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Presentacion

Hace ya unos afios James O’Higgins le realizé una entrevista a Michel Foucault
sobre la sexualidad humana. Corria el afio 1982, pero muchas de las afirmaciones
expuestas en aquel momento siguen siendo validas en la actualidad. Cuando intentamos
comprender la realidad socio-sexual que nos rodea hemos de tener presente, como
afirmaba Foucault, que el comportamiento sexual va mas alla de las normas permisivas
o restrictivas predominantes en cada momento historico, que el comportamiento sexual
es también la conciencia de lo que cada persona esta haciendo, de lo que hacemos con

nuestra experiencia y, por supuesto, del valor que le atribuimos.

Este valor atribuido es personal y estd apoyado por la moral de cada persona o
cultura. Todo esto puede hacer que cuando analizamos ciertos aspectos de nuestra
sociedad, especialmente los relacionados con la sexualidad, nos mostremos selectivos,
lo que nos lleva al establecimiento de prejuicios y estereotipos dejando de lado
informacion que puede ser importante para la comprension de la realidad que queremos

conocer al no estar de acuerdo con ella (Ballester y Gil, 1996).

En la industria del sexo a nivel internacional, pero de una manera mas marcada
en nuestro pais, los Trabajadores Masculinos del Sexo (TMS) son uno de los colectivos
mas invisibilizados. En los medios de comunicacion de masas, en la literatura cientifica
y en otros foros, como los discursos de las diferentes administraciones publicas, parece
que todo el trabajo sexual existente se reduce al ejercido por mujeres. De hecho, aunque
el comercio sexual siempre ha sido objeto de debate y de intervencion publica (Osborne,
2004), la atencion se centra de manera casi Unica en la mujeres victimas de la trata de

personas con fines de explotacion sexual.

Aunque esta parte de la industria es la mayoritaria, no podemos ignorar y negar
la existencia de un subgrupo de personas que ejerce el trabajo sexual por decision propia
ni de otros colectivos como los hombres o las personas transexuales. Ocultar estas dos
realidades del trabajo sexual supone minar los derechos de estas personas e ignorar sus
necesidades en multiples aspectos de su vida. Si negamos la existencia de los hombres o
de las personas transexuales que ejercen el trabajo sexual, dificilmente analizaremos sus
necesidades ni podremos poner en marcha estrategias eficaces adaptadas a sus carencias
diferenciadas. La adaptacion de estas estrategias contribuiria a facilitar el acceso a los
recursos sociales y sanitarios que mejoren su calidad de vida, reduciendo al mismo

tiempo su riesgo de exclusion social.
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Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

En los ultimos afios se estd produciendo un cambio importante en torno al perfil
de la persona que ejerce el trabajo sexual en nuestro pais. Factores como la inmigracion
globalizada o la aparicion de las nuevas tecnologias suponen un aumento en cuanto a la
oferta de servicios sexuales. Las personas que ejercen el trabajo sexual conforman a dia
de hoy un colectivo muy heterogéneo en el que hay mujeres, pero también hombres,
transexuales, travestis, jovenes, usuarios de drogas, homosexuales, heterosexuales,

bisexuales, etc.

El desconocimiento existente en torno al colectivo de trabajadores masculinos
del sexo lleva a la creacion de prejuicios y estereotipos que, en la mayoria de los casos,
no coinciden con la realidad de esta poblacion. Como veremos a lo largo de esta
investigacion, el desentendimiento que generan en la sociedad los hombres que ejercen
el trabajo sexual viene dado principalmente por el doble estigma que acompaia al
trabajador sexual, en primer lugar, por ejercer esta actividad y, en segundo lugar, por
mantener fundamentalmente relaciones sexuales con hombres, puesto que los

principales demandantes de sus servicios también son hombres.

Este desentendimiento es extensible a las publicaciones existentes, de manera
especial en Espafia. La literatura cientifica, ademés de escasa, es deficiente en diferentes
niveles. Por ejemplo, centra su atencion de manera prioritaria en el trabajo sexual
ejercido por mujeres en la calle, dedicando una casi nula atencién al trabajo sexual
ejercido en otros espacios (saunas, pisos, Internet...) y por otros grupos de personas

como los hombres o las personas transexuales (Parker, 2006; Weitzer, 2005).

Esta tesis doctoral se estructura en dos partes bien diferenciadas. En una primera
parte estableceremos el marco tedrico desde el que arranca nuestro estudio. En el
capitulo I presentamos un vision general del trabajo sexual en la actualidad, intentando
aclarar conceptos y comentado las diferentes posturas socio-politicas en diferentes
paises. El capitulo 2 estd dedicado a hacer un breve repaso historico sobre el trabajo
sexual ejercido por las mujeres y el ejercido por los hombres. En el capitulo 3
hablaremos de las principales caracteristicas personales de los trabajadores masculinos
del sexo como aspectos sociodemograficos, inmigracion, historia sexual, estigma o la
movilidad que acompaiia el ejercicio del trabajo sexual. En el capitulo 4 del marco
tedrico comentaremos aspectos profesionales del trabajo sexual ejercido por hombres:

ambitos de trabajo actuales, ingresos econdmicos, practicas sexuales mas demandadas y
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caracteristicas de las personas usuarias de sus servicios. El capitulo 5 estara dedicado a
conductas de salud, donde hablaremos del consumo de sustancias y de infecciones de
transmision sexual (ITS) en este colectivo. En el capitulo 6 se enmarcan diferentes
aspectos relacionados con la infeccion por VIH-sida en el colectivo de TMS. El capitulo
7 centra su atencion en dos variables de personalidad que pueden estar influyendo en el
ejercicio del trabajo sexual: la Compulsividad Sexual y la Busqueda de Sensaciones
Sexuales. En el Gltimo capitulo de este marco teorico, el capitulo 8, planteamos las
dificultades asociadas a la investigacién con personas que ejercen el trabajo sexual y
algunos aspectos relacionados con las escasas publicaciones cientificas existentes sobre

TMS.

En la segunda parte de esta tesis doctoral presentaremos el estudio empirico,
donde, a la hora de presentar los resultados de nuestra investigacion, se seguird una
estructura similar a la del marco tedrico que facilite la lectura y comprension de
nuestros datos. Asimismo, expondremos primero los resultados descriptivos de la
investigacion y, a continuacion, los resultados de los andlisis diferenciales realizados.
Por ultimo, el apartado de discusion, en el que ademas de plantear las conclusiones de
nuestra investigacion, comentaremos también la limitaciones asociadas a la misma y

propondremos diferentes lineas futuras de investigacion.

En definitiva, con este estudio, en el que analizamos el perfil psicosocial del
trabajador masculino del sexo que ejerce su actividad en pisos gestionados por terceras
personas, pretendemos mostrar la realidad de este colectivo, yendo mas alld de los
temas relacionados con el uso del preservativo con los clientes o la tasa de infeccion por
VIH. Queremos conocer con mas profundidad sus experiencias, sus carencias, sus
circunstancias, es decir, todo aquello que les puede hacer similares y aquello que les
diferencia de los otros grupos inmersos en la industria del sexo. Solo de esta manera

podremos avanzar hacia la igualdad social que es uno de los retos de nuestro siglo.
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Capitulo 1. El fenémeno del trabajo sexual en la actualidad

CAPITULO 1. EL_FENOMENO DEL _TRABAJO SEXUAL EN LA
ACTUALIDAD

1.1 PROSTITUCION vs TRABAJO SEXUAL

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la “prostituciéon” como la
actividad a la que se dedica quien mantiene relaciones sexuales con otras personas a
cambio de dinero. Pero el término prostitucion proviene de la palabra latina
“prostituere” que significa literalmente “exhibir para la venta” (Ballester y Gil, 1996),
de manera que la palabra prostitucion, aunque tradicionalmente se ha identificado con
las relaciones sexuales que dos o mas personas mantienen por un intercambio
economico, deberia englobar otro tipo de intercambios y no solo los sexuales y/o los

econdmicos.

Al término prostitucion van asociados dos aspectos fundamentales: por un lado,
la supuesta intimidad que una persona vende cuando mantiene relaciones con un cliente
y, por otro lado, la concepcién de la sexualidad desde la moralidad, fruto de la

educacion sexista, patriarcal y conservadora que durante afios se ha impuesto.

En este sentido, seria mas objetivo entender la sexualidad como una faceta
fundamental en todo ser humano, pero ni mas ni menos importante que otras y tampoco
la mas bella ni la mas sucia. En definitiva, para cada persona la sexualidad tiene un
sentido y un significado diferente y subjetivo. Asi, el sentido de la intimidad también es
diferente para cada ser humano de manera que no consideramos intimos los mismos
aspectos de nuestra persona o de nuestra vida. Si tomamos este sentido mas amplio de
lo intimo y, partiendo del significado latino del término “prostituere”, podriamos hablar
de prostitucion cuando una persona alquilase o vendiese una parte importante de su
intimidad o identidad (no necesariamente sexo o sexualidad) a cambio de algo (no

exclusivamente dinero) (Ballester y Gil, 1996).

Por otro lado, el término prostitucion va asociado a la consideracion de esta
actividad como una forma de esclavitud sexual y violacion de los derechos de las
personas involucradas, dejando de lado el sector de personas que ejercen esta actividad
como eleccion personal. En el mismo sentido, otros sectores prefieren utilizar la
expresion “persona prostituida” pues dicen que de esta manera se desplaza el estigma, la

criminalizacion y la vergiienza de las personas que realizan esta actividad hacia aquellas
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que les fuerzan y explotan. También hay un sector que defiende el término “comercio
sexual” para referirse a las personas que venden un servicio sexual invisibilizando de
esta manera a las personas que lo compran (SPNS, 2005). Otro término que se ha
propuesto es el de “profesionales del sexo”, que es criticado por los defensores de la
“prostitucion” al entender que no todas se dedican de manera exclusiva a esta actividad

y otras la entienden como algo ocasional y son solo aficionadas (Rubio, 2008).

A finales de los afios ochenta, con la publicacion del libro de Delacoste y
Alexander (1987), “Sex Work”, y con el impulso del feminismo, surge un nuevo
término para hacer referencia al intercambio sexual por dinero: “trabajo sexual”. Esta
expresion va acompafiada del inicio del movimiento de lucha por los derechos de las
“prostitutas” y nace para paliar la estigmatizacion de términos como “puta”. Ademas, el
uso de la expresion “trabajo sexual” supone diferentes beneficios sociales. En primer
lugar ayuda a que desaparezca cierta carga moral que acompafia al intercambio sexual
profesional, que deberia tratarse lejos de la moralidad (Bimbi, 2007). Pero, por otro
lado, contribuye a la visibilizacidén de otros grupos de personas que también se dedican
a esta actividad y que tradicionalmente han sido ocultados e ignorados. Nos referimos a
las personas transexuales y a los hombres que ofrecen servicios sexuales. Por ultimo,
desde esta perspectiva, utilizar “trabajo sexual” es un paso hacia el reconocimiento de
los derechos sociales de las personas que lo ejercen al ser considerado como actividad

laboral.

Otras autoras, como Day (2007) apuestan también por el término “trabajo
sexual” ya que en este contexto de comercio sexual, el concepto “trabajo” va mas alla
de los salarios o el desempleo. Se trataria de un recurso para establecer la frontera de su
vida intima y personal, es decir, el término “trabajo sexual” se relaciona con la idea de
sexo sin sentimientos involucrados. Para marcar esta frontera, las personas que ejercen
esta actividad adoptan una serie de pautas como dar o no besos, mantener sélo cierto
tipo de practicas sexuales con los clientes o utilizar preservativo con las personas
usuarias de sus servicios pero no con sus parejas personales. Este ultimo aspecto
también lo encontramos en la investigacion realizada por Zaro, Peldez y Chacon (2007)

en hombres que ejercen el trabajo sexual.

En contra del uso de la palabra “prostitucion” encontramos a otros autores como
Sevilla (2003) o Trifiré (2003) que plantean que este término no es lo suficientemente

neutro para referirse al comercio sexual por la aceptacion negativa que ha tenido a lo
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largo de diferentes épocas. En este sentido, el estigma que conlleva la palabra
“prostituta” puede hacer que se le condene a nivel moral de manera irreversible. Pero
los defensores del término “prostitucion” argumentan que la connotacidon negativa que
va asociada a algunos términos, como el caso que aqui nos ocupa, “parece afectar mas
a los observadores politicamente correctos que a las supuestas personas perjudicadas”

(Rubio, 2008; p. 11).

En este sentido, cabe indicar que gran parte del prejuicio asociado con el trabajo
sexual se relaciona con la venta del propio cuerpo, de manera que la persona que lo
vende estd mal vista por el resto de la sociedad, ya que esta transaccion es percibida
como inmoral (Britos, 2009). Desde el punto de vista de la visién de géneros, el caso de
la mujer es especial puesto que a ésta se le ve como madre y su cuerpo esta destinado a

la procreacion.

Pero no todas las corrientes tedricas estan a favor de este cambio en la
terminologia. Hay quien defiende que es necesario y conveniente seguir utilizando el
término “prostitucion”, a pesar de las connotaciones negativas que plantea (Rubio,
2008). Aunque este término puede ser peyorativo e implica una deshonra y un abuso
hacia la persona que califica, este autor dice que no existe un vocablo mas preciso,
universal y adecuado para referirse al comercio sexual. Los seguidores de esta corriente
indican que la prostitucion no siempre puede considerarse desde el punto de vista

laboral, puesto que, en ocasiones, va unido también al intercambio de afecto.

Otro de los argumentos de los detractores del término “trabajo sexual” apunta a
que con dicha expresion se puede crear una confusion conceptual y legal, pues se podria
incluir también en esta categoria, por ejemplo, a los actores o actrices porno (Rubio,
2008). También hay quien considera que con este concepto se normaliza excesivamente
esta actividad, dandole cierta legitimidad, cuando en bastantes ocasiones las personas

que la ejercen son obligadas a hacerlo.

Los sectores que engloban a todas las mujeres que ejercen el trabajo sexual
como victimas de abuso y esclavas sexuales, no son partidarios del término “trabajo
sexual” pues no lo consideran ni como trabajo ni como actividad legitima libremente
elegida. Hay quien piensa que esta expresion ayudaria a encasillar a muchas personas
dentro de una actividad con la que no se identifican y que no les permitiria salir de ella
de manera libre si lo desearan (Osborne, 2004). Y si nos acercamos un poco al colectivo

de hombres que ejercen el trabajo sexual, hay quien defiende que la utilizacion del
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término “male sex worker” es una expresion politicamente correcta que contribuye a
estigmatizar a estos profesionales cuando se les incluye dentro del colectivo
homosexual (la mayoria de los clientes son hombres) puesto que no queda
suficientemente clara la diferencia entre orientacion sexual y el ejercicio de estas

practicas sexuales entre hombres como actividad profesional (Bimbi, 2007).

Acabamos de comentar como un sector del feminismo actual no acepta que un
porcentaje de mujeres que se dedican a comerciar con su cuerpo lo hagan desde la libre
eleccion. La utilizacion de expresiones como “trata de personas” o “victimas del
trafico” debe emplearse en aquellos momentos y épocas en los que esta suficientemente
probada y documentada la existencia de este tipo de comercio. Por supuesto que, en la
actualidad, hay una parte importante de estas personas que ejercen el trabajo sexual
como consecuencia de la explotacion sexual y el trafico de personas, pero no podemos
afirmar que todas las personas que se dedican a esta actividad lo hagan al ser forzadas
por mafias u otras terceras personas. Este sector del feminismo se basa en el prejuicio
victimista que consiste en pensar que toda forma de trabajo sexual es forzada e
involuntaria. Desde esta posicion, la mujer que ejerce esta actividad es una victima
juzgada tanto por la sociedad como por el hombre, una esclava sexual que debe ser
redimida, aunque sea en contra de su voluntad, porque las personas que promueven su

redencion conocen mejor que ella misma lo que le conviene (Vazquez, 1998).

Desde esta vision feminista de dominio patriarcal y del hombre frente a la mujer,
cabe preguntarse donde se ubica en este debate a los hombres que ejercen el trabajo
sexual o a las personas transexuales. Este tema queda fuera del debate social, puesto que
el trabajo sexual se enmarca en la discriminacion ejercida por una cuestion de género
(Britos, 2009). De esta manera el colectivo de hombres que se dedica al comercio sexual
queda apartado de una realidad que desde la prehistoria ha fijado su atencion en las

mujeres.

En nuestro planteamiento hacemos la distinciéon entre prostitucion y trabajo
sexual. Siguiendo las propuestas de Sevilla (2003) o de Zaro et al. (2007), creemos que
la introduccidén de un nuevo vocablo contribuird a una mejor aceptacion social de la
actividad. Del mismo modo, compartimos con Vazquez (1998) que el hecho de que en
nuestra sociedad ciertas conductas sean caracterizadas como actos de prostitucién no
depende de la conducta en si misma sino del modo en que la sociedad las percibe y las

define.
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Asi, entendemos “prostitucion” como el intercambio entre dos o mas personas
de una parte de su intimidad con independencia de que el trueque sea sexual o no y de
que el pago sea econémico o por otros medios. Y hablaremos de “trabajo sexual” para
hacer referencia al intercambio sexual entre dos o mas personas con fines econémicos.
Se trata de un fendmeno esencialmente social que se encuentra asociado a factores
econdmicos, culturales, morales, conductuales y legales (World Health Organization

WHO, 1989).

Tal como propone Bindman (2004) podemos definir el “trabajo del sexo” como
la negociacion y ejercicio de servicios sexuales remunerados con o sin la intervencion
de una tercera persona. Tales servicios han de ser publicitados o reconocidos de forma
general como disponibles en un lugar especifico (mercado de trabajo) y el precio debe

reflejar las presiones de la oferta y la demanda.

1.2 LAS CUATRO POSTURAS SOCIOPOLITICAS ANTE EL TRABAJO
SEXUAL: ABOLICIONISTA, PROHIBICIONISTA, LEGALIZADORA Y
LABORAL

Las diferentes perspectivas legales existentes sobre el trabajo sexual a nivel
mundial son un indicador de la heterogeneidad que marca esta actividad. A lo largo de
la historia cada nacién ha desarrollado e implementado diversos planteamientos frente
al fenomeno del trabajo sexual, con legislaciones distintas segun el gobierno del pais y
con normas y leyes con implicaciones diferentes para las personas que ejercen el trabajo
sexual. En todos estos planteamientos hay dos aspectos comunes independientemente
del pais y del momento histérico. En primer lugar, cada uno de los planteamientos que a
continuacion pasamos a presentar va acompafiado de diferentes presunciones morales e
ideoldgicas. En segundo lugar, todas las perspectivas legales se centran en el trabajo
sexual ejercido por mujeres y en las consecuencias que cada posicion tendria para las
profesionales del sexo y sus clientes, por supuesto, los hombres. Pero todas olvidan
otros colectivos de personas que también ejercen el trabajo sexual, como los hombres o

las personas transexuales.

En relacion con el trabajo sexual, tradicionalmente se pueden distinguir cuatro
posturas legales: prohibicionista, abolicionista, reglamentarista y laboral. Osborne

(2004) plantea que, a excepcion del modelo laboral, el resto han sido disenados para
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controlar y suprimir la industria del sexo. Aunque aqui presentemos esta clasificacion,
hemos de tener presente que cualquier intento de clasificacion conlleva siempre una
simplificacion (Wijers, 2004). Ademas, la separacion de ideas de cada postura en
ocasiones no es tan facilmente apreciable teniendo en cuenta que las practicas legales
pueden variar en gran medida segin lo prohibido y de lo riguroso que sea el gobierno a

la hora de cumplir esas prohibiciones.

Antes de pasar a hablar de los distintos modelos, conviene decir que aunque la
ilegalidad y la clandestinidad hacen imposible determinar el alcance econdémico de la
industria del sexo, e independientemente del modelo politico que cada pais asuma, sea
legal o no, el trabajo sexual es una actividad econdémica. En este sentido, algunas voces
argumentan que si las politicas publicas no se dirigen a estas bases econdmicas, las
medidas y sanciones basadas solo en consideraciones moralistas o en derechos humanos
y dirigidas inicamente a las personas que ejercen el trabajo sexual, no seran eficaces e,

incluso, pueden ser inapropiadas (Lean, 2004).

a) EL MODELO PROHIBICIONISTA

Este planteamiento, que es seguido por paises como Estados Unidos o China, es
el mas represivo puesto que prohibe el trabajo sexual y toda actividad relacionada con
¢l. El ejercicio de esta actividad es un delito en si mismo. En su base estd la
penalizacion tanto de la persona usuaria como de la persona que ejerce el trabajo sexual.
Las mujeres que ejercen el trabajo sexual son consideradas como desviadas o como
delincuentes y, por tanto, han de ser reeducadas o castigadas. Seglin este modelo, se
sanciona a toda persona involucrada en el intercambio sexual, tanto a las profesionales,
como a aquellas que organizan o explotan a otras o son usuarias de sus servicios
(Pinedo, 2008a). Pero, como indica Wijers (2004), la mayoria de paises que han

adoptado esta postura ignoran la figura del cliente.

El objetivo principal de los defensores del prohibicionismo es la eliminacion del
trabajo sexual, pero, lejos de conseguirlo, lo que ha provocado es que las personas que
se dedican al negocio del sexo acaben dependiendo de terceras personas. Ademas, se
genera la clandestinidad y la indefension a nivel legal entre las personas trabajadoras del
sexo. Los empresarios del sector del sexo han podido burlar ficilmente este tipo de

leyes. Ademads, penalizar hace que las personas que ejercen el trabajo sexual sean
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castigadas, pero no consigue que dejen de ejercerlo, sobre todo cuando no tienen
alternativas viables, acabando en la clandestinidad, pero sin eliminar el negocio (Lean,

2004).

Los paises que legislan en torno al prohibicionismo consiguen incrementar el
valor de lo que prohiben, haciendo mas fragil la situacién de las personas que ejercen el
trabajo sexual y, asi, aumentan su vulnerabilidad. Pero como indica Juliano (2007)
tampoco podemos aceptar cualquier actividad por el mero hecho de que exista: “Si algo
no se puede o debe hacer (robar, chantajear o agredir), no se puede hacer ni gratis ni
cobrando. Pero si algo se puede hacer gratis (por ejemplo, tener relaciones sexuales
con quien se quiera), cobrar no lo transforma en denigrante o perverso. El trabajo
sexual implica un acuerdo entre adultos que no perjudica a terceros. Es en estos casos

en los que no se puede prohibir” (p. 30).

b) EL MODELO ABOLICIONISTA

El término abolicionista proviene del movimiento para la abolicion de la
esclavitud del siglo XIX (Wijers, 2004). Asi, las personas que ejercen el trabajo sexual,
especialmente las mujeres, son consideradas esclavas a las que hay que liberar y que
necesitan tomar conciencia de la opresion que sufren. Seglin esto, ninguna persona que

viva en condiciones de bienestar social podria libremente elegir ejercer esta actividad.

Wijers (2004) defiende que aquella mujer y, por ende, podemos decir que
cualquier persona trabajadora del sexo, que no se entiende a si misma como victima y
que, en cambio, defiende unos derechos laborales, es desacreditada de diferentes
formas: padecer una falsa consciencia de su realidad; haber sido danadas por algin

abuso; o por la manipulacion de sus chulos o proxenetas.

El modelo abolicionista tiene su base en el predmbulo de la “Convencién para la
supresion del trafico de personas y la explotacion de la prostitucion ajena” de 1949: “la
prostitucion es incompatible con la dignidad y el valor humano y pone en peligro el
bienestar de los individuos, de la familia y de la comunidad”. Asi, desde este modelo, el
trabajo sexual es un mal social a erradicar (Osborne, 2004) y constituye una violacion
de los derechos humanos (Pinedo, 2008a). La mayoria de los paises europeos (Italia,
Francia, Gran Bretafia o Suecia; también Espaia en algunos momentos) asumen este

planteamiento que entre otras cuestiones prohibe reclutar personas para ejercer el
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trabajo sexual, el alquiler de locales para dicha actividad, la oferta de los servicios

sexuales y el proxenetismo o el vivir de los ingresos de esta actividad.

Segun este modelo, lo que se penaliza es la implicacion de terceras personas que
controlan y explotan a las personas trabajadoras del sexo, es decir, no se penaliza el
ejercicio del trabajo sexual en si mismo. En este sentido, las personas que ejercen el
trabajo sexual pasan de la consideracion de desviadas o delincuentes, a ser entendidas
como victimas (Wijers, 2004). Este planteamiento asume que el trabajo sexual estara
presente siempre que exista la figura del proxeneta, por lo que hay que ir contra todas
las terceras personas que reclutan, organizan y sacan beneficios de la actividad que otras
personas ejercen. Ademas, su objetivo es la rehabilitacion de las victimas puesto que no
es posible distinguir entre trabajo sexual libre y forzado. De esta manera, tampoco se

puede entender como un trabajo (Pinedo, 2008a).

A pesar de la consideracion que asume este planteamiento de la persona
trabajadora del sexo como ser que debe ser respetado, considera el ejercicio del trabajo
sexual como algo degradante. Entonces, ;como podemos promover el respeto de una
persona que lleva a cabo una actividad que es degradante? Ademas, aunque este modelo
parte de la base de intentar proteger a las personas profesionales del sexo, las medidas
legales que promueve, como castigar a proxenetas o la rehabilitacion de las
profesionales del sexo, suponen para estas personas una facilitacion de su “soledad,
estigmatizacion, marginacion y exclusion social” (Wijers, 2004; pag. 214) al considerar

el trabajo sexual como algo denigrante.

c) EL MODELO REGLAMENTARISTA

El planteamiento del que parte este modelo, asumido por paises como Alemania,
Bélgica o Austria, es que el trabajo sexual es algo imposible de erradicar socialmente,
pero, a la vez, es moralmente reprobable. Aunque se acepta su existencia, se concibe
como una amenaza para la salud y el orden publico (Wijers, 2004), es decir, es un mal
inevitable que hay que controlar (Osborne, 2004). Las politicas reglamentaristas surgen
de la ineficacia que han tenido las perspectivas abolicionistas en su objetivo de liberar a

las mujeres victimas (Pinedo, 2008a).

El Estado no asume ninguna responsabilidad a nivel laboral con las personas que

ejercen el trabajo sexual, pero para proteger a la sociedad de este mal si que introduce
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medidas legales dirigidas a controlar el orden, la salud, la moral y la decencia publica.
Los estados que han adoptado este planteamiento suelen llevar a cabo una serie de

registros obligados a nivel estatal.

Otras medidas son controles médicos, prohibicidon de ejercer esta actividad fuera
de ciertos espacios o pérdida del permiso de residencia de las personas inmigrantes que
ejercen el trabajo sexual, mientras que las personas del mismo pais pueden ejercer esta
actividad. Esta legislacion ayuda a aumentar la brecha entre trabajo sexual legal e ilegal
puesto que muchas personas no se inscriben en el obligado registro por miedo a ser
expulsadas del pais o para no ser estigmatizadas. Pero esta postura puede tener algunas
consecuencias positivas para la salud de las personas trabajadoras del sexo si se
establecen chequeos médicos regulares sobre ITS y VIH. Pero si estos controles no van
acompanados de una educacién sobre sexualidad y sida pueden no ser eficaces y

promover todavia mas la clandestinidad y la estigmatizacion (Lean, 2004).

En definitiva, el objetivo del modelo reglamentarista no es proteger a los
trabajadores y las trabajadoras del sexo, sino, como hemos visto, proteger a la sociedad

de este mal imposible de erradicar.

d) EL MODELO LABORAL

De los modelos existentes en la actualidad, el modelo laboral es el unico que se
ha desarrollado tomando en consideracion la voz de las personas que ejercen el trabajo
sexual, aunque de manera casi exclusiva a las mujeres trabajadoras del sexo. Desde este
modelo se defiende el reconocimiento del trabajo del sexo como una actividad legitima
y la despenalizacion de los negocios relacionados, de manera que esta actividad quede
regulada bajo preceptos civiles y laborales en lugar de penales (Wijers, 2004). De esta

manera, el debate dejaria de enfocarse desde la moralidad.

Pero que las propias personas profesionales del sexo reivindiquen ciertos
derechos y la consideracion de esta actividad como trabajo, no implica que desconozcan
la cantidad de problemas legales que puede haber para su implementacion (Juliano,

2004).

Considerar el trabajo sexual como una actividad profesional permitiria acabar
con la explotacion, la violencia y el abuso que existe en la industria del sexo. Ademas,

los beneficios obtenidos por las personas profesionales del sexo irian encaminados hacia
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la proteccion legal en caso de enfermedad o desempleo, la defensa de sus derechos
como trabajadores, podrian demandar a “jefes” y clientes y estarian enmarcadas dentro
de algin convenio colectivo. En la sociedad actual lo que mas se valora de las personas
es su trabajo y es por medio de éste como la ciudadania logra sus principales derechos

(Osborne, 2004).

Cuando se niega a las personas profesionales del sexo su condiciéon de
trabajadoras estamos atacando de una manera directa la posibilidad de considerarse
miembros de pleno derecho de la sociedad, atacando asi un elemento importante de su
autoestima (Juliano, 2004). El trabajo sexual se puede describir tanto como actividad
econdmica como laboral puesto que es una actividad que genera unos ingresos, siendo
una forma de empleo (entendido como medio de ganar dinero) para muchas personas

(Lean, 2004).

Desde el modelo laboral, se lucha por el reconocimiento de los derechos y
obligaciones tanto a nivel social como laboral de todas las personas que ejercen el
trabajo sexual (Pinedo, 2008a), tanto de aquellas que lo hacen por libre eleccion como
de las que comienzan en esta actividad obligadas por las mafias. No obstante, en los
ultimos tiempos estan surgiendo nuevas voces que proponen entender la legalidad del
trabajo sexual de una manera algo distinta. Se plantean si es deseable que las personas
trabajadoras del sexo se legalicen como tales para poder disfrutar de sus derechos como
trabajadoras o si mas bien con esto lo que se conseguiria es aumentar la estigmatizacion
al formar parte de registros especificos (Juliano, 2004). Lo que proponen es que las
personas profesionales del sexo se incluyan en otras categorias profesionales como
servicios de proximidad o el sector servicios. Otra limitacion que tiene este modelo
(Pinedo, 2008a) es que mantiene como ilegales a las personas inmigrantes que son una

parte importante de las personas que se dedican a esta actividad.

Como vemos, en la actualidad no existe una visién unitaria a nivel juridico en
cuanto al tratamiento que se le debe dar al trabajo sexual y a las personas que o bien lo
ejercen o bien son usuarias o bien se benefician econdmicamente de ¢l. Como plantea
Pinedo (2008a), no hay un consenso a nivel internacional, pero tampoco a nivel
nacional pues, como por ejemplo ocurre en nuestro pais, incluso las legislaciones son
distintas entre las autonomias y entre los mismos municipios de una misma comunidad

autobnoma, como luego se comentara.
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1.3 INMIGRACION Y TRATA DE PERSONAS
1.3.1 INMIGRACION

Vemos en la sociedad actual grandes cambios demogréaficos tanto a nivel
mundial y europeo como a nivel nacional. De hecho, uno de los aspectos mas
importantes que tiene la globalizacion es el movimiento migratorio de los paises pobres

a los paises ricos.

En el afio 1948 se establece en el articulo 13 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos el derecho bésico del ser humano a migrar: “toda persona tiene
derecho a salir de cualquier pais, incluyendo el propio, y de regresar al mismo”. Aunque
como sugiere Azize (2004) este derecho fue, de alguna manera, coartado en el afio 1968
cuando la Convencién Internacional de Derechos Civiles y Politicos estableci6 una serie
de restricciones especificas que los gobiernos podian fijar segin sus intereses politicos,
economicos o morales. Ademas, como analizaremos mas tarde, a esta tendencia
restrictiva sobre las migraciones se afiade el uso del término “trafico” para referirse a un

tipo concreto de migraciones.

En contra de estas restricciones, algunas posturas, como la de la Unién Unica de
Trabajadores de la Vida Nocturna, defienden que si la globalizacion actual estd
permitiendo que el capital se mueva sin importar fronteras, por qué no permitir también

la libre circulacion de las personas.

El fenomeno de la migracion ayuda a que el fenomeno del trabajo sexual se
internacionalice (Osborne, 2004) y como consecuencia, observamos la presencia
simultanea de personas trabajadoras del sexo migrantes y no migrantes asi como una
gran movilidad entre estas personas. Este aumento en la presencia de personas
inmigrantes trabajadoras del sexo ha dado lugar a una problemaética especifica, puesto
que las legislaciones que los diferentes paises llevan a cabo en materia de inmigracioén

estd pensada para aquellas personas que llegan con un contrato de trabajo (Juliano,

2004).

Como ya hemos comentado, la no consideracion del trabajo sexual como una
profesion deja a las personas inmigrantes que lo ejercen fuera de la ley. Este estatus de
ilegalidad y exclusion social facilita la vulnerabilidad de las personas trabajadoras del
sexo a la violacion de sus derechos por parte de empresarios, autoridades y otras

personas (Bindman, 2004). Ademads, los enfoques politicos y legales que establecen
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unos mayores controles migratorios y fronterizos pueden favorecer el aumento de las
redes ilegales de migracion al limitar las posibilidades de autonomia en la libre eleccion
del pais de residencia (Azize, 2004). El derecho a migrar va unido, en la mayoria de los

casos, a la busqueda de una mayor calidad de vida.

Diferentes autoras (Bindman, 2004; Brussa, 2004) defienden la tesis de que esta
situacion de ilegalidad de las personas inmigrantes trabajadoras del sexo les lleva a
situaciones de abusos, violencia y marginalidad tales como la dependencia respecto a
los proxenetas, la explotacion por medio de pagos injustos o largas jornadas de trabajo,
el aislamiento por las diferencias culturales, falta de acceso al sistema sanitario (bien
por su situacion irregular en el pais bien por la falta de preparacion del personal
sanitario para trabajar con una poblaciéon multicultural), falta de informacion en cuanto

a prevencion de VIH, etc.

En definitiva, en la actualidad, el trabajo sexual debe ser entendido como un
fenomeno internacional con algunos rasgos comunes (Brussa, 2004): el rapido
desarrollo y la diversidad de la industria del sexo, la presencia de personas migrantes y
no migrantes, la alta movilidad de estas personas y la presencia de organizaciones que
controlan esta industria. Asi, se hace necesario superar la marginacion de las personas
migrantes que ejercen el trabajo sexual para garantizarles servicios legales y una
atencion social y sanitaria. De esta manera se ayuda a que estas personas dejen de ser

vistas como meros vehiculos de infecciones de transmision sexual.

1.3.2 TRATA DE PERSONAS

El Convenio Contra el Crimen Transaccional Organizado de las Naciones
Unidas, firmado en el afio 2000, define el “trafico ilicito” de personas como la
facilitacion de entrada ilegal de una persona en un Estado para obtener un beneficio
econdmico o de orden material. La “trata de personas” hace referencia a la captacion, el
transporte, el traslado o la acogida de personas mediante abuso de poder, amenaza,
engafio, rapto o coaccion con fines de explotacién, con independencia del
consentimiento de la persona (Pinedo, 2008a). Como vemos, en la base de ambas esta el
traslado de personas entre paises, pero la diferencia es la explotacion y sometimiento a
condiciones de esclavitud de la persona victima de la trata de seres humanos. La trata de

personas aumenta cuando los gobiernos ponen trabas a la inmigracion (Juliano, 2004) y
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es una de la actividades criminales de mayor crecimiento a nivel internacional dada la
cantidad de personas implicadas, los beneficios que genera y su naturaleza multifacética

(Lean, 2004).

Por otro lado, como senala Juliano (2004) no es lo mismo “trata de personas” y
“trabajo sexual”, aunque muchas personas acaban ejerciendo esta actividad para poder
devolver el dinero a las personas que le han organizado el traslado, ya que en el pais de
destino no pueden optar a otro modo de vida debido a las politicas de regulacion de
inmigrantes y/o la escasez de ofertas en el mercado laboral. Esta autora propone una
tipologia de las redes de trata de personas: redes de tipo familiar (familiares o amigos
que ponen en comun sus ahorros para pagar el viaje a una persona que se compromete a
devolver ese dinero y una cantidad mas), redes de tipo comercial (agencias de viajes,
empresarios o prestamistas particulares que proporcionan la documentacion necesaria a
una persona para poder entrar en otro pais, pudiendo ofrecer también trabajo y
alojamiento; la deuda aqui es mucho mayor que los gastos reales; en ocasiones, la
persona que organiza el traslado es duefio de locales de trabajo sexual de manera que la
persona inmigrante acaba ejerciendo alli hasta pagar la deuda contraida); y redes de tipo
coercitivo, que son las que usan las amenazas de violencia (pueden ser bandas
organizadas a nivel internacional o bien un grupo de complices que controlan y
presionan a las personas ya sea en el lugar de origen o de destino; en ocasiones, la

dedicacion al trabajo sexual ya esta pactada desde el principio).

Podemos deducir que la escasez de denuncias en los paises de destino se deba
por un lado a la variedad de redes y, por otro, a los acuerdos para ejercer el trabajo
sexual que ocurre en ocasiones. Ademas, estas personas inmigrantes ven el ejercicio de
la actividad sexual como un mal menor y la tnica forma de llegar al pais de destino,

puesto que la red les puede proporcionar papeles, alojamiento y trabajo.

Por otro lado, la existencia de este tipo de organizaciones “mafiosas” impide ver
que la opcion del trabajo sexual, comparando ventajas e inconvenientes, es la elegida
por muchas personas como la mas adecuada en comparacién con las otras opciones que
se les presentan. A pesar de esto, las victimas del trafico para la explotacion sexual
comparten experiencias de aislamiento, violencia, intimidacion, abuso sexual,
marginalidad y criminalidad (Lean, 2004). Y aquellas que pueden escapar de estas
redes, se enfrentan a situaciones de ilegalidad, inseguridad y deportacion en algunos de

los paises de destino.
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No podemos acabar este apartado sin hacer mencion al hecho de que toda la
informacion referente al trafico de personas encontrada, hace referencia a las mujeres y
menores, que son las victimas de la sociedad machista y patriarcal. En ningiin momento
aparece informacion especifica de la situacion de los hombres que ejercen el trabajo
sexual y que, posiblemente, en algunos casos, también estan sometidos y controlados
por este tipo de mafias, aunque carecemos de datos oficiales al respecto’. Pero esta
ausencia de consideracion es la que encontramos en toda la literatura, cientifica o no, y
en las legislaciones de todos los paises con respecto a las personas que ejercen el trabajo
sexual y que no son mujeres, es decir, caen en el olvido los colectivos de hombres y
personas transexuales. De hecho, y a modo de ejemplo, el convenio citado al inicio de
este apartado firmado por mas de 80 paises ante las Naciones Unidas, incluye el
llamado “Protocolo para prevenir, suprimir y sancionar la trata de personas,
especialmente mujeres y nifios”. Como sugiere Doezema (2004): “,;qué significa hablar
de mujeres y nifios/as en lo que a trafico se refiere?, ;qué caracteristicas se supone que
comparten las mujeres traficadas con los/las nifios/as traficados/as?” (p. 152). Pero a
esto habria que afiadir ;qué diferencia a los hombres o a otras personas para dejarlas
fuera de este protocolo?. Como afiade la misma Doezema parece ser que la victima del
trafico debe ser sexualmente inocente y, por lo visto, los otros colectivos no son

considerados como tales.

1.4 LA INDUSTRIA DEL SEXO COMO INDUSTRIA ECONOMICA
MUNDIAL

La industria del sexo tiene una importancia enorme en la economia mundial.
Esto es debido a las implicaciones que tiene en el empleo, intercambio de divisas y la
relacion con la pobreza en muchos paises. En torno a este sector se han creado grandes
intereses tanto privados como gubernamentales (Osborne, 2004). Ademas, como
propone Lean (2004), ninguna politica serd apropiada en torno al trabajo sexual a menos
que dichas estrategias atiendan el problema econdémico. En este sentido, esta autora

propone las siguientes bases econdmicas del trabajo sexual.

‘A pesar de esta ausencia de datos oficiales, en el mes de agosto de 2010 se desmanteld por primera
vez una red de trata de hombres con fines de explotacion sexual en diferentes ciudades de nuestro pais.
En el Anexo Ill se adjuntan diferentes informaciones aparecidas en los medios de comunicacidn sobre
esta noticia.
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En primer lugar, los intereses econdmicos creados que financian y promueven el
trabajo sexual obteniendo algin beneficio, superior al que obtienen las personas que
ejercen el trabajo sexual. Estos intereses serian, por ejemplo, los establecimientos
(legales o ilegales), los de los agentes individuales que se lucran con esta actividad
ejercida por otras personas, las mafias o las familias que en algunos casos venden u
ofrecen a miembros de la misma para el ejercicio del trabajo sexual para poder subsistir.
En segundo lugar, las estructuras organizadas de la industria del sexo y los mecanismos
relacionados con el trafico. También incluye las politicas macroeconomicas de los
gobiernos y la globalizacion, que contribuyen al crecimiento del trabajo sexual. Y por
ultimo, la pobreza y las precarias condiciones economicas y de vida que hacen que

muchas personas se inicien y mantengan en el ejercicio del trabajo sexual.

Podemos intuir que las bases econdmicas de la industria del sexo son muy
solidas, puesto que de estos ingresos dependen tanto las propias personas que ejercen la
actividad como muchas de sus familias asi como todo tipo de negocios implicados de
manera mas o menos directa con este sector (locales de ocio, burdeles, clubes, alquileres
de los locales o pisos, proveedores de comida, servicios de limpieza, hoteles, empresas

de transporte, taxistas y otros intermediarios).

El sector del trabajo sexual es una industria cada vez maés organizada,
sumamente sofisticada con una relacion, en ocasiones, muy estrecha con el resto de la
economia nacional e internacional. Se hace necesario reconocer todo este movimiento
en los datos econdmicos oficiales de los diferentes Estados y en sus planes de desarrollo
para poder promover medidas sanitarias y otras redes de accion social dirigidas a
detener la marginacion asociada al trabajo sexual (Osborne, 2004). Pero, puesto que se
trata de un negocio que mueve una gran cantidad de dinero, no resulta sencillo
desmantelar su base econdémica, como ocurre con otras industrias sumergidas

(Bindman, 2004).

1.5 ESPANA: EL CODIGO PENAL Y LA LEY DE EXTRANJERIA

A lo largo de la historia reciente, Espafia ha ido cambiando su postura con
respecto al trabajo sexual segun los gobiernos que ha tenido, yendo del modelo
abolicionista en 1935 al reglamentarista en 1941, volviendo al abolicionista en el afio

1956 con el decreto sobre Abolicion de Centros de Tolerancia y otras Medidas relativas

[25]



Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

a la Prostitucion, reforzando esta postura con la adhesion en 1949 al Convenio de la
ONU, sobre Represion de la Trata de Personas y de la Explotacion de la Prostitucion

Ajena (GIAT, 2007; Pinedo, 2008a)

Mestre (2004) mantiene la tesis de que la legislacion espafiola es abolicionista
desde el ano 1956, puesto que en relacion a las mujeres que ejercen el trabajo sexual
aparecen regulados dos aspectos fundamentales del abolicionismo. Por un lado, una
fuerte represion policial para hacer frente a la explotacion y, por otro, programas
especiales de reinsercion para las victimas. El modelo espafiol considera a las mujeres
que ejercen el trabajo sexual como victimas de la dominacion machista y de la sociedad
patriarcal (Zabala, 2005). Como consecuencia de esta postura, los debates se centran
solo en las mujeres y menores, dejando en un segundo plano a otras personas como los

hombres, que también se dedican al trabajo sexual.

Pero Mestre (2004) afiade que este abolicionismo se produce acompafiado de
algunos tintes reglamentaristas, puesto que existe un control del trabajo sexual sin
ningun tipo de reconocimiento social. Segun esta autora, esta postura es debida al lastre
que supuso mantener la Ley de Peligrosidad Social hasta el afio 1989. Concluye, que
“estas contradicciones se han resuelto reglamentando lo molesto sin reconocer la
actividad” (p. 245). En Espana no se reconoce el trabajo sexual (abolicionismo), pero es

una actividad incomoda que hay que regular y ocultar (reglamentarismo).

Pero antes de continuar con la situacion actual de la legislacion espafiola, y para
comprenderla un poco mejor, vamos a hacer un breve repaso de las normas que la han
acompafiado en las ultimas décadas. En el capitulo de historia se complementa la

informacion de una manera més amplia a los largo de las diferentes épocas.

En relacion al trabajo sexual ejercido por personas mayores de edad, es decir, de
veintitrés anos en aquel momento, el Codigo Penal de 1973 recoge ya la sancion al
proxeneta, figura que incluia a quien protegia o promovia la prostitucion de alguna
persona dentro o fuera del Estado. Pero también sancionaba a quien reclutara personas
para esta actividad o a quien obligara mediante engafio, violencia o coaccion a otra
persona en contra de su voluntad a ejercer esta actividad. Del mismo modo, incluia en
estas sanciones a quienes fueran propietarios, gerentes o administradores de locales o a
quienes alquilaran habitaciones para el ejercicio del trabajo sexual. Aparece y castiga la

figura del rufian, es decir, aquella persona que vive de los beneficios que obtiene otra
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explotandola con el ejercicio del trabajo sexual. Por explotacion no se entiende el uso de

la fuerza, sino las ganancias indebidas (Mestre, 2004).

En la reforma del Codigo Penal de 1989 se introduce la “adecuacion de la
rubrica al bien juridico protegido”. De esta manera, se afiade la libertad sexual de cada
individuo, se baja la mayoria de edad a los dieciocho afios y se mantienen en vigor la
ley sobre peligrosidad social. Con este planteamiento no cambia mucho la percepcion

de trabajo sexual en nuestro pais.

En el afio 1995 se produce una nueva reforma en cuanto a delitos relacionados
con el trabajo sexual, donde desaparece tanto el proxenetismo como el rufianismo sin
coaccion. Se considera delito aquellos comportamientos que realmente atenten contra la
libertad sexual de las personas. De esta manera, ser propietario de un local donde se
ejerce el trabajo sexual no es delictivo, pero si el desarrollo de esta actividad no se
realiza libremente si lo es. Pero, segun esta normativa, al ser un delito contra la libertad
sexual hay que demostrar la coaccion, el engafio o el abuso. Por estos motivos se

considera que hasta esta fecha la legislacion era abolicionista (Rubio, 2000).

Un afio mas tarde, 1996, la Union Europea adopta una accién comun para hacer
frente al trafico de personas y a la explotacion sexual de menores. Asi, en 1999 el
Cddigo Penal espafiol sufre una nueva reforma sancionando a quien coaccione mediante
engafio o abusando de una situacion de superioridad, de necesidad o de vulnerabilidad a
una persona mayor de edad a ejercer el trabajo sexual o a mantenerse en esta actividad.
En opinion de Mestre (2004) con la aparicion de la “vulnerabilidad” en esta reforma se
sigue manteniendo un modelo abolicionista. Asi el articulo 188 del Cddigo Penal

recoge:

«l) El que determine, empleando violencia, intimidacion o engario, o abusando
de una situacion de superioridad o de necesidad o vulnerabilidad de la victima, a
persona mayor de edad a ejercer la prostitucion o a mantenerse en ella, sera castigado
con las penas de prision de dos a cuatro anios y multa de doce a veinticinco meses. 2)
Sera castigado con las mismas penas el que directa o indirectamente favorezca la
entrada, estanco o salida del territorio nacional de personas, con el proposito de su
explotacion sexual, empleando violencia, intimidacion o engario, o abusando de una
situacion de superioridad o de necesidad o vulnerabilidad de la victima. 3) Se
impondran ademas, las penas correspondientes en su mitad superior y, ademas, la pena

de inhabilitacion absoluta de seis a doce anos, a los que realicen las conductas
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descritas en los apartados anteriores prevaliéndose de su condicion de autoridad
publica, agente de ésta o funcionario publico. 4) Si las mencionadas conductas se
realizaren sobre persona menor de edad o incapaz, para iniciarla o mantenerla en una
situacion de prostitucion se impondra al responsable la pena superior en grado a la
que corresponda segun los apartados anteriores. 5) Las penas sefialadas se impondran
en sus respectivos casos sin perjuicio de las que correspondan por las agresiones o

abusos sexuales cometidos sobre la persona prostituida.»

A raiz de estas normativas, se trata de manera exclusiva el trabajo sexual de
menores o de adultos incapacitados, penalizando actividades que induzcan, promuevan,
favorezcan o faciliten la prostitucion de estas personas. Respecto a los adultos sélo se
considera delito cuando existe coaccidn, violencia, etc., para conseguir su ejercicio. A
partir de este momento, el trabajo sexual individual estd despenalizado aunque sumido
en una situacion de “alegalidad” ya que no se prohibe y se tolera, pero no se reconoce
los derechos laborales (Pinedo, 2008a). Al no reconocer ningun estatus o
reconocimiento, esta “alegalidad” contribuye al estigma de las personas que ejercen el

trabajo sexual (Zabala, 2005).

Con gobiernos mas conservadores posteriores, se introduce alguna modificacion
con aires mas prohibicionistas. Se cambia el titulo por el de “delitos contra la libertad y
la indemnidad sexuales” y se introduce un nuevo apartado para proteger especialmente a
las personas extranjeras, no consideradas trabajadoras, que es el denominado “de los

delitos contra los derechos de los ciudadanos extranjeros” (Zabala, 2005).

Pero un aspecto que no podemos olvidar es el hecho de que un gran porcentaje
de personas que ejercen el trabajo sexual son personas inmigrantes y cada vez en mayor
numero (Pinedo, 2008a). Asi, la legislacion sobre extranjeria va a afectar también a
todas aquellas personas que ejercen el trabajo sexual, no s6lo en calidad de personas
sino también en la conceptualizacion que se da del trabajo en el sistema juridico

(Mestre, 2004; Zabala, 2005).

Segun la normativa vigente, para que una persona migrante pueda permanecer
en nuestro pais ha de contar con un contrato de trabajo, que debe tener antes de
abandonar su pais de origen. Esto es lo que le permitird la regularizacion. Como vemos,
los derechos en nuestro sistema dependen de la contribucion que se haga al pais

(Mestre, 2004). De esta forma, ninguna persona que ejerza el trabajo sexual va a poder
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recibir ninguna oferta laboral en nuestro pais puesto que esta actividad no tiene

consideracion de trabajo.

Muchas personas vienen con un visado de turistas de tres meses de duracion. Al
cabo de este tiempo, pasan a una situacion de ilegalidad, lo que hace que no puedan
optar a ningun tipo de trabajo, acabando en trabajos clandestinos de baja cualificacion,
con bajos ingresos econdmicos y sin contrato laboral. La necesidad de conseguir
ingresos econdmicos suficientes para vivir en el pais de destino y poder ayudar a la
economia familiar en el pais de origen hace que muchas personas valoren entrar en el
ejercicio del trabajo sexual para poder subsistir y obtener ingresos de una manera rapida

(Pinedo, 2008a).

Pero otras personas acceden a nuestro pais por medio de redes de trafico de seres
humanos. El Codigo Penal de 2000 endurece las penas relativas a este delito. Esta
reforma aflade que quedan exentas de penalizacion y de expulsion aquellas personas que
hayan entrado de manera irregular y hayan sido victimas de la explotacion sexual,
siempre que denuncien su situacion ante las autoridades, proporcionando pruebas
suficientes al respecto. La reforma de 2003 afirma que las penas seran para las personas
que se lucren por medio de violencia, engafio o intimidacion o hagan uso de la

vulnerabilidad de otras personas, poniendo en riesgo su salud o integridad personal.

En los afios posteriores se mantiene el discurso a nivel oficial (tanto la mayoria
de partidos politicos como el Ministerio de Igualdad) de entender a las personas
(principalmente y, una vez mas, a las mujeres) que ejercen el trabajo sexual como
victimas bien de la sociedad patriarcal bien de la trata de personas. En este sentido los
ultimos debates y comisiones parlamentarias que han tenido lugar en el Congreso (afios
2004, 2007 y 2009) han rechazado la legalizacion y regularizacion de la industria del
sexo en nuestro pais puesto que no consideran posible separar el ejercicio del trabajo

sexual del trafico de la explotacion de seres humanos.

Por otro lado, diferentes normativas autondémicas o locales actuales pretenden
hacer frente a la industria del sexo en nuestro pais bien castigando a los clientes por
contratar servicios sexuales (Granada o Sevilla) bien con ordenanzas que regulan el
orden publico, sancionando tanto a clientes como a personas que ejercen el trabajo
sexual en la calle, olvidando el resto de espacios donde se produce intercambio sexual
comercial. En este sentido, a principios de 2010, la Federacion Valenciana de

Municipios y Provincias ha promulgado una Ordenanza de Proteccion del Espacio
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Publico en cuyo Capitulo Cuarto se regula y sanciona la “Utilizacion del espacio

publico para el ofrecimiento y demanda de servicios sexuales” (FVMP, 2010).

En conclusion, siguiendo el hilo atn valido hoy de Ballester y Gil en 1996, en
nuestro pais el trabajo sexual no esta penado en si mismo y aunque las leyes se han
elaborado pensando en las mujeres que se dedican a esta actividad, no existen
distinciones legales entre las mujeres, los hombres o las personas transexuales que

ejercen el trabajo sexual en Espana.

1.6 ALGUNOS CASOS CONCRETOS: HOLANDA, SUECIA, ITALIA,
ARGENTINA, MAGREB, REPUBLICA DEL CONGO Y NUEVA ZELANDA.

A continuacidn se presentan algunos ejemplos de la consideracion legal y social
que tienen diferentes paises hacia el trabajo sexual, las personas que lo ejercen y las
personas usuarias. Con estos modelos vemos cémo cada pais mantiene posturas
diferentes, ya sea dentro de Europa como en otros continentes. Por otra parte, estos
patrones nos sirven de muestra de cada una de las posturas que hemos presentado ante

el trabajo sexual con anterioridad.

1.6.1 HOLANDA

En el afio 2000 se aprobd por ley la despenalizacion de la industria del sexo.
Esta legislacion penaliza tanto el trabajo sexual como el beneficio obtenido del mismo
solo cuando éste sea ejercido mediante el uso de la violencia, las amenazas, engafo o
abuso de autoridad. Por el contrario, el ejercicio del trabajo sexual estd permitido
cuando las partes implicadas consienten de manera libre. De esta forma han aumentado

las sanciones para los casos de abuso, violencia y engafio.

Ademas, la industria del sexo en Holanda pasa a estar sujeta a la legislacion
laboral y civil. De hecho, las personas que se dedican al trabajo sexual tienen los

mismos derechos legales y proteccion que el resto de trabajadores del pais.

Como la actividad en si misma no esta prohibida, los locales donde se lleva a
cabo el trabajo sexual deben conseguir las licencias adecuadas pasando una serie de

controles de higiene, seguridad, etc.
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Pero en esta ley no todo es positivo. En vez de implantarse medidas positivas
que mejoren la situacion de las personas trabajadoras del sexo, se han desarrollado
instrumentos para controlar la industria. De esta manera quedan en el aire aspectos
como la emancipacion laboral de las personas que ejercen esta actividad, las politicas en
contra de la discriminacion y el estigma o los subsidios sociales (Azize, 2004). Un
aspecto fundamental, a la vez que incoherente, de esta legislacion es el hecho de que el
trabajo sexual es la tinica actividad laboral por la que no es posible obtener un permiso
de trabajo en Holanda. De esta manera, las personas inmigrantes quedan, de nuevo,

excluidas de ciertos derechos y servicios aumentando la clandestinidad.

A diferencia del modelo reglamentarista, la legislacion holandesa regula la
actividad pero sin otorgar todos los derechos a las personas trabajadoras del sexo,
aunque supone las despenalizacion de la industria de sexo siempre que sea una actividad

libremente escogida.

1.6.2. SUECIA

En Suecia el trabajo sexual es considerado una afrenta contra la igualdad de
género (en clara referencia a las mujeres trabajadoras sexuales) y un problema de
Estado (Kulick, 2004). En este sentido, la ley aprobada en 1998 penaliza la compra o el
intento de compra de una relacion sexual. De hecho, se penaliza mds a los clientes que a
las propias personas que ofertan sus servicios, con penas de prision de hasta cuatro

anos.

Esta legislacion no considera que el trabajo sexual pueda ser una actividad de
libre eleccion y parte de que las personas que ejercen esta actividad no puedan estar
socialmente bien adaptadas. Se considera a las persona profesionales del sexo como

victimas a las que hay que ayudar a que dejen el negocio del sexo (Kalwahali, 2009).

Un informe del Consejo Nacional de Bienestar Social (Socialstyrelsen, SOS,
2000) indica que esta ley no ha supuesto una disminucion de trabajadoras sexuales de
calle. En cambio si han aumentado los anuncios por Internet, los burdeles (entendidos
como pisos en la periferia de las grandes ciudades donde las mujeres trabajan de manera
opresiva) y las dificultades que los trabajadores sociales tienen para ponerse en contacto

con las personas que ejercen el trabajo sexual. Las trabajadoras del sexo dicen que han
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tenido que aceptar clientes peligrosos que no habrian aceptado en otras condiciones,

cuando habia una mayor cantidad de clientes y mas capacidad de eleccion.

Pero otras voces defienden la estrategia del gobierno sueco, argumentando que
el fracaso de la ley durante sus dos primeros afos de vigencia fue debido a la pasividad
de la policia para ponerla en marcha. Superado este momento y resuelto este problema
mediante la formacion de fiscales y cuerpos de seguridad, se disminuy6 la trata de
personas con fines sexuales, el nimero de trabajadoras sexuales en dos tercios y el de

clientes en un 80% (De Santis, 2004).

En definitiva, el caso de Suecia llama la atencién puesto que este pais ha sido
siempre un pais pionero en avances sociales y sexualidad (por ejemplo, en 1965 ya
penalizé la violacion dentro del matrimonio) y, al mismo tiempo, la ley sobre trabajo

sexual sueca es una de las mas severas del mundo.

1.6.3. ITALIA

Italia es un claro ejemplo de legislacion abolicionista. Su ley, aunque modificada
en 1989, data del afio 1958. Esta ley llamada “Ley Merlin” (Abolicion de la regulacion
de la prostitucion y la lucha contra la explotacion de la prostitucion ajena) incluida en el
Codigo Penal pretende reprimir la explotacion y la organizacion de la industria del sexo
sin criminalizar directamente a la persona que ejerce el trabajo sexual (excepto lo
referente al delito de seduccion). En este sentido incluye la recuperacion social de las
prostitutas y de las mujeres victimas del trafico que deseen cambiar de vida (Covre,

2004).

La “Ley Merlin” italiana prohibe los locales donde se ejerza el trabajo sexual, de
manera que toda actividad ocurre en la calle. Ademas castiga cualquier accién que
favorezca el trabajo sexual y a toda persona que en publico promueva el “libertinaje”
sexual. La preocupacion subyacente a esta ley es la “defensa moral” de la sociedad. Esta
ley tiene de positivo que defiende a las personas trabajadoras del sexo de cualquier
discriminacion y contiene normas para luchar contra la trata de personas (penas de

prision de entre dos y seis afios).
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1.6.4. ARGENTINA

En Argentina la prostitucion se reglament6 en el afio 1824 y no se modifica en la
capital, Buenos Aires, hasta 1935 cuando por medio de una ordenanza municipal
“abolicionista” se suprimen las casas de tolerancia donde se permitia el ejercicio del
trabajo sexual. Un afio més tarde, 1936, la ley de “profilaxis venérea” recoge en su
articulo 15: “queda prohibida en toda la reptblica el establecimiento de casas de
tolerancia o locales donde se ejerza la prostitucion o se incite a ella” (B.O., 11-01-
1937). En 1944, se modifica este articulo permitiéndose el ejercicio del trabajo sexual
en aquellos lugares autorizados por la Direccion Nacional de Salud Publica, por lo

general lugares distantes y aislados geograficamente (Romi, 2006).

La misma ley del afio 1936 recogia, en su articulo 17, el castigo con multa a
aquellas personas que regenten o administren “casas de tolerancia”. También en 1944 se
anade a este articulo que el ejercicio libre de una mujer en su propia casa del trabajo
sexual no constituye delito alguno. Se suprime de esta manera el prostibulo, pero no el

trabajo sexual.

En la actualidad estos articulos estdn derogados desde el afio 1957, de manera

que se mantiene la prohibicion del ejercicio del trabajo sexual en cualquier espacio.

1.6.5. PAISES ARABES: MAGREB

La unica forma que reconoce el Islam para mantener relaciones sexuales es por
medio del matrimonio. El resto de relaciones amorosas o sexuales estan prohibidas. Y,
entre ellas, por supuesto, el trabajo sexual (Office Fédéral des Réfugiés ODR, 2000). El
papel de las mujeres es basicamente el de la reproduccion dentro del matrimonio. Los
padres han de asegurarse de la virginidad de sus hijas hasta el mismo. Debido a estas
creencias tradicionales tan restrictivas, los hombres buscan refugio sexual con otras
mujeres y de otras formas antes del matrimonio: trabajadoras sexuales, concubinas, etc.
De esta manera, el trabajo sexual es una de las formas mas comunes en los paises

musulmanes de satisfacer las tensiones sexuales de los hombres.

A pesar de esta supuesta “aceptacion” social del trabajo sexual, las diferentes
legislaciones de los paises musulmanes penalizan el trabajo sexual y su promocion. A
continuacion se presenta un breve andlisis de algunos de estos paises y su consideracion

hacia el trabajo sexual basado en el informe de 1'Office Fédéral des Réfugiés (2000). En
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general todos estos paises no sancionan el ejercicio del trabajo sexual como una manera
de proteger a las personas que lo ejercen, sino que €stas son castigadas por ir en contra

de la moral imperante en estas culturas.

En Argelia el ejercicio del trabajo sexual es ilegal y esta castigado con penas que
van desde los dos a los cinco afios de prision mds una sancidon economica. Son
agravantes ejercer en presencia de menores de 19 afios y el proxenetismo. El trabajo
sexual en Argelia es una forma de ganarse la vida y de hacer frente a la pobreza de gran
parte de la poblacion. Esta actividad se ejerce sobre todo en las calles, discotecas, bares,
casas organizadas y hoteles, aunque también la encontramos en carreteras o en otros
lugares menos habituales como pizzerias o restaurantes. En los ultimos afios se ha
producido un aumento del trabajo sexual ejercido tanto por mujeres como por hombres,

pero también de menores, apareciendo nuevos problemas a nivel social y sanitario.

Por su parte, en Egipto oficialmente el trabajo sexual es ilegal aunque tolerado
pero la ley diferencia entre clientes hombres que no pueden ser castigados y clientas
mujeres que si lo son puesto que ellas deben llegar virgenes al matrimonio. Las
autoridades egipcias han tomado estas decisiones para luchar contra los
comportamientos que consideran desviados. El deterioro de la economia ha producido
un aumento de personas que se dedican a esta actividad principalmente en grandes
ciudades como El Cairo. Las zonas rurales siguen manteniendo sus creencias sobre la

proteccion de las mujeres jovenes y de su virginidad.

En Libia las leyes van mas alla y las personas que ejercen el trabajo sexual o lo
promueven son castigadas a recibir latigazos en publico. Aunque la sociedad libia es
mayoritariamente tradicional y conservadora, el trabajo sexual estd proliferando en el
pais no solo por el aumento de trabajadores extranjeros sino por el aumento de la oferta

de tales servicios.

Por su parte Marruecos penaliza el trabajo sexual con seis meses de prision y
una sancion econdmica. En la linea de otros paises del Magreb, la sociedad marroqui
acepta que los hombres sean usuarios de los servicios sexuales de otras personas, pero
las mujeres han de mantenerse virgenes hasta el matrimonio. Las personas que ejercen
esta actividad lo hacen habitualmente en las grandes ciudades (en la calle o en casas
organizadas) y como forma de salir de la pobreza, como en el caso de madres solteras o

de familias con muchas hijas que se desprenden asi de alguna de ellas.
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Por ultimo, en Tnez también es ilegal el trabajo sexual y estd penado con entre
seis meses y tres afios de carcel y una multa econémica. El proxenetismo también
supone una pena de prision de entre uno y tres afios acompafiado de una sancion
monetaria. A pesar de esto, en el afio 1995 el gobierno del pais aceptd como legales a 68
mujeres trabajadoras del sexo con la idea de impedir la clandestinidad y el abuso de
menores. Las autoridades tunecinas mantienen el discurso de que con la mejora de la
calidad de vida del pais, la disminucion de la pobreza y la inclusion de la mujer en el

mercado laboral, la actividad del trabajo sexual ird disminuyendo.

En conclusion, en estos paises las personas que optan por un comportamiento
considerado desviado para estas sociedades, como puede ser el ejercicio del trabajo
sexual o la compra de estos servicios, son perseguidas por la ley, obligandolas a la
exclusion y a la clandestinidad. A pesar de que las leyes en estos paises son, en general,
muy punitivas, en la practica los gobiernos suelen ser bastantes tolerantes en el caso de

los hombres e intolerantes con las mujeres.

1.6.6. AFRICA: REPUBLICA DEL CONGO

Ante la dificultad de obtener datos relativos a la situacion del trabajo sexual en
este continente, planteamos como ejemplo la Republica del Congo, que suponemos no
representativa de la totalidad de paises africanos, pero si nos orienta de como puede ser

el planteamiento basico de otros paises africanos ante este fendmeno.

En este pais africano, no esta penado ni el ejercicio del trabajo sexual ni
contratar los servicios de las personas que los ofrecen pero su cddigo penal considera
una ofensa vivir de los beneficios que otras personas obtienen con el trabajo sexual. Lo
que esta penado en la ley del Congo es el proxenetismo o el abuso de otras personas. En
este sentido, se penaliza el reclutar a otras personas para la industria del sexo o el poseer
un local donde se ejerce esta actividad (Kalwahali, 2009). La oferta de servicios
sexuales en lugares publicos o la adquisicion de éstos no esta penado puesto que las

autoridades ignoran conscientemente de alguna manera su existencia.
1.6.7. NUEVA ZELANDA

El caso de este pais es muy especial por su normativa. Las ultimas
modificaciones en sus leyes han ido encaminadas a despenalizar el trabajo sexual y a las

personas usuarias organizando completamente la industria del sexo en el pais
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(Kalwahali, 2009). Esta normativa propone un marco juridico que busca salvaguardar
los derechos de las personas trabajadoras del sexo y evitar su explotacion, promover su
asistencia social, ocupacional y sanitaria, considerando el trabajo sexual como algo
propicio para la salud publica. Esta legislacion castiga a aquellas personas que reclutan

por la fuerza a otras para el ejercicio del trabajo sexual.

En lo que respecta a la salud, la responsabilidad ha de ser compartida tanto por
los duenos de los locales de trabajo sexual, como por los clientes y las personas que
ejercen directamente esta actividad. En este sentido, la ley obliga a los duefios de los
locales a promover y adoptar estrategias de sexo seguro. Pero lo mismo se propone para
las personas profesionales del comercio sexual y sus clientes. La ley no propone la
existencia de registros para las personas que ejercen el trabajo sexual ni controles

médicos obligatorios.

A lo largo de este capitulo, en el que se han presentado las diferentes posturas
sociales, morales y legales existentes en la actualidad, hemos constatado cémo la
discusion en torno al trabajo sexual sigue abierta. El trabajo sexual existe, de manera
autorizada o encubierta y en todo el mundo, aunque presenta notables variaciones entre
los paises y grupos humanos en lo que se refiere a sus caracteristicas y formas de
organizacion (Bayés, 1995). El debate contintia tanto en la creacion de leyes como a
nivel social y moral. También hemos comprobado como hablar tanto de prostitucion
como de trabajo sexual, en cualquier &mbito, supone hacer mencidn casi exclusiva a las
mujeres que ejercen esta actividad y a sus clientes hombres, ignorando tanto a hombres
y personas transexuales que también se dedican a ella y a las mujeres usuarias de estos

Servicios.

Es cierto que cada vez estd cobrando mas fuerza la voz de las protagonistas mas
desfavorecidas en el trabajo sexual, aunque solo las de ellas, las mujeres que ejercen el
trabajo sexual. Sin embargo, sus palabras no seran escuchadas hasta que se deje de
entender el trabajo sexual desde un punto de vista, exclusivamente, moral (Bimbi,

2007).
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CAPITULO 2. BREVE HISTORIA DE LA “PROSTITUCION”

2.1. HISTORIA DEL TRABAJO SEXUAL EJERCIDO POR MUJERES

Posiblemente, el emperador Justiniano en el siglo VI fue el primero en dar una
definicion de la “prostitucion” en la que hacia referencia a las “mujeres que se entregan
a los hombres por dinero y no por placer” (Sau, 2000). A pesar de los siglos
transcurridos, dicha acepcion de la prostitucion, como hemos visto en el capitulo
anterior, sigue presente en las definiciones que se plantean en la actualidad sobre

“trabajo sexual”.

Posiblemente, lo que se ha llamado tradicionalmente “la profesion més vieja del
mundo” (Ballester y Gil, 1996) fuera en sus inicios una “prostitucion sagrada” que, con
el final de la sociedad matriarcal y la aparicion del patriarcado, paso a ser considerada
como una actividad amoral, dejando de ejercerse en el templo y trasladandose a la calle
(Choisy, 1964). Asi, en las diferentes culturas y regiones, la “sacerdotisa” fue
considerada la “ramera mas vulgar” (Sau, 2000). La prostitucion sagrada surgidé en
Babilonia hace mas de dos mil afios y se extendi6 por otros paises como Egipto,
Fenicia y Grecia. De hecho, en la India todavia hoy existe este tipo de consideracion
hacia las “prostitutas”. Pero esta forma de entender la “prostituciéon” no significa que
estas sociedades no tuvieran tabus sexuales (Choisy, 1964). Sin embargo, no todos los
autores estan de acuerdo con esto. Algunos consideran que la prostitucion sagrada
respondia a unos motivos y mecanismos que nada tenian que ver con lo que hoy

consideramos “prostituciéon” (Rubio, 1999).

Sau (2000) plantea una critica hacia la mayoria de autores que consideran la
prostitucion sagrada como la elevacion de la “prostituta” al rango de sacerdotisa del
amor, es decir, como no-prostitucion. En este sentido, afirma que la prostituta sagrada
no tenia la posibilidad de negarse a mantener relaciones sexuales con el hombre que la
eligiera, de manera que contradice a otros autores como Martin-Cano (2001) que
defienden que este estatus de sacerdotisa suponia una libre eleccion de la manera de

vivir la sexualidad de las mujeres.

En la prostitucion sagrada las mujeres tenian la obligacién de entregarse a
cualquier extranjero que las solicitara lanzdndoles una moneda. El acto sexual tenia

lugar en el interior del templo y el dinero era para el culto de la diosa. Esta situacion se
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transformo con el final de la era del matriarcado, siendo éste el momento en el que las
sacerdotisas perdieron este prestigio social y moral y tuvieron que abandonar los
templos y trasladarse a la calle. A partir de entonces, para las mujeres, pasar por esta
situacion era condicion obligatoria antes de poder casarse y, a partir de ese momento,

podian negarse a otros hombres de manera legitima.

En Babilonia, las sacerdotisas eran mujeres que no podian tener hijos,
dedicandose a la “prostitucion sagrada”. Las “nadiatu” o “lukur” podian casarse, pero al
no poder tener hijos, el hombre se buscaba otra esposa o mantenian sexo anal. Estas
mujeres eran las que administraban la economia familiar y eran las poseedoras de todos
los bienes de la familia; de hecho, la mayoria de ellas, provenian de familias
acaudaladas y gozaban de independencia y autonomia econdmica. Las ‘“nadiatu”
ejercian de prostitutas sagradas en ciertos momentos. Pero algunos estudios proponen
que la concepcion de estas mujeres como sacerdotisas y prostitutas sagradas se debe a
una interpretacion equivocada de los textos sobre sexualidad de la época y que solo se
podria afirmar de manera contundente que dichas mujeres autdnomas tenian un buen

estatus religioso y moral (Rubio, 1999).

En el mundo griego, ademas, se consideraba esta accion de la “prostitucion
sagrada” también como un rito de fecundidad. Choisy (1964) nos presenta cémo
Hero6doto, historiador griego, describe estas situaciones en los templos griegos: “foda
mujer nacida en el pais debe, una vez en su vida, sentarse en el recinto de Afrodita, y
tener alli contacto sexual con un extrano. (...) Una vez la mujer se ha sentado en su
sitio no puede volver a su casa hasta que uno de los extrarios le arroja en el regazo una
moneda de plata y la lleva con él fuera del terreno sagrado. Cuando arroja la moneda
él dice: te convoco en el nombre de la diosa Mylitta. La moneda de plata (...) no se la
puede rehusar, pues esta prohibido por ley, dado que una vez arrojada es sagrada. La
mujer va con el primer hombre que le arroja dinero y no rechaza a nadie. Cuando ha

copulado con él, satisfaciendo asi a la diosa, vuelve a su casa’. (p. 135).

A pesar de todo lo expuesto, algunos autores dudan de la existencia de la
“prostitucion sagrada” como tal en el Mundo Antiguo y afirmen que esta idea se forjo
de la interpretacion que se hizo desde el patriarcado acerca del poder y de la autonomia

que poseia la mujer en la entonces sociedad matriarcal (Rubio, 1999).

[40]



Capitulo 2. Breve historia de 1a “prostitucion”

En Atenas, se establecio la institucion del matrimonio y la familia patriarcal, por
primera vez, en época de Cecrops (Martin-Cano, 2001), primer rey ateniense segun la
mitologia griega. Pero, la evolucién de la “prostitucion sagrada” en el mundo griego,
lleva a que se acabe reclutando para el ejercicio de la “prostitucion” a esclavas
importadas para este fin, que contaban en el “lupanar” (casa de prostitucion) con una
celda donde cumplir su trabajo forzado. Por otro lado, en Grecia, el privilegio de andar
solas por las calles pertenecia a las “hetairas” (prostitutas finas), de manera que el resto
de mujeres no podian ir solas (Vera-Gamboa, 1998). Estas “prostitutas con clase” eran
mujeres de edad adulta, que se habian formado en el arte de la seduccion y frecuentadas
principalmente por artistas, escritores y politicos que se convertian en sus protectores.
Estos contrataban sus servicios durante varias semanas o meses, y éstas le acompafiaban
por la calle e, incluso, a la asamblea o a diferentes banquetes. Ademas, se alojaban en la
casa del protector sin que la esposa pusiera ninguna objecién. En general, el ritmo de

vida que llevaban las “hetairas” estaba rodeado de lujos (Vanoyeke, 1990).

Pero al mismo tiempo, en Atenas encontramos otro tipo de prostitucion. Las
denominadas “pornai”, mujeres jovenes que no contaban con los privilegios de las
“hetairas”. Por lo general se trataba de chicas abandonadas por sus padres en la infancia
y recogidas bien para convertirse en esclavas bien para ejercer la prostitucion. El
ejercicio de su actividad lo llevaban a cabo en los lupanares. En este tipo de
prostitucion, al contrario que en las ‘“hetairas”, si existia la figura del proxeneta

(Vanoyeke, 1990).

En Roma, con la instalacion de la cultura patriarcal, las prostitutas eran
reclutadas entre la poblacion penal femenina y, de esta manera, no necesitaban gastos de
manutencion. Pero, ademas de esto, el “pater familias™ tenia la potestad de poder vender
o alquilar tanto a la esposa como a las hijas para la “prostitucion”. Las prostitutas no
esclavas eran las que vivian en situacion de extrema pobreza y se les privaba de casi
todos los derechos y se les obligaba a vestir unicamente con una toga infamante (Sau,
2000). Esta discriminacion en la vestimenta u otros aspectos de imagen también la

encontramos, como veremos mas adelante, en otras épocas de la historia.

En la Edad Media, con la expansion del cristianismo, aparece una doble moral
con respecto a la “prostitucion”. San Agustin y Santo Tomads la consideran necesaria

puesto que permite preservar la honestidad de las mujeres casadas y la virginidad de las
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solteras, pero hacia las “prostitutas” se mantenia una postura de deshonra y oprobio.

(Sau, 2000).

También el santo valenciano Vicente Ferrer defendia que se debia tolerar estos
lugares publicos “para evitar otros vicios mayores” (Carboneres, 1876, p. 10). A
continuacion vamos a plantear brevemente la situacion de la “prostitucion” en el siglo
XIV en Valencia, en la que como el propio Carboneres (1876) indica, sus normas eran
casi las mismas que en el resto de Espafia. Cabe destacar aqui la importancia de la
informacion obtenida con este documento, tanto por su antigiiedad, como por
profundizar en la situacion del trabajo sexual en la Edad Media en la ciudad de
Valencia, una de las ciudades donde se ha centrado nuestra investigacion con

Trabajadores Masculinos del Sexo.

En el afio 1340, en la ciudad de Valencia, se promulg6 una ley que obligaba a las
“mujeres publicas” a que abandonaran calles y tabernas y se fueran a vivir al burdel de
la ciudad, que estaba ubicado a las afueras. Aquellas que desobedecieran este mandato
serian castigadas a ser azotadas por la calle y pagar una multa. Cinco afios mas tarde se
funda una casa en la que estuvieran aisladas todas las mujeres “de mala vida” que
quisieran abandonar ese camino. Tal fue el éxito de este establecimiento que en el afio
1362 se aprueba la creacion de otra “casa de las arrepentidas” de mayor tamafio, donde

serian mantenidas.

Es en estos afios cuando encontramos la primera referencia a un castigo o multa

2

ya no a las mujeres que ejercian la “prostitucion” sino a los clientes. Asi, en el afo
1355, se ordend en Valencia que las “mujeres de mal vivir” que provocaran escandalos
en calles o estuvieran en tabernas acompafiadas de algiin hombre, serian castigadas.
Pero no solo ellas, la multa recaeria también, como dice Carboneres (1876), “en el serior

v en el mesonero y en la mujer que de alli saliera” (p. 50).

En el ano 1385, el gobierno de la ciudad ordend que en la Semana Santa las
mujeres que ejercian la “prostitucion” fueran encerradas en la casa de la penitenciaria,
pagando el propio gobierno su manutencion estos dias. Esta situacion se fue ampliando
a otras festividades religiosas y cuando habia un jubileo. Mas tarde, en el siglo XVII, las
autoridades ejercian tal presion que no habia fiesta de mayor o menor importancia que

no fueran encerradas.
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A principios del siglo XV, la situacion de “inmoralidad” era tal en todos los
sectores sociales de la ciudad que hasta los conventos y las casas de oracidon estaban
convertidos en verdaderos burdeles, donde las “mujeres de mala vida” se dejaban ver si
ningun problema. Asi, las misma Iglesia propuso castigar a todos sus fieles que
cometieran ciertas atrocidades. A pesar de todo, el caso omiso que se hacia a las
posibles amonestaciones hizo que en 1444 la propia Reina Dofia Maria (mujer de
Alfonso V) ordenara el amurallamiento del burdel de la ciudad para poder mantener
separadas a todas las “mujeres de mala vida”. Finalizadas las obras de la muralla, el
gobierno de la Ciudad permitia que las mujeres trabajaran alli y los hombres pudieran
visitarlas, pero ellas debian pagar una cantidad diaria al “hostaler” (regente del burdel)

para su manutencion, dinero que éste haria llegar a las autoridades.

Pero tales eran los abusos que los “hostalers” cometian hacia las mujeres del
burdel que en el afio 1502 el Consejo de la ciudad prohibié que ningun “hostaler”
aceptara en estos locales a ninguna mujer sin que la presentara a dicha autoridad y ésta
diera el visto bueno. De esta manera se pretendia controlar tanto los abusos a las
“prostitutas” como los fraudes que cometian los regentes del establecimiento ante el

Consejo.

Por otro lado, y siguiendo en Valencia, la primera referencia a la salud de las
mujeres que vivian en los burdeles es del afio 1548 cuando las autoridades obligaron a
un cirujano a reconocer a todas las mujeres del establecimiento para que, en caso de
estar sanas, pudieran dedicarse a la “prostitucion” (Carboneres, 1876). En 1562, la ley
sobre las enfermedades de las mujeres obliga al “hostaler” a informar al cirujano de toda
mujer que cayera enferma en su local. Si se confirmara el llamado mal de “sement”
(sifilis), la mujer no podia continuar en aquella casa, siendo trasladada al hospital y
pagaria una multa. En 1598 se establece que los reconocimientos médicos a las mujeres

del burdel se lleven a cabo dos veces al afio.

Es en el siglo XVII cuando deja de existir el burdel en Valencia, siendo éste
cerrado yendo las mujeres a vivir a la ciudad y ejerciendo, de nuevo, por sus calles.
Desde mediados de este siglo, ya sea por desinterés en el cumplimiento de las normas
ya sea porque no se quisiera que dicho foco de inmoralidad se concentrara todo un
punto determinado, no aparecen leyes ni ordenanzas sobre el “lupanar” en la Ciudad de

Valencia (Carboneres, 1876).
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Durante estos siglos, como hemos visto, se aceptaba que en los burdeles
(también llamados “lugares publicos™) se tolerara y facilitara que las mujeres puedieran
“vivir de las ganancias de sus cuerpos” puesto que gracias a ello (y en esto habia una
opinion unanime de la poblacidon, autoridades, personalidades eclesidsticas,
administradores de los burdeles...) “se dejaban de cometer grandes perjuicios y otros
escandalos” (Carboneres, 1876, p. 86). De hecho, ya hemos visto que las que ejercian

en la ciudad eran castigadas.

Acabamos de presentar, a groso modo, la situaciéon de la mancebia en el Reino
de Valencia. A continuaciéon planteamos, de una manera muy breve, la situacion de la
“prostitucion” en el Reino de Castilla en este periodo, donde pocas diferencias vamos a
encontrar con Valencia. Para ello, comentaremos algunos aspectos de dos grandes
ciudades andaluzas, Sevilla y Granada, que reproducen cémo fue el fenémeno de la

“prostitucion” en otras ciudades del Reino (Moreno, 1998).

En estas ciudades era también el ayuntamiento quien controlaba y gestionaba la
“casa publica” (burdel). Y no fue hasta finales del siglo XVI cuando esto se pusiera en
entredicho, pues hasta el propio monarca defendia este funcionamiento. Fue hacia 1580
cuando comenzo6 a fraguarse el cambio en cuanto a la existencia de los burdeles, con la
aparicion en el Reino de Castilla de unos clérigos jesuitas (Teatino o Compania de
Jests). Con ellos finaliza la concepcion de la prostitucion como mal menor, es decir, la
idea de que mas valia regularlo y controlarlo que dejarlo al libre albedrio. Pero la
llegada de los jesuitas y su poder dentro de la Iglesia Catodlica supone una ruptura
radical con este posicionamiento. La mancebia es entendida como “un foco de
corrupcidon que puede llevar a toda la ciudad a la condenacion eterna” (Moreno, 1998, p
53). El poder que tenian los jesuitas era tal que a los dos afios de la fundacion de la
Compaiiia, se cre6 en Roma la Casa de Santa Marta, institucion ideada para aquellas

mujeres que quisieran abandonar el oficio y optar por una opcién “mas santa de vida”.

En Granada, como estos religiosos no podian todavia optar al cierre de los
burdeles, hicieron lo posible por obstaculizar su funcionamiento. Asi, se colocaban en
las puertas de estos establecimientos, en los dias festivos, y recitaban sermones a los
clientes que se acercaban por alli. En ocasiones, incluso, entraban por sorpresa en el

recinto y obligaban a “prostitutas” y clientes a escuchar sus mensajes sobre la vida de
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pecado que estaban llevando. Lo mismo ocurria en los burdeles de Sevilla. Esta forma

de actuar se fue extendiendo a otros muchos dias que no constituian ninguna festividad.

Es en Sevilla donde se empieza también la batalla contra las mujeres que
gjercian en las calles. Aunque la actuacion comenz6 desde el punto de vista de la
asistencia espiritual, pronto derivo en recogerlas y apartarlas de las calles. Para ellas y
otras mujeres de burdeles y casas secretas se habia creado también la Casa de las
Arrepentidas a principios del siglo XVI. A las mujeres que encontraban fuera del burdel
también se les ofrecia otras opciones para recuperar el orden familiar que habian
abandonado: a las casadas se les reconciliaba con el marido y a las solteras se les
buscaba marido y se les daba una dote (Moreno, 1998). A raiz de esto, muchas de ellas
fingian el arrepentimiento para obtener el beneficio econémico. Muchas veces pactaban
con algiin hombre el reparto de dicha cantidad de dinero y una vez fuera de la ciudad

cada uno tomaba su propio camino.

En estos momentos, la lucha de los jesuitas era el cumplimiento exacto de las
diferentes normas relacionadas con los burdeles, pensando que la falta de clientela en
estos establecimientos pararia la creacion de nuevos locales y acabaria cerrando los ya
existentes. Cerrados estos espacios, el comercio carnal seria ilegal y mas facil de
controlar. Pero con el relevo generacional, la postura de la Compaiiia de Jests ante la

prostitucion se endurece consiguiendo el cierre de los burdeles hacia el afio 1623.

Si bien hasta el momento la postura era de respeto a las prescripciones y
ordenanzas reales, como hemos visto, se da paso ahora a la exigencia mas radical de la
prohibicién de toda mancebia en el reino. El cierre de la casas publicas era
imprescindible para conseguir una campafia eficaz de moralizacién publica (Moreno,
1998). Con estas premisas se llega a la ruptura entre jesuitas y autoridades locales. Las
autoridades locales ordenaron que se encarcelara a cualquier religioso o seglar que se
entrometiese en el burdel. A pesar de todo, la presion religiosa estaba dando resultados
y cada vez eran menos las mujeres que accedian a trabajar en este problematico

establecimiento y mas las que pasaban a establecerse en la calle.

Por su parte, los jesuitas intentaban ganarse al rey, lo que consiguieron con el
ascenso al trono de Felipe IV y su valido, el Conde Duque de Olivares. Con esto, el
destino de estos establecimientos estaba echado. A principios de febrero del afio 1623 se

firmaba el decreto que ordenaba cerrar todas las casas publicas del reino (Moreno,

[45]



Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

1998). A partir de entonces, todas las mujeres que alli trabajaban se unieron a aquellas

que tiempo atras ya se habian trasladado a las casas secretas o a las calles de la ciudad.

Pero en otros paises, durante el Medievo, la “prostitucion” también se expandid
e institucionalizd, especialmente en el ambito urbano (Waiman, 2008). Tras el
descubrimiento de América, en 1526, se abrid la primera “casa de mujeres” en Puerto
Rico. La razon fue mantener la honestidad de la ciudad y de las mujeres casadas en ella
(Sau, 2000). Podemos apreciar también aqui la consideracion de la “prostitucion” como
una accion funcional, es decir, como indica Waiman (2008), como un mal necesario del
sistema socioecondmico que sirve para proteger el honor de las mujeres casadas, pero
también para alejar a la sociedad del mal que les amenaza, la sodomia, entendida en esta

época como infidelidad.

La fundacion de burdeles por toda Europa pretendia ser el freno a la lujuria y los
maridos insatisfechos (Moreno, 1998). También en la mayoria de ciudades de Francia
existia un “prostibulum publicum”, construido y regentado por las autoridades
municipales (Rossiaud, 1986). Este lugar estaba regentado por la “abadesa” o un gerente
que tenia el monopolio de la profesion. Como ya hemos visto en Espafia, también aqui
la aceptacion final de una mujer en el establecimiento dependia del oficial de justicia de
la ciudad. Pero a diferencia de la situacién en Valencia, el burdel francés no era un
espacio cerrado, sino que las “prostitutas” podian, durante el dia, habitar por ciertas

calles y tabernas, aunque tenian que llevar a sus clientes a la “buena casa”.

Otra diferencia con la situacion espafiola del Medievo es que, en Francia,
ademas del burdel, existian varias “casas de tolerancia”, como los bafios publicos. Estos
bafios tenian dos finalidades, la honesta (el propio servicio de bafio) y la deshonesta, la
ejercida por las prostitutas, que tenian el acceso restringido a ciertas horas, y los

proxenetas (Rossiaud, 1986).

Pero en Francia, aparte del burdel y de los bafios, encontramos otras dos formas
de prostitucion: los “bordelages” privados, mantenidos por alcahuetas que tenian a dos o
tres chicas buscadas para la ocasion, y las “legeries”, aquellas que trabajaban por su

propia cuenta (Rossiaud, 1986).

A pesar de esto, aparecen también algunas reglas de diferente indole: sanitarias

(cerrar el burdel en épocas de peste), religiosas (para respetar festividades como Semana
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Santa o Navidad), morales (para impedir ciertos espectaculos escandalosos en las calles
o puertas de la iglesias) o fiscales (para que el sector privado como las alcahuetas no
arruinen las arcas municipales, de manera que el oficial de justicia ejercia de proxeneta

al cobrar una tasa a aquellas mujeres que no trabajaban en el burdel).

A diferencia de hoy, en aquel momento el mundo de la prostitucion no era el de
las vagabundas o extranjeras. La mayoria eran de la misma ciudad e hijas de artesanos,
peones o esposas de maestros o criados (Rossiaud, 1986). La mayor proporcion de

extranjeras se daba, en todo caso, en los espacios publicos.

Las prostitutas francesas del Medievo también podian arrepentirse y cambiar el
rumbo de vida. Las autoridades les facilitaban el matrimonio al suministrarles dote. Esto
es debido a que, como dice Rossiaud (1986), “las prostitutas no eran marginadas en su
ciudad; simplemente desemperian una funcion” (p. 49). De hecho, los propios hombres
de la Iglesia frecuentaban a las mujeres de los burdeles o los “bordelages”, algo que no
era motivo de escandalo social. Lo que si estaba mal visto era que estos fieles atrajeran

a las chicas o mujeres casadas a este oficio.

Podemos concluir, que en la Edad Media, el Cristianismo rompe con la tradicion
grecolatina y con la judaica (que condenaba la “prostituciéon™ con la lapidaciéon o la
quema de estas mujeres), intentando alcanzar la meta de la conversion, pero sin
rechazar, al menos durante una época, la funcionalidad social de las “prostitutas”

(Waiman, 2008).

Durante los siglos XVI y XVII existe un vacio de documentacion que posibilite
hacer una fotografia de la situacion de la prostitucion (Guerena, 2003; Vazquez, 1998).
Aun asi, podemos hacer algunos apuntes de esta actividad durante el siglo XVII. Bajo
el reinado de Felipe IV (1621-1665) en Espafia, se establece la prohibicion de la
“prostitucion”, aunque ya en el siglo anterior, los reinados de Carlos I y Felipe II
supusieron el principio del fin de las mancebias, que aunque no prohibieron su
existencia si se fueron limitando nuevas aperturas. En el afio 1623 se toman las primeras
medidas abolicionistas con la prohibicion de las mancebias y casas publicas de mujeres
en todo el Reino, como consecuencia de la politica moral promovida por los jesuitas.
Las mancebias eran ya consideradas como espacios de corrupciéon moral (Guerefia,

2003).
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Pero estas medidas de prohibicion no se ejecutaron al mismo tiempo en todas las
ciudades, por lo que siguieron funcionando las mancebias unos afios mas en ciudades
como Valencia y Zaragoza. Ademads, se alzaron algunas voces en contra de estas
medidas abolicionistas en otras localidades como Sevilla. Sin embargo, aunque se
cerraran los burdeles del pais, quedaban todavia presentes las “prostitutas” en las calles.
A esta situacion se intentd poner control en 1661, al final del reinado de Felipe IV quien
mand6 recoger a todas estas mujeres y encerrarlas en galeras, una especie de
penitenciarias (Garcia de Fagoaga, 2002). Estas medidas de prohibicidén se propusieron
en Espafia con un siglo de retraso con respecto al resto de Europa. Con esta nueva
situacion, se entraria en una etapa de clandestinidad donde las mujeres que ejercieran la

“prostitucion” serian perseguidas como lo eran los vagabundos (Guereiia, 2003).

El siglo XVIII espafiol fue una época de muchas reformas y, por supuesto, el
comercio sexual no podia ser una excepcion en cuanto a reglamentaciones se refiere. La
primera medida legal para atajar la “prostituciéon” la encontramos en el afio 1704, al
comienzo de la monarquia de Felipe V. En esta fecha, el Consejo de Castilla, para
eliminar la venta de servicios sexuales en las calles ordend la reclusion de todas las
mujeres “perdidas” que causaran escandalo en la calle. Estas medidas se ratificaron y
ampliaron en afios posteriores, 1714 y 1749, de manera que, ademas de ser detenidas,
aquellas mujeres encontradas en la via publica ofreciendo sus servicios tendrian que
ponerse a trabajar como castigo. Algo similar a lo que les ocurria a los vagabundos que
eran detenidos e ingresaban en el ejército. Observamos asi, como del criterio de la
caridad se pasa al de la economia y rendimiento de los colectivos marginados (Garcia de

Fagoaga, 2002).

Pero debemos sefialar que esta importancia que comienza a darse a nivel social a
la economia, hace que, a partir del siglo XVIII, la miseria y la situacion de inferioridad
a las que estaban sometidas las mujeres sin dote fueran dos grandes causas para el
ejercicio de la “prostitucion” (Choisy, 1964). La dote se establecia cuando el varon tenia
que mantener a la mujer tras el matrimonio, de manera que la familia de la mujer tenia
que pagar una cantidad a modo de recompensa. En este momento de la historia, en los
paises europeos, una mujer sin dote no tenia la esperanza de casarse, de manera que la

unica salida que tenia era elegir entre el convento o el burdel (Martin-Cano, 2001).
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Estamos viendo como todas estas medidas de prohibicién se seguian adoptando
en base a las creencias morales que se establecieron en los siglos anteriores, y que ya
hemos comentado. Sin embargo, también seguia existiendo una postura, ya planteada en
el Medievo, que veia la “prostitucion” como un mal menor que se debia ignorar para
evitar dafios mayores, como infidelidades, raptos o violaciones (Garcia de Fagoaga,

2002).

Por otro lado, la clandestinidad que ya se asocia en este siglo al ejercicio de la
“prostitucion” obligaba a utilizar (si se usaban) preservativos caseros de tripa de animal,
lo que podia aumentar la infeccion, principalmente, de “mal galico™ (sifilis). El control
de estas infecciones era otra de las justificaciones para perseguir a las mujeres que se
dedicaran al comercio sexual. Pero también habia sectores que proponian la
recuperacion de las mancebias para poder llevar un control médico de estas mujeres,
ademas de llevar un registro de las mujeres que ejercieran y, por supuesto, castigar a
aquellas que lo hicieran en otros espacios. Sin embargo, estas propuestas no fueron

aceptadas por el monarca Carlos IV y no se pusieron en practica.

A finales del siglo XVIII la visibilidad de la prostitucién era cada vez mayor,
sobre todo en las grandes ciudades espafiolas, y ejercida sin ningln tipo de control
higiénico. En este sentido, por ejemplo, en Madrid se podian contar mas de cien
burdeles aunque no fueran permitidos. De esta manera, el modelo abolicionista vigente,
por lo menos a nivel oficial, estaba en crisis por lo que no podia mantenerse durante

mucho tiempo.

Esta situacion se alarga durante los primeros afios del siglo XIX, época en la que
continuaba la represion policial, la recogida de las “prostitutas” por las calles y su
encierro en galeras o en casas de correccion para mujeres. Pero, como ha ocurrido en
otros momentos de la Historia, lo que se perseguia no era el ejercicio de la prostitucion
en si mismo, sino sus manifestaciones publicas y su visibilidad callejera como elemento
de desorden social, asi como motivo de propagaciéon de “enfermedades venéreas”.
Especialmente importante fue el aumento de este tipo de infecciones durante la Guerra
de la Independencia y sus afios posteriores, por lo que las medidas que se tomaron
contra las mujeres que vendieran servicios sexuales llegaron a ser humillantes. Asi, en
el caso de Catalufia, en 1812 a aquellas “prostitutas” sospechosas de haber transmitido

alguna infeccion a los soldados se les cortaba el pelo y las cejas y eran paseadas
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desnudas por la ciudad subidas en un asno con el cuerpo untado con miel y plumas

(Guerena, 2003).

A principios de siglo, y para contener el aumento de infecciones de sifilis,
comienzan a aparecer propuestas de reglamentacion de la “prostitucion”, algo que tras
diversos debates, médicos principalmente, no seria una realidad hasta el reinado de
Isabel II, a mediados del XIX, lo que no estaria exento de polémicas y discusiones entre
los sectores sociales y politicos partidarios y detractores de la reglamentacion (Guereiia,

2003).

Pero también es en este siglo cuando se contempla por primera vez la proteccion
a la salud y la dignidad de la mujer, quiza por la influencia de las obras de autoras como
Emilia Pardo Bazan o de Concepcion Arenal, que cada una con un punto de vista
diferente, pretendian la liberacion femenina, aspecto que se recogia en la Ley de
Sanidad de 1820. Esta ley obligaba a toda mujer que ejerciera la “prostitucion” a
apuntarse en un libro de registro que se hallaba en el ayuntamiento de cada localidad.
Dicha administracion local nombraba a un médico para una revision que habilitaba a
cada mujer para ejercer el oficio por medio de una cartilla sanitaria. Ademas, estas
mujeres estaban obligadas a someterse a revisiones médicas semanales. Por otro lado,
esta reglamentacion prohibia el matrimonio, condenando a tres afios de carcel a aquellas

“prostitutas” que contravinieran esta normativa.

Por otro lado, con la aprobacion del primer Codigo Penal de nuestro pais en
1822, aparece a nivel legal la persecucion al proxenetismo, proponiendo sanciones a

quien fomentase o se beneficiara del trafico sexual (Garcia de Fagoaga, 2002).

Pero esta normativa que se centraba en abuso de terceros, dejaba un vacio legal
sobre las mismas prostitutas, llegando éstas a sufrir panico de denunciar a sus
proxenetas. Este vacio lleno de contradicciones llevo a que cada ciudad estableciera sus
propias leyes municipales, siendo la primera Madrid en el afio 1859, en la que se definia
a cuatro tipos de “prostitutas”: “amas de casa con huéspedes, prostitutas que son
huéspedes, prostitutas con domicilio propio y amas de casa sin huéspedes”. Cada ama
de casa regentaria una casa con seis mujeres “huéspedes” como méaximo. Todas estas
mujeres no podian salir a la calle si itban mas de dos y no podian entrar en

establecimientos publicos si habia clientela en ellos. En este momento del siglo XIX
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observamos una vuelta a la casa tolerada, que tenia que mostrar una apariencia discreta

(Garcia de Fagoaga, 2002).

Con el paso de los afios, se fueron llevando a cabo reformas de este tipo de
reglamentaciones, como la de 1870, pero que seguian esta linea sin grandes variaciones.
Las mujeres podian ejercer la “prostitucion” dentro de los espacios habilitados para ello,
sin ocasionar escandalos publicos y sometidas a controles médicos, de manera que si
contagiaban a algin hombre eran apartadas de la actividad. Pero poco a poco, el
ejercicio de la “prostitucion” fue rompiendo las barreras que se le impusieron para
mantenerla en la periferia de las ciudades y las mujeres “de vida alegre” fueron

ocupando las calles con el silencioso consentimiento de las autoridades.

En el afio 1898 se crea en Amsterdam la Junta de Trata de Blancas, organizacién
que pretendia contener dicho comercio. Nuestro pais no estuvo presente en el acta
fundacional, pero cuatro afios mas tarde, durante la restauracion de la Monarquia de los
Borbones y con la Regencia de Maria Cristina de Habsburgo, se cre6 el Patronato Real
para la Represion de la Trata de Blancas. Lo que se pretendia, basicamente, era eliminar
la “prostitucion” persiguiendo el proxenetismo. Al mismo tiempo, el Ministerio de
Gobernacion dispuso que no se dificultara la entrada a las “casas de tolerancia” de igual
manera que se facilitara la salida de aquellas mujeres que fueran llevadas en contra de

su voluntad (Garcia de Fagoaga, 2002).

Esta linea de prevencion de la “prostitucion”, no exenta de modificaciones y
fracasos, se mantuvo hasta la llegada de la II Republica el 14 de abril de 1931. La
Presidencia del Gobierno de Alcala Zamora, ordend la disolucion del Patronato Real
para la Represion de la Trata de Blancas, no por estar en contra de sus objetivos, sino
por su composicion y forma de funcionar (dicho organismo estaba formado por
gobernadores civiles y clero, en su mayor parte). En sustitucion, se cre6 una comision
provisional que asumiria las funciones de dicho organismo, compuesta por dos mujeres
que ejercian la “prostitucion” y otras dos de clase obrera, ademés de los directores de
Sanidad, de Seguridad y de Prisiones, desapareciendo el poder religioso. En septiembre
de 1931 esta comision paso a formar parte del Patronato de Proteccion de la Mujer, que
protegia a todas las mujeres y no solo a las “prostitutas” de cualquier degradacion. Pero
estas instituciones pasaron a un segundo plano con el estallido de la Guerra Civil en el

ano 1936.
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Es de suponer que durante los afos que dur6 la guerra los encuentros sexuales
clandestinos y mercenarios estaban presentes en ambos bandos, aumentando asi la
actividad prostitucional (Guereia, 2003). El bando Republicano, en las zonas que
contralaba, seguia manteniendo el sentimiento antiprostitucion por la degradacion que
conllevaba para la mujer (Garcia de Fagoaga, 2002), aunque el gobierno se veia
obligado a consentirla poniendo controles higiénicos puesto que era considerada como
el principal foco de desarrollo de enfermedades venéreas. A pesar de esto, en algunas

pequefias localidades se llego6 a clausurar algin burdel (Guerena, 2003).

El feminismo republicano se organizé en torno a la organizacidon anarquista
“Mujeres Libres” que ademds de defender la prohibicién de la “prostituciéon™ por
decreto, organizo los Centros Libertarios de Prostitucion, una adaptacion laica y civil de
las antiguas Casas de las Arrepentidas, que ya hemos comentado. Estos centros ofrecian
tratamiento médico y psiquiatrico a las mujeres, “curacién ética” para fomentar el
sentido de responsabilidad, orientacion y capacitacion profesional y ayuda moral para
las rehabilitadas (Garcia de Fagoaga, 2002). Pero la entonces Ministra de Sanidad y
Asistencia Social planteaba que era imposible abolir la “prostitucién” con un decreto
puesto que ésta representaba un problema no solo moral, sino también econémico y
social que solo se resolveria cuando las relaciones sexuales fueran realmente libres

(Guerena, 2003).

Mientras esto ocurria en el bando Republicano, los Nacionales defendian los
principios de la religion, la familia y otros valores conservadores (Guerena, 2003). En
este momento, la doble moral también cobr6 un papel importante. Desde los organismos
oficiales y la jerarquia eclesiastica se estaba en contra del ejercicio de la “prostitucion”
pero se entendia que los soldados necesitaban desahogar sus deseos carnales para el
buen funcionamiento en el frente. Esto llevo a la creacion de multiples burdeles en las
zonas controladas por los Generales opuestos al Gobierno Republicano (Garcia de

Fagoaga, 2002).

En 1939, el final de la Guerra Civil supone el inicio de la Dictadura del General
Franco y una muy rigurosa moral publica que no consigui6 disminuir la “prostitucion”
en el pais. El burdel reglamentado recupero6 su tradicional papel en Espafia (Guerefia,
2003). Pero, en 1941, se reinstaurd el Patronato de Proteccion de la Mujer, se crearon de

nuevo centros de rehabilitacion, que se unian a los centros religiosos ya existentes
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(sustentados, principalmente, por mujeres acaudaladas y con prestigio social en la
posguerra) y se prohibi6 el ejercicio de la “prostitucion” por ley. Sin embargo, esta
legislacion declaraba ilegal una actividad para la que se cred una cartilla sanitaria, que
se justificaba argumentando que, a pesar de la legislacion, la actividad seguiria
existiendo y, asi fue, pues esta legislacion no acabo con el ejercicio de la “prostitucion”,
ni en las calles ni en los multiples burdeles, que fueron apareciendo por toda la
geografia. Por estos motivos higiénicos, habia que proteger a las mujeres y los hombres
que las contrataban de diferentes “enfermedades venéreas”. Por supuesto, la ley no
hablaba de prostitutas, sino de “aquellas personas que por su género de vida representen

un mayor peligro para la sociedad” (Garcia de Fagoaga, 2002, pag. 60).

Como muestra del alcance del comercio sexual en la década de los cuarenta y
cincuenta, sin contar Madrid ni Barcelona, encontramos que entre los afios 1942 y 1943
estaban oficialmente censadas unas 1500 “casas de nifias” (prostibulos) en Espafia y que
a finales de 1945 existian unas 200 casas de prostitucion que reunian a mas de 20000
“prostitutas” registradas. No podemos olvidar tampoco la presencia clandestina de estas
mujeres en las calles, especialmente las “pajilleras”, que por unas monedas masturbaban
al cliente en los cines, ni a las menores de edad, que en los afios 1956-1957 eran las

responsables del 40% de las infracciones cometidas por menores (Guerefia, 2003).

En 1956, el Gobierno de Franco, siguiendo las posturas abolicionistas y contra la
trata de blancas internacionales, establecid un decreto en el que se reiteraba la
“prostitucion” como actividad ilicita en Espafia, prohibiéndose las “mancebias y casas
de tolerancia” (Guerefia, 2003), pero sin penalizar directamente la “prostitucion” en si
misma, sino la conducta que facilitara la actividad o explotara a quien la ejerciera.
Quizas lo mas destacable aqui es la desaparicion de la cartilla sanitaria y cualquier
control médico sobre la actividad, lo que supuso un aumento de las “enfermedades
venéreas”. Tal aumento de infecciones hizo que el descubrimiento de la penicilina y de
los antibidticos fuera celebrado hasta el punto de que en la mayoria de bares y burdeles
donde se ejercia la “prostitucion” colgaba una foto de Alexander Fleming (Garcia de

Fagoaga, 2002).

Por otro lado, esta medida abolicionista del Gobierno de Franco no supuso,

como estamos viendo, el fin de la “prostituciéon”, sino un cambio de habitos para los

(53]



Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

clientes, que ya no podian acudir a los burdeles, y para las propias “prostitutas”, que

asumen una situacion de clandestinidad (Guerefia, 2003).

En 1955, se produce la adhesion de Espaiia a la “Convencion Internacional para
la Represion de la Trata de Seres Humanos y de la Explotacion de la Prostitucion” de la
ONU de 1949, que mantenia un discurso abolicionista (Guerefia, 2003). Unos afios mas
tarde, en la reforma del Codigo Penal de 1963 se unifican los delitos contra la
honestidad y la prostitucion, de manera que los delitos de rufianismo y proxenetismo,
que estaban incluidos hasta ahora en la Ley de Vagos y Maleantes, se incluyen en lo
referente a la “prostitucion”. Esta Ley fue sustituida en 1979 por la Ley de Peligrosidad
y Rehabilitacion, donde se incluia, casi sin variaciones, todo lo referente al ejercicio de
la “prostituciéon”, manteniéndose en el Codigo Penal de 1963 lo referente a rufianes y
proxenetas. Las mujeres que ejercian la “prostitucion” eran encarceladas junto a

homosexuales, travestis, transexuales o mendigos (Garcia de Fagoaga, 2002).

Finalmente, la muerte de Franco en noviembre de 1975 supuso el fin de la
dictadura, el regreso de la monarquia de los Borbones y establecimiento de la
Democracia. La reforma del Cédigo Penal de 1978, en plena Transicion, supuso el fin
de los delitos de adulterio, y del ejercicio de la prostitucion, aunque se mantenia el
castigo a la figura del rufidn, proxeneta o a cualquiera que obligue a otra persona al

ejercicio de dicha actividad.

Hasta aqui este breve repaso a la “prostitucion” ejercida por mujeres a lo largo
de los siglos. Como hemos podido observar, la situacion actual en nuestro pais
(comentada en el capitulo anterior) no dista mucho de la concepcion que esta actividad
ha tenido en otros momentos historicos. En los diferentes siglos se ha pasado del
reconocimiento social a la tolerancia, al reglamentarismo, al abolicionismo o al
prohibicionismo. Pero parece que hay dos aspectos bastante comunes en la mayoria de
los momentos historicos. Por un lado, el intento de control de infecciones sexuales a las
que las personas que ejercen el trabajo sexual, supuestamente, son mas proclives. Y, por
otro, la clandestinidad y el anonimato con el que la mayoria de las mujeres han tenido

que vivir el ejercicio del comercio sexual con independencia de la época.

Este planteamiento basico de la historia del trabajo sexual femenino nos ayudara
a entender mejor la situacion de los Trabadores Masculinos del Sexo, protagonistas de

esta tesis doctoral. En este sentido, no es dificil imaginar que la clandestinidad y la
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marginalidad que han estado, y atin hoy estan presentes, en las mujeres que ejercen esta
actividad, con mayor intensidad las encontraremos en los hombres por reunir dos
circunstancias estigmatizadas socialmente: alquilar su cuerpo con fines sexuales y tener

mayoritariamente practicas homosexuales con los clientes.

2.2. HISTORIA DEL TRABAJO SEXUAL EJERCIDO POR HOMBRES

El trabajo sexual en general y, més concretamente, el masculino es un fenémeno
universal, pero, en la mayoria de los casos, es tan discreto que puede llegar a rozar la
clandestinidad. Por este motivo es realmente complicado determinar la magnitud de la
industria del trabajo sexual aunque parece ser que es importante y que incluso ha
aumentado en los ultimos anos (ONUSIDA, 2003). Su realidad ha sido diferente a lo

largo de todas las épocas de la historia.

En muchas ocasiones hemos oido hacer referencia al trabajo sexual como la
profesion mas antigua del mundo (Ballester y Gil, 1996; Bimbi, 2007). La historia del
trabajo sexual estda muy unida a la historia de la sexualidad humana. Pero autores como
Benjamin y Masters (1964) defienden que el trabajo sexual masculino, a pesar de su

clandestinidad y desconocimiento, es posiblemente méas antiguo que el femenino.

Cuando intentamos contar la historia del trabajo sexual masculino,
comprobamos que es un hecho que aparece y desaparece en la historia con bastante
facilidad. Esto es debido a dos motivos principales. La tradicion cultural de Occidente,
con la elaboracién social y cultural del amor, otorga a la mujer un papel pasivo en lo
referente al deseo sexual (Ballester y Gil, 1996; Chauncey, 1982). Esta pasividad,
transmitida generacion tras generacion, explica por qué tan pocas mujeres potencian su
sexualidad y exigen ser satisfechas bien por sus parejas tradicionales bien por otros
medios aunque esto signifique pagar por ello. De hecho, la demanda por parte de las
mujeres de varones que oferten servicios sexuales es mucho mas reducida que la de
hombres que demandan otros hombres y, por supuesto, que la de hombres que

demandan mujeres.

Aunque sean mas hombres que mujeres los que demandan servicios sexuales de
otros hombres, en diferentes momentos de la Historia, como el actual, este tipo de

servicios ha estado marcado por la clandestinidad y la discrecion. Con independencia de
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la orientacion sexual de los hombres que ofrecen servicios sexuales, este tipo de
practicas son homosexuales y la consideracion que esta orientacion sexual ha tenido a lo

largo de los afios también ha sido muy diferente.

Por estos dos motivos, realizar la historia del trabajo sexual masculino es tan
complicado. Dada la obligada pasividad sexual de la mujer, no hay datos que expliquen
este tipo de trabajo sexual heterosexual y, como la mayoria de consumidores de los
servicios sexuales ofertados por hombres son hombres, es muy fécil caer en la tentacion
de acabar haciendo una historia de la homosexualidad, como ha ocurrido en
publicaciones anteriores (Ballester y Gil, 1996; Kaye, 2004) posiblemente por una falta
de informacion al respecto. Pero creemos que estamos hablando de cosas bastante
diferentes, aunque relacionadas, ya que si bien los clientes hombres son homosexuales o
bisexuales, no todos los TMS lo son, sino que hay un amplio porcentaje de
heterosexuales entre ellos. A pesar de esto, resulta inevitable hablar de la historia de la
homosexualidad al plantear la historia del trabajo sexual masculino ya que ambos
fenémenos han ido ligados a lo largo de la historia. Actualmente, la tendencia en las
escasas publicaciones que existen es la de considerar el trabajo sexual ejercido por
hombres dentro de un contexto social diferente a la homosexualidad, donde la

orientacion sexual es una caracteristica demografica mas de estos hombres.

Las primeras referencias explicitas al trabajo sexual y al trabajo sexual
masculino las encontramos en las sociedades griega y romana. En Grecia, las relaciones
homosexuales estaban bien vistas y aceptadas si se daban en ciertas clases sociales,
sobre todo, en hombres instruidos como guerreros y filésofos. En la poblacion general
no se aceptaban tanto las conductas homosexuales, quedando este tipo de
comportamientos relegados a relaciones entre adultos instruidos (erastes) y sus
discipulos adolescentes (eromenoi) (Ballester y Gil, 1995). Los guerreros iban a la
guerra acompafiados de jovenes con los que mantenian relaciones sexuales a cambio de
instruccion en las artes de la guerra. También los filosofos mantenian relaciones
sexuales con los muchachos a los que transmitian sus conocimientos sobre la dialéctica

y la oratoria.

Pero en Grecia existia un trabajo sexual masculino similar al conocido
actualmente. En efecto, algunos ofrecian servicios sexuales a cambio de dinero u otros

objetos, pero en estos casos el cliente se podia negar a pagar al finalizar el servicio. La
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actividad se llevaba a cabo bien acudiendo el chico al domicilio del cliente o bien en
lugares publicos de barrios poco concurridos. En el caso de los esclavos, éstos solian ser
introducidos por sus amos en casas de prostitucion (Vanoyeke, 1990). A diferencia de lo
que ocurre hoy en dia, los adolescentes que se prostituian no intentaban disimular su
actividad. De hecho, lo que buscaban era eliminar de su cuerpo toda apariencia de
virilidad. Incluso su aspecto y vestimenta eran tan reconocibles que un proverbio decia:
“se ocultaria con mas facilidad a cinco elefantes bajo la axila que a un solo pathicus”

(Vanoyeke, 1990, p. 15).

De alguna manera, el trabajo sexual masculino era considerado como una
profesion en la sociedad griega, hasta el punto de que el senado de los Quinientos
aplicaba un impuesto a quienes ejercian esta actividad que se pagaba al “telones”
(Vanoyeke, 1990). De hecho, en Grecia no se promulgaron leyes que prohibieran la
“prostitucion masculina”. Al contrario, el impuesto que pagaban los burdeles y las
personas que ejercian esta actividad suponia para el Estado una importante fuente de

ingresos (Lewis, 1982).

A pesar de esto, si que existian algunas leyes que hacen suponer cierta situacion
de marginalidad hacia la “prostitucion” como el hecho de que a los chicos prostituidos
se les prohibia hablar en la Asamblea y aquellos que incumplieran esta norma eran
castigados con la pena capital. Por otro lado, también existian leyes que protegian a los
jovenes atenienses del ejercicio obligado de la “prostitucion”. Asi, cuando un joven era
obligado por su padre o tutor, en esta ocasion era éste el castigado con la pena capital

(Lewis, 1982).

Ya sabemos que en el Imperio Romano las relaciones homosexuales, incluso los
matrimonios entre hombres o entre mujeres que pertenecieran a la aristocracia estaba
permitido y regulado por la ley (Boswell, 1980). En esta época, el trabajo sexual
masculino existia desde antes de la influencia griega. Asi, ya en el siglo VI a. C., los
romanos tenian costumbre de comprar por un talento (moneda romana) al chico que les
gustara; pero esto comenzo6 a cambiar en el siglo III a. C. con la aprobacion de la ley
Escatinia que castigaba el trabajo sexual masculino. Por otro lado, los hijos ilegitimos
que nacian entre amo y esclava y que sobrevivian, tenian su futuro ya marcado desde su

nacimiento en el mundo del trabajo sexual.
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Pero en la época romana, los jovenes que se dedicaban al trabajo sexual no so6lo
satisfacian los placeres sexuales de sus amos sino que también amenizaban los
banquetes con cantos, bailes, historias obscenas, lavar los pies y las manos a los
comensales, etc. Eran muy coquetos a la hora de vestir y, al contrario que en los
muchachos griegos, los romanos no cuidaban ni valoraban la delicadeza y el buen gusto

de estos jovenes (Vanoyeke, 1990).

Con el fin del dominio y esplendor romano y la consiguiente expansion del
cristianismo, se hace muy complicado el seguimiento del trabajo sexual masculino y
mucho mas su separacion de la homosexualidad. Nos adentramos, pues, en una etapa de
oscurantismo, persecuciones y castigos hacia la homosexualidad y cualquier acto sexual
entre hombres, por lo que todo acto homosexual (en que incluimos el trabajo sexual
masculino) tenia lugar a escondidas y desde la clandestinidad. Hecho éste que continua

siendo evidente en la sociedad actual.

A partir del afio 342 mantener relaciones sexuales con una persona del mismo
sexo podia ser castigado con la hoguera. Algo muy similar a lo que defendia la Santa
Inquisicion en la Edad Media, que perseguia y castigaba cualquier acto de “perversion”
por toda Europa. Por otro lado, los misioneros y colonizadores extendieron la
homofobia por el Mundo. Podemos suponer que en periodos de estas caracteristicas, el
trabajo sexual masculino elegido de manera libre fuera practicamente inexistente o se
ejerciera de manera clandestina, aunque seguia existiendo de manera explicita el

mantenido con esclavos o siervos.

La verdad es que la consideracion de la homosexualidad como una enfermedad y
perversion moral, herencia de la moralidad de esta época, no ha ayudado mucho. Pero la
situacion se ha ido suavizando con el paso de los afios con la aportacion de algunos
hechos que podemos catalogar de historicos. Asi, en los siglos XVIII y XIX la
homosexualidad se dej6 de considerar como perversion moral y se pasoé a hablar de
factores genéticos y de enfermedad. A finales de 1800, en Estados Unidos, los TMS se
afeminaban y practicamente se travestian, tendencia que comenzd a cambiar en las
primeras décadas del siglo XX (Kaye, 2004). En este siglo, Freud provocod una
conmocion al considerar que el ser humano tiene una disposicion bisexual y que la

masculinidad y feminidad puras no eran mas que construcciones teoricas de contenido
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incierto. Pero la homosexualidad se seguia considerando como un fracaso en la

adquisicion de la heterosexualidad.

En los anos 60, el movimiento hippy se traduce en la defensa de la libertad de
eleccion de la persona de su manera de vivir y de expresar su sexualidad, con una mayor
tolerancia hacia la homosexualidad. Comienza a aparecer el feminismo y el activismo
gay. Este momento historico facilita la visibilidad de las conductas homosexuales,
aumentando de alguna manera los contactos sexuales entre personas del mismo sexo vy,
en consecuencia, facilitando la manifestacion y la oferta de servicios sexuales de

hombres.

Mientras, en Espafia, la dictadura del General Francisco Franco mantenia
cerradas las fronteras al exterior, estando la sociedad espafiola aislada de toda
revolucion social que se generara en el extranjero. Revoluciones que no tomaron fuerza
hasta pasada la Transicion Politica a finales de los afios 70 e inicios de los 80. En la
dictadura, la mujer tenia un rol extremadamente pasivo no s6lo a nivel sexual (el
machismo y el patriarcado eran la norma operante) a la vez que todo acto homosexual
era perseguido y castigado por la Ley de Peligrosidad Social, esta vez sin hogueras, pero
si con carcel y fusiles. Estos hechos, como podemos imaginar, no facilitan la visibilidad

de los hombres que viven del propio comercio sexual.

Con la muerte de Franco en Espaiia, y la desaparicion a nivel internacional de la
homosexualidad como enfermedad o trastorno en el Manual Diagnostico Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-III, 1980), se produce un giro social. La homosexualidad
pasa a considerarse una opcidon sexual mas. Por su parte, el movimiento feminista
también va adquiriendo fuerza; a las mujeres se les comienza a otorgar sus derechos.
Pero no podemos olvidar que tanto la homosexualidad como las mujeres contintian
durante afios siendo victimas de un cierto estigma, mantenido por los herederos de la

Santa Inquisicion, del Nazismo y del Franquismo.

A pesar de todo, los movimientos de defensa de los derechos sociales asi como
la aprobacion de ciertas leyes, por ejemplo en Espafia en los ultimos afios, estan
haciendo que a nivel social se prepare el terreno para la visibilidad real de los
trabajadores sexuales masculinos y de su profesion. Cada vez son mas los programas
que, aunque mayoritariamente desde colectivos y asociaciones de gais, lesbianas,

bisexuales y transexuales, se esfuerzan por defender a estos profesionales y mejorar su
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realidad y calidad social. Aun asi, en el afio 2003, solamente 11 comunidades
autonomas declararon la existencia de programas preventivos dirigidos a TMS por lo

que existe todavia un amplio margen de extension y consolidacion de los mismos

(SPNS, 2005).

[60]



CAPITULO 3.

CARACTERISTICAS
PERSONALES DE LOS
TRABAJADORES
MASCULINOS DEL SEXO






Capitulo 3. Caracteristicas personales de los trabajadores masculinos del sexo

CAPITULO 3. CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS TRABAJADORES
MASCULINOS DEL SEXO

3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Cuando hablamos del perfil sociodemografico de los TMS no podemos hacer
referencia a un unico perfil comun y generalizado. La poca investigacion y
publicaciones con la que contamos indica que los datos que presentan se limitan a ser
unos rasgos que describen unicamente el sector de la poblacion de TMS que participd
en el estudio (Zaro et al., 2007). En este sentido, West y de Villiers (1993) tras
entrevistar a 50 chicos que se dedicaban al trabajo sexual dicen que “la conclusion mas
importante que han obtenido es el peligro de la generalizacion en los trabajadores
sexuales masculinos”. En este capitulo, presentamos, en primer lugar, algunas
caracteristicas sociodemograficas. A continuacion, algunos aspectos de la historia
sexual de los hombres que ejercen el trabajo sexual que nos ayudardn a comprender la
realidad de este colectivo. Y para finalizar, comentaremos otros aspectos relacionados
con el trabajo sexual como la imagen corporal o el estigma asociado a esta actividad
ejercida por hombres. Como veremos también cuando hablemos de inmigraciéon en
TMS, estas diferencias en las caracteristicas sociodemograficas y en su historia sexual

van a hacer que cada trabajador sexual tenga una vivencia diferente de esta actividad.

3.1.1 Edad y tiempo de ejercicio

Uno de los rasgos que encontramos en la mayoria de los estudios relacionados
con el trabajo sexual masculino tiene que ver con la edad de los participantes. Aunque
son muchos los que destacan la juventud de los TMS (Kong, 2008, Zaro et al., 2007), es
dificil encontrar estudios en los que los hombres que ejercen el trabajo sexual digan
tener menos de 18 afos, respetando siempre la edad minima legal en nuestro pais. Uno
de los escasos estudios es el del Coombs (1974; citado en Cates, 1989) en el que el
rango de edad de los participantes era entre 15 y 22 afios. Los participantes de este
estudio indicaban que se habian iniciado en esta actividad por una necesidad econdémica,
ya que provenian de familias desestructuradas con las que no mantenian buenas
relaciones. Pero, segun el autor, una vez iniciados muchos de ellos se volvian adictos a

esta actividad. También en el estudio realizado por Martina, Palacios, Ramirez, Ramah
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y Valdespino (1991) en México la mayoria de los TMS participantes eran menores de

18 afios.

Pero, en ocasiones, podemos dudar de esta informacion o bien puede ser que los
menores de edad ejerzan su actividad de una manera mas oculta o protegidos por otras
personas para evitar denuncias de ilegalidad. Cabe la posibilidad de que algunos de los
TMS falseen su edad para poder ejercer en ciertos espacios fisicos cerrados. Los
responsables de estos espacios (saunas, pisos, pubs, etc.) son los responsables de no
permitir la entrada a menores de edad. Por este motivo, los TMS menores pueden

mentir sobre su edad y asi poder ejercer su actividad en este tipo de espacios.

Ballester y Gil (1996) realizaron un estudio con 20 TMS de la ciudad de
Valencia. Los resultados mostraron que los hombres que se dedicaban a esta actividad
eran en su mayoria jovenes, situdndose entre los 20 y los 30 afios. E1 60% de los
participantes en el estudio se encontraban entre los 20 y los 23 afos. Algo similar
encuentran Belza, Llacer, Mora, Morales, Castilla y de la Fuente (2001) que indican que
la edad media de su muestra de TMS en Madrid es de 23 afos. Pero, en Espafia, se va
produciendo una evolucion y un aumento de la edad de los TMS. Zaro et al. (2007),
varios afios mas tarde, encuentran, en una muestra de 101 TMS recogida en un periodo
de dos afios en la ciudad de Madrid y como fruto del programa de TMS que llevan
realizando mas de diez afios en Fundacion Tridngulo, que el 40,6% tienen entre 25 y 29

afios, que tan solo el 5% tenia menos de 25 afios y que el 5,9% era mayor de 35 afios.

Aunque lo comun es encontrar jovenes mayores de 18 afios, es posible encontrar
menores de edad en espacios abiertos donde se ejerce trabajo sexual ya que en los
espacios cerrados (saunas, bares, etc.) los responsables tienen que velar por el
cumplimiento de la ley prohibiendo la entrada a menores de edad a sus locales (Zaro et

al., 2007).

Parece ser que la juventud es una caracteristica importante dentro del marco del
trabajo sexual masculino (Allman, 1999). Los clientes, en palabras de los propios TMS,
siempre optan por chicos mas jovenes o de aspecto mas aniflado. Los clientes sienten
mas morbo y atracciéon por los mas jovenes (Ballester y Gil, 1996). Por eso, una vez
superado cierto limite de edad es dificil encontrar chicos que se dediquen a esta
actividad. Todo lo contrario ocurre en el trabajo sexual ejercido por mujeres o

transexuales cuya vida laboral se alarga mucho mas en el tiempo.
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Sin embargo esto probablemente estd cambiando ya que estudios recientes
muestran edades muy superiores de los TMS. La muestra de chicos que Mimiaga,
Reisner, Tinsley, Mayer y Safren (2008a) entrevistaron estaba compuesta por dos
bloques. Aquellos que se anunciaban y negociaban sus servicios via internet, donde la
edad media era de 28 afios y los que ofertaban su actividad en calle, en los que la edad
media era de 42 afos. Estos datos nos ayudan a hacernos una idea de las grandes
diferencias personales, situacionales y vitales que existen en los hombres que se dedican
al trabajo sexual segun el lugar en el que ejercen (Marifio, Minichiello y Disogra, 2003).
Otros estudios ofrecen resultados que van en la tendencia contraria, como el de
Minichiello, et al. (2002) que encuentra que la edad media de los TMS es de 27 afios,
aunque los que ejercen en calle son menores de 25 anos. Como vemos, parece ser que,
salvo excepciones muy concretas de estudios en chicos de calle, la edad de los
trabajadores sexuales es muy amplia aunque el acuerdo parece estar en no superar los 30

anos.

En cuanto al tiempo de ejercicio, hay que considerar que el trabajo sexual
masculino es entendido como algo mayoritariamente temporal por los chicos que lo
ejercen. La eleccion de esta actividad viene motivada en gran medida por las
necesidades econdmicas, por la ganancia rapida de dinero y por la ausencia de
obligaciones respecto a horarios y superiores (Zaro et al., 2007). El trabajo sexual es
una actividad que les permite ahorrar para poder conseguir los objetivos marcados y
poder desarrollar sus proyectos de vida. Minichiello et al. (2002) indican que la mayoria
llevan en esta profesion menos de seis meses aunque algunos dicen que se dedican a
esta actividad hace mas de diez afios. Estudios espanoles también hablan de TMS que
permanecen varios afios en esta profesion como el de Belza et al. (2001) con chicos que

llevan un minimo de cuatro afios en esta actividad profesional.

Acabamos de hacer referencia al hecho de ganar dinero rapido con esta
actividad. Es necesaria una aclaracion en este sentido que los propios TMS nos
transmiten cuando hemos tenido las entrevistas con ellos. En algunos foros se
manifiesta que esta actividad es una manera de ganar dinero facil (Tirado, 2005). Las
personas que ejercen el trabajo sexual no estdn de acuerdo y manifiestan que es una idea
erronea que pueden tener aquellas personas que desconocen la realidad del trabajo
sexual. Los TMS en este trabajo han de realizar servicios que nos les gustan e, incluso,

les repugnan. Ademas, han de trabajar con clientes que, en ocasiones, no mantienen
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unas condiciones de higiene minimas o que les piden servicios que no son los que mas
les motivan. En definitiva, cuando hablamos de trabajo sexual es més conveniente y
acertado hablar de una manera rdpida de ganar dinero que de una manera facil de
conseguirlo. Aunque, en la situacioén de crisis econdmica actual, la expresion de dinero
rapido empieza a no ser totalmente cierta. De hecho, hay chicos que tras unos dias
realizando plaza en un piso y no conseguir un minimo de clientes, deciden abandonarlo
y comenzar “plaza” en otra ciudad e, incluso, si son inmigrantes se plantean volver a su

pais de origen.

3.1.2 Nacionalidad: el fendmeno de la inmigracion

El movimiento migratorio que estamos viviendo en los ultimos afios, se
caracteriza en gran medida por la heterogeneidad. Esta caracteristica también la
encontramos en la industria del sexo. Las personas migrantes que vienen a trabajar en el
comercio sexual europeo son de toda clase, raza, color, etnia... y, por supuesto, no
solamente mujeres, sino también hombres y personas transgénero. Muchos vienen con
visado de turista, pero con la intencion de quedarse y algunas de estas personas ya

ejercian el trabajo sexual en su pais de origen (Agustin, 2001).

Uno de los motivos fundamentales por los que los hombres se dedican, al menos
de manera inicial, al trabajo sexual es por dinero (Luckenbill, 1985). En este sentido,
parece razonable que gran parte de la poblacion de TMS espaiiola sea de origen
inmigrante. Y esto es lo que nos indica uno de los estudios mas importantes realizado en
nuestro pais en los ultimos afos. Zaro et al. (2007) indican que solamente el 12,9% de
los TMS entrevistados eran espafoles. Mas de la mitad de la muestra (55,4%) eran de
origen brasilefio. El resto de muestra era muy heterogénea: venezolanos (6,9%),
bulgaros (5%), marroquis (3%), portugueses (3%), rumanos (2%), colombianos (2%),
dominicanos (2%), mexicanos (2%), italianos (1%) y chinos (1%). Belza et al., (2001)
encontraron también en Madrid, unos afios antes, que solo el 35% de los chicos de su
estudio eran inmigrantes, pero no podemos olvidar el fuerte movimiento migratorio que
se ha producido en los tultimos afios que puede haber provocado este aumento de
personas inmigrantes que se dedican al trabajo sexual en nuestro pais. En un estudio
posterior de Belza (2005) se encontrd que el porcentaje de TMS inmigrantes llegaba al

67%, de los cuales el 91% procedian de Latinoamérica.
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Como vemos en los ultimos afios la presencia de TMS espafioles es minoritaria y
el trabajo sexual masculino es ejercido, segin la SPNS (2005), por hombres procedentes
de tres grandes zonas con culturas muy diferenciadas, culturas éstas que marcan de
alguna manera la vision que tienen estos hombres de la sexualidad y del trabajo sexual:
latinoamericanos (especialmente Brasil), el Magreb (con gran influencia del Islam) y

Europa del Este (donde la homosexualidad atn hoy estd moralmente castigada).

El proceso migratorio que comienzan los TMS desde sus paises de origen se
genera tanto por la voluntad de mejorar sus condiciones econdmicas o profesionales
como por la busqueda de crecimiento personal, de conocimiento y del estilo de vida de
los paises mas desarrollados. Muchos de los TMS inmigrantes que llegan a nuestro pais
no ejercen esta actividad en sus paises de origen. El inicio en el trabajo sexual puede
tener motivos tan diversos como la imposibilidad de encontrar un trabajo que ellos
consideren digno o la materializacién de una forma de vivir su homosexualidad y su

estilo de vida (SPNS, 2005).

Conocer como los TMS construyen su sexualidad en funcion de sus valores,
creencias, religion y cultura de origen facilitara el éxito de las intervenciones que se
lleven a cabo tanto en prevencion del sida como en el consumo de sustancias o
prevencion de la violencia con sus parejas o la exclusion social. Habria algunos aspectos
generales a tener en cuenta ante cualquier intervencién con poblacién inmigrante:
situacion legal, barreras lingiiisticas y culturales, informaciéon y asesoramiento
inadecuados (busqueda de informaciéon en compafieros de trabajo o personas cercanas
sin formacion en temas de salud) y la movilidad (intercambios de TMS de distintas
ciudades o cambios constantes de trabajo segin mercado laboral). A continuacion,

analizaremos algunas cuestiones socioculturales asociadas a la procedencia del TMS:

a) Latinoamericanos: esta poblacion se compone en su mayoria por

brasilefios seguidos de venezolanos, mexicanos y dominicanos (Zaro et al., 2007). En
los paises latinoamericanos existe una gran variedad politica, economica, cultural y
étnica lo que determina en gran medida las percepciones y construcciones sobre
diferentes aspectos. A pesar de las diferencias existentes, podemos decir que en relacion
a la sexualidad el modelo hegemodnico es el heterosexual (SPNS, 2005) con formas de

construccion social y cultural basadas en la identidad masculina.
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En estos paises, la concepcion dominante de la masculinidad es la del estereotipo
de hombre fuerte, responsable, que trabaja y que aporta los recursos necesarios en el
hogar. La iniciacion al sexo (con mujeres, por supuesto) es uno de los rituales mas
importantes de afirmacion como hombres. De esta manera, el uso del preservativo se
relaciona con la prevencion de embarazos mas que con las infecciones de transmision

sexual.

Por otro lado, ser hombre significa responsabilidad a la hora de mantener a su
familia y afirmacion de su heterosexualidad. La homosexualidad es aceptada como un
comportamiento que pueden tener algunos hombres y mujeres siempre que se mantenga
fuera del grupo de pares. La exhibicion de una conducta homosexual se sanciona con la
burla y la marginacion. Las lesbianas y homosexuales representan el modelo contrario
al hegemonico, son vistos como tipos antisociales lo que ejerce una presion en el resto

de varones para comportarse segin las normas hegemoénicas heterosexuales.

b) Magreb vy otros paises arabes: la procedencia de TMS desde esta region
es mayoritariamente de Marruecos y de Argelia y en menor medida de Pakistan y de
Turquia (Zaro et al., 2007). El Islam reconoce el placer sexual aunque las relaciones
extramatrimoniales estan prohibidas. En el Magreb es clara la supremacia del hombre,
de manera que se protege a las mujeres virgenes pero se acepta que los hombres
satisfagan sus necesidades sexuales por medio de personas que se dedican al trabajo

sexual, pero unicamente con el fin de preservar el honor familiar.

A pesar de que el trabajo sexual estd prohibido en paises como Argelia,
Marruecos y Tunez, esta actividad es para muchas mujeres y hombres jovenes una
forma de salir de las condiciones sociales de pobreza (Office Fédéral des Réfugiés,
ODR, 2000). Por su parte, la homosexualidad se considera una patologia de occidente
de la que hay que protegerse, por lo que tiene un carécter juridico ilegal y tiene penas de

carcel. Obviamente va ligada a la clandestinidad y al trabajo sexual masculino.

Por el contrario, la sociedad magrebi acepta la homosexualidad entendida como
una sexualidad de sustitucion que termina cuando el hombre se casa. La
homosexualidad exclusiva y visible conduce a una marginalizacion severa por el

patriarcado y por el poder econdmico (ODR, 2000).
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Desde esta vision, se entiende que los TMS magrebies utilicen el trabajo sexual
como una forma legitimada de salir de una situacién econémica dificil, sin identificarse
como trabajadores sexuales. Ademas, en el caso de intercambios sexuales homosexuales
con el cliente, como la conducta sexual esta justificada como sustitutiva, toda la carga
de identidad gay recae sobre el cliente. Ellos son los activos, los que penetran, mientras
que los clientes son los pasivos, los homosexuales. Desde el punto de vista de género, la

masculinidad estaria ligada al papel activo y la feminidad al papel pasivo (SPNS, 2005).

c) Europa del Este: los principales paises de origen son Rumania y

Bulgaria (Zaro et al., 2007). La situacion actual de estos paises a nivel social, politico y
cultural es complicada debido a que recientemente se han convertido en democraticos
tras afios de regimenes represores comunistas. Ademds es importante el arraigo de la
religion en estos paises y su efecto en la opinidon de su ciudadania. Por ejemplo, en
Rumania el 90% de la poblacion se declara religiosa y, de éstos, el 86% son ortodoxos
(SPNS, 2005). En este mismo pais la homosexualidad era condenada en su cédigo penal
hasta el ano 2002. Se consideraba que eran crimenes contra la naturaleza o actos
antinaturales. Por tanto, aunque en la actualidad la homosexualidad no esté penada por

ley, la vision de la sociedad ante los homosexuales esta todavia en lenta evolucion.

La situacion del trabajo sexual en estos paises parece muy similar a la de nuestro
pais en los afios posteriores a la caida del régimen franquista. El trabajo sexual
masculino no estd penado desde la caida de los regimenes comunistas pero debido al
estigma que sufre en el ambito social no estd aceptado pero es tolerado como medio de
subsistencia economica. Ademads, la poblacion de TMS estd conformada por hombres
muy jovenes y en muchos casos asociada a consumo de drogas por via parenteral
(SPNS, 2005). A todo esto se une la desinformacion sobre VIH-sida y la escasez de uso
del preservativo tanto por la falta de informacién como por su elevado precio. Ademas,
las personas seropositivas estdn sometidas a un severo estigma por la percepcion social

de que solo los grupos de poblacion “indeseable” se ven afectados por esta enfermedad.

Son muy pocos los TMS inmigrantes de la Europa del Este que una vez aqui se
dedican al trabajo sexual y que se consideran homosexuales debido a la estigmatizacion
que arrastran de sus paises de origen. Su grupo de iguales se constituye en su red de
apoyo donde los estigmas siguen teniendo una gran importancia. Por lo tanto, han de

exhibir constantemente su virilidad que estd fuertemente ligada a la masculinidad de
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género, al papel activo en las relaciones sexuales, a la fortaleza, etc. La feminidad esta
ligada al papel pasivo en las relaciones sexuales, la debilidad, conformando este grupo

tanto las mujeres como los homosexuales.

Esta creencia de que so6lo los homosexuales como grupo de riesgo pueden ser
afectados por el VIH junto al concepto de homosexual como rol pasivo en el sexo,
puede llevar a los TMS a la falsa creencia de inmunidad ante la infeccion haciéndoles

especialmente vulnerables.

La situaciéon administrativa de los TMS extranjeros suele ser irregular;
normalmente entran en Espafla como turistas y permanecen mas tiempo del permitido
en esta situacion. Pero si que existen TMS que poseen el permiso de residencia
encontrandose de una manera regular en nuestro pais. Ademads, con la ampliacion de la
Union Europea a los Paises del Este, estos TMS pueden circular libremente por todos

los paises europeos.

Como vemos, la multiculturalidad puede influir en el modo en que cada grupo se
enfrenta y vive al trabajo sexual. Los latinoamericanos suelen solicitar preservativos y
lubricante con independencia de su orientacion sexual mientras que los hombres que
proceden del Magreb o de la Europa del Este son reacios a aceptar en publico o entre su
grupo de iguales un gel o un lubricante ya que esto, culturalmente, supondria reconocer
que es agente pasivo en las relaciones anales y aparecer ante sus iguales como
homosexual (Zaro et al., 2007). Este hecho viene marcado por la consideracion y los
prejuicios asociados a la homosexualidad y a la mujer en los paises de origen asi como a
la presion ejercida por el grupo de iguales para mantener estas creencias, prejuicios y

estereotipos.

En general, podemos deducir, pues, que los TMS inmigrantes se pueden
encontrar en una situacion personal y laboral mdas precaria. A grandes rasgos, si los
comparamos con los espafoles, los TMS inmigrantes tienen un nivel educativo mas
bajo, mantienen mas practicas sexuales desprotegidas con sus clientes (muchas veces
por ofrecimiento de mas dinero), tienen mas problemas de roturas de condon (en gran
medida por inexperiencia debido a su cultura y moral), se realizan en menor grado las

pruebas del VIH, pero registran mayores niveles de seropositividad (Belza et al., 2001).
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3.1.3 Pareja e hijos

Pocos son los datos que tenemos en cuanto a las relaciones personales de pareja
de los TMS. Ballester y Gil (1996) indican que el 85% de los chicos que participaron en
sus entrevistas habian tenido en alguna ocasion pareja estable. Este dato va en el mismo
sentido que los datos en poblacion general y rechaza la idea de que estos chicos son
especialmente promiscuos y que no serian capaces de mantener una relacion estable y
monogama. En este mismo estudio, el 60% de los TMS decian tener pareja estable en
ese momento y de éstos, el 40% manifestaba que su pareja era conocedora de su

actividad profesional.

Un estudio mas actual en Colombia encuentra que de los 15 trabajadores
sexuales entrevistados, 9 tenian pareja estable y, de los que no la tenian en aquel
momento, dos dijeron no haber tenido pareja nunca. Todos los que tenian pareja estable,
con independencia de que fuera hombre o mujer, tenian expectativas de futuro con estas

personas (Tirado, 2005).

Mucho mas dificil es encontrar estudios que nos den datos sobre los hijos que
los TMS tienen. Volviendo al estudio de Ballester y Gil (1996) sobre TMS de la ciudad
de Valencia que se anunciaban en prensa, alli se encontr6é que el 90% no tenia hijos y el
resto no contestd a la pregunta. Como veremos nuestros datos marcan una diferencia en

este sentido.

3.2. HISTORIA SEXUAL DE LOS TRABAJADORES MASCULINOS
DEL SEXO

Como ya hemos planteado, la literatura existente sobre trabajo sexual ejercido
por hombres es muy limitada y observa, en gran medida, esta actividad como un
fenomeno problematico para la sociedad (Van der Poel, 1992), que dana la salud
publica (Anderson, 2002; Romi, 2006). Desde esta perspectiva, se ignoran algunos
aspectos importantes que nos pueden ayudar a romper con algunos prejuicios o topicos
relacionados con este grupo de poblacion, como la precocidad sexual, el haber sido
victimas de abuso infantil o la prevalencia de parafilias. Asi, tener informacion sobre el

desarrollo sexual de los trabajadores sexuales o de los primeros pasos que dieron en sus
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relaciones sexuales es importante pues nos puede aclarar algunos aspectos relacionados

con esta actividad y la decision de practicarla.

3.2.1 Inicios de la vida sexual de los trabajadores sexuales

La unica investigacion de la que tenemos constancia que hace referencia
expresamente a estos aspectos es, una vez mas, la realizada en Valencia por Ballester y
Gil (1996). La edad de la primera masturbacion en esta muestra fue: el 5% a los 8 afios,
el 10% entre los 10 y 11 afios, la mayoria (40%) a los 12 6 13 afos, el 20% a los 14 6 15
afios y el 5% entre los 16 y 17 anos. El dato que mas llama la atencion es que un 5%

manifestd no haberse masturbado nunca.

En cuanto a la primera relacion sexual con otra persona estos autores
encontraron que un 5% la tuvo a los 6 afios, otro 5% a los 10-11 afios, el 25% entre los
12 y 13 afios, el 35% alos 14 6 15 anos el 25% alos 16 y 17 afios y un 5% a los 18 6 19
afios. Comparados estos datos con los de la poblacion joven de aquel momento,
comprobamos que la mayoria de TMS (35%) tuvo su primera vez a los 14-15 afios y
que el mayor porcentaje de jovenes (19%) la tuvo a los 12-13 afios (Ballester y Gil,
1994). Esto nos indicaria que los TMS no muestran una mayor precocidad en la
actividad sexual, incluso, a tenor de estos datos, parece que muestran la vivencia
contraria (Ballester y Gil, 1996). Pero un estudio anterior (Earls y David, 1989) si que
propone el inicio temprano en las relaciones sexuales como un factor que puede influir
en la iniciacidon de la persona en el trabajo sexual con posterioridad, aunque no hemos

encontrado otros estudios que apoyen esta idea.

Como comentaremos mas adelante en este capitulo, la idea de que todos los
trabajadores del sexo son homosexuales es erronea. Y explicaremos suficientemente el
hecho de que, aunque estos chicos mantengan conductas homosexuales con sus clientes,
ya que las clientas mujeres son una minoria, eso no excluye que en su vida personal y
con sus parejas mantengan conductas de tipo heterosexual. En este apartado s6lo vamos
a hacer referencia al sexo de la persona con la que los TMS mantuvieron su primera
relacion sexual. Siguiendo con el estudio de Ballester y Gil (1996) el 70% de la muestra
mantuvo su primera relacion sexual con un hombre, frente al 30% que lo hizo con una
mujer. Pero el 80% la valor6 como muy satisfactoria con independencia del sexo de la

pareja.
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Si partimos de la creencia de que la orientacidon sexual es un continuo en cuyos
extremos se sitlan la homosexualidad y la heterosexualidad y el punto medio es la
bisexualidad, deberiamos hablar del grado de homosexualidad/heterosexualidad de una
persona. Pero nuestra sociedad estd marcada por dos consideraciones: por un lado, la
necesidad de definirse cuanto antes en uno de los extremos y, por otro, parece que lo
mas importante es lo que la persona se considera y no el tipo de conducta que realiza. A
partir de estos aspectos, las posibilidades de explicacion sobre la orientacion sexual son
muchas, aunque en este apartado vamos a obviar las genetistas y biologicistas. Una
persona se puede sentir heterosexual porque nunca ha explorado la homosexualidad y
porque nuestra sociedad refuerza la heterosexualidad y castiga el resto de opciones. Otra
persona puede sentirse atraida por alguien de su mismo sexo porque ha decidido
considerarse homosexual a raiz de una primera relacion sexual heterosexual
desagradable. Y asi encontrariamos un largo etcétera de posibles explicaciones, ninguna
de las cuales tiene una base cientifica contundente. Lo Unico claro es la necesidad de
una educacion afectivo-sexual desde la més tierna infancia donde la sexualidad se viva
con naturalidad, se entienda como una dimension mas del ser humano y se anime a la

libertad de eleccion desde el respeto a las personas.

En cuanto a las fantasias sexuales, solamente la investigacién de Ballester y Gil
(1996) ha indagado al respecto. En ella se muestra que los TMS han tenido fantasias o

suefos tanto homosexuales (85%) como heterosexuales (90%).

Por otra parte, hay estudios que han indagado la posible relacion entre trabajo
sexual e incesto. A pesar de una alta prevalencia de relaciones incestuosas en la infancia
que va desde el 14 % (Hunt, 1977) hasta el 39% (Janus, Scanlon y Price, 1984) o el
40% (Ballester y Gil, 1996), en la actualidad parece haberse descartado la relacion entre
ambas variables, ya que ninguno de los estudios previos puede concluir nada de manera
contundente. También encontramos estudios que nos indican que la mayor parte de los
chicos que se dedican al trabajo sexual tienen una historia de problemas familiares y han
tenido una infancia y juventud rodeadas de una familia desestructurada (Cates, 1989;
Price, Scanlon y Janus, 1984; Tirado, 2005). De hecho, algunos autores indican que la
mayoria de personas que se dedican al trabajo sexual provienen de hogares pobres con
multitud de problemas, lo que deriva de manera frecuente en una desestructuracion
familiar (Romi, 2006), por lo que es necesario indagar mas en la situacion en que

vivieron su infancia y adolescencia los TMS (Abramovich, 2005). En la actualidad, la
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tendencia en los estudios es la centrarse més en temas como la prevencion de VIH que
en otros como el incesto, es decir, indagar en temas que puedan repercutir en beneficios
sociales para los TMS como campafias de prevencion eficaces adaptadas a esta

poblacion.

3.2.2 Orientacion sexual

Tal y como plantea Ardila (2008), tradicionalmente se ha definido la orientacion
sexual de una persona segun sus deseos y comportamientos sexuales. Asi, homosexual
se entiende la persona cuyas atracciones primarias afectivo-eroticas son con personas
del mismo sexo, heterosexual la persona cuyas atracciones primarias afectivo-eréticas
son con personas del otro sexo y bisexual aquella persona cuyas atracciones primarias
afectivo-eroticas son por miembros de ambos sexos, tanto hombres como mujeres. Pero
hay quien defiende que, en realidad, no existe la persona homosexual, del mismo modo
que no existe la persona heterosexual sino que se trata de adjetivos que describen actos
sexuales, no personas (Vidal, 2001). Este planteamiento sigue la tradicion de Kinsey, al
sugerir que las personas no tenemos una orientacion sexual inamovible, sino que lo que
mantenemos son diferentes practicas sexuales a lo largo de nuestra vida sexual resultado

del contexto biologico y social de la persona (Guasch, 2000).

Asi, la homosexualidad y la heterosexualidad no serian realidades opuestas, sino
que “forman parte del mismo modelo de sexualidad” (Guasch, 2002, p. 38). Avanzando
en esta idea encontramos nuevos conceptos como la pansexualidad v omnisexualidad,
donde nos alejariamos de una orientacion sexual construida desde la dualidad normativa
de nuestra sociedad (Martin, 2008). Estariamos ante un planteamiento que defiende la
existencia de multiples sexualidades, tanto en lo referente a la orientacién sexual como
en otros aspectos relativos a cada persona como individuo diferenciado (Lameiras y

Carrera, 2008).

Los estudios que han prestado atencion a este tema en TMS buscan catalogar a
los hombres que ejercen el trabajo sexual en una orientacion sexual fija, aunque los
estudios mas recientes nos hablan de diferentes orientaciones entre los TMS y de
diferentes tipos de practicas (“homo”-“hetero”) en algunos de ellos segin hablemos de

su actividad profesional o de su vida sexual personal.
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Los diferentes estudios nos muestran que algunos se definen como
homosexuales, otros como heterosexuales y otros como bisexuales (Ballester y Gil,
1996; Kong, 2008; Mimiaga et al., 2008a; Zaro et al., 2007). La eleccion de ejercer esta
actividad es, la mayoria de las veces, econdmica y no la satisfaccion de necesidades
sexuales o de disfrute. De hecho, aunque el grueso de la clientela de los trabajadores
sexuales estd compuesto por hombres, algunos de los hombres que ofertan servicios
sexuales de caracter homosexual, en su vida personal tienen otra orientacion sexual.
Algunos tienen novia o esposa e, incluso, hijos. De hecho, el comportamiento sexual,
las emociones sexuales y la identidad sexual no siempre son congruentes (Ballester y

Gil, 1996).

En el estudio de Ballester y Gil (1996) el 50% de los TMS entrevistados se
catalogan como bisexuales, el 45% homosexuales y el 5% heterosexuales. Por su parte,
Zaro et al. (2007) indican que el porcentaje de heterosexuales es mayor llegando al
46,5%, disminuyendo el de TMS que dicen ser bisexuales (22,8%) y manteniéndose el
46,5% de homosexuales. Los datos de uno de los estudios més actuales (De Cai et al.,
2009) se acercan a lo hallado por Ballester y Gil (1996), de manera que tan solo el 25%
de los TMS de estudio se definen como homosexuales, mientras que el 70% dice

mantener relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres.

Como vemos, la idea de que todos los trabajadores sexuales son homosexuales
es erronea. Pero, la mayoria de estudios antiguos sugerian que los trabajadores sexuales
eran heterosexuales (Butts, 1947; Coombs, 1974; Deischer, Eisner y Sulzbacher, 1969;
Ginsberg, 1967; Reiss, 1961). Asi, Pieper (1979) lleg6 a afirmar que el porcentaje de
chicos homosexuales que se dedican al trabajo sexual no excedia el 10-20%. En un
estudio en Dinamarca, Jersild (1956) estimo el porcentaje de homosexuales en el 15%.
Los autores de este tipo de estudios defendian el hecho de que si los hombres que
ejercian el trabajo sexual tenian erecciones y eyaculaciones con sus clientes era debido,
no a su homosexualidad, sino a que habian desarrollado intereses homosexuales en la

practica profesional.

Investigaciones mas recientes, sin embargo, sefialan una mayor prevalencia de la
homosexualidad en este colectivo de profesionales (Deischer, Robinson y Boyer, 1982).
Asi, Allen (1980) en Estados Unidos encontrd que, de una muestra de 98 TMS, 52 eran

homosexuales, 28 bisexuales y 18 heterosexuales. En un estudio impulsado por el
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gobierno de Canada en 1984, el 30% de los TMS dijo considerarse heterosexual y el
resto se repartia entre bisexuales y homosexuales (citado en Ballester y Gil, 1996).
También en EEUU, Weisberg (1985) encontr6é que el 47% de los TMS se identificaba
como gays, el 29% como bisexuales y el 16% como heterosexuales (el resto como
transexuales o travestidos). Boyer (1989) asciende la cantidad de chicos que se
consideran homosexuales o bisexuales hasta el 70%. Robinson (1989), por su parte,
encontrd que casi el 50% de los TMS se identificaba como homosexual y el 25% como
bisexual. En el estudio de West y de Villiers (1993), el 36% de los TMS se sentia
atraido sexualmente por los hombres, el 18% igualmente por ambos sexos y el 46% de
los TMS tnica o mayoritariamente por mujeres. Un dato interesante que afiaden estos
autores es que el hecho de dedicarse al trabajo sexual no suele provocar cambios en los

intereses sexuales iniciales de estos hombres.

Minichiello et al. (2002) también encontraron que la mayoria de los chicos que
entrevistaron se autodefinian como homosexuales (56,3%) y el 31,7% como bisexuales.
Tan soélo el 5,5% indicaron identificarse como heterosexuales. Mas de la mitad de la
muestra dijeron tener pareja estable y de éstos, el 83,5% tenian como pareja a un
hombre. En nuestro contexto, el estudio de Belza et al. (2001) encuentran que solo el
11% de TMS mantienen relaciones exclusivamente con mujeres en su vida privada.
Pero también encontramos estudios como el realizado por Pisani et al. (2004) en
Indonesia en el que encuentran que el 54,4% de los TMS habia tenido pareja sexual
femenina el Gltimo afio, aunque no indican si estas relaciones las habian mantenido
exclusivamente con mujeres, por lo que no podemos afirmar que mas de la mitad de su

muestra sea heterosexual.

Otro aspecto a tener en cuenta es la diferencia entre los chicos en funcion del
lugar donde oferten sus servicios. Anteriormente, comentabamos la diferencia de edad
encontrada por Mimiaga et al. (2008a) en cuanto a edad en los chicos que se anunciaban
en internet y los que ejercian en calle. Algo similar vemos en cuanto a la orientacion
sexual ya que en internet se definen como homosexuales el 69% mientras que entre los

que trabajan en calle s6lo el 49% dicen identificarse con esta orientacion sexual.

La duda que nos puede surgir en la actualidad, y de la que ya se ha hecho
mencion en otros trabajos anteriores (Ballester y Gil., 1996; Reiss, 1961), aunque quizas

por motivos diferentes, es el hecho que, debido a la consideracion y el estigma que tiene
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la homosexualidad en los paises de origen de los TMS, muchos de los chicos se
declaren heterosexuales, siendo el porcentaje de TMS homosexuales algo mayor del que
se propone en los estudios realizados. A pesar de esto, mantener relaciones sexuales
homosexuales en la vida personal de los hombres que ejercen el trabajo sexual parece
ser independiente de iniciarse y/o dedicarse al trabajo sexual (Van den Hoek, Van den

Haastrecht y Couinho, 1991).

3.2.3 Abuso sexual en los Trabajadores Sexuales

Muchos son los estudios e investigaciones que a nivel clinico y comportamental
han relacionado los abusos a menores con diferentes consecuencias de salud y de
conducta, como promiscuidad, embarazos en jovenes o inicio en el trabajo sexual (Spatz
y Kuhns, 1996). Pero estos mismos autores sefialan que la principal limitacion de este
tipo de investigaciones es que se trata de estudios correlacionales y no longitudinales, lo
que no permite llevar a cabo un andlisis de las secuencias causales de estas conductas.
Ademas, estos estudios perpetuan injustificadamente la idea de que el sufrir abusos
sexuales en la infancia refuerza la promiscuidad, la adiccion sexual y/o el trabajo sexual

en la edad adulta (Abramovich, 2005).

A finales de los afios 70 y a lo largo de los afios 80, gran parte de la bibliografia
publicada relacionada con el trabajo sexual hacia referencia a la posibilidad de que estas
personas hubieran sido victimas de alglin tipo de abuso sexual a lo largo de su vida
(James y Myerding, 1978; Justice y Justice, 1979; McMullen, 1987; Silbert y Pines,
1981). Como consecuencia, habrian aprendido un concepto negativo de lo que son las
relaciones sexuales (Ballester y Gil, 1996) de manera que, si una persona puede ser
obligada a mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad, ;por qué no
mantenerlas de manera voluntaria a cambio de un dinero?. Al fin y al cabo, en ambos
tipos de relacion, el afecto estd ausente, pero en la segunda la persona obtiene una
gratificacion. Janus et al. (1984) vieron que 24 de los 28 sujetos que entrevistaron
(85%) habian sufrido abusos sexuales en su infancia o adolescencia. Las publicaciones
de los afnos 90, bajan la prevalencia de abusos sexuales durante la infancia y
adolescencia de los TMS, concluyendo que solo en torno al 30% de ellos han sido
victimas de una agresion sexual (Ballester y Gil, 1996; West y de Villiers, 1993).

Estudios mas recientes encontraron una prevalencia de abuso mas baja entre la
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poblacion de trabajadores sexuales estudiada, en torno al 25-26% (Diloria, Hartwell y
Hansen, 2002; Parsons, Bimbi y Halkitis, 2001). Otros estudios encontraron que en
torno al 41% de los hombres que ejerce el trabajo sexual habian sido victima de abusos
sexuales en la infancia (Doll y Bartholow, 1992; Finkelhor, 1994; Mimiaga et al.,
2008a; Mimiaga, Noonan y Donnell, 2008).

Pero ya a finales de los afios ochenta, algunos estudios proponian que un pasado
familiar de abusos no es determinante para iniciarse, afos mas tarde, en el ejercicio del
trabajo sexual (Earls y David, 1989). Estos autores indican que hay otros factores mas
determinantes que influyen en el inicio de esta actividad como la ganancia econdmica,
la homosexualidad o las experiencias sexuales tempranas. Ademas, la mayoria de los
estudios que relacionan el abuso sexual con el intercambio sexual comercial en la edad
adulta se han realizado en poblacion de trabajadores sexual que ejercen en calle que
presentan unas caracteristicas diferenciadas a otros colectivos de hombres que ejercen

esta actividad en otros espacios (Parsons, Bimbi, Koken y Halkitis, 2005).

Mas actuales son las propuestas de otras autoras como Jordan (2005), que, en
relacion al trabajo sexual ejercido por mujeres, considera que la relacion entre haber
sido victima de algin abuso durante la infancia y el ejercicio del trabajo sexual podria
provenir de dos vias. Bien porque la victimizacioén temprana ha provocado un déficit de
autoestima o bien podemos entender la entrada en esta profesion como respuesta al
trauma que produce una disociacion psicologica, lo que facilitaria la entrada en el
trabajo sexual y proporcionaria un mecanismo de afrontamiento hacia las experiencias

del trabajo sexual.

En general, el abuso sexual temprano ha sido considerado en multitud de
ocasiones como antecedente de varios trastornos como trastornos alimentarios,
trastornos psicoticos, agresiones sexuales, adicciones o trastornos de ansiedad y
depresion (Wyatt y Powell, 1989). Pero la relacion causal posiblemente sea indirecta.
En muchas ocasiones, el abuso sexual es un indicador méas de un ambiente familiar y
social desestructurado y problematico. A pesar de esto, hay estudios que llegan a la
conclusién de que el abuso sexual en la infancia no predice la dedicacion al trabajo
sexual en la vida adulta, pero si es un buen predictor de realizar especificamente sexo
anal sin proteccion (Coleman, 1989, citado en Leary y Minichiello, 2007; Parsons, et

al., 2005; Romero y Rojas, 2004).
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Algunos estudios mas actuales muestran que se estd produciendo un cambio en
la manera de interpretar el abuso sexual y el trabajo sexual. No intentan explicar el
ejercicio de esta actividad como consecuencia del trauma del abuso sexual, sino que
buscan posibles relaciones entre haber sufrido abuso sexual en la infancia con el
mantenimiento de conductas sexuales de riesgo tanto con los clientes como con las
parejas personales de los hombres que ejercen el trabajo sexual. Un ejemplo muy
evidente es el estudio realizado por Parsons et al. (2005) en el que un 28,3% de los
participantes habian sido victimas de abusos sexuales, mayoritariamente por familiares
cercanos. Sus resultados muestran que no existe relacion entre abuso sexual y el nivel
educativo del trabajador sexual, con su estado serolodgico, con el consumo de sustancias,
con la Compulsividad Sexual o con la Busqueda de Sensaciones Sexuales. Pero si que
hallan diferencias entre aquellos que no sufrieron abuso sexual y los que si, siendo estos
ultimos los que se inician a una edad més temprana en sus relaciones sexuales y pueden
mantener mayor nimero de préacticas sexuales de riesgo con sus clientes pero no con sus
parejas personales. Ademas, concluyen que no todos los TMS vivenciaron el abuso
sexual como un trastorno por lo que no consideran que esto les influyera en el desarrollo

de su propia vida.

Por otro lado, uno de los riesgos que sufren las personas que se dedican al
trabajo sexual, ya sean hombres, mujeres o transexuales, es la posibilidad de sufrir un
abuso sexual en su trabajo. El cliente, por lo general hombre, puede intentar forzar al
trabajador o a la trabajadora sexual a realizar actos sexuales. Una explicacion muy
interesante a este respecto la realizo McMullen (1990) cuando dijo que estos clientes
creen que cuando un chico se dedica al trabajo sexual tiene que estar dispuesto y
disponible para cualquier acto sexual que se le antoje al cliente, siempre y cuando se le
pague. Janus (1984) dijo que la mitad de los chicos que se dedicaban al trabajo sexual
en Boston habian sido violados mientras trabajaban y que todos habian sufrido algin

tipo de amenaza o violencia.

Aparentemente, en la actualidad la situacion es algo diferente debido al cambio
que se ha producido con el paso de los afios en la forma de ejercer el trabajo sexual.
Hoy en dia, las posibilidades de sufrir este tipo de agresiones durante el ejercicio de la
practica del trabajo sexual se limita a los TMS que ejercen en la calle, en locales de ocio
0 en pisos propios. Los chicos que ofertan sus servicios en pisos organizados o en

saunas se sienten mas seguros cuando estan con los clientes puesto que todo esta
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pactado antes de comenzar el intercambio sexual y, en caso de que el cliente no cumpla
su parte del contrato verbal establecido, el TMS no esta solo con el cliente en el piso o
en la sauna. Ademads, normalmente, en estos casos, el cliente paga antes de comenzar el

Servicio.

Como conclusion a este apartado de abusos sexuales, podemos decir que
encontraremos mayores tasas de victimizacion temprana en las personas que ejercen en
calle (Pinedo, 2008a). Por otra parte, varios autores afirman que no hay estudios que
confirmen una relacion causal definitiva entre haber sufrido abusos sexuales y dedicarse
al trabajo sexual, aunque otros estudios apoyan la idea de que los chicos que han sufrido
abusos sexuales tienen una mayor probabilidad de dedicarse al trabajo sexual afios mas
tarde. Ademas, estas personas estan mas acostumbradas a tratar temas de su vida sexual
por lo que, posiblemente, sea mas facil para ellas hablar sobre algiin abuso sufrido en su
infancia o adolescencia en comparacion con la poblacion general (Jordan, 2005; Juliano,

2004) y esta variable puede confundir los datos

En general, los estudios sobre abusos a menores que buscan una relacion con el
inicio en el trabajo sexual son ambiguos por la ausencia de investigaciones
longitudinales. Los disefios de investigacion que recogen informacion en un Unico
momento no permiten establecer relaciones de causa-efecto, de manera que no es
pertinente generalizar los casos de abusos (Spatz y Kuhns, 1996) ya que existen

trabajadores sexuales que no se ajustarian a este perfil de abuso (Tirado, 2005).

3.3. OTROS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO
SEXUAL

3.3.1 Movilidad

Una caracteristica comun a todo el colectivo de personas que ejerce el trabajo
sexual es la “movilidad”, aunque en algunos espacios (cerrados) y grupos (hombres) es
mas marcada que en otros. Entendemos por “movilidad” los viajes que realizan las
personas profesionales del sexo, por Espana y fuera de nuestro pais, para ejercer su
actividad en los puntos de destino durante un tiempo determinado. Esta movilidad es
especialmente frecuente en el colectivo de TMS. El ejemplo mas claro lo podemos

encontrar en los chicos que “hacen plaza” en piso, es decir, los TMS que estan unos 21
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dias en un piso con otros TMS gestionado por un encargado La mayoria de las
ocasiones el duefio o encargado de estos pisos es un chico que anteriormente se
dedicaba también al trabajo sexual o que compagina ambas actividades en funcién de su

necesidad econdmica.

La finalidad de esta movilidad es la de evitar el “efecto cara quemada” (Zaro et
al., 2007), que en el caso de los hombres es mas facil que se produzca al haber un menor
nimero que oferten servicios sexuales. Los TMS buscan nuevos espacios y lugares
donde ofertar sus servicios y poder ser siempre novedosos ante sus clientes. En los
anuncios en internet es frecuente ver junto a las fotos (una especie de “book” realizado
por profesionales de la fotografia) el eslogan llamativo de “novedad” para avisar de que
el chico es nuevo en la ciudad. Ademas, el hecho de ser un “cara quemada” implica que
ya es conocido por los clientes y no puede competir con los trabajadores sexuales recién
llegados. A no ser que se trate de los clientes fijos que suelen tener la mayoria de los

TMS, aunque no pueden vivir s6lo de los ingresos de estos clientes.

La aparicion de internet ha creado nuevos canales de comunicacion que ha
facilitado la movilidad de los TMS no solo por la geografia espafiola, sino por toda
Europa. Ya hemos comentado que donde mayor movilidad se produce es en los pisos
donde existe una red de comunicacidon entre pares que se transmiten informacion
referente a la localizacion de los pisos, nimeros de contacto, instalaciones, trato de

encargado, el porcentaje econdmico que han de dejarle por cada servicio, etc.

Pero esta movilidad conlleva algun efecto negativo en la cotidianidad de los
TMS. Asi, los que trabajan en “plaza” suelen desconocer los recursos sociales y
sanitarios que les ofrece cada ciudad. Ademas, la inica red de apoyo con la que cuentan
son los otros TMS que coinciden con ellos en el piso. De hecho, en ocasiones, el
contacto que mantienen con el mundo exterior es practicamente nulo, puesto que estan
disponibles los siete dias de la semana con unos horarios bastante rigidos en los que
solo se les concede un par de horas diarias por la mafiana durante las cuales pueden salir

del piso y disfrutar de su tiempo personal.

Otro de los motivos que fomenta la movilidad de los trabajadores sexuales son
las épocas del afio en las que el numero de clientes disminuye. Por ejemplo, en Madrid,
los clientes se reducen durante los meses de verano (Zaro et al., 2007) aumentando el

numero de TMS en zonas costeras como Mallorca, Barcelona o Marbella.
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3.3.2 Imagen corporal

La imagen que la poblacion general tiene de los hombres que se dedican al
trabajo sexual es de un chico joven, atractivo, musculado o atlético y con facciones
armoniosas. Pero en este aspecto del trabajo sexual tampoco podemos hablar de un

modelo unico de TMS.

El cuerpo es entendido como una herramienta de trabajo a la que hay que prestar
los cuidados necesarios para dotarla de un mayor atractivo para alcanzar una mayor
competitividad. Al contrario de lo que pudiera parecer, la imagen fisica es importante,
especialmente, en TMS que ejercen en espacios cerrados. (Ballester y Gil, 1996; Zaro et
al., 2007). La calle va unida a un nivel mas bajo de trabajo sexual y a una serie de
necesidades basica no cubiertas. Podemos hablar de una profesionalizacion del trabajo

sexual unida a la importancia del cuidado de la imagen corporal.

El ejemplo mas evidente de importancia de imagen corporal se da en la sauna
donde todos, tanto clientes como TMS, han de despojarse de sus vestimentas. Los TMS
han de mostrarse completamente desnudos antes las posibles parejas comerciales. El

cuerpo sin vestido es el primer reclamo para los potenciales clientes.

Algo similar ocurre en Internet, donde el cliente no ve en persona al trabajador
sexual y tampoco existe una comunicacion cara a cara. Aqui el principal medio para
captar al cliente junto con la informacion escrita (referente a medidas corporales, del
pene y a los servicios y aptitudes sexuales del TMS) es la imagen del cuerpo. Ya hemos
comentado que algunos de estos chicos o los portales de trabajo sexual masculino
cuentan con fotografos personales que cuidan absolutamente todos los detalles en las
sesiones fotograficas. Ademas, cambian las fotografias “colgadas” cada cierto tiempo y

renuevan sus fotos para mostrar alguna novedad en la web.

Como consecuencia de la importancia de la imagen corporal, es habitual que los
TMS acudan a menudo al gimnasio, hagan otro tipo de deporte, cuiden su alimentacion,
se depilen o consuman anabolizantes que les permitan ganar masa muscular. Incluso se
han dado casos de TMS seropositivos que utilizan los anabolizantes con el objetivo de
ganar masa muscular y proyectar una imagen saludable y, de esta manera, no ser

excluidos por los clientes y perder ingresos economicos (Zaro et al., 2007). Los TMS
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llevan a cabo diferentes esfuerzos para mantener una buena condicion fisica, cuidando,
al mismo tiempo, su aspecto fisico, no solamente para atraer a sus clientes, sino como

una manera de mejorar su propia autoestima (Cates, 1989).

En la revision bibliografica solamente hemos encontrado una referencia
(Ballester y Gil, 1996) a la percepcion y valoracion que los TMS hacen de su propio
cuerpo. En general, podemos imaginar que los trabajadores sexuales tienen un buen
autoconcepto fisico ya que, como acabamos de ver, su cuerpo es el reclamo principal
para captar clientes en algunos medios. La mayor parte de los chicos que ejercen el
trabajo sexual tienen un concepto positivo de su cuerpo aunque los resultados no
muestran una valoracion excesivamente positiva. La mayoria se consideran guapos, con
un cuerpo bonito, fuertes y con un atractivo sexual normal o alto. Se sienten
preocupados por tener un cuerpo bonito y llevan a cabo un estilo de vida dirigido a

mantener una buena apariencia fisica (Ballester y Gil, 1996).

3.3.3 Estigma

Finalmente, los hombres que ejercen trabajo sexual tienen una doble
discriminacion (Koken, Bimbi, Parsons y Halkitis, 2004). En primer lugar, por la
actividad que ejercen en una sociedad que no considera ético el intercambio econdmico-
sexual. En segundo lugar, por tratarse de sexo con hombres cuando la norma imperante
sigue siendo la heterosexualidad (Guasch, 2000; Villaamil, Jociles y Lores, 2004) y el

patriarcado.

Como ya se comento al hablar de inmigracion en el colectivo de TMS, el grado
de vivencia de estigma de la homosexualidad difiere en funcion del TMS, de su cultura
de origen, de su proceso de socializacion y de su red de apoyo social, pero en todos
ellos es fuente importante de distrés (Koken et al., 2004). Pero el estigma del trabajo
sexual es vivido con gran angustia por la mayoria de ellos. La estrategia que utilizan en
mayor medida es la invisibilidad, negando y ocultado a sus familiares y amigos la

actividad que realizan (Zaro et al., 2007).

Algunos estudios centrados en hombres que ejercen el trabajo sexual a través de
Internet, plantean otras estrategias para hacer frente al estigma y discriminacion que

acompana esta actividad. Morrison y Whitehead (2005) proponen cuatro estrategias que
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pueden adoptar los hombres que ejercen el trabajo sexual para hacer frente a la
constante negatividad que acompafa a esta actividad: el trabajo sexual es una libre
eleccion (enfatizan la libre opcion de dedicarse a esta actividad), el trabajo sexual es una
profesion (la persona usuaria es un cliente y el TMS es un proveedor de servicios), el
poder en la relacion sexual (el TMS tiene el control del intercambio sexual) y entender
diferentes categorias de trabajo sexual (trabajar por Internet es diferente a ejercer en

calle).

Para distanciarse del estigma, Koken et al. (2004) dicen que el trabajador sexual
puede establecer las siguientes estrategias de afrontamientos segun sus diferencias
individuales: “covering” (mantener en secreto el ejercicio de su actividad profesional
con familiares y amigos), altruismo (justificar el ejercicio del trabajo sexual como una
forma de ayudar a los clientes de manera que se liberan de sus matrimonios
heterosexuales o los clientes seropositivos que temen decir a sus posibles parejas
sexuales que estan infectados), trabajo sexual como profesion (autoconvencimiento de
que esta actividad es como cualquier otra profesion), “el dinero hace que valga la pena”
(el dinero es una justificacion y un “analgésico” para vencer el estigma) o trabajo sexual
como “norma” en la subcultura gay (contratar servicios sexuales por Internet es algo

aceptado y normalizado dentro del colectivo de hombres que tienen sexo con hombres).

Pero, a pesar de las estrategias de afrontamiento que utilicen los TMS para
distanciarse del estigma, la invisibilidad y la negacion también se muestran en los
servicios médicos, lo que puede plantear el problema de adecuacion de la prevencion y

de la intervencion a sus necesidades especificas.
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CAPITULO 4. LA REALIDAD PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES
MASCULINOS DEL SEXO

4.1. AMBITOS DE TRABAJO ACTUALES DE LOS TMS

Con el paso de los afos, los espacios donde se ejerce el trabajo sexual no han
sufrido grandes cambios, aunque algunos de ellos se han ido organizando de manera
mas coordinada. Es decir, los TMS siguen ejerciendo su actividad en calle y cines,
aunque de manera menos frecuente, pero algunos pisos privados se han reorganizado de
una forma mas funcional. En funcién de la localidad y de sus caracteristicas proliferan

unos y no otros con grados de visibilidad muy diferentes.

Ademas, dentro de cada ambiente de trabajo observamos muchas diferencias en
cuanto a procedencia de los TMS o de su profesionalidad, lo que nos rebate, de nuevo,
la idea de la existencia de un unico tipo de trabajo sexual masculino generalizable a
todos los hombres que ejercen esta profesion. La organizacion de espacios que
proponemos a continuacién intenta integrar tanto el modelo propuesto por Ambit
Prevencié (Merofio y Benjumea, 2000) a raiz de su trabajo en la ciudad de Barcelona
como por la propuesta de Zaro et al. (2007) de Fundacion Triangulo y su intervencion
en la ciudad de Madrid. Somos conscientes de la limitacion que supone basarse en dos
estudios de dos grandes ciudades, pero como ya hemos comentado, las caracteristicas de

cada nucleo urbano y de sus habitantes haran que abunden unos u otros.

Para comenzar, podemos establecer dos grandes bloques en cuanto a espacio se
refiere: espacios abiertos y espacios cerrados. Entendemos por espacio abierto aquellos
espacios publicos que son de uso comun para la ciudadania, como calles o plazas. El fin
de éstos son actividades diferentes al trabajo sexual, de manera que esta actividad
aparece en ellos como una excepcion. Los TMS se caracterizan en estos espacios por su
invisibilidad para los viandantes, es decir, pasan totalmente desapercibidos pues no

tienen unos signos externos que los permitan reconocer.

Zaro et al. (2007) distinguen entre espacios abiertos fisicos (al aire libre y
accesibles a todo habitante de la poblacion, donde la invisibilidad es total pues carecen
de indicadores de vestimentas, al contrario que las mujeres, e, incluso, en ocasiones son
confundidos con traficantes de drogas o carteristas) y espacios abiertos virtuales

(canales en los que no hay interaccion fisica donde la negociacién previa al servicio
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sexual se establece por medio de chats, videoconferencias o llamadas telefonicas). Una
diferencia fundamental entre ambos es que en un espacio abierto fisico se puede acabar
realizando el intercambio sexual alli mismo, mientras que en los virtuales la
negociacion del servicio incluye donde se va a realizar (hotel, domicilio del cliente, etc.)

aunque, a veces, el servicio se realice dentro de la misma red.

La calle es el lugar donde podemos encontrar mayores diferencias si
comparamos localidades, ya que, de entrada, en todas las ciudades no existe el trabajo
sexual callejero. Podemos hablar de dos grupos de espacios callejeros. En primer lugar,
lugares céntricos, que son espacios muy delimitados donde podemos encontrar tanto
turistas y personas realizando sus compras como TMS vy sus clientes. El contacto entre
el TMS vy el cliente es muy discreto, comenzando a aparecer un coédigo de miradas y
gestos muy sutiles. En ocasiones, se puede confundir a un cliente 0 a un TMS con un
hombre gay que busca sexo sin pagar (hay lugares donde coincide zona de trabajo
sexual con zona de cruissing, que son espacios al aire libre donde se intercambia sexo
de manera andénima y sin pago econdmico) o bien con un policia secreta (lo cual
preocupa especialmente a los TMS inmigrantes sin papeles). Otras veces, especialmente
en la poblacion inmigrante, la mirada de un compatriota puede hacer que el TMS deje el
contacto para otro momento, puesto que los contactos sexuales entre hombres son
penalizados moralmente en algunas culturas y religiones (mas adelante se explica la
importancia de la cultura de origen en los TMS y su actividad profesional). En la calle
suelen predominar los TMS esporadicos que se dedican a ello por primera vez o por

circunstancias concretas, aunque algunos de ellos frecuentan el lugar con asiduidad.

El segundo espacio importante dentro de la calle, son los “lugares radiales”,
alejados del nucleo urbano, donde no hay tanta concurrencia de gente y donde es mas
facil identificar tanto al TMS como a los clientes, sobre todo en horario nocturno donde

suele haber mas actividad.

Los chicos que ejercen en calle suelen ser personas con problemas de
drogodependencias, con una historia sexual de abusos, con problemas econdmicos
(Kaye, 2007) y con edades mayores que otros chicos que ejercen en otros ambitos

(Mimiaga et al., 2008a).

En lo referente a espacios abiertos virtuales, podemos comenzar por el clasico,

que es la prensa escrita y los anuncios de contactos, donde los TMS, en menor numero
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ESPACIOS DE EJERCICIO DEL TRABAJO SEXUAL MASCULINO
(Merono y Benjumea, 2000; Zaro et al., 2007)

Espacios Abiertos Espacios Cerrados

Fisicos Virtuales Fisicos Virtuales
(calle)

| Lugares Céntricos Prensa Escrita ___ Piso autogestionado | Portales virtuales especificos
— (anuncios de contactos)

Pisos gestionados Webs de contactos generales
| Lugares Radiales | Teletexto TV — por terceras personas — (perfiles)
Internet Locales | Webs pisos organizados

— (bares y discotecas)
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que las mujeres, ofertan sus servicios ensalzando sus aptitudes fisicas y sexuales, como
el tamafio del pene. La antesala de las nuevas tecnologias es el teletexto, donde el
funcionamiento es muy similar a la prensa escrita. Pero la revolucion lleg6 con la

aparicion de Internet.

Las nuevas tecnologias han hecho cambiar la forma de relacion de los seres
humanos y la industria del sexo se ha adaptado a estas novedades, gracias a lo cual ha
conseguido llegar a mas publico de una manera muy rapida y econdémica. Una
caracteristica muy importante es la visibilidad del TMS y la tolerancia del publico hacia
esta actividad. Los TMS tienen o bien web propia donde ponen toda informacion que
ellos consideran importante para su labor profesional o bien cuelgan sus fotos con su
teléfono en paginas especificas de trabajo sexual (anuncios-sex.com). A partir de estos
anuncios la negociacion del servicio se establece por teléfono o por medio de chats o
messenger, pudiendo el cliente crearse una base de datos de los chicos pasando a
engrosar la lista de clientes fijos de alguno de ellos, pero también le da la posibilidad al
TMS de controlar a sus clientes y decidir si quiere volver a quedar o no con alguno de

ellos.

Hasta aqui hemos comentado los principales rasgos de los espacios abiertos en
los que se practica el trabajo sexual masculino. Ahora pasamos a comentar las
caracteristicas de los espacios cerrados. Nos referimos con espacio cerrado a aquel
espacio que a pesar de ser de uso publico acceden las personas con unas motivaciones
especificas, siendo la orientacion sexual de éstas mayoritariamente bisexual u
homosexual. Cuentan con un horario de apertura y cierre y en ellos la visibilidad de los
TMS y de los clientes es mayor que en calle, con un alto grado de tolerancia y
aceptacion. El mayor nimero de TMS y el hecho de estar en un espacio limitado hacen
que la competitividad sea mayor, apareciendo aqui la importancia de la imagen
corporal, tanto en el fisico del propio cuerpo como en la forma de vestir. Siguiendo la
clasificacion de espacios propuesta por Zaro et al. (2007), también podemos diferenciar

entre fisicos y virtuales.

El primer espacio cerrado fisico que encontramos es el piso autogestionado. Es
un piso en el que normalmente vive el TMS que trabaja solo, que corre con los gastos y
gestiona la publicidad de sus servicios en diferentes medios de comunicacion. E1 TMS

se queda con el total del importe pagado por el cliente. Estos TMS suelen ser
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autoctonos, tienen el piso en buenas condiciones higiénicas y conocen bien los
mecanismos de transmision de ITS y VIH. Ademas, mantienen una alta proporcion de

clientes fijos (Zaro et al., 2007).

Por otra parte, existen otras viviendas con caracteristicas e ubicacion similares a
la anterior, pero en este caso trabajan varios TMS y son gestionadas por una tercera
persona (propietario o encargado) que en algunos casos fue, tiempo atras, trabajador
sexual. Este encargado o duefio es lo mas similar que encontramos a la figura del
proxeneta en el trabajo sexual de chicos. Estos pisos tampoco suelen estar identificados
por letreros. Los gastos del piso asi como de publicidad (suelen tener pagina web
propia) corren por cuenta del propietario y, generalmente, el TMS se queda la mitad del
importe que paga el cliente y el propietario la otra mitad (normalmente, el cliente paga
antes del servicio al duefio del piso y al final del dia se reparten las ganancias). El
encargado o propietario suele estar siempre en el piso y es el encargado de responder al
teléfono, recibir al cliente, presentar a los chicos en funcién de lo que busca el cliente,

controlar que siempre haya chicos en el piso, etc.

Los TMS que trabajan en estos pisos “hacen plaza”, es decir, el encargado del
piso cede una habitacion con varias camas durante un periodo de tiempo. Los TMS no
pagan, pero negocian un horario de trabajo en el piso. El tiempo libre que se les concede
esta entre una y tres horas durante la manana. Esto dificulta que las personas que hacen
plaza tengan contacto con el mundo ajeno al trabajo sexual, con lo que su red social se
limita a los compaifieros del piso en el que estdn. La duracion de la plaza suele rondar
los 21 dias, periodo establecido en los pisos de mujeres que se guian por el ciclo
menstrual; los pisos de chicos han establecido el mismo periodo. Ultimamente, en los

pisos coinciden chicos, chicas y transexuales que ejercen el trabajo sexual.

Hay sectores sociales que defienden la necesidad de existencia de estos pisos y
la disminucién de otros tipos de trabajo sexual masculino, ya que este tipo de agencia
organizada es fuente de recursos, apoyo social (limitado a los TMS), de seguridad ante
ciertos clientes, etc. Pero también los clientes se sienten mas seguros pues, si el
trabajador sexual no cumple el contrato o intenta agredirle o robarle, tiene a quién

reclamar (Kaye, 2007).

Otro de los espacios cerrados muy frecuentado son los bares y discotecas

(también llamados “locales”), tanto de ambiente gay como heterosexual. La visibilidad
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y la tolerancia es mucho mayor en los locales gays. El trabajador del sexo y el cliente
realizan la negacion de servicios sexuales en el local pero dicho servicio se puede

realizar fuera del bar o en los banos del mismo local.

También hay mucho movimiento de trabajo sexual masculino en las saunas. La
mayoria de las saunas dirigidas al publico homosexual se utilizan para establecer
contactos sexuales entre hombres, aunque no siempre pagando por ellos. En las saunas,
los propietarios no obtienen un beneficio directo de la actividad sexual que se ejerce en
el establecimiento; se limitan a cobrar la entrada y las copas a todas las personas que
acceden al local. Las saunas suelen tener una distribucion de espacios similar: unos
vestuarios para cambiarse de ropa, una sala para el bar, las salas de vapores y duchas y
las zonas de cabinas para los masajes. Algunas de ellas disponen de privados, cuartos

oscuros e, incluso, mini salas de cine para poder ver peliculas pornogréficas.

Hay dos aspectos a resaltar en las saunas. Primero, la elevada competencia
existente entre TMS, lo que implica que al despojarse de la ropa el cuerpo sea el
principal elemento de venta que tienen los TMS. Y segundo, los intercambios sexuales

comerciales suelen tener lugar en el mismo recinto.

En algunas ciudades espafiolas como Madrid, Barcelona o Valencia todavia
existen salas de “cine X, donde se suele ejercer el trabajo sexual masculino. Pero en
estos lugares, el intercambio sexual no siempre es pagando. Las peliculas emitidas
suelen tener un caracter heterosexual o, en ocasiones, bisexual, pero nunca
exclusivamente homosexual. Los servicios se pueden prestar en la misma sala de
proyeccion o en los aseos de los cines. Algunas de estas salas tienen, incluso, méaquinas

expendedoras de preservativos.

Un ultimo espacio cerrado fisico, es el club. En Espafia s6lo hay constancia de
un unico local de estas caracteristicas para el ejercicio del trabajo sexual masculino que
esta situado en Barcelona (Merofio y Benjumea, 2000). Se trata de locales con licencia,
pero no son ni bares ni discotecas. Suelen tener una sala de recepcion, un bar y varias
habitaciones equipadas para el servicio sexual. El horario es de practicamente 24 horas
y los servicios sexuales los ofrecen tanto hombres como mujeres y transexuales. El
beneficio obtenido del cliente se reparte entre la persona que ejerce el servicio sexual y
el propietario del local. Algunos de estos locales funcionan ofreciendo la posibilidad de

“hacer plaza”.
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Los espacios cerrados fisicos favorecen, ademas de la visibilidad y la tolerancia,
tres aspectos basicos como son la solidaridad entre los TMS, la transmisién de
informacion (tanto positiva, como donde acudir en caso de ITS o de una urgencia, como
negativa, como rumores sobre falsas medidas de prevencion o enfermedades de algin
cliente) y la presion de grupo (bajar precios de los servicios se considera competencia

desleal y una forma de rebajarse ante el cliente).

En cuanto a espacios cerrados virtuales, en primer lugar existen los portales
especificos. Estos espacios son virtuales y tienen como unica finalidad la oferta de
servicios sexuales. El desconocimiento de la mayor parte de la poblacion de estos
espacios, contribuye a la invisibilidad que los caracteriza. En primer lugar, encontramos
portales virtuales especificos, es decir, webs donde se publicitan los servicios sexuales
de los trabajadores del sexo y que estan agrupados por ciudades. Aparecen varias
fotografias de cada uno de los chicos realizadas por profesionales y cuidando hasta el
mas minimo detalle. Ademas de las fotos, se ofrece informacion sobre medidas
corporales, roles sexuales, nacionalidad, orientacion sexual, tarifas, etc. Algunas webs
ofrecen la posibilidad de descargarse un video erodtico del trabajador del sexo. No
existen intermediarios y son los mismos TMS los que pagan el alquiler de espacio

virtual mediante una subscripcion mensual.

También encontramos las paginas de contactos generales, en las que el objetivo
inicial es establecer relaciones de amistad, de pareja o contactos sexuales esporadicos,
pero donde los TMS se han hecho un hueco. Para participar de estas webs, la persona ha
de crear un perfil donde cuelga informacién personal y fotos. Normalmente, los
trabajadores del sexo tienen dos perfiles: uno personal y otro profesional, en el que
cuelgan fotos erdticas. Estas webs no permiten la existencia de perfiles que promuevan

el trabajo sexual ni comportamientos homofobos.

Por otro lado, aparecen las paginas propias de los pisos organizados donde se
publicitan instalaciones (fotos del piso e informacidn referente a las instalaciones como
numero de habitaciones, aire acondicionado, jacuzzi...), chicos (fotos de los chicos que
estan haciendo plaza con informacion de su nacionalidad y de sus atributos y roles
sexuales) y servicios (tarifas de cada servicio, horarios, desplazamiento a hotel o
domicilio donde se cobra un plus por el taxi...). En la pagina aparece un teléfono fijo y

un moévil; el contacto inicial siempre es con el encargado o propietario del piso.
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Por ultimo, los foros o chats. Estos espacios van dirigidos a la poblacion
homosexual en general y no especificamente al comercio sexual. Los mensajes suelen
ser ofertas y demandas de servicios en varias ciudades espafiolas. Se produce el

intercambio de correos electronicos y, a partir de ese momento, se inicia la negociacion.

La aparicién de Internet como medio donde ofrecer y comprar servicios esta
haciendo que muchos chicos cambien su estrategia laboral. Gaffney (2003) informa que
los TMS mas jovenes de Londres van abandonado la calle como medio de contacto con
los clientes para ofertarse y negociar por internet gracias a la aparicion de cafeterias y
cibercafés donde por poco dinero pueden contactar con muchos mas clientes. Incluso
Internet se esta convirtiendo en un nuevo medio donde poder tener los primeros

contactos con esta actividad profesional (Bimbi, 2007).

Como vemos, los espacios donde los hombres ofrecen sus servicios sexuales
estan marcados ampliamente por el movimiento homosexual. Una de las razones que ya
hemos comentado es el hecho de la pasividad que se espera que tenga la mujer en los

roles sexuales, lo que hace que sean muy pocas las clientas mujeres que tienen los TMS.

4.2. ASPECTOS PROFESIONALES DEL TRABAJO SEXUAL
EJERCIDO POR HOMBRES

Como ya se ha comentado en otros apartados, plasmar una unica realidad social
o sexual del colectivo de TMS es una tarea imposible. Las diferencias individuales,
debidas a la personalidad, la cultura, la moral, el pais de origen, consumo de sustancias,
necesidades econdmicas, lugar de trabajo, etc. hacen dificil poder identificar una sola

caracterizacion profesional comun a todos estos chicos.

En este sentido, lamentablemente, el tnico estudio que hemos encontrado que
hace una extensa descripcion sobre la actividad profesional de los TMS es el que
realizaron Ballester y Gil en 1996 con una muestra de 20 chicos que publicitaban sus
servicios en la prensa escrita de Valencia. A pesar de utilizar una muestra de solo 20
sujetos, en el momento en que se realiz6 el estudio constituia un 80% de los chicos que
anunciaban sus servicios en la prensa de Valencia. A continuacion, pasamos a hacer un

comentario de dicho estudio en el que se exploraron aspectos como ingresos obtenidos
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en el ejercicio del trabajo sexual, practicas mas frecuentes, motivaciones para ejercer

esta actividad, caracteristicas de los clientes, etc.

Las motivaciones por las que una persona decide iniciarse en el trabajo sexual
son muy variadas. Podemos pensar que lo hacen por necesidad econdémica, por vicio,
por placer o por pagarse alguna adiccidon a ciertas sustancias. Vanwesenbeeck (2001)
afirma que los motivos por los que una persona comienza a ofrecer servicios sexuales
son muy dificiles de establecer ya que nos encontramos con una mezcla de factores
individuales y estructurales que se entrelazan e influyen en esta decision. Por estas
razones, no podemos hablar de causas sino de factores relacionados con el inicio en el
trabajo sexual. Los estudios e informes que se han realizado al respecto hacen referencia
siempre a trabajadoras sexuales, pero creemos que algunos de los factores propuestos

son extrapolables a la realidad de los TMS.

Cuando los investigadores no encuentran motivos racionales por los que una
persona elige dedicarse a esta actividad, tienden a pensar en ellas como victimas, dando

mayor importancia a las motivaciones negativas para trabajar (Vanwesenbeeck, 2001).

En la actualidad el ejercicio del trabajo sexual tiene una fuerte base econdmica
(Pinedo, 2008a) y, aunque ¢€sta no es la Uinica causa, si que parece ser la mas influyente,
ya que facilita ingresos econémicos de una manera rapida tanto a la persona que ejerce
como a su posible familia (recordemos que un alto porcentaje de personas que ejercen el
trabajo sexual son inmigrantes) (Allman, 1999; Carter, Harry, Jeune y Nicholson, 1997;
Earls y David, 1989; Elias, Bullough, Elias, y Brewer, 1998; Harcourt y Donovan,
2005; Jordan, 2005; Minichielo et al, 2002).

Aunque la decision de ejercer el trabajo sexual pueda parecernos dificil de
entender, si contextualizamos esta decision nos serd mds facilmente comprensible.
Como afirma Juliano (2004) “el trabajo sexual no se realiza en un mundo abstracto.
Las personas que se dedican a él no lo hacen en medio de un vacio social o valorativo,
sino que se encuentran presionadas por un determinado horizonte de posibilidades
reales, en cuyo marco toman sentido sus opciones y donde éstas se concretan en medio
de presiones mas o menos determinantes. Solo si conocemos el marco de posibilidades
alternativas podemos redimensionar mentalmente nuestra vision de la prostitucion y
(...) permite entenderla como una opcion entre otras posibles o incluso como una

estrategia de supervivencia o de autoafirmacion” (p.162)
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En el afio 2003, la Comision para la Investigacion de Malos Tratos a Mujeres
(CIMTM) presentd un resumen de factores explicativos del inicio en el trabajo sexual
de la mujeres. Esta propuesta distingue ente factores econdmicos (paro, explotacion
laboral, falta de integracion en el mercado de trabajo, etc.), educativos (falta de
formacion, analfabetismo, carencia de informacion de recursos, etc.), psicosociales
(marginalidad, abusos y agresiones, falta de red de apoyo social, consumo de drogas,
etc.) y familiares (malos tratos, huida de la familia, separacion familiar por no aceptar la

situacion personal, trabajo sexual inducido por el compaiiero, pareja o familiar, etc.).

A este respecto, Ballester y Gil (1996) encontraron que la principal motivacion
de inicio en los TMS entrevistados fue la necesidad economica (55%), aunque aparecen
otros factores como que les gustaba (20%) y un 10% integraban ambas motivaciones. El
estudio de Luckenbill (1985) va en esta misma linea. Las conclusiones de su estudio
muestran que los TMS se dedican al trabajo sexual tanto para obtener ingresos
econdmicos que les permitan subsistir como por una busqueda de placer sexual. Cabe
destacar que el 15% de ellos indicaba que el trabajo sexual era un modo de conseguir
dinero facil, aunque como ya se ha comentado mas arriba, hemos planteado la
diferencia entre conseguir dinero facil y rapido y, en este caso, pensamos que el autor
hace referencia a la segunda opcion, es decir, conseguir ingresos econdmicos de una

manera rapida e inmediata.

Unos afios antes, West y de Villiers (1993) encontraron que el 80% de los chicos
que entrevistaron también daban como motivacion principal la necesidad econémica,
aunque informan de otros motivos como la ausencia de apoyo familiar, el
descubrimiento de un mercado que les permitia ganar mas dinero y mas rapido que con
otras ocupaciones y la preferencia de esta actividad antes que robar o pedir limosna. La
curiosidad fue otro de los motivos que dieron los TMS que les hizo probarlo y lo
encontraron divertido. Weisberg (1985) llegd a conclusiones muy similares: el 87% se
inicid por razones economicas, el 27% lo hacia solo por sexo y el 19% por diversion o
aventura. Como vemos, todos los estudios llegan a la conclusion de que el principal

motivo de inicio en el trabajo sexual es la necesidad economica.

En el mismo sentido, Uy, Bimbi, Koken y Halkitis (2004), en un estudio con 46
chicos trabajadores sexuales, identificaron tres razones fundamentales por las que los

TMS se dedicaban a esta actividad profesional. El motivo fundamental fue los
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beneficios econdmicos. Las otras dos razones que dijeron los TMS fueron, por un lado,

un aumento de autoconcepto y, por otro, el placer sexual.

Un estudio muy amplio sobre la realidad de los TMS realizado en el afio 2008 en
EEUU, también encuentra que la motivacion principal para iniciarse y mantenerse en
esta actividad profesional es el dinero (Mimiaga et al., 2008a). Otros motivos que
mencionan los participantes de este estudio fueron la excitacion y el entusiasmo que
sintieron en las primeras ocasiones o la sensacion de poder y de “empowerment” asi

como la sensacion de control que tienen en el momento del intercambio sexual.

Un aspecto importante relacionado con la actividad profesional de estos chicos
es el nivel de ingresos econdomicos. Dada la diversidad de situaciones seglin paises y
lugares donde se ejerce el intercambio sexual (pub, calle, sauna, piso...) y las
caracteristicas de cada una de estas situaciones, es dificil generalizar cuanto se puede
ganar con este trabajo. De ahi que la investigacion pase por alto este tema. A pesar de
esto, Ballester y Gil (1996) comprobaron que el 80% de los chicos de la muestra vivian
unicamente del trabajo sexual, mientras que un 20% indicé que no vivia de él. En este
sentido, el 60% de los chicos no desempefiaba ninguna otra actividad aunque el 35%
necesitaba compaginarla con otra actividad remunerada. West y de Villiers (1993)
encuentran en Gran Bretafia un porcentaje muy similar, el 84% de los chicos que

ejercian en calle no tenia otro empleo.

En cuanto a honorarios, en el mundo del trabajo sexual también aparece la
competencia desleal. Existen una serie de tarifas mas o menos estables que intentan
seguir la mayoria de agencias. Algunas de ellas pueden ofrecer descuentos u ofertas (por
ejemplo, el dia del cliente o dos chicos por uno). Muy diferente es la situacion en otros
ambitos como la calle, la sauna, el pub o los chicos que se anuncian de manera
autonoma, donde cada uno marca sus tarifas y negocia con el cliente el precio final del
servicio pactado. El factor fundamental para diferenciar tarifas en todos los contextos es
el tipo de practica; se cobra mds por un completo que por una felacion o una

masturbacion.

Otro aspecto que diferencia el trabajo sexual en piso organizado (agencia) del
resto de lugares es el momento del cobro de servicio. Aunque en todos los casos la
negociacion es previa al servicio, cuando el intercambio sexual se da en la calle, piso

particular, sauna o pub se suele cobrar al final con lo que pueden aparecer problemas o
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negativas del cliente a pagar. En el estudio de Ballester y Gil (1996) se vio que el 25%
de los chicos habian sufrido alguna situacioén de estas caracteristicas. West y de Villiers
(1993) indican que el 59% de los chicos que ejercian en calle habian tenido problemas
en alguna ocasion; ademds, ante esta situacion el 43% se limitaba a amenazar
verbalmente, el 38% llegaba a responder con violencia y el 19% decia que la tnica
opcidn era resignarse y marcharse. En cambio, en los pisos organizados, la negacion y
el cobro del servicio se realiza antes de iniciar el intercambio sexual. Ademas, esta
responsabilidad recae, no en el TMS, sino en el encargado y al final del dia se produce
el reparto entre €l y el trabajador sexual de todos los servicios realizados por cada TMS.
De esta manera, se evitan las situaciones dificiles relacionadas con el pago del servicio,
pero ademas, tanto el TMS como el cliente, tienen la seguridad de que se va a realizar lo
pactado puesto que fuera de la habitacion hay una persona que se responsabiliza de que

se cumplan las condiciones pactadas, tanto de servicio como de seguridad e higiene.

Pero el estudio de Ballester y Gil (1996) indagd otros muchos aspectos
relacionados con la actividad profesional de los TMS, centrandose en qué practicas
sexuales son las mas habituales en su actividad con los clientes, asi como su frecuencia,
aspectos €stos muy importantes para poder plantear acciones de prevencion tanto de
VIH como de otras ITS adaptadas a la poblacion estudiada. Todos los TMS dijeron
realizar las siguientes practicas sexuales: masturbacion al cliente, masturbacién del
cliente al TMS, felacion al cliente y penetracion anal al cliente. Otras practicas muy
frecuentes fueron felacion del cliente al TMS (94%), anilinguus (beso negro) (89%),
participar en orgias (89%), penetracion anal al trabajador sexual (83%), hacer realidad
fantasias del cliente (56%), coito vaginal (50%), cunnilingus (39%), masoquismo del
cliente (39%), beso negro al cliente (28%), sadismo del cliente (17%) e introduccion de
objetos en el ano y la vagina (17%). Las practicas sexuales mas extendidas fueron las

relacionadas con la masturbacion, el sexo oral, la penetracion y las orgias.

Si observamos la frecuencia con que han realizado estas practicas con los
clientes, podemos llegar a la conclusion de que practicas como la masturbacion y la
felacion no solo las realizan todos los TMS sino que las realizan en casi todas las
ocasiones. Pero hay otras practicas, como la penetracion anal al cliente o al TMS o las
orgias, que aunque las han realizado la mayor parte de los chicos en alguna ocasion, no
son tan frecuentes. En este sentido, las practicas mas demandas fueron masturbacion al

cliente (89,5%), felacion al trabajador sexual (83%), masturbaciéon al TMS (76%) y
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felacion al cliente (73%). Otras practicas menos frecuentes son penetracion anal al TMS
(44%), penetracion al cliente (39%), orgias (37%), coito vaginal (23%), beso negro al
TMS (7%) y anilinguus al cliente (5%).

En México, el estudio de Liguori y Aggleton (1998) también indagd por los
servicios sexuales mas habituales de los TMS con sus clientes y los resultados son muy
similares a los expuestos hasta ahora. El servicio mas solicitado por los clientes es el
sexo oral, seguido de la penetracién anal, aunque en mayor medida el cliente prefiere

adoptar el rol activo.

Otro estudio que indag6 las practicas sexuales que llevan a cabo los TMS en su
actividad laboral fue el realizado en Australia por Minichiello et al. (2002). Estos
autores informan que las practicas sexuales mas extendidas con los clientes y que
practican casi todos los chicos son las masturbaciones mutuas (95,7%), masajes
(93,5%), rozamientos o caricias corporales (92,4%) y el sexo oral con preservativo
(87%). Cabe destacar que el porcentaje de chicos que mantenia relaciones desprotegidas
con sus clientes es bajo, aunque no por ello menos preocupante. Las practicas menos
comunes eran el sexo anal sin preservativo (4,9% insertivo; 3,3% receptivo), fisting, es
decir, la introduccion del pufio por el ano (6,5%) y el sexo oral eyaculando en la boca

(6,5%).

Como complemento a esta informacion, es interesante conocer qué servicios se
niegan a realizar los trabajadores sexuales. Ballester y Gil (1996) vieron como razén
principal para negarse a ciertas practicas, la preocupacion por su salud puesto que eran
conscientes del riesgo que conllevan para la transmision del VIH e ITS. Otros motivos,
fueron la aprension o el asco ante ciertas practicas asi como la reserva de algunas
practicas sexuales para sus relaciones intimas y personales. Destaca que un 20% se
negaba a hacer nada sin preservativo, aunque el porcentaje mas alto (30%) lo
encontramos en aquellos chicos que no permitian ser penetrados por los clientes y otro
30% no realizaba el beso negro (también llamado anilingus, consiste en lamer el ano
durante la relacion sexual) al cliente. Un 25% se negaba a realizar practicas
sadomasoquistas, un 15% no besaba en la boca a los clientes y un 10% se negaria a
practicar la lluvia dorada (orinar en el cuerpo de otra persona produciendo excitacion

sexual, llegando en ocasiones a la ingesta de la misma).
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West y de Villiers (1993) encontraron relacion entre la orientacion sexual del
trabajador y el tipo de practicas sexuales realizadas. En este sentido, los heterosexuales
manifestaban una menor disposicion a aceptar las demandas de sus clientes,
mostrandose mas evasivos, reduciendo su actividad sexual al minimo. Solo el 17% de
los TMS heterosexuales, frente al 50% de los homosexuales y el 33% de los bisexuales,
dijeron haber sido penetrados por algun cliente. También destaca la actitud de “machos”
que mostraba gran parte de los TMS que se autodefinen como heterosexuales y la
homofobia que demostraban. En general, los TMS homosexuales eran mas versatiles
con los clientes, mientras que los heterosexuales adoptaban un rol mas activo, incluso

agresivo, con ellos.

La actitud de los hombres que se dedican al trabajo sexual cuando se les
pregunta por sus practicas sexuales es muy abierta y alejada de tabus, aunque algunos
de ellos muestran sus reticencias a la hora de reconocer que realizan ciertas practicas
sexuales. Asi, es posible encontrar chicos, principalmente heterosexuales, a quienes les
cuesta verbalizar que han sido penetrados por los clientes puesto que para ellos es

sinébnimo de debilidad y feminidad.

4.3. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS USUARIAS

Logicamente, el comercio sexual no podria existir si no hubiera una demanda de
estos servicios. Pero cuantificar y explorar las caracteristica de personas usuarias de
servicios sexuales es practicamente imposible dada las reticencias que tienen a
participar en cualquier estudio puesto que se mueven por la discrecion, la clandestinidad
y el anonimato para evitar el rechazo social y ser tildados de viciosos o enfermos.
Contratar los servicios de un trabajador sexual es una conducta estigmatizada,
especialmente cuando la persona “contratada” es un hombre (Liguori y Aggleton,
1998). Los pocos estudios que hay al respecto se han llevado a cabo principalmente en

trabajo sexual femenino.

Las personas usuarias que buscan servicios sexuales son mayoritariamente
hombres. De hecho, la mayoria de personas que se dedican al trabajo sexual son
mujeres, pero el 99,7% de las personas usuarias son hombres (Cortes Generales, 2007).

Estos clientes pueden tener diferentes edades, proceder de diversas clases sociales, tener
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distintos niveles formativos y vivir diferentes situaciones afectivas y familiares. Las
motivaciones dadas por los hombres clientes del trabajo sexual ejercido por mujeres son
cuatro: necesidades sexuales, necesidad de socializar, necesidad ludica o de diversion y

carencias afectivas (Gomez y Pérez, 2009).

A pesar de esto, cabe destacar el estudio realizado por Brongersma (1990) en el
que, tras una revision de diferentes investigaciones europeas, concluye que la mayoria
de los clientes de los TMS son hombres de mediana edad, a menudo casados y padres
de familia con un nivel socioecondémico bueno. Algunos se consideran poco atractivos o
creen dificil encontrar una pareja sexual sin pagar o bien prefieren relaciones sexuales
esporadicas o con chicos mas jovenes que ellos. Poco se ha estudiado las motivaciones
de las personas usuarias para contratar los servicios sexuales de un hombre trabajador
del sexo, pero Romi (2006) indica que los clientes hombres desean satisfacer sus
impulsos homosexuales mientras que las clientas mujeres manifiestan una insatisfaccion
con sus parejas sexuales o una “aventura” informal sin complicaciones sentimentales.
No hemos encontrado mas investigaciones al respecto por lo que no es posible

contrastar esta informacion.

Ballester y Gil (1996), a causa de la dificultad de contactar directamente con los
clientes, consigui6 informacion por medio de los propios TMS. Los chicos entrevistados
informaron que mas del 90% de las personas usuarias eran hombres cuya edad mas
representada era en torno a los 40 anos. West y de Villiers (1993), por su parte,
informan que la diferencia de edad entre los TMS y sus clientes solia ser de 20 afios. En
cuanto al nivel socioecondémico, siguiendo con el estudio de Ballester y Gil (1996) en
Valencia, el 50% de los TMS afirmé que sus clientes tenian un nivel alto y el 35% un
nivel medio. Ademas, el 85% de los TMS suelen tener clientes asiduos o fijos; el 70%

de los chicos veian a estos clientes entre una y cuatro veces en el mismo mes.

El tiempo dedicado a cada cliente varia mucho segun el trabajador sexual y el
tipo de servicio que se pacte. El 5% de los TMS dedican unos 20 minutos, el 35%
estaban con el cliente media hora y el 30% mantenia servicios de una hora (Ballester y
Gil, 1996). Aunque estos datos podrian indicar que estos chicos tenian muchos clientes
al dia, la realidad muestra que la mayoria de ellos (45%) solo tenia dos clientes al dia y

el 25% no solia tener mas de un cliente al dia.
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Stop Sida Barcelona también llevé a cabo un programa con el objetivo de
conocer las caracteristicas de los usuarios del trabajo sexual masculino. La edad media
de los clientes era de 50 afios y el 70% eran espafioles, frente al un 30% de extranjeros.
Mas de la mitad (66%) eran homosexuales, el 31% bisexuales y el 3% se declaraban

heterosexuales (Villegas y Zaragoza, 2009).

En cuanto al uso del preservativo por parte de los clientes encontramos que el
56,7% de los hombres que habian usado el comercio sexual, habian practicado el sexo
anal sin preservativo y el 27,3% manifestd que alguna vez se habia roto éste en los
ultimos doce meses (Benjumea et al., 2002). Los clientes que menos usan el
preservativo con las personas que ejercen el trabajo sexual son los mayores de 30 afios y

los que iniciaron de una manera precoz su vida sexual (Belza et al., 2007).

Por otra parte, uno de los aspectos que mas curiosidad puede causar en la
poblacion general es la posibilidad de que se produzca un enamoramiento entre el
trabajador sexual y alguno de sus clientes. Generalmente, los TMS no suelen tener
sentimientos afectivos de enamoramiento hacia sus clientes. Algunos de ellos relatan
que se entregan mas a un cliente y disfrutan de la relacion sexual cuando éste les parece
atractivo o le produce morbo aunque esto no es frecuente y, cuando ocurre, el servicio
se cobra igual. Ademas, los TMS suelen poner una barrera ante el cliente que les impide
“engancharse” de ellos, barrera que también les es util cuando un cliente les produce
rechazo o les resulta desagradable. Algunos clientes, buscan una continuidad de relacion
con alguno de los chicos y, aunque busquen menos sexo y mas carifio, nunca deja de ser
una transaccion comercial. En contra de esto, algunos estudios muestran que el
“enamoramiento” de un TMS de su cliente es algo mas frecuente de lo que podemos
pensar (Ballester y Gil, 1996); posiblemente, en estos casos, se confunda el amor con la
necesidad de estabilidad y seguridad por parte del TMS y de la necesidad de compafiia y
sexo por parte de los clientes o, incluso, en algunas ocasiones, se entremezcle las ganas
de abandono del trabajo sexual por parte del TMS que espera que algin cliente con

dinero le “saque” de esta actividad.

Al contrario de lo que planteamos con respecto a la generalizacion de las
caracteristicas de los TMS, parece ser que las personas usuarias del trabajo sexual

masculino si siguen un perfil bastante homogéneo. Podemos hablar de clientes hombres,
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de mediana edad, con un nivel adquisitivo medio-alto y que se declaran

mayoritariamente homosexuales.
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CAPITULO 5. SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION DE
TRABAJADORES MASCULINOS DEL SEXO

La salud va mas alld de la ausencia de enfermedad. La OMS define la salud
como el completo bienestar fisico, psiquico y social, es decir, la capacidad de realizar el
potencial individual y la respuesta que el individuo da al ambiente que le rodea. Cada
vez es mas importante el papel que juega el individuo en la consecucion de la salud, y
otros elementos relacionados con el area social, como las redes sociales y familiares o
las relaciones interpersonales. La inclusion de estos nuevos factores en el concepto de
salud nos lleva al concepto de calidad de vida. La OMS (1994) define la calidad de vida
como la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses.

La calidad de vida se basa en la integracion social y en las relaciones
interpersonales lo que nos hace pensar de un modo distinto en las personas que, de
algiin modo, se encuentran al margen de la sociedad (Pinedo, 2008a). Las personas que
ejercen el trabajo sexual viven perseguidas por el estigma, la discriminacion y la

exclusion social provocando grandes carencias en su salud y en su calidad de vida.

La mayoria de estudios que indagan sobre conductas de salud fisica de las
personas que ejercen el trabajo sexual concluyen que estas personas tienen una mayor
vulnerabilidad para presentar algunos problemas de salud graves (violencia,
drogodependencias, etc.). Algunos estudios muestran que las personas que trabajan en
calle y consumen sustancias tienen una mayor tasa de mortalidad que la poblacion
general, siendo las principales causas de muerte los homicidios, el consumo de

sustancias, los accidentes, el VIH y el cancer (Potterat et al., 2004).

También encontramos estudios que indican que las personas que trabajan en
calle muestran peores condiciones de salud psiquica (depresion, baja autoestima,
intentos de suicidio...) que aquellas que ejercen por medio de agencia o pisos
organizados (Pinedo, 2008a). Otros indican que un 32% de TMS, en general, tiene una
historia clinica de depresion (Mimiaga et al., 2008a). Por otra parte, un estudio de Smith
y Seal (2007) encontrd que entre los TMS son frecuentes los problemas de salud mental
y el consumo de sustancias pero éstos no son atribuibles al trabajo sexual en si, sino que

encontraron otras influencias como factores econémicos y de relaciones sociales.
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En cuanto a la salud social, los principales obstaculos que vemos en la poblacion
de personas que ejercen el trabajo sexual se encuentran en el establecimiento de redes
sociales de apoyo, problemas familiares, integracion social, etc. Una de las principales
consecuencias de estos obstaculos es la dificultad para acceder a redes de apoyo
sanitario y otros servicios de salud. En el caso de los TMS que trabajan en pisos
organizados, como ya hemos comentado, su red de apoyo social se limita a los
compaiieros de piso que estan haciendo “plaza” al mismo tiempo que ellos, puesto que
la mayor parte del dia estan en el piso y el contacto con el exterior es practicamente
inexistente. Ademas, la continua movilidad de estos chicos de una ciudad a otra no les

permite establecer vinculos sociales en ninguna de ellas.

En cuanto al grado de preocupacion por su salud, el tnico estudio que hemos
encontrado que hace referencia a este aspecto es el de Ballester y Gil (1996) que indica
que un 65% de los TMS entrevistados dijo tener una gran preocupacion por su salud,
mientras que al 25% no le importaba nada su salud. De hecho, el 85% de los TMS dijo
realizarse controles médicos periodicos, el 35% practicaba algun tipo de deporte y otro
35% cuidaba su alimentacion. En general, parece que los TMS cuidan su salud, ya sea
por su propio bienestar o por la importancia que tiene su fisico en su trabajo. Pero lo
que es obvio, es que no son ninguna amenaza para la salud de la sociedad, como

veremos en el epigrafe relacionado con el VIH y otras ITS.

5.1. CONSUMO DE SUSTANCIAS

Los estimulantes tienen un papel importante en Europa, no solo en lo que a
consumo de grupos marginales y consumidores de larga duracion se refiere, sino
también en jovenes con un buen nivel de integracion social, y que consumen drogas
mayoritariamente en su tiempo de ocio. El patron de consumo de estimulantes, no
obstante, presenta diferentes pautas: mientras que en los paises del este y del sur de
Europa el consumo tiende hacia la cocaina, en los paises del norte y de oeste la
tendencia de consumo es de anfetaminas (Observatorio Europeo de las Drogas y las

Toxicomanias, 2008).

Por otro lado, en el ocio nocturno es habitual la presencia y consumo de
diferentes sustancias. En los espacios cerrados donde se desarrolla el trabajo sexual
también es comun la presencia de este tipo de sustancias. Es frecuente encontrar alcohol

y cocaina en saunas, locales de copas, pisos, etc. Al igual que en la poblacidon general,
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con el consumo de estas sustancias con fines ludicos se busca facilitar la socializacion

en espacios de ocio nocturno donde se ejerce el trabajo sexual.

Como ya hemos comentado las sustancias mas consumidas por los TMS son
drogas “blandas” como alcohol, tabaco y marihuana (Minichiello et al., 2002; Zaro et
al., 2007) y cocaina (Zaro et al., 2007). A menudo, los mismos clientes llevan consigo
las diferentes sustancias y animan al TMS a consumir mientras dura la negociacion del
servicio o durante el intercambio sexual. En especial el consumo de cocaina ha
cambiado en cierta medida la relacion que se establece entre los propios trabajadores
sexuales e, incluso, entre el trabajador sexual y el cliente (McNamara, 1994) Algunos
TMS hacen referencia al “cliente de coca”, clientes consumidores de cocaina, con los
que los chicos también consumen, y que contratan los servicios del TMS durante siete
horas o mas, tiempo en el que se pueden reunir varios chicos y/o varios clientes,
alternando el consumo de cocaina con juegos sexuales. Incluso hay clientes que lo inico
que buscan en el TMS es un acompanante para el consumo de sustancias. Muchos son
los TMS que hablan del consumo de sustancias como una parte mas del encuentro
sexual con el cliente (McKeganey, 1994; Mimiaga et al., 2008a). El consumo
mayoritario de cocaina puede darse por el efecto euforizante que tiene esta droga, asi
como por la idea ampliamente extendida de que la cocaina incrementa la potencia y la
resistencia sexuales. Estamos viendo como el consumo de sustancias se puede producir
con los clientes antes del servicio sexual o durante éste puesto que el consumir alguna
droga aumenta las sensaciones sexuales y se prolonga la duracion del tiempo destinado

al intercambio sexual comercial (Parry et al., 2009).

Otro tipo de sustancias que consumen los TMS son éxtasis, cannabis y ketamina,
aunque estas drogas las consumen mas en su tiempo de ocio que mientras estan

trabajando.

En general, todos los estudios que han indagado en el consumo de drogas en la
poblacion de trabajadores sexuales apoyan la existencia del consumo de sustancias entre
los TMS. Asi, West y de Villiers (1993) encuentran que casi el 100% de los TMS
entrevistados consumian tabaco, 21 de los 50 TMS tenian problemas de consumo de
cannabis, 38 habian consumido otras sustancias y 16 de ellos aun lo hacian. Ballester y
Gil (1996) también dicen que todos los TMS de su estudio fumaban tabaco, la mitad

bebian alcohol habitualmente y el 25% de ellos consumia cocaina. También
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Minichiello, Marifio, Khan y Browne (2003) encuentran que el 50,5% de los TMS que
entrevistaron consumian alcohol u otras drogas, pero afiaden que el consumo de
sustancias se relaciona de manera significativa a nivel estadistico con la duracion del

encuentro sexual con el cliente.

Aunque en los afios 80 era habitual el consumo de heroina en los TMS, en la
actualidad el consumo de drogas por via parenteral entre los trabajadores del sexo es
casi anecdotico. Posiblemente la importancia que estd adquiriendo el culto al cuerpo y la
imagen corporal en estos chicos hace que se tengan muy presentes las consecuencias
fisicas de este tipo de consumo, como pérdida de masa corporal o problemas dentales.
Estas consecuencias fisicas les harian perder clientes a favor de los chicos con un
cuerpo mas sano y musculado. Por otro lado, como estamos hablando de drogas caras,
el trabajo sexual puede ser un modo de conseguir dinero para mantener el consumo. A
veces, incluso puede haber una dedicacion al trabajo sexual esporadica como
consecuencia del chantaje realizado por parte de un cliente con poder adquisitivo al

joven que necesita urgentemente dinero para poder comprar la sustancia.

A pesar de esto, alin encontramos algunos estudios que indican que los TMS son
consumidores de cocaina o heroina inyectada (Belza et al., 2001; Minichiello et al.,
2002); pero no so6lo eso sino que tienen tendencia a intercambiar jeringuillas y a fumar
crack lo que les hace més vulnerables a infectarse por el VIH (Kuyper, et al., 2004;
Newman, Rhodes, y Weiss, 2004). Belza (2005) encuentra en que el 3,3% de los TMS
que se hicieron la prueba del VIH en diferentes centros sanitarios eran usuarios de

drogas inyectadas.

En los ultimos afios han aparecido otras sustancias como la viagra o el popper
(Belza et al., 2001; Zaro et al., 2007). Algunos TMS utilizan la primera para los
momentos en los que tienen que aguantar largas horas de servicios sexuales, pero esto
no supone un consumo generalizado, sino mas bien algo puntual. El popper es un
vasodilatador que relaja los esfinteres por lo que es utilizado en el momento de la
penetracion por algunos trabajadores sexuales y clientes. Su efecto dura tan sélo unos

minutos.

Ante la propuesta que el cliente hace de consumo de algin tipo de droga, el

TMS puede reaccionar de diferente manera: algunos se niegan, otros engafian al cliente
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haciéndole creer que han consumido y otros las toman puesto que son consumidores

habituales o esporadicos de esas sustancias (Zaro et al., 2007).

Los motivos que llevan al consumo de sustancias han sido estudiados
ampliamente en las trabajadoras sexuales femeninas (Goldstein, 1979; Weisberg, 1985)
pero los podemos aplicar al mundo de los trabajadores masculinos del sexo (Waldorf' y
Murphy, 1990). En primer lugar, este colectivo siente la necesidad de consumir alguna
sustancia que les ayude a soportar el estrés y, en ocasiones, el rechazo que les supone su
trabajo. En segundo lugar, ya hemos comentado que la presencia de sustancias es
habitual en locales donde suelen desarrollar su actividad; y, por ultimo, en menor
medida y, sobre todo, en el trabajo sexual de calle, algunas personas trabajadoras del
sexo se iniciaron en esta actividad para costearse el héabito del consumo. Pero,
curiosamente, encontramos algunos TMS que se inician en el consumo de drogas una
vez se han introducido en el trabajo sexual, bien por la presion de los clientes, bien por

la influencia de sus companeros y del mundo de la noche.

Aun asi, podemos establecer, una vez mas diferencias entre los distintos lugares
donde se ejerce el trabajo sexual. Asi, los chicos que trabajan en calle suelen ser mas
adictos al consumo de sustancias, sobre todo, a drogas inyectadas. Diferentes estudios
han encontrado la mayoria de los trabajadores de calle fuman cocaina y més de un tercio
se inyectan drogas. Mas de un tercio de estos ultimos lo hacen con jeringas usadas y
mas de un 10% informaron ser seropositivos (Williams, Bowen, Timpson, Ross, y
Atkinson, 2006). Este tipo de patrén de consumo dificilmente lo encontramos en los

TMS que trabajan en piso organizado gestionado por una tercera persona.

Al igual que ocurre con el uso del condon como barrera de separaciéon con
clientes que no resultan agradables para los chicos profesionales del sexo, en el
consumo de sustancias encontramos un patron de comportamiento muy similar.
Algunos estudios indican que los TMS hablan del consumo de alguna droga con los
clientes para mantener una relacion sexual que de otra manera no serian capaces de

hacerlo (Mimiaga et al. ,2008a).

En resumen, todos estos estudios nos demuestran que muchos de los TMS
consumen algun tipo de sustancias, sobre todo drogas “blandas” no inyectadas. El

elevado consumo de sustancias en esta poblacion antes y durante la relacion sexual con
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los clientes supone un riesgo afiadido para el bajo e inconsistente uso del condon

(Timpson, Ross, Williams, y Atkinson, 2007).

5.2. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Uno de los aspectos de la sexualidad humana que mayor atencién ha recibido
tanto a nivel sanitario como social y moral, ha sido las infecciones que pueden
contraerse por medio de relaciones sexuales. Las actualmente denominadas infecciones
de transmision sexual (ITS), se conocian como “enfermedades venéreas” aunque hacian
referencia principalmente a la gonorrea, la sifilis y el chancro blando. Este nombre lo
recibieron de la diosa del amor Venus. Sin embargo, al ampliarse el espectro de
infecciones sexuales se las agrup6 a todas en “enfermedades de transmision sexual”
(Llewellyn-Jones, 1987). Poco a poco han sido dotadas de una terminologia mas
aséptica y menos moralista, siendo en la actualidad el término més aceptado el de

“infecciones de transmision sexual”.

A principios de los afios 80 los responsables de la salud publica comenzaron a
hablar del sida y de otras infecciones de transmision sexual. La importancia de controlar
y tratar las ITS va maés alla de la propia infeccion, ya que un alto indice de ITS podrian
generar a largo plazo un incremento de las tasas de VIH, teniendo en cuenta que al
padecer una ITS se multiplica por diez el riesgo de transmision del VIH (SPNS, 2003).
En los afios 90 ya se consideraba a los TMS como un foco de transmision de
enfermedades, tanto desde el punto de vista de las ITS como del VIH o de la
drogadiccion (Bimbi, 2007) como consecuencia en gran medida de la ignorancia y los
prejuicios sociales relacionados tanto con las ITS (Llewellyn-Jones, 1987) como con las
personas que ejercen el trabajo sexual. De hecho, la poblacién de personas que ejercen
el trabajo sexual generalmente ha sido considerada en la sociedad como un factor que

puede danar la salud publica (Anderson, 2002; Romi, 2006).

En la actualidad, los pocos programas de salud dirigidos a las personas
profesionales del sexo tienen como objetivo fundamental que lleven a cabo su trabajo de
la forma mas segura posible y que hagan de intermediarias para promocionar sexo
seguro tanto con sus parejas como con sus clientes. Pero al hablar de ITS también es
necesario tener en cuenta la heterogeneidad en la industria del sexo a la hora de plantear
acciones preventivas y de intervencion acordes a la realidad de cada uno de los

subgrupos (Segura, Hernandez y Alvarez-Dardet, 1998).

[112]



Capitulo 5. Salud y calidad de vida en 1a poblacién de trabajadores masculinos del sexo

Un aspecto a considerar en los programas preventivos y en las intervenciones es
la dimension social de las ITS: la culpabilizacion de la victima (Segura et al., 1998). Un
sector moralista de la sociedad tiende a criminalizar a las personas que tienen alguna
ITS puesto que consideran que se trata de un castigo por la realizacion de una conducta
impropia del ser humano. Este juicio moral se hace extensible de manera aumentada a
las personas que ejercen el trabajo sexual pero aun mads, si cabe, a los hombres que
ejercen el comercio sexual puesto que al juicio moral se une el estigma y la

discriminacion de la homosexualidad.

En este sentido hay estudios que vinculan el trabajo sexual y algunas ITS. Por
ejemplo, Estudios en Reino Unido y Estados Unidos ponen de manifiesto que el uso de
Internet como medio de vender o comprar servicios sexuales se ha relacionado con el
aumento de casos de sifilis en hombres gays y bisexuales en estos paises (Ashton et al.,
2003; Klausner, Wolf, Fiscger-Ponce, Zolt, y Katz, 2000). En este sentido, estudios
actuales encuentran una tasa de 2% de casos de sifilis en hombres que ejercen el trabajo

sexual (Pisani et al., 2004).

Pero los datos nos indican que la prevalencia en las personas profesionales del
sexo no es tan alta como podriamos creer. Un estudio basado en mujeres profesionales
del sexo en seis ciudades espanolas durante los afios 1998-2000, muestra que el 24%
fueron diagnosticadas de alguna ITS (citado en SPNS 2003). En poblacion masculina, el
estudio realizado por Ambit Prevencié (Merofio y Benjumea, 2000) en la ciudad de
Barcelona encontrd que el 33% de los chicos que participd en el estudio habia tenido en
alguna ocasion una ITS (el 13% gonorrea, el 9% ladillas, 5% uretritis, el 4% herpes y el
2% otras). Algo mas baja es la prevalencia que encontraron Mimiaga et al. (2008a)
puesto que el 28% de los chicos dijo estar infectado por alguna ITS a lo largo de su vida
(16% gonorrea, 6% clamidia, 3% sifilis y un 9% otras). Pero lo que llama mas la
atencion de este estudio es que un 25% de los TMS no se habia hecho nunca las pruebas
de ninguna ITS. Este dato nos refuerza la idea de la necesidad de establecer campafias
de salud sexual especificas para TMS en las que se hable no solo de la importancia de

las pruebas del VIH sino también de la necesidad de controlar otras ITS.

Por otro lado, un aspecto comun en la mayoria de estudios relacionados con ITS
en la poblacion de TMS es la alta incidencia de gonorrea. A los estudios ya comentados,

podemos afiadir otros anteriores como el realizado en por Tomlinson, Hillman, Harris y
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Taylor-Robinson (1991) en Londres donde el 18% de los participantes dieron positivo
en esta ITS. También es importante destacar que algunos estudios informan de que altos
niveles de infeccion por VIH entre los TMS van acompafiados de altos niveles de ITS

entre ellos (McKeganey, 1994).

Todo lo expuesto en este apartado pone de manifiesto la necesidad de identificar
las conductas sexuales de los distintos grupos de TMS, que no estan habitualmente
contemplados en los programas de promocion de la salud, y, de esta manera, disefar
intervenciones de prevencion de VIH y otras ITS dirigidas especificamente a los
hombres que ejercen el trabajo sexual, segin las caracteristicas asociadas al medio
donde ofertan sus servicios, y a sus clientes diferenciales. A este respecto, cabe decir
que algunos estudios han demostrado que en paises donde el trabajo sexual ha sido
despenalizado y se ha comenzado a promover como una parte de la industria laboral, los
TMS se han hecho mas responsables en la practica del sexo seguro (Donovan, Hart, y

Minichiello, 1998).

Puede que la salud sexual no sea una prioridad en el colectivo de TMS y que los
servicios especializados de ITS no sean vistos de manera cercana, accesible y
beneficiosa para ellos. Por ello, las estrategias de prevencion enfocadas al colectivo de
TMS deben combinarse con las encaminadas a modificar estilos de vida o adaptar los

servicios sanitarios a sus necesidades (SPNS, 2001)
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CAPITULO 6. VIH, SIDA Y TRABAJADORES MASCULINOS DEL SEXO

Este capitulo dedicado al VIH-sida dentro del colectivo de trabajadores
masculinos del sexo lo comenzaremos con un breve apartado introductorio sobre
epidemiologia del VIH con el fin de conocer minimamente la situacion a este respecto
de la poblaciéon general y grupos similares a los TMS en algin sentido. Lo
continuaremos con una breve referencia a los modelos teodricos relacionados con la
salud, especialmente con la salud sexual, el VIH, la prevencion de conductas de riesgo y
el uso del preservativo. Y lo finalizaremos comentando algunos aspectos de la realidad

de los TMS relacionados con el VIH.

6.1. EPIDEMIOLOGIA

La epidemia del sida parece, a grandes rasgos, una mera radiografia de las
desigualdades sociales que hoy coexisten. Hacer un buen analisis del comportamiento
de la epidemia implica necesariamente considerar algunos elementos que ayudan a
dibujar su distribucidon por la geografia. Una variable que parece relacionarse con la
epidemia es el auge de la internacionalizacion de las relaciones, debido a los avances
tecnologicos y las migraciones. Ademas de la importancia de estos factores, la
marginalidad, la discriminacion y el estigma que todavia hoy sufren algunos sectores

sociales son elementos a tener en cuenta en las infecciones por VIH.

Si nos centramos en las conductas de riesgo, las relacionadas con la sexualidad y
el consumo de droga se repiten en toda la geografia (ONUSIDA, 2007). A nivel
mundial, la conducta sexual de riesgo entre personas heterosexuales parece la principal
via de transmision del virus aunque en general estdn aumentando todos los
comportamientos sexuales de riesgo, especialmente entre hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) (ONUSIDA, 2007). Una de las practicas que esta aumentando en los
ultimos afios es el manejo de las nuevas tecnologias como facilitador de los encuentros
sexuales lo que puede incrementar el numero de parejas y practicas de mayor riesgo

como el coito anal, no siempre protegido (Field et al., 2006).

La atencién también se ha dirigido a los contextos relacionados con el
intercambio comercial del sexo, el sistema penitenciario y el consumo de drogas
ilegales. Por ejemplo, ya en la década de los 90, el sida era uno de los principales

problemas de salud dentro de las instituciones penitenciarias debido a los multiples
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comportamientos de riesgo (tatuajes, consumo drogas, relaciones sexuales...) y el
escaso acceso a medidas de prevencion (Bayés, 1995). Algunos estudios estiman en seis
veces la probabilidad de estar infectado por el VIH-sida en el entorno penitenciario
(Harman, Smith y Louisa, 2007). En un estudio realizado en Mosct se comprob6 que
ciertos colectivos excluidos como los adultos sin hogar, las mujeres en centros de
detencion, las trabajadoras del sexo o jovenes consumidores de drogas de la calle tenian
entre 30 y 120 veces mayor prevalencia de VIH que el resto de la poblacion general

(Shakarishvili et al., 2005).

Algunos de estos escenarios estan asociados a la estigmatizacion e ilegalidad, lo
que dificulta el abordaje de la prevencion, tratamiento y atencion del VIH. Se trata de
grupos poblacionales que tienen poca representacion y presencia en las decisiones de
salud publica, aunque en la medida en que se ha incorporado su participacion han
demostrado una gran eficacia en su contribuciéon (O’Reilly, Msiska, Mouli e Islam,
1999). Dentro de lo que podriamos llamar grupos estigmatizados, en Europa Occidental
el VIH-sida afecta principalmente a ciertos grupos poblacionales como los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, las trabajadoras comerciales del sexo o los

usuarios de drogas inyectables (ONUSIDA, 2007).

La prostitucion masculina o femenina existe en todas las sociedades modernas,
con diferentes caracteristicas y maneras de organizacion (Romi, 2006). En muchas
partes, los consumidores de drogas recurren al trabajo sexual para pagar su habito y
también es facil que los profesionales del sexo caigan en el consumo de drogas para
escapar de las presiones. Incluidos en un contexto que esté fuera de la ley, se convierten
en uno de los grupos afectados mas vulnerables (Ballester y Gil, 1997). Cuando los
TMS consumen drogas la probabilidad de utilizar preservativo se reduce
considerablemente. Asi, en Ciudad Ho Chi Minh, los profesionales del sexo que
consumian drogas tenian alrededor de la mitad de probabilidades de usar preservativo
frente a aquellos que no consumian droga. En Yakarta, uno de cada cinco consumidores
de drogas pagaba por mantener relaciones sexuales y tres cuartas partes de ellos no
querian usar preservativos durante la relacion. Las tres cuartas partes de los
profesionales del sexo de clubes y salas de masaje y el 85% en los prostibulos dijo no
haber usado preservativo con sus clientes en la ultima semana. En Bangladesh, ni tan
solo uno de cada diez consumidores de drogas, habian usado un preservativo en

relaciones sexuales comerciales en el ultimo afio (ONUSIDA, 2006). De esta forma, se
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aumenta el riesgo de transmision de los usuarios de drogas infectados a sus parejas
sexuales, exista 0 no una relacion comercial. Ademads, debido a que muchas usuarias o
parejas se encuentran en edad fértil, se promueve un incremento del nacimiento de nifios

ya infectados (Bay¢s, 1995).

La adolescencia y la juventud son etapas en las que la mayoria de mujeres y
hombres que comercian con el sexo inician su trabajo sexual en un marco de
desconocimiento sobre su sexualidad, el VIH y los servicios sociosanitarios de
proteccion. Se calcula que en las regiones de Europa Oriental y Asia central el 80% de
los profesionales tiene menos de 25 afios y que los que consumen drogas intravenosas
pueden ser incluso menores (ONUSIDA, 2006). Esta combinacién produce una
situacion de mucho riesgo para la poblacion joven. Asi, en San Petersburgo un 33% de

los profesionales menores de 19 estaban infectados por el VIH.

La homofobia y los tablies socioculturales estigmatizan las relaciones sexuales
entre personas del mismo sexo, practicas que podrian ser mucho mas frecuentes de lo
que se estima (Inciardi, Syvertsen y Surratt, 2005). Muchos hombres que tienen
relaciones con otros hombres no se consideran homosexuales y, otros tantos, al
compaginar estas relaciones con las heterosexuales descartan que estén expuestos al
riesgo de contraer el VIH. Probablemente porque en las primeras fases de la epidemia se
otorgd a la poblacion homosexual la responsabilidad y la capacidad de infectarse por el
VIH (Thappa, Singh y Kaimal, 2008). Esto, a pesar de que las primeras transmisiones se
dieron por relaciones heterosexuales producidas en el continente africano, y de que
fueron detectados casos en otro tipo de poblaciones en esos mismos estadios tempranos

de la epidemia (Bay¢s, 1995).

Actualmente, en la poblacion de Estados Unidos y algunos paises de Europa se
aprecia un rebrote de la epidemia entre hombres que tienen relaciones con otros
hombres. De hecho, en Estados Unidos el 66% de las infecciones diagnosticadas en
2006 se atribuyeron a este colectivo (CDC, 2006). Parece que dicho aumento también
esta vinculado con el consumo de alcohol y/o drogas como la metanfetamina. Se ha
comprobado cémo la adiccion a esta droga estimulante se relaciona con una mayor
incidencia en la tasa de infeccion por el VIH entre los hombres que tienen relaciones
con hombres (Peck, Shoptaw, Rotheram-Fuller, Reback y Bierman, 2005). En Europa

del Este, parte de Latinoamérica y Asia Central el sexo entre hombres junto al consumo
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de drogas intravenosas puede estar facilitando que en los hombres haya una mayor
incidencia de VIH-sida que las mujeres (ONUSIDA, 2006). También en paises como

Espaia, Paises Bajos o Alemania se han incrementado los casos (EuroHIV, 2005).

Probablemente, el hecho de que en algunos paises aun esté definida como delito
la relacion homosexual contribuye a que existan epidemias ocultas. Esto a su vez
dificulta que se puedan desarrollar programas adaptados a las necesidades de la
poblacion homosexual. Como consecuencia, los proyectos y campaiias de “sexo seguro”
no atienden demasiado a las relaciones sexuales entre hombres por lo que, para mejorar

su eficacia, seria necesario profundizar en este colectivo (Oakman, 2008).

6.2. ALGUNOS MODELOS TEORICOS

Hasta la actualidad no existen modelos tedricos especificos para la prevencion
del VIH en la poblacion de TMS. Existen algunos modelos que se han utilizado en
algin momento para analizar las conductas sexuales de riesgo en la poblacién gay y
bisexual (Bimbi, 2008) como la Teoria de la accion razonada y el Modelo de Creencias

de Salud que también son aplicables al colectivo de TMS.

6.2.1. El modelo de creencias de salud

El modelo de creencias de salud (Rosenstock, Strecher, y Becker, 1980) concibe
a la persona como un sujeto racional, un tomador de decisiones logicas que trata de
maximizar los beneficios y minimizar los costos o riesgos de su conducta. La persona
define su accion desde la valoracion subjetiva de una determinada expectativa, es decir,
de lo que piensa que puede ocurrir y, por tanto, lo que puede ocasionar (o no) algin tipo

de consecuencia en su bienestar.

Se parte, por tanto, de una premisa logico-racional en la que la persona compara
costes y beneficios de adoptar ciertos comportamientos. Por ende, la probabilidad de
que una persona tome medidas preventivas cuando se enfrenta a un riesgo especifico
para su salud dependera de factores relacionados con las creencias como la
susceptibilidad percibida, la gravedad percibida acerca de la enfermedad, los beneficios
que se prevén, las barreras percibidas, las sefiales de atencion, el grado de autoconfianza

y el grado de importancia de la salud para la persona.

A través de esta propuesta, el modelo defiende que la percepcion individual

determina el comportamiento de la persona y no el ambiente en el que se socializa.
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Dicho ambiente no se relaciona, necesariamente, con las denominadas “sefiales de
atencion” que, en el contexto de la conducta, recuerdan al sujeto la realizacion de

actuaciones preventivas.

Segun la propuesta, el primer elemento que facilitard la conducta lo constituira el
ser consciente de la existencia de un riesgo de enfermar y de la valoracion de cierta
gravedad en las consecuencias de la enfermedad. En paralelo, las barreras percibidas, al
igual que ocurre con los beneficios, parece que seran mas relevantes en cuanto la
percepcion del peligro aparezca en la persona (riesgo y gravedad). También la
autoeficacia se propone como un elemento determinante, sobre todo, si la conducta

implica ciertas destrezas.

En el campo de la salud el valor seria el deseo de evitar la enfermedad o de
mantener la salud y la expectativa, la creencia de que una determinada accion saludable
puede evitar la enfermedad (Espada y Quiles, 2002). En el caso concreto del VIH-sida
implica que las personas deberian: creer que el sida es grave; que ellos estan en riesgo;
tener indicadores de ese riesgo; conocer los mecanismos de prevencion del VIH; estar
motivados para hacer los esfuerzos y tener recursos para desarrollar las conductas
seguras (Paez, Ubillos, Pizarro y Leon, 1994). Las estrategias, deberian promover la
autoeficacia, facilitar la percepcion de riesgo y de gravedad de la enfermedad vy,
respecto a la conducta segura, minimizar los costos y aumentar los beneficios

(DiClemente y Peterson, 1994).

En su conjunto, es importante resaltar como a través del modelo se recalca la
importancia de que las personas participen y ejerciten la prevencién como tomadores de
decisiones racionales y como agentes determinantes para la realizacion de la conducta
saludable. La importancia de este modelo radica en dar ciertas pautas para el disefio de
las estrategias de prevencion de riesgo que, por un lado, deberian promover la
autoeficacia, facilitar la percepcion de riesgo y de gravedad de la enfermedad y por otro,

respecto a la conducta segura, minimizar los costos y aumentar los beneficios.

6.2.2. Teoria de la accion planeada

La Teoria de la Accién Planeada (Ajzen, 1991) aborda la relacion entre los
componentes cognitivo-emocionales que forman parte de los esquemas mentales de las

personas y las conductas y habitos que desarrollan. Se asume que los factores
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psicoldgicos (caracteristicas afectivas y cognitivas) y sociales (tipo de relaciones,
normas socioculturales, etc.) actuaran facilitando o inhibiendo la manifestacion de una
conducta humana (Carpi y Breva, 2002). A partir de la Teoria de la accion razonada
(Fishbein y Ajzen, 1975) se propone un modelo estructural de valor esperado que
integra en su desarrollo la racionalidad instrumental y la variable de la normativa
cultural. La prediccion del comportamiento humano se estima desde el papel
protagonista de los procesos cognitivos y, en concreto, desde la importancia de la
intencion de las personas para ejecutar las conductas. Una vez determinada la conducta

en la intencion de realizarla influiran, principalmente, tres elementos:

e La actitud hacia la conducta, como la percepcion de las consecuencias de

realizarla y los valores que para cada persona tienen dichas consecuencias.

* La “norma subjetiva”, de caracter colectivo y social, como referencia a lo que
las personas piensan que es relevante en su medio y en qué medida estan dispuestas a

cubrir dichas expectativas (Fishbein y Ajzen, 1975).

* La percepcion del control sobre la conducta, es decir, la autoconfianza que las
personas tienen sobre su posibilidad para conseguir la conducta considerando, ademas,

las variables del entorno

La actitud vendré determinada por las creencias que la persona posea sobre las
caracteristicas de la conducta, sus consecuencias o los costos de realizarlas y por la

evaluacion que haga sobre las mismas. La norma subjetiva, por su lado, es el resultado

de las creencias que la persona tiene sobre lo que le agrada a sus otros significativos y
su motivacion por agradarles, asimismo la percepcion que tiene sobre si los demas

quieren o no que cambie. La percepcion de control se construye sobre la creencia que la

persona tiene sobre su capacidad (conocimientos, habilidades y destrezas) para realizar
la conducta y sobre la existencia de factores externos (oportunidad de accidn,

obstaculos, tiempo, etc.) que dificultaran o facilitaran dicha ejecucion.

En un estudio realizado en Estados Unidos por Fishbein, Middlestadt y
Hitchcock (1994) se observd como para las trabajadoras comerciales del sexo la tnica
ventaja personal de usar condon en el sexo oral era no tragarse el semen y en el vaginal
evitar el embarazo no deseado, frente al nivel social en que percibian el inconveniente

de reducir el nimero de clientes como consecuencia de proponer el uso del preservativo.
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Ademas, dentro del grupo observaron diferencias en funcién de la variable étnica en
cuanto a la importancia otorgada a la actitud y a la percepcion de control. En esta linea,
mientras las trabajadoras hispanas estaban preocupadas por sus efectos en la salud
(friccion del preservativo en sus genitales), las afroamericanas lo estaban por la
disminucién de su placer y las nativas, por la gestion del preservativo (costo,

adquisicion, incomodidad de ponerlo).

Esta concepcion teodrica aporta una perspectiva interesante en cuanto que otorga
un rol activo a las personas que definen su accidn a partir de unas creencias y actitudes
personales en interaccion con el medio, confiriendo un papel importante a los procesos
cognitivos individuales y sociales. Contextualiza la accion en una bidireccionalidad
constante de influencias: si bien el medio puede modificar las acciones de las personas,
también éstas son capaces de modularlo en funcion de sus objetivos y resultados. Se
resalta la importancia de considerar las diferencias individuales y culturales en los
programas de abordaje y se critica la homogeneizacion de la poblacion por parte de
algunas estrategias de comunicacion social. Se propone como estrategia del cambio de
creencias, una metodologia participativa que permita a la persona experimentar directa e
indirectamente las fuentes de informacion (Fishbein y Ajzen, 1975) y considere el
cambio conductual como un proceso. Respecto a la poblacion meta, se consideran otros

tres aspectos (Fishbein, 1990):

. Si bien es cierto que existen poblaciones de riesgo, no lo son por su
tendencia sexual, su etnia o su creencia religiosa, sino por su habilidad y capacidad de

manejar las situaciones de riesgo.

= Es necesario conocer los condicionantes externos en las situaciones de

conducta de riesgo de la poblacién a atender.

. Es importante averiguar los habitos y el ritmo evolutivo de las conductas
de riesgo en la poblacion, con el proposito de iniciar el abordaje con anterioridad a la

etapa de inicio de la conducta sexual.

6.3. LA REALIDAD DEL SIDA EN LA POBLACION DE
TRABAJADORES SEXUALES

Habiendo transcurrido mas de 20 anos desde el comienzo de la epidemia del

sida, mas de 60 millones de personas se han infectado por VIH en el mundo. Africa
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Subsahariana sigue siendo el centro de la epidemia mientras que Europa oriental y Asia
central tienen el crecimiento mas rapido. En Espafia se han diagnosticado mas de 77200
casos de sida, de los que en el 22,3% el mecanismo de transmisién ha sido sexual
(hetero u homosexual) (Vigilancia Epidemiologica del Sida Instituto de Salud Carlos

111, 2008).

A la hora de iniciar programas de prevenciéon de VIH uno de los elementos
fundamentales es tener un buen conocimiento de la realidad en la que se va a intervenir.
Por ello, es necesario profundizar en el conocimiento de los factores psicosociales que
influyen en la realizacién de conductas de riesgo en los TMS vy, por supuesto, mejorar la
facilitacion de su cambio a través de estrategias de prevencion de riesgos. En relacion al
sida, en la actualidad existen tres realidades primordiales: primero, la prevencion es el
unico medio eficaz de acabar con el sida; segundo, los programas de prevencion se han
revelado eficaces en el cambio de las condiciones de riesgo; y tercero, desconocemos
cuales son los ingredientes o elementos mas eficaces en este cambio comportamental

que podrian optimizar la eficacia de los programas (Giménez, 2008).

Seria conveniente continuar avanzando en el desarrollo de estrategias dirigidas a
prevenir la transmision sexual del VIH, especialmente en los grupos de poblacion mas
vulnerables, como las personas que se dedican al trabajo sexual. Ademads, la importancia
de la prevencion del VIH y otras ITS en este colectivo es fundamental dado el papel que
pueden desempefiar en la difusion de infecciones de transmision sexual y sida entre la
poblacion general. Son varios los estudios que nos indican que los TMS, principalmente
de calle, que intercambian favores sexuales no solo por dinero sino también por drogas,
un sitio donde dormir o por otros favores, son un sector de la poblacion de alto riesgo

para la infeccion y transmision del VIH (Mimiaga et al., 2008a).

Desde diferentes ambitos sanitarios, los TMS son considerados un colectivo
vulnerable para la infeccion del VIH (Bimbi y Parsons, 2005; Weinberg, Worth y
Williams, 2001) y de otras infecciones de transmision sexual, debido a la cantidad de
factores relacionados con la infeccion como el numero diario de clientes, la frecuencia
de relaciones sexuales, el tipo de practicas sexuales, la frecuencia del uso del
preservativo o la historia previa de ITS (SPNS, 2008). Ademas, existen otra serie de
factores que pueden aumentar la vulnerabilidad de infeccion por VIH de las personas

que se dedican al trabajo sexual: la discriminacion y la marginacion (el doble estigma en
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los TMS), la falta de acceso a los servicios de salud, sociales y juridicos, la carencia de
informacion, aptitudes o poder para la negociacion del uso del preservativo; y factores
asociados al estilo de vida (consumo de sustancias o movilidad) (SPNS, 2005; SPNS,
2008). El riesgo de infeccion por VIH en la poblacion de TMS varia ampliamente en
funcion del lugar y las circunstancias en las que se ejerce el trabajo sexual, aumentando
la posibilidad de infeccidén cuando se afiade el consumo de drogas inyectadas. Por estos
motivos el sida es un aspecto muy analizado en la escasa investigacion sobre TMS

(McNamara, 1994).

Todos estos factores pueden afectar del mismo modo tanto a hombres, como a
mujeres o personas transexuales que se dediquen al trabajo sexual. Pero una de las
diferencias mas importantes entre los hombres y las mujeres profesionales del sexo es la
elevada tasa de prevalencia de infeccion por VIH que presentan los hombres (Romero et
al., 2007). En general, la prevalencia de VIH en TMS es del 19,8% frente al 0,8%de la
trabajadoras del sexo (TFS) (Zaro, 2007).Comparando a hombres y mujeres que ejercen
el trabajo sexual, los TMS practican un mayor nimero de practicas sexuales del alto
riesgo y registran una mayor prevalencia de infeccion (Belza et al., 2001). Segun la
SPNS (2005), la prevalencia de VIH en TFS que no consumen drogas inyectadas es del
1%, mientras que en el caso de los TMS la tasa asciende hasta el 10%. En un estudio
realizado por el grupo de trabajo EPI-VIH en 20 centros de prevencién de VIH en
Espaia entre los afios 2000 y 2002, de las 47922 personas que se habian hecho las
pruebas de deteccion del VIH, 418 (0,87%) eran hombres trabajadores sexuales. Entre
¢éstos, la prevalencia del VIH fue del 12,2%, llegando al 16,9% entre los que se
realizaron la prueba por primera vez. Este mismo estudio nos dice que de los TMS que
ejercen en la calle, la prevalencia encontrada fue del 60% para los consumidores de
drogas inyectadas, disminuyendo al 11% en aquellos que no habian consumido este tipo

de sustancias (SPNS, Grupo EPI-VIH, 2002).

Como la mayor parte del trabajo sexual que realizan los TMS es de caracter
homosexual (Weinberg, Worth y Williams, 2001) es interesante comparar la prevalencia
del VIH entre este colectivo y el de hombres que mantiene relaciones sexuales con otros
hombres (HSH). En un estudio con 716 HSH se encontr6 una prevalencia del 7,3% y
una incidencia del 4% entre los que se dedicaban al trabajo sexual, mientras que los que
no ejercian esta actividad mostraban una prevalencia del 1,1% y una incidencia del

0,9% (Weber et al., 2001).
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El discurso que verbalizan los TMS con respecto al uso del preservativo como
método de prevencion tanto del VIH como de otras ITS es coincidente con el que se les
transmite desde las instituciones. Pero, los diferentes estudios realizados, demuestran
que, si profundizamos un poco, este discurso se desmonta (McKeganey, 1994; Zaro et
al., 2007), y, aunque la utilizacion del condén es frecuente, no lo es tanto como deberia.

Por ejemplo, cuando hablamos de sexo oral el uso de condon es casi inexistente.

Ademas del caracter preventivo que tiene el preservativo en lo que a infecciones
se refiere, en muchas ocasiones, el uso del condén se entiende como una barrera que
establece el TMS con los clientes. Esta lleno de una carga simbolica, es decir, protege
del cliente que provoca “asco” (Zaro et al., 2007). Los TMS han llegado a categorizar a
algunos de sus clientes como “marrieds, easy trade, undesirebles, sugar daddies and
heaven trade” (Browne y Minichiello, 1995). Algunos estudios indican que el uso del
condon se hace necesario por parte del TMS cuando el cliente les resulta desagradable y
esto se hace especialmente evidente cuando la diferencia de edad entre el trabajador

sexual y el cliente es muy amplia (Smith y Seal, 2008).

Otra de las caracteristicas que acompaia el uso del preservativo es la distincion
que hacen los TMS entre relaciones sexuales profesionales y relaciones sexuales
personales. Si bien el uso del conddn con los clientes estd muy extendido, con sus
parejas no lo suele estar tanto (Bimbi, 2007; Bimbi y Parsons, 2005; Bloor, McKeganey
y Barnard, 1990; Estcourt, Marks y Rohrsheim, 2000; Joffe y Dockrell, 1995; Meroiio y
Benjumea, 2007; Pinedo, 2008b; Rietmeijer, Wolitski y Fishbein, 1998; Rojas, 2007),
llegando algunos estudios a mostrar diferencias muy grandes en este sentido. Por
ejemplo, hay estudios en los que el 89% de los TMS usaban el condén siempre con los
clientes en penetracion anal mientras que este porcentaje bajaba al 41% en sus
relaciones personales (Belza et al., 2001). Es una manera de diferenciar entre lo publico
y lo intimo, lo que verdaderamente importa, y es una forma de demostrar amor y
confianza (cuando no usan el condon con la pareja, los TMS suelen indicar que
previamente se han hecho las pruebas de deteccion del VIH y mantienen un control
periddico en este sentido). Algunos autores alertan del peligro que supone la ausencia de
preservativo en lo profesional para el aumento de la infeccion en la poblacion general,
puesto que en sus relaciones personales el uso del condon es bajo (Bimbi y Parsons,
2005; Morse, Simon, Osofsky, Balson y Gaumer, 1991; Morse, Simon, Balson y
Osofsky, 1992).
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West y de Villiers (1993) en su estudio con TMS de Gran Bretafa indican que
casi todos los trabajadores sexuales conocian ciertas practicas de riesgo, como el sexo
anal, pero tenian una gran confusion en cuanto al riesgo potencial del sexo oral. Aun asi
tenian una buena percepcion de riesgo sobre su actividad profesional e intentaban
reducirlo de manera consciente. El estudio de Ballester y Gil (1996) muestra que todos
los TMS entrevistados decian conocer las practicas de riesgo de infeccion del VIH,
aunque, cuando se les pregunto por las vias de transmision, mostraron algunas creencias
erroneas. Todos sabian que la felacion sin preservativo tragando semen y el coito anal y
vaginal sin condon eran practicas de riesgo. Sin embargo, algunos de ellos
sobreestimaron el riesgo de algunas practicas como el sexo oral con preservativo (11%),
el coito anal con preservativo (16%), el coito vaginal con preservativo (5%) o los besos
con intercambio de saliva (37%). Pero también encontraron errores por subestimacion
como los que pensaban que no habia riesgo en la felacion sin preservativo si no se
tragaban el semen (26%) o en el cunnilingus (42%). Ambos tipos de error tienen
consecuencias negativas para los TMS, puesto que los de sobreestimacion limitan su
actividad y los de subestimacién conllevan mas peligro para ellos y sus clientes.
Ademas, algunos estudios demuestran que aquellos TMS que tienen un mejor
conocimiento sobre los riesgos asociados a las conductas sexuales de riesgo, muestran

actitudes mas positivas hacia el uso del preservativo (Minichiello y Marifio, 2001).

Pero, tal y como indican Zaro et al. (2007), pueden existir otros factores o
significados para el uso del preservativo con los clientes. Ya hemos dicho que el condén
aparece en las relaciones que provocan asco (Smith y Seal, 2008) pero puede
desaparecer en aquellas que resultan atractivas. Por otro lado, puede disminuir el uso del
preservativo con aquellos clientes fijos o estables (Allman, 1999; Mi, Zhang y Zhang,
2007) o con los que se ha creado un clima de confianza, lazos de carifio o amistad.
Serian motivos éstos, reflejo de una reduccion de la percepcion de riesgo que tienen los
TMS de estos clientes, bien por su caracter amable, bien por su aspecto fisico atractivo

y sano, bien por otros factores.

Otro posible factor que influye en la no utilizacion del preservativo podria ser la
relacion sexual que se establece con otro TMS. Esta relacion sexual puede ser solamente
entre dos TMS donde no estaria presente el condon, pero también cuando en un servicio
se realiza un trio en el que con el cliente se usa condon pero entre los TMS no lo hacen

(Zaro et al., 2007).
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Continuamente estamos haciendo referencia a que el colectivo de TMS esta
repleto de diferencias y que no existe un Unico patrén de comportamiento. La mayoria
de estudios sobre VIH se centran en TMS de calle pero, como podemos suponer, existen
diferencias en cuanto a practicas sexuales y uso del condon con los TMS que ejercen en
otros lugares o se anuncian en otros medios. Parsons, Koken y Bimbi (2004)
encontraron que de 46 trabajadores que ofrecian sus servicios por Internet, el 39%

refiri¢ haber realizado alguna forma de sexo anal desprotegido con sus clientes.

Si hacemos una breve referencia al uso del preservativo segun la procedencia del
TMS, encontramos que los inmigrantes utilizan mucho menos el preservativo con sus
clientes que los espafioles independientemente de que se trate sexo anal insertivo o
receptivo o sexo oral. Pero esta menor frecuencia de uso del condén entre poblacion
inmigrante también la encontramos en sus practicas sexuales personales (Belza et al.,
2001). Estos datos hacen plantearnos la importancia de tener presente el bagaje cultural
y sexual de los TMS inmigrantes cuando se plateen programas de prevencidon e
intervencion de sida dirigidos a la poblacion de trabajadores sexuales (Romero y Grupo
EPI-VIH, 2004), puesto que este menor uso de preservativo en lo profesional y en lo

personal puede disparar las infecciones por VIH y otras ITS.

Siguiendo con el uso del preservativo, Belza et al. (2001) indican que en un
estudio con hombres que ejercian el trabajo sexual en la calle el uso del preservativo era
solamente del 52% con los clientes y del 41% en sus relaciones personales. La
diferencia en el uso del condén entre TMS que trabajan en calle y los que trabajan en
espacio cerrado se ve de una manera muy clara en un amplio estudio realizado por
Merofio y Benjumea (2000) de Ambit Prevencié. De los trabajadores sexuales de calle
un 8% dijo no usar nunca el condon con sus clientes (este porcentaje baja al 5% en
clientes fijos), el 17% dijo utilizarlo a menudo con sus clientes y solo el 61% lo usaba
siempre (54% con clientes fijos). En saunas, el 4% de los TMS dijo no usar nunca el
preservativo con sus clientes y el 4,5% no lo usaba nunca con los clientes fijos. En
cuanto a los TMS que ejercen en pisos, ninguno dijo no utilizar nunca el condén, con
independencia del tipo de cliente; solo el 4% dijo utilizarlo a veces con lo fijos. El 96%
de estos TMS lo usan siempre con sus clientes y el 92% indico utilizarlo siempre con
los clientes fijos. El motivo principal que refieren los TMS para no usar el preservativo
fue que el cliente no queria, aunque un 34% de los TMS de calle indic6 que no le

gustaba usar condon.
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Investigaciones recientes encuentran tasas mas bajas de uso del preservativo.
Asi, Mimiaga et al. (2008a) informan que un 41% de los TMS que participaron no
usaban el condon cuando practicaban sexo oral. En cuanto a la penetracion anal con
clientes, el 50% mantuvo relaciones anales receptivas desprotegidas y el 31% relaciones
anales insertivas sin preservativo. En este sentido, Zaro (2009) encuentra que el 50% de
los TMS de su estudio mantenia sexo oral con sus clientes sin preservativo. Ademas, el
20% informd que practicaba esporadicamente con los clientes coito anal insertivo sin
proteccion, el 11% mantenia coito anal receptivo sin condon de manera ocasional y el
7% practicaba la penetracion anal receptiva habitualmente sin condéon. También De Cai
et al. (2009) encuentran en un estudio realizado con TMS de China que el uso del
preservativo es bajo, tan solo el 37,1% de sus participantes informan de un uso
consistente del condon con sus clientes. Pisani et al. (2004) indican que el 64,8% de los
TMS entrevistados informaron que habian mantenido recientemente sexo anal

desprotegido con sus clientes.

Estudios anteriores también muestran tasas mas bajas de uso del preservativo
con los clientes. Ballester y Gil (1996) vieron que solo el 70% de los TMS de su
muestra utilizaba siempre el preservativo, mientras que un 25% uUnicamente usaba
conddn en la penetracion anal al cliente. En cuanto al sexo oral, solo un 20% lo usaba
en la felacion al cliente y un 15% cuando se invertian los papeles. Un dato interesante
que revelo este estudio es que el 95% de los TMS dijo que eran ellos los que proponian
el uso del conddn con el cliente y que incluso encontraban clientes que les ofrecian mas
dinero por no utilizarlo. Llama la atencion el hecho de que este estudio mostrara que el
nivel cultural de los clientes era alto con lo que imaginamos que su informacion sobre
sida y sus vias de infeccion serian mejores que las de los TMS. Esto puede hacer
plantearse a la sociedad quiénes constituyen, en realidad, un peligro para la salud
publica. Datos de la SPNS (2001) atn informan de un uso menor atun del preservativo,
encontrando que tan solo el 52% de los TMS utilizan el condon con sus clientes y el

41% en su vida privada.

Si miramos los datos existentes sobre uso del preservativo entre las mujeres
trabajadoras del sexo, vemos que, aunque, actualmente, no existen grandes diferencias
con los TMS, éstas muestran una mayor frecuencia en el uso del condon con los
clientes. En un estudio realizado por el Centro de Estudios Epidemiologicos sobre las

Infecciones de Transmisioén Sexual y Sida de Cataluna (CEEISCAT), se ha visto que el
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95,5% de estas mujeres usa el condon con sus clientes y el motivo que dan para no

utilizarlo es el grado de conocimiento y de confianza en el cliente (Folch et al, 2009).

Estos datos avalan la idea de que cada medio de trabajo estd rodeado de unas
caracteristica muy diferentes y con algunas necesidades diferenciadas (Parsons, Koken
y Bimbi, 2007), por lo que a la hora de establecer campafias de prevencién y de
intervencion de VIH es necesaria la adecuacion ya no sélo al colectivo de TMS, sino a
cada uno de los diferentes grupos existentes en este colectivo tan desconocido como
diverso. Debe existir una cultura de prevencion e intervencion diferente entre TMS que
buscan a sus clientes en la calle, por Internet o por otro medio (Mimiaga et al., 2008a;

Minichiello et al., 2002).

Pero los TMS han desarrollado otras estrategias dentro de su contexto laboral
para reaccionar ante clientes que no quieren utilizar el preservativo (Minichiello et al.,
2002). La estrategia principal es la exclusion en la relacion sexual de la penetracion;
aunque también son selectivos a la hora de elegir a los clientes (tanto los propios
trabajadores sexuales como los encargados de los pisos organizados que supervisan la
eleccion que hace el cliente del chico con el que van a mantener el intercambio sexual).
Un estudio en Melbourne identificd seis estrategias con las que los TMS logran un
encuentro sexual seguro: transmitir al cliente que el sexo seguro es placentero; ensefiar
al cliente aspectos sobre sida e ITS; proponer practicas sexuales que eviten el
intercambio de fluidos o la penetracion; rebatir los argumentos del cliente sobre sexo
inseguro con otros a favor de practicas sexuales protegidas; hacerle creer al cliente que
no estan usando el condén o ponérselo sin que se entere; por ultimo, cuando el cliente
insiste en sexo inseguro, el TMS le dice al cliente que se busque a otro chico (Browne y

Minichiello, 1995).

Las motivaciones que tiene el colectivo de TMS para usar el condon en su
actividad profesional las resumen muy bien Smith y Seal (2008) en las conclusiones de
su estudio en el que participaron 30 chicos. Los motivos que dieron los TMS para
practicar sexo seguro se agrupan en cinco grandes bloques: motivos relacionados con la
salud (evitar infeccion por VIH y otras ITS y las consecuencias que esto supondria para
su vida personal y profesional); intimidad emocional (evitar contactos que puedan
parecer excesivamente intimos con el cliente; con la pareja no profesional usan menos

el preservativo); atractivo de los clientes (el sexo seguro es una manera de protegerse
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ante los clientes que ellos consideran desagradables fisicamente o por higiene);
influencias interpersonales (la opinidn, los consejos y la valoracion que pueden tener
otros compafieros de trabajo y la propia familia y amigos); y factores estructurales
(muchas agencias y pisos organizados obligan a los chicos a mantener sexo seguro,
prohibiendo el acceso de clientes que no acepten usar condon, aunque como dicen los
encargados de este tipo de pisos “una vez se cierra la puerta de la habitacion, ellos son

dos personas autonomas que saben las consecuencias de sus conductas™).

En el colectivo de TMS, una de las formas de medida del uso del condon es la
tasa de VIH, pero la realizacion de las pruebas por parte de estos chicos va acompafiada
de algunos factores también caracteristicos que hace que este dato no sea del todo
fiable. Las altas tasas de TMS inmigrantes que estan en nuestro pais en situacion
irregular o los aspectos culturales ya comentados diferenciales sobre sexo y sexualidad
hacen que muchos de los hombres que se dedican al trabajo sexual sean reacios a
hacerse las pruebas de deteccion de anticuerpos. A pesar de esto, cada vez son mas
(aunque insuficientes) los programas que desde diferentes ONGs se estan poniendo en
marcha para concienciar de la necesidad de realizacion de las pruebas o de programas
acompanamiento y asesoramiento o de prueba rapida de VIH. En otros paises, la tasa de
TMS que se han hecho el test del VIH es mucho muy alta, llegando al 88,6% en
Australia (Minichiello et al., 2002).

Timpson et al. (2007), en una muestra de 179 hombres que comercian con sexo,
encontraron que el 76% de los participantes habia dado positivo al realizarse las pruebas
del VIH. Pero hay que tener en cuenta que este estudio se realiz6 con hombres que
ejercen en calle y este sector del colectivo de TMS es mas proclive al consumo de
sustancias, incluso drogas inyectadas, como muestra también este mismo estudio. Por su
parte, Mimiaga et al. (2008a) indican que el 31% de su muestra estaba infectado por el

VIH.

Pero otros estudios muestran tasas de infeccion por VIH mas bajas. Asi algunos
de ellos indican tasas de infeccion del 21% (West y de Villiers, 1993) o del 22%
(Grandi, Goihman, Ueda y Rutherford, 2000). Esta ultima investigacién, ademas,
muestra que la infeccion por VIH aparece especialmente en aquellos TMS que llevan
mas de tres afios en esta actividad, que practican sexo oral y anal con sus clientes,

consumen drogas, especialmente inyectadas y comparten materiales de inyeccion. Una

[131]



Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

vez mas, vemos que el consumo de drogas inyectadas parece ser un predictor de la
infeccion por VIH en este colectivo, aunque afortunadamente, el consumo de drogas

inyectadas es muy bajo.

En nuestro pais, el estudio realizado por Ambit Prevencié (2000) encontré que el
48% de los TMS entrevistados se habia realizado el test del VIH y, de ellos, el 4%
manifestd haber tenido un resultado positivo. Estudios de otros paises encuentran una
prevalencia similar, como el de Pisani et al. (2004) que indican que eran portadores del

virus el 3,6% de los participantes.

Belza et al. (2001) encontraron que el 67% de los TMS se habian sometido a las
pruebas del VIH, indicando que los que eran o habian sido consumidores de drogas
inyectadas tenian un porcentaje de infeccion mas alto (60%) que los que no habian
consumido este tipo de sustancias (17%). Unos afios mas tarde Belza (2005) informa
que en un estudio realizado en 20 centros sanitarios espafioles de deteccion de ITS y
VIH se encontrd que el 0,87% de las personas que se habian hecho la prueba del VIH
eran TMS vy, de éstos, la prevalencia de infeccion era del 12,2%, ascendiendo hasta el
16,9% en aquellos que se la hacian por primera vez. De los 418 TMS que pasaron por
estos centros el 58% se hacia la prueba por primera vez. Pero hay estudios, fuera de
nuestras fronteras, que encuentran altos porcentajes de TMS que desconocen su estado
serologico, como Bacon, Lum y Hahn (2006) que informan que un 42% de los TMS
seropositivos no sabian que lo estaban. Investigaciones muy recientes indican que el
34% de los TMS que formaron parte de estos estudios estaban infectados con el VIH

(Parry et al., 2009).

Estamos haciendo referencia a datos de infeccion en la poblacién de TMS, pero,
de nuevo, es dificil encontrar estudios, como ya hemos comentado previamente,
centrados en clientes. De los pocos datos publicados al respecto, un estudio realizado
entre HSH se encontr6 que el 8,4% eran usuarios de TMS. De ellos, el 13,6% declar6
ser portador del VIH, pero lo mas llamativo es que el 56,7% informé haber mantenido
relaciones sexuales anales sin preservativo en alguna ocasién con los TMS (SPNS,
2008). Estos datos nos muestran un posible factor de infeccion para las parejas de los
clientes, especialmente aquellos con pareja femenina, puesto que con ellas tampoco
utilizan preservativo (Morse et al., 1992). Parece obvio que puede existir una posible

relacion en la infeccion por VIH en poblacion heterosexual por medio de las relaciones
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de los TMS con los clientes que mantiene pareja estable femenina y buscan los servicios

de los trabajadores sexuales (McKeganey, 1994).

Algunos estudios indican que, en general, el colectivo de TMS tiene una buena
informacion sobre el VIH-sida y su prevencion (Martina et al, 1991), mientras que otros
plantean algunos errores e ideas confusas al respecto (Ballester y Gil, 1996; West y de
Villiers, 1993). Pero para llevar a cabo una conducta de salud, no es suficiente estar bien
informado, sino que es necesario tener la creencia de que determinado problema le
puede pasar a uno mismo. Esto es la percepcion de riesgo. Para estudiar las actitudes
hacia la infeccion del VIH, el estudio de Ballester y Gil (1996) pregunt6 a los TMS qué
probabilidad percibian de infectarse por el VIH en su trabajo y qué temor les producia
esa posibilidad. Aunque solamente el 35% percibia una alta probabilidad de infectarse
(el 25% media y otro 35% baja), el 95% mostré6 miedo a infectarse por VIH en su
actividad laboral. El porcentaje de temor ante el VIH que encuentra Allman (1999) en
Canadé es algo menor, siendo el 69% de los TMS lo que dicen inquietarse ante la

posibilidad de infectarse por el VIH.

Para acabar este capitulo dedicado al VIH-sida en el colectivo de TMS,
queremos destacar la importancia que tienen los esfuerzos que la sanidad publica
deberia realizar con todas las personas que se dedican al trabajo sexual (hay estudios
que han encontrado tasas de VIH del 40% en trabajadoras transexuales del sexo (Grandi
et al. 2000) pero también con los usuarios y usuarias de estos servicios. Recordemos
que, en ocasiones, algunos clientes pagan mas por mantener relaciones sexuales sin
conddén con los TMS. En estos casos, si el trabajador sexual es seropositivo, puede
infectar al cliente y éste, dada la cantidad de clientes heterosexuales casados o con

pareja estable, puede finalmente infectar a su pareja.

Hemos visto que algunos TMS tienen informacion equivocada tanto de
sobreestimacion como de subestimacion de las practicas de riesgo (Ballester y Gil,
1996). Estos errores de informacion son potencialmente peligrosos para la salud de las
personas que se dedican al trabajo sexual y de quienes buscan sus servicios. Ademas,
los prejuicios sociales o las posibles sanciones legales hacen que algunos trabajadores
sexuales y clientes eviten los recursos sanitarios existentes, por lo que es fundamental la
adopcion de medidas antidiscriminatorias ademds de facilitar una estructura sanitaria

adecuada (SPNS, 2001). Ademads, es necesario establecer nuevas estrategias de
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cocienciacion sobre la importancia de un diagnéstico precoz dada el amplio porcentaje
de TMS que nunca se ha hecho la prueba del VIH. Por ejemplo, Kong (2008) encuentra

que el 34% de los TMS de su estudio nunca se la ha realizado.

Todos los aspectos comentados a lo largo de este apartado dedicado al sida en
los TMS y la complejidad asociada a la heterogeneidad que caracteriza sus practicas,
modos de ejercer el trabajo sexual o procedencia social o cultural, han de tenerse en

cuenta a la hora de disefiar intervenciones dirigidas a este colectivo (SPNS, 2008).

En el capitulo de la historia del trabajo sexual masculino, hemos comprobado
como la historia del trabajo sexual estd continuamente ligada a la homosexualidad
creando una gran confusion y discriminacidon para ambos grupos de poblacion. Pero un
aspecto positivo de esta continua relacion es el beneficio que han podido obtener los
TMS en cuanto a informacion recibida sobre VIH. Desde la comunidad homosexual se
han puesto en marcha multitud de campafias que, inicialmente de manera conjunta, y en
la actualidad con programas especializados, han centrado su atencion en los trabajadores

del sexo (Bimbi, 2007).
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CAPITULO 7. COMPULSIVIDAD SEXUAL Y BUSQUEDA DE SENSACIONES
SEXUALES EN LOS TRABAJADORES SEXUALES

Como ya hemos comentado a lo largo de todo el marco tedrico, la escasez de
literatura cientifica sobre el trabajo sexual ejercido por hombres es evidente. Este vacio se
hace mas profundo si salimos de estudios relacionados con temas de prevencion de VIH.
Por supuesto, la literatura cientifica también ha obviado la personalidad de las personas
que ejercen el trabajo sexual como moduladora de algunas conductas que pueden suponer
un riesgo para la salud, como el consumo de sustancias o la realizaciéon de practicas

sexuales de riesgo con las personas usuarias de sus servicios.

Entre todas las variables de personalidad, posiblemente las que pueden ser de
mayor interés en el colectivo estudiado en esta tesis doctoral, el de hombres que ejerce el
trabajo sexual, sean la Compulsividad Sexual y la Busqueda de Sensaciones Sexuales,
razon por la cual nos vamos a centrar en ellas. Aln asi, no olvidamos que otras variables
pueden también tener su interés en este campo y sera fundamental estudiarlas en futuros

estudios.

Existen muy pocos trabajos que indaguen la personalidad de las personas
trabajadoras del sexo. Y lo poco que se ha estudiado, que fue en las primeras
investigaciones sobre trabajo sexual, presentaba a los trabajadores y a las trabajadoras del
sexo como perturbados mentales, con unos comportamientos sexuales que se derivaban
de los abusos sufridos durante su infancia (O’Sullivan, Zuckerman y Kraft, 1996).
Durante las ultimas décadas, las investigaciones sobre trabajo sexual, intentando huir de
los estigmas que se pueden consolidar con este tipo de estudios, ignoran la importancia de
algunas variables de personalidad que podrian proporcionar informacién relevante a la
hora de establecer intervenciones sociales y sanitarias especificas para el colectivo de

personas que ejerce el trabajo sexual.

En este sentido, diversos estudios realizados en poblacion general han puesto de
manifiesto la relevancia de la Compulsividad Sexual (CS) y de la Busqueda de
Sensaciones (BS) en la realizacion de conductas sexuales de riesgo para el VIH y otras
ITS (Pinkerton y Abramsom, 1995). Estas variables estan muy unidas a la impulsividad y
cuando se han estudiado en poblacién de estudiantes universitarios se ha evidenciado su
influencia en el uso del preservativo en penetracion vaginal, con el namero de parejas

sexuales esporadicas y con el consumo de sustancias (Ruiz, 2009).
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Tanto la CS como la BS las podemos entender como rasgos de personalidad
(Gaither y Sellbom, 2003; Kalichman y Rompa, 2001). Zuckerman, Kolin, Price y Zoob
(1994) definen la Busqueda de Sensaciones (BS) como la tendencia a conseguir un nivel
de activacion o arousal alto por medio de comportamientos nuevos, excitantes y Optimos.
Se trata de una necesidad de experimentar variadas y complejas sensaciones y el deseo de
correr riesgos fisicos y sociales por el simple deseo de disfrutar de tales experiencias. La
persona buscadora de sensaciones elige aquellos estimulos externos que maximizan sus
sensaciones. Asi, el alto buscador de sensaciones tiende a realizar aquellas conductas que

un bajo buscador de sensaciones consideraria peligrosas y arriesgadas (Chico, 2000).

En este sentido, principalmente en el campo del trabajo sexual que aqui nos
ocupa, parece interesante estudiar la posible relacion entre el rasgo BS y el consumo de
sustancias y la realizacion de précticas sexuales de riesgo. Con la revision bibliografica
llevada a cabo al respecto hemos comprobado que la BS se ha estudiado en diferentes
colectivos y poblaciones. De hecho, la escala de Busqueda de Sensaciones Sexuales de

Kalichman (1995) se ha validado para diferentes sectores sociales.

Del mismo modo, la influencia de la Busqueda de Sensaciones Sexuales (BSS) en
la realizacion de practicas sexuales de riesgo se ha investigado en tipos de poblacion muy
diversos, desde grupos més generales como estudiantes universitarios (Gaither y Sellbom,
2003), adolescentes (Bermudez, Teva y Buela-Casal, 2009) o poblaciéon de hombres
homosexuales y heterosexuales (McCoul y Haslam, 2001), hasta ir concretandose en
investigaciones con grupos con unas caracteristicas mas homogéneas. Asi, encontramos
investigaciones que relacionan la BSS con el mantenimiento de practicas sexuales no
protegidas entre parejas estables seroconcordantes y serodiscordantes (Crawford et al.,
2003) o su influencia en personas seropositivas consumidoras de sustancias (Parson y

Halkitis, 2002).

En general, los diversos estudios concluyen que una alta puntuaciéon en la escala
de BSS correlaciona con una actitud “permisiva” sobre la sexualidad y un amplio nimero
de parejas sexuales. Ademas, estos altos niveles conllevan una baja percepcion de riesgo
en las relaciones sexuales, lo que facilita la participacion en relaciones sexuales de riesgo
(Xanditis y McCabe, 2000). Pero también hay estudios que muestran que existe una

estrecha relacion entre el consumo de alcohol u otras sustancias y la busqueda de

[138]



Capitulo 7. Compulsividad sexual y biisqueda de sensaciones sexuales en los trabajadores sexuales

sensaciones sexuales, de manera que en la realizacion de practicas sexuales de riesgo son

ambas las variables que pueden estar influyendo (Kalichman, Heckman y Kelly, 1996).

Pero, a pesar del amplio espectro que abarcan los diferentes estudios sobre BSS,
de nuevo, la ausencia de estudios relacionados con trabajo sexual y, mas concretamente
en hombres que ejercen el trabajo sexual, es evidente. Asi, en la revision realizada tan
solo hemos encontrado dos estudios que hacen referencia a la relacion entre el rasgo BSS
y su posible influencia en el ejercicio del comercio sexual, aunque ninguno sobre TMS.
Uno de ellos analiza, a nivel muy general, la personalidad de las mujeres que ejercen el
trabajo sexual (O’Sullivan, et al., 1996) y el otro se centra en algunos rasgos de
personalidad de los clientes hombres de las trabajadoras sexuales (Xanditis y McCabe,
2000). Este ultimo pude resultar especialmente llamativo e importante dado que acceder a
las personas usuarias es una labor bastante complicada y, por lo general, la informacion
de que se dispone de los clientes viene dada por las mismas personas trabajadoras del
sexo que ha participado en diferentes estudios, mostrando una vision subjetiva de los

clientes que podria estar sesgada.

En el estudio de O’Sullivan et al. (1996) participaron 32 mujeres trabajadoras del
sexo que ejercian en calle con edades comprendidas entre los 19 y los 45 afios y un grupo
control compuesto por 32 mujeres de edades similares que trabajaban en el servicio de
cocina de la Universidad de Delaware (EEUU). A ambos grupos se les administro el
Cuestionario de Personalidad de Zuckerman-Kuhlman (ZKPQ) que consta de 99 items
verdadero/falso y mide cinco dimensiones de personalidad: impulsividad-busqueda de
sensaciones, neuroticismo-ansiedad, agresion-hostilidad, actividad y sociabilidad. A las
trabajadoras sexuales, ademas, se les administr6 una entrevista semiestructurada sobre
aspectos relacionados con su actividad profesional como motivacion para el ejercicio del

trabajo sexual, consumo de sustancias, prueba del VIH, etc.

Los resultados indicaron que el grupo de mujeres que ejercia el trabajo sexual
puntuaba mas alto que el grupo control en la escala de blsqueda de sensaciones,
neuroticismo y hostilidad. Ademas, las trabajadoras sexuales consumidoras de sustancias
también presentaron mayor puntuacion que las no consumidoras y que el grupo control en
busqueda de sensaciones. En general, las mayores diferencias se observaron entre ambos

grupos en la dimension de impulsividad-busqueda de sensaciones.
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Por otro lado, encontramos el estudio centrado en los clientes hombres de las
trabajadoras sexuales de Xanditis y McCabe (2000) que tenia como objetivo explorar las
diferencias de personalidad entre los hombres usuarios de servicios sexuales comerciales
con mujeres y aquellos que no eran clientes de este tipo de comercio. Para ello se
centraron en tres caracteristicas de los clientes: rasgos de masculinidad-feminidad sexual,

éxito socio-sexual y busqueda de sensaciones.

En el estudio participaron 60 clientes de Melbourne y otros 66 hombres no
usuarios de servicios sexuales que componian el grupo control. Los instrumentos
utilizados fueron el Bem Sex-role Inventory (BSRI) de Bem (1974), el Male Social-
Sexual Effectiveness Scale (MSSES) de Quackenbush (1989) y la Sensation Seeking
Scale (SSS Form V) de Zuckerman, Eysenck y Eysenk (1978).

Los resultados mostraron diferencias significativas entre clientes y no clientes en
las tres caracteristicas analizadas. Asi, los clientes de las trabajadoras sexuales mostraban
mayor dificultad para establecer contactos sociales y sexuales y acudian a los servicios de
¢éstas por haber fracasado de manera continuada en sus intentos de atraer a otras mujeres
para una posible relacion sexual. En la BSRI el grupo de clientes se adaptaba de manera
mads importante a la categoria de “andréginos” y, sugieren los autores, que de ahi puede
venir su dificultad para conseguir relaciones sexuales. Esta dificultad para establecer
contactos sexuales en los clientes también se relaciona con la puntuacioén obtenida en la

MSSES.

Por tultimo, el grupo de clientes también obtenia una puntuacién mas elevada en la
SSS que los no usuarios de los servicios sexuales. Los autores interpretan que los clientes
buscan en los contactos con las trabajadoras sexuales llevar a cabo conductas sexuales

que con sus parejas estables no pueden realizar.

En definitiva y, como proponen Xanditis y McCabe (2000) en las conclusiones de
su estudio, se hace necesario seguir investigando en la relacion que puede existir entre la
BS y ciertos aspectos del trabajo sexual. Nosotros compartimos esta conclusion y
afiadiriamos que esta profundizacion en la investigacion sobre el comercio sexual es
también necesario que abarque otras variables de personalidad como puede ser la

Compulsividad Sexual (CS).
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La literatura cientifica utiliza diferente terminologia para referirse a
comportamientos que pueden superar el autocontrol personal e influir en el aumento de
conductas sexuales con consecuencias negativas a nivel social, fisico, emocional o legal.
Asi encontramos estudios que hablan de adiccidon sexual, comportamientos sexuales
compulsivos, impulsividad sexual o hipersexualidad (McBride, Reece y Sanders, 2008).
El primero en dar una definicion de este término fue Quadland (1985) haciendo
referencia a la incapacidad para controlar el comportamiento sexual que se caracterizaba
por una necesidad persistente, habitual y no deseada de llevar a cabo actos sexuales
especificos de una manera meticulosa y precisa. Ademas, el mantenimiento de estas
fantasias y conductas sexuales interfieren con la actividad personal, social o profesional

(Parsons et al., 2008).

Varios estudios muestran diferentes sintomas asociados a la CS como mantener
relaciones sexuales con multiples parejas, uso excesivo de la pornografia o de Internet
con fines sexuales, imposibilidad de resistir llevar a cabo conductas sexuales,
masturbacion compulsiva o aumento de la ansiedad cuando no se pueden mantener
relaciones sexuales (Black, 2000; Parsons, Severino, Grov, Bimbi y Morgenstern, 2007;

Parsons et al., 2008).

Como ocurria con la BSS, la CS también se ha estudiado en diferentes campos y
poblaciones. La Sexual Compulsivity Scale de Kalichman se ha validado para
poblaciones muy diversas y ha ido aumentando el interés cientifico que busca alguna
asociacion entre la CS y la participacion en practicas sexuales de riesgo para el VIH
(Reece, 2003). Asi encontramos investigaciones que se dirigen hacia poblacion joven
(McBride et al., 2008), estudiantes (Dodge, Reece, Cole y Sandford, 2004), poblacion
heterosexual, bisexual (Parsons et al., 2008), hombres que tienen sexo con hombres
(Reece, 2003) o personas seropositivas (Kalichman y Rompa, 2001). Con el acceso
generalizado a las nuevas tecnologias, también aparecen algunos estudios que analizan la
influencia de la CS en el uso de Internet con fines sexuales (Delmonico y Miller, 2003;
Grov et al., 2008). En general, todos estos estudios que analizan la posible influencia de
la CS concluyen que un alto nivel de CS se asocia con un mayor nimero de parejas
sexuales, sexo anal desprotegido, practicas sexuales orales sin proteccion y mayor

probabilidad de haber padecido una ITS.
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A pesar del amplio abanico de campos estudiados, la literatura cientifica tampoco
ha prestado demasiada atencion a la posible relacion entre la CS y el ejercicio del trabajo
sexual, en general, y mas concretamente por el ejercido por hombres (Parsons et al.,
2001). En la revision bibliografica al respecto, hemos encontrado dos estudios que
sondean la influencia de la CS en el colectivo de hombres que ejerce el trabajo sexual.
Ambas publicaciones fueron realizadas por el mismo equipo de investigacion, el de
Parsons y Bimbi en New Jersey. Ademas, en las dos los TMS participantes son “escorts”
que ofrecen sus servicios por Internet. En el primero de ellos, aunque la principal variable
estudiada es la CS, también incluye otras como la autoconfianza, la BS o el abuso sexual
en la infancia. Su objetivo era analizar la influencia de estas tres variables en las

conductas sexuales de riesgo para el VIH en este sector de TMS (Parsons et al., 2001).

Los participantes fueron 50 TMS con edades comprendidas entre los 22 y los 47
afos, que se anunciaban online. Se les administré la Escala de Bisqueda de Sensaciones
Sexuales (EBSS) y la Escala de Compulsividad Sexual (ECS), ambas de Kalichman. Para
estudiar la autoconfianza utilizaron la escala elaborada por Deary, Bedford y Fowkes

(1995).

Los resultados del estudio indicaron que el estatus de VIH, la etnia o el abuso
sexual no influian en la puntuacion obtenida por los TMS en la ECS, siendo comparable
la puntuacién obtenida con la encontrada en otros estudios con hombres que tienen sexo
con hombres. Ademads, se encontr6 relacion entre la compulsividad sexual y el uso del
preservativo tanto en relaciones profesionales como personales con penetracion, siendo
los TMS con mayor puntuaciéon en CS los que se exponian a un mayor riesgo en sus
relaciones sexuales. Por tltimo también observaron que una baja autoconfianza y una alta
busqueda de sensaciones correlacionaban con una alta puntuacion en CS, aumentando asi

el riesgo de mantener practicas sexuales desprotegidas.

El segundo estudio llevado a cabo por este equipo con TMS tenia como
participantes a 46 “escorts” de Internet. En esta ocasion la principal variable estudiada
fue el abuso sexual durante la infancia, observando en el mismo sentido que el anterior
estudio, que no existe relacion entre haber sido victima de abusos sexuales y la

puntuacion en la EBSS o la ECS (Parsons et al., 2005).
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Como apuntan los autores en sus conclusiones, a pesar de la dificultad de acceso a
este colectivo, la escasa muestra hace muy dificil la generalizacion de los resultados

obtenidos. Por tanto sigue siendo necesario el estudio de la CS en el colectivo de TMS.

Para finalizar, la evaluacion de la personalidad y el estudio de las diferencias
individuales han hecho numerosas contribuciones en la promocion de la salud y en la
prevencion de ciertas infecciones. El estudio de los factores asociados a un estilo de
personalidad extrovertida, incluyendo la impulsividad, la bisqueda de sensaciones o la
compulsividad sexual, ha demostrado efectos positivos en la prevencion de VIH/ITS y en
la disminucion conductas de riesgo (Kalichman y Rompa, 2001). Un mayor numero de
investigaciones podra aclarar en el futuro como la CS y la BSS pueden estar asociadas al

mantenimiento de practicas sexuales de riesgo en los TMS.
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CAPITULO 8. DIFICULTADES ASOCIADAS A LA INVESTIGACION CON
PERSONAS QUE EJERCEN ELL TRABAJO SEXUAL

Para finalizar, vamos a analizar algunos factores que pueden dificultar la
investigacion con la poblacion de personas que ejercen el trabajo sexual, haciendo
especial hincapié¢ en aquellas dificultades en el acceso al colectivo de hombres que
ejerce el trabajo sexual. Para ello retomaremos algunos conceptos e ideas que hemos ido

presentando a los largo de este marco tedrico.

8.1. ACCESO A LA POBLACION DE PERSONAS QUE EJERCEN EL
TRABAJO SEXUAL

Como sefnala Pinedo (2008a), la clandestinidad y el estigma asociado al trabajo
sexual va a marcar el disefio y elaboracién de cualquier estudio relacionado sobre esta
cuestion. Ese estigma asociado a las personas que ejercen el trabajo sexual es la
principal causa de la desconfianza que muestran hacia las personas ajenas al mundo del
trabajo sexual (Espejo, 2009). Ademas, sienten miedo a que su identidad sea reconocida
y se conozca la actividad a la que se dedican o, en caso de las personas inmigrantes
ilegales, que se conozca su situacion legal y sean expulsadas. Para proteger su
privacidad muchas personas pueden rechazar colaborar en una investigacion o dar

respuestas falsas (Shaver, 2005).

Este estigma del que estamos hablando, es decir, la consideracién y el
menosprecio con que trata la sociedad a las personas que ejercen el trabajo sexual junto
con las condiciones sociales que les rodean, es lo que genera las malas vivencias y la
baja autoestima de estas personas. Este estigma, que viene dado por la valoracion social
que soportan las personas trabajadoras del sexo asi como por pretensiones protectoras y
redentoras (Pons, 2004), conlleva diferentes problematicas. En primer lugar el
sentimiento de culpabilidad que muchas veces convive con el deseo de legitimidad. El
apoyo recibido por otras personas que ejercen el trabajo sexual, asociaciones, ONGs y
otros organismos, por un lado, y esa busqueda de legitimidad, por otro, es fundamental
para superar el estigma. En segundo lugar, el secretismo con el que se ejerce la
actividad lleva muchas veces a abandonar la ciudad o pais de origen, lo que implica

vivir en soledad (Garizéabal, 2004).
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También unido al estigma y la clandestinidad (Perlongher, 1993) encontramos
otros factores que dificultan el acceso a la poblacion de profesionales del sexo. Asi,
algunas personas niegan que sus ingresos provengan del trabajo sexual y otras intentan

buscar justificaciones, dramatizando su situacion y potenciando la victimizacion.

Estamos viendo que la consideracion que las personas que se dedican al trabajo
sexual tiene en el imaginario colectivo, asi como el estigma que recae sobre todas las
personas trabajadoras sexuales, son interiorizados también por ellas mismas. Esta
interiorizacion es, a su vez, uno de los elementos que mas dificulta que estas personas
puedan erigirse en sujetos sociales y dotarse de autoridad para representar sus propios

intereses (Garaizabal, 2004).

Pero el estigma y la clandestinidad no son los tUnicos factores que dificultan el
acceso a esta poblacion no sélo con fines investigadores, sino también a la hora de
llevar a cabo estrategias socio-sanitarias. En este sentido, encontramos como las
personas que gestionan los pisos o locales donde se ejerce esta actividad también
sienten desconfianza y son reacias a colaborar con personas “extrafias” y ejercen cierto

bloqueo.

Por otro lado, como ya hemos comentado, un factor fundamental que suele
acompafiar este trabajo y que dificulta el estudio de estos colectivos es la movilidad. Las
personas que ejercen el trabajo sexual, sobre todo en pisos gestionados por terceras
personas, suelen trabajar en régimen de “hacer plaza”, es decir, estan 21 dias en un piso
junto con otras personas que también ejercen el trabajo sexual. Finalizado este tiempo
cambian de piso, de ciudad e, incluso, de pais. Esta movilidad implica cambiar de
residencia, de ciudad o de pais una vez al mes, dificultando asi su accesibilidad (Pinedo,

20084a).

Al principio de este marco tedrico hemos visto que la globalizacién también
acompana al ejercicio del trabajo sexual. Asi, cada vez son mas los movimientos
migratorios que suponen el ejercicio de esta actividad en el pais de destino por parte de
las personas migrantes. De esta manera, otro elemento que puede obstaculizar el acceso
a la poblacion de personas que ejercen el trabajo sexual es, como sefala Agustin (2001),
las diferencias culturales y lingiiisticas. Estas barreras pueden dificultar cualquier
investigacion tanto por desconocimiento del idioma como por el miedo a ser descubierta

su situacion irregular en el pais.
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En definitiva, son varios los aspectos a tener en cuenta relacionados con el
acceso a la poblacion de profesionales del sexo a la hora de plantearnos un estudio sobre
trabajo sexual que van a determinar el alcance y la entidad del mismo. Los principales
factores que nos van a acompanar durante el proceso son el estigma y la clandestinidad
con las que muchas personas desarrollan su actividad, la desconfianza hacia las
personas ajenas, la inmigracion con sus diferencias de idioma o culturales y la

movilidad de las personas que ejercen el trabajo sexual.

8.2. DIFICULTADES ESPECIFICAS DE ACCESO A LA POBLACION
DE TRABAJADORES MASCULINOS DEL SEXO

Hasta el momento hemos hecho referencia a los aspectos relacionados con el
acceso a la poblacion general de personas profesionales del sexo que pueden dificultar
la investigacion. Pero, aunque el trabajo sexual ejercido por mujeres tiene muchas
similitudes con el ejercido por los hombres (por ejemplo, ambos distinguen entre trabajo
de calle o de interior como piso o sauna), existen diferencias evidentes en algunas areas.
En general, los hombres que se dedican al trabajo sexual lo hacen como algo temporal y
con una duracién en el tiempo menor que las mujeres que tienen una vida laboral mas
larga, muestran mayor variedad en cuanto a orientacion sexual (la mayoria se definen
como homosexuales pero hay un amplio nuimero de bisexuales y heterosexuales,
mientras que las mujeres son practicamente todas heterosexuales), con menor
probabilidad han sufrido un abuso sexual en la infancia, también presentan menos
probabilidad de haber entrado en esta actividad coercionados por terceras personas, no
existe la figura del chulo o proxeneta (al menos, no de una manera tan evidente como en
el trabajo sexual femenino), suelen sufrir menos agresiones fisicas por parte de los
clientes y llaman menos la atencion en calle puesto que su forma de vestir es menos
exagerada, llamativa y obvia que las mujeres que ejercen trabajo sexual (Weitzer,

2005).

Dadas las diferencias existentes entre la actividad ejercida por mujeres, a la que
hacen referencia la mayoria de publicaciones y eventos publicos (Bimbi, 2007; Weitzer,
2005) y la ejercida por hombres, vamos a comentar algunos aspectos relacionados con

los estudios centrados en los hombres y el acceso a este sector de la poblacion.
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En el grupo de hombres que ejerce el trabajo sexual también encontramos el
estigma y la clandestinidad con las consecuencias que ambos tienen para la vida de estas
personas. Pero, en este caso, podemos hacer mencién a una doble discriminacion
(Koken et al., 2004; Zaro et al., 2007). En primer lugar por la actividad que ejercen
puesto que la sociedad no considera ético el intercambio econdmico—sexual. En segundo
lugar, se trata mayoritariamente de un intercambio entre hombres (la mayoria de
personas usuarias de sus servicios son hombres) cuando la norma imperante en la

sociedad sigue siendo la heterosexualidad (Villaamil et al, 2004) y el patriarcado.

Pero ya hemos visto en un capitulo anterior que el grado de vivencia de este
doble estigma difiere segliin el trabajador sexual, su cultura de origen y su proceso de
socializacion, aunque el estigma por la actividad en si lo viven de peor manera que el de
la homosexualidad (Zaro et al., 2007). Para hacer frente al estigma que la sociedad les
atribuye, la estrategia que mayoritariamente utilizan es la ocultaciéon y negacion en su
entorno social de la actividad que realizan. Las consecuencias de dicha ocultacién
también se muestran en los servicios sociales y sanitarios, lo que dificulta la prevencion
y la intervencion en las necesidades especificas. Esta clandestinidad es el principal

obstaculo que encontramos al iniciar un estudio con TMS (Perlongher, 1993).

Una de las diferencias que mencionaba Weitzer (2005) entre los hombres y
mujeres que ejercen el trabajo sexual es que estos pasan mas desapercibidos por su
manera de vestir que es menos llamativa. A la hora de llevar a cabo estudios con
hombres esto puede dificultar la localizacién y el acercamiento a la poblacion, de
manera especial, a aquellos hombres que ejercen en calle. En este sentido, en ocasiones
se les puede confundir con personas gays que buscan sexo esporadico en zonas de
cruissing o con policias secretas que buscan inmigrantes ilegales (Zaro et al., 2007). En
general, como indica Tirado (2005) se trata de hombres a los que, por su vestimenta y
su actitud ante la espera de la llegada de un cliente, es dificil de identificar como

trabajadores sexuales.

Otro factor fundamental que complica el acceso a los TMS para las
investigaciones es la alta movilidad que ya se ha comentado mas arriba. Pero en el
grupo de hombres parece ser mas clara con el fin de evitar el efecto de “cara quemada”
(Zaro et al., 2007). Mas que en calle, esta caracteristica se da principalmente en pisos

gestionados por terceras personas, puesto que al ser menor el nimero de hombres que se
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dedica a esta actividad, su movilidad entre ciudades se incrementa con respecto a la de
las mujeres. Los clientes, por lo general, prefieren chicos nuevos, con lo que
permanecer en una ciudad mas de tres semanas hace dificil competir con los recién
llegados. En este sentido, las actuaciones de cualquier investigacion han de ser muy
concretas y centradas en el tiempo, puesto que dejar una entrevista sin acabar, puede

hacer que sea imposible terminarla mas tarde ya que el TMS “ha acabado su plaza”.

A pesar de esto, la accesibilidad a la poblacion es mayor en espacios cerrados,
sobre todo en pisos gestionados por otros. Pero un sesgo que podemos encontrar en las
investigaciones centradas en espacios cerrados se relaciona con la seleccion previa que
los gestores del local o del piso hacen de los chicos que estan ejerciendo en el mismo y
que van a participar en el estudio. De esta manera, Perlongher (1993) sefiala que se

corre el riesgo de transmitir una imagen excesivamente bondadosa de los TMS.

Por otro lado, el acceso a ciertos espacios cerrados donde los hombres ejercen el
trabajo sexual, como saunas o pubs, va acompafiado del pago de la entrada. La mayoria
de proyectos centrados en hombres profesionales del sexo tienen dificil encontrar un
soporte econdmico por parte de las administraciones publicas, con lo que el equipo
investigador ha de asumir el gasto. Ademas, la necesidad de obtener ganancia hace que
algunos TMS no quieran colaborar con los estudios si no reciben una compensacion
econdmica por los posibles clientes que puedan perder durante la entrevista (Pinedo,

2008a). Esta compensacion también ha de ser asumida por el equipo investigador.

Ademas de los obstaculos econdomicos asociados a los proyectos destinados a los
hombres que ejercen el trabajo sexual, encontramos otros que hacen dificil conseguir
participantes para cualquier estudio. La mayoria de estas dificultades se comparten entre
los diferentes grupos de personas que ejercen el trabajo sexual, pero otras, como el
estigma o la movilidad, tienen matices diferentes seglin se trate de mujeres, de hombres

o de personas transexuales (Rojas, Zaro y Navazo, 2009).

8.3. ESCASEZ DE PUBLICACIONES: ESTIGMATIZACION Y
PREJUICIOS

Cuando llevamos a cabo el estudio de un fendmeno social debemos partir de un

acercamiento riguroso del fenomeno en cuestion. Las ciencias sociales competentes
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para el diagnoéstico de la realidad no son totalmente exactas, pero esto no es una excusa
para prescindir del maximo rigor posible. En el estudio del trabajo sexual hemos de
tener presente que cualquier interpretacion o sesgo puede falsear la realidad y, en esa

medida, condicionar los resultados de cualquier anélisis (Pons, 2004).

En este sentido, son muchos los autores que sugieren que gran parte de la
bibliografia existente relacionada con el trabajo sexual ayuda a mantener e incrementar
los prejuicios y el estigma que recae sobre las personas que se dedican a esta actividad

(Agustin, 2001; Pinedo, 2008a; Vanwesenbeeck, 2001).

Podemos establecer tres grandes criticas o limitaciones que muestran las
publicaciones existentes sobre trabajo sexual a lo largo de la historia: literatura centrada
en mujeres que ejercen el trabajo sexual, principalmente en calle; el analisis de las
causas que motivan el inicio 0 mantenimiento en esta actividad; e investigaciones que se
enfocan principalmente hacia la infeccion del VIH, consumo de sustancias o abusos
sexuales. Estos enfoques en los estudios pueden ayudar a ignorar a otros grupos que
ejercen el trabajo sexual, pero también podrian fomentar la creacién y el mantenimiento
de estereotipos sobre el ejercicio del mismo, incitando, por ejemplo, a pensar en estas
personas solamente como grupo de riesgo hacia el VIH y otras ITS o como victimas de
abusos sexuales quedando eliminada la posibilidad de haber iniciado la profesion por
voluntad propia. Ademas, se hace secundario e, incluso se olvida, el estudio de otros

aspectos como sus condiciones de trabajo, su salud, sus necesidades, etc.

La mayoria de los estudios se refieren a las trabajadoras sexuales (mujeres) mas
visibles y mas desfavorecidas, es decir, las que ejercen en calle (Pons, 2004). Este grupo
de profesionales no representa a la totalidad de personas que ejercen el trabajo sexual
(ya hemos comentado con anterioridad algunas diferencias entre el trabajo sexual
ejercido por hombres y por mujeres) y, en algunos casos, no son el sector mayoritario de
mujeres que ejercen esta actividad. En muchos casos, las participantes de estos estudios
son contactadas en centros de servicios sociales o de salud, lo que puede hacer que su

situacion sea mucho més dramatica, por lo que no son representativas.

Ademas, las investigaciones y, por tanto, las publicaciones sobre trabajo sexual
prestan escasa o nula atencion a la actividad ejercida en espacios cerrados, hombres y
transgéneros que la ejercen, clientes y personas que organizan la industria del sexo

(Parker, 2006; Weitzer, 2005; Weitzer, 2009). Asi, en muchas investigaciones se
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presentan conclusiones y generalizaciones basadas en “anécdotas”, en un tipo de
muestra preseleccionada, que no es representativa de la totalidad del ejercicio de trabajo
sexual. Las conclusiones pueden estar sesgadas ya que la recogida de datos de un
estudio centrada en subgrupos de poblacion especificos puede crear problemas a la hora

de hacer generalizaciones (Pinedo, 2008a).

8.4. PUBLICACIONES SOBRE TRABAJADORES MASCULINOS DEL
SEXO

La gran atencion que la literatura ha prestado a la investigacion en las mujeres
que ejercen el trabajo sexual en calle va unida a la escasez de publicaciones que hacen
referencia a los hombres que se dedican al trabajo sexual (Lorway, Reza-Paul y Pasha,
2009). Esta limitacién en la investigacion sobre trabajo sexual masculino supone, por si
misma, una toma de posicion ante una realidad, apartdndola del interés cientifico y
favoreciendo la especulacion sobre este sector de la poblacion (Ballester y Gil, 1996).
Ademas, asi como la literatura sobre trabajadoras sexuales va acompafiada del debate
sobre su situacion legal, los estudios sobre hombres estan ampliamente influenciados

por las actitudes culturales hacia la homosexualidad (Bimbi, 2007).

Pero no solo la homosexualidad como juicio de valor o psicopatologia se ha
relacionado en los estudios de TMS, sino que otros prejuicios han aparecido en estos
estudios (Van der Poel, 1992). En primer lugar, las desviaciones sociales, que se
planteaban en las décadas de los 70 y 80, como la posibilidad de que estos hombres
hayan sido victimas de abusos sexuales en su infancia. En segundo lugar, con la
aparicion del VIH se ha mostrado a los TMS como focos de infeccion tanto del sida
como de otras ITS, presentando, en cierta forma, aquellos aspectos mas negativos o

problematicos a nivel social (Van der Poel, 1992).

Ya hemos comentado que los primeros trabajos sobre TMS se centraban en las
posibles patologias que acompafiaban a estas personas, fruto de las creencias morales de
época. En los anos 40 y 50 se relacionaba el ejercicio del trabajo sexual con tener
problemas relacionados con el desarrollo de la identidad sexual (Scott, 2003). Poco
después, la investigacion describia a esta poblacion como jovenes delincuentes que

necesitaban algun tipo de ayuda. En los afios 80 comienza a percibirse un cambio en los
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paradigmas de estudio del trabajo sexual ejercido por hombres, aunque hay sectores que
afirman que todavia se mantienen estigmas al buscar las causas de inicio en esta
actividad, relacionandolo en ocasiones con abusos sexuales. En la década de los 90, el
paradigma de la delincuencia deja paso al de “foco de infeccion”, relacionando a los
TMS como fuente de infeccion para el VIH. En gran medida, esto es debido a que la
mayoria de estudios se centran en aquellos TMS de calle y consumidores de drogas. De
esta manera se comenzaron a publicar trabajos sobre inyeccién de drogas, prevalencia

de VIH y sexo desprotegido en la poblacion de hombres que ejercen el trabajo sexual.

Afortunadamente, aunque los inicios de la investigacion sobre TMS se basaban
en las diferentes ideologias hacia la homosexualidad y otros juicios de valor, los
estudios mas contemporaneos han ampliado su vision y se han adentrado en otros
contextos sociales relacionados con este colectivo (Kaye, 2004). Asi, en la ultima
década, se ha introducido una nueva vision en la investigaciéon sobre TMS relacionada
con las motivaciones que tienen estos hombres para dedicarse a esta actividad, dejando
a un lado la psicopatologizacién de esta actividad y entendiéndola como una posible

alternativa de vida para aquellos que optan libremente por esta actividad (Bimbi, 2007).

Aun asi, al igual que ocurre con el trabajo sexual ejercido con mujeres, es muy
dificil la generalizacion y podemos caer en los mismos errores que la literatura centrada
en mujeres. La mayoria de los estudios que se han publicado sobre hombres que ejercen
el trabajo sexual se han centrado, por un lado, en aquellos que trabajan en espacio
abierto (calle) y, por otro, en temas relacionados con la transmision del VIH, como el
uso del preservativo. Pero han olvidado otros temas relacionados tanto con el sida
(informacidon que tienen sobre practicas sexuales de riesgo) como con otras areas del
trabajo sexual masculino (clientes, espacios cerrados, gerentes de locales, relaciones

sexuales fuera del &mbito profesional, etc.).

Por ultimo, junto al hecho de la escasa literatura sobre TMS, encontramos que
este tipo de estudios se quedan obsoletos de manera muy rapida. Las caracteristicas que
rodean la realidad de estos hombres (inmigracién, movilidad entre ciudades y paises, las
nuevas tecnologias, etc.) dificultan establecer estudios longitudinales y con un
seguimiento eficaz. Ademas, en base a estas caracteristicas, es muy dificil establecer
generalizaciones entre los diferentes subgrupos de TMS e, incluso, dentro de un mismo

grupo de hombres (West y de Villiers, 1993).
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Por otro lado, estamos viendo cdmo en los ultimos afios los diferentes estudios
con poblacion de TMS se estan haciendo eco de las nuevas tecnologias en el comercio
sexual e intentan observar las diferencias entre ofrecer servicios sexuales por Internet y
otros espacios “tradicionales” (Ashford, 2009; Chin Phua, Ciambrone y Vazquez, 2009;
Lee-Gontea, Castle y Gonyea, 2009). La conclusion principal a la que llegan estos
estudios es que la aparicion de las nuevas tecnologias estd abriendo nuevas vias en el
comercio sexual facilitando el encuentro de clientes y trabajadores sexuales. Asi, los
anuncios en diferentes paginas web permiten incluir fotografias y otros datos personales
del TMS (tamaino del pene, servicios ofrecidos y otras caracteristicas fisicas) que en
otros medios, como la prensa, no pueden aparecer al haber en éstos un mayor control

(Pruitt, 2005).

Como conclusion, la literatura sobre trabajo sexual es deficiente en muchos
aspectos (Weitzer, 2005). Para poder completarla, la deontologia cientifica nos exige
intentar investigar con el maximo rigor posible sin sesgar las imagenes de la realidad
(Pons, 2004), para lo que se hace necesario neutralizar y controlar nuestras creencias y
valores morales o evitar ajustar nuestras manifestaciones a los discursos o demandas
sociales dominantes. Es necesario un enfoque de investigacion que incluya diferentes
ambitos de trabajo y diferentes sectores de poblacion. Hasta el momento la literatura ha
hecho casi invisibles, no tanto por su nimero como por motivos sociales y culturales, a
los hombres trabajadores del sexo (Tirado, 2005). Es fundamental acceder a los
hombres y las personas transgénero que ejercen el trabajo sexual, pero también a
aquellas personas que lo hacen en espacios cerrados como pisos. Con estos avances,
podremos establecer conclusiones y diferenciaciones entre los diferentes colectivos para

poder llevar a cabo estrategias méas eficaces en el &mbito sociosanitario y laboral.

En resumen, a raiz de todo lo expuesto en este marco teérico podemos definir al
“Trabajador Masculino del Sexo” como aquel hombre que, con independencia de su
edad, procedencia u orientaciéon sexual, oferta servicios sexuales a otras personas
(hombres o mujeres) a cambio de una cantidad de dinero. La negociacion del servicio es
previa al intercambio sexual, durante el cual puede haber consumo de sustancias por

parte de una o de las dos personas.

Por otro lado, también hemos comprobado una escasez de datos sobre este

colectivo que se hace especialmente evidente en nuestro pais. Ademas, las conclusiones
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obtenidas en los estudios existentes hay que entenderlas como caracteristicas de un
sector muy concreto de esta poblacién lo que hace muy dificil su generalizacion. Los
cambios que se estan produciendo alrededor del ejercicio del trabajo sexual, debidos a
factores como la crisis econdmica, la alta tasa de inmigracion a nivel global, la rotacion
de trabajadores sexuales entre ciudades o paises y la aparicion de las nuevas

tecnologias, hacen que los estudios se queden obsoletos de una manera muy répida.

Por todo ello, y por el hecho de que en los tltimos afios se ha producido un
“boom” del trabajo sexual ejercido por hombres en nuestro pais, con rasgos
diferenciales respecto a hace una década, nuestro objetivo con este proyecto es
actualizar los conocimientos que tenemos sobre la realidad del TMS en nuestro entorno
mads cercano, asé como profundizar en otros aspectos fundamentales no investigados

hasta el momento.
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CAPITULO 9. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Los objetivos propuestos en la realizacion de esta tesis doctoral en poblacion de

hombres trabajadores del sexo son los siguientes.

9.1. OBJETIVO GENERAL

Explorar y conocer las circunstancias asociadas a la realidad psicosocial de los
trabajadores masculinos del sexo en las ciudades de Castellon y Valencia que ejercen su

actividad en pisos gestionados por terceras personas.

9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS E HIPOTESIS

Objetivo especifico 1: Conocer el perfil sociodemografico de los trabajadores

masculinos del sexo.

Hipotesis 1: La edad de la mayor parte de los hombres que ejercen el trabajo
sexual estard entre los 18 y los 30 afos. La mayoria de los trabajadores
sexuales no tendran estudios y una alta proporcion de los hombres

trabajadores del sexo serdn inmigrantes.

Objetivo especifico 2: Indagar aspectos de la historia sexual de los hombres que

ejercen el trabajo sexual.

Hipotesis 2: La mayoria de los trabajadores masculinos del sexo se
autodefiniran como homosexuales y bisexuales. Por otro lado, no

encontraremos relacion entre abuso sexual en la infancia y trabajo sexual.

Objetivo especifico 3: Explorar aspectos relacionados con la actividad profesional de
los trabajadores masculinos del sexo (practicas sexuales mas frecuentes, caracteristicas

de los clientes, etc.).

Hipotesis 3: La motivacion principal para ejercer el trabajo sexual sera la
necesidad econdmica. La mayoria de las personas usuarias mayores de 40
afios con un nivel socioecondmico medio-alto. El porcentaje de hombres
sera mayor que el de mujeres hombres, por lo que las practicas sexuales mas

demandadas seran penetracion anal y sexo oral entre hombres.

Objetivo especifico 4: Indagar el consumo de sustancias toxicas en el colectivo de

hombres que ejercen el trabajo sexual.
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Hipotesis 4: La mayoria de los trabajadores masculinos del sexo seran

consumidores de sustancias toxicas, pero no consumiran drogas inyectadas.

Objetivo especifico 5: Investigar otras conductas de salud en este sector de la poblacion

(alimentacion, ejercicio fisico, etc.).

Hipotesis 5: Dada la importancia de la imagen corporal en el colectivo de
trabajadores sexuales, un amplio porcentaje realizard diversas actividades
deportivas, aunque la mayoria tendra dificultades para mantener una dieta

equilibrada,

Objetivo especifico 6: Conocer la incidencia de ITS en los trabajadores sexuales

masculinos.

Hipdtesis 6: Un alto porcentaje de los trabajadores sexuales habra padecido

una infeccion de transmision sexual a lo largo de su vida.

Objetivo especifico 7: Analizar el nivel de informacion sobre el sida y las formas de
transmision y prevencion del VIH en el colectivo de hombres que ejercen el trabajo

sexual.

Hipotesis 7: El conocimiento que tienen los trabajadores masculinos del
sexo sobre las vias de transmision del VIH y su prevencion sera muy alto.
La mayoria de los trabajadores sexuales utilizaran el preservativo con sus
clientes, siendo mayor el uso en la penetracién anal que en el sexo oral. La
mayoria de los trabajadores sexuales se hara las pruebas del VIH de una

manera continuada y la incidencia de infeccion sera baja.

Objetivo especifico 8: Indagar la percepcion de riesgo y el temor que produce el VIH

en la vida profesional de los hombres que ejercen el trabajo sexual.

Hipotesis 8: El temor que les produce la infeccion por VIH a los
trabajadores sexuales que ejercen el trabajo sexual serd muy alto, aunque la

percepcion de riesgo serd mas baja.

Objetivo especifico 9: Explorar las précticas sexuales de riesgo relacionadas con la
infeccion por VIH en la vida laboral y en la vida personal de los trabajadores

masculinos del sexo.
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Hipotesis 9: El uso del preservativo serd menor en sus relaciones personales

no comerciales que en sus relaciones sexuales profesionales.

Objetivo especifico 10: Conocer la satisfaccion profesional y personal de los

trabajadores masculinos del sexo.

Hipotesis 10: La satisfaccion con su vida serd alta aunque la mayoria de los

trabajadores sexuales dejarian esta profesion si pudieran hacerlo.

Objetivo especifico 11: Indagar el grado de Compulsividad Sexual y Busqueda de
Sensaciones Sexuales asi como la influencia de estas variables en algunos aspectos del

trabajo sexual ejercido por hombres.

Hipotesis 11: La Compulsividad Sexual y la Busqueda de Sensaciones
Sexuales tendran un papel modulador en la adopcién de practicas sexuales

de riesgo en el ejercicio del trabajo sexual.
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CAPITULO 10.- METODO

10.1. PARTICIPANTES

Los participantes de este estudio sobre la realidad psicosocial de los trabajadores
masculinos del sexo estd formada por 100 trabajadores masculinos del sexo que ejercen
su actividad profesional en las ciudades de Castellon y de Valencia. La mayoria de ellos
(96 TMS) fueron entrevistados haciendo plaza en Valencia y el resto (4 TMS) en
Castellon. Estos datos son un reflejo del volumen de trabajo sexual masculino existente

en cada una de estas ciudades.

Todos los TMS entrevistados trabajan en espacio cerrado, mas concretamente en
pisos organizados y gestionados por una tercera persona, duefio del piso o encargado del
mismo. En el tiempo dedicado al trabajo de campo, hemos podido acceder a cuatro
pisos organizados de Valencia y uno de Castellon, siendo este numero el 100% de pisos
dedicados al trabajo sexual ejercido por hombres en estas ciudades en el periodo que ha

durado nuestro trabajo de campo.

La edad media de los TMS que componen la muestra es de 23,75 afos
(D.T.=3,61), siendo el rango de edad de la muestra de 18 a 35 afios. En cuanto a la
nacionalidad, un 5% son espafioles, mientras el 95% son inmigrantes. El lugar de donde
proceden mayoritariamente es Latinoamérica con un 83%. Solamente el 17% de la

muestra procede de paises europeos.

La movilidad entre ciudades que caracteriza esta profesion, y especialmente la
practica de “hacer plaza” como medio de funcionamiento de los pisos gestionados por
terceras personas, hace que la muestra conseguida para esta investigacion sea
representativa de las caracteristicas del colectivo de trabajadores masculinos del sexo a

nivel nacional.

En base a esta misma caracteristica de movilidad, aunque la muestra es de 100
sujetos, podemos decir que hemos abarcado practicamente el 100% de la poblacion de
trabajadores masculinos del sexo que ejercen en un momento determinado su trabajo en
las dos ciudades en las que hemos contactado con ellos. Cabe mencionar aqui, que el
primer estudio que se realizd en Espafia en profundidad sobre TMS, realizado por
Ballester en el ano 1996, conté con una muestra de 20 trabajadores sexuales que

suponian el 80% de los chicos que anunciaban sus servicios en la prensa escrita.
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Ademas, en la revision de la literatura psicologica sobre trabajo sexual ejercido por
hombres tan so6lo en torno a una decena de trabajos llegan a este numero de

participantes.

Puesto que en el apartado de resultados de esta tesis dedicamos un capitulo
completo a la descripcion de la poblacion de TMS que ha participado en el estudio, en
este epigrafe no presentamos mas datos sociodemograficos puesto que este aspecto lo

veremos con profundidad més adelante.

10.2. INSTRUMENTOS

Las entrevistas realizadas a los trabajadores masculinos del sexo, constaban de
dos partes, con una total duracion aproximada de una hora. En un primer momento,
realizdbamos la Entrevista Semiestructurada para Trabajadores Masculinos del Sexo
(Ballester, Gil, Salmerén y Albiach, 2009) y en la segunda parte administrabamos la
Escala de Compulsividad Sexual y la Escala de Busqueda de Sensaciones Sexuales
(Kalichman y Rompa, 1995). En el anexo de esta tesis se adjuntan los tres instrumentos

utilizados.

Entrevista Semiestructurada para Trabajadores Masculinos del Sexo

(Ballester, Gil, Salmeron y Albiach, 2009)

Este instrumento de evaluacion utilizado con los TMS fue elaborado
especificamente para este estudio a partir de otros ya existentes, concretamente la
entrevista utilizada en el estudio de Ballester y Gil (1996) y también algun item del
entrevista de Merofio y Benjumea (2000), asi como otros que afiadimos nuevos. Esta

entrevista incluye 82 preguntas distribuidas en siete bloques diferenciados:

- Datos sociodemograficos: preguntas relativas a la edad, pais de origen,

ocupaciones, estudios, pareja, hijos, etc.

- Historia sexual: este apartado tiene como objetivo indagar en los primeros
encuentros sexuales personales de los TMS asi como otros aspectos
relacionados con su sexualidad tales como fantasias sexuales, abusos

sexuales u orientacion sexual.

[168]



Capitulo 10. Método

Aspectos sobre el trabajo sexual: esta es la parte mas extensa de la entrevista
y en ella se recogen datos referentes a edad de comienzo en el trabajo sexual,
motivaciones para dedicarse a esta actividad, percepciones y riesgos sobre el
trabajo sexual, caracteristicas de los clientes y servicios mas frecuentes con

las personas usuarias.

Estado de salud: hacemos referencia a conductas relacionadas con su salud
como el grado en que la cuidan y en qué consiste dicho cuidado,
autovaloracion de su estado de salud, informacion sobre ITS asi como estado
serologico y actitudes ante la realizacién de las pruebas de deteccion de

anticuerpos.

Consumo de drogas: preguntamos a los TMS sobre el consumo de sustancias
en el momento actual y pasado y problemas relacionados con dicho

consumo.

VIH-sida: aqui incluimos cuestiones sobre uso del preservativo en su vida
profesional y personal, informacion sobre VIH-sida, asi como actitudes y

percepciodn de riesgo y temor ante esta infeccion

Bienestar general: para finalizar la entrevista, les pedimos que nos valoraran
el grado de satisfaccion con su situacion profesional y con su vida en
general, asi como les pedimos que nos dijeran si dejarian de dedicarse al

trabajo sexual si tuvieran la oportunidad.

Escala de Compulsividad Sexual (Kalichman y Rompa, 1995, traducida por
Ballester, Gil, Ruiz y Giménez, 2007)

La escala original de Kalichman y Rompa consta de 10 items que evaltan la

compulsividad sexual. Cada item tiene una escala de respuesta de 4 puntos que va de 1

(nada caracteristico en mi) a 4 (muy caracteristico en mi). La puntuacién total minima

es de 10 y la méxima es 40.

La traduccion al castellano de dicha escala muestra una estructura factorial

bidimensional: “falta de control de impulsos” e “interferencia de los comportamientos

sexuales”. El estudio de la fiabilidad muestra una buena consistencia interna de la escala
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total (0=0,837) asi como de las dos subescalas (falta de control a=0,789; interferencia
a=0,722). Por su parte, la fiabilidad test-retest mediante correlacion de Pearson es de

0,725 (p<0,01) (Ballester, Gil, Gémez y Ruiz, 2010).

Escala Revisada de Busqueda de Sensaciones (Kalichman y Rompa, 1995,

traducida por Ballester, Gil, Ruiz y Giménez, 2007)

La escala de BS de Kalichman y Rompa constaba de 11 items que evaltian la
compulsividad sexual. La escala de respuesta es tipo Likert. Cada item presenta cuatro
opciones de respuesta que van de 1 (nada caracteristico en mi) a 4 (muy caracteristico

en mi). Asi, la puntuacion total minima es de 11 y la maxima es 44.

El analisis psicométrico de esta escala realizado por Kalichman y Rompa (1995)
con poblacion de hombres gays muestra una buena consistencia interna (0=0,79). La
fiabilidad test-retest es de 0,69. La traduccion realizada por Ballester, Gil, Ruiz y
Giménez de la Escala Revisada de Busqueda de Sensaciones esta actualmente en
proceso de validacion por lo que no podemos comentar aqui las propiedades

psicométricas de la adaptacion de este instrumento al castellano.

10.3. PROCEDIMIENTO

El procedimiento para la realizacion de este trabajo de investigacion sobre el
perfil psicosocial de los trabajadores masculinos del sexo contd con distintas fases. En
la Fase I nos dedicamos a realizar una revision bibliografica sobre el trabajo sexual en
sus diferentes realidades y, mas concretamente, sobre trabajo sexual ejercido por
hombres. También llevamos a cabo una busqueda y andlisis de los diferentes
instrumentos de evaluacion utilizados en cada uno de los estudios. En esta fase
comprobamos la escasez de publicaciones sobre TMS en la literatura cientifica,
especialmente en nuestro pais. Al mismo tiempo comprobamos que las publicaciones
existentes hasta el momento estan centradas mayoritariamente en mujeres y aquellas
que centran su atenciéon en hombres lo hacen en el colectivo que ejerce en calle,
explorando basicamente el uso del preservativo con los clientes, dejando a un lado otros
multiples factores asociados al VIH-sida y a la realidad de los hombres que ejerce el

trabajo sexual.
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Una vez estudiadas las publicaciones previas sobre TMS, la Fase II tuvo como
objetivo la elaboracion de una entrevista semiestructurada. En ella se incluyeron tanto
adaptaciones de algunas cuestiones de los instrumentos utilizados en estudios anteriores
(Ballester y Gil, 1996; Merofio y Benjumea, 2000), como otros items que consideramos
relevantes para llevar a cabo una descripcion completa de la realidad psicosocial de los
TMS. Ademas, se decidio incluir al final de la entrevista dos escalas para medir por un
lado, las compulsividad sexual y, por otro, la busqueda de sensaciones sexuales en este

colectivo.

En el momento en que tuvimos elaborado el instrumento para nuestra
investigacion, dimos inicio a la Fase III, la que nos ha resultado mas complicada y de
mayor esfuerzo, dedicacion y paciencia. En esta fase llevamos a cabo los primeros
contactos con los encargados y duefios de los pisos organizados de TMS de las ciudades
de Castellon y Valencia, y de los pubs y saunas de Valencia donde también ejercen

otros TMS.

La mayor dificultad en los pisos la hemos encontrado en la ciudad de Castellon,
puesto que, en este caso, los contactos con el duefio del piso han comenzado desde cero.
Primero con la localizacion de la pagina web y después con llamadas constantes para
concertar una cita en la que presentarle nuestra investigacion y explicarle nuestros
objetivos. Finalmente, nos ganamos su confianza y su colaboracion, asi como la de los

trabajadores sexuales que iban haciendo plaza en este piso.

En la ciudad de Valencia, seguimos el mismo procedimiento, aunque,
previamente, nos pusimos en contacto con el Col.lectiu Lambda de Gais, Lesbianes,
Transexuals i Bisexuals. Esta asociacion cuenta en la actualidad con un programa
especifico para TMS de la ciudad de Valencia, cuyo objetivo primordial es la
prevencion de VIH en zonas donde los hombres ejercen el trabajo sexual (espacios
abiertos y cerrados), complementado con un servicio de realizacion de la prueba rapida
del VIH. El contacto tanto con los encargados de los pisos como con los propios TMS
fue mucho mas sencillo que en la ciudad de Castellon, puesto que contamos en todo
momento con la importante colaboracion del técnico responsable del programa de
Trabajadores Masculinos del Sexo del Col.lectiu Lambda. Esta persona ya conocia a los
encargados de los diferentes pisos y a algunos de los trabajadores sexuales que alli

ejercian, dada la movilidad entre TMS ya comentada, lo que nos facilit6 mucho la
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presentacion de nuestro proyecto en los pisos de la ciudad de Valencia y su aceptacion
por parte de sus responsables. Hay que resaltar también, el excelente papel que han
jugado los encargados de los distintos pisos a la hora de “convencer” a los TMS de la

importancia de su colaboracion y sinceridad en nuestro proyecto.

Cabe mencionar aqui la evolucion que han sufrido los pisos a lo largo del tiempo
que durd nuestro trabajo de campo. Asi, el piso de Castellon cerrd al poco de comenzar
nuestra investigacion, cancelando también su pagina web, por lo que nos fue imposible
entrevistar a mas TMS. Ademas, el encargado del piso abandond su labor y se fue a otra
ciudad para volver a ejercer como trabajador sexual. En la actualidad, la pagina web

esta de nuevo en funcionamiento, pero con otras personas encargadas del piso.

Por lo que respecta a los pisos de Valencia, uno de ellos también cerrd sus
puertas a mitad de nuestras entrevistas y, de momento no ha vuelto a abrir, perdiendo el
contacto con el encargado de un dia para otro. Otro de los pisos estuvo paralizado unos
meses, pero afortunadamente en la ltima etapa de nuestro trabajo de campo mejor6 su
pagina web y amplié el nimero de trabajadores sexuales que alli ejercian, siguiendo
activo en la actualidad. Por las mismas fechas, se abrié un nuevo piso, con menos
medios que el resto, incluso sin pagina web. Contactamos también con su encargado
que se puso a nuestra disposicion desde el primer momento. Ademas, en esta ocasion el

encargado también ejercia como trabajador sexual en este mismo lugar.

Por ultimo, el cuarto piso con el que contactamos en Valencia sigue abierto con
una gran movilidad de trabajadores sexuales. Es el unico con el que hemos podido
mantener el contacto de una manera continuada durante todo el proceso. La mayoria de
las entrevistas las hemos realizado en este piso, por las dificultades que fueron
surgiendo con el resto. A pesar del buen funcionamiento de este piso, hace unos meses
la policia realizé una redada en el mismo investigando una red de trata de personas
transexuales. Este hecho supuso la detencion de los TMS inmigrantes que estaban
haciendo plaza en aquel momento y, tras conocerse la noticia, una disminucion de
clientes asi como de TMS que quisieran trabajar en ¢l. Esta situacién se mantuvo
aproximadamente durante un mes y medio, retomando su actividad al completo. En la
actualidad continuamos manteniendo el contacto con el encargado de este piso, que
siempre ha colaborado y se ha implicado de una manera fundamental para que esta

investigacion haya podido llegar a su término.
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En la Fase IV realizamos las entrevistas a los hombres que ejercen el trabajo
sexual. Estas entrevistas tenian una duracidon aproximada de una hora con cada uno de
los TMS y se realizaban en el mismo piso en el que ejercian plaza. El encargado de cada
uno de los pisos nos dejaba un espacio donde poder estar a solas con el TMS que
ibamos a entrevistar, de manera que pudiéramos garantizar la intimidad y la
confidencialidad necesaria en este tipo de intervenciones. Este lugar solia ser una de las
habitaciones destinadas al intercambio sexual con los clientes. En cada entrevista
participaba un unico TMS vy el investigador. Al TMS se le garantizaba anonimato y
confidencialidad. Solamente le pediamos un correo electronico para poder mantener un
contacto posterior con ¢él. Asimismo, le indicabamos la importancia de la sinceridad de
sus respuestas a lo largo de toda la entrevista. Al finalizar la misma, se le entregaban

10€ en concepto de colaboracion.

Por ultimo, la Fase V la dedicamos a la codificacion de las entrevistas realizadas
a los TMS y a la introduccion de datos en el programa estadistico SPSS. Los calculos
estadisticos que hemos llevado a cabo son, tanto descriptivos, dado el objetivo de este

trabajo de investigacion, como de analisis diferenciales.

10.4. ANALISIS ESTADISTICOS

Todos los analisis se han realizado con el paquete estadistico SPSS-18. Para
poder realizar un abordaje estadistico adecuado y lo mas riguroso posible se han

realizado diferentes analisis en funcion de las variables analizadas en cada momento.

En primer lugar, con el fin de obtener una descripcion general de la poblacion
de Trabajadores Masculinos del Sexo que ejercen en piso gestionado por terceras
personas se han realizado analisis descriptivos de todos los items que contiene la
entrevista semiestructurada elaborada para esta investigacion. Los resultados de estos

analisis se presentan en el primer bloque de resultados de esta tesis.

Pero para poder profundizar en el perfil psicosocial de los hombres que ejercen
el trabajo sexual se han realizado analisis diferenciales separando a los participantes en
diferentes grupos o submuestras segin la variable que queriamos analizar. En lo que
hace referencia a variables categoriales hemos obtenido los resultados a partir de los

porcentajes de los participantes en cada una de las variables estudiadas. Se ha calculado
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un estadistico para comprobar la existencia de diferencias significativas a nivel
estadistico. Asi, para analizar las diferencias entre muestras independientes y ante la
naturaleza nominal de algunos datos, hemos realizado Chi’>. Este es el caso, por
ejemplo, para ver las diferencias en la realizacion de la prueba de anticuerpos para el

VIH en funcion de la orientacion sexual.

En caso de variables medidas a través de escala likert o construidas a partir de un
sumatorio (como es el caso de la informacién que los TMS tienen sobre las vias de
transmision sexual del VIH) se han aplicado diferentes estadisticos, ademas de analisis
descriptivos con medias y desviaciones tipicas. Para comprobar la existencia de
contrastes entre las puntuaciones arrojadas por los diferentes grupos en las distintas
comparaciones se ha realizado el analisis de ANOVA. Este analisis se realiza para
comparar las medias entre K muestras independientes y permite contrastar los
promedios de manera rigurosa. Cuando los resultados resultaban significativos también
se ha calculado la Prueba de Scheffé con el objetivo de profundizar en dicho contraste y
conocer de una manera mas profunda entre qué grupos se daban las diferencias
significativas. Sin embargo, en caso de comparar dos muestras independientes hemos

elegido la Prueba t de Student que mantiene el mismo rigor que la anterior.

Por ultimo, para examinar la relacion existente entre variables cuantitativas se
realizaron correlaciones bivariadas. Se ha utilizado el coeficiente de correlacion de
Pearson para variables cuantitativas simétricas, por ejemplo para explorar la posible
relacion entre la puntuacion total obtenida por los trabajadores sexuales en la escala de

Compulsividad Sexual y el porcentaje de uso del preservativo con las personas usuarias.

Hemos elegido, por tanto, aquellos célculos estadisticos que, en un primer
momento, nos permitieran llevar a cabo una descripcion completa de las caracteristicas
de la poblacion de TMS estudiada y que, mas tarde, nos permitieran medir las relaciones

entre variables y las diferencias existentes entre submuestras.
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CAPITULO 11.- RESULTADOS

Los resultados de esta tesis sobre TMS los presentaremos en tres bloques
diferenciados. Un primer bloque hara referencia al perfil psicosocial de los hombres que
ejercen el trabajo sexual en el que se muestran los datos descriptivos obtenidos con la
entrevista semiestructurada ya comentada en el punto anterior. En el segundo bloque
presentamos los resultados de los diferentes anélisis diferenciales realizados con el fin
de profundizar en el perfil de los trabajadores sexuales indagando en el posible papel
modulador de ciertas variables sobre el comportamiento de los TMS. Por ultimo, se
presentaran los datos relativos a las escalas de compulsividad sexual y la de busqueda

de sensaciones sexuales que también se incluyeron durante las entrevistas.

11.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS: PERFIL PSICOSOCIAL

El primer bloque de resultados que presentamos describen la realidad social de
los TMS entrevistados, por lo que para facilitar la organizacion de los contenidos y su
presentacion, se seguird la misma estructura y orden que los capitulos del marco tedrico
especificos de TMS de esta tesis doctoral. De esta manera, comenzaremos con algunos
datos demograficos de la muestra de TMS. Un segundo apartado lo dedicamos a la
historia sexual de los TMS. El tercer epigrafe estara centrado en aspectos sobre el
trabajo sexual de estos hombres. El cuarto bloque hace referencia a aquellos aspectos
relacionados con su actividad profesional. A continuacion hablaremos sobre conductas
de salud, consumo de sustancias e ITS. Y finalizaremos con los resultados relativos a
informacion, actitudes y comportamientos sobre el VIH-sida, asi como con su

valoracion personal de la propia actividad profesional y de su vida en general.

11.1.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Tras el analisis de frecuencias, observamos que todos los TMS entrevistados
dicen ser mayores de edad. El rango de edad en el que se mueven los TMS oscila entre
los 18 y los 35 afos, con una edad media de 23,75 afios y una DT=3,61 (ver tabla 1). A
pesar de esto, s6lo el 8% era mayor de 30 afios. Pero con algunos de los TMS mas
jovenes podriamos tener dudas de su mayoria de edad, y quizas digan que tienen
cumplidos los 18 puesto que la legislacion espafiola, aunque no castiga el ejercicio del
trabajo sexual, no permite que los menores lo hagan. El mayor porcentaje de TMS se

concentraba entre los 20 y los 25 afios.
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Tabla 1: Perfil sociodemografico de los TMS (I)

Edad X=23,75D.T.=3,61
Estudios
Ninguno 2,2%
Basicos 10,9%
Secundaria 51,1%
Formacion Profesional 16,3%
Universitarios 19,6%
Religion
Catolico practicante 13,5%
Catolico no practicante 49,4%
Pract. otras religiones 5,6%
Creyente no pract. otras 13,5%
Ateo o agnostico 18%
Pais de origen
Espaiia 5%
Brasil 57%
Portugal 6%
Argentina 5%
Venezuela 5%
Paraguay 5%
Colombia 2%
Rumania 2%
Ecuador 2%
Bulgaria 2%
Nicaragua 1%
Cuba 1%
Honduras 1%
Bolivia 1%
El Salvador 1%
Italia 1%
Rep. Dominicana 1%
Chile 1%
Lituania 1%

Tiempo en Espaiia (meses)

X=25,19 D.T.=25,28

Trabajabas en tu pais como TMS 16,8%

Tienes los papeles en regla en Espafia 36,1%

Con quién vives
Solo 9,1%
Pareja 11,1%
Familia 10,1%
Amigos 21,2%
Compatieros trabajo 43,4%
Compatieros piso 5,1%
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Por lo que respecta a su nivel de estudios, la tabla 1 nos muestra que éste es, en
general, medio. Mas de la mitad de los entrevistados (67,4%) informé haber acabado
estudios secundarios o de formacion profesional (aquellos TMS inmigrantes informan
de estudios similares en su pais de origen). También observamos que el 13,1% dijo
tener estudios basicos o no tener ninguno finalizado. En sentido contrario se encuentra

un 19,6% de los TMS que decia haber iniciado o finalizado estudios universitarios.

En cuanto a la religion de los participantes (tabla 1), casi la mitad de los
participantes se consideraba catoélico no practicante (49,4%) y un 13,5% creyente no
practicante en otras religiones. Un 13,5% de los TMS dijo ser catdlico practicante,
mientras que un 5,6% lo era en otras religiones. Un 18% de los entrevistados informo

ser ateo 0 agnostico.

Un dato fundamental para entender la realidad actual del trabajo sexual, como ya
se ha comentado en el marco tedrico, es el movimiento migratorio internacional. Asi,
nuestros resultados nos muestran que solamente el 5% de los TMS entrevistados son
espafioles, mientras que el 95% proceden de otros paises. La mayoria de los TMS
inmigrantes son de Latinoamérica, aunque es de notar que el 57% de los participantes
en este estudio son de Brasil. En menor medida, como se muestra en la tabla 1,
encontramos otras procedencias del centro y del sur de América, como argentinos,
paraguayos, venezolanos, colombianos, etc. Por otro lado, procedentes de paises
europeos encontramos un 12% de TMS: Portugal (6%), Rumania (2%), Bulgaria (2%),
Italia (1%) y Lituania (1%). Como vemos, de paises del Este de Europa solo
encontramos un 5% de los TMS entrevistados, por lo que podemos pensar, tal como nos
han comentado los TMS y los encargados de los pisos, que estos chicos ejercen en

mayor medida el trabajo sexual en otros espacios, como calle o sauna.

Como ya hemos expuesto en el marco tedrico, cada cultura y cada religion puede
influir en el modo en que cada TMS entiende el trabajo sexual y pone en marcha, por
ejemplo, estrategias distintas de sexo seguro. Pero en esto también puede influir la
cultura del pais de destino por lo que es interesante conocer cudnto tiempo llevan en
nuestro pais. Como observamos en la tabla 1, el tiempo medio que los TMS inmigrantes
han permanecido en nuestro pais es de 2 afios. El que mas tiempo ha estado en Espafia

informa que han sido 13 afios, mientras que nueve TMS llevaban aproximadamente un
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mes, aunque €stos han estado ejerciendo en trabajo sexual bien en sus paises de origen

bien en otros lugares europeos.

En este sentido, un 16,8% nos inform6 que ya se dedicaban a esta actividad en
su pais, mientras que un 83,2% dijo haber comenzado al llegar a Espafia u otros paises
como medio de subsistencia y poder cubrir sus necesidades economicas. Esto se
relaciona, como veremos mas adelante, con la razon principal por la que ejercen el
trabajo sexual. Ademas, unido a esto, encontramos la dificultad para dedicarse a otra
actividad, puesto que un 63,9% de los TMS inmigrantes no europeos dice no tener los
papeles en regla en nuestro pais. La mayoria de ellos permanecen bien de manera ilegal
bien con un visado de turista de tres meses bien en la espera burocratica para solucionar

su situacion de permanencia legal.

Otro dato de interés sobre el trabajo sexual es conocer como y con quién viven
los TMS, algo que va a influir de manera importante en el establecimiento de redes
sociales. E1 99% de los TMS nos dijo que vivia en piso “haciendo plaza” la mayor parte
del tiempo. Asi, observamos en la tabla 1, que un 43,4% vive con otros compafieros de
trabajo en los pisos gestionados por terceros donde ejercen. Esto es debido a la
movilidad implicita en la forma de trabajar de los TMS, como ya hemos comentado con
anterioridad. A pesar de esta movilidad, un 56,6% nos dijo que tenia algin domicilio en
propiedad o en alquiler en Espafia o fuera de nuestro pais, en el que vivian solo (9,1%),
con familiares (10,1%), con su pareja (11,1%) o con amigos o compafieros de piso

(26,3%).

Una de las cuestiones que mds interés ha suscitado en la escasa literatura
cientifica es la orientacion sexual de los hombres que ejercen el trabajo sexual. Como
nos indica la tabla 2, aunque la mayoria de los TMS se definen como homosexuales
(66%), también encontramos un 20% de bisexuales y un 13% de heterosexuales.
Ademas, un 1% de los entrevistados no aceptd catalogarse en ninguna de estas
categorias, puesto que entendia las practicas sexuales como algo mas que una etiqueta y
preferia hablar de la persona en concreto de la que se enamoraba o con la que mantenia

relaciones sexuales, ya fuera mujer, hombre o persona transgénero.

Cuando les preguntamos por sus relaciones de pareja personales, el 60% de los
TMS nos dijo que tenia pareja estable, de los que un 61,1% informo de que ésta era un

hombre, en consonancia con los datos comentados sobre orientacion sexual. Aquellas
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que en el momento de la entrevista no tenian pareja estable informaron
mayoritariamente que la Gltima relacion estable que mantuvieron fue con un hombre
(84,6%). La media de tiempo que habia transcurrido desde el final de esa relacion era de
10,39 meses (DT=10,43). Algunos de ellos (14,3%) hacia un mes que habian terminado
la relacion mientras que el 19,7% informd que ya habian pasado mas de dos afios (ver

tabla 2).

Tabla 2: Perfil sociodemogréfico de los TMS (II)
Orientacion sexual

Homosexual 66%

Bisexual 20%

Heterosexual 13%

No lo sé 1%
Tienes pareja

Si 60%

No 40%
Sexo de la pareja

Hombre 61,1%

Mujer 38,9%
Sexo de la ultima pareja

Hombre 84,6%

Mujer 15,4%

Tiempo desde ultima

pareja (meses) x=10,39 D.T.=10,43

Conoce tu actividad

Si 90,5%

No 9,5%
Tienes hijos

Si 18,4%

No 81,6%
Cuantos hijos

1 76,5%

2 17,6%

3 5,9%

Un dato importante es la visibilidad que tienen los TMS con su pareja sobre la
actividad que ejercen. El 90,5% dijo que su pareja sabia que ejercia el trabajo sexual
(algunas de las parejas también se dedican a esta actividad y, de hecho, algunos hacen
plaza en pisos “mixtos” con las parejas), frente a un 9,5% que mantenia esta actividad

en secreto, lo que implica una menor publicidad en Internet puesto que no cuelgan fotos,
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al menos en las que se vea la cara o ciertos detalles corporales para que no se les pueda

identificar.

Por otro lado, un 18,4% de los entrevistados informé que tenia hijos, incluso
algunos de ellos de os mas jovenes. La mayoria tenia un hijo (76,5%), aunque el 17,6%
tenia dos hijos y el 5,9%, tres. Esto nos hace plantearnos el tipo de politica sanitaria y
de educacion sexual tanto en materia de prevencion de VIH y otras ITS como de
embarazos no deseados entre jovenes en todo el mundo, puesto que recordemos que el

95% de los TMS entrevistados eran inmigrantes.

Podemos resumir este apartado diciendo que el perfil demografico de los TMS
entrevistados es de hombres con nivel cultural medio-bajo, en su mayoria inmigrantes,
entre los 20 y los 26 afios, mayoritariamente homosexuales aunque con un amplio
porcentaje de bisexuales y heterosexuales, con pareja estable, algunos de ellos con algin
hijo y una parte importante que vive principalmente con otros TMS que “hacen plaza”

en un piso.

11.1.2. HISTORIA SEXUAL

En este apartado de la entrevista hemos indagado sobre aspectos relacionados
con la historia sexual personal de los TMS, como las primeras relaciones sexuales, tipo
de fantasias sexuales o existencia de abuso sexual durante la infancia, entre otros

aspectos.

El primer aspecto por el que preguntamos fue la edad de inicio de sus practicas
sexuales, tanto en masturbacion como en su primera relacion con otra persona. Los
resultados a estas preguntas (ver tabla 3) nos indican que la edad de inicio en ambas

conductas fue muy variada entre los TMS.

Asi, la edad media de la primera masturbacion es a los 12 afios (DT=2,26) y de
la primera relaciéon con otra persona a los 14 afios (DT=2,7). Aunque un 16% nos
informé que se masturbo por primera vez antes de los 10 afios y un 10% superados los
14 afos, observamos que la mayoria de los TMS se iniciaron en la masturbacion entre
los 10 y los 14 afios. En este sentido, un 21% lo hizo por primera vez a los 12 afios y un

20% a los 13 afios.

[182]



Capitulo 11. Resultados

Por lo que respecta a la primera relacion sexual con otra persona, la edad de
inicio también es muy variada, aunque la mayoria se inician durante el inicio de la
adolescencia. Un 69,7% de los TMS se inicia entre los 13 y los 17 afios, mientras que
un 20,2% antes de los 13 afios y un 10,1% entre los 18 y los 20 afios. Durante la
entrevista uno de los TMS nos comentd que su primera relacion sexual con penetracion

fue con un cliente cuando se inici6 en el trabajo sexual.

Tabla 3: Primeras relaciones sexuales

Edad primera masturbacion x=12,04 D.T.=2,26
5-8 afios 6%
9 10%
10 6%
11 10%
12 21%
13 20%
14 17%
15 6%
16 4%

lrllzlras((lmgrimera relacion sexual con otra %=14.15D.T.= 2,70
7-10 afios 10,1%
11-12 10,1%
13 20,2%
14 14,1%
15 14,1%
16 15,2%
17 6,1%
18 5,1%
19-20 5%

Sexo persona primera relacion
Hombre 57%
Mujer 43%

En el mismo sentido que los datos sobre orientacion sexual, un 57% de los TMS
entrevistados dijo que su primera relacién sexual la mantuvo con un hombre, mientras

que un 43% tuvo como primera pareja sexual a una mujer.

Para profundizar en el tema de la orientacion sexual de los TMS que colaboraron

en este estudio, indagamos sobre la frecuencia y el tipo de fantasias sexuales, con
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hombres o con mujeres, con independencia de su orientacion sexual. Aunque la mayoria
de los participantes dijo tener una orientacion homosexual, un 21,1% de ellos “nunca”
habia tenido fantasias sexuales con hombres y un 31,6% solo las tenia “algunas veces”.
El resto de los TMS (47,4%) inform6 que tenia fantasias homosexuales

“frecuentemente” o “siempre” (ver tabla 4).

Tabla 4: Frecuencia de fantasias sexuales en los TMS

Fantasias homosexuales

Nunca 21,1%
Algunas veces 31,6%
Bastantes veces 15,8%
Frecuentemente 31,6%

Fantasias heterosexuales

Nunca 43,2%
Algunas veces 25,3%
Bastantes veces 9,5%
Frecuentemente 22,1%

En relacion con las fantasias heterosexuales, es decir, con mujeres, un 31,6% de
los TMS dijo tenerlas “bastantes veces” o “frecuentemente”, cifra que se acerca al
porcentaje de heterosexuales y bisexuales que encontramos entre los participantes
(33,3%). Por consiguiente, el porcentaje de TMS que no han tenido “nunca” o “algunas
veces” fantasias con personas del sexo contrario (68,4%) también es muy similar al de

aquellos TMS que se autodefinen como homosexuales (66,7%).

Por otro lado, un aspecto que ya hemos comentado que tiene una amplia
importancia en la literatura cientifica desde los inicios de la investigacién con TMS
tiene que ver con el abuso sexual en la infancia. También hemos visto como en la
literatura no existen conclusiones contundentes al respecto de la influencia de este abuso
en el ejercicio de trabajo sexual. Cuando en las entrevistas hemos preguntado al
respecto, observamos que un 23% de los TMS informo haber sufrido algin abuso
sexual cuando eran pequefios y otro 2% dijo que habia tenido algiin intento de abuso.
Todos ellos comentaron que el abuso sexual lo sufrieron por parte de algin familiar
directo o de algin conocido de la familia. Uno de los TMS nos coment6 que dicho
abuso sexual lo sufrid a los 18 anos. Como se muestra en la tabla 5, la edad media del
abuso fue a los 11 afios (DT=4,21). Destaca que a mas de la mitad de los TMS que

sufri6 un abuso en la infancia (54,5%), éste le ocurri6 antes a los 10 afios 0 menos.
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Tabla 5: Abusos sexuales

Abuso sexual en infancia
o adolescencia

Si 23%

No 75%

Intentos 2%

Edad abuso sexual x=11,04 D.T.=421

5 anos 4,5%
6 13,6%
7 9,1%
9 18,2%
10 9,1%
11-13 13,5%
14-16 13,5%
17 13,6%
18 4,5%

En resumen, podemos decir que el desarrollo sexual de los TMS no se diferencia
del que tiene el resto de la poblacién, con inicio en la masturbacion y las relaciones
sexuales durante la pre-adolescencia y la adolescencia. En cambio, si es llamativo el
porcentaje de abuso sexual infantil que presentan, aunque ellos nos indicaban que este
hecho no les habia supuesto ningun tipo de trauma para llevar una vida personal,
profesional y sexual totalmente satisfactoria y placentera, lo que no quiere decir que

esto sea necesariamente cierto.

11.1.3. ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES
MASCULINOS DEL SEXO

En el apartado de la entrevista sobre aspectos relacionados con la actividad
profesional de los trabajadores masculinos del sexo hemos incluido cuestiones
relacionadas con las motivaciones por las que se dedican a esta actividad, problemas y
miedos que encuentran en su trabajo, servicios mas frecuentes demandados por los

clientes y algunas caracteristicas de los clientes.

Un aspecto fundamental para el conocimiento de la vivencia que tienen los
propios TMS sobre el ejercicio del trabajo sexual es saber si ellos mismos se

denominan “trabajadores sexuales”. Como vemos en la tabla 6, el 73,2% de los
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participantes “si” se llama a si mismo de esta manera. Uno de los TMS no supo qué
responder ante esta pregunta, mientras que el 25,8% nos dijo que no les gustaba
definirse a si mismos con esta etiqueta. Los motivos que estos ultimos indicaban para no
calificarse asi fueron varios, pero destaca como un 40,9% de ellos indicaba que
entendian esta actividad como algo temporal, lo que se relaciona, como veremos mas
adelante, con la principal motivacion para dedicarse al ejercicio del trabajo sexual, la

necesidad econdmica.

Ademas, un 22,7% nos hablaba de la vergilienza que les suponia el ejercicio del
trabajo sexual y un 13,6% indicaba que el término “trabajador sexual” les resultaba muy
fuerte y preferian llamarse “acompafiantes”. Un 9,1% de los TMS dijo “trabajo de puto,
pero no soy puto” y otro 9,1% informaba que no se llama a si mismo de esta manera
puesto que llevaba poco tiempo en esta actividad. Por ultimo, el motivo que presentaba
un 4,5% era que sus clientes eran hombres, lo que nos hace pensar en los prejuicios que

existen hacia la homosexualidad dentro de este colectivo.

Aunque como observamos en la tabla 6, la edad media de inicio en el ejercicio
del trabajo sexual revelada es de 21 afos (DT=4,03) aunque la variabilidad es muy
amplia. Alun asi, la mayor concentracion la encontramos entre los 18 y los 20 afios,
edades estas en las que se inicio el 40,4%. Es destacable un 1% de los TMS que empez6
a los 7 afios y, en el extremo contrario, observamos que un 14,2% lo hizo entre los 26 y
los 33 afios. Ademas, ya hemos comentado que ninguno de los TMS dice ser menor de
edad, pero un 11% de los entrevistados inform¢6 haber comenzado en esta actividad con

menos de 18 afios.

Para entender la realidad de los TMS, nos parecia importante conocer las
motivaciones que les ha llevado a optar por el ejercicio del trabajo sexual. Asi,
cuando les hemos preguntado al respecto, un 97% nos dijo que el principal motivo es la
necesidad econdmica y de subsistencia. Pero, como muestra la tabla 6, si profundizamos
un poco en esta informacidon observamos que un 6% de los TMS relaciona esa
necesidad econdémica con el hecho de ser inmigrante y no tener los papeles en regla en
nuestro pais, siendo ésta la unica manera a su alcance de ganarse la vida. Ademas,
aunque ninguno de los TMS nos hablaba de la motivacion de obtener placer sexual
durante el ejercicio de esta actividad, un 6% si que indicd que su motivacion era tener

ingresos econdmicos y, a la vez, conseguirlos con algo placentero, como era, para ellos,
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las relaciones sexuales con algunos clientes. Por otro lado, un 2% dijo que su
motivacion era ganar dinero rapido, diferenciandolo, como ya hemos comentado con
anterioridad en el marco teorico, de ganar dinero facil. Finalmente, llama la atencion ese

1% que manifestod dedicarse a esta actividad por “no saber hacer otra cosa”.

Tabla 6: Motivaciones y edad de inicio

. Te consideras trabajador sexual?

Si 73,2%
No 25,8%
No sé 1%

Motivos para no autodenominarse
“trabajador sexual”

Es algo temporal 40,9%
No me gusta lo que hago 22,7%
Prefiero “acompafiante” 13,6%
Llevo poco tiempo 9,1%
Trabajo como TMS pero no lo 9,1%
soy

Mis clientes son hombres 4,5%

Edad de comienzo como TMS X=21,1D.T.=4,03

7 afios 1%
13-15 4%
16-17 6%
18 12,1%
19 16,2%
20 12,1%
21-25 34,4%
26-29 12,1%
30-33 2,1%

Motivaciones para dedicarse al
trabajo sexual

Por dinero 83%
No tener papeles 6%
Por dinero y placer 6%
Ganar dinero rapido 2%
Satisfaccion por dar carifio 1%
No sé hacer otra cosa 1%
Estar en contacto con gente 1%

Acabamos de ver que la principal motivacion que aducen los TMS para el
ejercicio del trabajo sexual es los ingresos econdmicos. La media de ganancias
mensuales que informaron los participantes es de 1842,9€ (DT=2005,80). La mayoria

de los TMS nos comentaron que con la crisis econdmica actual sus ingresos habian
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disminuido, pero que en otras circunstancias, algunos de ellos podian llegar a ganar
mucho mas. A pesar de esto, vemos en la tabla 7, que el 37,8% dijo tener ingresos
superiores a los 2000€ mensuales, incluso un 1,1% nos dijo que llegaba a ganar 6000€ y

otro 1,1% hasta 18000€.

Evidentemente estas cantidades son dificiles de creer cuando todos ellos ejercen
en el mismo espacio y en los mismos pisos. De hecho, algunos TMS nos dijeron que,
aunque en ciertos momentos las cantidades que pueden llegar a ganar son bastante altas,
si algin TMS nos decia que ganaba méas de 1000€ en la actualidad nos estaba
mintiendo. Ademas, cuando hemos hablado con los duefios de los pisos, también nos
han comentado que estas cantidades no son reales y que dificilmente, teniendo en cuenta
que las ganancias son compartidas entre TMS y duefio del piso, algin TMS puede llegar
a obtener dichas ganancias. Asi, observamos como el 40% de los TMS dijo que sus
ingresos mensuales era de 1000€ o inferiores, de hecho, un 4,4% no llega a los 500€ al

mes.

También nos parecia interesante conocer cuanto tiempo dedicaban los TMS a
esta actividad para poder conseguir estos ingresos econémicos. En general, la media de
dias trabajados por semana es de 6,42 (DT=1,21). La mayoria de ellos (72%) esta
disponible para los posibles clientes todos los dias de la semana, el 15% lo esta seis dias
y el 9% entre cuatro y cinco. Llama la atencién que un 3% de los TMS entrevistados
nos informoé que trabajaba uno o dos dias semanales, quizas estos sean los escasos TMS
que no viven en el piso gestionado por terceros y que han de mantener una doble vida

puesto que su pareja y/o familia no es conocedora de la actividad que ejerce.

Ademas, les preguntamos si en el momento de la entrevista vivian del ejercicio
del trabajo sexual. Como podemos ver en la tabla 7, un 94,9% contesto
afirmativamente. El resto (5,1%) dijo que no vivia solo de estos ingresos. En este
sentido, un 15,2% dijo que, en ocasiones, compaginaba el trabajo sexual con otras
actividades. Asi, lo compatibilizaban con profesiones como cocinero (21,5%),
comercial (21,5%), espectaculo (21,4%) o modelo (14,3%), entre otras. Por Ultimo, un
7,1% nos dijo que, al mismo tiempo que ejercia de trabajador sexual, continuaba con
sus estudios, aunque por las circunstancias que rodean el hecho de trabajar “haciendo
plaza” y el escaso tiempo libre del que disponen, podriamos pensar que, en muchas

ocasiones, podria tratarse mas de un deseo que de una realidad.
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Tabla 7: Aspectos econdémicos

Ingresos mensuales (€) x=1842,9 D.T.=2005,80
300-600 7,7%
700-1000 32,3%
1200-1500 22,6%
2000-3000 30,2%
4000-6000 6,5%
18000 1,1%

Dias de trabajo semanales x=642D.T=1,21
1 1%
2 2%
3 1%
4 5%
5 4%
6 15%
7 72%

JVives del trabajo sexual? 94,9%

Otras ocupaciones 15,2%

Tipo de ocupaciéon
Comercial 21,5%
Cocinero 21,5%
Espectaculo (dj, teatro, etc.) 21,4%
Modelo 14,3%
Estilista-peluquero 7,1%
Granja 7,1%
Estudios 7,1%

Periodo de descanso 52,6%

Motivo del descanso
Descanso/no necesidad econoémica 49%
Otros trabajos 34,7%
Accidente 6,1%
No necesidad econémica 4,1%
Pareja 2%
Estudios 2%
Encargado de piso 2%

Lugares donde ejercen
Saunas 14%
Masajes 5%
Sex Shop 1%
wC 1%
Bares/Pub 9%
Hotel 16%
Domicilio particular 99%
Espectaculos eroticos 6%
Calle 2%

Pero, ademds de compaginar el trabajo sexual con otras ocupaciones, mas la
mitad de los TMS nos informaron que desde que se iniciaron en esta actividad han
tenido algun periodo de descanso. Los motivos que indicaron fueron, principalmente,
disfrutar de unos dias de descanso o vacaciones (49%), que los inmigrantes

aprovechaban para regresar a su pais y poder renovar el visado de turista; tener otros
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trabajos y abandonar de manera temporal el trabajo sexual (34,7%); por motivos de
salud (6,1%); por no haberlo necesitado econémicamente puesto que habia ganado lo
suficiente con el trabajo sexual para mantenerse una temporada (4,1%); por establecer
una relacion de pareja, por lo que abandonaba el ejercicio del trabajo sexual (2%); o
haberse dedicado de manera exclusiva a coordinar uno de los pisos de TMS (2%) (ver

tabla 7).

Otro de los aspectos que quisimos indagar fue si, a pesar de que en la actualidad
todos los chicos de la muestra ejercen su actividad haciendo plaza en pisos organizados,
también ejercen habitualmente en otros espacios fisicos cerrados. No preguntamos por
internet ya que todos tienen fotos en la web oficial del piso donde realizan la plaza y en
otras webs donde se anuncian de manera independiente. Ademas, todos tienen su cuenta
de Messenger por medio de la cual estan en contacto con sus clientes. Como muestra la
tabla 7, un 99% no tiene problema en acudir al domicilio del cliente, un 16% también se
desplaza a hoteles y algunos también ofrecen sus servicios en otros espacios cerrados
fisicos como saunas (14%) o bares y pubs (9%), mientras que solo un 2% indico
trabajar de manera ocasional en calle. También es de destacar que un 6% participa, en

ocasiones, en espectaculos eroticos.

Una parte fundamental de este epigrafe dedicado a la actividad profesional de
los TMS es analizar las practicas sexuales y servicios mas comunes y demandados por
las personas usuarias de sus servicios. Pero antes de profundizar en este aspecto, les
pedimos a los TMS que nos comentaran cudles eran los riesgos o temores percibidos
en su actividad. La seguridad fisica y la tranquilidad que proporciona trabajar en un piso
gestionado por terceros asi como el hecho de no encontrarse nunca solo en el mismo,
puede explicar que un 13,1% nos dijera que no percibia ningin riesgo. Pero a pesar de
esta supuesta seguridad, un 15,2% de la muestra dijo sentir temor ante una posible
agresion del cliente. Aun asi, tal como indica la tabla 8, el mayor riesgo que percibian
los TMS entrevistados es la posibilidad de infectarse con alguna enfermedad. El 73,7%

de los TMS temia poder infectarse por alguna ITS, especialmente, el VIH-sida.

Otro temor menos informado fue el consumo de drogas (9,1%), tanto por la
libertad que impera en los pisos en cuanto a consumo de sustancias, como a la cantidad
de clientes que consumen y comparten droga con el TMS mientras dura el intercambio

sexual. Ademas, solo un 3% inform¢ de la posibilidad de que el cliente no pague puesto
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que la negociacion y el pago del servicio lo gestiona el encargado del piso antes del
intercambio sexual con el TMS. Un riesgo que percibian algunos TMS (4%), dada su
situacion irregular en Espafia, era la posible denuncia que les pudiera hacer algin cliente
y los expulsaran del pais. Por otro lado, un 2% hablaba de la envidia existente entre los
chicos y las consecuencias de las malas relaciones que se pueden establecer entre ellos
(recordemos que dada la limitacion de su tiempo libre, los TMS que hacen plaza en un
mismo piso se convierten en su Unica red social). Por tltimo, s6lo un 1% hizo referencia
a la existencia de mafias organizadas entre los TMS, un porcentaje infimo si tenemos en
cuenta la problematica existente en este sentido en las mujeres que ejercen el trabajo

sexual.

Tabla 8: Riesgos y temores percibidos por los TMS en su trabajo

Ningln riesgo 13,1%
Infecciones 73,7%
Agresiones 15,2%
Drogas 9,1%
Denunciar inmigrante ilegal 4%
Cliente no paga 3%
Envidia entre TMS 2%
Falta de apoyo social 1%
Sentimiento de culpa 1%
Mafias 1%

Otra cuestion que quisimos analizar fue, por un lado, los servicios mas
demandados por las personas usuarias y, por otro, qué servicios los TMS se negaban
a realizar en su actividad profesional. Como vemos en la tabla 9, los clientes hombres
demandaban mayoritariamente sexo oral (54,5%) y penetracion anal (53,5%). Es
destacable también la cantidad de clientes que demandaba unicamente atencion y
carifio. Asi, un 28,3% de los TMS dijo que lo mas solicitado son caricias y un 10%
compaiiia. Ademas, un 24,2 informd que los clientes solicitaban besos. Las practicas
menos demandadas fueron masturbaciones (3%), sadomasoquismo (2%) y fistfucking

(introduccion del pufio por el ano) (1%).

Por otro lado, los TMS que también trabajan con clientas mujeres informaron
que las practicas mas solicitadas por éstas son penetracion (78%), sexo oral (41,5%),

besos (23,3%), caricias (19,5%) y compaiiia (17,1%). Aquellas menos solicitadas segin
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indicaron los trabajadores sexuales fueron las practicas sadomasoquistas (2,4%),

mientras que ninguna demandaba de forma habitual la masturbacion.

Tabla 9: Servicios mas demandados
Clientes hombres  Clientas mujeres

Penetracion anal 53,5% 78%
Sexo oral 54,5% 41,5%
Caricias 28,3% 19,5%
Besos 24.2% 23,3%
Compaiiia 10,1% 17,1%
Masturbacion 3% 0%
Sadomasoquismo 2% 2,4%
Fistfucking 1% 0%

Ya hemos comentado cémo el ejercicio del trabajo sexual lleva asociada una
negociacion inicial con la persona usuaria sobre los servicios sexuales, el consumo de
sustancias o el precio del servicio. Aunque en nuestro estudio esta responsabilidad recae
en el encargado de gestionar el piso, los TMS muestran algunas diferencias en ciertos
servicios que se niegan a realizar con los clientes y sus motivos, como observamos en
la tabla 10. Asi, mas de la mitad de los participantes (53,7%) indicé que no realizaba
ninguna practica de riesgo sin preservativo con sus clientes, lo que se relaciona con el
principal temor que asocian a esta actividad, que ya hemos visto que fue la infeccion por
VIH u otra ITS. Reforzando esta idea, un 6,3% de los TMS especificé que no permitia

que el cliente eyaculara en su boca.

Pero encontramos también otras practicas que los TMS no realizan con las
personas usuarias de sus servicios. Un 17,9% inform6 que no practica el “beso negro”,
un 15,8% no realiza nada relacionado con el sadomasoquismo y un 11,6% no realiza
ninguna practica escatoldgica, especificando un 4,3% que nunca practican la “lluvia
dorada”. Por otro lado, aunque hemos visto que los besos son una de las practicas mas
demandas por los clientes, un 13,8% se niega a besar a las personas que contratan sus
servicios. Una parte de la poblacion de TMS heterosexual dijo que nunca adopta un rol
pasivo. Esta respuesta la encontramos en un 10,5% de los TMS. Por otro lado, el
consumo de sustancias, como veremos mas adelante, es habitual entre los TMS y
también con sus clientes. De hecho s6lo un 2,1% de ellos manifestd expresamente que

no consumia ninguna droga durante el servicio. Por ultimo, un 2,1% lo que niega
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directamente es tener relaciones con ciertos clientes, como aquellos que no presentan

una higiene adecuada.

Tabla 10: Servicios que los TMS se niegan a hacer
- Qué servicios te niegas a hacer?

Cualquier cosa sin preservativo 53,7%
Beso negro (anal) 17,9%
Sadomasoquismo 15,8%
Besar al cliente 13,8%
Practicas escatologicas 11,6%
Rol pasivo 10,5%
Eyacular en la boca 6,3%

Lluvia dorada 4,3%
Drogas 2,1%
Ciertos clientes 2,1%

Motivos

Miedo a contagio 36,8%
Asco 22,8%
No me gusta 17,5%
Contagio y asco 14%

Soy activo 7%

Es algo humillante 1,8%

Los motivos que comentaron los TMS para no llevar a cabo estas conductas son
también variados, pero el principal (36,8%) vuelve a ser “estoy jugando con mi vida” en
referencia a la posibilidad de infectarse por el VIH. El segundo motivo que encontramos
es el “asco” (22,8%) al referirse, sobre todo, a las practicas mas escatologicas. Pero un
14% de los TMS entrevistados combind el temor a una infeccion y el asco hacia ciertas
practicas en su respuesta. Por otro lado, un 17,5% hizo referencia a que las practicas que
no realiza con los clientes son aquellas que “no le gustan”, matizando que no es que les
dieran asco, sino que tampoco las realizan en sus relaciones sexuales personales. Un 7%
de los TMS dijo que no realiza ciertas practicas porque siempre adopta un rol activo, o
bien por considerarse heterosexual y es ¢l quien ha de penetrar o bien porque nunca
adopta un rol pasivo aunque se defina como homosexual o bisexual. Finalmente, para

un 1,8% el motivo fue que aquellas practicas que rechaza son humillantes.

Una vez analizadas las practicas mas demandadas por las personas usuarias de
los servicios de los trabajadores sexuales y los motivos que argumentan éstos para no

realizar algunas de ellas, pasamos a indagar con qué frecuencia realizaban en su
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actividad laboral algunas practicas sexuales (ver tabla 11). Para ello les pedimos que
nos dijeran si las practicas sexuales que les ibamos a plantear las realizaban “siempre,
bastantes veces, alguna veces o nunca” con sus clientes. Ya hemos comentado que los
servicios mas demandados por las personas usuarias, tanto en los clientes hombres
como en las clientas mujeres, son la penetracion y el sexo oral, con lo que es de esperar
que la frecuencia con la que los TMS realizaran estas practicas en su trabajo fuera alta.
Comenzaremos la exposicion de la frecuencia de realizacion de practicas sexuales con
aquellas que los TMS informaron que eran las mas demandadas por los clientes, para

comentar a continuacion otras conductas sexuales con las personas usuarias.

Al hablar de intercambio sexual con clientes hombres, hay que hacer una
diferenciacion entre penetracion insertiva y penetracion receptiva. El 86% de los TMS
indic6 que el coito anal insertivo, es decir, la practica en que el TMS penetra al cliente,
era practicada entre “bastantes veces” (40%) o “siempre” (46%). No obstante, la
penetracion receptiva, en la que el cliente penetra al TMS no era tan frecuente. Un 21%
de la muestra dijo no hacerlo “nunca” y la mayoria (34%) lo hacia s6lo “algunas veces”.
Aun asi, el 25% inform6 hacerlo “bastantes veces” y el 20% dice ser penetrado
“siempre”. Podemos suponer que el porcentaje de chicos que no realiza esta practica son
los que anteriormente nos habian comentado que se niegan a hacer ningin servicio en el

que deban adoptar un rol sexual pasivo.

El otro servicio méas demandado por los clientes hombres es el sexo oral. Al
analizar la frecuencia de realizacion también hemos distinguido quién le hace la felacion
a quién, puesto que la felacion receptiva supone un mayor riesgo para la infeccion de
VIH. Asi, vemos que cuando les preguntamos la frecuencia en la que el TMS le
chupaba el pene al cliente, mas de la mitad (53%) siempre la realizaba y el 17% dijo
hacerlo “bastantes veces” y tan solo un 4% no lo hacian nunca. El caso inverso, el
cliente le hace la felacion al TMS, ninguno de los TMS dijo que no lo hacia “nunca”.
Ademas, el 88,9% de los TMS dijo hacerlo “siempre o bastantes veces” y s6lo el 11,1%

indica que realiza esta practica “algunas veces”.

Por lo que respecta a la clientas mujeres, el 37,9% de los TMS nos dijo que la
penetracion vaginal la realizaban “siempre o bastantes veces”, un 44,8% lo hacia
“algunas veces” y un 17,2% “nunca”. Con el cunilinguus encontramos resultados

similares, ya que el 68,4% de los TMS no lo realizan “nunca o casi nunca” y solamente
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un 31,6% “bastantes veces o siempre”. Podriamos suponer que la mayoria de estos
trabajadores sexuales dicen no realizar estas practicas sexuales de manera habitual
puesto que, aunque acepten trabajar con mujeres, muchos se consideran homosexuales y

se dedicaran a realizar otro tipo de servicios con ellas.

En cuanto a la masturbacion con clientes hombres, los resultados nos indican
que la masturbacion al cliente la practicaban “siempre o bastantes veces” un 72% de los
TMS, mientras que el cliente masturbe al TMS se da “siempre o bastantes veces” en el

75% de los casos.

Pasamos ahora a comentar otras practicas sexuales menos frecuentes que se
realizan en los intercambios comerciales entre TMS y sus clientes. En primer lugar
comentaremos el “beso negro o anilinguus”. Esta practica es muy poco frecuente, sobre
todo cuando el beso negro se lo realiza el TMS al cliente, donde el 79% “nunca” lo
hacia y el 20% dijo realizarlo “algunas veces”. Pero a la inversa, el cliente lame el ano
al TMS, es algo mas frecuente. El 25% dijo que lo realizaba “siempre o bastantes
veces”, el 39% dijo realizarlo “alguna veces” y un porcentaje también muy amplio

(36%) no la realizaban “nunca”.

Otra practica menos comun, pero en la que también encontramos diferencias
segin hacia quién se dirija, cliente o TMS, es todo lo relacionado con el
sadomasoquismo. Hacer dano es mas frecuente cuando el dolor va dirigido hacia el
cliente. En este sentido, encontramos un 88,7% de la muestra que “nunca” participa en
juegos en los que el cliente le haga dafio. Por el contrario, cuando es el cliente el que le
pide al TMS que le inflija dolor, el 48,5% de los TMS dijo que participaba en este juego
sexual “algunas veces”, el 8,2% inform6 que “bastantes veces” y el 2,1% “siempre”.
Pero un 41,2% de los TMS entrevistados no accedia a hacerle dafio al cliente “nunca”.
Hay que recordar que la participacion en este tipo de juegos sexuales se ha negociado

con anterioridad al inicio del intercambio sexual.

Algunas de las practicas menos frecuentes de los trabajadores sexuales con sus
clientes son la “lluvia dorada” y la introduccion de objetos en el ano o en la vagina. El
95% de los TMS entrevistados dijo que no practicaba “nunca” o unicamente “algunas
veces”. Por tltimo, el 53,6% de los TMS dijo haber introducido objetos (consoladores u

otros objetos) en al ano o en la vagina de los clientes en alguna ocasion. Esta practica no
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la realizaba “nunca” un 33% de la muestra y el 13,4% la hacia “bastantes veces o

siempre”.

Para finalizar, comentar dos practicas que tampoco son muy frecuentes en
nuestra poblacion de TMS. En primer lugar, que el cliente solicite la participacion en
trios u orgias, practica en la que varios TMS y/o varios clientes a la vez participan en la
relacion sexual. Casi todos los chicos de la muestra han participado en alguna ocasion
en este tipo de actividad (solo el 3% dijo no haberlo hecho “nunca”), de hecho, el 69,7%
lo ha hecho “algunas veces”, el 22,2% participado en orgias o en trios “bastantes veces”

y un 5,1% “siempre”.

En segundo lugar, la otra idea a la que haciamos referencia es la de hacer
realidad ciertas fantasias mas extravagantes de los clientes, algo que solo informaron
haber hecho “bastantes veces” el 11,3% de los TMS y “siempre” el 10%, mientras que

el 20% dijo no haberlo hecho “nunca” y la mayoria (58,8%) “algunas veces”.

Tabla 11: Frecuencia practicas sexuales con los clientes (%)

Algunas Bastantes

N°orden* Nunca Siempre
veces veces

Masturbar al cliente 4 3 25 26 46
Masturbacion al TMS 3 0 25 29 46
Coito vaginal 7 17,2 448 8,6 29,3
Felacion al cliente 5 4 26 17 53
Felacion al TMS 1 0 11,1 25,3 63,6
Cunnilingus 9 45,6 22,8 7 24,6
Beso negro al TMS 11 36 39 11 14
Beso negro al cliente 16 79 20 1 0
Penetracion anal al cliente 2 1 13 40 46
Penetracion anal al TMS 8 21 34 25 20
Lluvia dorada 6 54 41 4 1
Introduccion de objetos en ano/vagina 13 33 53,6 5,2 8,2
Trios u orgias 10 3 69,7 22,2 5,1
Infligir dolor al cliente 14 41,2 48,5 8,2 2,1
Recibir dolor del cliente 17 88,7 11,3 0 0
Hacer realidad fantasias cliente 12 20 58,8 11,3 10
Otras 15 91,7 2,8 5,6 0

*bastantes veces+siempre
Para finalizar este epigrafe, dada la dificultad de acceso a las personas usuarias
de los servicios sexuales para conocer su perfil demografico y poder establecer
intervenciones eficaces de prevencion de VIH, preguntamos a los TMS sobre algunas
caracteristicas de sus clientes (ver tabla 12). En primer lugar, indagamos la cantidad

de clientes diarios, tanto hombres como mujeres, que tenian los TMS del estudio. Asi, la
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media de clientes diarios es de 3,58 (DT=1,61). Un 57,5% informo que tenia entre uno y
tres clientes hombres cada dia, un 19,1% hablo6 de cuatro clientes y un 11,7% de cinco.
Pero algunos TMS dijo tener un nimero bastante superior de clientes hombres diarios,

de manera que un 1,1% llegaba a diez clientes y otro 1,1% inform6 de ocho.

Por lo que respecta a las clientas mujeres, no es posible cuantificar de esta
manera, puesto que el numero de mujeres que buscan sus servicios sexuales es muy
escaso. Ademas, muchos de ellos que se consideran homosexuales no aceptan a clientas
mujeres, algo que no ocurre con los heterosexuales, que si que aceptan a clientes
hombres, aunque muchos de ellos se limitan a adoptar un rol activo con ellos. Asi, el
57% de la muestra no contesto a esta pregunta puesto que ya nos dijeron de entrada que
solo ofrecen sus servicios a hombres (ver tabla 12). E1 97,7% de aquellos que si ofrece
sus servicios a mujeres nos dijo que como mucho podian llegar a tener una clienta
diaria. De hecho, un 65,1% nos dio que lo habitual es no tener ninguna clienta mujer. El
2,3% hablo de tres clientas, pero nos aclaraban que esto solia ocurrir en ciudades mas

grandes.

Por otro lado, nos parecia interesante saber qué cantidad de clientes fijos o
habituales tenian los TMS de nuestra muestra y poder analizar la existencia de
diferencias con los clientes esporddicos, en algunas variables de su actividad
profesional. Tal como se muestra en la tabla 12, el 73,8% nos dijo que no tenia clientas
mujeres habituales; el 21,5% de los que ofrecen sus servicios a mujeres, indicd que
entre 1 y 4 eran asiduas y un 2,4% lleg6 a plantear la existencia de 15 clientas habituales
pero en todas las ciudades donde habia ido ejerciendo plaza. La media de clientas

mujeres habituales es de 0,93 con una D.T. de 2,66.

En cuanto a los hombres, de nuevo, encontramos una mayor variabilidad. La
media de clientes hombres fijos es de 6,09 (D.T.= 8,83). El 41,4% de los TMS
participantes dijo tener entre 1 y 3 clientes hombres habituales. El 19,6% tenia entre 4 y
6 clientes hombres fijos y el 13,1% de los TMS indico tener entre 7 y 12 clientes. Un
5,5% de los TMS informo que llegaba a tener entre 15 y 25 clientes fijos y otro 5,5%
inform6 de tener entre 30 y 50, aunque esto es debido a la movilidad que caracteriza
esta profesion. Como observamos en la tabla 12, cabe resaltar que un 15,2% de los

chicos que entrevistamos dijo no tener clientes fijos.
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En relacion a datos sociodemograficos de la personas usuarias, segun nos
informaron los TMS, el rango medio de edad oscila entre los 36,9 afios (DT=9,26) y los
55,8 anos (DT=9,79), aunque los TMS nos informaron que habian tenido clientes desde
los 18 hasta los 80 afos, pero ninguno de ellos nos hablo de clientes menores de edad.
Por su parte, cuando a los TMS les preguntamos por el nivel socioeconémico de sus
clientes, informaron que se trata de personas con un nivel adquisitivo alto (25%) o
medio-alto (25%). Con un nivel medio encontramos al 47,8% y con un nivel medio-bajo
o bajo, solamente, un 2,2%. Es preciso recordar aqui que estos datos se han obtenido de
la percepcion subjetiva que tenian los TMS sobre sus clientes y, en ningin momento,
hemos tenido accesibilidad directa a las personas usuarias por la clandestinidad con la

que viven ser clientes de los hombres que ejercen el trabajo sexual.

También quisimos indagar el tiempo que dedican los TMS a cada cliente. Aqui
nos comentaron que dependia del servicio que pedia éste, puesto que no dedican lo
mismo, ni cobran lo mismo, por una felacion que por una relacion sexual con
penetracion o cuando realizan practicas sexuales menos habituales como
sadomasoquismo o lluvia dorada. A pesar de esto, les pedimos que intentaran
concretarnos el tiempo que estaban con sus clientes. Como indica la tabla 12, el 5,1%
fue incapaz de cuantificar y nos dijo que depende del cliente y del servicio ya que
incluso podian estar dias en caso de que el servicio fuera un acompafamiento en un
viaje. Casi la mitad (48,5%) nos dijo que los clientes solian contratar servicios de una
hora. Un 40,4% dijo estar con el cliente entre 30 minutos y una hora y el 5,1% entre 10
y 30 minutos. Un 1% de la muestra de TMS inform6 estar con sus clientes 10 horas,

aunque hacen referencia a los “clientes de coca”.

Por ultimo, quisimos comprobar la frecuencia de agresiones o amenazas
sexuales que sufrian los hombres que ejercen el trabajo sexual por parte de sus clientes.
Aunque el 96% nego6 haber sufrido algin tipo de agresion, es llamativo que en piso
gestionado por terceros donde los TMS siempre estan acompanados, el 3% dijera que en
alguna ocasion habia sido victima de algun abuso por parte de alguna de las personas

usuarias y que a un 1% algln cliente habia intentado agredirle.
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Tabla 12: Caracteristicas de los clientes

N° de clientes hombres diarios x=3,58D.T=1,61
1 4,3%
2 20,2%
3 33%
4 19,1%
5 11,7%
6-7 9,6%
8-10 2,2%
N° clientas mujeres diarias
0-1 65,1%
1 32,6%
3 2,3%
N° clientes fijos hombres x=6,09 D.T.= 8,83
0 15,2%
1-3 41,4%
4-6 19,6%
7-12 13,1%
15-25 5,5%
30-50 5,5%
N° clientas fijas mujeres x=0,93 D.T.=2,66
0 73,7%
1-2 16,7%
34 4,8%
8 2,4%
15 2,4%
Edad de los clientes
Minima x=36,9D.T.=926
Méxima X=558D.T.=9,79
Nivel socioeconémico
Bajo 2,2%
Medio 47,8%
Medio alto 25%
Alto 25%
Tiempo dedicado al cliente
Depende del servicio 5,1%
10-30 minutos 5,1%
30-60 minutos 40,4%
1 hora 48,4%
10 horas 1%
Abuso sexual por parte de las personas usuarias
Si 3%
No 96%
Intento 1%

Como conclusion de este apartado relacionado con aspectos de la actividad
profesional de los TMS podemos decir que la motivacién principal que tienen para
dedicarse a esta profesion es econdmica. Los servicios que mds les demandan sus

clientes, tanto hombres como mujeres, son la penetracion y el sexo oral, aunque hay
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practicas que los TMS se niegan a hacer, sobre todo las que pueden exponerles a una
infeccion por VIH u otras ITS. En los capitulos siguientes, analizamos las estrategias de
sexo seguro en este colectivo de TMS y el uso del preservativo en su vida profesional y

personal.

11.1.4. CONDUCTAS DE SALUD EN LA POBLACION DE HOMBRES
QUE EJERCEN EL TRABAJO SEXUAL.

Ya hemos comentado en el marco tedrico la importancia que tiene en los TMS
mantener un cuidado corporal y de higiene personal que les ayude a conseguir una
imagen corporal atractiva para los posibles clientes. En la entrevista que mantuvimos
con ellos les planteamos algunas cuestiones relacionadas con su salud como qué
importancia tiene ésta para ellos, qué tipo de cuidados mantienen, como valoran su
salud actual, etc. Pero también indagamos sobre otras conductas como el posible
consumo de sustancias, su historia personal al respecto y el grado de conocimiento de

ITS y si padecen o han padecido alguna de ellas.

Lo primero que preguntamos fue si los TMS llevaban algin tipo de control
médico periodico. La tabla 13, nos muestra que el 39,8% de los participantes contestod
afirmativamente. El resto que dijo que no, argumentaba que no le era posible hacerlo
debido a la movilidad que lleva implicita la profesion a la que se dedican para evitar el
efecto “cara quemada”. Los motivos que dieron para realizarse este tipo de control
médico fueron: el 84,6% por un chequeo general, el 10,2% para controlar ITS y
hepatitis, el 2,6% se realiza las pruebas de control de la infeccién por VIH y otro 2,6%

acude de manera regular al dentista puesto que llevaba ortodoncia.

Estos datos nos indican que una gran parte de los TMS se preocupa por su salud
y no solo por su apariencia fisica, que es lo que mas llama la atencion de las personas
usuarias. Cuando les pedimos que nos valoraran entre 0 y 10 el grado en el que cuidan
su salud, observamos que un 3,1% de los TMS se dio una puntuacion inferior a cinco y
un 8,3% se puntud entre cinco y seis. Aln asi, la valoracion media que hicieron de su
cuidado de salud es de 7,95 (DT=1,64). Ademas, como muestra la tabla 13, un 20,6% se

da la puntuacion méxima y un 68% de los TMS valora su cuidado de salud con una
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puntuacion de entre siete y nueve. Dada esta alta autovaloracion y percepcion sobre el

buen cuidado de la salud, quisimos averiguar en qué consistia ese cuidado.

Tabla 13: Cuidados de salud

Control médico periédico 39,8%

Motivos control médico
Chequeo general 84,6%
Hepatitis 5,1%
ITS 5,1%
Dentista 2,6%
Infeccion VIH 2,6%

(Gol:ail(()l)o de cuidado de la salud %=7.95 D.T.= 1,64
2-4 3,1%
5-6 8,3%
7-8 51,5%
9 16,5%
10 20,6%

En qué consiste el cuidado de

la salud
Cuidan la alimentacion 85,7%
Fuman 40,6%
Duermen correctamente 69,4%
Hacen deporte 57,1%
Beben alcohol 33,7%
Consumen sustancias 45,9%

Contrariamente a lo que podriamos imaginar por los horarios que llevan los

TMS en su trabajo y por su ritmo de vida, muchas veces asociado a locales de ocio y a

la noche y la movilidad entre ciudades, las conductas de salud que realizan son muy

positivas y las llevan a cabo la mayoria de ellos. De entrada, un 85,7% dijo que cuidaba

su alimentacidn, intentando llevar unos horarios estables de comida, haciendo cinco

comidas diarias y tomando una alimentacion variada. El 69,4% dijo que dormia bien y

suficientes horas, aunque, dado su ritmo de trabajo, sus horarios de suefio eran mas

diurnos que nocturnos. Un 57,1% dijo que hacia ejercicio fisico de forma continuada,

aunque fuera en el interior del piso, aunque muchos de ellos deseaban poder acceder a

un gimnasio donde poder fortalecer su musculatura y mejorar o mantener su imagen

corporal.
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En cuanto al consumo de sustancias, los resultados son mas moderados (ver
tabla 13). Asi, el 59,4% de los TMS entrevistados dijo que no fumaba tabaco y solo el
33,7% dijo ser consumidor de alcohol, especialmente bebedores sociales, pero no
adictos. Algo maés alto es el porcentaje de consumo cuando les preguntamos por otras
sustancias. El 54,1% dijo no tomar ningln otro tipo de sustancias diferente a alcohol o a
tabaco, es decir, el 45,9% de la muestra es consumidora de otras drogas. Pero, mas
tarde, cuando les preguntamos por el consumo de drogas encontramos que el porcentaje
de trabajadores sexuales que dicen consumirlas es bastante mayor, el 57,1% (ver tabla
14). Una posible explicacion que podemos proponer, es el hecho de que muchos de
ellos consumen drogas “blandas” fumadas (hachis, marihuana) de manera continuada y
durante todo el dia, considerandolo como un consumo habitual como puede ser el de
tabaco. Al tratarse de un héabito automatizado no lo consideraban consumo de sustancias

toxicas hasta que se les pregunté directamente qué drogas consumian.

Como vemos, mas de la mitad de los TMS entrevistados se considera
consumidor habitual de sustancias y el 16,7% dijo estar “enganchado”; el resto dijo
poder dejarlo en cualquier momento puesto que no era una necesidad vital para ellos. En
la tabla 14, podemos ver las sustancias consumidas por los TMS. Asi, la mas consumida
entre la poblacion de TMS entrevistada era la cocaina, consumida por un 75% de los
consumidores habituales. Pero la mayoria de los que tomaban esta sustancia nos
aclaraban que lo hacia solamente con los “clientes de coca”, que, como ya hemos
comentado en el marco teodrico, son aquellos clientes que consumen cocaina junto con el
TMS durante la practica sexual. Normalmente estos clientes contratan los servicios de
TMS durante varias horas, con lo que el consumo de esta sustancia les ayuda, tanto al

cliente como al trabajador sexual, a seguir el ritmo sexual durante tanto tiempo.

Nos es llamativo que una de las sustancias mas consumidas por la poblacion
general, especialmente por los jovenes, sea relativamente poco consumida entre los
TMS. Nos referimos al hachis. Sélo el 28,6% de los TMS que decia consumir alguna
droga, fumaba “porros”. Pero quizés, el porcentaje de chicos que realmente consume
hachis sea mas alto, aunque como es un consumo tan habitual para los que lo fuman,
casi tanto como el tabaco, no piensen en ¢l como droga cuando los preguntamos por las

sustancias que consumen.
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Tabla 14: Consumo de sustancias
Consumo de sustancias en la actualidad 57,1%

(Estas enganchado? 16,7%

,Qué drogas consumes?
(entre los que dicen consumir alguna)

Cocaina 75%
Extasis 10,7%
Hachis 28,6%
Marihuana 39,3%
Speed 10,7%
Ketamina 5,4%
Popper 2,9%
Pasado de consumo de drogas inyectadas 2,5%
Consumo a lo largo de la vida 56,7%
Sobredosis 10,8%
Tratamiento 5,4%

Otra de las sustancias de consumo mds masivo en la poblaciéon joven es la
marihuana. El consumo de esta sustancia era mayor que el de hachis entre los
trabajadores sexuales masculinos ya que el 39,3% dijo fumar “maria” habitualmente.
Por otra parte, las drogas menos consumidas por los TMS entrevistados son las
anfetaminas (10,7%), las drogas de sintesis (10,7%) y ketamina (5,4%). Habitualmente
el consumo de esta Ultima sustancia va acompafiado del consumo de cocaina, es decir,
normalmente se mezclan ambas sustancias para consumirlas juntas. Ya hemos visto que
la cocaina es la sustancia méas consumida entre la poblaciéon de TMS entrevistada (ver

tabla 14).

Una mencion especial merece el popper, una sustancia dilatadora de esfinteres
muy consumida entre la poblacion homosexual antes de mantener practicas sexuales
con penetracion anal. Aunque la literatura nos dice que este tipo de sustancias estan
siendo cada vez mas comunes entre la poblacion de trabajadores sexuales, solamente el
2,9% de los TMS de la muestra hizo referencia al consumo de alguna de ellas. Tal vez,
relacionan el consumo de drogas con su tiempo de ocio y el consumo de popper no lo
entienden como un consumo de drogas tradicional puesto que lo ven como un

instrumento que les facilita ciertas tareas de su actividad profesional.
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En cuanto al consumo de drogas inyectadas, hemos encontrado un 2,5% de
participantes que nos indico que si que se habia pinchado en otros momentos de su vida,

pero que en el momento de la entrevista ya no lo hacia.

Siguiendo con su historia pasada de consumo de drogas, como se muestra en la
tabla 14, el 56,7% de los TMS dijo haber sido consumidor de alguna sustancia de
manera habitual en algin momento de su vida. Por otra parte, aunque el porcentaje de
TMS que dicen haber tenido a lo largo de su vida de consumo algun problema de
sobredosis es del 10,8%, solamente el 5,4% de los trabajadores sexuales entrevistados
dijo haber hecho algln tipo de tratamiento profesional para dejar el consumo de drogas,

aunque no siempre obtuvieron resultados exitosos.

Tras este analisis conjunto sobre los cuidados de salud y el consumo de diversas
sustancias, les pedimos que nos dijeran como consideraban su estado de salud.
Ninguno de ellos dijo que su salud era “mala”. De hecho, la percepcion de su estado de
salud es muy positiva. Un 34,3% la considera “excelente” y un 40,4% “muy buena”. El
resto, un 25,3%, la valora como “regular” y creia que podria mejorarla. Estos resultados
van en la linea del cuidado de su imagen corporal y de sus cuidados de salud como la
alimentacion, el ejercicio fisico o la realizacion de chequeos médicos periddicos, como

ya hemos comentado (ver tabla 15).

Tabla 15: Valoracion subjetiva del estado de salud

Muy malo 0%
Malo 0%
Regular 25.3%
Bueno 40,4%
Excelente 34,3%

Una vez analizadas las actitudes y comportamientos generales sobre la salud y la
presencia que tienen las drogas en el dia a dia de los hombres que ejercen el trabajo
sexual, quisimos recopilar informacion sobre infecciones de transmision sexual, otro
gran tema de una importancia capital en la actividad profesional de los TMS pero
también en su vida personal. El primer aspecto que quisimos indagar es el
conocimiento que tenian sobre ITS y para ello les preguntamos cuéles son las que
conocian (ver tabla 16). El hecho de que el 95% de los participantes fueran inmigrantes

y muchos de ellos no hablaran bien el castellano ni el inglés o el francés (lenguas
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controladas por los investigadores) dificulté la recogida de informacion sobre esta
cuestion. En algunas ocasiones lo que conseguiamos era que, en vez de decirnos el

nombre de la ITS, nos explicaban en qué consistia.

Con el fin de no influir en sus respuestas, les pedimos que nos nombraran
aquellas ITS que recordaran. Las mas conocidas fueron la gonorrea, que la nombro un
75,5% de los TMS, la sifilis que la conocia el 66% y el sida que la recordé el 59,6%. El
21,3% de los participantes nombrd los herpes, el 18,1% la hepatitis, el 8,5% el Virus del
Papiloma Humano, el 8,4% los condilomas y, por ultimo, solo el 2,1% mencioné las
ladillas. El resto de ITS no las nombré ninguno de los TMS entrevistados. Es llamativo
que el sida, aunque durante la entrevista acababamos de hablar de cuestiones
relacionadas con el VIH, es mencionado por un 59,6%, aunque quiza por acabarlo de
comentar no se les ocurria incluirlo entre las ITS. Otra posible explicacion es que dada
la importancia y la gravedad de la infeccion por el VIH lo categorizan en un nivel
superior al resto de ITS, puesto que, ademas, esta infeccidon se transmite por otras vias

ademas de la sexual.

Tabla 16: Infecciones de Transmisioén Sexual

.Qué ITS conoces?

Gonorrea 75,5%
Sifilis 66%
Sida 59,6%
Herpes 21,3%
Hepatitis 18,1%
Papiloma 8,5%
Condilomas 8,4%
Ladillas 2,1%
Padece en la actualidad ITS 6%
Ha padecido ITS 33%

Como sabemos, el riesgo de infeccion por VIH es diez veces mayor cuando la
persona padece infecciones de transmision sexual. Por ello, le preguntamos a los TMS
si tenian en ese momento o si habian tenido con anterioridad alguna ITS. Los datos nos
indican que el 94% no padecian en ese momento una ITS y solamente el 33% de los
TMS entrevistados habian padecido una ITS a lo largo de su vida (ver tabla 16). La
principal ITS que nos dijeron que habian sufrido fue la gonorrea, razoén esta que hace

que esta ITS sea la mas conocida entre esta poblacion.
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En general, a lo largo de este apartado hemos observado que la valoracion
subjetiva que los TMS hacen de su estado de salud es muy buena manteniendo
diferentes conductas para mantener una buena salud y mejorar se imagen corporal. Por
otro lado, los datos nos muestran una importante desinformacién sobre ITS que puede
influir en el porcentaje de TMS que han padecido o padecen en la actualidad alguna de

ellas.

11.1.5. VIH, SIDA Y TRABAJADORES MASCULINOS DEL SEXO

En un apartado anterior hemos analizado los servicios y practicas sexuales mas
demandadas por las personas usuarias de los hombres que ejercen el trabajo sexual y
también aquellas practicas que los propios TMS se niegan a realizar. Ya sabemos que la
sexual no es la nica via de transmision del VIH, aunque si en la que se producen en la
actualidad un mayor ntimero de infecciones, y que no todas las practicas sexuales
suponen el mismo riesgo para la infeccion. En este apartado vamos a profundizar en las
conductas de riesgo para el VIH en el colectivo de TMS, asi como en algunas practicas
preventivas, en actitudes e informacion sobre el VIH, no solo en el ambito profesional

sino también en sus relaciones sexuales personales.

Comenzaremos explorando los conocimientos sobre las practicas sexuales de
riesgo para la infeccion por VIH. El 90,9% de los TMS dijo conocer cuéles son las
conductas sexuales que suponen un riesgo de infeccion, pero, de entrada, ya observamos
un 9,1% de ellos que admite que no las conoce tanto como deberia por el riesgo que
supone esta desinformacién. En la tabla 17, presentamos los resultados obtenidos
cuando a los trabajadores sexuales les preguntamos por diferentes practicas sexuales

para que nos dijeran si éstas implican un riesgo de infeccion para el VIH.

El primer bloque hacia referencia a una practica de bajo riesgo, el sexo oral entre
hombres, donde encontramos los primeros errores y desinformacion. Asi, un 4% de los
TMS dijo que una felacion sin preservativo tragando el semen no implica ningln riesgo
de infeccion. Cuando les planteamos la misma pregunta sobre una felacion sin condon
pero sin tragar el semen, el 25% nos dijo que no supone un riesgo, lo cual es falso, un
70% asume que si exista algo de riesgo y un 5% no sabe si esta practicas es o no de

riesgo. También algunos contestan de forma erronea al preguntarles por una felacion
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con preservativo, puesto que un 3% de los TMS dice que a pesar de usar el condon

existe riesgo de infeccion y un 1% tampoco sabe en esta ocasion qué responder.

Por lo que respecta al cunnilingus (sexo oral con una mujer) la desinformacion
es mayor que en sexo oral entre hombres. De hecho, el planteamiento lo hicimos desde
la practica de esta conducta sexual sin ningin método de proteccion y algunos de ellos
se sorprendieron cuando les explicamos que existen métodos de prevencion, como el
cuadradito de latex (sabanita de latex), para las ocasiones en las que se realiza esta
practica. Un 18% no sabe que esta practica sin proteccion supone un riesgo de infeccion
para el VIH, pero, ademads, un 14% dijo que no comporta ningtn riesgo. Solo el 68%

tenia claro, que aunque es bajo, el cunnilingus desprotegido conlleva algo de riesgo.

El segundo bloque de practicas es el relacionado con la penetracion. En lo
referente a coito anal sin condon, todos los TMS tenian claro que esta practica es de alto
riesgo para la infeccion por VIH. Pero la respuesta ya no fue undnime cuando les
preguntamos por la penetracion anal con preservativo. Aqui encontramos un error de
sobrestimacion puesto que un 8% de los TMS dijo que a pesar de usar condon si que
existe un riesgo de infeccion. El 92% tenia claro que usando proteccion en la
penetracion anal no hay riesgo para el VIH, siempre partiendo de la base de que no

existan roturas.

Pero tampoco encontramos una respuesta correcta en todos los TMS al preguntar
por el coito vaginal. Asi, aunque cuando les preguntamos por esa practica sin
preservativo, casi todos (99%) contestan de forma correcta, un 1% no sabe si esto puede
llevar un riesgo de infeccion. Pero los errores de sobrestimacion vuelven a aparecer si
les preguntamos por la penetracion vaginal con preservativo. En este caso, el 95%
contestan correctamente que si no hay rotura no hay riesgo, pero un 5% dijo que si que

habia riesgo a pesar de utilizar el preservativo.

También en la tabla 17 vemos que los mayores errores de sobreestimacion de
riesgo aparecen en tres practicas sexuales que no conllevan riesgo de infeccion por VIH,
principalmente en los besos con intercambio de saliva. Esta la considera de riesgo el
35% de los TMS entrevistados y el 10% no sabe si es o no de riesgo. En segundo lugar,
un 7% dijo que un beso sin saliva si que puede transmitir el VIH y otro 6% no sabia qué
responder. Por ultimo, en cuanto a caricias corporales, que tampoco suponen un riesgo,

un 6% de los TMS creia que si se podia infectar por el VIH con esta practica.
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Tabla 17: Informacion VIH (%)

Si transmite No transmite No lo sé

Felacion sin preservativo tragando semen 96 4 0
Felacion sin preservativo sin tragar semen 70 25 5
Felacion con preservativo 3 96 1
Coito anal sin preservativo 100 0 0
Coito anal con preservativo 8 92 0
Coito vaginal sin preservativo 99 1 0
Coito vaginal con preservativo 5 95 0
Cunnilingus 68 14 18
Beso sin intercambio de saliva 7 87 6
Beso con intercambio de saliva 35 55 10
Caricias corporales 6 94 0

En general, los conocimientos que el colectivo de TMS estudiado tienen sobre la
transmision sexual de VIH, son necesariamente mejorables. Por supuesto, una vez
planteadas todas las practicas sexuales, a aquellos TMS que estaban equivocados en
alguna de las practicas sexuales, tanto por sobrestimacion o por subestimacion, asi
como los que dijeron no saber si alguna practica era de riesgo o no para la infeccioén por
VIH, se les dio feedback al respecto, aclarandoles los errores y las dudas que pudieran

tener.

Pero si una parte importante de la prevencion de VIH es la que tiene que ver con
disponer de una informacion clara y adecuada, otra es la relacionada con el uso del
preservativo. Por esta razon, les preguntamos a los TMS por la frecuencia de uso del
condon, primero, en sus relaciones sexuales con los clientes y, mas tarde, en sus
relaciones personales. Como vemos en la tabla 18, el porcentaje medio de ocasiones que
dijeron utilizar el conddn con sus clientes al practicar sexo oral es de 76,82 (DT=27,6).
El 52,5% de los participantes lo utilizaba entre el 90 y 100% de la ocasiones, siendo
solo el 31,4% de los TMS los que dijeron que lo usaban siempre. Pero un 2% dijo que
no lo utilizaba nunca en sexo oral, un 10,2% lo utilizaba menos de la mitad de las veces

yun 9,1% de los TMS lo usaba el 50% de la ocasiones.

El porcentaje de uso del condon es mayor cuando hacemos referencia practicas
con penetracion, ya sea anal o vaginal. Asi, la media de uso del preservativo entre
aquellos que ofrecen sus servicios a mujeres es del 97,56% (DT=9,70) de las veces.
Todos lo utilizan, al menos, la mitad de las ocasiones que penetran a sus clientas y el

91,2% se pone un condoén siempre.
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Capitulo 11. Resultados

Sexo oral x=176,82D.T.=27,6
0% de las veces 2%
10-40 10,2%
50 9,1%
55-70 15,2%
75-89 11%
90 12,1
95-99 9%
100 31,4%
Coito vaginal x=97,56 D.T.=9,70
50% de las veces 2,2%
60 2,2%
80 2,2%
98 2,2%
100 91,2%
Coito anal insertivo xX=99,64 D.T.=2,26
80% de las veces 1%
90 1%
98 3%
100 95%
Coito anal receptivo x=99,67 D.T.=2,22
80% de las veces 1,2%
98 3,6%
98 1,2%
100 94%

En la tabla 18, vemos que algo superior es el uso del condon en sexo anal. La

media de uso cuando es el trabajador sexual el que penetra al cliente es de 99,64%

(DT=2,26) y de 99,67% (DT=2,22) cuando es a la inversa. Cuando el TMS inserta el

pene, el 95% utiliza siempre proteccion, porcentaje que disminuye un punto (94%)

cuando ¢l es el penetrado. A pesar de que el porcentaje de TMS que no utiliza siempre

el condon es bajo, si tenemos en cuenta el riesgo que corren al mantener una Unica

practica sexual de riesgo desprotegida este porcentaje resulta ser muy alto.

Este porcentaje de TMS que no se pone siempre un condon con sus clientes nos

plantea dos cuestiones. Primero, quién propone el uso del condon durante la practica

sexual, si el cliente o el trabajador sexual. Como se aprecia en la tabla 19, en el 91,8%

de los servicios es el TMS quien no espera a que lo haga el cliente y un 8,2% dijo que el
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preservativo es algo que proponen las dos personas implicadas en la relacion. Ninguno
de ellos dijo que fuera el cliente quien lo hiciera. Como el uso del condén es tan
habitual entre los trabajadores sexuales que ejercen en pisos organizados y tienen tan
claro su uso en determinadas situaciones, es posible que no esperen a que el cliente
proponga su uso sino que ellos llevan la iniciativa por precauciéon. Ademas, la
negociacion del servicio y del uso del preservativo se hace previamente entre cliente y
encargado y estos ultimos también estan muy concienciados con la practica de sexo
seguro.
Tabla 19: Diferencias en uso del preservativo entre clientes fijos

y esporadicos
.Quién propone el uso del

condon?
TMS 91,8%
Cliente 0%
Los dos 8,2%
Difere,nc'ias clientes fijos y 10,6%
esporadicos

Porcentaje de veces que usan

preservativo con clientes fijos *¥=358,33D.T=23,63

40% de las ocasiones 33,3%

50 33,3%

85 33,3%

100 0%
Porcentaje de veces que usan
preservativo con clientes X=100D.T.=0
esporadicos

100% de las ocasiones 100%

Motivos no uso del condon con
algun cliente

Era sexo oral 42.,4%
El cliente paga mas 9,1%
Cliente atractivo 9,1%
Habia consumido drogas 3%
Desconocimiento VIH 1%
Cliente conocido 1%

La otra cuestion es si los TMS se planteaban diferencias en la frecuencia de uso
del condoén segun se tratara de clientes fijos o conocidos o esporadicos (ver tabla 19). El
10,6% de los TMS dijo hacer diferencias segin los clientes. Estas diferencias no
aparecen en la clientas mujeres con las que siempre que practicaban el sexo vaginal
utilizaban proteccion, con independencia de si se trataba de conocidas o esporadicas. En

cambio, con cliente hombre, mientras que en el caso de esporadicos siempre lo
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utilizaban, el porcentaje medio de uso con clientes fijos disminuye hasta el 58,33%
(DT=23,63). En este sentido, de aquellos trabajadores sexuales que hacian diferencias
segun el tipo de cliente, un 33,3% usa el preservativo el 40% de la veces con clientes
conocidos, otro 33,3% la mitad de las ocasiones y otro 33,3% el 80% de las veces que
contrata sus servicios un cliente fijo, pero nadie dijo utilizarlo en el 100% de las

ocasiones.

Pero quisimos saber, si ademas de las diferencias entre clientes, existian otras
razones por las que los TMS entrevistados no utilizaban el preservativo durante su
actividad profesional (ver tabla 19). El motivo mas comentado fue que se trataba de
sexo oral, puesto que el 42,4% de los TMS que no utilizaba el condon siempre dio esta
razén. Un 9,1% dijo que cuando no utilizaba el condon era porque el cliente le pagaba
mas dinero por el servicio, algo que ocurria en la intimidad de la habitacion donde se
producia la relacion sexual y, siempre, sin que el encargado del piso que habia
negociado las condiciones del servicio fuera consciente de esta transaccion. Ademas, un
9,1% de los trabajadores sexuales informd que las veces que no habia utilizado
proteccion fue porque el cliente le habia resultado atractivo. Por tltimo destacar que un
3% dijo que si no habia usado conddn era por haber consumido alguna droga y un 1%
por desconocimiento del riesgo de infeccion para el VIH que suponia la practica cuando

la mantuvo con el cliente.

Hasta este momento hemos estado explorando las actitudes y comportamientos
relacionados con el uso del preservativo durante la actividad profesional de los hombres
que ejercen el trabajo sexual. En el marco tedrico hemos visto que, en general, en la
poblaciéon TMS la frecuencia de uso del condon es menor con la pareja estable personal
que durante los intercambios sexuales con los clientes. A continuacion, vamos a analizar
algunas actitudes de este colectivo hacia el uso del preservativo en su vida personal

con sus parejas estables. Nuestros resultados van en este mismo sentido (ver tabla 20).

En el apartado de datos demograficos vimos que mas de la mitad de la muestra
dijo tener pareja estable en el momento de realizarse la entrevista. De entrada, los
resultados nos muestran un menor uso del preservativo con la pareja estable que con los
clientes. La media de uso del condon en sus relaciones de pareja estable es el 37% de las
ocasiones (DT=41,6). El 46,3% de los TMS que tenian pareja no usaba nunca

proteccion durante sus relaciones sexuales de pareja. Por el contrario, el 22% dijo que
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no existian diferencias entre pareja y clientes y usaba siempre el preservativo cuando
mantenia relaciones sexuales con independencia de con quién fuera. Un 12,2% dijo que
lo usaba entre el 60% y el 70% de las veces y otro 12,2% entre el 40% y el 50% de las

ocasiones que mantenia relaciones sexuales con su pareja.

Tabla 20: Uso del preservativo con la pareja

Porcentaje de uso del preservativo con

. x=37D.T.=41,6
la pareja actual

0% de las ocasiones 46,3%
2-10 4,9%
25 2,4%
40-50 12,2%
60-70 12,2%
100 22%

Porcentaje de uso del preservativo con
la ultima pareja

Nunca 39,3%
Algunas ve es 26,8%
Bastantes veces 5,3%
Siempre 28,6%

Entre el 40% de los TMS entrevistados que inform6 no tener pareja estable
(tabla 2), encontramos también un menor uso del preservativo con la tltima pareja que
tuvieron. Asi, el 39,3% dijo que no usaba “nunca” proteccion y el 26,8% se ponia
preservativo “algunas veces”. Un 28,6% afirmé utilizar “siempre” el condon con su
ultima pareja estable. Todos los TMS que nos dijeron que nunca utilizaban el
preservativo con su pareja en su vida personal, nos aclararon que cuando iniciaron la
relacion utilizaban siempre el preservativo y cuando ya consideraban que la relacion era
estable, se hacian los dos las pruebas del VIH. El momento en el que dejaban de utilizar
el preservativo entre ellos se produce cuando los resultados de ambos en el test es
negativo, lo cual seria perfecto si se tiene en cuenta el periodo ventana y existe una

fidelidad o monogamia de ambos miembros de la pareja (ver tabla 20).

Pero ademés de la frecuencia de uso del preservativo tanto en las relaciones
sexuales profesionales como en las personales, para la prevencion del VIH hay que
tener en cuenta algunos aspectos que no dependen totalmente de la persona, como puede
ser el caso de una rotura de condén o la dificultad para conseguirlos. Por eso

incluimos en la entrevista algunas cuestiones sobre rotura y dificultades asociadas a los
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preservativos y la disponibilidad de los mismos (es decir, las dificultades e
inconvenientes percibidos, que sabemos que constituye una variable relevante en los
modelos de Conductas de Salud). A un 32,3% de los TMS entrevistados se les habia
roto algin preservativo durante los ultimos seis meses. La media de roturas que
informaron fue de 2,06 condones (DT=1,5), es decir, muy baja teniendo en cuenta la

frecuencia de sus relaciones y muy alta si pensamos en el riesgo asociado a la rotura.

Tabla 21: Problemas relacionados con el uso del preservativo

dltimos seis meses 3%

Cuantos x¥=2,06 D.T=1,5
1 48,4%
2 22,6%
3 12,9%
4 9,7%
5 3,2%
7 3,2%

Otros problemas con el preservativo
Ninguno 66,7%
Aprietan 19,2%
Molestan 4%
Dificultad para conseguirlos 2%
Dafio 1%

Pero también indagamos otros aspectos relacionados con los preservativos que
pueden disminuir el uso de los mismos durante las relaciones sexuales. Cuando les
preguntamos por posibles problemas que habian tenido con los preservativos, un 66,7%
nos inform6 que no habia tenido ninglin tipo de problema. Del resto, como vemos en la
tabla 21, a un 19,2% de los TMS les apretaban, a un 4% le “molestaban” los condones y
un 2% tenia dificultad para conseguirlos. A pesar de todo, nos informaron que estas
dificultades asociadas al uso del preservativo no les hacian inhibir su uso en las

relaciones sexuales con los clientes.

Acabamos de decir que un 2% de los trabajadores sexuales inform6 haber tenido
dificultad, en alguna ocasion, para conseguir los preservativos. Es importante tener en
cuenta que el facil acceso a ellos es una variable facilitadora de su uso. Este porcentaje
es llamativo puesto que el estudio se ha centrado en TMS que ejercen en piso

organizado por terceros, donde el acceso a los preservativos, por lo general, es bastante
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sencillo ya que tanto las asociaciones que llevan a cabo programas de prevencion en
TMS como los propios pisos donde ‘“hacen plaza” ponen a su disposicion

continuamente preservativos de manera totalmente gratuita.

En este sentido, como muestra la tabla 22, el 64,6% de los TMS indic6 que los
condones los conseguia en los pisos donde trabajaba y un 8,1% los obtenia de las
asociaciones que hacen prevencion de VIH. De hecho, la mayoria de preservativos de
que disponen los pisos son suministrados a los encargados de los pisos por las propias
ONGs de prevencion de VIH, de manera que el gasto que les supone a los pisos la
adquisicion de material preventivo es muy bajo. A pesar de esto, hay un 5,1% que no se
fia de la calidad de los preservativos que facilitan en los pisos o las ONGs y siempre los
compra en farmacia. Este es especialmente evidente en aquellos que han tenido algin
problema con los condones gratuitos como que les hagan dafio (no suele facilitarse de
forma gratuita condones de diferentes tallas, por ejemplo) o que se les haya roto en
alguna ocasion. Ademas, un 9,1% de los TMS dijo que algunos los compraba en
farmacia y otros los conseguia en los pisos y que los que compraba los utilizaba cuando

no se fiaba de la marca de condones que se le facilitaba en los pisos.

Como estamos viendo el acceso al material preventivo es importante para llevar
a cabo conductas de sexo seguro, por lo que seria fundamental que las personas que
ejercen el trabajo sexual pudieran obtener de forma gratuita preservativos de calidad. En
nuestros participantes, la media de preservativos que consiguen gratuitamente es del
92,2 (DT=22,89). En la tabla 22 observamos que el 83,5% de los TMS los consigue
todos gratis y un 8,8% tiene acceso gratuito al 70-90% de los condones que utiliza. En
el extremo contrario encontramos que un 3,3% consigue menos del 20% de los
condones sin coste alguno, Aqui encontramos una contradiccion puesto que los
encargados de los pisos nos decian que en éstos siempre habia condones a su
disposicion (version corroborada desde diferentes ONGs de prevencion), aunque alguno
de los TMS, nos ha comentado que han pasado por pisos en los que tenian que pagar
por los preservativos. Parece ser que algunos pisos, a pesar de obtener condones de
forma gratuita por parte de asociaciones, cuando los ponen a disposicion de los TMS les

cobran haciendo los duefios del piso algo de negocio.
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Tabla 22: Obtencidn de preservativos de forma gratuita

;Dénde consigues los

preservativos?
Piso 64,6%
Farmacia 5,1%
Asociaciones 8,1%
Piso y farmacia 9,1%
Farmacia y asociacion 7,1%
Piso, farmacia y asociacién 4%
Sauna y farmacia 1%
Clientes 1%

Porcenta.ue de preservativos - 92.2 D.T.= 22,89
conseguidos de forma gratuita

0 3,3%
20-50 4,4%
70 1,1%
80 3,3%
90 4,4%
100 83,5%

Por otro lado, es necesario aclarar aqui la separacion realizada en las categorias
de respuesta de los lugares donde los TMS obtienen los preservativos para el ejercicio
de su actividad. Se han separado las categorias “piso”, “farmacia”, “asociacion”, “piso y
farmacia”, “farmacia y asociacion” dado que algunos TMS compraban a veces los
condones en farmacias aunque en los pisos tuvieran acceso a ellos de forma gratuita o
las ONGs le facilitaran sin ningin coste los condones que necesitaran. La razéon que
comentaban era que si habian tenido alguna rotura de un condén de alguna marca en
concreto o de los facilitados en los pisos, preferian no volver a utilizar esa marca. Por
este motivo, algunos TMS siempre compraban la marca con la que se sentian mas

seguros por si los que les proporcionaban en los pisos o en las asociaciones les

producian desconfianza por la mala experiencia anterior que habian tenido.

Otro aspecto que creimos conveniente indagar fue hasta qué punto creen los
TMS que puede influirles el consumo de sustancias en la negociacion del
preservativo con un cliente. Recordemos que el consumo de ciertas sustancias es algo
bastante habitual en este colectivo (incluso con los propios clientes mientras dura el
intercambio sexual) y que algunos de ellos nos han informado de que uno de los

motivos por los que no ha utilizado el condon con algin cliente ha sido por haber
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consumido drogas. La tabla 23 nos muestra los resultados encontrados sobre la
percepcion de la influencia de las drogas en el uso del preservativo. El 42,4% de la
muestra piensa que el consumir alguna sustancia no influye en la negociacion del uso
del preservativo con un cliente y el 13% dijo que influye “poco”. En sentido contrario,
un 26,1% cree que puede influir “bastante” y un 18,5% piensa que consumir drogas
puede influir “mucho” en el uso del preservativo

Tabla 23: Percepcion de la influencia del consumo de
sustancias en la negociacion del uso del preservativo

Nada 42.4%
Poco 13%

Bastante 26,1%
Mucho 18,5%

Un aspecto muy importante, afiadido a los que ya hemos comentado durante
todo este apartado, al hablar de prevencion de VIH son las actitudes y temores
asociados a la infeccion. En este sentido, pedimos a los TMS que nos indicaran, en una
escala entre 0 y 100, el riesgo que percibian de infeccion por VIH durante su
actividad profesional y también, en una escala de las mismas caracteristicas, el temor
que esta posibilidad les producia. Los resultados los podemos observar en la tabla 24.
La media obtenida en cuanto a riesgo de infecciéon es de 55,5 (DT=34,7). El uso
habitual del preservativo puede haber hecho que esta percepcion no fuera demasiado
alta. De hecho, un 8,1% de los TMS no percibia nada de riesgo y un 19,2% de los TMS
puntud este riesgo con un 10 o menos sobre 100. Ademads, solo otro 22,1% sugirié una

puntuacion superior a 85.

Pero los resultados cambian cuando hablamos del temor que les producia la
posibilidad de infectarse por VIH. Asi, la media en la escala es de 78,9 (DT=32,7). En
esta ocasion, mas de la mitad de los trabajadores sexuales (58%) sentia un temor
maximo ante esta posibilidad. Pero, por otro lado, el tan asimilado uso del preservativo
con los clientes que los TMS decian tener, hace que un 7% no sienta temor alguno a

infectarse y un 22% puntud su temor con un 50 o menos.
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Tabla 24: Percepcion de riesgo y temor ante la infeccion por VIH

Sefala de 0 a 100 el riesgo de infectarte por __ _
VIH en tu actividad profesional ¥=35,5D.T.=347

0 8,1%
1-10 11,1%
15-30 12,1%
40-50 14,1%
60-80 32,5%
85-96 7%

99 2%

100 13,1%

Seiiala de 0 a100 el temor que te produce la
posibilidad de infectarte por VIH en tu x=78,9D.T.=32,7
actividad profesional

0 7%
5-10 4%
30-50 11%
55-70 7%
80-90 12%
99 1%
100 58%

Mas arriba comentamos que la atraccion fisica hacia un cliente podia llevar a un
TMS a no utilizar el preservativo durante la relacion sexual comercial con ¢él. Vemos
que, en ocasiones, se han dejado llevar por el aspecto fisico. Una de las preguntas que
incluimos durante la entrevista, relacionada con esto, es si los clientes y los TMS se
preguntaban por su estado de salud antes de mantener el contacto sexual. La mayoria de
TMS nos dijo que ni ellos (80%) ni sus clientes (69%) preguntaban por el estado de
salud del otro. Solo el 31% de los TMS decia que lo hacia el cliente y el 20% que lo
hacia ¢l mismo. Los TMS que nos decian que no hacian este tipo de preguntas al cliente
argumentaban que no sirve de nada puesto que todos podemos mentir ante una cuestion
de estas caracteristicas y, ademas, ellos iban a tomar las mismas precauciones con

independencia de la salud del cliente (ver tabla 25).

Tabla 25: Preguntar por el estado de salud (%)
(El cliente te pregunta por tu estado de salud? 31%

;Preguntas al cliente por su estado de salud? 20%
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Por ultimo, dada la importancia que tiene un diagndstico precoz en la evolucion
de la infeccion por VIH, indagamos algunos aspectos relacionados con la realizacién
de la prueba de deteccion de anticuerpos en este colectivo de TMS. El 91,9% de ellos
se la habia hecho en alguna ocasion, pero un 8,1% no se la habia realizado nunca. La
frecuencia media de realizacion de este test es de 3,82 meses (DT=4,14). Como muestra
la tabla 26, aunque un 37,2% de los que se la han realizado no suelen repetirla, un
21,5% de los que se la habia hecho acuden a servicios sanitarios por este motivo cada
tres meses y un 5,6% lo hace cada cuatro o cinco meses. Aln asi encontramos que un
23,1% de los TMS lleva entre 10-12 meses sin realizarsela y un 6,6% hace 18 meses o
mas que se la realiz6 por ultima vez. Llama la atencién que un 39,6% de los TMS lleva
mas de seis meses sin hacerse el test de anticuerpo para el VIH. En cuanto a los
resultados de las pruebas, solo un 1,1% de los TMS que se la han realizado en alguna

ocasion informo de haber obtenido un resultado positivo (ver tabla 26).

Tabla 26: Pruebas VIH
. Te has hecho la prueba del VIH? 91,9%

. . x= 3,82 meses
.Con qué frecuencia sueles hacerte las pruebas? ’

D.T.=4,14
No suele hacérsela 37,5%
1-3 meses 21,5%
4-5 meses 5,6%
6-8 meses 22, 7%
12 meses 11,4%
18 meses 1,1%
.Cuando fue la ultima vez? x];?[,7:2 1r(r)1:e956e S
1-3 meses 38,5%
4-6 meses 22%
7-9 meses 9,9%
10-12 meses 23,1%
18 meses 3,3%
Mas 18 meses 3,3%
. Diste positivo? 1,1%
.Tienes intencion de realizartela proximamente? 93,8%
.Sabes donde realizarte la prueba del VIH? 58,8%

Al preguntarles por la intencion futura de hacerse la prueba del VIH, un 93,8%

dijo que se la iba a hacer proximamente, aunque solo el 58,8% de los TMS
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entrevistados sabia donde podia acudir dado el desconocimiento de los recursos sociales
y sanitarios asociado a la continua movilidad espacial que conlleva su actividad
profesional. Ademas, esta misma caracteristica hace que en algunas ocasiones se
realicen la extraccidon de sangre pero no recogen los resultados puesto que cuando han
de hacerlo ya han cambiado de ciudad. Otra de las dificultades asociadas es el
desconocimiento de centros sanitarios donde se puedan realizar la prueba de manera
anonima, gratuita y confidencial, puesto que, recordemos, la gran mayoria de los TMS

son inmigrantes sin papeles.

En definitiva, comprobamos que la informacion sobre vias de transmision y
practicas sexuales de que disponen los TMS es, en general, buena, aunque no suficiente
puesto que, en ocasiones, algunos de ellos, siguen manteniendo alguna practica de
riesgo. El uso del preservativo con los clientes es bastante alto, pero vemos una
relajacion cuando hablamos de sexo oral. También disminuye el uso del condon en sus
relaciones con una pareja estable. Por otro lado, observamos que la prevalencia de
infeccion por VIH es muy baja, aunque comprobamos que les falta constancia a la hora

de realizarse las pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH.

11.1.6. AUTOVALORACION DE LA SATISFACCION GENERAL Y
PROFESIONAL

Antes de finalizar la entrevista, planteamos tres cuestiones relacionadas con el
bienestar y la satisfaccion general del colectivo de TMS que participo en el estudio. Por
un lado, les pedimos que nos valoraran de 0 a 10 su grado de satisfaccion con su vida
en general. Como se muestra se la tabla 27, la media de respuesta ante esta cuestion es
de 6,87 con una D.T. de 2,22. Un 3% valor6 este aspecto con un cero y un 10% puntud
su vida por debajo de cinco. El 28,4% de los TMS dio una puntuacion a su vida entre 5
y 6; un 13,1% la puntud con un 7 y un 35,3% la valor6 entre 8 y 9. Solamente el 13,1%
de los TMS que participaron en el estudio valora su satisfaccion vital con la puntuacion

maxima.

Por otro lado, les pedimos que también valoraran de 0 a 10 el grado de

satisfaccion con su actividad profesional. En este caso, la media es bastante mas baja,
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quedandose en un 4,96 (DT=3,03). Un 11,2% de los chicos lo valora entre 9 y 10. El
23,4% de los TMS valora su situacion laboral con un 7-8 y el 27,5% de los participantes
con un 5-6. Por debajo de cinco, encontramos un 37,8% de TMS de los que el 11,2%

valora su satisfaccion con su situacion profesional con un cero.

Tabla 27: Bienestar y satisfaccion general

Valora de 0 a 10 como de satisfecho
te encuentras con tu vida

xX=6,87D.T.=222

3%
1%
3,1%
3%
16,2%
12,2%
13,1%
31,3%
4%
13,1%

O 0 9 N L b~ W N O

—
(e}

Valora de 0 a 10 como de satisfecho
te encuentras con tu actividad x=4,96D.T.=3,03
profesional

0 11,2%
5,1%
8,2%
10,2%
3,1%
21,4%
6,1%
11,2%
12,2%
1%
10,2%

Si pudiera, dejaria esta actividad 94,9%

O 0 9 N L B~ W N -

—
(e}

Por ultimo, les preguntamos que si tuvieran la posibilidad de dejar esta
profesion, si lo harian o no. En general son contundentes en su respuesta y no son de
extrafar los resultados obtenidos ante esta cuestion si tenemos en cuenta la valoracion
que hicieron de su vida profesional. Como se observa en la tabla 27, un 94,9% de los

trabajadores sexuales dijo que si sin ningin tipo de duda, pero un 5,1% de los TMS
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entrevistados dijo que no, que quieren seguir ejerciendo esta profesion, aunque algunos

mantienen que solo como algo temporal.

Como conclusion, mas de la mitad de los TMS valoran su satisfacciéon con la
vida casi con un notable, pero esta satisfaccion no es tan alta (no llega al aprobado)
cuando les preguntamos por su satisfaccion con su vida profesional. De hecho, la gran
mayoria de los TMS abandonaria esta profesion en cuanto tuviera una oportunidad,
aunque unos pocos de ellos la disfrutan, les gusta el trabajo que hacen y, de momento,

no cambiarian su actividad profesional.
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11.2. ANALISIS DIFERENCIALES SEGUN ASPECTOS PERSONALES
Y PROFESIONALES

A lo largo del marco tedrico hemos comprobado cémo la investigacion sobre
hombres que ejercen el trabajo sexual es escasa y meramente descriptiva. La
importancia de algunos factores, como el pais de origen o la orientacién sexual, que
algunos estudios proponen que hay que tener en cuenta a la hora de establecer
estrategias de intervencion y de prevencion socio-sanitaria con este colectivo, no esta
demostrada a nivel empirico. Con el objetivo de poder contribuir a disminuir esta
laguna en nuestro conocimiento, hemos analizado las posibles diferencias que pudieran
encontrarse entre los TMS en funcion de aquellas variables incluidas en la entrevista
semiestructurada que consideramos mads importantes: nivel de estudios, orientacion
sexual, pais de origen y tiempo de ejercicio, religion, abuso sexual y edad de inicio en
las relaciones sexuales. El instrumento utilizado ha incluido items de distinta naturaleza
y con diferentes opciones de respuesta. Por este motivo, segun las variables analizadas
se han realizado los andlisis estadisticos pertinentes ya comentados en el capitulo

dedicado al método.

A la hora de seleccionar las variables dependientes se ha seguido un doble
criterio. Por un lado, aquellas que nos pueden ayudar a un mayor conocimiento del
perfil psicosocial del trabajador sexual. Aqui se incluyen variables como la
autopercepcion como trabajador sexual, las motivaciones para dedicarse al trabajo
sexual, satisfaccion profesional y personal y si abandonarian su actividad. Por otro lado,
creimos fundamental estudiar también aquellas variables que nos pueden dar una mayor
informacion sobre practicas sexuales de riesgo para el VIH para poder establecer
estrategias futuras de prevencion e intervenciéon de mayor eficacia. Asi, analizamos la
frecuencia de las practicas sexuales de riesgo, la demanda que hacen las personas
usuarias de ciertas practicas de riesgo, servicios que los TMS se niegan a realizar, uso
del preservativo en lo profesional y en lo personal, informacion sobre las vias de
transmision, realizaciéon de la prueba de anticuerpos para el VIH y el riesgo y temor
percibido de infeccion por VIH durante la actividad profesional de los TMS. También
nos ha parecido importante incluir otras variables como el consumo de sustancias o

haber padecido alguna ITS, por el aumento de riesgo de infeccion por VIH.
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A continuacion pasamos a presentar los resultados obtenidos mediante los
diferentes analisis estadisticos ya comentados. Dichos resultados se exponen en cuatro
partes para facilitar la organizacion de los datos obtenidos. En primer lugar, analizamos
la influencia de los factores sociodemograficos: estudios, pais de origen y religion.
Después, presentamos los resultados de la posible influencia de algunos aspectos de la
historia sexual de los TMS, como su orientacion sexual, el haber sufrido abuso sexual
en la infancia, y la edad de la primera masturbacion y de la primera relacion sexual con
otra persona. En el tercer apartado se exploran variables relacionadas con la realidad del
trabajo sexual. Asi, incluimos el tiempo de ejercicio en esta actividad, porcentaje de uso
del preservativo con las personas usuarias y en sus relaciones personales, temores y
riesgos percibidos en su actividad profesional, consumo de sustancias, informacién
sobre el VIH y satisfaccion vital y profesional, entre otras. Por ultimo, analizamos la
posible relacion entre la Compulsividad Sexual (CS) y la Busqueda de Sensaciones

Sexuales (BSS) con diversas variables de la actividad de los TMS.

11.2.1 DIFERENCIAS SEGUN FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
DE LOS TRABAJADORES MASCULINOS DEL SEXO

Ya hemos visto que diferentes estudios (SPNS, 2005; Zaro et al., 2007) han
propuesto la importancia de variables como la orientacion sexual y la cultura del pais de
origen como moduladoras del ejercicio del trabajo sexual. Pero estas mismas
investigaciones obvian otras variables que quizds puedan también estar influyendo. En
este sentido, comenzamos los analisis diferenciales con el nivel de estudios de los TMS,

continuando después con otras variables demograficas.

Para facilitar la comprension de los resultados diferenciales realizados,
presentaremos a lo largo de todos los apartados del presente epigrafe los anélisis de Chi
para las variables categoriales, en primer lugar, y después los datos de los ANOVA para

las restantes variables.
11.2.1.1 EN FUNCION DEL NIVEL DE ESTUDIOS

En general, los analisis de Chi’ no muestran diferencias significativas en las
variables analizadas seglin el nivel de estudios de los TMS. Asi, como muestra la tabla

28, no hay diferencias significativas entre los TMS con distintos niveles de estudios en
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las variables haber sufrido abuso sexual (Chi*=6,72; p=0,347), considerarse a si mismo
“trabajador sexual” (Chi’=2,64; p=0,853), dedicarse a esta actividad en su pais de
origen (Chi*=0,57; p=0,903) y en la motivacion para dedicarse al trabajo sexual

(Chi*=4,44; p=0,974).

Tabla 28: Anélisis diferencial en funcion de los estudios (Chi®)

Ninguno Basicos Secundaria Universitarios

2
%) (B (%) (%) Chiw P

Aspectos generales

Ha sufrido abusos sexuales 0 40 21 16,7 6,726 0,347

Se considera “trabajador sexual” 50 90 70 72,2 2,64 0,853

Ya ejercia en su pais 0 22,2 18 16,7 0,573 0,903

Motivacion econdmica (dinero) 100 90 82,3 88,9 4,441, 0,974
Temores percibidos

Teme a infecciones 100 80 72,1 66,7 1,35 0,717

No percibe riesgos 0 0 14,8 16,7 2,14, 0,543
Se niegan a:

Realizar practicas sin condon 50 30 56,9 58,8 2,69, 0,442

Cliente eyacula en boca TMS 0 20 1,7 5,9 6,663, 0,084

Adoptar rol pasivo 50 10 5,2 17,6 6,573 0,087
VIH y conductas de salud

Se ha realizado prueba VIH 100 90 93,4 94 .4 0,36, 0,948

Ha padecido alguna ITS 0 10 38,7 27,8 4,53, 0,209
Consume sustancias 100 50 55,7 61,1 1,873 0,599
Dejaria trabajo sexual 100 100 94,4 95,7 0,64 0,886

Tampoco encontramos diferencias significativas a nivel estadistico en los
temores que los hombres que ejercen el trabajo sexual perciben en el ejercicio de su
actividad, ya sea en el temor a infecciones (Chi*=1,35; p=0,717) o en no percibir ningtn
riesgo (Chi*=2,14; p=0,543), ni en aquellas conductas que se niegan a realizar con los
clientes como mantener relaciones sin proteccion (Chi2=2,69; p=0,442), que el cliente
eyacule en la boca del TMS (Chi*=6,66; p=0,084) o adoptar un rol pasivo (Chi’=6,57;
p=0,087). Del mismo, en las restantes variables estudiadas segn el nivel de estudios no
encontramos diferencias significativas: haberse realizado la prueba del VIH (Chi2=0,36;
p=0,948), haber padecido alguna ITS a lo largo de su vida (Chiz=4,53; p=0,209),
consumir algin tipo de sustancias (Chi’=1,87; p=0,599) o el deseo de abandonar la

actividad del trabajo sexual (Chi’=0,64; p=0,886).
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A pesar de la ausencia de diferencias estadisticas, cabe mencionar algunos
aspectos sobre estas variables que nos muestra la tabla 28. En cuanto a los riesgos
percibidos en el ejercicio de su actividad, observamos una tendencia en “temor a
infecciones” de manera que conforme aumenta el nivel de estudios, disminuye el temor
a infectarse por alguna enfermedad durante el ejercicio del trabajo sexual. Asi, el 100%
de los TMS sin estudios indica una infeccion como principal riesgo, frente al 80% de
aquellos que tienen estudios basicos, el 72,1% de de los de secundaria y el 66,7% de los
universitarios. La tendencia contraria la encontramos entre los que no perciben ningun
riesgo. Asi, todos los TMS sin estudios o con nivel elemental dijeron percibir algin
riesgo, mientras que el 14,8% de los que tienen estudios de secundaria y el 16,7% de los

universitarios dijo no percibir riesgos durante el ejercicio de su actividad.

Por otro lado, cabe resaltar también que en los servicios que los TMS se niegan a
realizar, el mayor porcentaje de trabajadores sexuales que nunca adoptan un rol pasivo
con los clientes lo encontramos entre los que no tienen estudios (50%), porcentaje éste
muy superior al del resto de subgrupos analizados. Pero es destacable también que este
mismo grupo es el que nunca ha padecido ninguna ITS (de hecho, los mayores
porcentajes los encontramos entre los grupos de secundaria, el 38,7%, y universitarios,
un 27,8%) y que todos los que no tienen estudios consumen algin tipo de sustancia.
Recordemos aqui que aunque estos resultados nos pueden facilitar informacién
importante, no hemos hallado diferencias significativas a nivel estadistico en estas

variables (ver tabla 28).

Por lo que respecta a los andlisis ANOVA realizados, tampoco encontramos
diferencias estadisticamente significativas segun nivel de estudios de los TMS en
ninguna de las variables estudiadas (ver tabla 29): frecuencia de sexo vaginal (F=0,19;
p=0,902), felacion al cliente (F=1,64; p=0,185), felacion del cliente al TMS (F=0,54;
p=0,653), sexo oral con clientas mujeres (F=0,63; p=0,601), sexo anal insertivo
(F=0,36; p=0,778) o receptivo (F=2,29; p=0,084), porcentaje de uso del preservativo
con las personas usuarias en sexo oral (F=0,75; p=0,520), en penetracion vaginal
(F=0,40; p=0,754) o anal insertiva (F=0,29; p=0,832) y receptiva (F=0,16; p=0,845),
uso del conddn con la pareja actual (F=1,44; p=0,249) o en la ultima relacion (F=0,62;
p=0,541), informacién sobre el VIH (F=0,37; p=0,772), riesgo (F=1,86; p=0,142) y
temor percibido (F=0,78; p=0,507) de infeccion por VIH en el ejercicio del trabajo
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sexual, el grado de cuidado de salud (F=0,92; p=0,432) y con la satisfaccion con la vida

en general (F=1,88; p=0,139) o con su situacion profesional (F=0,59; p=0,620).

Aunque no hallamos diferencias significativas, encontramos cierta tendencia en
algunas variables, como nos muestra la tabla 29. La frecuencia de realizacion de algunas
practicas sexuales con los clientes es mayor conforme aumenta el nivel de estudios de
los TMS. Asi, en una escala tipo Likert con opciones de respuesta de 0 a 3, los que
menos realizaban la felacion del cliente al TMS son los del grupo sin estudios (X¥=2;
DT=0,00) seguidos de los que tenian estudios basicos (x¥=2,40; DT=0,70). Los que mas
realizan esta practica son los del grupo de secundaria (X¥=2,56; DT=0,69) y los
universitarios (x=2,56; DT=0,70). La misma tendencia la observamos en la frecuencia
de sexo anal insertivo (el TMS penetra al cliente) de manera que conforme disminuye el

nivel de estudios menos realizaban esta practica (ver tabla 29).

Tabla 29: Analisis diferencial en funcion de los estudios (ANOVA)

X oT) X o) X o) X 1) F) p
ninguno basicos secundaria  universit.

Frecuencia prac. sex. con clientes

Sexo vaginal 1,50¢0,71 1,50(1.22) 1,60(1,12) 1,301,06) 0,193 .49 0,902

Felacion al cliente L 0,00y 1,90(1,10) 2,26(0,90) 2,33(0.97) 1,645 0,185

Felacion al TMS 20,00 2,40,70) 2,56(0,69) 2,56(0,70) 0,547 0,653

Cunnilingus 1,50¢,71 1,801 30) 1,031 29 1,30¢1 25 0,63(3.43) 0,601

Sexo anal insertivo 2(0,00) 2,1000.87) 2,32(0,76) 2,33(0,68) 0,363 ) 0,778

Sexo anal receptivo 00,00y 1,801 23 1,52(0,95) L,671.,15) 2,29 88 0,084
Porct. Uso condon con clientes

Sexo oral 75(3535) 87(28.69) 73,37 28.55) 79,39 27.30) 0,75i.87) 0,520

Penetracion vaginal 100,00 100,00 96,59 12,07) 100,00 0,403 39 0,754

Sexo Anal al cliente 100,00 100,00 99,44 66) 99,89 0,58 0,29 87) 0,832

Sexo Anal al TMS - 100,0,00) 99,56(2,66) 99,830,58) 0,160,74) 0,845
Uso preserv. pareja

Pareja actual 50¢70.71) 50(s0,00) 21,6035,51) 50,71 31,94 1,44 32 0,249

Ultima pareja - 21,73 1,24 28 1,09(1,04) 0,623.49) 0,541
VIH

Informaciéon VIH 90,82 81,70 8,46(2,15) 8,832.20) 0,373,88) 0,772

Riesgo percibido 3549,50) 42,6(38,54) 61,23 32,05 45,05(34,05) 1,860,%7) 0,142

Temor percibido 90(14,14) 88(22.99) 78,0534,16) 69,17 37.97) 0,783,388 0,507
Cuidado de salud 9,50.1) 8,32.06) 7,88(1,59) 7,65(1.30) 0,923 36) 0,432
Grado de satisfaccion

Con la vida 10(0,00) 5,903 57) 6,8802,13) 6,83(1,85) 1,880.83) 0,139

Con situacion profesional 57,07 53,55 4,729 5,83(3,09) 0,593.%7) 0,620
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En la tabla 29 observamos que en la variable de valoracién del temor percibido
ante una posible infeccion por el VIH (escala de 0 a 100) la tendencia es la contraria. La
puntuacion mas alta la encontramos en los que no tienen estudios (¥=90; DT=14,14) y
disminuye conforme aumenta el nivel de estudios. Asi, la media entre los que tienen
estudios basicos es de 88 (DT=22,99), la del grupo de secundaria es de 78,05
(DT=34,16) y la de los universitarios es de 69,17 (DT=37,97). En el caso de la
valoracion de sus cuidados de salud (escala de 0 a 10) también vemos como segun

aumenta el nivel de estudios de los TMS, disminuye el grado de cuidados de salud.

Por ultimo, es necesario resaltar que ante la satisfaccion general con la vida
(escala de respuesta entre 0 y 10), son los TMS del grupo que no tiene estudios los que
valoran con la puntuacién maxima su situacion (x=10; DT=0,00), mientras que el resto

de subgrupos presentan medias bastante menores, como podemos ver en la tabla 29.

En definitiva, aunque los resultados estadisticos mediante ANOVA y Chi* no
nos indican la existencia de diferencias significativas a nivel estadistico en las variables
estudiadas entre los TMS con diferentes niveles de estudios, hemos observado en
algunas de estas variables tendencias que nos pueden ser de utilidad a la hora de

establecer intervenciones sociales y sanitarias con este colectivo social.

11.2.1.2. EN FUNCION DEL PAIS DE ORIGEN

Nuestros participantes provenian de 19 paises diferentes, por lo que el bajo
numero de TMS de cada pais no nos permitia realizar ciertos analisis diferenciales. Por
este motivo, hemos agrupado a los TMS en tres grupos: espanoles, TMS procedentes de

otros paises de Europa y latinoamericanos.

Como muestra la tabla 30, los analisis de Chi* muestran diferencias
estadisticamente significativas seglin el pais de origen de los TMS en algunas variables
estudiadas como la motivacidén econdmica para ejercer el trabajo sexual (Chi*=40,68;
p=0,000), donde el 91,7% de los europeos y el 83,1% de los latinoamericanos
argumentaron la necesidad econdmica para ejercer esta actividad, frente el 60% de los
TMS espafioles. También aparecen diferencias significativas a nivel estadistico en
negarse a realizar practicas sexuales de riesgo sin preservativo con las personas usuarias

(Chi*=7,02; p=0,030), siendo en este caso los latinoamericanos los que mas informaron
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no mantener practicas sexuales desprotegidas (59,5%) y los TMS de otros paises
europeos los que mas las mantenian (18,2%). Del mismo modo, encontramos
significacion estadistica en no permitir que el cliente eyacule en la boca del TMS
(Chi2=10,59; p=0,005). En este caso, el 3,8% de los latinoamericanos y el 9,1% de los
europeos dijeron que no permitian esta practica, mientras que el 40% de los espaioles
no la realizan. La ultima diferencia significativa encontrada en los anélisis de Chi® la
hallamos en haberse realizado la prueba de deteccion de anticuerpos para el VIH
(Chi’=6,71; p=0,035). Los que més se la han hecho son los latinoamericanos (95%),
seguidos de los espafioles (80%). Los que menos dijeron haberse realizado el test de

anticuerpos fueron los TMS procedentes de otros paises de Europa (75%).

Tabla 30: Analisis diferencial en funcion del pais de origen (Chi®)
Espaiia Latinoame. Europa

22
@) %) (%)  Me P
Aspectos generales
Ha sufrido abusos sexuales 40 21,7 25 1,284 0,865
Se considera “trabajador sexual” 100 70,4 81,8 2,64 0,620
Ya ejercia en su pais - 15,7 25 0,651 0,419
Motivacion econdmica (dinero) 60 83,1 91,7 40,6812 0,000
Temores percibidos
Teme a infecciones 100 70,7 83,3 2,732 0,255
No percibe riesgos 0 13,4 16,7 0,892 0,640
Servicios mas demandados
Penetracion hombres 40 52,4 66,7 1,24, 0,538
Sexo oral hombres 40 57,3 41,7 1,482 0,476
Masturbacioén hombres 0 2,4 8,3 1,40 0,496
Penetracion mujeres 50 78,6 81,8 1,01 0,602
Sexo oral mujeres 100 35,7 455 3,282 0,194
Masturbacion mujeres 0 0 0 - -
Se niegan a
Realizar practicas sin condon 40 59,5 18,2 7,02 0,030
Cliente eyacula en boca TMS 40 3.8 9,1 10,59, 0,005
Adoptar rol pasivo 20 7,6 273 4,472 0,107
VIH y conductas de salud
Se ha realizado prueba VIH 80 95,1 75 6,715 0,035
Ha padecido alguna ITS 60 34,9 8,3 5,09 0,078
Consume sustancias 25 58,5 58,3 1,762 0,415
Dejaria trabajo sexual 75 95,2 100 3,97 0,138

Por el contrario, no aparecen diferencias significativas a nivel estadistico en los
analisis de Chi’ en el resto de variables estudiadas: consideracién a si mismo con
. ) . .. . p
“trabajador sexual” (Chi"=2,64; p=0,620), ejercicio del trabajo sexual en el pais de

origen (en este caso las diferencias se han estudiado inicamente entre latinoamericanos
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y los TMS de otros paises europeos) (Chi*=0,65; p=0,419), en el temor a una infeccion
durante el ejercicio de su actividad profesional (Chi*=2,73; p=0,255) o en no percibir
ningdin riesgo durante la misma (Chi’=0,89; p=0,640), en la demanda por parte de los
clientes hombres de penetracion (Chi*=1,24; p=0,538), felacion (Chi*=1,48; p=0,476) o
masturbacién (Chi’=1,40; p=0,496), en la demanda por parte de clientas mujeres de
sexo vaginal (Chi*=1,01; p=0,602) o sexo oral (Chi*=3,28; p=0,194), en negarse a
adoptar un rol pasivo en el intercambio sexual con el cliente (Chi2=4,47; p=0,107), en el
consumo de sustancias (Chi’=1,76; p=0,415) o en si el TMS abandonaria esta actividad

si tuviera la oportunidad (Chi’*=3,97; p=0,138).

Por otro lado, aunque las diferencias no llegan a ser estadisticamente
significativas en haber padecido alguna ITS (Chi’=5,09; p=0,078) es llamativo que los
que mas dijeron haber padecido alguna sean los espafioles (60%) mientras que en el
caso de los europeos este porcentaje es solo el 8,3%. Del mismo modo, ya hemos visto
que no existen diferencias significativas en el temor a una infeccién o en no percibir
riesgos durante el ejercicio del trabajo sexual, pero destaca que el 100% de los TMS
espafioles percibe como riesgo la posibilidad de una infeccion. Ademads, cabe destacar
que los que menos informaron de consumir alguna sustancia de manera habitual fueron
los espanoles (25%), mientras que mas del doble de latinoamericanos y de TMS del
resto de Europa dijeron consumir drogas. Por ultimo, cabe mencionar que todos los
TMS europeos no espafioles abandonarian el ejercicio del trabajo sexual de manera
inmediata si pudieran, mientras que este porcentaje disminuye hasta el 75% en el caso

de los espafioles.

En cuanto a los analisis de ANOVA realizados segun el pais de origen, tal como
observamos en la tabla 31, encontramos diferencias significativas a nivel estadistico en
la frecuencia de felaciones del TMS al cliente (F=8,25; p=0,000). En una escala de
respuesta tipo Likert de 0 a 3, la media de frecuencia de los europeos es menor (x=1,25;
DT=1,21) que en los TMS de Latinoamérica (¥=2,29; DT=0,86) y que de los espaioles
(x=2,80; DT=0,45). En lo referente a la satisfaccion con la vida en general, también
encontramos diferencias significativas a nivel estadistico (F=3,41; p=0,037). Aqui la
valoracion de su satisfaccion la realizaban en una escala de 0 a 10, siendo la media
mayor en los latinoamericanos (x¥=7,08; DT=1,98) y en los europeos no espafioles

(x=6,17; DT=3,07) que en los TMS de nuestro pais (x=4,50; DT=3,11).
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Por otro lado, no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas
segun la procedencia de los TMS participantes en la frecuencia de sexo vaginal
(F=0,66; p=0,519), felacion insertiva (F=1,24; p=0,294), sexo oral con las clientas
mujeres (F=0,45; p=0,294), penetracion anal insertiva (F=1,86; p=0,162) o receptiva
(F=1,98; p=0,144), porcentaje de uso de preservativo en sexo oral (F=0,99; p=0,375) o
sexo anal con rol activo (F=0,17; p=0,840) o pasivo (F=0,09; p=0,915), informacion
sobre las vias sexuales de transmision del VIH (F=0,99; p=0,374), riesgo percibido de
infeccion por VIH en las relaciones sexuales con las personas usuarias (F=0,63;
p=0,535), cuidados de salud (F=0,53; p=0,591) o el grado de satisfaccion con su
actividad profesional (F=0,22; p=0,799).

Tabla 31: Andlisis diferencial en funcion del pais de origen (ANOVA)

X (1) X (1) X 1) Fi) p
Espaifia  Latinoam. Europa

Frecuencia prac. sex. con clientes

Sexo vaginal 201,41 1,411,085 1,751,14) 0,662 55 0,519
Felacion al cliente 2,809,45) 2,290,86) 1,252 8,252,907 0,000
Felacion al TMS 2,40 89 2,57 0.68) 2,250.62) 1,24.96) 0,294
Cunnilingus 0,50¢0,71 1,071 22 1,333 0,450,54) 0,294
Sexo anal insertivo 20,71y 2,37 0.73) 2(0,74) 1,86(2,97) 0,162
Sexo anal receptivo 1,80¢ 30) 1,490,99) 0,92,16) 1,98.97) 0,144
Porct. Uso condon con clientes
Sexo oral 839.75) 75,060s881) 86,25022477  0,99(2.96) 0,375
Penetracion vaginal 90(14,14) 98,4757 96(12,65) 0,88(2.43) 0,421
Sexo Anal al cliente 99,6(0,39) 99,582,.47) 100, 0,172,96) 0,840
Sexo Anal al TMS 99,5(1,00) 99,650,537 100 0,09¢.50) 0,915
Uso preserv. pareja
Pareja actual 7042.43) 37324217y 27,5@0.27) 0,832 0,444
Ultima pareja 201,73 1,261 24y 0,255 1,87 253 0,163
VIH
Informaciéon VIH 90,0 8,532.06) 7,672,03) 0,992,907 0,374
Riesgo percibido 645,07 56,353415) 45,923005)  0,63(2.96) 0,535
Temor percibido 92(13,04) 78,12¢356)  79,1733315  0,42(297) 0,659
Cuidado de salud 7,253,717 8,02(1 39) 17,7337 0,53(2.04) 0,591
Grado de satisfaccion
Con la vida 4,561 7,081,95) 6,173,097 3,41 2,96 0,037
Con situacion profesional 4425 4,97 3,03 5,175 0,223,905 0,799
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Aunque en las restantes variables estudiadas no aparecen diferencias
significativas a nivel estadistico, es interesante comentar algunos aspectos de los
resultados encontrados (ver tabla 31). En primer lugar, la media del porcentaje de uso
del preservativo con las clientas en penetracion vaginal (F=0,88; p=0,421) es mayor en
TMS de América Latina (¥=98,47 DT=8,57) y Europa (¥=96; DT=12,65) que en
espafioles (x¥=90; DT=14,14). En segundo lugar, la media del porcentaje de uso del
preservativo con su pareja estable personal (F=0,83; p=0,444) es mucho mayor en los
TMS espafioles (x=70; DT=42,43) que entre los latinoamericanos (¥=37,32; DT=42,17)
y los europeos (¥=27,50; DT=40,27). En cuanto a los TMS que no tenian pareja en el
momento de la entrevista, observamos la misma tendencia en el uso del condon con su
ultima pareja (F=1,87; p=0,163). En una escala de respuesta de 0 (nunca) a 4 (siempre),
de nuevo los que maés utilizaban el preservativo eran los espafioles (¥=2; DT=1,73) y los

que menos los TMS del resto de Europa (x=0,25; DT=0,5).

Por ultimo, resaltar que aun sin diferencias significativas a nivel estadistico
(F=0,42; p=0,659), en cuanto al temor percibido por los TMS sobre la posibilidad de
infectarse por el VIH durante el ejercicio del trabajo sexual (escala de 0 a 100), la media
de los espafioles (x=92; DT=13,04) es superior a la de los otros dos grupos de TMS (ver
tabla 31).

En resumen, las principales diferencias segin la procedencia de los TMS
participantes las encontramos en el ejercicio del trabajo sexual por motivaciones
econdmicas, en aquellas practicas sexuales que se niegan a realizar con los clientes, en
la frecuencia de realizacion de felaciones al cliente, en la realizacién de la prueba de
deteccion de anticuerpos para el VIH y en el grado de satisfaccion que sienten los TMS

con su vida en general.

11.2.1.3 EN FUNCION DE LAS CREENCIAS RELIGIOSAS

Ya hemos visto en el marco tedrico de esta tesis doctoral como las creencias
religiosas y la moral asociada a ellas de los hombres que ejercen el trabajo sexual
pueden tener un papel importante en la manera en que viven el ejercicio del trabajo
sexual y en las actitudes hacia algunos aspectos relacionados con la vivencia personal

de la sexualidad y otros habitos de salud, como la adopcion de ciertos roles sexuales que
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pueden suponer un mayor riesgo de infeccion por VIH (SPNS, 2005). En este estudio,
hemos agrupado las creencias religiosas en tres grupos: catdlicos, creyentes en otras

religiones y ateos 0 agnosticos.

Los analisis de Chi® nos muestran diferencias estadisticamente significativas
unicamente en la negativa de los TMS a la hora de adoptar un rol pasivo en las
relaciones sexuales con los clientes (Chi2=6,24; p=0,044). Asi, los mas reacios a asumir
este rol pasivo son los TMS creyentes en otras religiones (29,4%). Por su parte, el 7,7%
de los catolicos y el 6,7% de los ateos indicaron que nunca adoptan un rol pasivo con

los clientes (ver tabla 32).

Tabla 32: Analisis diferencial en funcién de las creencias religiosas (Chi®)
Catoélicos Otras Ateos

2
(%) (%) (%) Chi (€] P

Aspectos generales

Ha sufrido abusos sexuales 19,6 235 31,3 2,394 0,664

Se considera “trabajador sexual” 71,4 80 81,3 1,244 0,871

Ya ejercia en su pais 12,7 18,8 333 3,50 0,174

Motivacion econdmica (dinero) 85,7 82,4 75 7,5210) 0,676
Temores percibidos

Teme a infecciones 75 81,3 75 0,282 0,869

No percibe riesgos 14,3 6,3 6,3 1,30 0,521
Se niegan a

Realizar practicas sin condén 55,8 58,8 53,3 0,10 0,952

Cliente eyacula en boca TMS 5,8 11,8 0 1,982 0,372

Adoptar rol pasivo 7,7 29,4 6,7 6,24, 0,044
VIH y conductas de salud

Se ha realizado prueba VIH 96,4 88,2 93,8 1,61, 0,446

Ha padecido alguna ITS 26,8 23,5 50 3,632 0,163

Consume sustancias 56,4 76,5 50 2,84y 0,242
Dejaria trabajo sexual 98,2 88,2 87,5 4,190 0,123

Como observamos en la tabla 32, no encontramos diferencias significativas a
nivel estadistico en autodenominarse trabajador sexual (Chi’=1,24; p=0,871), haber
ejercido esta actividad en su pais de origen (Chi’*=3,50; p=0,174), ejercer por una
motivacion econdmica (Chi’=7,52; p=0,676), no percibir riesgos en el ejercicio del
trabajo sexual (Chi*=1,30; p=0,521), percibir una infeccién como riesgo en su actividad
profesional (Chi*=0,28; p=0,869), negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion
(Chi’*=0,10; p=0,952) o negarse a que el cliente eyacule en su boca (Chi’=1,98;

p=0,372). Cabe destacar que aunque las diferencias no sean significativas, en esta
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ultima variable, ninguno de los TMS que se consideraban ateos dijo negarse a esta
practica. Tampoco son significativas las diferencias encontradas por medio de los
analisis de Chi2 en haberse realizado la prueba del VIH (Chi2=1,61; p=0,446), haber
padecido alguna ITS (Chi’=3,63; p=0,163), consumo de sustancias (Chi’=2,84;
p=0,242) y en abandonar el trabajo sexual si tuvieran oportunidad (Chi*=4,19;

p=0,123).

En lo referente a las diferencias estudiadas por medio de ANOVA, hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia en que el cliente
hace una felacién al TMS (F=3,41; p=0,038). Como ya hemos comentado, esta variable
presenta una escala Likert de respuesta desde 0 (nunca) a 3 (siempre). Observamos en la
tabla 33, que los que mas la realizan son los TMS creyentes en otras religiones (x=2,88;
DT=0,33). La media de frecuencia de esta practica sexual es menor tanto en catolicos

(x=2,43; DT=0,74) como en ateos (x=2,31; DT=0,79).

En la frecuencia de realizacion de otras practicas sexuales con las personas
usuarias no aparecen diferencias estadisticamente significativas, como podemos ver en
la tabla 33: penetracion vaginal (F=0,00; p=0,999), felacion del cliente al TMS (F=0,20;
p=0,820), cunnilingus (F=1,11; p=0,337), sexo anal insertivo (F=0,68; p=0,510) y
penetracion anal receptiva (F=0,06; p=0,939). Tampoco encontramos diferencias
significativas a nivel estadistico en el porcentaje de uso del preservativo con las
personas usuarias en sexo oral (F=0,22; p=0,801), vaginal (F=1,10; p=0,344), anal
insertivo (F=0,67; p=0,512) y anal receptivo (F=0,43; p=0,650). A pesar de esto, cabe
sefalar aqui que aunque las diferencias son muy pequefias entre los tres grupos en todas
estas variables, el porcentaje medio de uso del preservativo siempre es ligeramente

menor en el grupo de TMS creyentes en el Catolicismo (ver tabla 33).

Por otro lado, no hallamos diferencias significativas a nivel estadistico en
informacion sobre las vias de transmisioén del VIH (F=0,13; p=0,876), riesgo (F=0,41;
p=0,668) y temor (F=2,18; p=0,119) percibido de infeccion por VIH en el ejercicio del
trabajo sexual, grado de cuidados de salud (F=0,28; p=0,755) y satisfaccion personal
(F=0,33; p=0,720) y laboral (F=0,56; p=0,576).
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Tabla 33: Andlisis diferencial segun creencias religiosas (ANOVA)

X (1) X (1) X 1) Fi) p
Catdlicos Otras Ateos

Frecuencia prac. sex. con clientes

Sexo vaginal L51aan 1,5(0,90) 1,5¢1.08) 0,002.50) 0,999

Felacion al cliente 2,25(0,90) 2,1801,01 2,37 0,88 0,202.36) 0,820

Felacion al TMS 2,430,74) 2,880.33) 2,319,79) 34155 0,038

Cunnilingus 1,201 32 1,33(137) 0,6(0,70) 1,119 0,337

Sexo anal insertivo 2,280.70) 2,41 062 2,500,73) 0,682,36) 0,510

Sexo anal receptivo 1,570,99) L4707 1,56(1.15) 0,062 36) 0,939
Porct. Uso condon con clientes

Sexo oral 75320855y 17,1902726) 80,4325y  0,220285y 0,801

Penetracion vaginal 95,33(13,15) 100, 100, 1,10(.39 0,344

Sexo Anal al cliente 99,392.97) 100, 100, 0,672.36) 0,512

Sexo Anal al TMS 99,4937 100 100 043074y 0,650
Uso preserv. pareja

Pareja actual 38,27wa60) 32,503808) 40,83u005)  0,080233 0,926

Ultima pareja 1,231 26) 0,280,49) 1,771 30) 3,120.47 0,054
VIH

Informacion VIH 8,5(2.06) 8,72.34) 8,75(1,44) 0,13(2.36) 0,876

Riesgo percibido 54113546y 62,653326) 53,81(37209) 0,41 (285 0,668

Temor percibido 79273212y 92,6501347) 701,59 2,180.56) 0,119
Cuidado de salud 7,98(1,63) 7,85(1,29) 8,25(1,57) 0,288 0,755
Grado de satisfaccion

Con la vida 6,7802.27) 7,06 89 7,250,02) 0,338 0,720

Con situacion profesional 511G 5,56.07) 4,375.12) 0,56, 35 0,576

Para finalizar, tal como vemos en la tabla 33, en el uso del preservativo con la
pareja personal estable, los andlisis de ANOVA segln la religion de los participantes
tampoco muestran diferencias significativas ni con la actual (F=0,08; p=0,926) ni con la
ultima (F=3,12; p=0,054). Sin embargo, entre los que informaron del uso del condon
con su ultima pareja, la media de uso en una escala de 0 a 3 es menor entre los creyentes
en otras religiones (¥=0,28; DT=0,49) que entre los catolicos (x=1,23; DT=1,26) o los
ateos (x=1,77;, DT=1,30).

En definitiva, en este apartado hemos visto como los TMS presentan algunas
diferencias en ciertos aspectos relacionados con su actividad profesional y con las
conductas sexuales de riesgo seglin sus creencias religiosas. Asi, la adopcion de un rol
pasivo con los clientes es menor en ateos y catolicos, pero el uso del preservativo con la
pareja es mayor en estos dos grupos, aunque estas ultimas no son diferencias

estadisticamente significativas. Por lo demés, no hemos encontrado diferencias en otras
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variables también importantes para la prevencion del VIH, como el uso del preservativo

con las personas usuarias o en cuanto a informacion sobre sus vias de transmision.

11.2.2. DIFERENCIAS SEGUN VARIABLES RELACIONADAS CON LA
HISTORIA SEXUAL DE LOS TRABAJADORES MASCULINOS DEL SEXO

11.2.2.1 EN FUNCION DE LA ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual de los hombres que ejercen el trabajo sexual es una
informacion que se ha explorado en la mayoria de estudios sobre TMS. Ya hemos visto
en el marco tedrico como se ha producido una evolucidon en este sentido desde los
primeros estudios, en los que se presentaba al colectivo fundamentalmente como
poblacion heterosexual, hasta la actualidad, donde se observa un predominio de
homosexuales, aunque con un porcentaje importante de bisexuales y de heterosexuales.
En este apartado queremos explorar de qué manera la orientacion sexual puede mediar
en la adopcion de ciertas conductas y actitudes relacionadas con el trabajo sexual. Para
comenzar, recordemos que un 66% de la poblacion de nuestro estudio dijo ser
homosexual, un 20% bisexual y un 13% heterosexual (ver tabla 2 sobre datos

sociodemograficos en el apartado de resultados descriptivos).

En la tabla 34 se muestran los resultados de los analisis estadisticos de Chi’.
Encontramos diferencias significativas a nivel estadistico segun la orientacion sexual de
los TMS participantes en tres de las variables estudiadas. En primer lugar, en la
demanda por parte de las clientas de sexo vaginal (Chi’*=6,06; p=0,048). El 94,1% de
los TMS homosexuales y el 75% de los bisexuales dijo que las mujeres les solicitan esta
practica, porcentaje que disminuye hasta el 54,5% de los heterosexuales. También
aparecen diferencias estadisticamente significativas en negarse a adoptar un rol pasivo
con los clientes (Chiz=18,56; p=0,000), siendo en este caso los heterosexuales (38,5%)
y los bisexuales (22,2%) los que menos adoptan este papel en sus relaciones sexuales
con los clientes, mientras que solamente un 1,6% de los homosexuales dijo que nunca
adopta el rol receptivo. La ultima diferencia estadisticamente significativa la
observamos en haberse realizado la prueba de deteccion de anticuerpos para el VIH
(Chi’=26,89; p=0,000). El 58,3% de los heterosexuales se la han realizado frente al 90%

de bisexuales y el 100% de los homosexuales.
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En la misma tabla, podemos ver que no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en el resto de variables analizadas: considerarse a si
mismo “trabajador sexual” (Chi’*=0,78; p=0,941), haber ejercido el trabajo sexual en su
pais de origen (Chi’=1,86; p=0,394), el miedo a infectarse de alguna enfermedad
durante su actividad (Chi*=0,15; p=0,928), demanda por parte de las personas usuarias
de penetracion anal (Chi2=2,10; p=0,350), felaciones (Chiz=1,49; p=0,473),
masturbacion (Chi2=1,57; p=0,456), cunnilingus (Chi2=1,08; p=0,583), negarse a
mantener practicas sexuales sin proteccion (Chi’=2,94; p=0,230) o a que el cliente
eyacule en la boca del TMS (Chi*=0,06; p=0,971), haber padecido alguna ITS durante
su vida (Chi2=1,91; p=0,385) y consumo de sustancias (Chi2=2,36; p=0,307).

Tabla 34: Analisis diferencial en funcion de la orientacion sexual (Chi®)
Hetero Bisexual Homo

22
@) (%) (%)  Me P

Aspectos generales

Ha sufrido abusos sexuales 7,7 10 30,3 6,704 0,152

Se considera “trabajador sexual” 69,2 75 74,6 0,784 0,941

Ya ejercia en su pais 100 80 80,3 1,862 0,394

Motivacion econdomica (dinero) 100 80 80,3 8,8812) 0,715
Temores percibidos

Teme a infecciones 69,2 75 73,8 0,15 0,928

No percibe riesgos 30,8 10 10,8 3,99 0,135
Servicios mas demandados

Penetracion hombres 53,8 40 58,5 2,10 0,350

Sexo oral hombres 38,5 55 56,9 1,492 0,473

Masturbacion hombres 7,7 0 3,1 1,572 0,456

Penetracién mujeres 54,5 75 94,1 6,06, 0,048

Sexo oral mujeres 54,5 333 41,2 1,082 0,583

Masturbaciéon mujeres 0 0 0 - -
Se niegan a

Realizar practicas sin condon 38,5 44 4 60,3 2,94, 0,230

Cliente eyacula en boca TMS 7,7 5,6 6,3 0,062 0,971

Adoptar rol pasivo 38,5 22,2 1,6 18,56, 0,000
VIH y conductas de salud

Se ha realizado prueba VIH 58,3 90 100 26,89, 0,000

Ha padecido alguna ITS 23,1 45 31,8 1,91, 0,385
Consume sustancias 38,5 57,9 61,5 2,360 0,307
Dejaria trabajo sexual 100 90 95,4 1,720 0,423

Por otro lado, aunque no existen diferencias significativas, en la tabla 34
podemos observar algunos datos resaltables que muestran los analisis de Chi”
Dedicarse al trabajo sexual a causa de necesidad economica (Chiz=8,88; p=0,715) es un

argumento que daban todos los TMS heterosexuales, frente al 80,3% de los
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homosexuales y el 80% de los bisexuales. En el mismo sentido observamos cémo un
30,8% de los heterosexuales dijo no percibir riesgos en el ejercicio del trabajo sexual,
mientras que solo el 10,8% de los homosexuales y 10% de los bisexuales dijo no
percibir riesgos de ningén tipo (Chi*=3,99; p=0,135). Por ultimo, también es destacable
que al indagar sobre el deseo de abandonar el ejercicio del trabajo sexual (Chi*=1,72;
p=0,423), el 100% de los heterosexuales dijo que cambiaria su actividad profesional. En
cambio, un 10% de bisexuales y un 4,6% de homosexuales dijo que se mantendria en
esta actividad. Pero, recordemos aqui, que estas diferencias no son significativas a nivel

estadistico.

En lo referente a las variables estudiadas por medio de ANOVA (ver tabla 35),
observamos que existen diferencias significativas a nivel estadistico en la frecuencia
con que los TMS dijeron tener tanto fantasias heterosexuales (F=71,05; p=0,000) como
homosexuales (F=15,62; p=0,000) cuando se masturbaban. En una escala de respuesta
tipo Likert con opciones de respuesta de 0 a 3, los TMS heterosexuales son los que mas
imaginaban situaciones heterosexuales (Xx=2,54; DT=0,69) y los que menos pensaban en
situaciones de tipo homosexual (¥=0,36; DT=0,92). Los homosexuales, por el contrario,
son los que informaron tener mas fantasias de caracter homosexual (x=1,96; DT=0,99)
y los que menos tenian fantasias heterosexuales (¥=0,44; DT=0,67). Hay que mencionar
también que la media en estas escalas de los bisexuales es mayor en la frecuencia de
fantasias heterosexuales (¥=2,30; DT=0,98) que en las de caracter homosexual (x=1,05;
DT=1,05).Como podemos observar en la tabla 35, ademas de estos resultados que
acabamos de comentar que son bastante 16gicos, es decir, que segun la orientacion
sexual de los TMS se tengan fantasias mas afines a esa misma orientacion, también
encontramos que algunos heterosexuales dijeron tener en algin momento fantasias
homosexuales (x=0,36; DT=0,92) y una parte de los homosexuales informé que

también tenia fantasias heterosexuales (¥=0,44; DT=0,67).

Por otro lado, encontramos diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia con la que los TMS mantienen sexo vaginal (F=7,57; p=0,001), donde en la
escala Likert de 0 a 3, la media de los heterosexuales es 2,42 (DT=0,99), mientras que
la de los bisexuales es de 1,41 (DT=1,00) y la media entre los homosexuales es de 1,11
(DT=0,96). Esta misma tendencia la observamos en la frecuencia de cunnilingus
(F=4,01; p=0,024). También son significativas a nivel estadistico las diferencias en la

frecuencia de sexo anal receptivo (F=20,31; p=0,000), siendo en este caso los
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homosexuales los que realizan esta practica con sus clientes hombres con mas
frecuencia (x¥=1,83; DT=0,83). La ultima diferencia significativa a nivel estadistico la
hallamos en el riesgo de infeccion por VIH que perciben los TMS (F=5,00; p=0,009).
En la escala de 0 a 100, son los homosexuales los que dijeron percibir mas posibilidades
de infectarse (¥=62,57; DT=33,76) que los heterosexuales (x=41,15; DT=35,36) o los
bisexuales (x=39,5; DT=29,69).

Tabla 35: Analisis diferencial segtin orientacion sexual (ANOVA)

X 1) X 1) X (1) Fi) p
Heter. Bisex Homos.

Frecuencia fantasias sexuales

Homosexuales 0,36(9,92) 1,051,05) 1,969,99) 15,623 91 0,000

Heterosexuales 2,549,69) 2,309 03 0,449 67) 71,05¢,01) 0,000
Frecuencia prac. sex. con clientes

Sexo vaginal 2,42 ,99) 1,41199) 1,11,4,96 7,57 2,54 0,001

Felacion al cliente 1,62(1.32) 2,25(.01y 2,300.86) 2,94(296) 0,058

Felacion al TMS 2,46(),66) 2,74 0,45 2,480,75) 1,05(2,05 0,352

Cunnilingus 1,75(1,29) 1,351,537 0,67 1,00 4,015,53 0,024

Sexo anal insertivo 2,23(0,72) 2,400,532 2,3000,72) 0,223,06) 0,801

Sexo anal receptivo 0,389,96) 0,859,99) 1,830 83 20,312,96) 0,000
Porct. Uso conddn con clientes

Sexo oral 850939, 71,55 0606 765901600 0,885, 0.416

Penetracion vaginal 98,186.03) 96,67(12,91) 97,790,16) 0,08(2,42) 0,918

Sexo Anal al cliente 99,232.77) 100,900y 99,61 .49) 0,452.05) 0,637

Sexo Anal al TMS 100,900 99,9202s) 99,61.49) 0,14 579 0,869
Uso preserv. pareja

Pareja actual 19,0935 34) 24,284 37) 49,4341 52 2,550238) 0,091

Ultima pareja 0,5¢0,71y L0,89) 1,28(1.33 0,55(2,52) 0,578
VIH

Informacién VIH 8,08301 8,7(1,89) 8,422,109 0,32(2,06) 0,728

Riesgo percibido 41,1535 36) 39,5(20,69) 62,5733,76) 5,002,95) 0,009

Temor percibido 73,85(37,54) 71,70(38,60) 81,8220,08) 0,89(2.96) 0,413
Cuidado de salud 7,08(2.23) 8,351,56) 7,97 .51 2,320,03) 0,104
Grado de satisfaccion

Con la vida 6.46052) 7.15.00) 6.890.21) 0370295 0,691

Con situacion profesional 4,07 2,34 4,603 43, 5,280.03) 1,042,904 0,357

Lo contrario, es decir, sin diferencias estadisticamente significativas observamos
las siguientes variables (ver tabla 35): frecuencia de felacion al trabajador sexual
(F=1,05; p=0,352), frecuencia de sexo anal insertivo (F=0,22; p=0,801), porcentaje de

uso del preservativo con las personas usuarias en sexo oral (F=0,88; p=0,416),
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penetracion vaginal (F=0,08; p=0,918), sexo anal insertivo (F=0,45; p=0,637) o
receptivo (F=0,14; p=0,869), informacion sobre las vias de transmision del VIH
(F=0,32; p=0,728), temor ante una posible infeccion por VIH (F=0,89; p=0,413), grado
de cuidados de salud (F=2,32; p=0,104), satisfaccion con la vida en general (F=0,37;
p=0,691) y grado de satisfaccion con su actividad profesional (F=1,04; p=0,357).

En cuanto a la frecuencia de realizacion de sexo oral por parte del TMS al
cliente hombre, observamos en la tabla 35 que esta practica la realizan en menor medida
los heterosexuales (x¥=1,62; DT=1,32) que los bisexuales (x=2,25; DT=0,91) y los
homosexuales (X¥=2,30; DT=0,86), siendo estas diferencias casi estadisticamente
significativas (F=2,94; p=0,058). Por lo que respecta a la frecuencia de uso de condon
con la pareja personal, observamos que tanto entre los que mantenian una relacion
estable cuando se realizaron las entrevistas (F=2,55; p=0,091) como entre aquellos TMS
que informaron sobre su ultima relacion (F=0,55; p=0,578), el uso del preservativo era
menor en el grupo de trabajadores sexuales heterosexuales y bisexuales que en los

homosexuales.

A lo largo de esta apartado hemos visto como existen algunas diferencias
destacables entre las diferentes orientaciones sexuales de los hombres que ejercen el
trabajo sexual. De esta manera, los resultados nos indican que los heterosexuales son los
mas reacios a adoptar roles tradicionalmente considerados mds femeninos (como un
papel pasivo en las relaciones sexuales). También son los que argumentan
mayoritariamente que esta actividad la realizan como medio para obtener ingresos
econodmicos. Este grupo es el que menos practicas receptivas a nivel anal realiza con los
clientes y el que mantiene mayor frecuencia de realizacion de penetracion vaginal y

sexo oral con las mujeres clientas.

En cuanto al riesgo percibido de infeccion por VIH son los homosexuales los
que mayor percepcion y temor presentan en este sentido. También son ellos los que mas
utilizan el preservativo con la pareja estable, aunque en todos los grupos encontramos
una disminucion en la utilizacion del preservativo en sus relaciones personales si lo
comparamos con el uso del preservativo con los clientes. En general, el uso del condén
en sus intercambios sexuales profesionales es alto en los tres grupos aunque menor en

sexo oral que en penetracion vaginal o anal.
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11.2.2.2. EN FUNCION DEL ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA

A continuacion presentamos los resultados de los analisis realizados en nuestra
poblacion de TMS en la que indagamos la posible relacion existente entre la historia de
abuso sexual y algunos aspectos relacionados con el ejercicio del trabajo sexual.
Nuestro objetivo no es demostrar si el ejercicio del trabajo sexual es consecuencia de un
abuso sexual durante la infancia, sino comprobar si existen diferencias entre los TMS
que lo sufrieron y los que no. Para comenzar, recordemos que un 23% de la poblacion
estudiada informo6 haber sido victima de un abuso sexual durante su infancia (ver tabla 5

en apartado de resultados descriptivos).

Tabla 36: Analisis diferencial segin historia de abuso sexual en
variables sociodemograficas y de orientacion sexual (Chi®)
No abuso Al())uso Chi2g,

% 2 P
Nivel de estudios
Ninguno 100 0
Basicos 60 40
Secundaria 79 21 6,72¢) 0,347
Universitarios 83,3 16,7
Pais de origen
Espaiia 60 40
Latinoamérica 78,3 21,7 1,284 0,865
Europa 75 25
Religion
Catolicos 83,4 16,6
Otras religiones 76,5 23,5 2,39 0,664
Ateos 68,7 31,3
Orientacion sexual
Heterosexuales 92,3 7,7
Bisexuales 90 10 6,70 0,152
Homosexuales 69,7 30,3
TS pais origen 13,9 28,6 2,92 0,233
Consumo sustancias 534 69,6 1,90, 0,386

Los andlisis de Chi2 realizados no muestran diferencias significativas a nivel
estadistico en el nivel de estudios de los TMS (Chi*=6,72; p=0,347), pais de origen
(Chi*=1,28; p=0.,865), creencias religiosas (Chi’=2,39; p=0,664), orientacion sexual
(Chiz=6,70; p=0,152), haber ejercido el trabajo sexual en el pais de procedencia
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(Chi*=2,92; p=0,233) ni en consumo de sustancias (Chi’=1,90; p=0,386), tal como se

presenta en la tabla 36.

Pero cabe mencionar que, aunque estas diferencias no sean significativas, todos
lo TMS que dijeron haber sufrido abuso sexual tienen algin estudio realizado. Por otro
lado, los que mas han sufrido abusos son los TMS espafioles (40%), frente al 25% de
TMS del resto de Europa y el 21,7% de latinoamericanos. Ademas, el porcentaje de
homosexuales que inform¢6 de abusos (30,3%) es bastante superior al de los otros dos

grupos de orientacion sexual.

Por su parte, la tabla 37 nos muestra los resultados de los andlisis de prueba t de
Student, donde observamos que aparecen diferencias significativas a nivel estadistico en
el porcentaje de uso del preservativo en penetracion vaginal (t=2,71; p=0,010). En una
escala de respuesta de 0 a 100, la media de uso del condén en esta practica es superior
en aquellos TMS que no informaron de abuso sexual (x=99,37; DT=3,39) que en los

que si dijeron haberlo padecido (x¥=90; DT=20).

Tabla 37: Analisis diferencial en funcidn de la historia de abuso sexual en ciertos
aspectos del trabajo sexual

* ©D *on e P
ABUSO NOABUSO
Primera masturbacién 1191027 12,0830 0,30096) 0,761
Primera relacion sexual 13,4057y  14,3002,67) 1,409, 0,166
Porcent. Condon oral 70,87¢085)  79,73(25.56) 1,389, 0,171
Porct. Condoén vaginal 9020,00) 99,37 3,39 2,714 0,010

Porct. Condén Anal Insert 99,047 99,81 120 1,425, 0,160
Porct. Condon Anal Recept 994.26) 99,91 0,38) 1,6579) 0,103
Preservt. Pareja 33575(39,26) 35,84(41,93) O, 1 3(38) 0,899
Presvt. Ultima pareja 1,201 42 1,24 5 0,11s4) 0,909

No se han encontrado diferencias significativas en el resto de variables
analizadas segin abuso sexual (ver tabla 37): edad de la primera masturbacion (t=0,30;
p=0,761), edad de la primera relacion sexual con otra persona (t=1,40; p=0,166),
porcentaje de uso del conddn con las personas usuarias en sexo oral (t=1,38; p=0,171),

en penetracion anal insertiva (t=1,42; p=0,160), en sexo anal receptivo (t=1,65;
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p=0,103), uso del preservativo con la pareja estable (t=0,13; p=0,899) o la anterior
(t=0,11; p=0,909).

En resumen, no existen diferencias estadisticamente significativas en la mayoria
de variables estudiadas, exceptuando el porcentaje de uso del preservativo en sexo
vaginal con las clientas donde es mayor el uso entre los TMS que no sufrieron abuso
sexual. Sin embargo, observamos una ligera tendencia de menor uso del condon tanto
en las relaciones sexuales profesionales como en los personales entre aquellos que
fueron victimas de abuso en la infancia. Por otro lado, el mayor porcentaje de abuso
sexual lo encontramos entre los TMS homosexuales, espaioles y con un nivel elemental

de estudios, aunque estas diferencias no tienen significacion a nivel estadistico.

11223 EN FUNCION DE LA EDAD DE INICIO EN LOS
COMPORTAMIENTOS SEXUALES

En este apartado vamos a exponer los resultados de los andlisis estadisticos que
hacen referencia a las posibles diferencias existentes segin la edad de inicio en
masturbacion y en relaciones sexuales con otras personas. Para facilitar el seguimiento
de la presentacion, comentaremos en primer lugar los resultados de los analisis de
prueba t y, en segundo lugar, los resultados de las correlaciones de Pearson para
observar posibles relaciones entre la edad de inicio en los comportamientos sexuales y

otras variables que pueden ser de interés.

11.2.2.3.1 Edad de inicio en masturbacion

En la tabla 38 observamos los andlisis de las prueba t. Los resultados no
muestran diferencias significativas segun la edad de la primera masturbacion en
aspectos de salud como haber padecido alguna ITS (t=0,87; p=0,384) o el consumo de
sustancias (t=0,95; p=0,347).

Por otro lado, en la tabla 40 se presentan los resultados de los analisis
correlacionales realizados entre distintas variables. La edad de inicio en la masturbacion
correlaciona de manera positiva a nivel significativo con la edad de la primera relacién

con otra persona (r=0,41; p=0,000), porcentaje de uso de preservativo en sexo oral con
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los clientes (r=0,27; p=0,007) y uso del condon en penetracion anal insertiva (1=0,24;

p=0,018) y receptiva (r=0,24; p=0,028).

No hemos encontrado correlacion estadisticamente significativa entre la edad de
inicio en la masturbacion y el resto de variables analizadas: porcentaje de uso de condon
en sexo vaginal con las clientas (r=0,14; p=0,362), uso del preservativo con la ultima
pareja personal (r=0,10; p=0,455), informacion sobre vias sexuales de transmision del
VIH (r=-0,16; p=0,108), riesgo percibido de infeccion por VIV (r=-0,13; p=0,186),
temor percibido ante la posibilidad de infectarse (r=-0,01; p=0,944), cuidados de salud
(r=0,06; p=0,536), el grado de satisfaccion con su vida (r=-0,07; p=0,507) y satisfaccion
con el ejercicio del trabajo sexual (r=-0,09; p=0,392). No obstante, casi es significativa

la correlacion con el uso del preservativo con la pareja estable (r=0,31; p=0,052).

Tabla 38: Analisis diferencial en funcion de la edad de primera masturbacion y de la primera relacion sexual

PRIMERA MASTURBACION PRIMERA RELACION SEXUAL
X 1) X oT) t @) p X o) X om t(gl) p
si no si no
Has padecido ITS 1 1976(2,82) 12,18(1,94) 0,87(95;) 0,384 13,81(3,17) 14931(2,46) 0,86(97 0,391
Consumo sustancias 1 1,80(2,27) 12,24(2,27) 0995(96) 0,347 14902(2,69) 14,24(2,77) 0,3 9(95 0,695

11.2.2.3.2. Edad de la primera relacidon sexual con otra persona

En la tabla 38 podemos observar que al igual que ocurria con la edad de la
primera masturbacion, la prueba t no presenta diferencias estadisticamente significativas
segun la edad de inicio en las relaciones sexuales en haber padecido una ITS (t=0,86;

p=0,391) o el consumo de sustancias (t=0,39; p=0,695).

En cuanto a los analisis de correlacion (tabla 40), la edad de la primera relacion
sexual con otra persona no presenta relacion significativa en ningin sentido a nivel
estadistico con ninguna de las variables exploradas: porcentaje de uso del preservativo
con las personas usuarias de sus servicios en sexo oral (r=-0,04; p=0,711), penetracién
vaginal (r=0,27; p=0,068), sexo anal insertivo (r=0,07; p=0,519), penetracion anal
receptiva (r=0,08; p=0,463), uso del condon con su pareja personal (r=0,24; p=0,142),
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con su ultima pareja estable (r=0,21; p=0,111), informaciéon sobre VIH (r=-0,17;
p=0,098), riesgo percibido de infeccion por VIH (r=-0,02; p=0,807), temor percibido
ante esta posible infeccion (r=0,06; p=0,523) y cuidados de salud (r=0,08; p=0,439).

Sin embargo, encontramos una relacion negativa, aunque sin significacion a
nivel estadistico, entre la edad de inicio en las relaciones sexuales y el grado de
satisfaccion con la vida en general (r=-0,19; p=0,055), asi como con la satisfaccion con
su situacion profesional (r=-0,18; p=0,071). Parece ser que los TMS que tuvieron su
primer contacto sexual con otra persona a mayor edad, valoran su situacién personal

general, y también la profesional, de una manera menos positiva.

Como acabamos de ver, la edad de inicio en la masturbacion se relaciona con
signo positivo a nivel estadistico con el uso del preservativo en ciertas practicas
sexuales con los clientes hombres. Por su parte, la edad de la primera relacion sexual
con otra persona presenta una relacion estadisticamente significativa de signo negativo

con la valoracion que los TMS hacen de su situacion personal y profesional.

11.2.3. DIFERENCIAS SEGUN ALGUNOS ASPECTOS DE LA
ACTIVIDAD DEL TRABAJO SEXUAL EJERCIDO POR HOMBRES

En este apartado analizamos la influencia de diferentes factores de la realidad de
los trabajadores masculinos del sexo. Asi, primero exploraremos las diferencias que
puedan existir en funcidn del tiempo que los TMS llevan ejerciendo el comercio sexual.
A continuaciéon, expondremos las relaciones que hemos encontrado entre aquellas
variables que pueden ser importantes en el dia a dia de los hombres que ejercen el

trabajo sexual y el cuidado de su salud y la prevencion de la infeccion por VIH.
11.2.3.1 EN FUNCION DEL TIEMPO COMO TRABAJADOR SEXUAL

En el capitulo de resultados descriptivos pudimos ver que a pesar de que una
gran parte de los TMS entrevistados comenz6 con la idea de ejercer el trabajo sexual de
manera temporal, la mayoria de ellos alargan durante afios la permanencia en esta

profesion para conseguir ingresos economicos y poder subsistir.

Los andlisis de prueba t indican que existen diferencias significativas a nivel

estadistico segun el tiempo que los TMS llevan ejerciendo el trabajo sexual en la
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autoconsideracion como trabajador sexual (t=-2,49; p=0,015) y en haber ejercido esta
actividad en sus paises de origen (t=-8,40; p=0,000). Como muestra la tabla 39, tanto
los que si se llaman a si mismos “trabajador sexual” y los que ya ejercian el comercio
sexual antes de llegar a Espafia son los que llevan més afios ejerciendo esta actividad.
También hallamos diferencias con significacion estadistica entre los que abandonarian
el ejercicio del trabajo sexual y los que no (t=2,02; p=0,046). La media de afios que
llevan ejerciendo los que cambiarian de actividad de manera inmediata (x=5,60;
DT=4,09) es superior a aquellos TMS que preferian continuar en el trabajo sexual

(x=2,71; DT=3,02).

Tabla 39: Analisis diferencial segin afios de ejercicio (prueba t)

X (1) X 1) e p
si no
Consideracion TMS 3,38343 1,500,553 -2,4900 0,015
TS pais origen 71256 1,800,935 -8,405 0,000
Temor a infecciones 2,55056) 3,65u434) 1,523 0,131
Ningun riesgo 3,153,185 2,803,18 -0,3703 0,714
No hacer nada sin proteccion 2,473 3,31357 1,293 0,201
No eyacular en la boca 3336200 2,823,12) -0,39s9 0,700
No adoptar rol pasivo 3,600,909 2,763,13 0,800 0,427
Prueba VIH 2,9227 2,125 -0,6803 0,500
Has padecido ITS 3,153,024y 2,68311) -0,6904 0,491
Consumo sustancias 294004 2,78334) -0,24492 0,807
Dejaria TS 5,60(4,09) 2,71(3,02) 2,02(93) 0,046

En la tabla 39 podemos apreciar que no se han encontrado diferencias
significativas a nivel estadistico en los riesgos percibidos en el ejercicio del trabajo
sexual (ningun riesgo: t=-0,37; p=0,714; infecciones: t=1,52; p=0,131), en negarse a
mantener relaciones sexuales desprotegidas (t=1,29; p=0,201), negarse a que el cliente
eyacule en la boca del TMS (t=-0,39; p=0,700), en no adoptar un rol pasivo (t=-0,80;
p=0,427), haberse realizado la prueba del VIH (t=-0,69; p=0,491) o en el consumo de
sustancias (t=-0,24; p=0,807).

En lo que respecta a posible relacion existente entre el tiempo de ejercicio y
otras variables sobre el trabajo sexual, la tabla 40 nos muestra que solo existe relacion
significativa a nivel estadistico de signo negativo entre los afos como TMS vy el

porcentaje de uso del preservativo en sexo vaginal con las clientas (r=-0,36; p=0,020).
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No existe relacion entre el tiempo como trabajador sexual y el uso del condon con los
clientes en sexo oral (r=-0,16; p=0,130) y penetracion anal insertiva (r=-0,17; p=0,092).
Aunque no aparecen relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de ejercicio
y el uso del condon en sexo anal receptivo (r=-0,22; p=0,053), parece existir cierta
tendencia de signo negativo de manera que aquellos TMS que informaron llevar mas
tiempo en el comercio sexual tienen una media de uso del condén menor que los que

llevan menos tiempo.

Por lo demaés, no existe relacion estadisticamente significativa entre los afios que
llevan los participantes en el trabajo sexual y la edad de la primera masturbacion (r=-
0,01; p=0,934), edad de inicio en las relaciones sexuales (r=-0,15; p=0,158), uso del
preservativo con la pareja estable actual (r=0,03; p=0,869) o con la ultima (r=0,06;
p=0,641), informacion sobre las vias de transmision del VIH (r=0,03; p=0,769), riesgo
percibido ante el VIH (r=-0,08; p=0,429) y temor ante una infeccion (r=-0,12; p=0,239),
el grado de cuidados de salud (r=-0,01; p=961), satisfaccion con la vida en general
(r=0,15; p=0,135) y valoracion de su actividad profesional (r=0,13; p=0,218) (ver tabla
40).

En resumen, los TMS que llevan mas afios ejerciendo el comercio sexual son los
que ya ejercian esta actividad es su pais de origen y tienen una mayor percepcion de si
mismos como “trabajadores sexuales”, aunque son éstos los que presentan una mayor
preferencia por dejar esta actividad. Ademads, esta mayor permanencia temporal en el
ejercicio del trabajo sexual parece estar relacionada con una relajacion en el uso del
preservativo con las personas usuarias, especialmente durante el coito vaginal con las

mujeres y el sexo anal receptivo con los hombres.

11.2.3.2 EN FUNCION DE OTRAS VARIABLES DE LA REALIDAD DEL
TRABAJO SEXUAL

En este apartado vamos a explorar si existen relaciones entre factores como el
uso del preservativo con las personas usuarias, la utilizacion del condon con la pareja
personal, informacidon sobre las vias de transmision del VIH, el riesgo y el temor
percibido hacia una posible infeccion por VIH durante el ejercicio del trabajo sexual, la

valoracion de los cuidados de salud que mantienen los TMS y su satisfaccion con la
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vida en general y con su actividad profesional. Los resultados que comentaremos a lo

largo de este epigrafe los podemos ver en la tabla 40.

El uso del preservativo en sexo oral con los clientes presenta relacion
estadisticamente significativa de signo positivo con el porcentaje de uso del mismo en
sexo vaginal (r=0,33; p=0,023) y en penetracion anal tanto insertiva (r=0,37; p=0,000)
como receptiva (r=0,28; p=0,010). En cambio no presenta relacion significativa con el
uso del conddn con la pareja personal (r=-0,01; p=0,977) o con la Gltima pareja estable
(r=0,11; p=0,431), con la informacion que los TMS tienen sobre las vias sexuales de
transmision del VIH (r=0,00; p=1,000), con la probabilidad percibida de infeccion por
VIH durante su actividad profesional (r=-0,08; p=0,456), el temor ante una posible
infeccion por VIH (r=0,18; p=0,067), con los cuidados de salud (r=0,09; p=0,375) ni
con el grado de satisfaccion con su vida en general (r=-0,01; p=0,942) o con su

actividad profesional (r=0,01; p=0,889).

Como ya hemos visto, y se muestra en la tabla 40, el porcentaje de uso de
condon con las clientas en sexo vaginal se relacional a nivel estadistico tanto con el
tiempo como trabajador sexual (signo negativo) como el uso del condén en sexo oral
(signo positivo). Pero el uso del condon en penetracion vaginal no presenta relacion con
el resto de variables estudiadas: utilizacion del condon se penetracion anal insertiva (r=-
0,04; p=0,799) y receptiva (r=-0,01; p=0,943), uso de preservativo con la pareja persona
(r=0,13; p=0,533) o con ultima pareja estable (r=0,22; p=0,373), con la informacion
sobre VIH (r=-0,06; p=0,682), riesgo percibido de infeccion (r=-0,15; p=0,304), temor
ante la posible infeccion por VIH (r=0,01; p=0,956), grado de cuidados de salud (r=-
0,16; p=0,297) y con la satisfaccion general (r=-0,08; p=0,608) o profesional (r=-0,17;
p=0,247).

Por lo que respecta al porcentaje de uso del conddon en penetracion anal
insertiva, ademas de la relacion ya comentada con la edad de la primera masturbacion
(r=0,24; p=0,018) y con el uso del preservativo en sexo oral (r=0,37; p=0,000), esta
variable correlaciona de manera significativa y con signo positivo con la utilizacion de
proteccion en penetracion anal receptiva (r=0,89; p=0,000) y con el temor a una posible
infecciéon por VIH en el ejercicio del intercambio sexual con las personas usuarias

(r=0,20; p=0,044).
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No encontramos relacion a nivel estadistico entre uso de condon en sexo anal
insertivo y la utilizacidon de preservativo con la pareja personal actual (r=0,18; p=0,257)
y con la ultima (r=-0,12; p=0,395), informacién sobre VIH (r=-0,04; p=0,714), riesgo
percibido de infeccion por VIH (r=-0,04; p=0,712), cuidados de salud (r=0,04;
p=0,692), satisfaccion con su vida en general (r=-0,08; p=0,436) ni con el grado de

satisfaccion con su actividad profesional (r=0,03; p=0,791).

Para finalizar con las variables sobre el uso del preservativo con los clientes, la
utilizacion de proteccion en sexo anal receptivo, ademas de las variables ya comentadas
mas arriba (ver tabla 40), correlaciona con signo positivo a nivel estadistico con el
temor percibido ante una posible infeccion por VIH (r=0,28; p=0,010), de manera que
aquellos TMS que manifiestan un mayor temor ante la infeccion por VIH son aquellos

que mas utilizan el preservativo cuando son penetrados por los clientes.

Por otro lado, no hay relacion entre uso de condon en penetracion anal receptiva
y el uso del preservativo con la pareja estable (r=0,17; p=0,374) o con la tltima pareja
personal (r=-0,09; p=0,514), informacién sobre la transmision del VIH (r=0,00;
p=0,976), riesgo percibido de infeccion por VIH(r=0,00; p=0,983), el grado de cuidados
de salud (r=0,05; p=0,645), la satisfaccion de la vida en general (r=-0,13; p=0,254) o

con el ejercicio del trabajo sexual (r=-0,06; p=0,593).

Como hemos ido presentando a lo largo de este epigrafe, el uso del preservativo
con la pareja estable entre aquellos que la tenian en el momento de ser entrevistados no
correlaciona con ninguna de las variables ya expuestas (ver tabla 40). Pero, ademas,
tampoco se observa relacion entre esta variable y la informacion que los TMS tienen
sobre el VIH (r=-0,06; p=0,718), riesgo (r=0,21; p=0,182) y temor percibido ante el
VIH (r=-0,05; p=0,760), cuidados de salud (r=-0,01; p=0,944), satisfaccion general
(r=0,10; p=0,528) y profesional (= 0,23; p=0,144).
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Prim Prim Tiempo %cond  %cond  %condén %condoén  Preservt Presvt. Inf. Riesgo Temor Cuid Satis Sat.
Mastur  relac ™S oral vaginal  anal anal Pareja Ultima VIH perch. perch. salud vida prof
insert recept pareja
Primera r 1 0,41 -0,01 0,27 0,14 0,24 0,24 0,31 0,10 -0,16 -0,13 -0,01 0,06 -0,07 -0,09
Masturb (p) (0,000)  (0,934) (0,007) (0,362) (0,018) (0,028) (0,052) (0,455) (0,108)  (0,186) (0,944) (0,536) (0,507) (0,392)
Primera r 1 -0,15 -0,04 0,27 0,07 0,08 0,24 0,21 -0,17 -0,02 0,06 0,08 -0,19 -0,18
relacion () (0,158) (0,711) (0,068) (0,519) (0,463) (0,142) (0,111) (0,098)  (0,807) (0,523) (0,439) (0,055) (0,071)
Tiempo T 1 -0,16 -0,36 -0,17 -0,22 0,03 0,06 0,03 -0,08 -0,12 -0,01 0,15 0,13
ejercicio (p) (0,130) (0,020) (0,092) (0,053) (0,869) (0,641) (0,769)  (0,429) (0,239) (0,961) (0,135) (0,218)
% Condén r 1 0,33 0,37 0,28 -0,01 0,11 0,00 -0,08 0,18 0,09 -0,01 0,01
oral (p) (0,023) (0,000) (0,010) (0,977) (0,431) (1,000)  (0,456) (0,067) (0,375) (0,942) (0,889)
% Condén r 1 -0,04 -0,01 0,13 0,22 -0,06 -0,15 0,01 -0,16 -0,08 -0,17
vaginal () (0,799) (0,943) (0,533) (0,373) (0,682)  (0,304) (0,956) (0,297) (0,608) (0,247)
%condén T 1 0,89 0,18 -0,12 -0,04 -0,04 0,20 0,04 -0,08 0,03
anal insert  (p) (0,000) (0,257) (0,395) (0,714)  (0,712) (0,044) (0,692) (0,436) (0,791)
%condon T 1 0,17 -0,09 0,00 0,00 0,28 0,05 -0,123 -0,06
anal recept  (p) (0,374) (0,514) (0,976)  (0,983) (0,010) (0,645) (0,254) (0,593)
Preservt. T 1 - -0,06 0,21 -0,05 -0,01 0,10 0,23
Pareja () (0,718)  (0,182) (0,760) (0,944) (0,528) (0,144)
Presvt. Ult r 1 0,03 -0,04 0,12 -0,03 0,11 0,14
pareja () (0,848)  (0,745) (0,395) (0,846) (0,404) (0,306)
Inf. VIH T 1 -0,09 -0,11 -0,01 -0,11 0,09
(p) (0,362) (0,293) (0,924) (0,264) (0,364)
Riesgo r 1 0,26 -0,05 0,17 0,07
percibido (p) 0,007) (0,591)  (0,087)  (0,489)
Temor r 1 0,03 -0,13 -0,14
percibido () (0,731)  (0,204)  (0,155)
Cuidado r 1 0,31 0,12
salud (p) (0,002)  (0,243)
Satisf. T 1 0,44
vida (p) (0,000)
Satisf. 1

r
profesional  (p)
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En el mismo sentido, el uso del preservativo que los TMS sin pareja dijeron
tener con su ultima pareja estable no presenta relacion con la variables ya expuestas y
tampoco, como muestra la tabla 40, con el resto de variables analizadas: informacién
sobre las vias de transmision del VIH (r=0,03; p=0,848), riesgo percibido de infeccion
por VIH (r=-0,04; p=0,745) y temor ante la misma (r=0,12; p=0,395), cuidados de salud
de TMS (r=-0,03; p=0,846), satisfaccion con la vida en general (r=0,11; p=0,404) y con
su actividad profesional (r=0,14; p=0,306).

En cuanto a la variable de la informacion que los TMS presentan sobre las vias
sexuales de transmision del VIH, ésta no presenta relacion con el riesgo (r=-0,09;
p=0,362) y el temor (r=-0,11; p=0,293) percibido ante una posible infeccion por VIH,
cuidados de salud (r=-0,01; p=0,924), satisfaccion general personal (r=-0,11; p=0,264) y
satisfaccion con su actividad profesional (r=0,09; p=0,364). Esta variable de
informacion sobre VIH tampoco se relaciona con las variables comentadas con

anterioridad en este epigrafe (ver tabla 40).

Los andlisis correlacionales indican que el riesgo percibido por los TMS de una
infeccion por VIH en el ejercicio del trabajo sexual solo correlaciona de manera
significativa (con signo positivo) con el temor percibido ante esta posible infeccion
(r=0,26; p=0,007). El resto de variables estudiadas no presentan relacion: cuidados de
salud (r=-0,05; p=0,591), satisfaccion con la vida (r=0,17; p=0,087) y con su actividad
profesional (r=0,07; p=0,489).

Por lo que respecta al temor que indican los participantes ante la infeccion por
VIH, hemos visto con anterioridad que esta variables se relaciona de manera
significativa a nivel estadistico con signo positivo con el porcentaje de uso de
preservativo en sexo anal insertivo (r=0,20; p=0,044) y receptivo (r=0,28; p=0,010).
Pero también se relaciona, como muestra la tabla 40, con el riesgo percibido. Asi, los

TMS que perciben mayor riesgo de infeccion son los que mas temor presentan.

El temor percibido, ademas de las variables ya expuestas mas arriba, no se
relaciona con el grado de cuidados de salud (r=0,03; p=0,731) ni con la satisfaccién con

la vida (r=-0,13; p=0,204) o profesional (r=-0,14; p=0,155).
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Por lo que respecta al grado de cuidados de salud de los trabajadores sexuales,
esta variable solo presenta relacion estadisticamente significativa de signo positivo con
la valoraciéon de su vida en general (r=0,31; p=0,002), pero no con la satisfaccion que

les producia el ejercicio del trabajo sexual (r=0,12; p=0,243).

Para finalizar este punto de presentacion de resultados, sefalar que, como
muestra la tabla 40, hemos encontrado relacion de signo positivo entre la valoracion que
los TMS hicieron de vida en general y el grado de satisfaccion con su actividad

profesional (r=0,44; p=0,000).

En general, parece ser que el uso del condon en las diversas practicas sexuales
con los clientes correlaciona con una mayor utilizacion de proteccion cuando se realizan
otras practicas sexuales de riesgo con las personas usuarias de sus servicios. Sin
embargo, esta afirmacion no es valida para el uso de condén en penetracion vaginal y su
relacion con la penetracion anal. Por otra parte, el temor percibido si que se relaciona de
manera positiva con un mayor uso del condon en la penetracion anal con los clientes.
Ademas, no hemos encontrado relacion entre el uso de preservativo con los clientes y la

proteccion que los TMS pueden tomar con sus parejas personales.

11.2.4. DIFERENCIAS EN FUNCION DE VARIABLES
DISPOSICIONALES: COMPULSIVIDAD SEXUAL Y BUSQUEDA DE
SENSACIONES SEXUALES

En el marco teérico hemos visto que en diferentes tipos de poblacion, algunas
variables disposicionales, como la Compulsividad Sexual y la Busqueda de Sensaciones
Sexuales, pueden estar mediando en la realizacion de practicas sexuales de riesgo para
la infeccion por VIH y otras ITS y en el mantenimiento de otras conductas que afectan a
nuestra salud como el consumo de sustancias. A continuacion presentamos los
resultados obtenidos en nuestro estudio con hombres que ejercen el trabajo sexual sobre
las diferencias encontradas segun estas dos variables en aspectos demograficos y de la
historia sexual de los TMS (estudios, pais de origen, creencias religiosas, orientacion
sexual y abuso sexual en la infancia), asi como su relacion en otros aspectos de la
realidad del trabajo sexual como el uso del condon en sus relaciones profesionales y

personales.
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11.2.4.1 COMPULSIVIDAD SEXUAL

La tabla 41 muestra los resultados de los andlisis diferenciales ANOVA para
variables demograficas de los TMS segin la compulsividad sexual (CS). Podemos
comprobar que no existen diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién
en la escala de CS en nivel de estudios (F=0,73; p=0,534), en pais de origen (F=0,60;
p=0,550), en creencias religiosas (F=0,04; p=0,964) o en orientacion sexual (F=0,55;
p=0,581). A pesar de que las diferencias no son significativas a nivel estadistico,
podemos observar una pequefia tendencia en el nivel de estudios, segtn la cual a menor
nivel educativo mayor puntuacion total en CS. La media en CS es mayor en los que no
tenian estudios (¥=22; DT=0,00) y se aprecia una disminucién en la puntuacion media
conforme el nivel de estudios de los TMS es de basicos (x=18,75; DT=7,32), secundaria
(x=17,58; DT=7,61) o universitarios (x=14,93; DT=6,72). En cuanto a la orientacién
sexual, la puntuacion en CS es ligeramente menor en TMS heterosexuales (x¥=14,9;
DT=3,14) que en bisexuales (x=17,33; DT=7,15) y homosexuales (x=17,55; DT=7,91),
aunque como acabamos de comentar, estas diferencias no presentan significacion

estadistica.

Tabla 41: ANOVA para Compulsividad Sexual

CS
~ P
X oT)
Nivel de Estudios
Ninguno 22(0,00)
Bé.SiCOS 18,75(7 32)
’ 0,73 0,534
Secundaria 17,58 7,61 212G67) ’
Universitarios 14,93 672
Pais de Origen
Espaﬁa 16(1,41)
Latinoamérica 17,487.76) 0.60c7) 0,550
Europa 14,8376
Religion
Catélicos 16,91(6 71)
’ 0,04 0,964
Otras religiones 17,14 41) TR0 ’
Ateos 17,54(7,54)
Orientacion Sexual
Heterosexual 14,9(3 14)
) ’ 0,55 0,581
Bisexual 17,33(7.15) (2,70)
Homosexual 17,55(7,91)
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Por otra parte, en los andlisis de pruebas t tampoco hemos encontrado
diferencias significativas a nivel estadistico en ninguna de las variables analizadas (ver
tabla 42): haber sufrido abuso sexual durante la infancia (t=-1,48; p=0,144), haberse
realizado la prueba de anticuerpos para el VIH (t=-1,00; p=0,321), haber padecido
alguna ITS a lo largo de su vida (t=-1,15; p=0,255), consumo de sustancias (t=-1,12;
p=0,265) o deseo de abandonar el trabajo sexual si les fuera posible (t=-0,90; p=0,370).
En todo caso, la compulsividad parece ser algo mayor entre los que han sufrido abusos,
se han realizado las pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH, han padecido alguna

ITS, han consumido sustancias y se dejarian el trabajo sexual.

Tabla 42: Analisis diferencial Compulsividad Sexual y aspectos del
trabajo sexual

CS

¥ o ) p
Abuso Sexual
Si 19,56(7,59) -1,4879 0,144
No 16,527.19
Prueba VIH
Si 17,39 750 -1,007y) 0,321
No 14,00 53
Infeccion de ITS
Si 18,52(7,49) -1,15(72) 0,255
No 16,43(7.15
Consumo de sustancias
Si 17,8674 -1,12(7 0,265
No 15,93 729
Dejaria Trabajo Sexual
Si 17,2133 -0,90(7, 0,370
No 12,5071

En cuanto a la relacion con otras variables del trabajo sexual, los anélisis
correlacionales expuestos en la tabla 43, nos indican que existe relacion de signo
negativo entre la puntuacion en CS y la edad de la primera masturbacién (r=-0,30;
p=0,008) y también con el porcentaje de uso del preservativo en sexo oral con los
clientes (r=-0,27; p=0,021). Sin embargo no hemos encontrado relacioén entre la variable

CS y la edad de inicio en las relaciones sexuales personales (=-0,06; p=0,616), tiempo
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como trabajador sexual (r=0,17; p=0,160), porcentaje de uso de preservativo en sexo
vaginal (r=-0,14; p=0,420), sexo anal insertivo (r=0,04; p=0,716) o receptivo (r=0,06;
p=0,616), uso del preservativo con la pareja personal (r=0,15; p=0,422) o con la tltima
pareja estable (r=0,00; p=0,979), puntuacion en informacidon sobre vias de transmision
de VIH (r=-0,09; p=0,445), riesgo percibido ante una posible infeccion por VIH en el
ejercicio del trabajo sexual (r=0,16; p=0,177), temor ante esa posible infeccion (r=0,04;
p=0,724), cuidados de salud (r=-0,07; p=0,561), satisfaccion con la vida en general (r=-
0,09; p=0,430) y grado de satisfaccion con su actividad profesional (r=-0,03; p=0,781).

Tabla 43: Correlaciones entre CS, BSS y otras variables del trabajo sexual

CS BSS
Tiempo ejercicio 3 L o
po €] p 0,160 0,762
Primera Masturbacion Ir) (-)06?)(; (-)03’.%99
Primera relacion ) 000 e
p 0,616 0,026
% Condon oral clientes ; (-)06221 ooi 172
. ] ) ] r -0,14 -0,22
%0 Condon vaginal clientas D 0,420 0,155
o ; . . . T 0,04 0500
"ocondon anal insertivo clientes D 0,716 0,996
- : — : 0,06 0,07
%0 Condon anal receptivo clientes D 0,616 0,568
) . r 0,15 -0,06
Preservativo Pareja p 0,422 0,724
— : r 0,00 0,07
Preservativo Ultima pareja p 0,979 0,611
B r -0,09 0,02
Informacién VIH p 0,445 0,817
. . T 0,16 0’09
Riesgo percibido p 0,177 0,399
. T 0,04 0500
Temor percibido p 0,724 0,963
] T -0,07 -0,05
Cuidado salud p 0,561 0,628
. oz . r -0’09 -0’05
Satisfaccion vida p 0,430 0,635
Satisfaccion profesional Ir) (-)Oé?ﬁ 0033012 6
r 1 0,35
CS p 0,003
Bss ' 1
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Por ultimo, hemos encontrado que existe relacion de signo positivo entre la
puntuacion total en la escala de CS y la puntuacion en la escala de Busqueda de

Sensaciones Sexuales (BSS) (r=0,35; p=0,003) (tabla 43).

11.2.4.2 BUSQUEDA DE SENSACIONES SEXUALES

En la tabla 44 podemos observar que segun los andlisis realizados de ANOVA
no hallamos diferencias estadisticamente significativas segiin la BSS en ninguna de las
variables sociodemograficas analizadas de los TMS: nivel educativo (F=0,82; p=0,484),
pais de origen (F=1,69; p=0,192), creencias religiosas (F=0,64; p=0,529) y orientacion
sexual (F=0,59; p=0,558). No obstante, la BSS parece ser mayor en los trabajadores

sexuales espafioles que en los que proceden de Latinoamérica o del resto de Europa.

Tabla 44: ANOVA para Blisqueda de Sensaciones Sexuales

BSS
- P
X 1)
Nivel de Estudios
Ninguno 20,50 53
Basicos 27,3051y
: 0,82 0,484
Secundaria 28,04(6,95) o0
Universitarios 26,93(701)
Pais de Origen
Espafia 34,67 4,03
’ 1,69 0,192
Latinoamérica 27,31 6.94) ey ’
Europa 27,3611
Religion
Catélicos 27,98 6,62)
. ’ 0,64 0,529
Otras religiones 25,8271 252
Ateos 27,71(7,54)
Orientacion Sexual
Heterosexual 29,2761y
’ 0,59 0,558
Bisexual 26,33 5,99 259
Homosexual 27,77 7,05

Por lo que respecta a las prueba t realizadas, en la tabla 45 podemos comprobar

que no existen diferencias estadisticamente significativas segun la puntuacion en BSS
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en abuso sexual en la infancia (t=-0,79; p=0,436), haberse realizado la prueba del VIH
(t=0,78; p=0,436), haber padecido alguna ITS (t=-1,03; p=0,305), consumo de
sustancias (t=-0,38; p=0,705) y abandono del trabajo sexual en caso de tener
oportunidad (t=-0,46; p=0,644). Aun asi, como se observa en tabla 45, las puntuaciones
fueron ligeramente mayores en los que sufrieron abuso sexual, los que no se habian
realizado las pruebas del VIH, los que habian padecido alguna ITS y aquellos que

dejarian el ejercicio del trabajos sexual.

Tabla 45: Analisis diferencial BSS y aspectos del TS

BSS
X on ) p
Abuso Sexual
Si 28,6561 -0,79s4) 0,436
No 27.,25(,06)
Prueba VIH
Si 27,3291 0,78s4) 0,436
No 29,80¢.06)
Infeccion de ITS
Si 28,76(7,46) -1,03s5 0,305
No 27,086.,62)
Consumo de sustancias
Si 27,86.55) -0,38 54 0,705
No 27,287.43)
Dejaria Trabajo Sexual
Si 27,6497, -0,46ss) 0,644
No 26,00(4,76)

Al analizar la posible relacion entre la BSS y otras variables del trabajo sexual,
la tabla 43 nos muestra que existe relacion de signo negativo entre la puntuacion total en
la escala de BSS y edad de la primera relacion sexual con otra persona (r=-0,24;
p=0,026). Aquellos TMS mas buscadores de sensaciones sexuales se iniciaron antes en

sus practicas sexuales con otra persona.

Sin embargo, en la misma tabla 43, comprobamos que no aparece relacion entre
la puntuacion total de los TMS en la escala de BSS y edad de la primera masturbacion

(r=-0,09; p=0,389), tiempo de ejercicio como trabajador sexual (r=-0,03; p=0,762), uso
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del condon con las personas usuarias tanto en sexo oral (r=-0,15; p=0,173) como en
vaginal (r=-0,22; p=0,155), anal insertivo (r=0,00; p=0,996) o anal receptivo (r=0,07;
p=0,568), uso del condon con la pareja estable (r=-0,06; p=0,724) o con la ultima
relacion personal estable (r=0,07; p=0,611), informacién sobre las vias sexuales de
transmision del VIH (r=0,02; p=0,817), riesgo (r=0,09; p=0,399) y temor (r=0,00;
p=0,963) percibido ante una posible infeccion por VIH, cuidados de salud de los TMS
(r=-0,05; p=0,628) y valoracién tanto de su vida en general (r=-0,05; p=0,635) como de
su actividad profesional (r=0,02; p=0,816).

Como hemos visto, no parecen existir grandes diferencias en las distintas
variables exploradas, tanto a nivel sociodemografico como de varios aspectos
relacionados con el ejercicio del trabajo sexual, segiin la puntuacion total en la escala de
CS y en la de BSS. La CS presenta una relacién negativa con la edad de la primera
masturbacion de los TMS y con el uso del preservativo en sexo oral con los clientes. Por
otra parte, una mayor puntuacion en BSS se relaciona tan solo con un inicio mas

temprano en las relaciones sexuales personales de los trabajadores sexuales.
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CAPITULO 12. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Intentar conocer la realidad que acompaiia a un determinado colectivo social no
siempre es sencillo. Y menos todavia cuando queremos explorar una poblacién en
riesgo de exclusion social al ser victima de estigmas, prejuicios e ideas preconcebidas
por parte de un amplio sector de la poblacion. A lo largo de este estudio hemos querido
escuchar a los Trabajadores Masculinos del Sexo, puesto que “aquellos en quienes
recaen las prohibiciones, aquellos a los que la historia mantiene firmemente atrapados
en sus redes, deben hablar por si mismos” (Stimpson, 1982, p. 281). Con ello hemos
pretendido avanzar hacia la visibilidad de los hombres que ejercen el trabajo sexual y

que durante afios han estado ocultos, y todavia siguen estandolo en gran medida.

Pero antes de avanzar en las conclusiones, somos conscientes de que esta tesis
doctoral presenta algunas limitaciones. La primera radica en el tamafo de la muestra.
Pero haber conseguido la colaboracion de 100 TMS y de los cuatro pisos donde se
ejercia el trabajo sexual en las dos ciudades donde se ha realizado el trabajo de campo,
supone un gran logro dadas las caracteristicas de la poblacion estudiada y la dificultad
de acceso y de motivacion para participar en este tipo de estudios. Ademas, en la
bibliografia cientifica revisada, solamente hemos encontrado una decena de

publicaciones que igualan o superan este nimero de participantes.

Por otro lado, dada la gran diversidad que acompafia a este colectivo en lugares
de ejercicio (calle, Internet, pisos, locales...), otra de las limitaciones es el hecho de
centrarnos de manera exclusiva en TMS que ejercen en pisos gestionados por terceras
personas. Sin embargo, una de las criticas que siempre se ha hecho a los estudios con
poblacion de TMS es que, mayoritariamente, se han enfocado en poblacién que ejerce
en espacios fisicos abiertos, especialmente en calle (Minichiello et al., 2002).
Investigaciones con el tipo de muestra de nuestro estudio permiten ampliar la vision de
lo que significa el trabajo sexual ejercido por hombres. Asimismo, los resultados
obtenidos en nuestra investigacion permitirdn establecer comparaciones con otros
grupos de TMS que ofertan sus servicios en otros espacios y poder proponer estrategias

diferenciadas y adaptadas a cada uno de ellos.

Por ultimo, aunque por medio de los analisis diferenciales hemos obtenido
mucha informacion sobre diferentes aspectos del trabajo sexual dentro de los TMS que

gjercen en pisos gestionados por otros, se hace necesario seguir explorando otros a los
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que dadas las caracteristicas de nuestra poblacion no hemos podido acceder. Asi, por
ejemplo, diferentes estudios (SPNS, 2005; Zaro et al., 2007) muestran de una manera
muy amplia los paises de procedencia de los TMS inmigrantes, resaltando
especialmente, paises del Este de Europa, Latinoamérica y el Magreb. En nuestro
estudio no ha participado ningin TMS procedente de paises arabes. Ademas,
recordemos que solamente el 5% eran TMS espafioles. Seria interesante poder ampliar
la poblacion de TMS espafioles y también de otros paises y comprobar si con un nimero
mas amplio de participantes existen otras diferencias en la manera de “vivir” el trabajo

sexual.

A pesar de esto, con esta investigacion hemos realizado una radiografia de la
situacion del trabajo sexual ejercido por hombres en un momento determinado. Ademas,
dada la movilidad temporal y geografica que presentan los TMS (“hacer plaza”) esta
vision es extensible a todo el territorio nacional. En definitiva, a pesar de las
limitaciones que acabamos de exponer, creemos que nuestro estudio constituye una

solida aportacion al andlisis de la realidad de este complejo colectivo.

La primera conclusion que podemos establecer de nuestra investigacion, como
ya se puso de manifiesto en el marco teorico, es la dificultad de generalizacion de los
resultados obtenidos (Pons, 2004; West y de Villiers, 1993). Esta dificultad de
generalizacion viene dada, en gran medida, por el hecho de que el colectivo de TMS es
un grupo muy heterogéneo y de escasa visibilidad (Zaro et al., 2007). De hecho, con
cada uno de los aspectos que vamos a ir exponiendo en estas conclusiones,
comprobaremos la diversidad existente en el colectivo de TMS. Esta heterogeneidad es
la que va a marcar cada aspecto de su vida profesional, desde la motivacién de iniciarse
en ella hasta los motivos por los que pueden dudar sobre el uso del preservativo con un
cliente. Ademas, al contrario de lo que ocurre con las trabajadoras del sexo o con las
personas transexuales que ejercen el trabajo sexual, los TMS carecen de una conciencia
grupal que les permita identificarse con unas caracteristicas compartidas (Zaro et al.,

2007).

Posiblemente, esta variabilidad la podemos observar de una manera clara en las
caracteristicas sociodemogrdficas del colectivo de TMS. Asi, aunque nuestro estudio
confirma, en la linea de otros estudios (Ballester y Gil, 1996; Kong, 2008; Zaro et al.,
2007) la juventud de los TMS, hemos comprobado que la edad de ejercicio de los TMS

[z62]



Capitulo 12. Discusion y conclusiones

se ha ampliado ligeramente. Nuestros participantes oscilan en un rango de edad entre
los 18 y los 35, lo que apoya la idea de otros estudios que concluyen que la edad de los
hombres que ejercen el trabajo sexual se ha ampliado hasta los 30 afios (Mimiaga et al.,
2008a; Minichiello et al., 2002; Zaro et al., 2007). Pero como la juventud parece ser una
caracteristica fundamental en este ambito, puesto que los clientes sienten preferencia
por los TMS de menos edad o de aspecto mas anifiado, es posible que los TMS de
mayor edad tengan una mayor dificultad para conseguir clientes y se esfuercen mas en
el cuidado de su cuerpo y de su imagen corporal para poder competir con los TMS mas

jovenes.

Si una de las criticas que se puede realizar a la literatura existente sobre estudios
con poblacion de TMS es que se han centrado fundamentalmente en calle, otra de ellas
podria ser que los estudios pasan por alto aspectos personales de los TMS que podrian
estar influyendo en cémo viven el ejercicio de su actividad profesional. Asi, pocas
investigaciones hacen referencia al nivel de estudios de este colectivo. Aunque
podriamos pensar que, en general y, debido a sus experiencias vitales, los TMS tienen
un nivel de estudios muy bajo, nuestros resultados van en contra de una de nuestra
hipotesis de partida. Asi, vemos que mas del 97% de los participantes tiene algiin nivel
educativo finalizado e, incluso, muchos de ellos han comenzado o, incluso, han
finalizado sus estudios universitarios. A pesar de esto, observamos que el nivel cultural

de nuestra poblacion es medio.

Analizar las diferencias existentes segiin el nivel de educacion de los TMS nos
permite concluir que los trabajadores sexuales que no tenian estudios son los que
presentan un mayor temor a una infeccion en el ejercicio de su actividad profesional,
por lo que todos ellos informaron realizarse la prueba del VIH. Quizas en esta decision
esté influyendo que los que no tienen estudios son los que menos usan el preservativo
en sexo oral con los clientes. Ademads, son los que mas informacion tienen sobre las vias
de transmision del VIH. Por otra parte, en general, con independencia del nivel de
estudios, todos mostraron una disminucién del uso del preservativo con sus parejas

personales. Por tanto, la formacion constituye una importante variable.

Por otro lado, hemos observado como el crecimiento de los movimientos
migratorios mundiales también ha llegado al dmbito del trabajo sexual, produciéndose

un aumento continuado de TMS procedentes de otros paises que ejercen su actividad

[z63]



Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

en Espafia (Agustin, 2001; Belza et al., 2001; SPNS, 2005; Zaro et al., 2007) hasta
llegar a al 95% de hombres extranjeros en nuestro estudio. Llama la atenciéon que
mayoritariamente proceden de Latinoamérica, especialmente de Brasil. Estas diferencias
de procedencia hacen que los TMS tengan culturas, valores, creencias y prejuicios muy
distintos entre si, aspectos a tener en cuenta a la hora de proponer intervenciones y
acciones de prevencion del VIH tanto en su actividad profesional como en sus
relaciones personales (Belza et al., 2001). En definitiva, la importancia que en el
colectivo de TMS podria tener el pais de origen no es tanto por el pais en si, sino por la
cultura y los codigos morales asociados a cada pais en la manera de vivir la sexualidad y
otros aspectos de la vida, que podrian estar influyendo en conductas relacionadas con la
salud, como los prejuicios asociados al uso del preservativo o la adopcion de roles que

implican un mayor riesgo de infeccion por VIH.

Pero estas implicaciones que la cultura y las creencias religiosas pueden tener,
también se han ignorado en investigaciones anteriores. En nuestro estudio, la mayoria
de los participantes se declaraban catolicos no practicantes, aunque también es
importante el nimero de TMS que si eran practicantes o creyentes en otras religiones.
Pero nuestros resultados no nos permiten corroborar, de entrada, la idea de algunos
estudios (Belza et al., 2001; Romero y Grupo EPI-VIH, 2004) sobre la importancia que
puede tener la moral asociada segun la procedencia en el mantenimiento de practicas de
riesgo en los TMS o en la manera de experimentar el trabajo sexual. Es cierto que la
motivacion econdmica para el ejercicio del trabajo sexual parece ser mas comun entre
los TMS inmigrantes, hecho que les puede llevar al mantenimiento de practicas sexuales
desprotegidas cuando el cliente les ofrece una cantidad de dinero “extra”. Aunque, en el
caso de la poblacion de TMS que ejerce en pisos gestionados por terceros, sea el
encargado quien lleva a cabo la negociacion del servicio y del pago, en ocasiones el
cliente puede ofrecer dinero al trabajador sexual una vez dentro de la habitacion para

realizar otro tipo de servicios diferentes a los pactados con el encargado.

Ademas, los europeos son los que mas practicas sexuales desprotegidas realizan
puesto que son los que menos se niegan a realizar practicas sin condon con los clientes.
Pero es interesante observar como éstos son los que menos se realizan la prueba de
deteccion de anticuerpos, tal vez porque a pesar de esto fueron los que informaron de un

mayor uso del preservativo con los clientes. Ademads, posiblemente no se perciben en
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riesgo de infeccion o no le den importancia a las practicas desprotegidas que puedan

realizar por lo que no se plantean realizarse la prueba del VIH.

En cuanto a la influencia de las creencias religiosas, no parece ser una variable
fundamental a la hora de establecer estrategias de prevencion de VIH o ITS, aunque es
destacable que a la hora de adoptar un rol pasivo en una penetracion anal (que supone
uno de los mayores riesgos de infeccion por VIH si no se utiliza preservativo), los
menos reacios son los catolicos y los ateos. Sobre todo llama la atencidon cuando el uso
del preservativo practicamente es el mismo en todos los grupos. Aqui si que es posible
que la moral asociada a la religion esté influyendo en la adopcion del rol pasivo (el ser
penetrado), por la concepcidon que sobre la masculinidad y la feminidad tienen ciertas
religiones (Zaro et al., 2007). Las creencias y la moral que cada uno de los chicos asume
segun su cultura hace que la demostracion de su masculinidad vaya unida tanto al rol
que adoptan en una relacion sexual con sus clientes como a la aceptacion del uso del

preservativo en sus relaciones sexuales comerciales (SPNS, 2005; Zaro et al., 2007).

Por otro lado, la mayoria de los TMS comenz6 a dedicarse a esta actividad
cuando lleg6 a Espafia, como medio de subsistencia. Pero, sean o no inmigrantes, la
motivacién econémica es el principal motivo que indicd la mayoria de TMS para
dedicarse al trabajo sexual. Nuestro estudio va en la misma linea de otros anteriores en
los que, si bien también podemos encontrar otras motivaciones, la fundamental es
siempre la necesidad econdmica (Ballester y Gil, 1996; Mimiaga et al., 2008a; Pinedo,

2008a; Weisberg, 1985; West y Villiers, 1993).

Si tenemos en cuenta no solo las variables en las que hemos encontrado
diferencias significativas a nivel estadistico, si no también otras variables de nuestro
trabajo que, sin serlo, resultan importantes, segin el pais de origen podriamos
caracterizar a los TMS esparioles como los que han padecido mayor indice de abuso
sexual en la infancia, los que mas se llaman a si mismos “trabajador sexual”, los que
menos argumentan una necesidad econdmica para el ejercicio del esta actividad, los que
menos creen que cuidan su salud, los que mas riesgos perciben en el ejercicio del
trabajo sexual, especialmente el temor ante una infeccion, los que mas temen a la
infeccion por VIH, los que mas felaciones realizan a sus clientes y los que menos
permiten que el cliente eyacule en su boca, los que mas usan el condon con sus parejas

no comerciales, los que mas ITS han padecido y los que menos satisfechos se
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encuentran con su actividad pero aun asi los que mas se mantendrian en la misma

durante algin un tiempo.

Por su parte, de los TMS del resto de Europa podriamos decir que son los que
mayoritariamente se dedicaban al comercio sexual en su pais (en comparacion con el
grupo de latinoamericanos), los que mas justifican ejercer el trabajo sexual para ganar
dinero, a los que mas demandan sus clientes penetracion anal y vaginal, los que menos
riesgos perciben en su actividad, los que menos se niegan a realizar practicas sin
proteccion y a adoptar un rol pasivo en sus relaciones sexuales y, en consecuencia, los
que menos realizan penetracion anal receptiva, los que menos informan haber padecido
una ITS, los que menos se han realizado la prueba de anticuerpos para el VIH y los que
peor informacién tienen sobre las vias de transmision, los que menos riesgo de
infeccion perciben, los que menos utilizan el preservativo con sus parejas personales y
los que mejor valoran su actividad profesional, aunque todos ellos la abandonarian de

manera inmediata.

Por tultimo, en cuanto a los TMS latinoamericanos dirilamos que son los que
menos informan de abusos sexual en la infancia, los que menos se consideran
“trabajador sexual”, comenzaron a ejercer una vez salieron de su pais, los que mas creen
cuidar su salud, son a los que los hombres mas les solicitan sexo oral pero a los que las
mujeres menos les demandan coito vaginal, los que menos temen a alguna infeccion
durante el intercambio sexual con sus clientes, los que més se niegan a realizar practicas
sexuales sin condon, aunque los que mas permiten que el cliente eyacule en su boca, los
que menos usan el condén en sexo oral, los que menos se niegan a adoptar un rol
pasivo, los que mas se han realizado la prueba del VIH y los que mas satisfechos se

sienten con su vida en general.

Ya hemos comentado que la mayoria de los inmigrantes no se dedicaba al
trabajo sexual en sus paises de origen. Muchos de los TMS se iniciaron en esta
actividad como un medio de conseguir dinero, considerdandolo como algo temporal,
aunque la dificultad de acceso a otras salidas profesionales les hace mantenerse en el
trabajo sexual durante afios. Pero hemos visto que aquellos TMS que llevan mas tiempo
como trabajador sexual son los inmigrantes que ya ejercian en su pais de origen. En
relacion al tiempo de ejercicio comprobamos en nuestro estudio que con respecto al

uso del preservativo con las personas usuarias se produce una relajacion en su
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utilizacion conforme aumenta el tiempo que se dedican a esta actividad. Este hecho nos
hace plantearnos la eficacia que podria tener un programa de educacion de pares sobre
prevencion de VIH en este el colectivo estudiado. A partir de esto y tal como sugieren
Parson et al. (2004), hay que seguir investigando en la efectividad de la educacion de

pares en el colectivo de TMS

En nuestro estudio también hemos indagado algunos aspectos relacionados con
la historia sexual de los trabajadores sexuales. Asi, hemos comprobado que el colectivo
de TMS no es mas precoz que otros grupos de poblacion en el inicio de sus relaciones
sexuales, teniendo su primera masturbacion durante la preadolescencia y siendo su
inicio en las relaciones sexuales con otra persona en la adolescencia. Algunos estudios
indican que la poblacion general piensa que los hombres que ejercen esta actividad
fueron muy precoces en sus relaciones sexuales personales (Ballester y Gil, 1996), pero

con los resultados de nuestro estudio, no podemos afirmar que esta idea sea cierta.

Un aspecto que tradicionalmente se ha tratado en algunos estudios sobre trabajo
sexual es la relacion entre haber sido victima de un abuso sexual durante la infancia y
la adolescencia y dedicarse al trabajo sexual en la vida adulta (Ballester y Gil, 1996;
Jordan, 2005; McMullen, 1987; Mimiaga et al, 2008a; Mimiaga et al, 2008b; Pinedo,
2008a; West y Villiers, 1993). Ya hemos visto a lo largo del marco tedrico que las
conclusiones de los diferentes estudios no son clarificadoras, encontrando
investigaciones que defienden una relacioén causal y autores que no encuentran relacion
entre la victimizacion temprana y el ejercicio del trabajo sexual. Aunque el porcentaje
de abuso sexual en la infancia es nuestra poblacion fue del 23%, nuestros resultados no
nos permiten concluir que exista una relacion directa entre ambas variables, con lo que
queda abierta la discusion al respecto. Futuras investigaciones podran clarificar la

posible relacion entre ambas variables.

Pero, en los ultimos afos, la literatura cientifica esta cambiando el nucleo de
andlisis en la posible relacion entre abuso sexual en la infancia y el trabajo sexual. En la
actualidad parece mas efectivo, a la hora de establecer estrategias de intervencion con
poblacion de personas que ejercen el trabajo sexual, analizar la existencia de relacion
entre abuso sexual y el mantenimiento de conductas sexuales de riesgo y no buscar una
explicacion del ejercicio del trabajo sexual como consecuencia del trauma del abuso

sexual.
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En este sentido, con nuestros resultados hemos comprobado que haber sido
victima de un abuso sexual en la infancia no parece ser un indicador para la realizacion
de conductas sexuales de riesgo con los clientes hombres, aunque si es cierto que el uso
del condén con las clientas mujeres es menor entre aquellos que sufrieron abuso.
También es llamativo el hecho de que el mayor porcentaje de abuso lo informaron los
TMS espafioles, homosexuales y con un nivel bajo de estudios. Pero dado el bajo

numero de participantes de nuestro pais, debemos ser cautelosos con estas conclusiones.

Otra caracteristica que ha sido ampliamente explorada es la orientacién sexual
de los TMS. Si hasta hace unos afios se consideraba que todos los hombres que ejercian
el trabajo sexual eran heterosexuales (Butts, 1947; Coombs, 1974; Deischer et al., 1969;
Ginsberg, 1967; Reiss, 1961), estudios mas actuales indican que este sector de la
poblacion esta formado por hombres que se definen como homosexuales, pero también,
aunque en menor medida, por otros que se consideran bisexuales o heterosexuales
(Allen, 1980; Ballester y Gil, 1996; Belza et., 2001; Meroio y Benjumea, 2000;
Minichiello et al., 2002; Zaro et al., 2007). Este cambio en cuanto a la orientacion
sexual de los TMS, que también aparece en nuestra poblacion, puede venir dado por la
progresiva apertura social que estamos viviendo en relacion a la homosexualidad.
Aunque también podria ser posible que esta mayor apertura social hacia la

homosexualidad conllevara una menor demanda de trabajo sexual homosexual.

Pero todos estos estudios se han quedado en una mera descripcion de la
orientacion sexual de los TMS. Con nuestro estudio hemos ido un paso mas alld al
analizar las posibles diferencias segiin la orientacién sexual en aspectos relacionados
con el trabajo sexual y el mantenimiento de practicas sexuales de riesgo. Esta variable
de historia sexual no parece estar influyendo en el uso del preservativo ni con las
parejas comerciales ni con las personales, aunque todos los grupos dijeron utilizar
menos el preservativo con sus parejas no comerciales. En general, también lo utilizaban
menos en sexo oral que en penetracion. Por otro lado, los TMS homosexuales son los
que perciben un mayor riesgo de infeccion por VIH durante el ejercicio de su actividad
profesional, lo que es llamativo puesto que los tres grupos presentan un nivel similar en
cuanto a informacién sobre la transmision de VIH y en el uso del preservativo con sus

clientes.
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Pero los TMS heterosexuales se niegan a adoptar ciertos roles considerados
femeninos, como un rol pasivo en una penetracion anal. También son los que realizan
con mayor frecuencia coito vaginal, aunque fueran los homosexuales los que mas
informaron de demanda de penetracion vaginal por parte de las clientas mujeres. Es
posible que esto sea debido a que, por un lado, las personas usuarias no se planteen la
orientacion sexual de los TMS, sino que estas personas pagan por recibir placer con
independencia de los gustos del trabajador sexual con el que mantienen el intercambio
sexual. Por otro lado, algunos TMS homosexuales se niegan a mantener relaciones con
mujeres, puesto que en su opinion su respuesta sexual no es la misma que con los
hombres, por lo que posiblemente acaben dandole placer a la mujer por medio de otras
practicas sexuales, aunque ésta en un principio solicitara la penetracion. Ademas, son
los heterosexuales quienes justificaban en mayor medida el ejercicio de esta actividad
como consecuencia de una necesidad econdmica, haciendo especial hincapié en que si
mantenian relaciones con clientes hombres era por necesidad y no placer. Pero es
necesario aclarar que el porcentaje de TMS que informaron que se dedicaban al trabajo
sexual como medio para obtener pacer sexual no fue significativo y siempre iba unido a

la motivacion econdmica.

Por otro lado, aunque en nuestro estudio hemos seguido un modelo tradicional
en cuanto a la categorizacion de la orientacion sexual de los TMS, podemos decir que la
orientaciéon sexual de los trabajadores sexuales se desdibuja si nos fijamos en
determinados aspectos. Asi, aunque los TMS se definen en una de las tres categorias
mas convencionales, hemos visto como muchos de ellos tienen fantasias sexuales no
coincidentes con la orientacion que nos decian. Del mismo modo, muchos de los TMS
mantenian relaciones sexuales con las personas usuarias que tampoco serian reflejo de
la orientacion sexual con la que se identificaban. En este sentido, y al hilo de lo
propuesto por Guasch (2000), podriamos decir que la orientacion sexual de las personas

es cambiante a lo largo de la vida en funcion de las circunstancias que nos acompanan.

Otro de los bloques al que hemos prestado atenciéon en nuestro estudio es el
dedicado a diferentes aspectos relacionados con la actividad profesional de los TMS.
Uno de estos aspectos es el tiempo dedicado al ocio y a mantener y cuidar sus relaciones
sociales. Al igual que otros estudios (Zaro et al., 2007), hemos comprobado con nuestra
investigacion que el colectivo de TMS que ejerce su actividad en pisos gestionados por

terceras personas trabaja todos o casi todos los dias de la semana, teniendo inicamente
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una o dos horas libres durante la mafiana. El resto del dia estdn disponibles para
cualquier cliente que pueda pasar por el piso o llamar para solicitar un servicio en su
domicilio o en un hotel. Como podemos imaginar, tanto esta limitacién en cuanto a
tiempo libre por un lado y, por otro, la movilidad que supone “hacer plaza” de un piso a
otro y de una ciudad a otra, influye en que la posibilidad de establecer relaciones
sociales duraderas y estables sea practicamente nula. Asi, el apoyo social que tienen los
TMS se establece entre los propios chicos que hacen plaza en el mismo piso durante los

dias que coinciden trabajando en €l.

Una de las limitaciones que les supone el hecho de tener una alta movilidad
fisica y un tiempo libre limitado es la dificultad que manifiestan de mantener una
actividad fisica continuada y controlada por profesionales en gimnasios y centros
deportivos. A pesar de esto, siempre mantienen algln tipo de actividad fisica dentro de
los pisos donde trabajan. Para ello aprovechan tanto sus horas libres como los

momentos en los que no estan ocupados con algun cliente.

Hemos observado que, aunque la valoracion que hacen los trabajadores
masculinos del sexo de su estado de salud es muy buena y mantienen, por lo general,
conductas positivas en cuanto al cuidado de la misma, se hace necesario resaltar la
necesidad de fomentar estrategias de prevencion y de intervencion relacionadas con el
consumo de sustancias. De hecho, en general, los TMS dicen estar preocupados por su
estado de salud por lo cual llevan a cabo chequeos médicos y otro tipo de cuidados,
como mantener una alimentacion variada y unas horas de suefio estables. Por otro lado,
son muchos los que fuman tabaco y los que se consideran bebedores sociales de alcohol.
Ademas, un alto porcentaje de ellos consume otro tipo de sustancias, sobre todo, las
conocidas como drogas “blandas”. El hachis y la marihuana son dos sustancias que
aparecen en los pisos con bastante normalidad. En general, todos los estudios que han
entrevistado a TMS encuentran que el consumo de sustancias es comun entre ellos
(Ballester y Gil, 1996; Belza et al., 2001; Minichiello et al., 2002; Minichiello et al,
2003; West y Villiers, 1993; Zaro et al, 2007). A lo largo de nuestras entrevistas,
algunos de los TMS mas jovenes nos han comentado que, aunque en la actualidad son
consumidores de alguna sustancia, no lo eran antes iniciarse en el trabajo sexual. A
pesar de esto, no podemos establecer una relacion clara entre dedicarse al trabajo sexual
en piso y ser consumidor de drogas, puesto que no todos los consumidores comenzaron

a tomar drogas una vez iniciada en esta actividad.
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Algo muy habitual en la actividad profesional de los TMS es el consumo de
sustancias con los clientes (Mimiaga et al., 2008a), siendo la droga mas consumida en
este tipo de situaciones la cocaina. Esto lo comprobamos en nuestro estudio al encontrar
que un 75% de los TMS dijo consumir cocaina con los clientes. El consumo de esta
sustancia puede producirse tanto por el efecto euforizante como por la idea de que esta
droga incrementa el deseo y la potencia sexual. Hemos de recordar que esta sustancia la
consumen con aquellos usuarios que los TMS llaman “clientes de coca”, clientes que
contratan los servicios de uno o varios trabajadores sexuales para varias horas durante

las cuales alternan el consumo de sustancias con la actividad sexual.

En relacion con el consumo de sustancias, otro de los elementos que pone de
manifiesto nuestra investigacion es la desaparicion de las drogas inyectadas entre los
TMS que ejercen en pisos gestionados por terceras personas. Este hecho es importante
por dos motivos. En primer lugar, por la eliminacién de la posibilidad de infeccion por
VIH por via parenteral ya que no se comparte el material de inyeccion. En segundo
lugar, pone de manifiesto la diversidad que existe dentro del grupo de TMS en funciéon
del espacio en el que ejercen. Algunos estudios ain encuentran consumo de drogas
inyectadas, asi como intercambio de material de inyeccion, en TMS que ejercen en calle
(Belza et al., 2001; Belza, 2005; Minichiello et al., 2002; Williams et al., 2006), lo que
les hace mas vulnerables a infectarse por VIH (Kuyper et al., 2004; Newman et al.,

2004).

Pero seglin nuestros datos, en lo que se refiere al consumo de sustancias no
parecen estar influyendo las variables demograficas (estudios, procedencia, creencias
religiosas, etc.), variables de la historia sexual del TMS (edad de inicio en las relaciones
sexuales, orientacion sexual) otros aspectos del trabajo sexual como el tiempo como
trabajador sexual o variables disposicionales como la compulsividad sexual o la

busqueda de sensaciones sexuales.

Sin embargo, el consumo de sustancias, especialmente la cocaina y las drogas
“blandas”, esta ampliamente extendido entre los TMS. Este consumo de sustancias tanto
antes como durante y después de la actividad sexual con los clientes supone un riesgo
mas para el uso del preservativo (Timpson et al., 2007). A pesar de esto, los TMS no
son conscientes del efecto que puede tener el consumo de drogas en la negociacion del

uso del conddn y piensan que consumir alguna sustancia no les va influir a la hora de
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utilizar el preservativo con sus clientes. En definitiva, parece evidente la necesidad de
poner en marcha programas de reduccion de riesgos adaptados a cada uno de los grupos

existentes en el trabajo sexual.

A lo largo de todo este capitulo de conclusiones estamos haciendo referencia a la
posible importancia que cada uno de los aspectos estudiados en el colectivo de TMS
que ejerce en pisos gestionados por un encargado pues estar teniendo en el
mantenimiento de practicas sexuales de riesgo y la importancia de tener en cuenta estos
factores a la hora de elaborar y disefar estrategias sociosanitarias destinadas a esta
poblacion. Una de las variables mas importantes que nos puede predecir el uso del
preservativo es la informacion que los TMS tienen sobre la infeccion y sus vias de

transmision (Minichiello y Marifio, 2001).

En general, como se encontr6 en un estudio anterior (Meng et al., 2010) la
informacion y el conocimiento de las conductas sexuales de riesgo con respecto al VIH
que tienen los hombres que ejercen el trabajo sexual es bastante buena. Pero, aunque
pocos, algunos de ellos tienen ideas equivocadas con respecto a ciertas practicas de
riesgo tanto por sobreestimacion como por subestimacién. Ya se ha comentado
anteriormente que los errores por sobreestimacion pueden provocar la insatisfaccion del
cliente si el TMS se niega a realizar una practica creyendo que supone un riesgo de
infeccion. Por su parte, los errores de subestimacion pueden llevar al TMS a realizar

practicas de riesgo al creer que no lo son (Ballester y Gil, 1996).

Parece que esta buena informacién general que presentan los trabajadores
sexuales de nuestro estudio va en consonancia con el alto porcentaje de uso de
preservativo con las personas usuarias, especialmente en penetracion vaginal y anal. La
confusion que mostraron los trabajadores sexuales sobre el riesgo de infeccion que
supone el sexo oral puede ser el motivo por el que el uso del condon en esta practica sea
algo menor. Aln asi, el porcentaje de uso de preservativo que hemos encontrado (que
recordemos ronda casi el 100% en penetracion anal insertiva, receptiva y en vaginal) es
mucho mas alto que el hallado en otros estudios anteriores. Asi, Ballester y Gil (1996)
encontraron que solo el 70% de los TMS entrevistados utilizaba siempre el preservativo,
Belza et al. (2001) informaron de que el uso del condén con los clientes era del 52%.
Mimiaga et al. (2008) encontraron que el 50% mantuvo relaciones anales receptivas

desprotegidas y el 31% insertivas sin condon. En el mismo sentido, Zaro (2009)
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encontro que un 20% de los TMS mantenia esporadicamente sexo anal sin proteccion y
De Cai et al (2009) informaron que solo el 37% de los participantes en su estudio

confirmo un uso consistente del preservativo con los clientes.

Ante estas diferencias entre los estudios comentados y el nuestro, podrian existir
dos razonamientos. En primer lugar, nuestros participantes ejercen en piso gestionado
por una tercera persona que no permite el intercambio sexual cuando un cliente quiere
mantener sexo sin preservativo con uno de los TMS que est4 haciendo plaza en su piso,
mientras que el resto de estudios cuentan principalmente con hombres que ejercen el
trabajo sexual en calle. Otra posible explicacion, que no es incompatible con la anterior,
es la propuesta por McKeganey (1994) y retomada por Zaro et al. (2007) que proponen
que la informacién que los TMS proporcionan cuando se les pregunta por el uso del
preservativo es la que se espera escuchar y se les transmite desde diferentes
instituciones y asociaciones, pero que al profundizar un poco, este discurso se desmonta
con bastante facilidad. Por este motivo, aunque el uso del preservativo puede ser

bastante frecuente, no lo es tanto como nos informan los TMS ni tanto como deberia.

Por otra parte, varios estudios ponen de manifiesto otras dos ideas relacionadas
con el uso del preservativo. En primer lugar, la posible diferencia que pueden realizar
los TMS segun el intercambio sexual se produzca con un cliente desconocido o con uno
habitual y conocido con el que ya se ha establecido cierto clima de confianza. Nuestra
investigacion no encuentra diferencias en este aspecto, al contrario de lo que plantean
otros autores como Allman (1999) o Mi et al. (2007). Posiblemente en nuestros
resultados esté influyendo el hecho de que algunos TMS utilicen el condéon como una
“barrera” ante clientes que les resultan desagradables o les parecen poco higiénicos,
aunque estos sean ya conocidos (Browne y Minichiello, 1995; Smith y Seal, 2008; Zaro
et al,, 2007). A pesar de las diferencias encontradas en nuestra poblacion en este
aspecto, las consecuencias de mantener una relacion sexual desprotegida con un cliente
pueden ser muy graves tanto para el trabajador sexual y las parejas de su vida personal

asi como para el cliente y sus posibles parejas sexuales no comerciales.

En lo referente a la disminucion del uso del preservativo con las parejas
personales de los TMS, nuestro estudio, al igual que todos los que han analizado este
aspecto (Bimbi, 2007; Bimbi y Parsons, 2005; Bloor et al., 1990; Estcourt et al., 2000;
Joffe y Dockrell, 1995; Merofio y Benjumea, 2007; Pinedo, 2008b; Rietmeijer et al,
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1998; Rojas, 2007), indica que los TMS mantienen mas relaciones desprotegidas con
sus parejas no comerciales que con sus clientes. Con nuestro estudio observamos que
aunque la disminucion del preservativo se produce en general en toda la poblacion
estudiada, ésta es especialmente evidente en los TMS con un nivel de estudios medio,
procedentes de otros paises europeos y entre los heterosexuales y bisexuales. El
significado principal de no utilizar proteccion con su pareja intima es fundamentalmente
conseguir un grado de intimidad muy elevado, demostrandose amor y confianza, aunque
en el caso de los heterosexuales también pude entenderse como un medio de reafirmar
su heterosexualidad alejandola de los contactos sexuales con hombres en el ejercicio de

su actividad profesional.

Pero es importante remarcar el peligro que supone esta diferencia general en la
utilizacion de preservativo, puesto que por alto que sea el uso del preservativo con los
clientes, la ausencia de preservativo en ciertas relaciones profesionales puede aumentar
la infeccion por VIH o de otras ITS en la poblacion general al ser mucho menor el uso
de preservativo en sus relaciones personales (Bimbi y Parsons, 2005; Morse et al., 1991;
Morse et al., 1992). Ademas, teniendo en cuenta que algunos de los TMS son
heterosexuales o bisexuales y una parte de los clientes hombres tienen parejas
personales mujeres, este uso menor del preservativo puede suponer un via de

transmision del VIH para la comunidad heterosexual (Bimbi y Parsons, 2005).

Mais arriba hemos comentado como la inmigracion estd modificando el
panorama del trabajo sexual ejercido por hombres en nuestro pais. Las altas tasas de
TMS inmigrantes en situacion irregular o los aspectos asociados a su cultura de origen
dificultan en ocasiones que €stos se realicen las pruebas de deteccion de anticuerpos
para el VIH. Segun nuestros resultados, casi el 92% de los TMS se habian realizado esta
prueba, un dato muy superior al encontrado por Zaro et al. (2007) que informaron que
entre sus participantes se habian realizado el test el 58% de los TMS. Mds cercanos a
los nuestros son los resultados obtenidos en otros paises como Australia, donde en el
estudio de Minichiello et al. (2002) el porcentaje de TMS que se la habian realizado
ascendia hasta el 88%. Por lo que respecta al indice de TMS que desconoce su estado
serologico, nuestro estudio encuentra que son el 8% de los TMS. Pero otras
investigaciones también muy recientes hallaron que este porcentaje llega al 34% (Parry

et al., 2009).
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Profundizando un poco mas en este sentido, en nuestros participantes, aquéllos
que mas se han realizado el test de anticuerpos para el VIH son los que no tenian
estudios, los TMS latinoamericanos, los creyentes en la religion catdlica y todos los
homosexuales. En este ultimo aspecto, puede estar influyendo que los programas de
prevencion de VIH con el colectivo de TMS se llevan fundamentalmente desde
asociaciones y colectivos de lesbianas, gays, transexuales y bisexuales, con los que los
trabajadores sexuales homosexuales se pueden sentir mas identificados que los

heterosexuales que pueden ver estas acciones desde la distancia.

Por otro lado, en cuanto a la tasa de infeccion encontrada, tan solo es del 1%,
frente a estudios anteriores que mostraban una tasa mucho mas alta. Asi, Timpson et al.
(2007) informaron que el 76% de su poblaciéon de TMS dio positivo en las pruebas,
Zaro et al. (2007) en Madrid el 20%, Mimiaga et al. (2008a) encontraron un 38% de
TMS infectados, Grandi et al. (2000) el 22% o West y de Villiers (1993) nos hablan del
21%. A pesar de estos datos, otros estudios encuentran una tasa de infeccion en
poblacion de hombres que ejerce el trabajo sexual més cercana a la de nuestra
investigacion. Por ejemplo, los estudios de Ambit Prevencié (2000) en Barcelona o el
de Pisani et al. (2004) fuera de nuestras fronteras encontraron una tasa de infeccion en
torno al 4%. La diferencia con nuestros resultados puede deberse a que algunos de estos
estudios los datos provengan de centros de salud o bien se trate de la prevalencia real,
mientras que en nuestro estudio estos datos se han recogido por medio de autoinforme.
En nuestra poblacién puede haber TMS que estén infectados y no lo sepan, por no
haberse realizado la prueba de deteccion de anticuerpos, u otros TMS que estando

infectados no nos lo hayan dicho por miedo al estigma u otros motivos.

Esta variedad de datos sobre la tasa de infeccion en la poblacion de trabajadores
masculinos puede ser debida, como en otros aspectos ya comentados, a que la mayoria
de estos estudios han contado con la participacion de TMS que ejercen en calle. Hay
que tener en cuenta que en este sector de TMS es atin mayor el consumo de sustancias y
todavia hoy existe el consumo de drogas inyectadas. Ademas, estos resultados nos
indican que sigue siendo necesaria una mayor investigacion sobre VIH en la poblacion
de trabajadores sexuales y fomentar estrategias de prevencion adaptadas a cada uno de
los espacios y caracteristicas diferenciadas de los hombres que ejercen en cada uno de

ellos.

[275]



Tesis Doctoral: Perfil Psicosocial de los Trabajadores Masculinos del Sexo

El todavia alto nimero de TMS que nunca se ha realizado la prueba de VIH
pone en evidencia la necesidad de facilitar el acceso a los recursos sanitarios necesarios
también adaptados a ciertas caracteristicas, como la movilidad temporal y espacial que
acompana el trabajo sexual. La falta de continuidad a la hora de realizarse el test
también viene dada por esta movilidad. Son muchos los que no saben donde pueden
acudir debido al desconocimiento sobre los recursos existentes en cada una de las
ciudades por las que pasan. Ademas, necesitan ser conscientes de que el tiempo que
pasan haciendo plaza es muy limitado y la espera de los resultados lleva un tiempo del

que, en ocasiones, no disponen.

Por este motivo, es tan importante la labor que algunas ONGs estan realizando
con sus programas de prueba rapida del VIH, en colaboraciéon con centros sanitarios
para la confirmacion de los positivos obtenidos. Es necesario que el equipo de
profesionales responsables de estos proyectos reciba una formacién amplia y adecuada
tanto en sida como en situaciones de crisis ante la comunicacion de un diagnostico
positivo para el VIH. Asi, es urgente la creaciéon de una red sanitaria con estrategias
especificas que nos permitan acceder a este complejo mundo del trabajo sexual
masculino alejdndonos de las estructuras sanitarias convencionales (Tornero, Nafe y

Castejon, 2008).

Por lo que respecta al resto de ITS, nuestro estudio coincide con otros de nuestro
pais como el de Merofio y Benjumea (2000) al encontrar que la tasa de TMS que han
padecido una ITS es del 33%. Estudios de otros paises también nos hablan de
porcentajes similares (Mimiaga et al., 2008a). Otra coincidencia en la mayoria de
estudios es que, a pesar del aumento de infecciones de sifilis entre el colectivo de HSH,
la ITS mas habitual en la poblacion de TMS es la gonorrea (Merofio y Benjumea, 2000;
Tomlison et al., 1991;). Si desgranamos el resultado obtenido en nuestra poblacion de
TMS podemos concluir que aquéllos que mas han informado haber padecido alguna ITS
fueron los que tenian estudios medios, espafoles, creyentes en alguna religion diferente
al Catolicismo, los bisexuales y heterosexuales y, como veremos a continuacion,

aquellos que puntiian mas alto en compulsividad sexual.

En general, observamos una desinformacion generalizada muy importante en lo
referente a infecciones de transmisién sexual, siendo fundamental el desarrollo de

programas de salud especificos para los TMS que vayan mdas alld del uso del

[z76]



Capitulo 12. Discusion y conclusiones

preservativo y hagan incidencia en la prevencion de otras ITS en las que el uso del
condén, aun siendo basico para la prevencion de algunas de ellas, no lo es
suficientemente en el caso de otras tantas, como sifilis, condilomas o herpes. Asimismo,
también es necesario el establecimiento de nuevas formas de acceso a los recursos
sanitarios adaptados a la realidad social de este colectivo y a su movilidad espacial que
facilite la realizacién de chequeos médicos y la obtencion de los tratamientos necesarios

ante ciertas infecciones.

En otro orden de cosas, nuestra investigacion ha incluido una parte en la que
explorabamos las posibles diferencias que pudieran existir entre los TMS segun dos
variables disposicionales: la compulsividad sexual (CS) y la basqueda de
sensaciones sexuales (BSS). Como ya se expuso en el marco teorico tan solo hemos
encontrado dos estudios que indagaban estas dos variables, aunque dichos estudios se
enfocaban hacia la posible relacion existente entre ellas y el abuso sexual en la infancia
(Parsons et al., 2001; Parsons et al., 2005). Nuestros resultados no muestran grandes
diferencias en estas dos escalas y las variables demograficas u otras relacionadas con el
ejercicio del trabajo sexual. Aun asi, cabe destacar que aquellos TMS con una mayor
puntuacion en CS informaron de un menor uso del preservativo en sexo oral con los
clientes. Por otro lado, y como era esperable, una mayor puntuacién en la escala de BSS
se asocia a un inicio mas temprano en las relaciones sexuales personales. En definitiva,
parece ser que estas dos variables disposicionales no parecen estar influyendo en la
adopcion de practicas sexuales de alto riesgo ni con las personas usuarias de los
servicios de los TMS ni con sus parejas personales. Aun asi, se hace necesario seguir
investigando éstas y otras variables de personalidad que puedan ayudar a una mejor

comprension de la realidad de los hombres que ejercen el trabajo sexual.

Por ultimo, hemos comprobado que aunque la valoracion que los TMS hacen de
su vida en general es bastante buena, la satisfaccion con su actividad profesional
disminuye de manera notable. En este sentido, hemos comprobado que casi el 95% de
los TMS abandonarian el ejercicio del trabajo sexual si tuvieran la oportunidad de
hacerlo. Atn asi, existe un 5% de ellos que se sienten satisfechos y disfrutan con su

actividad profesional por lo que se mantendrian en la misma, al menos un tiempo mas.

Pero aunque son la inmensa mayoria los que abandonarian el trabajo sexual,

es sorprendente observar que aquellos TMS que se mantendrian en esta actividad son
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los que tenian un nivel educativo més alto. Sin embargo, los que hicieron una
valoracion mas alta de su situacién personal fueron los que no tenian ningin estudio.
Por pais de origen los espafioles son los que mas continuarian ejerciendo el trabajo
sexual, aunque son los que menos satisfechos se encuentran con su vida y con su
actividad laboral. Estos datos algo contradictorios podrian deberse al bajo nimero de
espafioles y de TMS sin estudios de nuestra investigacion. Para futuros estudios seria
conveniente poder aumentar el nimero de TMS de estas categorias estudiadas, aunque
como ya dijimos al comienzo de este capitulo, nuestros datos son una “radiografia” de
la situacién del trabajo sexual ejercido por hombres en un momento determinado y
“forzar” el nimero de participantes para igualar los subgrupos podria formar una

imagen no realista del colectivo estudiado.

Para finalizar estas conclusiones queremos hacer una breve mencion a algunas
de las caracteristicas de las personas usuarias de los servicios ofertados por los TMS
que ejercen en piso organizado. No podemos olvidar que, dadas las dificultades de
acceso a los clientes, la informacion que hemos recogido al respecto viene marcada por
la percepcion subjetiva que los trabajadores sexuales tienen. La mayoria de los clientes
que tienen los hombres que se dedican al trabajo sexual son también hombres. Las
mujeres que buscan servicios sexuales son muy pocas. Se podria pensar que esto se
debe al rol pasivo que tradicionalmente han ocupado las mujeres (Chauncey, 1982;
Ballester y Gil, 1996; Guasch, 2000). Sin embargo, otra explicacion tiene que ver con
una diferente concepcion de la sexualidad que asocia expresion de la sexualidad a
confianza, seguridad, etc., aspectos que no proporciona un contexto sexual comercial.
Por otro lado, el hecho de que la mayoria de personas usuarias de los servicios de los
TMS sean hombres, lleva, en muchas ocasiones, a hablar, ya no de trabajo sexual

ejercido por hombres, sino de trabajo sexual homosexual.

Es interesante comprobar que el rango de edad en el que se mueven los clientes
de los TMS oscila mayoritariamente entre los 37 y los 56 afos. Incluso algunos
trabajadores sexuales hablan de clientes mas jovenes que rondan los 30 afios y otros que
dicen que tienen clientes que llegan a los 70 afios. Como vemos, la idea de que los
hombres que buscan servicios sexuales comerciales con otros hombres son personas
mayores que ya no pueden encontrar parejas sexuales de otra manera, no es totalmente
cierta. Por otro lado, tampoco podemos confirmar que, en general, los clientes sean

personas homosexuales que lleven una doble vida, puesto que hay mucho cliente joven
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que ha crecido en una sociedad mas abierta con respecto a la homosexualidad. A pesar
de esto, hemos de tener presente la homofobia latente que todavia hoy existe en nuestra
sociedad, que hace que todavia muchos jovenes no hayan aceptado su homosexualidad

y la vivan de una manera oculta.

Los clientes que tienen los TMS que ejercen en pisos organizados suelen tener
un buen nivel socioecondmico. Este hecho es llamativo ya que podemos suponer que las
personas con un nivel adquisitivo medio-alto tienen mayor formacion e informacion
sobre muchos temas y también sobre vias de transmision de VIH. Como propusieron
Ballester y Gil (1996), supuestamente, estas personas deberian estar mas concienciadas
con la realizacion de practicas sexuales de riesgo y, sin embargo, son ellos mismos los
que incitan a los TMS a mantener relaciones sexuales desprotegidas, incluso
ofreciéndoles mas dinero. Ademads, con la incorporaciéon de Internet y las nuevas
tecnologias en nuestra rutina, los clientes mas jovenes tienen acceso a mas informacion
y de manera mas rapida. Pero un mayor acceso a la informacion no significa que ésta
siempre sea correcta. Por ejemplo, en Internet circulan muchas noticias falsas y rumores

que nos pueden llevar a practicar conductas sexuales de riesgo sin ser conscientes.

En definitiva, a lo largo de este estudio hemos comprobado que no existe un
perfil Gnico del trabajador masculino del sexo. Algunos de los datos obtenidos con
nuestro trabajo como los relativos al consumo de sustancias, al grado de uso del
preservativo o a la tasa de infeccion por VIH, son muy distantes en algunos aspectos a
los encontrados a los hombres que ejercen en otros espacios. Ademas, cada trabajador
sexual tiene una historia personal diferenciada a la del resto de TMS. En este sentido,
una de las caracteristicas mas evidentes es la inmigracion o la vivencia del estigma y de
su orientacion sexual. La aparicion de estos nuevos factores hace que las estrategias de
prevencion e intervencion tanto en consumo de sustancias como en VIH y otras ITS se

tengan que adaptar a estas nuevas realidades (Belza et al., 2001).

Por otro lado, aunque el uso del preservativo estd muy extendido entre la
poblacion de TMS que ejercen en pisos gestionados por terceros, estos datos lo
debemos tomar con cautela, ya que posiblemente su uso sea menor del que verbalizan.
Ademas, es fundamental conseguir establecer estrategias de prevencion de VIH y otras

ITS que incluyan tanto a los trabajadores sexuales como a las personas usuarias de sus
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servicios que suelen ser las que proponen el sexo sin proteccion, con el riesgo que esto
conlleva tanto para el TMS como para las parejas no comerciales de los hombres que se

dedican al trabajo sexual y para las parejas de los propios clientes.

A la hora de establecer estrategias de prevencion de infecciones, de consumo de
sustancias y de facilitaciéon de acceso a los recursos sociales y sanitarios en esta
poblacién se ha de tener presente la movilidad del colectivo de TMS que ejerce
“haciendo plaza” entre distintas ciudades. Pero también estas intervenciones han de
incluir las caracteristicas diferenciadas de este colectivo que hasta ahora se estaban
ignorando. Asi, hemos visto como es importante tener en cuenta algunos aspectos
relacionados con la inmigracion, las creencias religiosas personales de los TMS, el nivel

educativo, su orientacion sexual y algunas variables disposicionales y de personalidad.

Tenemos que ser capaces de encontrar estrategias de intervencion y de
prevencion en el colectivo de trabajadores masculinos del sexo mas eficaces, que
supongan un cambio con respecto a las propuestas convencionales. Si conseguimos que
el colectivo de TMS tenga una buena informacién sobre la infeccion por VIH y les
concienciamos de la importancia y necesidad real de uso del preservativo asi como de la
realizacion de la prueba de anticuerpos, se convertiran en un eslabén fundamental en la

cadena de acciones dirigidas a frenar la expansion del VIH hacia otros grupos.

Para ello es fundamental continuar abriendo nuevas vias de investigacion que
profundicen en los aspectos analizados en este trabajo como la inmigracion, los valores
personales o la orientacion sexual, pero que también planteen la posible eficacia de los
pares en la promocion de la salud entre los trabajadores sexuales, que analicen la
influencia de las nuevas tecnologias en el mundo del trabajo sexual, que indaguen en la
vivencia del estigma y la clandestinidad asociados a esta actividad y que exploren la
influencia de las variables de personalidad de los TMS. Pero para conseguir avanzar en
este sentido, es prioritario acercarse a la realidad de las personas que ejercen el trabajo
sexual desde el rigor cientifico, alejandonos de planteamientos morales que, aunque
siempre licitos, nos separen de la objetividad que merece el tratamiento del trabajo

sexual.
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ANEXO 1

Entrevista
semiestructurada para

Trabajadores Masculinos

del Sexo






DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nombre de pila: Estudios: e-mail/telf:

Fecha de nacimiento: Lugar: Pais de origen:
(Cuanto tiempo llevas en Espafia?

LEn tu pais trabajabas en la prostitucion?  Si No

Donde vives? Piso/pension/otros

(Con quién vives?

Solo/pareja/amigos/familia/compafieros de trabajo/compaieros de piso/otros

(Tienes pareja actualmente? No Si Hombre/Mujer
(Conoce tu actividad? Si No

(Tienes hijos? No  Si (Cuantos?

[ Tienes los papeles en regla? Si No

HISTORIA SEXUAL

LA qué edad te masturbaste por primera vez?
(Cuéndo tuviste tu primera relacion sexual con otra persona?
(Hombre o mujer?
(Cuadl es tu orientacion sexual? Heterosexual/Bisexual/Homosexual
(Con qué frecuencia has tenido fantasias homosexuales?
Nunca/algunas veces/ bastantes veces/frecuentemente
(Con qué frecuencia has tenido fantasias heterosexuales?
Nunca/algunas veces/bastantes veces/frecuentemente

(Has sufrido a lo largo de tu vida alglin abuso sexual? Si No (A quéedad?



JY en tu vida profesional?  Si No
DATOS SOBRE EL. TRABAJO SEXUAL

[ Te consideras trabajador sexual? En caso negativo, ;Por qué?

LA qué edad comenzaste?
(Cuantos dias trabajas a la semana?

(Por qué lo haces?

(Vives de la prostitucion?  Si No
(Qué ingresos aproximados tienes al mes?
(Compaginas el trabajo sexual con otros tipos de trabajos y/o ocupaciones? ;Cuales?

(Has tenido algun periodo sin trabajar en la prostitucion? (Por qué motivo?

(Cuadles son los principales riesgos o problemas profesionales de tu trabajo?

(Cuadles son los lugares donde trabajas normalmente?

Saunas/masajes/sex shops/WC/bares/hotel/domicilio particular/espectaculos/calle
(Cuanto tiempo sueles dedicar a cada cliente?

(Cuantos clientes tienes al dia? Hombres Mujeres

(Cuantos clientes fijos tienes al mes? Hombres Mujeres

(Cual es la edad de tus clientes?

(Cual es el nivel socioecondémico?

(Cuales son los servicios mas frecuentes con clientes hombres?



,Y con clientas mujeres?

[ Qué servicios te niegas a hacer? ;Por qué?

Indica con qué frecuencia realizas las siguientes practicas sexuales con tus clientes

NUNCA

ALGUNAS
VECES

BASTANTES
VECES

SIEMPRE

Masturbacion al cliente

El cliente te masturba

Coito vaginal

Felacidn al cliente (le chupas el pene al cliente)

El cliente te chupa el pene

Cunnilingus (lamer la vulva a la clienta)

El cliente te lame el ano

Le lames el ano al cliente

Penetracion anal al cliente

El cliente te penetra analmente

Lluvia dorada

Introduccidn do objetos en el ano o vagina

Relacion con varios hombres y/o mujeres a la vez

Infligir dolor al / a la cliente (hacerle dafio)

Recibir dolor del / de la cliente

Hacer realidad fantasias sexuales del cliente

Otras

Indica el porcentaje de veces que usas el preservativo cuando realizas alguna de las siguientes

practicas sexuales:
Sexo oral
Coito vaginal (penetrar a una mujer)
Sexo anal insertivo: yo penetro

Sexo anal receptivo: me penetran

(Quién suele proponer el uso del condon: th o el cliente?




A la hora de utilizar el condon, ;distingues entre clientes fijos y esporadicos? Si No
En caso afirmativo, /utilizas menos el preservativo con clientes fijos?  Si No
Indica el porcentaje de ocasiones que usas el preservativo con clientes fijos y esporadicos:
Fijos Esporadicos
(Cuadles son los motivos para no utilizar el preservativo con los clientes? (1ltimos 6 meses)
- El cliente no quiere utilizarlo
- Me pagan mas
- No me gusta
- No sé decir no
- Siempre he usado conddén

- Sexo oral
- Otras

Indica el porcentaje de ocasiones que usas el preservativo con tu pareja actual (altimos 6

meses)
Si no tienes pareja en la actualidad, indica la fecha de la ltima pareja y el sexo de la pareja.
(Con qué frecuencia utilizabais el preservativo?
Nunca/algunas veces/bastantes veces/siempre

En los ultimos 6 meses, ¢se te ha roto algiin preservativo? ( Cuantos?
(Has tenido algtin otro problema relacionado con los preservativos?

Uninguno

Udificultad para conseguirlos

Umolestan

Uhacen dafio

Uaprietan

Uotros

(Donde consigues los preservativos?



(Cuantos consigues de forma gratuita? (Doénde?

Sefiala de 0 a 100 la probabilidad o el riesgo que percibes de infectarte con el VIH en tu

actividad profesional:

Setiala de 0 a 100 el temor que te produce la posibilidad de infectarte con el VIH en tu

actividad profesional:

(Crees que conoces las practicas de riesgo de transmision de sida? Si No

(Cuales de las siguientes practicas sexuales consideras de riesgo de transmision de VIH?

S|

NO

NO LO SE

Felacidn sin preservativo tragando el semen (chupo el pene, sexo oral)

Felacién sin preservativo sin tragar el semen

Felacién con preservativo

Coito anal (penetracidn)sin preservativo

Coito anal (penetracidn) con preservativo

Coito vaginal (penetracién a una mujer) sin preservativo

Coito vaginal (penetracién a una mujer)con preservativo

Cunnilingus (lamerle la vulva a la clienta)

Beso sin intercambio de saliva

Beso con intercambio de saliva

Caricias corporales

(Hasta qué punto te puede influir el consumo de drogas en la negociacion del uso del condon

con el cliente?
Nada/poco/bastante/mucho
(Los clientes te suelen preguntar sobre tu estado de salud (sida, ITS...)? Si

(Y tualos clientes? Si No

No




ESTADO DE SALUD

¢ Te has hecho la prueba del VIH? (Cuando?

[ Diste positivo? Si No

(Cada cuanto tiempo sueles hacértela?

[ Tienes intencidn de realizartela proximamente? — Si No
(Sabes donde puedes acudir? Si No

(Qu¢ infecciones de transmision sexual conoces?

(Padeces alguna Infeccion de Transmision Sexual (ITS)? Si No
(Has padecido alguna ITS? Si No

(Realizas algin control médico periddico? Si No

(Motivo?

Valora de 0 a 10 en qué grado crees que cuidas tu salud:

LEn qué consiste ese cuidado? Puedes marcar mas de una:

U Alimentacion UNo fumar UDormir mucho

QHacer deporte UNo beber alcohol LNo tomar otras sustancias
(Como consideras que es tu estado de salud?

Excelente/bueno/regular/malo/muy malo

CONSUMO DE DROGAS
(Consumes alguna droga actualmente? Si No
(Cual? (Consideras que estas enganchado?

(Has consumido alguna droga a lo largo de tu vida?



. Te has inyectado (pinchado) alguna vez alguna droga?

(Has hecho algun tratamiento para dejar el consumo de drogas?
(Has tenido problemas de sobredosis?

Si consumes drogas inyectadas, ;donde consigues jeringas nuevas?
Durante el ultimo afio, ;has compartido jeringas con otra persona?

(Cuéndo fue la ultima vez?

Por ultimo, sefala en una escala de 0 a 10:
Como de satisfecho te encuentras con tu vida:

Como de satisfecho te encuentras con tu actividad profesional:

Si tuvieras oportunidad, ;dejarias esta actividad? Si No

DATOS SOBRE LA ENTREVISTA (a rellenar por el entrevistador)
Lugar de la entrevista:
Fecha de entrevista:

Observaciones:






ANEXO 11

Escala de Compulsividad
Sexual y Escala Revisada
de Busqueda de

Sensaciones Sexuales






Escala de Compulsividad Sexual

Kalichman (1994); Ballester, Gil, Ruiz y Giménez (2007)

A continuacién, te presentamos una serie de preguntas sobre tu
comportamiento sexual para que respondas en qué medida estos enunciados son

caracteristicos en ti.

Nada Algo Bastante Muy
caracteristico  caracteristico = caracteristico caracteristico
en mi en mi en mi en mi

1.-Mi gran apetito sexual ha sido un
obstaculo en mis relaciones

2.-Mis pensamientos y
comportamientos sexuales me estan
causando problemas en la vida

3.-Mis deseos de tener sexo han
afectado en mi vida cotidiana

4.-A veces no consigo cumplir con
compromisos y responsabilidades a
causa de mis comportamientos
sexuales

5.-A veces llego a ponerme tan caliente
que podria perder el control

6.-Me sorprendo a mi mismo pensando
sobre sexo en el trabajo

7.-Siento que mis pensamientos y
sensaciones sexuales son mdas fuertes
que yo

8.-Tengo que luchar para controlar mis
pensamientos y  comportamientos
sexuales

9.-Pienso en sexo mas de lo que me
gustaria

10.-Me ha resultado dificil encontrar
parejas sexuales que desearan tener
sexo tanto como yo.







Escala Revisada de Biisqueda de Sensaciones Sexuales

Kalichman (1004): Ballester. Gil. Ruiz v Giménez (2007)

A continuacion, te presentamos una serie de preguntas sobre tu comportamiento
sexual para que respondas en qué medida estos enunciados son caracteristicos en

ti.

Nada Algo Bastante Muy
caracteristico caracteristico | caracteristico caracteristico
en mi en mi en mi en mi

1.-Me gustan los encuentros sexuales
salvajes y desinhibidos.

2.-Las sensaciones fisicas son lo mas
importante en el sexo.

3.-Disfruto de la sensacién que
producen las relaciones sexuales sin
condon.

4.-Seguramente, mis parejas sexuales
piensan que sOy una persona que corre
riesgos.

5.-En las relaciones sexuales, para mi
es mas 1mportante la atraccién fisica
que el grado de conocimiento que tengo
de la persona.

6.-Disfruto de la comparia de personas
sensuales.

7.-Disfruto al mirar videos clasificados
“X”‘

8.-He dicho cosas que no eran
exactamente ciertas para conseguir que
una persona tuviera sexo conmigo.

9.-Estoy interesado en probar nuevas
experiencias sexuales.

10.-Me apetece explorar mi sexualidad.

11.-Me gusta tener nuevas y excitantes
experiencias y sensaciones sexuales.







ANEXO III

Noticias en medios de
comunicacion sobre red
de trata de hombres con
fines de explotacion

sexual en Espana






Desarticulada por primera vez en Espana una red de
explotacion sexual de hombres

Agentes de la Policia Nacional han desarticulado por primera vez en Hspafia una
organizacion dedicada a la explotacion sexual de hombres, a los que obligaban a
trabajar en prostibulos 24 horas al dia suministrindoles cocaina. ‘popper’ y Viagra
Liegaban a Espafia engafados procedentes de Brasil para ejercer la prostitucidn bajo
amenaras de muerte.

31-08-2010

La red captaba a sus victimas en Brasil y les facilitaba el billete de avion a Espana,
que era comprado con tarjetas ‘clomadas’. Una vez en el pais, el lider de la trama, con

residencia en Palma de Mallorca. les distribuia por las diferentes casas de citas ubicadas
en Palma, Madrid, Barcelona Alicanie vy lLedn. Para atraer a clientes, la red

S SN publicaba anuncios en la
fa " - - # =
c l #¥Y secciom de confactos de varios
*8% periodicos v en diferentes
praa——— -
1, A\ . 1

paginas web en las gue
. exhibian las [otografias de los
\ chicos disponibles.

Los  hombres  ‘raficados’
llegaban a Espafia engafiados
en cuanto a las condiciones de
trabajo  que lendrian qQue
realizar y sobe todo en
relacidon  a las  cantidades
ccondémicas que lendran que
devolver a la organizacidn en conceplo de gastos de viaje. En un principio les
informaban que solo harian frente al coste del billele. aungue en realidad les exigirtan
cantidades que en ocasiones superaban los 4.000 ¢uros,

Una vez en nuestro pais, les era facilitado un teléfono de contacto del cabecilla de la
organizacion, quien segin las necesidades que tenia de hombres en las diferentes casas
de citas, los iba mandando a una provincia o a otra. Finalmente ¢l mismo los recibia en
Palma de Mallorea, lugar donde femua fijada su residencia. En los diferenles
domicilios de Ia red en Palma debian ¢jercer Ia prostitucion durante las veinticuatro
horas del dia vy entregar al duefio del piso o al encargado el cincuenta por cien de las
sanancias, ademas de 200 euros por ¢l alojamiento y 1a manutencion.

Deuda de 4.000 ¢uros
Paralelamente, el lider de la red les exigia que satisficieran la deuda de 4.000 euros, en

ocasiones en lugar de en efectivo mediante transferencias bancarias, por haber sido
cedidos a otros explotadores para renovar asi la "plantilla’. Si los hombres plantaban



cara o causaban algin tipo de problema, los responsables recwrrian a las
ame nazas, incluse de muerte,

Para darse a conocer. la organizacion efectuaba acciones publicitarias a través de
diferentes medios: anuncios en periddicos en la seccidn de contactos ¥ también en
diferentes piginas web, donde 'colgaban’ las fotografias de los chicos disponibles.

La investigacion, que se inicic el pasado mes de lebrero, culmind con el despliegue de
un operativo simultianeo para el arresto de los responsables de la red. Finalmente,
fueron detenidas un total de 14 personas en Palma de Mallorca (&), Leon (3), Barcelona
i1). Alicante (1) y Madrid (1).

Ademds de los delitos contra Eos derechos de los ciudadanos extranjeros, relativos a la
prostitucion, contra los derechos de los trabajadores y asociacion ilicita; los maximos
responsables proporcionaban drogza y otras sustancias prohibidas (cocaina,
marihuana, "popper’ ¥ Viagra) lanto a clientes como a las propias victimas.



SMUNDO

Desarticulada por primera vez en Espana una red de
explotacion sexual de hombres

= La erganizacitn captaba a las victimas en Brasil y Hegaban a Espafia engafiados
» Les proporcionaban cocaina, 'popper’ v Viagra para prostituirse 24 horas al dia
= Los hombres disponibles se anunciaban en periddicos y varios portales web

» Lared se gestionaba desde Palma, donde se ha detenido a B personas

ELMUNING ex | Apencias | Madnd

Actualizado martes 31,/08/2010 11:59 horas

Agenies de la Policia Nacional han desarticulado por primera vez en Espafia una organizacidn
dedicada a la explotacidn sexual de hombres. En la operacidn. han sido detenidas 14 personas en
Palma de Mallorca. Madrid, Barcelona, Alicante ¥ Ledn.

Segtn ha informado la Policia Nacional en una nota, 1a red caplaba a las victimas en Brasil y les
facilitaba l1a 'bolsa de viaje’ y el billete de avidn, que era
comprado con tarjetas ‘clonadas’

El lider de la trama, con domicilio en Palma. distribufa a
los explotados por las diferentes casas de citas y les
proporcionaba  cocaina,  ‘popper’ v Viagra  para
prostituirse 24 horas al dia. Para atraer a clientes, Ia red
publicaba anuncios en la seccitn de contactos de varios
perodicos v en diferentes pdginas web en las que
exhibian las fotografias de los chicos disponibles.

Las victimas llegaban a Espafin engafiadas en cuanto a
laz condiciones de lrabajo que tendrian que realizar y
sobre todo en melacidon a las cantidades econdmicas que tendrian gue devolver a la organizacion.
En un principio les informaban de que sdlo harian frente al coste del billete, aungue, mas tarde, les
exigian cantidades gue en tomo a los 4000 curos,

Una vez en Espana la organizacion se servia de amenazas de muerte para mantener el control
sobre los hombres gue no aceptaban las condiciones impuestas. Ademds, los chicos debfan
entregar al duefio del piso el 50% de las ganancias, mas otros 200 euros por el alojamiento v la
manutencion.

Una vez en nuestro pais, les era facilitado un teléfono de contacto del cabecilla de la organizacitn,
guien segun las necesidades 'demandadas’ en las diferentes casas de citas. los distribuia por las
diferentes provincias.

La investigacidn, gue se inicit el pasado mes de febrero, ha terminado con la delencidn de ocho
personas en Palma de Mallorea, tres en Ledn, una en Barcelona, una en Alicante y ofra en
Muadnid, todas ellas como presuntos autores de un delito de explotacion sexual

Por otro lado, en Palma de Mallorca, desde donde se pestionaba la organizacidn, han sido
detenidas ofras siete personas por delitos de infraceicn de la Ley de Extranjeria.
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EL MERCANTIL VALENCIANO

«Onos dnn 5,(}0[} milloncs al
ano, o Europa sera negrares

WWW.levante emv.com

e

Juan José Mills: «A este Sorteo del

Gobierno lo han torcido, le verano
han ganado un pulse» & as RECORTE EL CUBON <hs
DELLOMO DEL PERIGDICO

MIERCOLES, 1 DE SEPTIEMERE DE2010

El ex ministro
Asuncion quiere
disputar a Alarte
la candidatura
ala Generalitat

» Ll ex ministro del Interior
cree que obtendri los avales
para forzar unas [Jl'i.l]l'dl'i das
WAntoni Asuncitn parece decidido a volvera
primera linea politica tras diez anos retirado,
con el objetivo de disputarle al secretario ge-

neraldel PSPV, Jorge Alarte, lacandidatura so-
cialista a lapresidencia de la Generalitat G 3

Educacion convoca becas
universitarias que solo pagara
sitiene fondos «suficientes»

PEL IMPORTE PREVISTO PARA LAS AYUDAS ASCIENDE A CAS|
DOS MILLONES DE EUROS, A CARGO DEL PRESUIPUESTO DE 2011

LA CONVOCATORIA COMPENSA TASAS DE LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS Y AYUDAS DE MATRICULA EN LAS PRIVADAS @ 7

Camps evita pitadas acudiendo por
sorpresa a actos donde no se le espera

MEl presidente de la Generalitat no tiene agenda propia desde hace
semanas y 0pta por apariciones sin convocatoria previa @4

FELUS TENDO

Derroia Espana se
complica el futuro ..

El hijo de un
jeque arahbe
es hincha del
ValenciaCFy
esta prendado
de su estadio

» DESLUMBRADO POR LA MAQUETA
DELNOU MESTALLA, HA
ENCARGADO AL MISMO ARQUITECTO
QUELE CONSTRUYA LN
=CAMELLODROMO= G 31

LEVANTE-EMV

VALENCIACF
Stankevicius
llega cedido para
completar

la defensa ¢

LEVANTE UD
Caicedo, refuerzo
de ultima hora

I EL DELANTERO ECUATORIANO DEL
MANCHESTER CITY FIRMA POR
UNATEMPORADA (@ 32

CANAL9
500 millones y sin
partidos de fiithol

P+ DE NADA LE HAN SERVIDOLOS
PAGOS A LOS CLUBES LOCALES (@ 5

El déficit del Estado se reduce
alamitad por los recortes yla
mayor recaudacion de IVA

WEl déficit del Estado se redujo  censo del gasto piblico por el
hasta el mes de julio un 48,2% plan de recortes del Gobierno y
parasituarseen el 2,44% del PIB, elincrementodelosingresospor
frenteal 4,73% registrado en el  la subida del IVA redujeron el
mismo periodo de 2000. Eldes-  desequilibrio.

»EL DEFICIT EXTERIOR BAJA UN 13% HASTA JULIO

LA SEGURIDAD SOCIAL RECORTA SU SUPERAVIT LN 28,7% EN
LOS SIETE PRIMEROS MESES DEL ANO .

BLAS HIPOTECAS SOBRE VIVIENDAS ACELERAN SU CAIDA @ 26 y27

Caeen Torrevieja
la primera red

de prostitucion
masculina

de Espaiia

M Lapolicia ha detenido a 14per-
s0nas en varias provincias espa-
nolas, La organizacion, que tenia
un piso en Torrevieja, dopaba a
los chicos con viagra, «popper»y
cocalna para que aguantaran las

24 horas del dia @22

-

tu propia version
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Literatura contra
la propaganda

Alberto Manguel combate las
mentiras con ficcion Picima 31

Resurreccion
y muerte en Chile

Articulo de Rivera Letelier,
escritor y eX minero  PAcina 6

Espana fracasa
ante Lituania

La derrota complica ¢l camino
hacia la final PAGINAS 38 a 41

El déficit
del Estado
se reduce a la

MENSAJE DE OBAMA TRAS LA RETIRADA DE LAS TROPAS DE COMBATE

“No vamos a cantar victoria. Aun

tenemos mucho trabajo en Irak”

El Gobierno de Bagdad proclama la nueva soberania del pais

J. M. MUROZ / D. ALANDETE
Bagdad [ Washingten

“No vamos a cantar victoria. No
vamos a ser autocomplacientes.
Afin hay mucho trabajo que ha-
ceren Irak Nuestra tareaen Irak

aiin no ha terminado”. Con estas

pacho Oval. Con su alocucion, el

palabras, el presidente de EEUU,

Barack Obama, areng6 a sus tro-
pas en la base militar de Fort
Bliss, en Tejas, horas antes del
discurso a la nacién que pronun-
¢id esta madrugada desde el Des-

presidente dio por concluida de
manera oficial la guerra tras mas
de siete afios de ocupacion, pero
evitd cantar victoria. Una vez reti-
radas las Gltimas tropas de com-
bate, atn seguirdn desplegados

El presidente de EE UU, Barack Obama, saluda en Fort Bliss (Tejas) a soldados que han regresado de Irak. /ar?

50.000 soldados hasta el fin de
2011 para tareas de instruecion.

El primer ministro iraqui, Nu-
ri al Maliki, fue solemne en Bag-
dad al anunciar: “Iraquies, recu-
perais la soberania de wuestro
pais™. PAciNAs 28 4

mitad tras
el plan de ajuste

El IVA y los recortes
dejan superavit en julio

LUCIA ABELLAN, Madrid

Las cuentas piiblicas empiezan a
levantar cabeza. El drastico plan
de ajuste del Gobierno (rebaja de
sueldos a los funeionarios y fijere-
tazo a las inversiones), las medi-
das fiscales incluidasen los Presu-
puestos, la timida mejora econé-
mica y algunos cambios en la con-
tabilizacion de los ingresos permi-
tieron al Estado lograr en julioun
superdvit de casi 4.000 millones
de euros. Con ello, el déficit acu-
mulado hasta julio se reduce a
25.774 millones, el 2.44% del PIB,
la mitad que en el mismo periodo
del afio anterior. PAGINA 18

EDITORIAL EN LA PAGINA 22

El asesinato de
cuatro israelies
amenaza el

proceso de paz

ENRIC GONZALEZ, Jerusalén

Cuatro colonos israelies fueron
acribillados a tiros anoche cerca
de Hebron (Cisjordania). Los ata-
cantes se acercaron a las vieti-
mas para rematarlas a quema-
rropa. El ataque se produce an-
tes de que israelies y palestinos
reanuden hoy en Washington las
negociaciones de paz. PAGINA 5

LAS CLAVES DE UNA NEGOCIACION
Conjura contra un

adelanto electoral

PSOE y PNV fijan las prioridades
para salvar los Presupuestos

L. R AIZPEOLEA, Madrid

Elequipo de confianza de Zapate-
ro, formado por los ministros Al-
fredo Pérez Rubalcaba y José
Blanco més el portavoz parla-
mentario, José¢ Antonio Alonso,
hablé con el lider del PNV, Ifigo

Urkullu. Gobierno y nacionalis-
tas coincidieron en tratar de evi-
tar el adelanto electoral a toda
costa. Para ello, se propusieron
alcanzar un pacto que mejore los
traspasos previstos a Euskadi a
cambio del voto del PNV para sal-
var los Presupuestos. PAGina 9

YO0 SOY
AHORRADOR

901 020 040

www.ingdirectes
i¥ en tu oficina!

dnenie 1455
acursal n Especa, L

SIN
CONDICIDNES.

Desmantelada una
red que explotaba
sexualmente

a hombres

Bajo la promesa de un trabajo de
modelo o bailarin, decenas de jo-
venes brasilefios cayeron en una
red que les ha explotado durante
mas de un afio en Espafia. La poli-
cia anuncié ayer su desarticula-
¢ion. Catorce personas, la mayo-
ria brasilefias como las victimas,
han sido detenidas. La red admi-
nistraba Viagra y drogas a los jéve-
nes para que estuvieran disponi-
bles 24 horas al dia.  PAcina 28
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sociedad

Los hombres también sufren
explotacion sexual en Espana

Cae la primera red de prostitucion masculina
la promesa de trabajar de bailarines

RAQUEL SECO
Madrid

Llegaban a Espana desde Brasil
engafados por una promesa de
trabajo como modelos o bailari-
nes. Algunos si sabian que se de-
dicarian a la prostitucién, pero
desconocian las condiciones en
que iban a ser explotados: haci-
nados en pisos pequefios “simila-
res a un submarino”, con jorna-
das de trabajo interminables y
constante consumo de Viagra,
popper (un vasodilatador que se
usa para facilitar la relacion
sexual) v estupefacientes para
mantener el ritmo de encuen-
tros sexuales, segin la policia

Los investigadores anuncia-
ron ayer la desarticulacién por
primera vez de una red dedica-
da a explotar sexualmente a
hombres en Espafia, en la que
14 personas —la mayoria de na-
cionalidad brasilefia, como to-
daslas victimas— han sido dete-
nidas. Todas ellas estdn acusa-
das de delitos contra los dere-
chosde los ciudadanos extranje-
ros relativos a la prostitucion,
contra los derechos de los traba-
jadores y asociacion ilicita. Los
investigadores calculan que ex-
plotaron a entre 60 y 80 perso-
nas en los dltimos meses (un
80% de hombres, un 10% de mu-
jeres y la misma proporcion de
transexuales).

Las victimas debian
pagar deudas de
mas de 4.000 euros
a la organizacion

La red exploto
también a algunas
mujeres y
transexuales

El perfil de las vietimas era
dechicos entre 22 y 29 afios pro-
cedentes de la regién de Maran-
hao, al norte de Brasil, que bus-
caban un futuro en Espafia. La
red les facilitaba los billetes de
avién, comprados con tarjetas
clonadas, con los que viajaban a
otros paises (principalmente
Francia e Italia). Desde alli acce-
dian a territorio espafol, donde
posteriormente eran distribui-
dos entre diferentes pisos, se-
gnlas necesidades de la organi-
zacion: primeroen Palma de Ma-
llorea y Barcelona, localidades
en las que residia el cabecilla de
la red. Cuando estaban “quema-
dos” {cuando los clientes ya los
conecian), los trasladaban a vi-
viendas en Madrid o Alicante.
En la provincia de Ledn ejercian
en el club Brindis, donde com-
partian estancias con mujeres.

Los prostitutes, que cobra-
ban unos 60 euros por media ho-

POLICIA NACIONAL
M INTERIOR

Varios de los trabajadores del sexo obligados a prostituirse por ka red. /cre

El perfil del trabajador sexual

» Numero indeterminado,
No existen datos exactos. El
informe de 2008 Trabajadores
masculinos del sexo:
aproximacion a la prostitucién
masculina en Madrid, de la
Fundacién Triangulo cree que
solo en Madrid capital serian
mas de un millar, El afio
pasado, las fuerzas de
seguridad atendieron a 1.301
victimas de trata de seres
humanos con fines de
explotacién sexual (Un 41% mds
que en 201). El 95% (1236
eran mujeres).

prDStrtuUén son mmigrantes,
seglin datos de la Fundacién
Tridngulo. Aunque calculan que
la cantidad de hombres que se
dedica a la prostitucién se
mantiene estable, fa proporcién
de espafioles se ha triplicado
en los dos titimos afios por la
crisis econdmica,

» Brasilefios. La mayoria de
los hombres que ejercen la
prostitucién en Espafia son
brasilefios. A continuacidn los
marroqules, rumanos y
espafioles.

» Inmigrantes. La mayoria de
los hombres que ejercen la

rade servicio, debian entregar a
Ia organizacién la mitad de sus
ingresos, ademas de unos 200
euros semanales en concepto de
alojamiento y manutencion. La
red también les obligaba a abo
nar unes 4.000 euros por el tras-
lado a Espafia, aunque en un
principio les habian asegurado
que solo tendrian que pagar el
billete.

Para afrontar esta deuda, los
prostitutos tenian que estar dis-
ponibles las 24 horas del dia. Si
intentaban dejar la trama reci-
bian amenazas, “incluso de
muerte”, segin la policia. Las
victimas que ahora colaboren
con la justicia podran solicitar
€| permiso de residencia en Es-
pafia por circunstancias excep-
cionales, igual que en los casos
de mujeres victimas de explota-
«cion sexual.

Para atraer clientes, la red pu-
blicaba anuncios en la seccion

» Bisexuales. La Fundacion
Tridngulo, sefiala que el 46,5%

de contactos de varios periodi-
cos locales y en diferentes sitios
web en los que exhibian fotogra-
fias de los jovenes. La clientela
estaba compuesta por hombres
de todas las edades y situacio-
nes econdmicas. La operacion
policial comenzé en febrero de
este ailo tras la declaracién de
una de las victimas, que fue dete-
nida en Granada por estancia
irregular, aunque los investiga-
dores creen que la estructura lle-
vaba funcionando entre seis y
ocho meses.

Esta es la primerared de ex-
plotacién sexual de hombres
que se desarticula en Espafia, se-
gun la policia. Expertos de la
Fundacion Triangulo —la Gnica
organizacién que ha hecho un
estudio sobre la prostitucion
maseulina en nuestro pais— se-
fialan como precedente la Opera-
ciin Amazonia de 2006 en Extre-
madura, en la que fueron deteni-

80 brasilefios fueron atraidos con
Les daban Viagra para mantenerlos activos

de los trabajadores del sexo
entrevistados se declaran
bisexuales, el 30,7%
heterosexuales y el 22,8%
homosexuales

» Juventud. Son jovenes
(entre 20 y 30 afios). Los
prostitutos suelen ejercer esa
actividad en torne a un afie

» Con otra actividad. El
50,6% de los encuestados en
Madrid afirmé haber
compaginado la prostitucion
con otra actividad en los
lltimos seis meses, frente al
49,5% que solo se dedicaba a
la prostitucion.

das cinco personas por explotar
sexualmente a ciudadanos brasi-
lefios, aungue fuentes policiales
han asegurade que aquella no
se considerd unared propiamen-
te dicha, ya que carecia de la
estructura y la organizacién de
la que ha sido desmantelada aho-
ra.

La coordinadora de la Asocia-
cidn para la Prevencion, Reinser-
¢ion y Atencion de la Mujer Pros-
tituida (Apramp), Rocio Mora,
sefiald que la explotacion sexual
masculina puede parecer un fe-
ndémerno nuevo, pero que es sim-
plemente “invisible”. Fuentes de
Apramp aseguran gue el acceso
a hombres y mujeres explotados
sexualmente resulta cada vez
mis dificil, porque en los dlti-
maos cineo anos han ido abando-
nando los espacios piablicos pa-
ra desplazarse a lugares cerra-
dos, como pisos particulares,
saunas y clubs de alterne.

Voluntario
e invisible

van Zaro

Afortunadamente, casos como
la desarticulacién de una red
de trata de hombres con fines
deexplotacion sexual son anee-
déticos en Espafia. La prostitu-
cion masculina resulta una ab-
soluta desconocida ante la so-
ciedad y ahi radica su principal
caracteristica, la invisibilidad.
Los trabajadores del sexo han
requerido siempre de la discre-
cién para la supervivencia de
su actividad en sociedades don-
de el sexoentre hombres ha es-
tado, y contintia estando en al-
gunos rincones del planeta, cas-
tigado con penas de privacion
de libertad y hasta de muerte.

Otra caracteristica es la vo-
luntariedad del ejercicio de la
prostitucién. En el primer estu-
dio especifico sobre Trabajado-
res del Sexo en Espana, editado
por la Fundacién Tridngulo en
2008, se refleja que el 100% de
los encuestados y entrevistados
afirmaron ejercer prostitucion
mofu proprio sin ser coacciona-
dos ni amenazados por segun-
das personas, lo cual no exime
que, tratindose de una activi-
dad carente de normativa que
la regule, pudieran existir re-
des de explotacién y extorsidn.

Prosiguiendo con las pince-
ladas que permitan a proximar-
se a la realidad de la prostitu-
cién masculing, nos topamos
con el estigma y su consecuen-
te discriminacion. jAcaso hay
mayor discriminacion que lain-
visibilidad en si misma? El des-
conocimiento sobre la pobla-
cién estd condemado a perpe-
tuarse debido a la escasa litera-
tura cientifica, incluso en aspec-
tos tan vitales como la salud
sexual, a pesar de que los hom-
bres que ejercen prostitucion
son uno de los colectivos con
mayor prevalencia de VIH.

En la actualidad, la realidad
de la prostitucién muta rapida-
mente. Por ejemplo, la presion
policial ejercida en las calles de
algunas ciudades espafiolas de-
bido a ordenanzas municipales
de hostigamiento llevan a las
personas que ejercen la prosti-
tucién a la elandestinidad pero
no al abandono del ejercicio.
La clandestinidad agudiza la
vulnerabilidad del colectivo y
las condiciones en las que ejer-
cen la prostitucién aquellos
hombres que lo hacen de for-
ma auténoma, sin extorsiones
ni amenazas, es decir, laamplia
mayoria.

La prostitucion es una reali-
dad poliédrica que requiere de
un profundo andlisis y una res-
puesta dgil ante las diferentes
necesidades vividas por sus pro-
tagonistas. Una estrategia frue-
tifera pasa por dar la palabra a
los trabajadores del sexo, redu-
ciendo asi su estigma, sin cesar
en la lucha contra cualquier
red que viole derechos huma-
nos y se aproveche de las desi-
gualdades del sistema.

Ivén Zare e coordinador del Area
de Salud de |a Fundacién Tridngulo.



lasprovincias.es

Politica

Primer golpe a las redes de prostitucion
masculina

Las victimas eran drogadas y forzadas a consumir
Viagra continuamente para estar disponibles las 24
horas del dia

01.09.10-00:26 -
L. CABALLERO | MADRID.

La Policia Nacional ha detenide a 14 personas acusadas de integrar una organizacion
dedicada a la explotacion sexual de hombres. Se (rata del primer a red de prostitucion
masculina forzada que se desmantela en Lspana.

La mayoria de las victimas eran captadas en la region de Maranhao. al norte de Brasil.
donde la red ofrecia & los jévenes puestos de trabajo v cantidades econémicas falsas. La
mayoria pensaba que trabajarfan en Espafia como 'gogds', bailarines o modelos, aunque
también es cierlo que algunos sabian que venian a ejercer la prostitucion, segin la
Policia Nacional.

Desde Brasil. las victimas, cntre
60 y 80 hombres de entre 20 y 30

afios, viajaban a aeropuertos de i 9

Italia y Francia con billetes J "'"i.""‘;‘“"'":?"‘q%

comprados por la organizacién
con tarjetas clonadas. Desde esos
puntos eran trasladados a Espaia.

En un principio, la trama
comunicaba a los jovenes que solo
debian hacer frente a los gastos
del viaje, pere cuando llegaban al
pais eran obligados a entregar a la
organizacion una cantidad que en
ocasiones superiba los 4.000 euros. varios de los jovenes sometidas a explotacion en iuna imagen de a
Pulicia. :: EFE

Una vez en Espana, el lider de la red, con domicilio en Palma de Mallorca, distribuia a
los hombres en diferentes casas de citas repartidas por todo el pais y eran obligados a
prostituirse las 24 horas del dia, los siete dias de Ta semana.

Ademds. debian entregar al cabecilla de la organizacion el 50% por ciento de las
ganancias y 200 curos cn concepto de manutencion y alojamicento. Para csta disponibles
a lo largo de todo el dia, los jévenes recibian cocaina, 'popper' y viagra., seglin
explicaron ayer los responsables de la Brigada Central de Redes de Inmigracién de la
Comisaria General de Extranjeria y Fronteras.
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60 euros

La banda atraia a los clientes, hombres de todas las edades y estratos sociales, mediante
anuncios en la seccion de contactos de diferentes periddicos y en distintas paginas web
donde 'colgaba' las fotografias de los chicos disponibles en cada uno de los prostibulos.
En Palma de Mallorca. la mayor parte de la clientela eran extranjeros que pagaban una
cuota mds cara de lo habitual, que era de alrededor de 60 euros por media hora de
servicio.

La investigacién, que comenzé el pasado febrero, se ha llevado a cabo en las ciudades
de Palma de Mallorca, Barcelona, Alicante, Madrid y Leén. En esta tltima, los hombres
también trabajaban cn un club, 'Brindis', donde cjercian la prostitucién junto a mujeres.
De hecho, algunas de las victimas de la red son mujeres y transexuales.

Los detenidos estin acusados de delitos contra los derechos humanos relacionados con
la prostitucion, contra los derechos de los trabajadores, asociacién ilicita y trafico de
drogas. Algunos de los arrestados tienen antecedentes relacionados con la prostitucion,
segun fuentes policiales. que no descartan nuevas detenciones ya que la operacion
continua abicrta.



Publico
"La trata de hombres con fines sexuales es
residual"

Las ONG coinciden en que la mayoria de prostitutos lo son por eleccion propia
SUSANA HIDALGO MADRID 01/09/2010 00:05

Las organizaciones que trabajan con el entorno
de la prostitucion coinciden: la mayoria de los
hombres que ofrecen servicios sexuales en
Espana lo hacen por voluntad propia. "La trata
de hombres con fines de explotacion sexual es
residual, no llega al 196", sefiala Ivan Zaro,
representante  de Salud de la Fundacion
Triangulo y autor del estudio Trabajadores
masculinos del sexo: aproximacion a lIa
prostitucion masculina en Madrid, uno de los
escasos informes que existen sobre este asunto.

Del total de personas que ejercen la prostitucion
en Espana, el 20% son hombres. "La mayoria
son inmigrantes, pero el nimero de espafoles
que por la crisis se estd prostituyendo se ha
multiplicado en el wltimo afo por tres", afirma
Zaro.

La prostitucion masculina en plena calle es poco
comin, la mayoria opta por internet para
anunciarse y establecer contacto con los clientes.

Prostitucion callejera masculina en Madrid. G. Pecot

Las organizaciones que trabajan con

mujeres explotadas sexualmente también afirman que apenas existen casos de hombres victimas de
la trata. "La explotacion sexual es mayoritariamente hacia las mujeres, eso no quiere decir que no
haya hombres, pero son muy pocos", explica Rocio Nieto, portavoz de la Asociacion para la
Reinsercion de Mujeres Prostituidas (Apramp).

Lo que si confirma esta asociacion es que se ha producido un aumento de victimas de trata
procedentes de Brasil, como el caso de la red desmantelada recientemente por la policia. "El
porcentaje de mujeres brasilefias que tratamos asciende a un 28%, cuando hace dos aiios no llegaba
ni a un 8%", afirma Nieto. La policia calcula que en toda Europa, unas 75.000 brasilenas ejercen la
prostitucion, de las que 15.000 estarian residiendo en Espana.
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Cae una red de explotacion sexual de
hombres por primera vez en Espana

» Detenidas 14 personas en Mallorca, Madrid, Barcelona. Alicante y Leon
« (Captados en Brasil, recibian cocaina y Viagra para prostituirse 24 horas al dia
* Venian enganados y creian que trabajarian de gogos. modelos o bailarines

RTVE.es/AGENCIAS 31.08.2010

La Policia ha desarticulado por primera vez en Espaiia una red que se dedicaba a traer
de Brasil a hombres, aunque también captaban a travestis y mujeres en menor
proporcion, para luego explotarlos sexualmente en pisos, aunque buena parte de ellos
crefan que venian para ser gogos, modelos o bailarines.

La policia ha detenido a 14 personas en Palma de Mallorca, Madrid, Barcelona,
Alicante y Leon. segun ha informado la Direccion General de la Policia y la Guardia
Civil.

En total. los delincuentes pudieron traer a Espaiia con ese fin a cerca de 80 personas
procedentes del estado brasileiio de Maranhéo, de las que un 80%, es decir 64 eran
hombres, y el resto travestis y mujeres, en la misma proporeién.

Algunos de ellos, que cuentan con entre 22 y 29 anos. sabian que venian a ejercer la
prostitucién, aunque crcian que lo harian en otras condiciones, micentras que otros lo
desconocian totalmente y estaban convencidos de que iban a ser contratados como
gogos, bailarines o modelos.

Los hombres eran captados en Brasil y la organizacion les facilitaba la "bolsa de viaje"
y el billete de avion, que era comprado con tarjetas "clonadas” v. una vez en Espana. el

lider de la organizacion les distribuia por las diferentes casas de citas y les
proporcionaba cocaina y Viagra para prostituirse 24 horas al dia.

La red atrafa a los clientes mediante anuncios en la seccién de contactos de periddicos y
en diferentes paginas web, donde exhibian fotografias de los chicos disponibles.

Viajaban enganados

En la mayoria de las ocasiones, los chicos llegaban a aeropuertos de terceros paises y se
desplazaban desde alli hasta Espafia.

Las victimas viajaban engafadas en cuantoa a las condiciones de trabajo que
tendrian que realizar vy, sobre todo, en relacidn a las cantidades econdmicas que
debian devolver a la organizacién en concepto de gastos de viaje.

Asi, al principio les aseguraban que solo deberian hacer frente al coste del billete
cuando en realidad les exigian cantidades que en ocasiones superaban los 4.000
euros.
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Una vez en Espaiia, el cabecilla de la organizacicn, que residia en Palma, repartia a los
chicos en varias provincias, scglin las necesidades que tenian de hombres las diferentes
casas de citas.

El responsable de la rama les proporcionaba ademas cocaina. "popper' (una droga
para la estimulacion sexual) y Viagra para prostituirse 24 horas al dia.

Una deuda de 4.000 euros

Las victimas vivian hacinadas en los pisos -en una pequena habitacién con dos o tres
literas dormian entre cuatro y seis-, que contahan con un pequefio saldn, donde se
presentaban a sus clientes, con los que luego se iban a otras estancias de la casa.

Por sus servicios a los clientes, en su mayoria hombres de entre 20 y 65 aiios, cobraban
unos 60 euros, aunque la mitad del dinero lo tenian que entregar a los respcnsables de
la red. a los que tenian que pagar unos 4.000 euros por haberlos traido a Espafa,
aunque en un principio les habian asegurado que solo deberian hacer frente 2l coste del
billzte.

Ademds de entregar la mitad de la recaudacion, los chicos tenian que pagar a los
delincuentes 200 eurcs por el alojamiento ¥y la manutencion.

La organizacion facilitaba a las victimas una bolsa de viaje y el billete de avién, que era
comprado con tarjetas clonadas, y para no levantar sospechas antes de venir a FEspafia
pasaban por otros aeropuertos de paises como Francia e Italia.

Bajo amenaza de muerte

Si los hombres se negaban o causaban algiin tipo de problema, los responsables de la
red les amenazaban incluso con matarles.

El cabecilla de la red vivia entre Palma de Mallorca y Barcelona y en la Ciudad Condal
contaba con un piso, donde residia, aunque también lo convertia en una casa de citas
cuando no estaba.

Las investigaciones sobre esta red, que atraia a los clientes a través de anuncios en la
seccion de contactos de periodicos locales v en diferentes piginas web, donde
colgaban las fotografias de los chicos disponibles, comenzaron el pasado mes de
febrero, cuando uno de ellos denuncié los hechos en Granada.

Ocho de las detenciones se han practicado en Palma de Mallorca; tres en Ledn; una en
Barcelona; una en Alicante y otra en Madrid.

Los arrestados han sido acusados de delitos contra los derechos de los cindadanos
extranjeros, relativos a la prostitucién, contra los derechos de los trabajadores y
asociacion ilicita, ademds otros relacionados con el trifico de estupefacientes por
proporcionar droga tanto a clientes como a las propias victimas
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