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Concepciones y vivencias de trabajadoras
homosexuales frente al riesgo de VIH/SIDA.

sexuales vy

Inés del Rosario Pastor Vigo®, Vilma Casanova?, Isabel Pefiarrieta®,
Angélica Chang*, Sebastian Bustamante Edquén °

Pastor V., Inés; Casanova, Vilma; Pefarrieta, lIsabel; Chang, Angélica; Bustamante E,
Sebastian. Concepciones y vivencias de trabajadoras sexuales y homosexuales frente al riesgo
de VIH/SIDA. Revista Peruana Enferm. investig. desarro. 2004 agosto-diciembre 6(2): 15-
32.

Estudio cualitativo cuyo propoésito fue caracterizar comparativamente la Autopercepcién vy
Vivencias de riesgo del VIH/SIDA de 8 trabajadores sexuales y 8 homosexuales, usuarios del
programa de consejeria del Hospital Docente de Trujillo-Peru. Se aplicé la entrevista a profundidad
para la recoleccién de datos. EI modelo de creencias en salud de Becker, las medidas para la
prevencion personal de la infeccion por VIH, modelo adaptado de James & Mann, la teoria de
Autocuidado de Orem vy, la teoria de Autopercepcién de Bem constituyeron las bases tedricas del
estudio. Los hallazgos indicaron que las trabajadoras sexuales y los homosexuales presentan
semejanzas y diferencias en la autopercepcion y vivencias de riesgo, los que se evidencian en las
siguientes subcategorias: concepciones de riesgo, jerarquizacion de riesgo, percepcion de
comportamiento sexual de personas infectadas con el VIH/SIDA, practicas de autocuidado, factores
determinantes en el autocuidado, vivencias de riesgo, estigmas sociales y tipos de emociones—
sentimientos respecto al VIH / SIDA. Ambos grupos de participantes presentaron convergencias en su
percepcion y vivencias respecto al riesgo alto del VIH/SIDA, sentimientos frente al riesgo y al
estigma social: miedo, colera, verglienza, culpabilidad, tristeza, crisis. Las practicas convergentes
mas importantes son consumo de drogas y alcohol y sexo sin preservativos. Las divergencias mas
importantes son: las trabajadoras sexuales atribuyen el mayor riesgo al contacto sanguineo, y los
homosexuales a la falta de voluntad. Finalmente se plantean lineamientos conceptuales para el
estudio y la préactica de enfermeria con grupos de elevada prevalencia del VIH/SIDA.
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Introduccién

Los primeros casos del SIDA fueron
descritos y reconocidos por primera vez en
1981, en homosexuales de Los Angeles,
manifestado en infecciones oportunistas,
tumores raros y distintos  trastornos
hematicos autoinmunes provocados directa o
indirectamente por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana HIV. (World
Health Organization, 1995). Desde entonces
se ha hecho notables progresos al identificar
el agente causal, en comprender su biologia,
en desarrollar terapias y en enfrentar
problemas para el desarrollo de vacunas.

Actualmente se ha identificado 2 retrovirus
causantes del SIDA, VIH; y VIH,, siendo el
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tipo 1 el mas ampliamente diseminado, y el
tipo 2 maés prevalente en Africa oriental. El
VIH 2 es, probablemente, menos virulento y
tendria un periodo asintomatico mucho mas
largo. (Nufiez, 1995)

Aunque el virus VIH se ha extendido a todos
los rincones del mundo, su distribucion
geografica esta lejos de ser uniforme. El
continente africano registra una carga
desproporcionada de la epidemia, llegando a
representar el 70% de individuos infectados
en el mundo. El 30% restante esta distribuido
aproximadamente de manera uniforme entre
Norte Ameérica, Europa, América del Sur y
Asia (Kreiss, 1995; Einsenberg, 1995).

Aln, dentro de un mismo continente existe
una considerable variacion en la magnitud de
la epidemia de pais a pais. En América del
Sur, el nimero de casos acumulados de SIDA
reportados por la OMS es mayor en Brasil y
México ( Zacarias, 1994).

En el Peru se reporto el primer caso de SIDA
en un varén homosexual que adquirié la
infeccion en el extranjero en 1983. Desde
entonces los casos son referidos al Programa
de Control de Enfermedades Transmisibles
Sexualmente y SIDA (PROCETSS) del
Ministerio de Salud del Peru. Posteriormente
en 1985 aparecen los primeros casos nativos.
(Sanchez y Gotuzzo, 1994)

La motivacién para realizar la presente
investigacion se origina en el gran impacto
que produce el SIDA en la sociedad y la
salud publica. ElI SIDA enfermedad
devastadora y mortal que conlleva a graves
secuelas a millones de individuos, que
pueden transmitir el virus a muchos millones

mas. La atencion de salud a la poblacion en
riesgo, sélo hace de la prevencién su Unica
arma para frenar este terrible mal que
compromete no solo al que lo padece sino
también a los de su entorno como son
familia, vecinos, amigos (Amuchastegui,
1996).

Una aproximacion al mundo privado de la
prostitucion, asi como a las conductas de
riesgo que de ella se derivan, constituye uno
de los procesos mas complejos de la
experiencia humana; puesto que el tema se
inserta en la complejidad de la sexualidad,
porgue su proceso parece seguir rutas lineas
impredecibles (Vidal y Fuentes, 1993).

Si bien es cierto que las intervenciones
basadas en las medidas de cambio de
comportamiento individual presuponen la
existencia de un sujeto auténomo, cuyo
proceso de toma de decisiones en el ambito
de la actividad sexual es fundamentalmente
racional. Sin embargo una gran cantidad de
estudios han sugerido que el fendbmeno es
mas complejo y que en él intervienen,
precisamente condiciones relacionadas con la
situacién econdémica, social y cultural de la
persona, ademas de  consideraciones
psicoldgicas; procesos que condicionaban sus
practicas (de los interrogados), los matices
que éstas adoptaban, las inconsistencias en
esa secuencia de conocimiento — actitud —
practica quedan sin explicar, por lo que se
constituyen en una auténtica “caja negra”
(Bronfman, 1995).

Por otro lado, si bien es cierto, la
susceptibilidad  bioldégica de cualquier
individuo a la infeccion por VIH, la
epidemiologia de la infecciobn muestra que
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ciertos grupos sociales son méas vulnerables a
ella debido a sus condiciones sociales,
econdmicas y culturales. Tal es el caso de las
mujeres, los jovenes, los pobres en paises en
desarrollo y en sociedades industrializadas, y
los grupos estigmatizados por sus practicas
sexuales. En estos grupos marginales, con un
Nivel Socio Econdémico (NSE) mas bajo,
tienen menos esperanza para el futuro, no
creen que pueden controlar sus propias vidas
presentandose limitaciones en la valoracion
de riesgo al que estan expuestos y en aquellas
que determinan un riesgo real no se
encuentran motivados por el cambio de
comportamiento y por otro lado encuentran
severas restricciones para las actividades de
prevencion. En general la estigmatizacién y
discriminacion de cualquier grupo, sean
homosexuales minorias étnicas, constituyen
siempre actos inaceptables, inhumanos y
evidentemente contraproducentes para el
éxito de programas de prevencion.

La enfermera como administradora del
cuidado holistico del ser humano, deberia
incluir ademas de aspectos clinicos,
bioldgicos, psiquicos, sociales espirituales, el
aspecto mas importante, constituido por la
vivencia misma del ser  humano.
Autopercepciones referidas por €l mismo
como una buena informacion y unida al
conocimiento y a la experiencia profesional,
encontrard una respuesta responsable por
parte del profesional competente.

Ademas los resultados obtenidos a través de
este tipo de investigacion son enriquecedores
para  Enfermeria, el  conocer los
pensamientos, emociones, formas de actuar,
de sentirse; referente al fendmeno del SIDA
desde sus propios discursos es sumamente

valioso pues ademas de que la informacion
amplie nuestros conocimientos en forma
cientifica, permitira advertir la brecha
existente entre el profesional de salud y las
necesidades del cliente, favoreciendo a la
empatia en el cuidado, puesto que aumentara
nuestra capacidad de involucrarnos en
situaciones de riesgo contribuyendo a
mejorar su “calidad de vida”. Brindandole
condiciones que afiadan satisfaccion a los
afios de vivencia de este grupo poblacional.

Por investigaciones mayormente extranjeras,
sabemos de algunos factores que intervienen
en el riesgo del VIH, sin embargo con
respecto a autopercepcion y vivencias del
riesgo del VIH/SIDA en trabajadoras
sexuales y homosexuales en nuestra realidad
poco es lo que se conoce.

La vivencia del sujeto se articula con su
susceptibilidad bioldgica, la epidemiologia
de la infecciobn muestras que ciertos grupos
son mas vulnerables a ella debido a las
condiciones  sociales, econémicas vy
culturales. Weiss (1993), define a Ila
vulnerabilidad como el resultado de un
nimero de caracteristicas interactuantes
bioldgicas, genéticas, ambientales,
psicoldgicas, econOmicas, etc. los que
reunidos confieren riesgos. Estas conductas
de riesgo de contagio incluyen actividad
sexual sin el uso del conddn, sexo anal, y el
uso de drogas intravenosas. Tal es el caso de
mujeres y jovenes pobres en paises en
desarrollo y en sociedades individualizadas y
los grupos estigmatizados por sus practicas
sexuales como son los homosexuales,
bisexuales y trabajadores sexuales.
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De ahi que el concepto de “vulnerabilidad
social” respecto a la infeccion de VIH cobra
una gran importancia y que se argumentara la
necesidad de dirigir los  esfuerzos
investigativos y de prevencion hacia areas
mas amplias que el cambio de
comportamiento individual. Si bien existe
mucha informacion, sin embargo uno de los
principales problemas de la educacion en
ETS y SIDA es como se les puede estimular
a que plasmen el conocimiento que van
adquiriendo sobre el SIDA, en un cambio
real de actitudes y conducta, especialmente
en grupos de adolescentes por ser el mas
vulnerable.  (Weiss, Tejada, Terrazas,
Valderrama; op cit)

Hasta aqui hemos hecho una presentacion del
aspecto biologico — epidemioldgico, desde
una valoracién de riesgo. Antes de pasar a
ver la sustentacion de las teorias del estudio;
es importante sefialar algunos aspectos
tedricos sobre este punto.

La evaluacion del riesgo constituye un factor
determinante que ya ha sido investigado en el
pasado y que guarda relacion con otros
problemas de salud, en el contexto de la
educacion en ETS/SIDA, pero que necesita
mas atencidn especialmente en la evaluacion
gue hacen sobre todo los jovenes del riesgo.
La mayoria creen que el riesgo de infectarse
con el VIH es tan bajo que no se sienten
motivados para aplicar a sus propias vidas sus
conocimientos sobre las vias de infeccion y
las medidas preventivas. Desafortunadamente,
esta evaluacion del riesgo personal es con
frecuencia bastante realista sin embargo, la
suma acumulada de muchos riesgos
personales muy pequefios puede convertirse
en un riesgo colectivo serio si las personas

involucradas no hacen nada para evitarlo
(Vidal y Fuentes, op cit).

Segun el Modelo Adaptado de James &
Mann (1977) (Anexo 5 — Ramos, R. 1999)
sobre las Medidas para la Prevencion
Personal de la infeccion por VIH identifican
diversos determinantes. Una primera medida
tenemos ¢Estoy corriendo riesgo? Si la
respuesta es no el resultado es una
continuacion y sensacion de seguridad (sea
razonable o no), en el caso de respuesta
afirmativa pasa a la siguiente medida que es
la siguiente interrogante y asi sucesivamente
hasta la final.

Segun la OPS (1986), riesgo es una medida
que refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio en la salud. En
toda sociedad hay grupos cuya probabilidad
de enfermar o morir es mayor que la de otros,
por lo que se les considera como vulnerables
y las razones de ello pueden ser identificadas.
La vulnerabilidad es el resultado de un
nimero de caracteristicas interactuantes:
bioldgicas, genéticas, ambientales,
psicoldgicas, sociales, econémicas, etc. las
que reunidas confieren riesgo, las
trabajadoras sexuales y los homosexuales
conforman uno de estos grupos.

Segun Palman (1994), de acuerdo a la teoria
de la Autopercepcion podemos averiguar y
analizar cual es la autopercepcién y en que
nivel autoperceptivo ubica sus conductas de
riesgo 'y cémo sus conocimientos e
informaciones sobre el SIDA la aplican a su
propia conducta. Asimismo podemos
averiguar en que forma los factores
determinantes de la conducta estan ligados a
las actividades preventivas.
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La mujer prostituta y los homosexuales
suelen tener una baja autoestima lo que se
refuerza por el rechazo social y por la
necesidad de mantener una doble vida, donde
se oculta la actividad del comercio sexual y
en los homosexuales retribucion con
obsequios, por sus favores sexuales.

Por lo anteriormente referido, podriamos
aseverar que el problema del SIDA
representa un gran desafio para enfermeria.
Esto implica que la enfermera cuantifique su
quehacer como profesional con un elevado
espiritu  ético y humanista. Asimismo
desarrolle cualidades en la comunicacion que
permita una relacién empatica y el empleo de
otras estrategias y técnicas psicolégicas que
le permitan profundizar en prejuicios y
creencias en el ambito de la sexualidad, sin
trastocar la privacidad de esta poblacion, que
por sus caracteristicas de marginalidad y
estigmatizacion son susceptibles a cualquier
muestra de desconfianza.

Objetivo General:

- Interpretar comparativamente las
concepciones y vivencias en trabajadoras
sexuales y homosexuales respeto al risego de
VIH/SIDA en usuarios de Consejeria
H.R.D.T. — Pert 2001.

Objetivos Especificos

- Interpretar y analizar semejanzas Yy
diferencias de concepciones de riesgo del
VIH / SIDA autopercibidos y percibidos por
trabajadoras sexuales y homosexuales.

- ldentificar y analizar en forma
comparativa, vivencias de riesgo del VIH /

SIDA  autopercibidos  por
sexuales y homosexuales

trabajadoras

Trayectoria Metodoldgica

La investigacion cualitativa es un tipo de
investigacion que ofrece técnicas y métodos.
Entendiendo por método al conjunto de
operaciones ordenadas para obtener un fin
determinado y técnica al conjunto de
procedimientos y recursos de que se sirve una
ciencia arte o actividad especializados para
obtener respuestas profundidad acerca de lo
que las personas observan, racionalizan y
vivencian.

Previo al inicio de la entrevista a profundidad
se establecié un contacto personal con la
muestra del estudio en el ambiente de
consejeria del PROCETSS con la finalidad
de especificar el lugar, fecha y duracion de la
entrevista; asimismo se  obtuvo el
consentimiento para la grabacion respectiva,
manifestandole la confiabilidad de los datos y
la exclusividad de su wuso en esta
investigacion, es decir una relacion que
permita aminorar  cualquier aire de
desconfianza que podria generar una
entrevista como ésta en una poblacién como
la estudiada, en todas las veces se realizaron
las entrevistas en los ambientes vy
consultorios de atencion de ETS, a las que
acuden GEPETSS para su control obligatorio
mensual 0 en cuanto crean conveniente
recibir un apoyo.

- Se inici6 la sesion propiamente dicha,
con preguntas sobre datos generales y
concepciones de riesgo.
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- Se continu6 con preguntas profundas,
relacionadas con las practicas de riesgo, tipos
de vivencias relacionadas al riesgo de
infeccion con el VIH/SIDA.

- Se registraron aspectos no referidos por
las trabajadoras sexuales y homosexuales
durante las entrevistas.

La investigadora recogio sistematicamente
las descripciones de la autopercepcion que
relataron .los sujetos de la investigacion,
dentro de categorias de  respuestas
predeterminadas, y a medida que se iba
recogiendo la informacién, éstas se fueron
modificando y formando las respectivas
categorias.

Finalizada las entrevistas se considero
necesario expresarles nuestro agradecimiento
a la vez que se les hizo entrega de un
obsequio personal como compensacion por la
colaboracion prestada en forma
desinteresada.

Las categorias construidas son las siguientes:
a) Concepciones de riesgo del VIH/SIDA
autopercibidos por trabajadoras sexuales y
homosexuales; y b) Vivencias del riesgo del
VIH/SIDA autopercibidos por trabajadoras
sexuales y homosexuales.

Consideraciones Eticas

Se tuvieron en cuenta todos los principios
éticos en la interaccibn con los
colaboradores, y sujetos de la investigacion
en la investigacion. En primer lugar se
formalizé la Autorizacion Institucional, el
mismo que fue emitido previo a la
presentacion del proyecto. (Anexo 06)

Los datos fueron obtenidos y utilizados con
su autorizaciéon. Se garantizé el anonimato,

las entrevistas utilizadas para el estudio
fueron grabadas previo a la firma del
cerificado del consentimiento voluntario
(Anexo 07) de Kendall y Norton (1988) vy se
mantuvo el compromiso de la
confidencialidad, por el cual los secretos
expuestos por los sujetos no pueden ser
publicos.

Rigor cientifico de la Investigacion: Se
considerd los criterios siguientes:
Credibilidad; se refiere al valor de la verdad,
la que se considerd desde la descripcion del
fenémeno.

Confirmabilidad; se establecié el grado con
el que los resultados fueron determinados por
los informantes y no por prejuicios del
investigador.

Adecuacion y Ajuste; por el cual la
representatividad de los datos respecto a los
sujetos dentro del escenario cultural, no se
refiere a las personas sino a lo que
representan.

Auditibilidad; al estudio otro investigador
podra seguir a partir de las decisiones que
fueron tomadas en este estudio.

El Método Comparado nos permitid
identificar semejanzas y diferencias en las
trabajadoras sexuales y en los homosexuales ,
quienes son considerados como actores
sociales, con diferentes concepciones de
factor de riesgo y como dichas concepciones
y vivencias, direccionan su comportamiento
dentro de wuna dindmica sexual. A
continuacion  enfocamos el  abordaje
comparativo de la presente investigacion.

Los escenarios donde se desarrollaron las
entrevistas  fueron los consultorios 'y
ambientes del Hospital Regional Docente de
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Trujillo que corresponde a la UTES N° 1,
ubicado en la Urb. Santa Isabel, distrito y
provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad — Perd. Estos consultorios fueron
empleados segun la disponibilidad del
personal profesional (psicologo, médico,
obstetriz) contandose con su colaboracion la
cual fundamentalmente fue en la presentacion
de la autora de la presente investigacion. Los
ambientes de Consejeria — PROCETSS se
encuentran en la parte frontal del Hospital,
primer piso con un area aproximada de 13
m2, atendiéndose a 250 trabajadores
sexuales y a 140 homosexuales de los cuales
son ceropositivos 3 y 12 respectivamente.

Del Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de entrevista a profundidad directa, y
como instrumento una Guia de Entrevista o
Guia  Semiestructurada, que incluyo
contenidos dados fundamentalmente por los
objetivos de la investigacion. Dicha guia
incluyo cuatro reactivos cuyo fin fue obtener
informacion sobre Caracteristicas Generales,
Concepciones de Riesgo, Practicas Sexuales,
Sentimientos - Emociones Autocuidado y
Vivencias de Riesgo de VIH/SIDA. La
aplicacion del instrumento se llevo a cabo en
abril y mayo del afio 2000 en los ambientes
de Consejeria de VIH/SIDA del H.R.D.T. de
Trujillo.

Resultados y discusion
Las categorias construidas son las siguientes:
Concepciones de riesgo del VIH/SIDA

autopercibidos por trabajadoras sexuales
y homosexuales.

En esta sub-categoria se determin6 de manera
casi total los puntos de encuentro o puntos de
convergencia.  Estos  puntos  fueron:
exponerse sexualmente, peligro, enfermedad
(es), SIDA, muerte, alcohol y drogas, lugar
especifico, prostitucion, sexo sin
preservativos. También se determinaron los
puntos divergentes, los cuales en las
trabajadoras sexuales fue: el contacto
sanguineo y en los homosexuales la
debilidad, como concepciones de riesgo. En
lo que respecta a los sustentos de cada uno de
los puntos tanto de convergencia como de
divergencia se diversifican de manera
sustancial, los cuales han sido analizados e
interpretados a medida que presentamos los
discursos.

“Riesgo es exponerme, ... SIDA y venéreas”.

TS5

“Riesgo...no...sé...es jexponerse? [pregunta
con voz bajisima, luego mira a la
investigadora y al no ser interrumpido
continla muy confuso, tenebroso] ...no usar
conddn, tener relaciones con homosexuales
que tienen la infeccidn,...vive también con
prostitutas ah ... también con extranjeros”
HSH2+.

Ambos grupos han identificado como
concepcion de riesgo a la exposicién que
conlleva su conducta sexual, mientras que en
el grupo de las trabajadoras sexuales
identifican a las consecuencias de una
conducta no preventiva al SIDA vy otras
veneéreas; los homosexuales hacen referencia
a la ausencia de medidas primarias,
autodeterminandose por ello como un grupo
de riesgo, ademas identifican a la
prostitucion ofertada a extranjeros. Por los



Enferm. investig. desarro. 2004, agosto- diciembre vol 6(2): 56-73

Articulos originales 22

discursos podemos aseverar que las
trabajadoras sexuales como los
homosexuales identifican o reconocen que su
conducta sexual corre riesgos, sin embargo
permanecen renuentes al cambio.

Al respecto James y Mann (1977), refiere que
saber quienes tienen contactos riesgosos no
es suficiente. Si fuera facil adoptar las
medidas de prevencion, muchas personas ya
habrian cambiado de conducta. La adopcion
de estas medidas no s6lo produce beneficios
sino también costos. Los costos y beneficios
juegan un papel definitivo en el proceso de
toma de decisiones. Agrega que para que se
produzca el cambio las personas tienen que
tomar diversas medidas; y esto depende de
varios factores. Estas medidas estan
agrupadas bajo un modelo basado en
proposiciones.

X3 . . . .
Riesgo quiere decir que conlleva a peligro
de muchas cosas”, rompe el condon,

lavarme, irme al médico”. TS2

“Para mi riesgo es un peligro porque se
puede contraer el SIDA” HSH3+

Vemos en ambos grupos que convergen en la
concepcién del riesgo y que constituye un
peligro, lo cual segin Becker (1974) se
estaria tocando la percepcion de la
susceptibilidad pues la persona no tomara la
decision de cambiar una conducta a menos
que se perciba wvulnerable frente a
determinado problema. En las trabajadoras
sexuales se hace una concepcién mas amplia,
basada en situaciones como ruptura del
condon reconociéndolo como un factor de
riesgo, lo cual para Mann identificado como
un factor estructural equivalente a un

determinante de la conducta preventiva,
ademas hace referencia a la higiene y el
control médico, lo cual estaria indicando que
la trabajadora sexual estad informada y
evidencia una educacion preventiva y lo que
segun James y Mann (1977) esté presente el
determinante de credibilidad de Ia
informacion adquirida.

Muchas mujeres que padecen de una ETS no
experimentan ningun sintoma durante mucho
tiempo. Por esta razon, debera recalcarse la
importancia de los examenes médicos
periddicos. Por otro lado agrega que aquellas
mujeres que  parecen tener  poco
conocimiento sobre que variedad de signos
fisicos pueden considerar como aspectos
“normales”
organismos y cuando deberian comenzar a
pensar en consultar a un médico.

del funcionamiento de sus

En los homosexuales identifican como
concepcion de riesgo al peligro relacionando
con la posibilidad de contraer el SIDA. Lo
cual segun los determinantes de la conducta
de prevencion se sefiala, segun Becker (op
cit) a la percepcién de la seriedad o severidad
de enfermar. Al respecto Paalman (1994),
expresa “Nuestros discursos sobre el sexo no
han incorporado, tanto en sus formas
verbales como gesticulares, la nocién del
“otro peligroso” nadie parece dispuesto a
interrogar, ni a investigar en el cuerpo del
compariero la existencia de una enfermedad
sexualmente transmitida.

Palma (op cit) agrega, en la sociedad global,
el cambio hacia la necesidad de prevenir
esos riesgos parece ser lento. Cabe
preguntarse si es posible, en la esfera de la
sexualidad, introducir alguna nocion de
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“peligro”, asociada a los sujetos participantes
en una interaccion sexual.

Podriamos concluir en este punto que la
concepcién amplia de riesgo en el primer
grupo esta dada por la mayor permanencia en
Consejeria 'y mientras que en los
homosexuales la concepcion dirigida al SIDA
se deberia a la implicancia caracteristica de
positividad con el VIH/SIDA en el 50% de
ellos, lo que segun la teoria de la
autopercepcion refiere cuando nos sentimos
involucrados dentro de la concepcion de
riesgo  del VIH/SIDA como puntos
convergentes tenemos a la enfermedad, el
SIDA y muerte.

“Riesgo es que no estén enfermos... [se la
observa confusa, retraida, ensimismada y
asustada a la vez] siento miedo por que [el
panico hace presa facil, se siente como
observada y descubierta en lo méas intimo, y
se retiro casi a tropezones] ...bueno tengo que

retirarme”.

En este discurso de la trabajadora sexual la
comunicacion fue interferida desde un inicio,
por el perfil sumamente bajo que presentaba
la entrevistada aflorando en sus discursos el
subconsciente, lo cual se ve corroborado por
la respuesta con un rechazo de la
enfermedad, y también identificando a que
otros no estén enfermos lo cual segun James
y Mann (op cit) se estaria refiriendo a la
evaluacion del riesgo de otras personas como
un determinante de la medida de prevencién
personal de la infeccion.

“Yo sé que es un riesgo,...como que yo Si sé
gue es un riesgo, con eso de alli vaya a
contraer un monton de enfermedades” T.S.

Evidenciamos que el riesgo es concebido por
la trabajadora sexual como un objeto y dentro
de una posibilidad de adquirir diversas
enfermedades.

“Riesgo es lo que te conlleva pues a
enfermar de SIDA” TS2.

En este discurso de la trabajadora sexual,
ademés de enfermedad se sefiala al SIDA
como una concepcion de riesgo.

“Riesgo tal vez SIDA o otra enfermedad de
transmision  sexual...si, para que al
transmitirse el SIDA se siente todo el

organismo” TS7.

“Riesgo o sea para mi es posiblemente que
se pueda tener la enfermedad o morir de
ella” HSHI+.

Al aproximarse los entrevistados a las
concepciones de riesgo relacionadas con
conductas riesgosas, al ejercicio del comercio
sexual, asi como también a conductas
homosexuales, en la cual se advierten “las
enfermedades”, “enfermo” como uno de los
elementos presentes, el hecho de pertenecer
a Grupos de Elevada Prevalencia de
Enfermedades Transmisibles Sexualmente
incluido el SIDA (GEPETSS) esta altamente
ligado a este riesgo, en esta imagen estos
grupos se enferman, y enferman a quienes se
vinculan con ellos.

Si enfocamos desde el Modelo Adoptado de
James & Mann (op cit) identificamos a: la
evaluacion del riesgo de otras personas,
conciencia de la conducta preventiva de otras
personas, conocimiento de las formas de
transmision, y segun los factores cognitivos
perceptuales de Becker (op cit) se estaria
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refiriendo a la percepcion de la severidad de
enfermar.

“Ademas de nuestra gran debilidad, las
drogas y el alcohol, que siempre estan
presentes en nosotros, en esos lugares de
ambiente alli pues donde hacemos el
chongo ...” HSH4.

“Riesgo es irse alla, a veces...no cuidarse...
tomar...endrogarse... y hacer sexo sin

preservativo, ...a veces”’ T.S

Se observa ademas que ligado a la
concepcién de riesgo incorporan el uso de
drogas y bebidas alcohdlicas en ambos
grupos; lo cual para James & Mann (op cit)
se estaria refiriendo a factores inhibidores de
una conducta preventiva.

“Desde el primer momento hay riesgo, pero
hay que salir a trabajar no [se refiere a
trabajar como prostituta]... que vamos a
hacer ... yo confio y sigo confiando en los
preservativos y pocas veces se me ha roto el
condon [se la observa intranquila, nerviosa]

riesgo que no estén enfermos ...siento
miedo ... pero” TSI-

“Riesgo, ... todos estamos en riesgo,
cualquiera se puede infectar [se refiere al
virus del VIH/SIDA] ..., porque si no
trabajan como yo; [se refiere al trabajo
sexual] puedes infectarte con sangre ... No
27 TSS

En cuanto al riesgo Lacan (1983), hace
mencioén que “los intentos de generalizar el
peligro, necesarios después de conocer mejor
las caracteristicas del virus y su modo de
transmision, encuentran aqui un obstaculo,
una resistencia casi colectiva. ¢(COomo

abandonarla cuando resulta tan util? Esto
encuentra una conexién mas compacta adn,
en tanto que permite dirigir el odio y la
agresividad hacia otros, hacia aquellos otros
que son O queremos suponer Ccomo
diferentes”

“Cuando nos gusta un hombre, es tan
guapo... es tan guapo...[se refiere a algin
fornido y de buen aspecto] es tanta la
debilidad [se refiere a la falta de voluntad] y
¢Puede estar enfermo?... [se refiere a la
persona con quien se relaciona sexualmente]

ahi nos caemos en riesgo” HSHG.

El grupo de los homosexuales identifican a la
“debilidad como falta de voluntad”. Al
respecto refiere Scheler (1995) que la
educacion de la voluntad estd dispuesta a
reaccionar (normales o sanas). La linea que
los separa queda establecida por patrones de
respuesta, sanas o adecuados al estimulo y
desproporcionados o inadecuados, 0 sea Si
son o0 no proporcionados al motivo
desencadenante. De ahi se deriva el
diagnostico de personalidad equilibrada o
desequilibrada. Al aproximarse  los
entrevistados a las desventajas de conductas
riesgosas y al ejercicio del comercio sexual
asi como también a conductas homosexuales
se advierten “las enfermedades”, “enfermo”
como uno de los elementos presentes, el
hecho de pertenecer a Grupos de Elevada
Prevalencia de Enfermedades Transmisibles
Sexualmente (GEPETSS) incluido el SIDA
estd altamente ligada a este riesgo, en esta
imagen estos grupos se enferman, y enferman
a quienes se vinculan con ellos. Al respecto
Morales (1965), estudi6 el proceso de
discriminacion, estigmatizacion, que dio por
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hecho la generalizacion de la enfermedad en
homosexuales.

Podemos notar que la concepcion de riesgo
en este grupo de trabajadoras sexuales es
muy amplio y posiblemente obedece a su
mayor tiempo de permanencia en consejeria.

En definitiva, en lo referente a este topico, es
posible apreciar segin los discursos de los
entrevistados que en las concepciones de
riesgo hay coincidencias como: “exponerse,
la prostitucion misma o las prostitutas”,
“relacionarse sexualmente sin proteccion,
con desconocidos, con
identificando aqui a los homosexuales que a
diferencia de las trabajadoras sexuales
consideran a las relaciones sexuales con
homosexuales positivos. Ademéas otras
coincidencias que encuentran vinculadas a la
concepcion de riesgo es el “peligro”, sin
embargo difieren que en el primer grupo
identifican a “estar en peligro de muchas

extranjeros”;

cosas”, mientras que en los homosexuales
apuntan a “enfermar de SIDA”. Ademas la
“posibilidad de contraer el SIDA”, a
diferencia del grupo de los homosexuales
quienes agregaron “morir con SIDA”.

Otro punto que cabe mencionar por su
singular importancia es la “falta de
voluntad”, “debilidad” como sinénimo de
riesgo puesto que consideran que es parte de
su personalidad o caracteristica de los
homosexuales y; asimismo el consumo de
alcohol y drogas como una caracteristica
inherente a su conducta sexual.

Finalmente, diremos que las concepciones de
riesgo que las trabajadoras sexuales le
confieren a su conducta sexual es de caracter

amplio y generalizado mientras que en los
HSH este es més especifico, catastrofico y de
caracter terminal; posiblemente confieren
concepciones de riesgos congruentes a sus
caracteres interactuantes. Esquematizandolo
de la siguiente manera

Vivencias de riesgo del VIH/SIDA
autopercibidos por trabajadoras sexuales
y homosexuales

Las formas de vivir el riesgo en las
trabajadoras sexuales 'y homosexuales,
difieren grandemente, haciéndose evidente en
las trabajadoras sexuales el vivir preocupadas
por sus hijos; aceptando su realidad;
esperanzandose en alejarse de la prostitucion,
aferrandose a la eficacia del preservativo.
También hay quienes viven con ideas de
suicidio, sintiéndose morir. Mientras que en
los homosexuales se presenta con mayor
agudeza pues las ideas de muerte son
obsesivas, las desesperanzas de curacion. Sin
embargo hay homosexuales que refieren vivir
en forma tranquila y afiorando que su vida se
prolongue, y con el control de su conducta
sexual propia y de su entorno. Finalmente el
temor y la vergiienza que se deriva de su gran
debilidad y en algunos casos por su
irresponsabilidad de no cumplir su rol
preventivo.

Abordar este topico es sin duda conflictivo,
puesto que este grupo ha logrado internalizar
que toda relacion sexual lleva confinado un
riesgo, con la Unica alternativa de aferrarse a
la eficacia del preservativo.

“Bueno, solo confiando en el preservativo.
Todos los dias de trabajo por que hay que
trabajar no”, a veces el cliente no quiere con
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condon, y me drogan y alli si que la verdad
ni yo sé como termind, pues yo pido a Dios
por mi salud”. TS1

“Yo digo ya amanecio y a seguir...;no...?
digo ejem: hoy es viernes...y tengo que
trabajar y digo Dios mio, pienso en Dios,
pienso en mis hijos y solo quisiera estar viva
hasta que ellos me soporten. Me asusta el
riesgo de enfermar pero mas me asusta que
mis hijos no tengan que comer 0 con que
educarse”. TS3

Sin embargo, la retribucion econdmica
compensa todos los momentos
descontrolados y arriesgados, transformando
la vivencia diaria en intolerable, aferrandose
a la ayuda divina, implorando la proteccion
de un ser todopoderoso, puesto que “‘son
conscientes” que la suerte de no enfermar
puede ser comparable a la suerte del juego de
ruleta, en las que muchas veces estas
personas pueden ser el blanco de la
enfermedad.

“Por ratos... no estd... no esta presente en
mi, [se refiere a la conciencia del riesgo del
SIDA] a veces digo, o salgo...yo digo...pero
pasan los dias y sigo alli”, [se refiere a
seguir dentro de la prostitucién] TS5.

Como vemos es altamente probable que las
exigencias de la vida diaria mantengan
saturados y ocupados a las personas, que no
les permitan percibir otras alternativas de
vida haciendo que sus actividades se
desarrollen mecanicamente, a la vez que
magnifiquen en forma unilateral, es decir las
ventajas que al priorizarlas encuentran el
bienestar de sus hijos anteponiéndolos ante
cualquier otro aspecto.

“Yo sé que me espera algo malo, me pongo
deprimida, después me pasa...cuando pienso
en... bueno [sonrie avergonzada
maliciosamente]. Lo que estando alli consigo
dinero y.. ya...” TS4

En este discurso a las trabajadoras sexuales y
los costos potenciales podrian ser las
desventajas (percibidas) del sexo mas seguro
de todo el problema que implica abandonar
su conducta riesgosa. James & Mann (op cit),
al respecto identifica dentro de su modelo de
conducta preventiva a los beneficios y costos,
agrega que si fuera facil adoptar las medidas
de prevencion, muchas personas ya habrian
cambiado de conducta. La adopcién de estas
medidas no sélo producen beneficios sino
costos. Los costos y beneficios juegan un
papel definitivo en la toma de decisiones.
Mientras que los costos son a menudo mas
y/o de accién retardada. Ademas agrega que
para poder influir en el equilibrio entre costos
y beneficios necesitamos tener un panorama
claro de ellos y de la importancia que tienen
en el proceso de la toma de decisiones. Sin
embargo, el discurso de estos entrevistados
deja entrever un conflicto silencioso, pues
ellos ya han dado el paso al espacio publico,
del que no pueden retroceder.

“Ahora yo ya no sé, solo invoco a la virgen
que me cuide y cuide a mis hijos, tengo
mucho miedo, porque cuando tomo me drogo
... me pierdo y hago ... y me siento morir de
esa maldita enfermedad. Porque lo maldigo
mil veces porque tengo mis hijos que pueden
morir de esta enfermedad que me consume y
quisiera morir ya ...” TS2

Ademas en estos grupos el proceso de
despersonalizacion y  enajenacién  se
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manifiesta en el proyectarse en otro espacio
fisico,  desconectdndose  por  breves
momentos, a modo de evadir su insoportable
realidad.

“Con preocupacion por eso que me aseo, me
voy a mis controles, pienso en mis hijos; que
futuro les espera porque yo seguramente con
esta enfermedad que pueda tener ... pienso ya
no, pero la misma necesidad y las ventajas

del horario ;tengo que irme no?”

“«“

e asusto un poco, me arrepiento de mi
conducta pero probablemente ya sea
demasiado tarde ...” TS7

Por otra parte hay quienes dicen mantenerse
en este oficio por las ventajas de horarios que
éste ofrece, puesto que el dia es determinado
para el cuidado de sus hijos y los quehaceres
del hogar, recalcando en forma repetida que
es el dnico trabajo que le permite mantener
un “orden en sus vidas”.

“Con mucho miedo, ademas mis resultados
... y si estoy mal ... por eso yo no quiero ir al
hospital”. HSHI1+

“Yo lo vivo con miedo, no voy a estar tras ...
tras ... de mi pareja, yo lo cuido, para
hacerlo sin condoén, pero se me escapa, y yo
la verdad que también me doy mis
escapadas”. HSH6.

A lo anteriormente mencionado Freud (1974)
hace referencia que nos encontramos con la
particularidad de sujetos, de deseos
determinados por un conocimiento de saber
que tienen y desconocen y lo manifiestan. Es
necesario situar algo en relacion a ese deseo
que dirige y frente al que “saber lo que hay
que hacer” no alcanza y alin mas este en la

causa de su malestar, verglienza y debilidad
(colapso de la voluntad), la voluntad esta
dirigida y dominada por el ello (los instintos),
el super yo (las normas morales y sociales),
la realidad (el mundo exterior). La
probabilidad de elegir depende del
predominio de uno de ellos.

La tendencia que se observa en los relatos de
los entrevistados en ambos grupos es el
temor, puesto que el saber que estan en
riesgo, el sentirlo emocionalmente y el actuar
en consecuencia, es una cadena dificil de
vivir para quienes han hecho de su oficio una
actividad peligrosa.

“El riesgo yo lo vivo de manera tranquila
por que yo sexualmente me conozco, cada
uno sabe hasta donde uno va a llegar,
ademas los factores dentro del circulo social,
donde uno se desarrolla, amigos, parejas,
parejas que hemos tenido eso también es
importante” HSH5-

Ademas en este relato podemos resaltar como
el control de su conducta sexual hace de su
vivencia de riesgo una  experiencia
tranquilizadora, al menos en una relativa
apariencia  pues al ser vulnerable
sexualmente, lo afirmado hace que se
convierta en una mentira piadosa, incluso
para si mismo. Al respecto, Orizaga (op cit)
manifiesta que ello es especialmente cierto,
una forma de reducir el peligro de contraer el
virus es ser mas selectivo sobre la persona
con la que tiene relaciones sexuales.

“/Que como lo vivo? ... como si fuera el
Gltimo dia, de manera tranquila, doy gracias
a Dios, yo pido a Dios que me dé més vida,

porque quien veria por mi mama, yo los
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protejo, antes vivia desordenadamente,
ahora yo me cuido, lo vivo tranquila, estoy
bien, me siento bien, asi como la Chola
Chabuca [se refiere a un personaje que tiene
un programa en la T.V.] creo yo. Mi hermano
que antes me aborrecia por ser homosexual,
ahora me alienta, me apoya, yo valoro eso y
eso me ayuda”. HSHI+.

El relato del entrevistado, deja entrever que
el estar infectados con el VIH/SIDA no es
fenomeno de malestar, al parecer su vida
desordenada, confusa y sobre todo la
marginalidad y de constante rechazo de sus
seres queridos parecieran que fue irrumpido
al conocer su padecimiento, marcando
controversialmente un cambio sustancial para
lo que su autoestima representa, lo que se
traduce por sus relatos de aceptacion, y el
hacer frente al SIDA y que ubica su bienestar
a un nivel hasta cierto punto admirable y
envidiable por aquellos que ain el estar
enfermos de SIDA es intolerable. Al respecto
la influencia de Heggs (1998) en su taller
sobre las personas infectadas con ETS, fue
palpable literalmente pudimos sentirlo.
Citando sus propias palabras, ella “le dio la
cara al VIH”. Esta persona compasiva
humaniza la condicién, apela a nuestra
compasion basica, sensibiliza a aquellos que
mas niegan la realidad y transmite energia a
las demas personas.

Por fortuna refiere Heggs (op cit), en el
futuro aprovecharemos mejor a las personas
infectadas, que deseen participar en los
programas de prevencién de la infeccion por
VIH/SIDA para promover nuestros mensajes
de prevencion.

“Lo vivo normal pero a veces ... tengo mis
sobrinos, sobretodo ellos ... pienso en ellos y
me pongo a llorar ... me gustaria verlos
crecer yo estoy con esa mentalidad que vaya
a morir ... a morir ...” HSH2"

En el discurso del participante emite una
forma de vivir el riesgo normal a pesar de
sufrir la enfermedad del SIDA vy justifica sus
emociones ligandolas a un sentimiento hacia
familiares.

Como podemos ver, se hace evidente en los
discursos de los entrevistados las formas de
vivenciar el riesgo en ambos grupos difieren
sustancialmente, siendo en las trabajadoras
sexuales més llevadero. Muchas de ellas ain
esperanzadas y con fe; sin embargo el
cumplir el rol materno o el de jefe de familia
justifican el vivir expuestos continuamente y
por lo general viven aceptando su realidad sin
poder percibir otras formas de sustento.

En el grupo de los homosexuales se presenta
cargados negativamente por la
discriminacion que su homosexualidad
representa y ademas por la estigmatizacion y
la positividad en la mitad de la muestra lo
cual recae sobre ellos y en los de su entorno
como una realidad incisiva, cruel,
despersonalizadora; que si bien la crisis en
algunos ya es cosa del pasado en otro la idea
de muerte no se aparta, arrastrandolos a la
oscuridad de la depresion y en el mejor de
los casos aspirar a un dia mas de vida, siendo
para la mayoria de ellos lejanos e irreales las
esperanzas de curarse.

Consideraciones finales:
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La presente investigacion, permitié conocer y
comprender el fendmeno de estar en riesgo
del VIH / SIDA a partir de la percepcion y
vivencia de cada uno de los participantes.
Los resultados de este trabajo necesitan ser
asimilados en toda su magnitud, para obtener
una atencion coordinada y comprensiva,
considerando la gravedad del SIDA y el
impacto que este produce en los que los que
sufren real o potencialmente.

Después de haber discutido los hallazgos
relacionados con los objetivos que fueron
planteados en el presente estudio. Hallazgos
que son descritos, analizados e interpretados
a profundidad sobre la situacion que el
fendbmeno de vivir con el VIH / SIDA
significa para la poblacion en riesgo y la
poblacién general; dado que la enfermedad
ha trasbasado actualmente los limites de los
grupos tradicionalmente considerados en
riesgo. Son muchas las conexiones y redes
que las trabajadoras sexuales y los
homosexuales establecen y construyen con la
familia y otros grupos de la sociedad. El
haber  obtenido una diversidad de
descriptores y categorias del fenémeno en
estudio, permitird que tanto la asistencia y la
investigacion centren la atencion en la
busqueda de estrategias para ayudar a los
grupos altamente vulnerables a asumir
conductas preventivas en salud. Los
presupuestos mas importantes que el estudio
obtuvo son los siguientes:

1. El perfil de las trabajadoras sexuales y de
los homosexuales que constituyen nuestro
sujeto de estudio evidencian un nivel socio —
econdémico (N.S.E.) bajo, carencia de afectos
y valores, antecedentes de violacion y
maltratos fisicos por familiares, actitud

reflexiva disminuida, practicas sexuales sin
proteccion, interferencias (barreras) en su
autocuidado siendo mas acentuado en el
segundo grupo, haciendo de ellos un grupo
de mayor vulnerabilidad en relacion a las
trabajadoras sexuales frente al riesgo del VIH
/ SIDA.

2. Las concepciones de riesgo del VIH /
SIDA  autopercibidas por trabajadoras
sexuales 'y  homosexuales  convergen
grandemente y son: exponerse sexualmente,
peligro, enfermedades, SIDA — muerte,
consumo de alcohol y drogas, lugar
especifico, la prostitucién, sexo sin
preservativos. Y divergen en que las
trabajadoras sexuales identifican el contacto
sanguineo como concepcion de riesgo y los
homosexuales a la debilidad como rasgo
inherente a su orientacion sexual.

3. En la jerarquizacién de riesgo del VIH /
SIDA  autopercibida por trabajadoras
sexuales y homosexuales las convergencias
son: riesgo altisimo, un riesgo cuantificado,
un riesgo alto, un riesgo comparado y un
riesgo medio. Las divergencias son: en las
trabajadoras sexuales no se identifica y en los
homosexuales un riesgo  super alto
ubicandolos por ellos mismos en una
jerarquia superior a todas las anteriores.

4. La conducta preventiva con pareja afectiva
vs. cliente o persona que le otorga beneficios
por sus favores sexuales autopercibidos por
trabajadoras  sexuales 'y homosexuales
convergen en: ninguna, solo con cliente,
esporadica. El grupo de homosexuales
ademas sefialan con pareja afectiva y con
cliente.
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5. Las formas de vivir y de sentirse frente al
riesgo del VIH / SIDA convergen totalmente.
Ambos grupos evidencian una forma dual de
de vivir positiva y negativamente.
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