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RESUMEN

La siguiente investigacion se lleva a cabo con el objetivo de elaborar un programa
de intervencioén para el fortalecimiento de habilidades resilientes de las trabajadoras
sexuales, de igual manera se busca analizar la influencia de la resiliencia en las
conductas sexuales de riesgo en trabajadoras del sexo.

Por tanto, se analizan las habilidades resilientes, desde sus antecedentes, asi como
las implicaciones de esta habilidad en los seres humanos y su desarrollo, de igual
modo, se examinan las conductas sexuales de riesgo, el trabajo sexual, las
investigaciones existentes en cuanto a estos temas, aplicados en el tratamiento del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las Infecciones de Trasmisién Sexual
(ITS), con el fin de observar de qué forma influyen los aspectos que rodean la
resiliencia en el desarrollo de esta, en la poblacién dedicada al desempefio del
comercio sexual.

En este trabajo se hace uso de la Escala de Resiliencia Mexicana (RESIM., 2010),
para fundamentar el disefio de la propuesta de intervencién que se aplica a dicha
poblacion, con el fin de provocar el desarrollo de las habilidades resilientes en

mujeres trabajadoras sexuales.



ABSTRACT

The following research is carried out with the objective of developing an intervention
program for the strengthening of resilient skills, as well as analyzing the influence of
resilience on sexual risk behaviors in sex workers.

Therefore, resilient skills are analyzed, from their antecedents, as well as the
implications of this ability in human beings and their development, likewise, sexual
risk behaviors, sex work, existing research regarding these are examined. topics,
applied in the treatment of human immunodeficiency virus (HIV) and sexually
transmitted infections (STI), in order to observe how the aspects surrounding
resilience influence the development of this disease, in the population dedicated to
the Sex trade performance.

This paper uses the Mexican Resilience Scale (RESIM, 2010), to support the design
of the intervention proposal that is applied to this population, in order to provoke the

development of resilient skills in women workers sexual.



INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza considerando el contexto del trabajo sexual en
México, asi como, las conductas sexuales de riesgo entorno a tal desempefio y las
habilidades resilientes que pueden desarrollarse como método de accion en la
prevencion y apoyo a esta poblaciéon; dado que la prostitucion como anteriormente
era denominada esta practica, es un tema de alerta a causa de las concepciones
moralista e ideoldgicas en cuanto al comercio sexual; pues se encuentra ligado con
la trata de personas.

Ante la situacién planteada, es evidente que es un tema postulado en foco rojo ante
cualquier perspectiva y en ocasiones dejando en el olvido el tratamiento que pueda
proporcionarse a las mujeres que realizan esta labor por decision propia.

De igual modo, conviene resaltar que la practica del comercio sexual y el
funcionamiento del trabajo sexual en nuestro pais se encuentran estrechamente
ligados a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Por tanto, la magnitud de la contingencia ante las conductas sexuales de riesgo en
las mujeres que ejercen esta labor (trabajo sexual) es, como ya se hizo mencion,
una alerta constante; sin embargo, se ha observado que una parte de esta poblacién
ha logrado salir avante con el apoyo de asociaciones civiles dedicadas al apoyo de
mujeres que laboran en el trabajo sexual.

De aqui la importancia del andlisis de tal problemética, por lo cual, el objetivo
primordial es la observacion del fenbmeno, para asi lograr una propuesta de
intervencion, con el fin de que esta poblacion pueda contar con las herramientas
necesarias no solo para protegerse, sino también desarrollar de manera continua
aspectos resilientes que les permitan el crecimiento psicologico y personal para
sobresalir de cualquier circunstancia por adversa que esta sea.

Es asi, que el profundizar en la indagacion de tal tematica, desde la perspectiva
psicoldgica, es un interés que parte del analisis previo del trabajo sexual, donde se
pudo constar que es una poblacién no solo marginada, sino también delegada al
olvido, ello genera la necesidad de un aporte tedrico-practico que dé pie a nuevas



investigaciones al respecto y en el caso de las trabajadoras sexuales, que mediante
la intervencidn que se proponga, estas puedan desarrollar habilidades resilientes en
aquellas mujeres que aun no cuentan con informacion y apoyo al respecto.

En cuanto al interés profesional, puede exponerse que verso en el conocimiento del
contexto social y laboral que envuelve el trabajo sexual, asi como las variables que
condicionan tanto las conductas sexuales de riesgo como la resiliencia en estas

mujeres.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el trabajo sexual tanto en México, como en el mundo es un tema de
alerta, critica e incluso de sefialamiento, debido a la concepcién que durante el
transcurso de la historia se le ha dado a la prostitucién, bajo constructos morales,
religiosos y sobre todo politicos. No obstante, aln bajo los criterios prejuiciosos en
torno al tema, es una realidad que se vive no solo en nuestro pais sino en el mundo,
por lo que es una parte de la poblacién catalogada como marginal, segun
mencionan Hernandez y Morales (2011).

De igual modo, resulta oportuno mencionar que segun el analisis de Mejia (2014),
una de las apremiantes hoy por hoy, es el tema del VIH y las ITS, mismas que a
nivel cultural son atribuidas a las llamadas “mujeres de la vida galante”, por el hecho
de provenir de contextos marginales como zonas rojas (lugares de tolerancia), por
ello se han dejado estigmatizadas en cuanto a las infecciones de transmisién sexual
y hasta cierto punto han sido delegadas al olvido, puesto que son pocas las
investigaciones que se enfocan en estas mujeres, sus habilidades y lo que puedan
aportar mediante el analisis de tematicas como en este caso la resiliencia y su
influencia en las conductas sexuales de riesgo.

Teniendo en cuenta lo anterior, en cuanto a la delegacién de esta poblacion a la
oscuridad y dejo social, se busc6 de manera profunda el posible apoyo que las
trabajadoras sexuales pudiesen obtener de su contexto, encontrando que, aunque
son pocas, en México existen asociaciones dedicadas a la promocion de la salud
en la poblacion dedicada al trabajo sexual, en las que segun Delgado (2017),
mediante los apoyos proporcionados, a la fecha se ha logrado una conciencia de
cuidado en las mujeres dedicadas al comercio sexual y por tanto un indice minimo
de contagio, dado que, a manera indirecta pero certera se han desarrollado factores

resilientes, para lograr tal objetivo.



JUSTIFICACION

Dado el planteamiento anterior, es importante el analisis de esta problematica, asi
como, conocer los elementos que se han utlizado para el desarrollo de las
habilidades resilientes de estas mujeres, pues existen como se menciond, pocas
investigaciones al respecto, entre las mas representativas se encuentra la realizada
por Uribe, Hernandez-Tepichin, Del Rio y Ortiz, elaborada en 1995, misma que
teniendo en cuenta los cambios de esa fecha a la actualidad, pueden estar
rebasadas por nuevas evidencias. Esto representa la necesidad del conocimiento
pertinente en el contexto actual, para poder brindar el apoyo a nivel psicolégico que
requieran las trabajadoras sexuales, con el fin de que aquellas que aun no cuenten
con el desarrollo de habilidades resilientes, puedan tener una intervencion precisa,
bajo el conocimiento certero que este trabajo proporcione como fundamento.

Al margen de esto, Uribe, Herndndez-Tepichin., Del Rio y Ortiz (1995), exponen que
en lo referente al VIH, existe un factor comun en la transmisién, en los que las
trabajadoras sexuales se infectan a través de practicas sexuales sin proteccion,
estos autores explican que en el trabajo que realizan, cuentan con pocas
posibilidades de negociacion con el hombre (cliente), esto en lo referente a la
adopcion de medidas precautorias, asi mismo, mencionan que constantemente es
él (cliente), quien rechaza el uso del condon, por lo que en ocasiones incluso ofrece
mas dinero para no utilizarlo.

Del mismo modo Romieu, Herrera, Hernandez y Sepulveda-Amor (1991 citado en
Uribe et, al 1995), explican que dicha situacion ocasiona conflicto en lo que respecta
a la prevencion de infecciones de transmisién sexual, esto como parte de los
resultados obtenidos en la investigacion que realizaron a clientes de trabajadoras
sexuales en la capital mexicana, encontrando en 89% de clientes que declararon
una negativa rotunda ante la proteccion sexual.

Conviene resaltar que la anterior cita contiene datos de la investigacion realizada
por Uribe y colaboradores, la cual data de hace poco mas de dos décadas, como

se expone en parrafos anteriores. Por lo que, una de las apremiantes es analizar



las estadisticas y porcentajes que pueda arrojar la investigacion actual, para renovar
los datos anteriormente expuestos.

Simultdneamente, el Centro Nacional para la Prevencién y el control de VIH y el
SIDA (CENSIDA)(2017), informa en su articulo, la existente alarma en cuanto al VIH
en nuestro pais con un porcentaje elevado en la poblacién dedicada al trabajo
sexual, de las cuales arroja...“17.3% en mujeres transgénero... y las mujeres
cisgénero, con 0.7%”. (p.2)

Sintetizando estos ultimos datos podemos obtener una cuantificacion minima en
relacion a las mujeres cisgénero dedicadas al trabajo sexual con menos del 1 %, y
un porcentaje por arriba del 17% en mujeres transgénero. En tanto, convendria

cuestionar lo siguiente:

¢ El fortalecimiento de habilidades resilientes influira en las conductas sexuales de

riesgo en trabajadoras sexuales?



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existen habilidades resilientes que influyen en las conductas sexuales de riesgo

en trabajadoras sexuales?

¢, Cudles son las simbolizaciones que presentan y/o manifiestan las trabajadoras

sexuales en cuanto a si mismas y su autocuidado?

¢ Cuéles son las lineas de intervencion grupal apropiadas para capacitar y habilitar

aspectos resilientes en trabajadoras sexuales?

¢Influyen las creencias socioculturales sobre la proteccion en las conductas

sexuales al ejercer el trabajo sexual?



OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de intervencion a partir de los resultados que se obtengan
de la aplicacion de la Escala de Resiliencia Mexicana (RESIM), con el fin construir
un taller para fortalecer las habilidades resilientes en un grupo de trabajadoras

sexuales.

10



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indagar la existencia de habilidades resilientes en las trabajadoras sexuales

y conocer si estas influyen en las conductas sexuales de riesgo.

Analizar las simbolizaciones que presentan y/o manifiestan las trabajadoras

sexuales en cuanto a si mismas y su autocuidado.

Examinar la influencia de las creencias socioculturales en las habilidades

resilientes de las trabajadoras sexuales en las conductas sexuales de riesgo.
Establecer la influencia de las habilidades resilientes en la toma de

decisiones al momento de llevar a cabo conductas sexuales de riesgo en las

trabajadoras sexuales.

11



VIABILIDAD

En cuanto a las fuentes que se requieren, existe informacion pertinente para el
andlisis del tema, ademas es importante mencionar que el patrocinio de esta
investigacién parte del respaldo de la asociacién civil Brigada Callejera de Apoyo a
la Mujer, “Elisa Martinez” A. C. (BCAM), la cual lleva 30 afos de labor con las
trabajadoras sexuales, en pro de la promocion de la salud sexual. Por lo que la
existencia y acceso a la informacion primaria en cuanto al tema es abundante, mas

no asi en investigaciones bajo este rubro.

Las participantes de esta investigacion, son mujeres de entre 18 y 70 afios que se
dedican al trabajo sexual, en la Col. Merced- Mixcalco del centro historico de la
CDMX. De igual modo, se ocupa de un asesor, una investigadora y dos guias

miembros de la asociacién que indicaran el manejo de la zona.

En cuanto a los aspectos éticos, esta investigacion no pretende ocasionar ningan
dafio, ni alteracidn a los sujetos participantes, (ayuda sin dafio)(partiendo de lo que
quiera la persona) por el contrario, la finalidad es poder conocer las herramientas
resilientes que utilizan estas mujeres para confrontar las situaciones adversas y
encarar las actividades sexuales de riesgo, con el objetivo de que tal conocimiento
proporcione las bases necesarias para elaborar una intervencion grupal que

fortalezca las habilidades resilientes en las trabajadoras sexuales en general.

Se pretende que el tiempo de investigacion se lleve a cabo en 2 meses, a partir del
mes de junio de 2018. El financiamiento de este estudio, parte de los sustentos
econémicos que BCAM; estos se proporcionan como impulso a nuevas
investigaciones al respecto, para este efecto se ocuparon $300 pesos, en materiales

de uso en la investigacion.

12



CAPITULO |
HABILIDADES RESILIENTES
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La Resiliencia es un concepto escuchado en distintos campos, dado el nacleo de la
palabra en si, por ello es necesario conocer cOmo se define, para obtener un mayor
conocimiento del concepto, por tanto en las siguientes lineas se habla de su
definicion, asi como de la concepcion del término histéricamente, uso y definiciéon
en el campo de aplicacién psicoterapéutica. Es conveniente hacer mencion que este
capitulo encierra los cambios dados al concepto en el plano de tiempo, en el
contexto psicolégico y social, con el fin de proporcionar una perspectiva amplia y
nutrida del tema en si, es por ello que se da punto de partida del tema desde el

origen de la palabra.

» Definicion conceptual

El término resiliencia refiere un tipo de fortaleza que ayuda a resurgir, esto
manifestado en los seres humanos, sin embargo para conocer el nacleo del término
es necesario conocer las raices etimoldgicas del mismo.

Para ello, Gil (2010), asegura que la palabra deviene del inglés resilience, cuya
definicion en el Diccionario Oxford expresa un “acto de rebotar o saltar hacia atras;
rebotar o retroceder”. (Gil, 2010, p. 7)

Contrario a lo expuesto antes, Utria (2015), asevera que el vocablo nace de la
antigua lengua Romana y expone textualmente; “El origen etimolégico de la
resiliencia, se encuentra en el latin resillo, que significa volver atras, volver de un
salto, resaltar, rebotar. Este término proviene de la fisica y se refiere a la capacidad
de un material para recobrar su forma después de ser sometido a altas presiones.
En el campo psicosocial se refiere a la capacidad del ser humano para recuperarse
de la adversidad”. (p.29)

En particular los dos autores llegan al mismo punto y es el nhacimiento y nucleo de
la palabra, para que pudiese ser tomada con el objetivo de expresar el contenido de
la resiliencia.

A continuacién y con el objetivo de profundizar en esta tematica, es necesario
destacar las diferentes definiciones que se proporcionan al concepto de resiliencia

bajo la perspectiva de distintos autores.

14



Asi pues, Oblitas (2009), refiere que para poder hacer un definicibn acerca de
resiliencia es necesario conocer su proveniencia desde la fisica, en cuanto a la
adaptacion de la materia aun después de fuertes impactos, lo cual en el campo
psicolégico puede traducirse y utilizarse como conceptualizacidbn en procesos y
actos que proporcionen el soporte al individuo de las contingencias que le rodean.
Paralelamente Rutter (1985 citado en Salgado, 2005), expone gue resiliencia se
describe como la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar
de las adversidades, asegura que esta caracteriza a aquellas personas que a pesar
de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos
y exitosos.

De igual modo Cyrulnik (2002, citado en Fraga, 2015); habla de la resiliencia como
una cualidad que el individuo puede poseer, cuyo proceso parte en el nacimiento y
culmina en la muerte, haciendo un entretejido continuo, unificado al entorno.
Teniendo en cuenta lo anterior Sevilla (2014), acentla que el concepto resiliencia
contiene tres componentes esenciales que son la nocion de adversidad, la
adaptacion positiva y el proceso resiliente, ello en conjunto provoca que cuando el
sujeto se enfrente a una adversidad, la resiliencia le permita llevar a cabo una
adaptacion positiva a pesar de la dificultad que esté atravesando.

En conclusién puede exponerse de manera general y en funcion de no volver
repetitivas las ideas textuales, que los autores consideran la resiliencia, no como un
rasgo, sino como un estado, producto de un proceso dinamico entre factores
protectores y de riesgo que pueden ser construidos, desarrollados y promovidos en
el individuo, mismos que se deben identificar a partir de las fortalezas del ser
humano, asi como el desarrollo de potencialidades y el despliegue de las
competencias que él mismo tenga y los recursos con los que cuente.

Al margen de lo anterior, dentro de las necesidades de esta investigacion, es
pertinente profundizar en explicaciéon de la resiliencia en el ser humano, su
desarrollo y manifestacion, por lo que a continuacion se tocan los antecedentes

histéricos, con el fin de conocer como surgié su estudio en el campo psicoldgico.

15



* Antecedentes historicos

Como pudo leerse en parrafos antecesores, la resiliencia se define actualmente
como una capacidad de afrontamiento, sin embargo para llegar a esa denominacién
hubo que atravesar un camino de investigaciones que avalan tal afirmacion, por lo
gue en este caso habra que ahondar en su desarrollo histérico en el campo de la
psicologia y su funcién en el ser humano. Durante la pesquisa bibliogréafica se pudo
corroborar que el concepto de resiliencia en el ambito psicologico esta adaptado
tanto a la educaciéon, como a la salud en lo que refiere a su aprendizaje y desarrollo.
En parrafos previos pudo visualizarse el porqué del uso de tal palabra para el
concepto y nucleo propios de la resiliencia en los diversos ambitos que se ocupa y
es que el simple hecho de expresar una capacidad de recobramiento aun a pesar
de presiones adversas, deja una amplia idea acerca de la profundidad de elementos
gue contiene, en efecto es necesario también conocer, coOmo se comienza a utilizar
el término y de donde partio en referencia a las investigaciones psicosociales.

Al margen de esto, se retoman las ideas de Badilla y Sancho (1997 citado en Utria,
2015), quienes aportan datos sobre el nacimiento de este concepto, asegurado que
fue mediante las investigaciones del psiquiatra Inglés Michel Rutter y su equipo, que
la definieron como una expresion multifacética que conjuga factores tanto del
contexto como del las habilidades individuo, sin embargo estos solo dejaron abierto
el camino para lo que posteriormente daria cabida al concepto y su definicion a partir
de investigaciones y analisis de manera mas centrada, lo cual con el tiempo se
expresa que el trabajo de Emy Werner elaborado en 1982, que comprendio el
estudio de un grupo desde el nacimiento de sus integrantes hasta los 40 afios, tal
trabajo tom6 una poblacion en la que algunos de sus participantes estaban
aparentemente condenados a problemas futuros. Manifiesta Uriarte (2005) que esta
autora evalud 698 casos en la isla de Kawai en Hawai, comenzando en 1955,
proporciono seguimiento a 201 nifios y en el transcurso de 30 afios, logro recabar
resultados satisfactorios en 72 de ellos, esta investigacion se baso en los factores
de riesgo que tenian, a pesar de esto un porcentaje minimo de estos nifios lograron

tener éxito, siendo socialmente productivos, pudiendo constituir familias estables ,

16



por lo que inicialmente fueron llamados “nifios invulnerables”, terminologia dada
para comprender el desarrollo de personas sanas en condiciones ambientales
insanas, pero rapidamente fue descartado por su connotacion biologicista, por tanto
se denomind “capacidad de afrontar’, a este ultimo se le adjunto el adjetivo
“resiliente”, del inglés resilient, que expresa la capacidad de afrontar. (Uriarte, 2005,
p.63)

De igual modo, Oblitas (2009), menciona acerca del descubrimiento de resiliencia
por parte Werner, como se menciona en el anterior parrafo exponiendo que durante
sus hallazgos en investigaciones epidemiolégicas en Hawai, se observd a las
personas integrantes del grupo en analisis en situaciones de pobreza extrema, los
cuales se encontraban expuestos a situaciones de riesgo, también expone que
como resultado del estudio se observdé que un bajo porcentaje del total de la
muestra, lograron sobreponerse a tales hechos, logrando no solo salir de la
adversidad, sino también creciendo como personas en cuanto al cumplimiento de

metas y logrando éxito en los campos concernientes a su vida.

Asi mismo Sevilla (2014), menciona que en tanto a esta investigacion, se penso
inicialmente que respecto a la minoria que logro exentar las situaciones adversas,
se catalogarian como invulnerables y excepcionales, pero bajo el andlisis de los
resultados obtenidos se logro la identificacion de rasgos personales y sociales, que
evidenciaban su resiliencia, la cual se nutria de capacidades ordinarias, como el
gue aquellos que superaron las condiciones adversas habian establecido lazos
seguros de afecto y apoyo con alguna persona durante su infancia, que no era
necesariamente alguno de sus padres. A partir de esto se desmitifica la idea de que
un desarrollo infeliz dirigia al individuo (nifio) a la manifestacion de problemas

psicopatoldgicos.

Teniendo en cuenta esto, posteriormente se dio un progreso en cuanto a la
consideracion dada a la resiliencia, viéndola como un proceso en constante
movimiento que hacia un amalgamiento entre ambiente, individuo y adaptacion, lo
cual daba como resultado el desarrollo de resiliencia, dejando asi la anterior
creencia de que esta solo podia generarse durante la infancia, por lo que con estas
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ideas quedaba acentuado el que podria desarrollarse en cualquier momento de la
vida del individuo, sin importar el tipo de situacion adversa o traumatica atravesada,
en otras palabras, se marco la pauta para que mediante esto se fortaleciera y

superara la problematica.

(...)“La nocion dinamica de la resiliencia (...) requiere de la interaccién de factores
resilientes provenientes de tres niveles diferentes: yo tengo (apoyo externo o social),
yo soy (fortaleza interna o recursos personales) y yo puedo (habilidades y
estrategias de afrontamiento)’(...). (Sevilla, 2014, p. 6)

Como se mencion6 anteriormente, puede distinguirse una perspectiva con mayor
acentuaciéon en el campo de estudio que compete a la psicologia y ciencias sociales,
pues se denomina no solo la profundidad del concepto, sino también la perspectiva
de analisis que se le debe dar en la observacion y desarrollo de la resiliencia como
tal.

Al mismo tiempo es necesario explorar la relacion que puede tener la resiliencia con
el entorno del individuo, por ello se indagan también las habilidades sociales para
poder diferenciarlas de la resiliencia y a su vez para aclarar de qué manera fungen
tales habilidades sociales, por ello en los parrafos posteriores se ve la explicacion

de estas habilidades.

+ Habilidades sociales

Como se dijo antes, es importante hacer una diferenciacién entre resiliencia y
habilidades sociales, pues pueden llegar a parecer similares, por ello se lleva a cabo
un analisis en cuanto a la interrelacion constante entre estas (resiliencia y
habilidades sociales.), entendiendo que el poder socializar es resultado de las
habilidades que se tienen para tal accion, bajo este precepto se indaga no solo el
concepto, sino también la forma en que se puede estructurar en el ser humano y lo
gue conlleva el tener o no tales habilidades.

De tal manera que, Mufioz, Crespi y Angreus (2011), mencionan que el concepto
de habilidades sociales tomé impulso en la década de los 607, dejando claro que la

habilidad como tal, se refiere a las conductas especificas que son necesarias en el
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desarrollo satisfactorio de un acto, por tanto las habilidades sociales expresan un
comportamiento o conducta que funge como entretejido que da la pauta de la
interaccion y relacion para con los demas, de forma exitosa y satisfactoria, logrando
aceptacion y valoracion en el contexto social. Estos autores explican que tales
habilidades son comportamientos aprendidos y observables en la conducta verbal
y no verbal, implicando aspectos emocionales y cognitivos en el proceso de
adquisicion.

En cuanto al tema de las competencias sociales Pefiafiel y Serrano (2010), sugieren
gue éstas tienen impacto en el desarrollo y resultados del nifio que posteriormente
sera adulto, pues su importancia radica en que de ahi parte la asimilacion de roles
y reglas sociales en el momento de relacionarse con otras figuras de su entorno,
ademdas de que proporcionan las habilidades sociales que influyen en su adaptacion
tanto social, como emocional y cognitiva.

Consecuentemente Phillips (1985 citado en Gismera, 1996), en su remembranza
explica que desde la década de los 307, se inici6 con el origen de la
conceptualizacion de las habilidades sociales, a partir de que la psicologia social
comenzé a estudiar la conducta social de nifios de los que analizaron diversos
aspectos que en la actualidad serian denominados como habilidad social; es asi
como para 1937, Murphy, Murphy y Newcomb, expusieron a través de sus
resultados de investigacion la distincién entre dos clases o tipos de asertividad,
donde una es aceptada y la otra molesta ante el contexto social; ello explica las
normatividades existentes en la sociedad en cuanto a lo aceptado y no aceptado en
los actos que se realizan de manera individual pero socialmente expuestas.
Finalmente segun aclara Gismera (1996), puede concluirse que las habilidades
sociales son un vinculo de unién entre el individuo y su ambiente, pues como ya se
menciond, esto se explica a través la conexidn existente en la funcion y nucleo en
las habilidades sociales, exponiendo de igual forma la diferencia existente con la
resiliencia, pues en las primeras como ya se dijo, se da el enlace del sujeto con su
entorno y en la segunda, tenemos la capacidad de resurgimiento ante los hechos
de vida adversos. Con el fin de proporcionar mayor claridad a esto Ultimo, se expone

la definicion de las habilidades resilientes para acentuar esta diferenciacion.
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De modo que, a partir de esto se da la apertura de las modalidades y perspectivas
tedricas dadas a la resiliencia, tomando tales perspectivas como pautas de

conocimiento.

* Modelos tedricos de la resiliencia.

Con respecto a las perspectivas tedricas, puede vislumbrarse que a través de los
distintos enfoques psicoldgicos, existen puntos de vista que en algunos casos se
vinculan, dado el resultado de sus ideas, aun a pesar de ser divergentes.

Bajo esta tesitura, Fraga (2015), expone que el concepto de resiliencia, aparece en
el ambito de la psicologia en 1942, a través de los escritos de Barbara Scoville,
mismos que adquieren mayor difusién luego de la década de los 70" y a partir de
los afios 90” se adoptd en los paises latinoamericanos, pudiendo ser definida por
los investigadores de muchas formas y puntos de entendimiento.

De igual modo en referencia a la diversidad de perspectivas, Grotberg (1999, citado
en Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa, 2013) expone la necesidad de
reconsiderar los primeros resultados en el estudio realizado por Werner, aplicado
durante varios afios en Hawdi, en los que se analiz6 la existencia de diferencias en
la adaptabilidad positiva a la sociedad aun bajo la caracteristica de provenir de
contextos con extremo riesgo social, con padres alcohdlicos y bajo constante estrés,
esto arrojé como resultado la obtencidén de un porcentaje minimo de personas que
logré salir avante, con una estructura personal positiva y con probabilidades para
un avance mayor en el futuro.

Al margen de esto Sevilla (2014), menciona que el desarrollo de la Psicologia
Positiva tuvo como objetivo identificar las fortalezas o factores protectores que
permitian superar de forma favorable las adversidades, se enfocd en las
potencialidades y capacidades de las personas, dejando en segundo plano sus
deficiencias y limitaciones, bajo el precepto de que los momentos de crisis son
inevitables y fungen como parte del desarrollo y crecimiento humano, de ahi la
importancia que se le ha dado a la investigacion de la resiliencia.
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Con el objetivo de clarificar la definicién de la psicologia positiva y el fundamento
de ésta, Seligman (2016), aclara que es un movimiento cientifico cuyo objetivo
principal es la exploracion de todo aquello que en el individuo proporcione un valor
para su existenciay la lucha por esta, para conocer como se crean condiciones para
un existencia plena, por lo que el andlisis parte de la comprension del bienestar y
su identificacion, posteriormente se hace una exploracion acerca de los puntos que
provocan sufrimiento, con el fin de deshacer tal concepto y enfocarlo bajo nuevas
perspectivas de vida.

En sintesis puede acentuarse la importancia del nucleo tanto de la resiliencia, como
del enfoque dado por la nueva corriente psicolégica en tanto al desarrollo del
individuo y su modelamiento tedrico en cuanto a su objetivo de investigacion.

A partir de esto, en el siguiente apartado se realiza un breve esbozo de los factores
que pueden ayudar en su desarrollo.

* Factores caracteristicos de la resiliencia.

Antes de profundizar en los factores es necesario aclarar que aunque inicialmente
en las investigaciones se llegd a describir la habilidad resilientes como
invulnerabilidad, dicho por Garcia-Vesga, y Dominguez-de la Ossa (2013), se hizo
una division de tal elucidacion dado que la “invulnerabilidad”, como tal es
considerada un rasgo intrinseco a la persona, mientras que la Resiliencia es
promovida por la misma persona, y esta le brinda la capacidad de superar y
sobrevivir a las adversidades presentes en su contexto, analisis que aterriza en el
tema que se pretende estudiar en las trabajadoras sexuales, pues estos autores
enfatizan que en el area psicosocial la Resiliencia promueve procesos que implican
a la persona en cuanto al ambiente que lo rodea, su aceptacion y fortalecimiento
para que pueda superar riesgos que se le presenten y logre una calidad de vida
idonea para su desenvolvimiento.

Conviene resaltar que los factores resilientes, no se generan ni se adquieren, al

contrario, estos deben ser desarrollados y aprendidos a partir de conductas, a través
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de diversas intervenciones enfocadas a su construccion y mantenimiento de manera
estratégica. (Truijillo, s/f)

En esta tesitura Sevilla (2014), expresa que los factores propuestos asociados a la
resiliencia son el apoyo que percibe el individuo de manera externa, su autoestima
y autoconcepto, asi como el autocontrol ante la situaciones que le presenten los
diferentes momentos y situaciones de vida, ademas del locus de control con el que
cuenta cada individuo, sus estrategias de afrontamiento, optimismo y sentido del
humor.

De igual modo Wolin y Wolin (1993 citado en Sevilla 2014), mencionan que con
respecto a los factores resilientes se analizan aspectos como el humor, partiendo
de capacidad que el individuo pueda encontrar en la tragedia un punto cémico, de
igual modo la capacidad de relacionarse, su compromiso con los valores y reglas
sociales, la introspeccion que pueda realizar a través de observar sus
pensamientos, emociones y actos del dia a dia, la independencia que tenga al
establecer limites entre él y los ambientes adversos, las personas mas cercanas y
el mantenimiento de distancias emocionales y fisicas, sin llegar al aislamiento, la
capacidad de exigirse y ponerse a prueba, de responsabilizarse y controlar los
problemas que le presenta el contexto, asi como su iniciativa y creatividad en torno
a la creacion primeramente de orden en cada campo de la vida, prosiguiendo con
la belleza y finalidad a partir del caos y el desorden que se presenten en la misma.
Asi pues, Grotberg (1999), pionera en la nocion dinamica de la resiliencia, da una
explicacion de esta, a través de la interaccion de factores resilientes provenientes
de tres niveles diferentes que son yo tengo, yo soy Y yo puedo, entre los que como
ya se ha mencionado de manera reiterada, la percepcion que el individuo tiene de
apoyo externo es importante aun cuando no provenga de sus padres, como es de
esperarse, de igual forma y no menos importante esta la fortaleza interna, es decir
los recursos con los que cuenta, sus habilidades y estrategias de afrontamiento en
cualquier situaciones que se le presenten.

En particular los componentes de la resiliencia y la nocion de adversidad,
adaptacion positiva y proceso resiliente, segun Fletcher y Sarkar (2013), estan

generalmente vinculados con circunstancias y consecuencias negativas o factores
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de riesgo, mientras que Luthard y Ciccheti, asi como Masten y Obradovic, (2003,
citados en Fletcher y Sarkar, 2013), aclaran que al amalgamar la situacién negativa
con eventos vitales positivos que generalmente no estan asociados a perspectivas
favorables sino mas bien a resultados indeseables, al visualizar el momento desde
otra perspectiva, es donde se da cabida a la resiliencia.

Finalmente Saavedra (2005 citado en Palomar y Gomez, 2010), dice que para que
una persona pueda protegerse ante un entorno hostil, deben intervenir factores
protectores en distintas areas del desarrollo como son: “Factores personales:

Nivel intelectual alto en el area verbal, disposicion al acercamiento social, sentido
del humor positivo y un equilibrio en el estado bioldgico.

Factores cognitivos y afectivos:

Son la empatia, una 6ptima autoestima, la motivacion de logro, el sentimiento de
autosuficiencia y la confianza en que se resolveran los problemas.

Factores psicosociales:

Un ambiente familiar agradable, madres que apoyan a sus hijos, una comunicacion
abierta, una estructura familiar estable, buenas relaciones con los pares. “(Palomar
y Gomez, 2010, p. 9)

Otro punto a tratar son los fendbmenos que rodean el hecho de que pueda o no
llevarse a cabo el desarrollo de las habilidades resilientes, con el objetivo de
acentuar todos los aspectos que rodean el tema en cuestion, en lo subsecuente se

lleva a cabo el andlisis de este tema.

* Fenomenos Psicoldgicos relacionados con la resiliencia.

La resiliencia como se ha intentado exponer en el transcurso de este trabajo, es un
conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales, mismos que en el individuo
se manifiestan segun Céaceres (2012), homogéneamente a los procesos sociales e
intrapsiquicos, esclareciendo que la resiliencia, es el resultado de una combinacion
de ... “factores que permiten a las personas desarrollarse, triunfar, realizarse y hacer
las cosas bien a pesar de las condiciones de vida adversas” ... (Céceres. 2012, p.
2)
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Partiendo de ello se puede analizar que tal perspectiva permite acentuar la
resiliencia como una ventaja para adaptacién y mejora del individuo, bajo este rubro
Uriarte (2005), menciona que esta (resiliencia), trabaja para que logre resistir y
superar las adversidades, obteniendo a través de ellas una construccion integra aun
a pesar del evento traumatico. Con esto se afirma que aun cuando se haya tenido
una infancia infeliz, precaria y conflictiva, esto no es determinante para que el
proceder futuro sea de igual modo pobre, nulo o negativo.

Esto a su vez abre la incognita en cuanto a ¢,cuales pueden ser factores de riesgo
y apoyo para la generacion de resiliencia?, o en su defecto para que esta no se
logre instaurar en los esquemas de desarrollo del individuo en su caminar de vida.

Bajo esta interrogante es pertinente explicar que desde la perspectiva de Palomar
y Gomez (2010), un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia en
una persona o0 grupo de personas que se asocia a un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso dafiino, en el
caso de las trabajadoras sexuales, pueden ser tanto ambientales, como
comportamentales, socioculturales y econdmicos, mismos que pueden ser
acumulativos o conjugarse, aumentando asi el efecto que pudiesen tener en la
persona expuesta, por otro lado y de forma contraria existen factores que
disminuyen las probabilidades de probleméticas tanto en la persona como en su
contexto y estos se denominan protectores, dado que protegen he inducen al
desarrollo de resiliencia, entre los que pueden encontrarse tanto el entorno familiar
y el apoyo que pueda obtener de este, pues es en la familia donde se encuentra el
primer elemento de socializacion, donde se espera que aqui se proporcione
educacion y formacion, lo cual construye al individuo, permitiendo que sus miembros
sean personas autbnomas, o por el contrario que sean capaces de enfrentarse e
integrarse a la vida.

En conclusion los fendmenos que rodean las habilidades resilientes radican en la
influencia determinante que conlleva la aparicidbn y mantenimiento de distintos
problemas en el transcurso de vida y estos a su vez determinan en el desarrollo de

resiliencia, no obstante aun cuando no se encuentre esta formacién en el nucleo
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familiar, puede obtenerse en otro ambito social o por personas cuyos lazos no
necesariamente son filiales, ademas conviene resaltar que no solo son los aspectos
familiares, sino también los contextuales, psicolégicos y biolégicos por los cuales
atraviese o haya atravesado los que proporcionan la apertura al desarrollo de estas
habilidades de resurgimiento.

Ahora bien como punto de cierre del tema de resiliencia es habido indagar también
sobre cudl o cuales son las perspectivas en cuanto a su medicién, cuantos tipos son

conocidos en nuestro pais y cuéles son aplicados y porqué.

* Medicion de la resiliencia

Como pudo analizarse en puntos anteriores existen diversos factores propios de
observacién en tanto a la resiliencia y su desarrollo, por esto es necesario observar
los distintos métodos de medicion, asi como los diversos instrumentos existentes
para ello. Por lo cual en la pesquisa documental se hallaron las siguientes
perspectivas he instrumentos para el estudio de estas habilidades:

“Medicion del proceso de resiliencia:

En este caso se refiere a la union critica entre adversidad y adaptacion positiva. Los
dos modelos que intentan evaluar el proceso son:

“a) Modelos basados en variables:

Parte de un andlisis estadistico que indaga las conexiones entre variables de riesgo
o adversidad, resultados esperados y factores protectores que pueden compensar
o proteger los efectos de riesgo. Este modelo permite replicar aquellos patrones o
interacciones que demostraron ser exitosos en la adaptacion resiliente.

b) Modelo basado en individuos:

Esta forma de mediciébn compara individuos a lo largo del tiempo. Se pregunta qué
diferencia a un individuo resiliente de uno no resiliente a lo largo de su vida o en
alguna area en particular. Este enfoque pretende capturar interacciones entre
factores que ocurren en forma natural y plantear hipétesis respecto a qué fue lo que

causo la diferencia en el resultado de la adaptacion” (Salgado, 2005, p. 42)
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Ahora bien, lo anterior considera los modelos que se proponen para la medicion de
resiliencia, también se debe tener claro que de estos nacen diversos instrumentos
gue proporcionan el constructo necesario para el andlisis de estas habilidades, por
lo que conviene resaltar los siguientes instrumentos:

Primeramente Salgado (2005), menciona que el Search Instituto en 1989 construy6
un Cuestionario de Perfil de vida del estudiante a través de las actitudes
comportamentales, mismo que consta de 156 items que miden: 8 principales
caracteristicas (habilidades del desarrollo), que son: Apoyo, fortalecimiento, limites
y expectativas, uso constructivo del tiempo, compromiso con el aprendizaje, valores
positivos, capacidad social e identidad positiva, asi como los indicadores para
continuar siendo exitoso, entre los que se analizo tanto el éxito en la escuela, ayuda
proporcionada a otros, el respeto a la diversidad, el mantenimiento de buena salud,
el liderazgo, la resistencia al dafo, y el poder sobreponerse a la adversidad y
mantener las gratificaciones. Déficits en el desarrollo: Estar solo en casa, sobre-
exposicion a la television, abuso fisico, ser victima de violencia y fiestas con
consumo alto de alcohol. También se analizan 24 conductas de riesgo, tales como
uso de quimicos, conductas antisociales e involucramiento sexual, de igual modo
conviene hacer mencion de que el tiempo que se requiere para desarrollar el
cuestionario es de 50 minutos aproximadamente.

De manera subsecuente este mismo autor refiere a Jew, quien en 1992, construyo
la Escala de Resiliencia para determinar el nivel de un individuo en tres facetas de
la resiliencia que son: optimismo, adquisiciéon de la habilidad y riesgo tomado,
llevando a cabo un andlisis factorial confirmatorio de esta Escala. Los analisis
factoriales exploratorios separados con tres grupos diversos condujeron a la
definicion de las subescalas que tenian algunas semejanzas, en cuanto a los items,
fueron comparados con tres variaciones de la Escala, usando tres grupos de edades
(adultos, adolescentes y nifios). En dicho estudio se reportaron los resultados de la
tentativa de explorar la estabilidad de la estructura de la resiliencia a través de
categorias de edad, asi como a través de género. Se encontré que un modelo de
17 items y 3 factores era al menos parcialmente invariable entre los datos. Ademas,
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los analisis arrojaron que la estructura de la Escala de Resiliencia era drasticamente
diferente para las mujeres con respecto a los varones que respondieron.
Simultdneamente Wagnild y Young (1993), construyen la Escala de Resiliencia
(ER), con el propoésito de identificar el grado de resiliencia individual, considerado
como una caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion del
individuo. Fue desarrollada en una muestra de 810 adultos del género femenino
residentes de comunidades, aunque como lo sefialan los autores también puede ser
utilizado con la poblacién masculina y con un amplio alcance de edades. Todos los
items se basan en una escala de 7 puntos; a partir del 1 "Estar en desacuerdo”,
hasta el 7 "Estar de acuerdo”. Los items estan escritos en forma positiva y reflejan
con exactitud las declaraciones hechas por los participantes. Los posibles
resultados varian desde 25 hasta 175 en donde a mayor puntaje, se considera que
existe mayor resiliencia.

Por su parte Grotberg (1995), desarroll6 dos medidas de resiliencia en nifios. La
primera muestra las vifietas que representan para los nifios situaciones dificiles y la
segunda es una lista de chequeo para adultos. Dos estudios examinaron la validez
de estos meétodos para evaluar la resiliencia en nifios, por lo que el primer estudio
se centré en la validez de las vifietas y las mediciones usadas de soporte social y la
vinculacion parental como predictores, trabajando con 68 estudiantes (en promedio
de 12 afios), quienes respondieron a las vifietas describiendo adversidades y
completando cuestionarios sobre vinculacion parental y fuentes de apoyo social y
sus profesores respondieron la lista de chequeo de resiliencia. Los resultados
indicaron que el predictor mas importante de resiliencia fue el apoyo de fuentes
informales. El segundo estudio examind la estructura del factor de resiliencia en la
lista de chequeo. Los profesores completaron la lista de chequeo de 40 estudiantes
(en promedio de 13 afios) y evaluaron sus competencias escolares. Los estudiantes
respondieron a las vifietas de medida y al Cuestionario de evaluacion de sus
habilidades sociales e identificaron los apoyos sociales. Conviene resaltar que
fueron cuatro factores los identificados en la Lista de chequeo de resiliencia donde:
“... (1) "Yo puedo”: Resiliencia social/interpersonal, para enfrentarse a ambientes

escolares,
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(2) "Ambiente facilitativo": Resiliencia interna surgida en apoyos familiares,

(3) "Yo soy": Resiliencia interna, surgida en apoyos no familiares,

(4) "Yo tengo": Habilidades sociales.” (Grotberg., 1995, p.45)

En definitiva, Grotberg (1995), reitera en que los resultados de los dos estudios
indicaron que las dos mediciones de resiliencia en niflos se relacionan
significativamente con los predictores independientes de la resiliencia.
Subsecuentemente tenemos a Perry y Bard (2001, citados en Salgado, 2005),
guienes construyeron una Escala denominada, Evaluacién de Resiliencia para
estudiantes, misma que consta de 25 reactivos, en los que el encuestado debia
indicar el grado de aprobacion o desaprobacion. Conviene resaltar que esta
conformada por dos factores, que reflejan la definicion tedrica de resiliencia, donde
el factor |, se denomina "competencia personal” e indica autoconfianza,
independencia, decisién, invencibilidad, poderio, ingenio, y perseverancia, para este
se comprenden 17 items, por otra parte el factor Il, fue llamado "Aceptacion de Uno
Mismo y de la Vida" y representa adaptabilidad, balance, flexibilidad y una
perspectiva de vida estable. Estos items reflejan aceptacion por la vida y un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad. Comprendiendo asi 8 items.

En resumidas cuentas, segun Salgado (2005), estos dos factores toman en
consideracion las siguientes caracteristicas de resiliencia que son: ecuanimidad,
gue es considerada como la perspectiva balanceada en el individuo de su propia
vida y experiencias; "esperar tranquilo’ y, tomar las cosas como vengan; por ende
se moderan las respuestas extremas ante la adversidad, del mismo modo se toca
la perseverancia que refiere al acto de persistencia a pesar de la adversidad o
desaliento, connota un fuerte deseo lucha, involucramiento y practica de
autodisciplina constante.

Por otra parte pero no menos importante, este autor menciona la confianza en si
mismo, la cual define como la creencia en si mismo y en sus propias capacidades;
también considerada como la habilidad de dependencia de si mismo, con el
conocimiento pertinente de sus propias fuerzas y limitaciones. Otro punto es la
satisfaccion personal, que parte de la comprension de la vida, su significado y de

las propias contribuciones dadas a esta, finalmente expone que el sentirse bien, aun
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estando solo, muestra la comprension referente a que la senda de vida de cada
persona es Unica, por lo que unos pueden compartir experiencias con otros;
mientras otro tanto puede o debe enfrentar solo las vivencias que se presentan.

En conclusidn, los instrumentos encontrados en cuanto al andlisis de la resiliencia,
fueron los mencionados anteriormente, sin embargo es importante mencionar que
estos no se encuentran estandarizados en poblacion mexicana, por tanto a
continuacion se hace una pequefia mencién del instrumento que se utiliza en esta
investigacién, que es la escala de resiliencia mexicana (RESIM).

Como se menciond con anterioridad, la resiliencia es un constructo
multidimensional, por lo que bajo esta tesitura, Palomar y Gomez (2010), explican
gue también incluye habilidades que ayudan a los individuos a enfrentar la vida, es
por ello que la RESI-M, contiene cinco dimensiones, en las que se agrupan algunas
de las caracteristicas que mostraran las respuestas resilientes en diferentes niveles:
individual, familiar y social. Al margen de esto, el nivel individual es muy importante,
ya que esta relacionado con conductas tales como fijarse metas, estar motivado,
estar comprometido, tener autocontrol, ser responsable, tomar decisiones,
afrontar pacifica y objetivamente los problemas, tener un locus de control interno y
un sentido de vida, asi como ser optimista; todo lo anterior se enmarca como la
herramienta mas potente para afrontar situaciones dificiles, y a través de las
respuestas del evaluado permitira su andlisis, del mismo modo se considera que el
apoyo familiar es el soporte social con mayor importancia, dado que es en el seno
familiar donde se educa y se proporciona seguridad, asi como apoyo tanto material
como emocional que pueda obtener la persona y que se vera en el ambito escolar,
con sus pares y otras autoridades del contexto en el que se desenvuelve, todos
esto, bajo los resultados que obtenga el individuo mostrara el que cuente o no con
tales habilidades.

Asi pues, a través de los parrafos precedentes, se observa el contexto de la
resiliencia, como se inicio su analisis en el campo humano y de qué formas se ha
investigado hasta el momento, poniendo énfasis en la escala que se utiliza en la

presente investigacion.
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No obstante, también es de primordial el conocimiento de otra de las variables aqui
trabajadas, y estas son las conductas sexuales de riesgo, y el trabajo sexual por lo

gue a continuacion se conocera a detalle este tema.
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CAPITULO Il
TRABAJO SEXUAL
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En el capitulo anterior se hablaba de resiliencia, dado que es una de las variables
de analisis en esta investigacion; ademas es uno de los factores que se pretende
desarrollar en las trabajadoras sexuales, por lo cual, es necesario también indagar
aspectos concernientes a la poblacion con la cual se llevara a cabo este estudio,
por ello se hablar& del trabajo sexual, con el fin de tener una visibn mas amplia del
entorno que rodea la practica de esta labor.

En cuanto a esto, Mill (1964, citado en GomezJara y Barrera, 1992), habla en su
ensayo sobre la prostitucion, exponiendo que la concepcién capitalista del término,
fue cargado de valores morales convirtiéndolo en un calificativo sinébnimo de
mujeres de bajo instintos, sefialandoles de perversas, de cascos ligeros y
dejandolas ante los ojos de la sociedad, como aquellas que orillan a tentaciones
bajas. No obstante, explica que dejando a un lado el supuesto con connotacion
negativa, es una practica que puede analizarse como una subcultura y que de
subsistir y prevalecer esta, dejara de verse como positiva o0 negativa, dado que esta
calificacion solo parte de conceptos culturales.

Teniendo en cuenta esta breve conceptualizacion, es necesario conocer el contexto
histérico en torno al tema, por lo que a continuacion se dar& un vistazo al pasado,

para conocer de donde parte esta practica

2.1 Antecedentes historicos.

El margen histoérico, es un punto de importancia, tomando en cuenta aquel dicho
escuchado cologuialmente y atribuido a Confucio, donde a decir de los abuelos, si
un pueblo no conoce o recuerda su historia esta condenado a repetirla.

De aqui la importancia del recorrer sobre los antecedentes, en tanto al tema en
cuestion; dado que la prostitucién, ahora denominada trabajo sexual, es una
actividad amalgamada segun GémezJara (1992), al tejido construido en la historia
del hombre a partir de constructos ideolégicos propios de la cultura, que de manera
arbitraria ubicd esta labor como lo mas denigrante de su construccién social,
situdndoles en lo mas oscuro y maligno de la misma, estigmatizado socialmente

esta practica.
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Recogiendo lo mas importante del tema en cuestion, en el transcurso de la historia,
el proceso de desarrollo de la humanidad, se encuentra marcado por la existencia
de prostitucidn, tanto en la Grecia antigua como en las primeras tribus indigenas en
América, en las que segun Weber (2002), habria sido el primer antecedente de
comercio sexual o prostitucion, por asi denominarlo pues el trueque de mujeres
entre una y otra tribu, fue la manifestacion primaria de esto, dado que eran usadas
para la practica de favores sexuales, que posteriormente se modificaron por el
intercambio de alimentos o productos, esta accién dio como consecuencia la
formacion del matrimonio, que partia basicamente de la compra de una mujer, sin
embargo acentla que como tal es un hecho que llega mas alla de la propiedad
privada, pues en inicios no existia como tal un constructo en aquellos hombres
primitivos, lo cual consecuentemente tomo otras perspectivas no solo por el aspecto
de pertenencia, sino también por los esquemas religiosos y moralistas que el
término y quienes realizaban tal acto contenian de forma negativa ante la sociedad.
Al respecto Parana (2009), en su analisis explica que la prostitucion segun sus
investigaciones se origina en Asia, como parte de las costumbres Helénicas, y se
denominaba como acto sagrado, pues para esa época historica se acostumbraba
gue la mujer ofreciera su virginidad y fertilidad a los Dioses, esto con el fin de que
su pueblo fuese bendecido. No obstante con el tiempo se fueron modificando tales
creencias; llevandose posteriormente excesos, por lo que se comenzé a observar
bajo sacrilegio pues ya era un acto degenerado en el cuerpo pues ya se comenzaba
a usar como objeto de venta.

De igual modo, Tubert (2013), en su investigacion historica, hace alusion a la etapa
historica circundante en la Grecia clasica, donde las Hetairas, como se les
nombraba a las cortesanas que proporcionaban compafiia y favores sexuales, eran
damas independientes, con mucha influencia, pero que en su mayoria provenian
del esclavismo, propio de la época. Conviene resaltar que una de las caracteristicas
de las mencionadas, eran sus multiples habilidades en lo referente a la danza, la
musica, asi como diferentes saberes, dado que estas mujeres, si recibian educacion
para poder involucrarse en los temas tocados en las fiestas a las que acudian; un

personaje alusivo a esta descripcion se observa en la linea histérica griega, donde
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aparece la figura representativa de Aspasia de Mileto, compafiera de Pericles (470
a.c-400 a.c.). Pero historicamente no son las Unicas, pues también existe
representatividad de estas en Japén con la Oirans y en Corea las Kisaens, bajo
descripciones similares, asi como en relatos biblicos donde se expone la presencia
de estas a priori a la etapa cristiana.

Las Oirans o Tayu, ubicadas en Japén, eran pues las trabajadoras de rango elevado
en las zonas donde se proporcionaba placer, estas mujeres debian cubrir requisitos
como figuras de belleza, por tanto la elegancia y clase debia reflejarse en estas,
aclara Almazan (2014).

Continuando con Tubert (2013), refiere que en la antigua Mesopotamia, se
reconocio por primera vez los favores sexuales por parte de las prostitutas, en el
Cdédigo Hammurabi, primer tratado cuyo contenido hablaba de las leyes que
protegian a los trabajadores, en el cual se regulé el derecho de estas mujeres a
obtener una pago mediante su labor. De igual modo y bajo el mismo rubro,
menciona como en Babilonia, obligaban a las ciudadanas a llevar a cabo practicas
sexuales, una vez por lo menos en sus vidas dentro del santuario de Militta, con
cualquier extranjero que alli se encontrase, como signo de hospitalidad, obteniendo
a cambio un pago por tal acto.

Paralelamente, en lo que refiere a nuestros ancestros culturales, Gonzalez (1989),
indica que los mexicas denominaban a las mujeres auianime, como referencia de
ser estas expertas en cuestiones amorosas, vendiendo sus favores sexuales como
trueque en tratos valiosos.

Al margen de esto, Ocampo (2006), relata que en los pueblos originarios, en las
creencias religiosas, también se da la existencia de diosas representantes del
placer, que de igual modo, aludian a la prostitucion como es el caso de
Xochiquetzal, protectora de las “Maqui “y “Laica”, los dos tipos de prostitutas de la
antigiiedad; las primeras dadas a guerreros o sacerdotes y las segundas para los
macehuales (jévenes de la tribu).

Finalmente y como parte de la conclusion en lo que respecta a los antecedentes de
dicha préctica, Lamas (2003), deriva cualquier definicion en la que se diferencie a

la mujer buena de la mala, o de la que tiene titulo como esposa de aquella que
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vende sus favores sexuales, puesto que observando de forma analitica el pasado,
puede visualizarse, la concepcion que desde inicios de la humanidad se tuvo de la
mujer ante el sexo opuesto, pues fueron objeto de transaccién tanto como siervas,
esclavas y prostitutas; solo por el hecho de ser de género femenino. De igual modo
retomando a Weber (2002), asegura que no existe ninguna etapa o hecho histérico
en el que no se encuentre la presencia de prostitucion y / o comercio sexual en su
desarrollo o contexto.

Considerando lo anterior, puede tenerse como base, la vision del trabajo sexual en
el recorrido histérico, sin embargo es necesario también, conocer la
conceptualizacion dada a esta labor, por lo que a continuaciébn se tocara su

definicion, para ampliar la perspectiva en torno al tema.

2.2 Definicién conceptual

Antes de profundizar en el concepto, es importante hacer un breve analisis acerca
de la estigmatizacién, como nos explica GomezJara (1992), la base del concepto
gue circunda a la prostitucion; es decir, el estigma, es un término conceptualizado
por los griegos, que exponian signos corporeos usados para exhibir maldad,
aspectos de moral débil, asi como a la persona que los presentaba. Es importante
mencionar que la terminologia categoriza varias puntuaciones al respecto, pues se
categoriza la estigmatizacion en tanto la accion sea mas inferior, por lo que se
exponen en forma decreciente, donde la vagancia ocupa el nivel mas alto, seguido
de delincuencia, sefialando la prostitucion y homosexualismo en su punto mas bajo
y por ende, el de mayor critica moral, politica y cultural, por lo tanto acreedora de
prohibicion.

Paralelamente, Sevilla (2003 citado en Betancur & Marin, 2011), explica que el
término, refiere el fendmeno del trueque a cambio de amor, esta concepcion
propone el cambio del término prostitucion por trabajo sexual, como punto de
modificacion en cuanto a la valoracion negativa que socialmente se tiene de la labor,
para que el constructo defina un intercambio que involucra la transaccion, como un

negocio complejo de compra y venta del disfrute erético y sexual.
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De aqui pues, el que se perciba socialmente bajo esquemas negativos, por ello, lo
gue hoy se denomina trabajo sexual, es una practica definida a partir prejuicios
moralistas, como la mas antigua del mundo y la de mayor escandalo. Sin embargo
lo que realmente la conceptualizd, fueron las precarias circunstancias sociales que
obstruyen el desarrollo 6ptimo de la persona y la orillan a desenvolverse de esta
forma, aun bajo desigualdades a partir de practicas sexuales a cambio de
cuestiones monetarias o proporcionando valor econémico al acto sexual, (Di Filippo
y Monroy, 2002).

Bajo esta misma tesitura, encontramos a Lamas (2017), quien en su reciente
investigacion acerca del comercio sexual en la Ciudad de México, explica que el
concepto “prostitucion”, tiene una doble definicion dependiendo del tipo de
feminismo ideolégico que se tenga, dado que una de las ideologias de este
movimiento la denomina una ...”practica degradante y opresiva para las mujeres”...,
esto claro esta depende del pensamiento e ideologia que se tenga, pues por otra
parte, las feministas, entre las que se incluye esta autora, expone la autonomia que
tiene la mujer en cuanto a las decisiones sobre sus actos.

Conviene resaltar que Widdows (2013, citado en Lamas, (2017), asegura que dentro
de este movimiento feminista, algunas pueden pensar que tales decisiones
pudiesen ser manipuladas por el género contrario, con el fin de explotarlas y otras
piensan que es la mujer quien fuera de manipulacion masculina, ya sea de
proxeneta o pareja, decide por si misma el llevar a cabo el trabajo sexual, por tanto
estas Ultimas lo denominan trabajo sexual.

Asi pues, con el objetivo de esclarecer la diferencia entre los conceptos y
perspectivas del comercio sexual, a continuacién se observara la definicion de

estos.

2.3 Diferencias conceptuales entre trata de personas y trabajo sexual.

La importancia en cuanto a la diferenciacion de los dos conceptos, (trata de
personas y trabajo sexual) es necesaria, pues puede confundirse y mal

interpretarse, pues las dos abarcan comercio sexual, solo que la trata de persona,
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es solo una de sus vertientes que en la rama sexual implica esclavismo en cualquier
tipo y el segundo término, trabajo sexual, se enfoca en la comercializacion por
decision de una persona en lo que refiere a la actividad sexual.

En referencia a esto, Brigada Callejera de Apoyo a la Mujer “Elisa Martinez” A.C.
(2012), hace énfasis en la necesidad existente de diferenciar los términos, dado que
son acciones distintas en el campo del actuar, explica que la trata de personas es
explicita ante la justicia, vista pues, como un hecho delictivo, donde se lleva a cabo
un abuso en el que personas de edades indistintas, con o sin consentimiento, son
llevadas a tomar decisiones en las que no cuenta su voluntad, sino la obligacién a
la cual son orillados para realizar el hecho en si.

Esta asociacién aclara que un...“rasgo distintivo de trata, es el que existan una o
varias personas que recurren a la amenaza, al uso de la fuerza u otras formas de
coaccion, como rapto, fraude, engafo, abuso de poder o de una situacién de
vulnerabilidad o a la concesién o recepcion de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de
explotacion”... (Brigada Callejera. 2012, p.p.79, 80)

En esta tesitura, la convencion de Palermo (s/f, citada en Brigada Callejera. 2012),
sefiala que la trata de personas es el resultado de hechos analogos a la esclavitud,
donde se lleva a cabo la recepcidn, movimiento, transporte, asi como resguardo de
personas, a partir de engafos, agresion fisica y psiquica con el fin de llevar a cabo
diversas formas de explotacion entre las que sobresale al tema en cuestién, aquella
de tipo sexual. Sin embargo la Brigada Callejera hace hincapié en que no todos los
tipos de prostitucion son explotacién sexual o trata de personas, diferenciando asi
el trabajo sexual de las anteriores, puesto que en este tipo de labor, es la persona
guien toma la decisién de ejercer tal oficio por su cuenta.

No obstante, en el analisis hecho por Durkheim (2001), demarca la prostitucion,
como un hecho patolégico, a partir de la presencia de violencia extrema
proporcionada hacia la mujer, por lo que a su parecer no podria verse reglamentado
tal oficio a causa de sus raices patoldgicas, con lo que se acentuara, la base tedrica
en torno a la trata de personas; conviene mencionar que este autor no hace tal

diferenciacion.
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En yuxtaposicién, esta conceptualizacion es abordada por Brigada Callejera (2016),
asociacion que no solo refuta la idea, sino que invita a la separacion entre la
patologia dada en la trata de personas, en la que se encuentran inmersos contextos
patolégicos graves, a diferencia del trabajo sexual en los que existe presencia de
un contrato no material, pero si, de palabra en el que de manera consensuada, se
ofrece un servicio sexual a cambio de una remuneracion.

De igual modo, GémezJara (1978), resume la definicion de prostitucion, como la
recreacion dada por una sociedad que industrializa el sexo, como una mercancia
mas, igual que cualquier otro producto elaborado que se ofrece al consumidor,
dejando con esta idea, la claridad exponente de la comercializacion sexual,
expuesta como un servicio que por tanto, puede analizarse como que quien la lleva
a cabo es un trabajador o trabajadora de la industria en que se realiza la compra-
venta.

Tocante a lo anterior, Lamas (2017), habla sobre la vision de investigadores en
cuanto al comercio sexual, donde se analiza un desarrollo en cuanto al comercio
sexual, donde se conjugan aspectos econdémicos circundantes y una evolucion
cultural respecto al tema, pues se amalgama a la influencia de las costumbres
antiguas y actuales; donde aunque no de manera total, resulta una reivindicaciéon
en cuanto a la libertad sexual, el derecho de las mujeres sobre su cuerpo y lo que
hacen con él. No obstante desde perspectivas politicas y judiciales el trabajo sexual
es aun perseguido, aplicando graves fracturas con esto en quienes se desempefian
como trabajadoras sexuales.

En conclusion, la definicién actual para el trabajo sexual es la que proporciona la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) (2017), pues explica que la
palabra prostitucién es peyorativa para quienes la ejercen, por lo que denomina esta
labor como trabajo sexual, misma que puede entenderse...”como el intercambio de
servicios de indole sexual por bienes en especie o dinero”... (C.N.D.H, 2017, p.5)
Teniendo clara la definicion, es importante ahora visualizar el trabajo sexual en

nuestro pais, lo cual veremos en lineas siguientes.
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2.4 Trabajo sexual en México

El comercio sexual es habido en el mundo, sin embargo en nuestro pais, es un tema
gue se aborda mas desde perspectivas juridicas en cuanto a la trata de personas,
dejando en el olvido las necesidades de quienes se desempefian en el trabajo
sexual.

Por lo que es necesario el recorrido historico acerca del trabajo sexual en nuestro
pais, para conocer el porqué de la perspectiva actual en tanto al comercio y practica
en la labor sexual.

Ciertamente, a partir de conocer el camino de la prostitucion en México, se
modifican esquemas que generalmente se dirigen a prejuicios y estigmas. A partir
del recuento histérico hecho por Bourdieu (1991, citado en Lamas, 2017), explica
gue inicia bajo una divisidon en la que las necesidades masculinas debian ser
cubiertas y satisfechas por las mujeres en las culturas prehispanicas, como parte
de sus reglas de convivencia; por lo que la prostitucion era comun y se daba de
diversas formas, que iban desde la hospitalaria, la religiosa y la civil, la primera era
cotidiana como parte de la bienvenida que se proporcionaba a los extranjeros, en el
segundo caso se proporciona, como parte de rituales en los que a partir del sexo
previo al sacrificio se daba gratitud hacia sus Dioses y por otra parte se premiaba
con las mujeres, el esfuerzo dado por los guerreros hacia su pueblo.

Lo anterior, dentro del periodo previo a la conquista, pues hasta ese momento la
perspectiva de la prostitucion no era estigmatizada, de hecho se les veia por igual
a todas las mujeres, pues esta practica era parte de su cultura, sin embargo con la
llegada de los esparioles, los modelos de pensamiento comenzaron a modificarse y
a su vez a arraigarse nuevas perspectivas en tanto al comercio sexual.

Lamas (2017), expone que con la conquista, las mujeres dedicadas a esta labor
comenzaron a ser mal vistas, considerandose como malas; lo cual propicié que
fuesen estas mujeres perseguidas y que a través de esto necesitaran proteccion;
razon por la que se presentan los primeros proxenetas que eran en algunos casos

las propias madres o sus maridos que fungen como vinculo para la transaccion.
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Nava (1990, citada en Lamas, 2017) explica, que para el periodo de 1700, en
México, ya se ubicaban mujeres en calles y tabernas ofreciendo servicios sexuales,
torndndose ya, como parte de la vida citadina.

No obstante para mediados del siglo XIX, se incluyen ideas del manejo dado por los
franceses al comercio sexual, aplicando asi controles sanitarios, con el fin supuesto
de reglamentar el trabajo sexual, que para entonces aun se denominaba
prostitucién. Tal cambio, hizo que se comenzara también a elaborar un registro de
ellas y haciendo que legalmente fueran atendidas por el sector salud de forma
reglamentada; no obstante esto hizo que se percibiese el trabajo sexual como
problematica social, ocasionando que cada vez hubiese mas obstaculos para el
desemperio de la trabajadora sexual.

Al respecto Becerra (2002), menciona que ante tales problematicas sanitarias, las
trabajadoras sexuales tenian que huir constantemente ante las reglamentaciones
en constante cambio y en cuanto a las enfermedades se hicieron...”expertas en
maquillar sus enfermedades”. (Becerra., 2002, p.86)

Aunado a esto en el recorrer histérico Nufiez (1996, citado en Lamas., 2017),
explica que para el periodo de la revolucion mexicana, muchas mujeres quedaron
en abandono, bajo situaciones precarias extremas, razon por la cual una parte de
esta poblacion comenzé a ejercer el trabajo sexual, tomandolo como salvavidas
ante la precaria situacién econdémica que vivian; pero el incremento en el comercio
sexual elevo el descontrol existente en cuanto a las enfermedades venéreas, lo cual
genero preocupacion y hasta cierto punto obsesién en el aspecto juridico y politico
por reglamentar el comercio sexual, fue asi que para el primer cuarto del siglo XX,
durante el gobierno de Lazaro Céardenas, se establecio el cédigo sanitario a cargo
del sector salud, para intentar erradicar el trabajo sexual, cancelando permisos que
ya existian para este ejercicio.

En cuanto a lo mencionado anteriormente, segun Lamas (2017), devinieron durante
los siguientes sexenios hasta la fecha, intentos agresivos para erradicar y
desmantelar tanto el comercio sexual, como las zonas de tolerancia, por lo que ya
hartas y desesperadas las mujeres dedicadas al trabajo sexual, decidieron

organizarse para enfrentar estos métodos abolicionistas, logrando que en el
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mandato de Echeverria, las denominadas zonas rojas (puntos de tolerancia), fuesen
ordenadas, lo que hasta cierto punto dio cierta gratificacion en estas mujeres, pero
para el sexenio de Lépez Portillo, se instaur6 un proceso de limpieza que afecto
directamente a las trabajadoras sexuales, pues se reglamenté que las quejas
vecinales en cuanto al comercio sexual, pudieran fungir como elementos propios de
prueba para detenerlas y juzgarles.

Con esto podemos visualizar, la magnitud existente en el transcurso histérico de la
lucha que han llevado estas mujeres, que a causa de las situaciones culturales,
politicas y econdmicas, han sido no solo juzgadas, sino delegadas y tachadas como
la parte obscura de la sociedad.

Ahora bien, bajo el contexto del trabajo sexual en la actualidad, es de suma
importancia conocer datos al respecto; por tanto a continuacibn se exponen

algunos.

2.4.1 Actualidad mexicana en el trabajo sexual

En el anterior inciso pudo observarse el recorrido del comercio y el trabajo sexual
en el transcurso de la historia en México, sin embargo es necesario conocer el hoy
por hoy de estas mujeres y su desempefio bajo este rubro.

Teniendo en cuenta esto, Sigala (2018, citada en Montejo, 2018), expone
declaraciones de Elvira Madrid Romero (activista), quien refiere la existencia de
aproximadamente 800.000 trabajadoras sexuales en México y de igual modo,
menciona que estas no son victimas de trata, son victimas del sistema econdémico,
aludiendo con esto a que es la situacion monetaria del pais; que las orilla a la
practica del trabajo sexual, haciendo hincapié en diferenciar la trata de personas del
trabajo sexual, que en su mayoria se ejerce por la necesidad econémica y no por
gusto.

De igual modo, Lamas (2017), considera que aquellas mujeres que fuera del yugo
de la trata de personas, deciden a partir del analisis previo del contexto en el que

se encuentran, tomar la opcion de laborar en el comercio sexual, porque de una u
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otra manera es superior el ingreso que puedan percibir, pues las demas opciones
en ocasiones son totalmente opuestas para que puedan subsistir.

En cuanto a esto, también Lamas (2007), hace hincapié en que, para estas mujeres
el llegar a esta decisiéon, implica muchos aspectos, por ejemplo, la perspectiva que
tienen ellas de si mismas, y la simbolizacion que perciben no sélo de ellas, sino de
constructos como la maternidad, el ser mujer, pareja, ser humano y género. Es asi

gue a continuacién se analizaran estos puntos.

2.5 Simbolizacion en trabajadoras sexuales

En parrafos previos se hizo mencion de los constructos y simbolizaciones que
motivan a la trabajadora sexual; por lo que Romero Y Quintanilla (1977), explica
gue, con respecto a las caracteristicas psicolégicas en estas mujeres, el enfoque
psicoanalitico lo explicaria a partir de las experiencias tempranas vividas; no
obstante, también aclara que se debe incluir la caracteristica psicosocial del
contexto y el reforzamiento que a lo largo de su desarrollo; considerandolo asi de
forma ecléctica.

Algunos estudios realizados demarcan factores que predisponen el camino que en
ruta a la prostitucion; es decir que dependen las vivencias de infancia y si en este
periodo hubo rechazo del padre y falta de figura de madre, generando asi
impotencia en la internalizacion del rol y la clarificaciébn de este en su género
(Romeo y Quintanilla., 1977).

“Intensos sentimientos de devaluacion y minusvalia, cuyo origen generalmente se
encuentra en el rechazo tan marcado por parte de los padres.” (Romero, 1977, p.42)
En referencia a lo anterior, Horer (1988), menciona que la percepcion y modo de
visualizar a los otros; son modelos dados por constructos sociales e ideologias que
persuaden y perpetdan de manera automatica en las ideas que se puedan tener
referentes de algun concepto. De ahi la importancia de la simbolizacion que se
pueda proporcionar, dado que esta encaminara la ruta que tome el género de la
persona, reforzando estereotipos que se arraigan para conducirse y tomar de una u

otra forma de accioén.
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CAPITULO Il
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
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Al escuchar conducta sexual, se viene a la mente todo aquello relacionado con
acciones, hechos y demas en lo referente a la actividad sexual, por ello, es

necesario definir qué es sexualidad.

3. 1 Sexualidad

En relacion a este tema, Parama (2009), explica la sexualidad, como las
percepciones que nacen de constructos que en el individuo se internalizan,
proporcionando una connotacion; lo que en el caso de la sexualidad, crea una
significacion desde las creencias religiosas que se arraigan a politicas y esquemas
socialmente establecidos, ello provoca en ocasiones temores al respecto debido a
las dudas entre lo que se denomina correcto/ incorrecto, bueno/malo.

En tanto al contexto histoérico de la sexualidad como tal, es casi imposible determinar
un punto exacto de partida, por tanto, si se comienza en la etapa prehistorica, los
datos encontrados muestran una division en dos tiempos, donde la primera seria
ubicada en las nGmadas; caracterizada porque en este periodo los integrantes no
tenian como tal normas o reglas establecidas que definieran las conductas o
lineamientos sexuales. (Parama, 2009)

Cabe agregar que se aclara en los textos que en la antigiedad, a partir de la
carencia de mujeres se llevaba a cabo “...la poliandria (relaciones sexuales de una
mujer con varios hombres), y en caso contrario, poligamia (un hombre con varias
mujeres) ...”, la segunda época se denomina de asentamiento, debido a que se dio
el establecimiento en un solo territorio, por lo cual de manera indirecta llego la
monogamia (un hombre con una mujer), bajo la blsqueda de estabilidad y
aseguramiento patrimonial. Conviene resaltar que para entonces, ya se identificaba
al género femenino como el dador de vida, procreadora y conducto de llegada al
mundo, es asi que se piensa que estas fueron las primeras simbolizaciones.

(Parand, 2009, p.55)
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De igual modo Marina (2002), dice que la sexualidad no es mas que un constructo
dado por simbolizaciones, es decir:

“ una mezcla de estructuras psicologicas, conductas, experiencias,
sentimientalizaciones, interpretaciones, formas sociales, juegos de poder...” es decir
son un conjunto de imagenes que se internalizan a partir .todo aquello que
observamos durante el desarrollo. (Marina, 2002, p.31)

Teniendo claro esto, es habido definir los aspectos que rodean el contexto de la
sexualidad humana, por ello el sexo biolégico es uno de los primeros puntos a definir
y analizar, prosiguiendo con la identidad sexual, las expresiones de género,

preferencias y orientacion sexual.

3.1.2 Sexo bhioldgico

Bajo la perspectiva bioldgica Mark (1998), hace referencia de la distincion de sexos,
refiriendo que este se proporciona desde que el ser humano se encuentra en etapa
embrionaria cuando se definen los érganos reproductores.

De igual forma Papalia, Wendkos y Slly (2001), aclaran que lo que determina el sexo
de manera bioldgica son los cromosomas, donde tanto el espermatozoide, como el
ovulo llevan un cromosoma de tipo X 0 Y, que a su vez contienen genes ya sea
masculinos o femeninos, asi mismo explican que a partir de la conjuncién que se dé
(XX, mujer/ XY, vardn) entre cromosomas se forma tanto el sexo femenino, como el
masculino.

Ante lo plateado, agrega Martinez y Bonilla (2000), en cuanto a la distinciéon sexual
y de género, que en investigaciones realizadas tanto por Stoller del 1968 al 1975
asi como por Money y Ehrhardt en 1972, se encontraron datos certeros sobre
ausencia de fuerzas bioldgicas que puedan proporcionar datos fehacientes sobre el
sexo real que tomara el producto en gestacion, pues durante el crecimiento del ser
humano, se conjugan aspectos tanto biologicos, como comportamentales,
etiolégicos y psicoldgicos, por lo que puede entenderse que la sexualidad bioldgica
se transforma a través de la “...actividad humana...” (Martinez & Bonilla, 2000, p.
55)
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Por lo anterior, es necesario también analizar los aspectos que rodean la identidad

de género.

3.1.3 Identidad sexual y de género

Con respecto a la identidad sexual y de género, a pesar de que como se menciono,
durante el desarrollo gestacional se contienen tanto estructuras femeninas como
masculinas, es entendido que el contexto influird en la identidad que se atribuya la
persona a lo largo de su vida; en referencia a esto Mark (1998), menciona que Freud
hablaba sobre la “...bisexualidad de manera universal en la orientacion sexual y que
las experiencias moldeaban hacia una sexualidad normal o invertida”... (Mark, 1998,
p 131)

En cuanto a esto, Martinez y Bonilla (2000), explican que dentro del andlisis
diferencial de los sexos existe una distincion dada a partir de aspectos culturales
mediante el “deber ser” social, hacia hombres o mujeres con un trasfondo
sociocultural.

Sobre la base de estas consideraciones Jayme y Sau (2004), exponen que en lo
gue respecta la identidad del sexo, el individuo la generara en funcién de aquello
gue lo caracteriza fisicamente.

“La identidad del sexo o identidad sexual es el resultado del juicio que cada individuo
realiza acerca de su propio cuerpo: de sus genitales y su forma global” (Jayme y
Sau, 2004, p.60)

Por su parte Bem (1978, citado en Jayme y Sau, 2004), habla de la identidad sexual
basandose en tres componentes que parten de “... la preferencia sexual, identidad
de género y la identidad del rol sexual...” (Jayme y Sau, 2004, p.60)

En tanto, la identidad sexual y de género, se deriva en varios conceptos a tratar en

el siguiente inciso con el fin de tener claro cada uno de ellos.
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3.1.4 Expresion de género y preferencias sexuales

Los conceptos en cuanto a la identidad sexual y de género segun Sau (1993, citado
en Jayme y Sau, 2004), son definidos de manera general, como una inclinacién
dada entre la adaptacion y las expectativas sociales, entendiéndose con esto que
existe una unificacion entre la sexualidad y género, mismos que parten de
constructos creados por el contexto en el que el individuo se desenvuelve.

En referencia a ello, Castafieda (2004), habla de la heterosexualidad como parte de
la identidad de ambos sexos en cuanto a su orientacion sexual, donde la mujer
refleja feminidad y atraccion al sexo contrario y en el caso del hombre, virilidad y a
su vez atraccion hacia la mujer.

De igual modo, Rabbia y Imhoff (2012), explican la heterosexualidad retomando a
Rich, 1980 y Rubin, 1989; quienes la definen como un entramado sociocultural

donde juegan principios reguladores de conducta, asi como “...caracteristicas
innatas que parten de un repertorio de conductas deseables socialmente y
asociadas a funciones reproductivas...” (Rabbia & Imhoff, 2012, p. 22)

Teniendo claro esto, es necesario también conocer las definiciones de las demés
expresiones de género.

Sobre ello Mark (1998), aclara que a partir de la marcha llevada a cabo en 1993 en
Washington, cuyo lema partia de la liberacion de los gays, lesbhianas, bisexuales y
transexuales, el objetivo fue dar conocimiento de cada preferencia, por lo que
expone que los bisexuales son individuos que se sienten atraidos usualmente por
personas de ambos sexos, la transexualidad, es un término usado para abarcar
varios tipos distintos de identidades sexuales y de conductas que implican adoptar
atributos del sexo contrario: los individuos que expresan deseo por pasarse al sexo
opuesto (transexuales) y los individuos que visten con ropas del sexo opuesto
(travestidos).

Conviene resaltar que un aspecto de mucha relevancia en lo que refiere a la
conducta sexual, se define como “...la atraccion sexual que siente un individuo hacia

otro del sexo contrario o del mismo sexo”... (Portillo & Paredes., 2010, p.10)
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Teniendo en cuenta lo anterior, Hernandez y Hernandez (1999), definen la identidad
de género como la percepcion interna que el individuo se atribuye, ya sea como
hombre o como mujer, aunado a la externalizacion de tales percepciones.

Es asi que, hechas las consideraciones anteriores partimos de la realizacién de una
definicion de los diversos conceptos en juego; dado que dentro de la investigacion
se trabaja tanto con poblacion cisgénero, como transgénero, su conceptualizacion
nos parece relevante para clarificar la diferencia entre tales preferencias; debido al
caracter especial que adquieren este subtema en especial

En relacion a esto, Miller (2018), explica que la palabra “Cisgénero” es un término
utilizado para referirse a las personas que tienen una correspondencia entre el
género que se les asignd en el momento de nacer, su cuerpo y su identidad
personal; es decir que se ajusta a las normas socialmente establecidas y las normas
respecto a su naturaleza biolégica. Son personas que se identifican con su sexo de
nacimiento, se auto perciben y expresan en concordancia y coincidencia con los
comportamientos Yy roles esperados.

Del mismo modo este autor expone que “Transgénero”, es aquella expresion que
se da, al tener una identidad de género diferente al sexo biol6gicamente designado.
Es decir que el individuo se identifica con el género contrario, por lo que puede o0 no

ser pre o post operatorio, si es este Ultimo puede denominarse transexual.

3.2 conductas sexuales

De acuerdo a los razonamientos anteriores, las conductas sexuales son los
comportamientos dados en referencia al actuar sexual, al margen de esto, Martin y
Pear (2008), aclaran que una conducta es aquello que un individuo hace o dice, son
procesos tanto internos como externos, por lo que los clasifican en conductas
manifiesta visibles, y procesos encubiertos invisibles a los que llaman privados,
pues no son observables. Estos autores insisten en que las conductas humanas,
son comportamientos con duracién, frecuencia y fuerza, que realiza un sujeto.

Por otra parte Portillo y Paredes (2010), definen las conductas sexuales como el

acto imprescindible en la subsistencia humana, misma que parte de la copulacién
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en la cual puede o no intervenir el factor del deseo y placer, asi como el
desencadenamiento de percepciones internas y externas de estimulacion, donde se
conjugan procesos en los que interfieren constructos sociales y relaciones afectivas
aungue esto ultimo no se da en todos los casos.

Bajo este mismo rubro, Ramirez (2007), denomina las conductas sexuales como
una tendencia en la que el individuo busca placer, llevando a cabo ciertos
comportamientos, que involucran tanto la parte corpdrea, como los constructos
entorno a las relaciones sociales, deseos, asi como ideas morales que dan
significado a tales practicas de copula, en los que se inmiscuye el deseo eratico.
Cabe agregar que, Espada, Quiles y Méndez (2003), enlistan las conductas
sexuales, donde el primer lugar lo ocupa la masturbacion, seguido del sexo oral, el
coito vaginal, asi como el anal, en el cual Murply (1998, citado en Espada, Quiles y
Méndez, 2003), menciona que el sexo anal, es la practica con mayor indice de
contagio en cuanto respecta al VIH.

En este mismo rubro Lanantuoni (2008), elabora una breve pero muy exacta
diferenciacion entre los términos conducta sexual y practica, diciendo de manera
textual lo siguiente: “El comportamiento sexual se considera una practica por el
hecho de ser construido y compartido socialmente, lo que remite a la elaboracion
de la imagenes, sentidos y significados atribuidos al ejercicio de la sexualidad...Las
practicas sexuales son patrones de actividad sexual presentados por individuos o
comunidades...” (Lanantuoni, 2008, p.48)

También conviene resaltar que Lanantuoni (2008, citado en Bahamon, Viancha y
Tobos, 2014), considera que el comportamiento sexual como ya se mencion6 antes
por otros autores, no es mas que el resultado de constructos sociales que se
atribuyen a la préctica en cuanto al sexo, donde se ven involucrados patrones
aprendidos por el contexto de desarrollo.

En definitiva, las conductas sexuales, son los comportamientos llevados al plano
sexual a través de esquemas previamente internalizados a través del contexto, por
tanto también es importante analizar que son las conductas sexuales de riesgo dado

el rubro de la investigacion.

49



3. 2.1 Conductas sexuales de riesgo

Bajo el mismo orden de ideas, Alfonso y Figueroa (2017),las conductas sexuales de
riesgos frecuentes en adolescentes y jévenes, lo cual representa una problemética
alarmante en lo referente a los aspectos de salud sexual, asi como para su
desarrollo psicologico, pues bajo sus estudios pudieron observar la tendencia de
inicio de vida sexual en etapas tempranas, ademas de que muchas de estas
conductas se veian condicionadas a normatividades expuestas por sus grupos de
pares, donde no solo se da el coito precoz, sino también embarazos no deseados,
abortos y la llegada de hijos no deseados, asi como ITS Y VIH y su asociacion con
el uso de drogas y alcohol.

“La conceptualizacion de la conducta sexual de riesgo se ha representado por como
ya se dijo, la edad de inicio de la vida sexual, el nUumero de parejas sexuales, la
frecuencia de relaciones sexuales y la negativa ante el uso del condén por la
probabilidad asociada al contagio de VIH”. (XI Congreso Mexicano de Psicologia
social, 2006, p.780)

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante observar cuéles son las infecciones
gue pueden adquirirse a partir de las conductas sexuales de riesgo, por lo que a

continuacion se vera con mayor amplitud dicho tema.

3.2.1.1 Infecciones de transmisidn sexual

De acuerdo a los razonamientos analizados con anterioridad, es importante también
conocer no solo el concepto dado a las ITS (infecciones de transmisién sexual), sino
también los tipos de ellas.

Bajo esta tesitura, es primordial comprender desde donde devienen estas
infecciones, para lo cual Casanova, Ortiz & Reyna (2004), exponen la existencia de
documentacion antigua donde se habla de la existencia de ITS a partir de los
primeros seres humanos, resaltando escritos del “...afio 2637 a.c. que mencionan
la existencia de enfermos con gonorrea, condilomatosis, sifilis y otras infecciones

genitales...” (Casanova, Ortiz & Reyna, 2004, p.3)
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Al respecto, Gayet (2015), menciona que fue hasta que se descuben los antibiéticos
para la mitad del siglo XX, que las ITS, ya eran un motivo de alarma en la poblacion,
pues las autoridades ya no se ocupaban por darles control, por tanto el interés en
ellas era solo de importancia para quien sufria los estragos de las misma; sin
embargo con el paso del tiempo los cientificos fueron observando las asociaciones
existentes entre estas infecciones y el VIH.

Por las anteriores consideraciones, también es necesario definir el termino ITS, para
lo cual Caudillo y Cerna (2006), las define como enfermedades que se transmiten
por contacto sexual, que pueden ser de tipo viral, bacteriano o micético, por
mencionar algunos, pues existen poco mas de media centena de ellas, explica que
son un resultado del ejercicio de actividad sexual sin proteccion, dada la union de
“...distintos tipos de microorganismos, como bacterias, hongos, Vvirus,
protozoarios...” (Caudillo & Cerna. 2006, p. 303)

De igual manera este autor, hace mencién sobre el VIH, exaltando su naturaleza

| ““

biolégica como un virus que representa una ofensiva retroviral “...que ataca el
sistema inmunologico del ser humano, por lo que éste no puede defenderse de los
ataques de cualquier otra enfermedad...”, es una enfermedad oportunista dado que
a través de la vulnerabilidad que genera, hace al individuo que padece presa de
enfermedades a las que se encontrara imposibilitado para convertir, por tal la muerte
es una de la consecuencias resultantes. (Caudillo & Cerna. 2006, p. 306)

Tal como se pudo observar, las ITS se tornaron alarmantes ante la cantidad de
contagios que iba dejando en los contextos que se presentaba, cabe resaltar que
tal alarma sigue hasta la actualidad.

En este mismo orden de ideas, Herrera y Campero (2002), analizan la problematica
existente en la poblacion femenina respecto al VIH/SIDA, dadas las cifras e
incremento de contagios. Estos autores argumentan que el contexto y la
interrelacion de género provocan vulnerabilidad en las mujeres, aumentando asi el
riesgo que corren en cuanto a las infecciones de tipo sexual; mencionan que entre
la probleméatica radica desde las situaciones que viven, sus necesidades, los
impedimentos que tiene para afrontar la vida, carencias, necesidades y retos. De
ahi, “...la necesidad de establecer y evaluar programas y politicas de prevencion y
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atencion bajo una perspectiva de género y de derechos humanos, que permita una
mayor conciencia y mejores respuestas al problema de las mujeres frente al
VIH/SIDA...” (Herrera & Campero, 2002, p.557)

Prosiguiendo con estos autores, concluyen su investigacion, haciendo mencion de
la necesidad reflexiva existente en cuanto a la sexualidad y el SIDA, las relaciones
de género y el poder dado a esto. De igual modo encontraron que la responsabilidad
de manera social en cuanto al contagio, recae en la mujer, dejando de lado la
verdadera situacion que viven muchas mujeres en situacion de pareja donde a
través de la estabilidad se hace de lado la proteccién.

Hechas las anteriores consideraciones, es necesario proseguir con la tematica de
esta investigacion, pues el objetivo principal es la propuesta de intervencion que
resulte del analisis de la resiliencia en las trabajadoras sexuales y la influencia que
de esto deviene en las actividades sexuales de riesgo de dicha poblacion. Por tanto
es necesario estudiar lo concerniente a la intervencion psicoldgica, los tipos y

formas de llevarla al plano contextual.
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CAPITULO IV
INTERVENCION
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La intervencién psicologica es el punto de encuentro entre el profesional y los
saberes, transferidos ahora al campo practico, con el objetivo de llevar a quien
requiera la ayuda, la guia pertinente para que el individuo logre subsanar las
problematicas que le aguejan, sin embargo antes de profundizar en el tema, es
necesario como parte del conocimiento previo, vislumbrar de donde parte dicha
accion en lo que refiere al tratamiento de aspectos psicopatolégicos; por lo que

analizaremos el marco histérico que rodea la psicoterapia.

4.1 Antecedentes histoéricos.

La intervencion psicoterapéutica es un tema como pudo analizarse antes, concierne
a los procedimientos llevados a cabo en el tratamiento, segun las diversas
perspectivas psicolégicas, por consiguiente es apremiante el andlisis tanto del
contexto historico, como de las causas y consecuencias que provocaron lo que hoy
conocemos como psicoterapia y las diversas formas de intervencion; con el fin de
conocer los diferentes manejos que se le ha dado, bajo los diversos ambitos,
enfoques y modelos psicologicos a lo largo de la historia.

Es asi, como en primera instancia, Papalia y Wendkos (1987); hacen una
remembranza sobre la psicoterapia y exponen que antes de visualizarse la
problemética mental o la enfermedad como tal, se creia que devenian de
situaciones magicas como hechiceria, brujeria o maleficios, explican que en la
antigiiedad, la forma de expulsar a los espiritus no era otra, que la trepanacion de
craneo del afectado; de esta forma, se conseguia una cura para los individuos que
padecian estragos que para entonces no tenian una explicacion fundamentada,
mas que dichas creencias. Sin embargo con el paso del tiempo se dieron cambios
en lo que respecta a esta perspectiva.

Al respecto, estas autoras exponen que dentro de la linea de tiempo se ubica a
Hipocrates en 460 a.c. quien a partir de sus ideas provoco un importante cambio en
el concepto y el tratamiento de la enfermedad mental. El entendia la enfermedad,
como un desorden interno que nada tenia que ver con demonios o espiritus

malignos, por lo cual instruyé a teknes (técnicos), que eran personas encargadas
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de analizar, qué hacia el enfermo mental y por qué lo hacia; estos se centraban en
conocer el diagndstico, el tratamiento y el prondéstico, para asi poder explicar al
enfermo los sintomas de su enfermedad y el origen que esta tenia.

Bajo esta tesitura, Feixas y Mir6 (1993); enfatizan en que Hipdcrates, atribuia el
desequilibrio interno a una descompensacion entre los cuatro humores corporales
(sangre, flema, bilis negra, bilis amarilla), de alli que el tratamiento que
proporcionaba a sus pacientes, se basaba en el establecimiento de dietas
adecuadas, utilizando los farmacos apropiados, segun las ideologias de la época y
la parte mas importante, que partié del didlogo con el enfermo, lo cual pretendia
provocar un cambio que se produjera a través de la palabra, es decir de lo que
mencionase el enfermo, este acto recibio el nombre de catarsis (que significa
purificacion o limpieza del alma), ya que los pacientes hablaban acerca de lo que
pensaban, asi como de lo que vivian en su padecimiento y a lo que atribuian sus
sintomas.

Prosiguiendo el marco historico, segun Durand y Barlow (2010), los puntos
histéricos de la psicoterapia fueron subsecuentes, dado que siguié la “tradicion
Bioldgica”, en la que se ubica al médico Romano Galeno (129-198 d.c), que después
del retroceso que como humanidad tuvimos con las ideologias cristianas, retomo
las ideas de Hipocrates, para desarrollarlas, creando de este modo, una influyente
escuela, con pensamiento biologicista; para esta casa de estudios, las
enfermedades devenian de trastornos corporales, que afectan al cerebro, tales
padecimientos se distribuian a las zonas cerebrales afectadas. Tomando como
fundamento de tratamiento las ideas de auge que para entonces fomentaron la
conviccion de que todas las partes y funciones del organismo, tenian como objetivo
la supervivencia, es decir“...el cuerpo humano pasa a ser considerado como una
maquina disefiada para sobrevivir, idea de influencia darwinista...” (Durand &
Barlow, 2010. p. 12)

Otra referencia historica del concepto psicoterapéutico es la expuesta por Halgin y
Krauss (2009), quienes sitian el punto de partida desde el siglo XIX, hasta
comienzos del siglo XX, explican que su adherencia al pensamiento cultural, se

acentuo con la llegada del Romanticismo, ya que aparecié un gran interés por el
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mundo interno (pasiones, deseos, instintos, etc.) de las personas, pues intentaban
comprenderlo y explicarlo; tal interés nacié de las ideas expuestas por dos
pensadores; el primero, Frans. J. Gall., quien estaba convencido de la existencia de
determinantes corporales y emocionales en el control de areas decisivas del
cerebro, incluyendo rasgos de caracter y la forma craneal, misma que era esencial
en lo concerniente a preponderancia cerebral, por lo cual, se debia estudiar el
caracter de la persona a partir de la forma de su craneo, a este método diagndstico
se le llamé “frenologia”; el segundo personaje dentro del transcurso histérico fue
Mesmer, un médico francés, reconocido por proporcionar las bases de lo que
posteriormente se denomind psicoterapia, ya que realizé aportes que consistieron
en la explicacion de la enfermedad mental, como un derivado de causa natural,
realizando tratamientos que partian del uso de electricidad, magnetismo y
astronomia. Este doctor pensaba que las personas tenian un liquido en el cuerpo,
teoria amalgamada de las ideas Hipocraticas, este fluido al estar en desequilibrio
ocasiona la anormalidad, por lo que se le trataba para lograr un equilibrio y por ende
la sanidad.

Posteriormente en esta remembranza histoérica, Papalia y Wendkos (1987), explican
gue a finales del Siglo XIX, J. Braid, médico inglés, realiza un detallado andlisis a
cerca de las ideas de Mesmer, haciendo investigaciones con el fin de refutar dicha
teoria, pues él concluia en que no existia relacion entre el magnetismo y la
recuperacién del enfermo, sino mas bien la existencia de cambios en la mente de la
persona a partir del exterior, es decir con apoyo de afuera.

“...Braid introdujo el término Hipnotismo para describir el proceso de ser puesto en
trance, ya que él atribuia la mejora de los pacientes de Mesmer a este estado,
debido a que se encontraban abiertas a las sugerencias que podrian eliminar sus
sintomas...” (Durand & Barlow, 2010, p.18)

De manera subsiguiente en la linea de tiempo, Durand y Barlow (2010) exponen los
aportes realizados por Ambrose- Auguste Liébeault, quien siendo doctor, procedié
a experimentar con el legado de Mesmer, aplicandolo a pacientes de escasos
recursos, llegando a la conclusion de que no era del todo necesario el uso de

sustancias, sino que se podria inducir un suefio hipnaético, reafirmando las ideas de
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Braid; ello posteriormente fue la base de Bernheim, quien con apoyo de Liébault,
logré curar a varios enfermos de la columna a partir de esta técnica.

Del mismo modo mencionan estos autores, fue tal situacion la que catapult6 al éxito
la Clinica de Nancy, realizando asi avances para los trastornos nerviosos y
psicolégicos, ademas conviene resaltar que de manera simultaneamente Martin
Charcot, neurélogo parisino, realizaba técnicas similares, aplicadas de manera
parecida al hipnotismo, no obstante estas diferian en los resultados, pues este
médico pensaba que la capacidad para ser hipnotizado radicaba también en un
sintoma de trastorno neuroldgico, por lo que solo una minoria podia ser tratada por
este medio; contrariamente las evidencias favorables sobre los resultados estaban
a favor de la escuela de Nancy y sus portavoces, lo cual hizo que Charcot se
unificara a la ideologia, llevando a la practica el tratamiento de auge para
padecimientos como la histeria, que era un trastorno derivado de problemas
expresados fisicamente, con un conflicto interno (psicolégico), en el que se veia una
manifestacion de cambios y alteraciones tanto de pensamiento, como de emociones
y de conducta.

Como se menciono6 antes, el progreso del método hipnoético; segun Halgin y Krauss
(2009), fue decisivo en el desarrollo de métodos psicologicos, en el tratamiento de
trastornos mentales y estos a su vez influyeron en tedricas subsiguientes, como las
de Sigmund Freud, que a partir de la influencia de Charcot y Bernheim, en lo que
respecta a los primeros trabajos con pacientes histéricos, le proporcionaron la base
tedrica de sus estudios, con la que realizé un analisis al estudio sobre la histeria, y
los métodos de tratamiento que en esa época se aplicaban, de lo cual derivo en el
trabajo realizado con Josef Brever, “Estudios sobre la Histeria”. Posteriormente,
mediante la observacion del tratamiento de una de sus pacientes (Anna O),
descubrieron que por medio de lo que llamaban cura a través del habla, la persona
se sentia mejor, pues habia una limpieza a través de hablar de sus problemas, ello
daba como resultado el que los sintomas desaparecieran, a esto lo llamaron método
catartico. Lo que como bien conocemos fue el impulso que Freud obtuvo para el
posterior desarrollo del psicoanalisis y de su teoria psicosexual, cuya base es el
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inconsciente, sus impulsos inhibidos y su desarrollo a lo largo de las etapas de vida,
donde proponia el uso de técnicas de asociacion libre y analisis de los suefios.
Continuando en esta linea de tiempo, Durand y Barlow (2010), mencionan como
siguiente punto histérico, los inicios del Siglo XX, donde el fisilogo Ruso, Ivan
Pavlov, realiz6 importantes descubrimientos con respecto al condicionamiento,
mediante experimentos de salivacion, realizados con perros, haciendo con esto el
comienzo de lo que se denominaria Condicionamiento Clasico, pauta que
proporciond las bases de lo que posteriormente se denominaria Conductismo en el
campo psicologico; el cual se definia como un tipo de aprendizaje, en el que un
estimulo neutro, se conjugaba con una respuesta, dando como resultado, lo
esperado previamente, esto en el caso del estudio de salivacion, aunque este
aprendizaje podria 0 no tener un objetivo anteriormente analizado.

Conforme a lo anterior expuesto, solo queda remarcar que fue esto el parte aguas
para que se refutaran teorias y se abriera el apetito de mas saberes y conocimientos
en el aspecto psicolégico, dando a la postre nacimiento a otras escuelas que
posteriormente se mencionan.

Con esto podemos concluir, en que de manera epistemoldgica, la ideologia con la
cual nacio6 el desarrollo psicoterapéutico, se fue dado de forma lineal progresiva,
dadas las necesidad de cada uno de los aportes y escuelas que nacieron bajo el
requerimiento de refutar o mejorar antecesoras ideas o teorias.

Considerando lo anterior y con el conocimiento del desarrollo que tuvo la
intervencion psicoterapéutica en los diferentes enfoques, pasaremos a los

fundamentos que dieron base a lo que hoy conocemos como intervencion grupal.

4.2 Fundamentos tedricos de la intervencion grupal

A continuacion se habla del comienzo del trabajo a nivel grupal, mismo que segun
Anguera, Civera, Casa, Marin, Mulbelger, Pastor, Pedraja, Pérez-Garrido, Romero,
Ruiz, Sait y Sanchez (2009), se dio a inicios del siglo XX, a través del tratamiento
de pacientes con tuberculosis; pues se observaron ciertos conflictos intervinientes

en el desarrollo de recuperacion que pudiesen obtener los paciente, pues estos
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problemas influyen de manera negativa, por lo que se juntd un grupo de enfermos
tuberculosos y se les proporcioné informacion pertinente para obtener mejoras
mediante autoayuda, solicitando a cada paciente, que describiera lo que sentia, sus
mejoras, asi como malestares. De este conjunto de personas, se obtuvo como
resultado, que tales aportaciones los retroalimentan entre si, dando apertura a un
rumbo en comudn, que en este caso fue la mejora y a su vez aportando un nuevo
método de intervencion al equipo médico a cargo.

Asi pues, nacié una nueva perspectiva en el tratamiento de pacientes, para lo cual,
Diaz (2000), menciona que actualmente, de la misma forma en que sucedié a
principios del siglo pasado, la intervencion grupal aporta beneficios para las
personas que se encuentra en un proceso de cambio, ya que les permite compartir
experiencias similares, beneficiandose de todas las ventajas que un grupo
terapéutico proporciona, pues el individuo aprende de esta interrelacion, se siente
acompafado durante el proceso, dado que observa que no solo a él le ocurre y esto
brinda la factibilidad de analisis de otros puntos de vista ante la misma situacion,
con lo cual podra ver las circunstancias con mayor objetividad.

Con respecto a las bases tedricas de la intervencion grupal, es importante hacer
mencién que en la linea histérica se denota que fue a partir de los trabajos de Freud,
referentes a los grupos, pues proporciond bases posteriores a la intervencion
clinica, para lo cual refiere Gomez (s/f), que en el psicoandlisis, se hablaba de la
existencia de una estructuracion psiquica del sujeto, proporcionada por la relacién
grupal, que inicia en el momento mismo del vinculo materno, prosiguiendo en la
relacion edipica, lo cual encauza la personalidad, el super yo, la conciencia moral y
la herencia cultural; que proporciona el primer grupo conocido que se brinda en el
nucleo familiar, lo que provoca que germine la concepcién que habra de tener del
mundo el individuo y la sociedad mental que se arraigard, como significados

objétales en él.

Considerando lo anterior, en lo que refiere al andlisis de la mente, el comportamiento
humano y el manejo de conflictos, sintetizé Jacobo (2012), el enfoque psicoanalitico
en la intervencion a nivel grupo, nace bajo la necesidad de brindar apoyo a los

soldados ingleses que requerian atencién a nivel psicologico al reintegrarse
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después de la segunda guerra mundial, por lo cual se tuvo que llevar a cabo el
trabajo que ya se habia instaurado para tratamiento individual, solo que a partir de
ese momento se integro al trabajo grupal.

Pero para poder profundizar en el trabajo con grupos, es necesario aclarar
primeramente que anteriormente se denominaba dinamica de grupos, y esta se
enfoca basicamente en la estructura y caracteristicas de la articulacion social, por
tanto retoma también constructos socioldgicos, pues encuadra desde el proceso por
el que el individuo se inserta en la sociedad y el como la sociedad se constituye en
los individuos, ocasionando modificaciones conductuales tanto intrapsiquicos, como
del contexto donde se construye y desarrolla el ser humano. (Diaz, 2000)

Bajo esta misma tesitura, Le Bon, autor francés del libro Psychologie des Foules
(psicologia de las masas) publicado en 1895, sefiald, la existencia grupal, como algo
connatural en el hombre, por lo que a éste le seria imposible sobrevivir sin la
pertenecia a uno, no obstante expone que el grupo funge como mutilador, porque
hace que se sacrifiqgue parte de la autonomia e individualidad del sujeto: con estos
aportes de igual manera proporcion6 una linea guia de investigacion y analisis en
el trabajo grupal; pues ademéas describié al grupo y su mentalidad como un ser
primitivo que no controla sus impulsos, expuso que los grupos son ilégicos,
intolerantes, rigidos, desinhibidos, y poseen una ilimitada capacidad de
sometimiento, habl6 sobre la existencia de fenémenos grupales, como el contagio
emocional, suscitando una polémica sobre si la pertenencia a grupos es dafiina o
beneficiosa para la persona, bajo planteamientos en cuanto a si realmente un grupo
podia ayudar a la maduracion de las personas y si era pertinente indagar cuales
eran las dimensiones grupales mas eficaces. (Halgin y Krauss 2009).

De manera subsecuente en la linea histérica, Oliva (2015), hace mencién de este
psicologo Aleman, al que también se atribuye el comienzo del trabajo en el campo
grupal en 1934, que significé el nacimiento de los posteriores trabajos de Kurt Lewin;
gue hoy conocemos como psicologia social moderna. Este ultimo realizo la teoria
de campo y puso énfasis en la investigacién-accion, pues afirmaba que las

modificaciones en los miembros del grupo se veian afectadas por las condiciones a
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las que pudiese estar expuesto, asi como a la tension y los conflictos propios que
devienen del contexto psicologico en el que subsiste.

De manera subsecuente Ibafiez, Botella, Samueel-Lajeunesse, Martinez, Palli,
Pujal, y Tirado (2004), realiza una remembranza sobre Lewin, por lo que exponen
gue ademas de que sus ideas contribuyeron a la teoria Gestalt, también dieron
cause a posteriores ideas referentes a la dinamica de grupos, los procesos de
cambio de conducta o modificacién de actitudes en miembros de un mismo grupo.
Kurt Lewin, fue un destacado psiclogo Aleman, reconocido por sus aportaciones
a la Teoria Gestalt, pionero en el desarrollo de la psicologia social moderna y del
conjunto de teorias aplicadas a la intervencion en grupo, como son, la teoria del
campo de fuerzas, investigacion-accion, entre otras; donde el punto crucial inicio
con la observacion que pudo realizar Lewin, mientras estaba convaleciente después
de haber sido herido combatiendo en las fuerzas armadas del ejército de su pais, al
regreso de la guerra, prosiguio sus estudio y en Berlin mientras buscaba doctorarse
coincidié con Wertheimer y Koéhler, con quienes hubo relacién ideologica, misma
gue permitié se fueran consolidando las ideas que darian vida a la corriente de la
Gestalt, de este encuentro se dieron contactos posteriores que derivaron en el
empleo como catedrético en diferentes universidades, en las que llevaba de manera
conjunta investigaciones en cuanto a fendmenos sociales, como la interaccion
social, los efectos que tiene la presion social en los habitos alimenticios de los nifios
y las dindmicas de trabajo eficaces en trabajos grupales; Lewin impacto la psicologia
social con sus ideas y teorias, por lo que se han mantenido con el paso de los afios
en el campo psicolégico y socioldgico, asi como en las organizaciones, asegura
Lacouture (1996), quien del mismo modo aclara:

"...Los estudios de Investigacion Accidn, iniciados por €l mismo, contindan guiando
los experimentos en psicologia comunitaria, integrando oportunidades de vivienda
y empleo, la causa y cura de prejuicios en los nifios, la socializacién de las bandas
callejeras y el mejoramiento en el adiestramiento de lideres; los Grupos de
Sensibilizacion, que €l ayudo a crear, son considerados por muchas personas como

la innovacion educativa mas importante del siglo..." (Lacouture, 1996. p. 163)

61



En cuanto a esto, Yalom (1975) elabora un recuento, donde relata que para la
década del 46", Lewin se enfoco en el trabajo a nivel grupal, adiestrando a dirigentes
sobre la forma de combatir a través del manejo de habilidades y conocimientos para
modificar las acciones raciales de los subditos a cargo, donde el método de
conocimiento en si, partio del trabajo entre él y su equipo de psicologos, con los que
se repartio por asi llamarlo, el andlisis de la investigacion, asi pues, habia un
observador, que era quien tomaba nota del comportamiento de los sujetos y las
formas de interaccion, esto ayudo al descubrimiento de manera accidental de una
nueva forma de intervencién grupal, en la educacién de las relaciones humanas a
partir de las experiencias que posteriormente fomentaron las bases, de lo que hoy
conocemos como grupos de adiestramiento o de instruccion. Este enfoque esta
centrado en el individuo y en los niveles profundos de desarrollo grupal.

Al respecto Maisonneuve (1980), dice que la psicologia social por tanto estudia tanto
el entorno, como a las personas que habitan en €l y la construccion del mundo que
se tiene a través de lo que se percibe, de la cultura y constructos aprendidos

contextualmente.

Asimismo, es conveniente también definir cada uno de los términos que rodean el
campo de la intervencién psicoterapéutica, por esta razén en lineas siguientes; se

aclararan estos conceptos para posteriormente explicar el tema de manera certera.

4.2.1 Definicion Psicoterapia

Antes de proporcionar la definicion que distintos autores brindan con respecto al
tema, es conveniente hacer mencion de la existencia en el campo psicolégico de
cierta confusion respecto a los aspecto conceptuales, dado que suele pasar que la
intervencidn psicologica, la terapia psicolégica y/o psicoterapia, son tomadas o
entendidas, como sinénimos, dandose por entendido que son iguales, por esto, a

continuacion se aclaran uno por uno para realizar la distincion de los mismos.
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4.2.2 Psicoterapia o terapia psicologica

En primera instancia, Polonio y Romero (2010), explican que el termino tiene
significado en el Diccionario de la Real Academia Espafiola, que refiere un
tratamiento proporcionado a padecimientos de orden psiquico, en el que a través
de ciertos procedimientos se les va direccionando hacia el cambio, estas autoras,
ademas enfatizan en la explicacion dada por la Asociacion Espafiola de
Psicoterapias, pues en esta se asegura que es un tratamiento psicoldgico en el cual,
se promueve una modificacion comportamental, adaptacion al contexto e
integracion de identidad y bienestar bio-psico-social.

Bajo esta tesitura, la psicoterapia reiteran Feixas y Mird (1993); debe ser
considerada desde tres puntos ya mencionados, pues esto se relacionan entre si,
por tanto, en la vision biopsicosocial, el primer aspecto es el biolégico, en este, se
encuentra la parte genética, metabdlica y cerebral, seguido de un segundo plano y
no menos importante que es la esfera psicoldgica, la cual comprende variables de
personalidad, experiencias vitales, aprendizajes y marcos de referencia y finalmente
la parte social, que se enfoca en el marco ambiental, cultural y contextual de la que
proviene la persona afectada.

En consecuencia segun Wolberg (1977, citado en Feixas & Mir0, 1993), psicoterapia
es un tratamiento por medios psicologicos de problemas de naturaleza emocional,
en el que una persona entrenada (Psicologo) establece deliberadamente una
relacion profesional con los pacientes; con el objetivo de suprimir, modificar o paliar,
los sintomas existentes, realizando asi una intervencion en los aspectos
distorsionados de conducta y la promocion del crecimiento y desarrollo positivo del
individuo.

De igual manera Ruis y Sanchez (2009), definen la psicoterapia como el rol que
desempeinia el psicologo clinico a partir de la recepcion de informacion en tres areas
denominadas diagnadstico, investigacion y tratamiento.

Por su parte Compas y Gotlib (2003), realizan una conceptualizacion sobre la
psicoterapia donde es descrita desde la psicologia humanista, como un conjunto de

modelos psicoterapéuticos que se enfocan en tratar de brindar ayuda al cliente

63



mediante la interaccion entre el profesional (quién a partir de un marco
epistemoldgico brinda un paliativo al problema) y el cliente (quién pide ayuda), con
el objetivo de buscar un cambio en el pensar, sentir y del comportamiento de quien
solicita el apoyo.

En conclusion la psicoterapia es un conjunto de técnicas psicoldgicas utilizadas con
el propdsito de paliar problematicas psicolégicas y/o conductuales que afectan al
individuo que solicita la atencién. La meta principal de esta, es propiciar en la
persona un cambio emocional, cognitivo y comportamental que alivie o sirva como

paliativo para los problemas que le aquejan.

4.2.3 Intervencion

Sabemos que intervenir es el acto de interceder en una situacion, sin embargo es
necesario dar una definicion de lo que conlleva una intervencién en el campo
psicolégico, pues de esto depende la comprension de los objetivos de esta
investigacion.

Al respecto Carballeda (2004), define la intervencion como un procedimiento con el
gue se puede llegar a la deteccidén de problematicas consideradas desordenes ante
la sociedad.

En cuanto a lo anterior, refiere Montero (2012), preocupacion con respecto a su
aclaracion en el campo psicolégico, pues deberia marcarse énfasis al exponer tal
termino, dejando expuesto que es un requerimiento en la psicoterapia; que puede
conllevar tanto imposicion como requerimiento segun sea el caso del tratado en
cuestion, es un acto en el que se promueve una accién concisa por parte del
profesional a cargo.

Considerando esto, se toman las ideas expuestas por Olivares, Macia, Rosa Y
Olivares (2014), quienes explican que la intervencion psicoldgica no es mas que un
sindbnimo de tratamiento; dado que son un”...conjunto de acciones o estrategias
terapéuticas modificadoras... que son llevadas al plano de la accion a través de

modelos psicologicos, con el fin de...prevenir, aliviar y resolver los
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problemas/trastornos psicologico (tanto de indole personal como social o
comunitario)...” (Olivares et al, 2014. p.42)

En definitiva puede concluirse que la intervencion es el modo con el cual se llevara
a cabo la ayuda que se le proporcione al o los pacientes, teniendo en cuenta que
toda accion contiene una guia o modelo psicolégico como base, que proporcionara
el rumbo a seguir. Asi mismo queda claro con esto que la diferencia entre
psicoterapia he intervencién radica en que la primera es el conjunto de técnicas que
se llevaran a cabo y la intervencion es como tal la puesta en accion de las mismas.
Ahora bien, teniendo claro lo anterior, es requerido también para el propésito de
esta investigacion definir qué es un grupo, pues se pretende trabajar con uno, por

tanto que a continuacion se dara paso a la definicién de tal término.

4.2.4 Grupo

Generalmente al ver un conjunto de personas unidas con el fin de lograr un objetivo,
ya sea escolar, laboral o incluso familiar, viene a la mente la palabra grupo, pero
& qué es un grupo?, ¢, Como se puede definir un grupo?, estas y otras interrogantes
son el objetivo de este inciso.

Para lo cual, Riviere (1988, citado en Andueza,1985), sostuvo en cuanto refiere al
concepto grupal, que su construccion como término, se dio en el Siglo XVII; y su
conceptualizacion asi como uso, hasta dos siglos mas tarde, donde se comenzé a
hacer referencia a la expresion para denotar un conjunto de personas
representadas.

De igual modo Dias (2000), menciona las ideas marxistas, sobre cuestionamientos
del hombre natural y racional, permiten el analisis del hombre dejando de ser una
parte mas de la naturaleza, para convertirse en un miembro tanto en su interior
como su exterior, su entorno, es decir para con otros. Pues el sujeto se construye
de diversas estructuras biopsicosociales.

"Su pertinencia epistémica descansa en dos hechos ontolégicos fundamentales:
uno, la vida humana en un andar en grupos y dos, es el grupo, un lucus privilegiado

de anudamiento entre el orden social y psicoldgico, el grupo sirve de marco de
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subjetividad colectiva e individual, entendida no como propiedad del grupo o del
sujeto sino como magma imaginario-simbdlico, como campos de lo inconsciente”.
(Jacobo, 2012. p.p. 1348-1349)

Bajo la misma tesitura, Gonzalez Nuflez (1992 citado en Gonzalez 1999), hace la
definicion de grupo como la reunion de dos 0 mas personas que se unifican he
interrelacionan entre si; influyendo unos en otros, mediante sus percepciones con
respecto al problema o punto en comun, bajo este precepto debe resaltar que cada
integrante del mismo, tiene su individualidad en cuanto a las metas y motivos que
persigue por lo que la unificacion al grupo debe brindarle satisfaccion y realizacion
en el grupo o por el grupo.

A su vez Gonzélez y Kupferman (2004), realizan una definicion de grupo rescatando
las ideas de Lewin, exponiendo asi; que es un conjunto de individuos que de manera
homogénea persiguen un objetivo, pero que de manera individual conservan
interdependencia, es decir metas propias aun cuando de manera conjunta se
encaminen bajo ideales similares.

Ahora bien, con respecto al tema que nos compete, seria necesario también aclarar
gue es un grupo en el contexto psicoterapéutico, cdmo se analiza y cuales son las
perspectivas 0 modelos existentes para realizar una observacion pertinente al

respecto.

4.3 Grupos psicoterapéuticos

Tocante a lo anterior expuesto, el grupo es visto como la unificacion de varias
personas con el fin de perseguir de manera conjunta un objetivo comun, sin perder
la individualidad de pensamientos y deseos; esta extracciobn conceptual
transportada al campo terapéutico, podria vislumbrarse a través de las siguientes
ideas.

Antanez (1992), explica que el concepto psicoterapia de grupo, engloba
determinados métodos de tratamiento que, en presencia de uno o varios terapeutas,
estimulan la labor auto-centrada de los miembros, para lo cual se utilizan

motivaciones psicoldgicas profundas y dinamicas grupales, las cuales actian sobre
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los individuos y el grupo, cabe mencionar que se define como psicoterapia de grupo
al conjunto de personas que se reunen en un lugar determinado, a una hora pre-
establecida de comun acuerdo entre terapeuta y pacientes, que comparten una
serie de normas tendientes a la consecucién de un objetivo comun, una de sus
caracteristicas es que los miembros del grupo desempefian inconscientemente
determinados roles o funciones en estrecha relacion de interdependencia, mientras
sus roles estan sujetos a cambio continuos, el terapeuta desempefia el papel de
lider formal del grupo.

Teniendo esto en cuenta, Andueza (1985), nos dice que en lo referente al trabajo
con grupos, varias disciplinas prestan atencién al resultado y los avances que
devengan de esta linea de observacion y tratamiento, entre dichas doctrinas se
encuentran filosofia, sociologia y por supuesto nuestro campo, la psicologia entre
otras tantas.

4.3.1 Objetivo de la intervencion grupal

En cuanto a esto, Almagia (1998), en su analisis sugiere que los grupos
psicoterapéuticos tienen como objetivo brindar el apoyo a los participantes para que
estos logren modificaciones conductuales, y puedan reaccionar de manera distinta
ante situaciones de vida adversas y logren con esto subsanar experiencias
emocionales previas, traumaticas o dolorosas, mejorando su autoconcepto. Ello a
partir de las percepciones que tendra de los demas integrantes, también podra
sentirse parte del grupo, lo cual provoca compromiso y fomenta la empatia pues
para entender a los demas, debera ser capaz de ponerse en el lugar de ellos,
creando asi, vinculos terapéuticos con los demas miembros del grupo, al hablar
entre si, fungiendo como espejo de otros compafieros y los otros para él.

Dias (2000), habla de la importancia de los procesos que en el grupo dan inicio, asi
como las relaciones interpersonales que se manifiestan en él, su formacion, los
roles, normas y cohesion que devengan del mismo. Tomando en cuenta que es este

conjunto, lo que constituye la base existencial en cada uno de sus integrantes.
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4.4 Modelos psicoterapéuticos he intervencion grupal.

En incisos anteriores se hizo mencién de las distintas escuelas que brindaron guias
para lo que hoy conocemos como enfoques psicolégicos, a partir de ello seria
importante lo tocante a los modelos que estas perspectivas proporcionan en el
trabajo de intervencidn en grupos psicoterapéuticos.

Teniendo en cuenta que, como menciona Calvo (2007), un modelo es un método
utilizado para sistematizar, comprender y controlar fenémenos del entorno, ademas
proporciona una guia para analizar el plan contextual, describirlo y predecirlo. De
aqui la importancia que radica en conocer el modelamiento dado a la intervencion

grupal, que a continuacion se proporciona.

4.4.1 Perspectiva Psicoanalitica

Bajo este enfoque, el modelamiento que se da a la psicoterapia de grupo, aclara
Diaz (2000), parte de visualizar la intervencion, como un tratamiento en el que
personas con problemas emocionales, sociales o conductuales, se reudnen
formando asi un grupo psicoterapéutico, dirigido por un terapeuta entrenado. Es
importante recalcar que bajo este modelo, los intrigantes se ayudan unos a otros a
llevar a cabo cambios en su personalidad, en estos grupos es el profesional, quien
dirige las interacciones de los miembros del grupo para que logren cambios.

Este modelo, aclara Ruiz y Sanchez (2009), habla de como se conjugan los
conflictos intrapsiquicos, asociaciones, niveles conscientes y preconscientes, que
deviene del psicoandlisis en donde participan no sélo las ideas de Freud, sino
también de Adler y Jung.

En cuanto a lo anterior, Laplanche y Pontalis (1968, citados en Feixas y Miro, 1993),
mencionan que realizando un analisis acerca de los conceptos basicos del
psicoanalisis, se observa que estos se sitian en niveles que pueden entenderse de
la siguiente forma:

“...Un método de investigacion, que consiste esencialmente en evidenciar la

significacion inconsciente de las palabras, actos y producciones imaginarias
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(suefios, ensuefos, fantasias) de un individuo y que utiliza la observacion natural y
la inferencia inductiva. Un método psicoterapéutico, basado en esta investigacion y
caracterizado por la interpretacion controlada de la resistencia, de la transferencia
y del deseo. Es decir, un conjunto de teorias psicoldgicas y psicopatolégicas, en las
gue se sistematizan los datos aportados por el método psicoanalitico de
investigacion y tratamiento...” (Feixas & Mird, 1993. p. 91,101)

Para estos autores, este modelo describe la mente como estructura compleja y
funcional a partir de niveles de conciencia donde encontramos el inconsciente, que
determina la conducta, en especial la patoldgica, debido a que guarda los recuerdos
gue no son accesibles por la persona en un estado de vigilia, pero que al
encontrarse alli, influyen en el resultado que habra de tener a nivel conductual; luego
esta el nivel preconsciente, que es la parte que media, entre el anterior y la parte
consciente, a partir de acceder o no a los contenidos de recuerdo que lucha el
inconsciente por externar, y finalmente el nivel consciente que parte de la l6gica y
la racionalidad para identificar los contenidos permitidos y los que no se deben
externar, en donde de igual modo se entrelaza el principio de realidad que permite
un ajuste al entorno. (Feixas y Miro, 1993)

En esta tesitura Hirsch (2012), expresa que es por ello que la actitud del terapeuta
debe enfocarse sobre todo en la habilidad de escuchar, basicamente, él trata de
entapizar con el mundo interno del paciente, sin ser punitivo y evitando la
compulsién a actuar sin entender la dindmica relacional. Este modelo de trabajo
parte de la evaluacion de cuatro aspectos de la transaccion interpersonal de los
pacientes, los problemas que presentan, las quejas (sintomas) y dificultades
relacionales, el papel que adopta en sus relaciones interpersonales y la manera en
gue estructura sus sentimientos y deseos hacia otras personas significativas, sus
cogniciones (pensamientos sobre si mismo y otros) y sus conductas (conductas
hacia otros significativos).

En conclusion este modelo de intervencion dados los fundamentos de su teoria base
(psicoanalisis), se enfoca en los contenidos latentes y manifiestos de los pacientes

en cuestion, su problematicas contextuales, sintomatologia y relacién con otros y la
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estructura que presenta a nivel sentimental, pensamientos y actos en lo que
respecta al trabajo que realizara el terapeuta, segun se expone en previos parrafos.
Ahora bien, a pesar de ser esta teoria de las primeras en analizar el trabajo a nivel
grupal, es necesario para los fines de esta investigacion, dar un vistazo breve a las
teorias y modelos de intervencién que posteriormente se postularon; por tanto
veremos en el subsiguiente apartado proceso de trabajo que proporciona la teoria

psicodinamica.

4.4.2 Perspectiva Psicodindmica

En cuanto a la psicodinamica, Yalom (1975), expone que los modelos propuestos
por este enfoque son de tipo terapéutico, dado que tienen base en las aportaciones
tedricas del psicoandlisis clasico, anteriormente expuestas aunadas ahora a
nuevos aspectos tedricos. Aunque estas corrientes tienen un anclaje conceptual
muy cercano, la intervencion psicodinamica se diferencia de la de tipo psicoanalitica
en varios aspectos clave, entre los que destacan: mayor brevedad de las
intervenciones, menor intensidad del tratamiento, multiplicidad de focos
terapéuticos y énfasis en la validacion cientifica.

Prosiguiendo con este modelo, Hirsch (2012), ofrece una remembranza acerca del
psicodrama de J. Moreno, pues fue una de las primeras terapias de grupo, misma
que adquirié relevancia en inicios de la década de los 40”; ademas conviene
mencionar que se fundamenté en las dinamicas de grupo, mediante procedimientos
dramaticos y centrados en la emocién, con el objetivo de que pudiesen ser
interpretados para fomentar el cambio, en la misma época.

A su vez, Fernandez y Opazo (2004), sugieren que bajo el modelo psicodinamico,
basicamente se debe exponer al terapeuta como una fuente que proporciona
experiencia nueva, con el fin de provocar cambios a través de esas experiencias en
los aprendizajes inadecuados que los pacientes han acarreado desde el pasado,
por lo que se trata de identificar los juegos inconscientes de estos, mediante los que
construyen sus relaciones y tratan de inducir al terapeuta a que se ajuste a ellos.

Para lo cual el profesional contara con tres aspectos o técnicas, que son una serie
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de guias para entender los conflictos de los pacientes; una linea para sus
intervenciones es la identificacion de las resistencias y su manejo, para entender el
conflicto de estos.

De igual manera, bajo esta tesitura se tiende a la transferencia, como la tendencia
de los pacientes por actuar sus conflictos emocionales a través de la relacion con el
terapeuta, por tanto, aqui se consideran una serie de expectativas previas con las
gue interpretaran los eventos de las relaciones que se presenten durante las
sesiones grupales, asi mismo respecto a la guia de intervenciones, el terapeuta
debera estar atento a la relacion terapéutica, haciendo conexiones interpretativas
sobre las tematicas tocadas en las sesiones, observando los roles dados en el
grupo, pues estas interpretaciones son basicamente la herramienta técnica mas
importante. (Fernandez y Opazo, 2004)

Por tanto queda entendido que este enfoque aporta un modelo de intervencién en
el que los conocimientos aprendidos de forma cohesiva en los pacientes a lo largo
de sus experiencias vividas, se identificaran en tanto al amalgamiento que puedan
tener con aspectos inconscientes para de esta manera llegar a un ajuste que
proporcione el equilibrio necesario entre el individuo y su entorno.

En este mismo orden, se dara seguimiento a la perspectiva humanista, que se
enfoca en los aspectos centrados en el cliente, solo que ahora se traspolan al
trabajo en grupo, veremos a groso modo los puntos mas importantes en tanto al

tema.

4.4.3 Perspectiva Centrada en el grupo

El modelo dado a los grupos centrados en el proceso, mencionan Fernandez, y
Opazo (2004), se centran en la utilidad de la relacion grupal en si misma, para
promover la expresion emocional y el cambio psicoldgico en las personas que
participan, esta perspectiva deviene del autor del enfoque centrado en la persona,
Carl Rogers, quien expuso que en este enfoque psicoterapéutico no se trata de
hacerle algo a la persona, ni de inducirlo a hacer algo en relacién a si misma, sino

mas bien, de liberarla, para que pueda tener un crecimiento y un desarrollo a nivel
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personal, es decir, que el afectado quite por si mismo, los obstaculos que le impiden
avanzar; dentro del objetivo buscado se trata de proporcionar un clima seguro para
examinar la gama de sentimientos y ayudar a los miembros a ser mas abiertos a las
experiencias y desarrollar la confianza en si mismo y en sus juicios, para desarrollar

la espontaneidad, honestidad y apertura.

Al respecto Compas y Gotlib (2003), consideran que este enfoque facilita que el
grupo lleve un o6ptimo manejo de las barreras de comunicacién que pudiesen
presentarse, ademas establece un clima de confianza ayudando el funcionamiento
del mismo y haciendo que la tarea del facilitador sea genuina, teniendo aceptacion
incondicional, respeto y comprension, creando un clima de tolerancia y
experimentacion; en la que el terapeuta proporciona escasa estructuracion o
direccion, ya que los miembros son considerados capaces de encontrar una
direccién significativa, de ayudarse mutuamente y de progresar hacia resultados
constructivos, por lo tanto se hace hincapié en actitudes y técnicas estructuradas o
planificadas. Algunas son la escucha activa, el reflejo de sentimientos, la

clarificacion, el apoyo y el estar presente para el cliente.

Por su parte Durand y Barlow (2010), aseguran que Rogers menciona que son
necesarias tres actitudes o comportamientos basicos, facilitadores del proceso, los
gue todo psicoterapeuta humanista debe tener y son; empatia, autenticidad o

congruencia y sobre todo aceptacion incondicional de la persona.

Entre las técnicas utilizadas por este enfoque destacan; el reflejo, ya sea de
sentimiento, actitud, pensamiento y experiencia, la auto-revelacién que significa que
el terapeuta puede compartir sus experiencias en caso de que estas puedan ser de
ayuda a los miembros del grupo, la confrontacion, que basicamente es enfrentar
con lo que dice. Es conveniente resaltar que los grupos de encuentro atraviesan por
diversas etapas que son: rodeos, resistencia y expresion o exploracién personal,
estas como descripcion de sentimientos del pasado, expresion de sentimientos y
exploracion de material personalmente significativo, expresion de sentimientos
interpersonales inmediatos dentro del grupo, desarrollo en el grupo de la capacidad

de aliviar el dolor ajeno, aceptacién de si mismo y comienzo del cambio,
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resquebrajamiento de las fachadas, realimentacion, enfrentamiento, relacion
asistencial fuera de las sesiones del grupo, encuentro basico, expresion de
sentimientos positivos y acercamiento mutuo y cambios de conducta en el grupo.
(Papalia y Wendkos. 1987).

En resumen, puede acentuarse gque este modelo de intervencion diferencia de los
anteriores, donde el psicoterapeuta funge como guia para el paciente en el trabajo
de los aspectos psicoldgicos que le aquejan, las bases de esta teoria exponen que
bajo esta base, sera el mismo individuo quien se libere y crezca, que derribe los
obstéculos que lo frenan hacia su desarrollo personal, mediante como se mencioné

antes, el analisis de sus sentimientos, experiencias y constructos.

Teniendo claro lo anterior expuesto, las perspectivas restantes de estudio las

analizaremos a partir del modelamiento proporcionado por la perspectiva Gestéltica.

4.4.4 Perspectiva Gestalt

La psicologia Gestalt, en la intervencion grupal, ha dejado un panorama amplio para
la consecucion del objetivo que al igual que en las demas perspectivas es que el
individuo logre un cambio y por ende un desarrollo éptimo, por tanto es habido el
conocer como trabaja ese enfoque y cual es su modelo de accion en la practica.
Primeramente es importante mencionar que segun lo expuesto por Prada (1994),
antes de profundizar en el tema es necesario tener claro el significado de Gestalt,
pues mediante ello se entendera el modo de manejo. Por tanto este autor explica
gue su significado es basicamente la integracion del todo, como una unificacion mas
alla de la suma de sus partes.

Al respecto Diaz (2000), aclara que Fritz Perl es quien figura como el fundador de
la terapia Gestalt; este enfoque parte de la idea que la persona puede temer a la
vida y a experimentar el aqui y el ahora; debido a esto, suele vivir principalmente en
el pasado, mediante los recuerdos obsesivos, y en el futuro, con la expectativas
ansiosas de la catastrofe, por esto tal vez la mayor contribucion de la terapia de
grupo Gestalt fue la incorporacion de los aspectos creativos y de conciencia corporal
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de la teoria y terapia Gestalt al proceso grupal y la importancia que da el aprendizaje
experiencia mas que el insight, donde la meta es capacitar a los miembros a prestar
atencion a las experiencias que viven en cada momento para que puedan reconocer
e integrar los aspectos de si mismos, a los que han renunciado, para lo cual se
sugieren técnicas de ayuda a los participantes para intensificar su experiencia y
estar alertas a sus mensajes corporales, en la identificacion y trabajo de asuntos
pendientes del pasado que interfieren en su funcionamiento habitual.

En tanto el modelo aterrizado en el campo grupal, expone que el terapeuta debera
dedicar tiempo en analizar a cada integrante para obtener un diagndstico
terapéutico. Pues esto es la base que el terapeuta tendré para hacer que la persona
se responsabilice y logre ser consciente de su experiencia centrada en si misma.
Esto a nivel grupal, proporciona estructura para intensificar las técnicas de las
emociones, donde los integrantes deberan ser activos y efectuar interpretaciones
por tanto se usaran distintas técnicas orientadas a la accion, las que intensifican la
experiencia inmediata y la conciencia de los sentimientos habituales. (Diaz, 2000)
En cuanto a estas técnicas, Portillo (1994) incluye la confrontacion, la silla vacia, la
rueda, los procedimientos de ensayo, trabajo de suefios, entre otros, donde el
interés por la expresion no verbal es congruente con las culturas que buscan mas
alld de las palabras, puesto que este enfoque ayuda a los clientes que estén
acostumbrados a la no expresion libre de sentimientos, por ello el terapeuta usa la
observacion de las expresiones corporal, pues los miembros culturalmente son
condicionados a ser reservados emocionalmente y por tanto pueden sentirse
reacios a este enfoque; por ello, los grupos de terapia Gestalt suelen incluir de 8 a
10 miembros y uno o dos lideres; generalmente se reinen durante una hora u hora
y media, una o dos veces por semana, suelen ser abiertos, de duracién ilimitada.
Antes de incluirse en un grupo, hay una orientacién previa individual, donde se
detalle el contrato de grupo para cada miembro, haciendo énfasis en que estos
grupos son especialmente muy eficaces para personas inhibidas o muy
intelectuales, que estan desconectadas de si mismas.

En consecuencia, este tipo de intervencion invita a la responsabilidad y consciencia

del actuar, induciendo a la persona a la experimentacion en el momento y situacion
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gue se torne en su contexto, dejando atras el pasado y conociendo en si mismo las
reacciones que cada acto, situacion o hecho le provoca como reaccion tanto interna
como externa.

No obstante, el enfoque sistémico nos da un panorama mas amplio pues dentro de
su construccién tedrica aflade elementos dentro de un sistema que se van a
interrelacionar y por lo tanto a afectar mutuamente. Es por ello, que retomamos

estos aspectos en el siguiente apartado.

4.4.5 Perspectiva Sistémica

Con respecto al tema del trabajo grupal, Pattakou y Nestoros (2007) explican que
los sistémicos aprovechan los efectos que da como resultado la dinAmica grupal y
enfatizan en que la visién que este enfoque brinda al respecto de la interaccion entre
sus miembros, pues lo visualiza como un sistema entre los que se conjugan tanto
familia, trabajo, amigos y todos aquellos con los que interacciona en el dia a dia;
Por tanto, este enfoque aplicado al grupo, propone un tipo de terapia en la que dos
0 mas personas, hablan sobre un problema en especifico, ofreciendo soluciones,
entre unos y otros, es importante mencionar que aun a pesar de esta técnica, no se
encuentra ligado al psicoanalisis, que es un proceso tardado, o cualquier tipo de
terapia individual; no obstante, se pretende que los integrantes hablen de toda la
situacion, en lugar de un problema en especifico y cuando lo hace, el grupo ofrece
la posibilidad de llegar a una solucion, que puede ser aplicada a cada conflicto
personal, cabe mencionar que en cada decision, se veran afectados todos los
integrantes, por lo que deben asegurarse de que cada persona vaya a un buen nivel
y avanzando con los otros.

En resumidas cuentas, los anteriores incisos son las bases que modelan lo que hoy
conocemos como intervencion grupal, terapia de grupo y trabajo con estos, desde
distintas perspectivas, por lo que en opinioén de Diaz (2000), puede concluirse que
desde la observacién sociologica e historica, ...“los grupos son el punto de partida
de la sociedad, dado que a partir de estas subsociedades, comienza la interaccién

social’..., segun esta perspectiva, se debe realizar un analisis de los roles de cada
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integrante en el grupo, dentro y fuera de él, asi como de la satisfaccion y pertenencia
entre sus miembros, y los conflictos resultantes en el grupo y en cada parte él. (Diaz.
2000, p. 28)

Hechas estas consideraciones y con el conocimiento breve pero conciso de cada
uno de los modelos mencionados y su tipo de intervencion en la atencion de grupos
psicoterapéuticos, se concluira con la perspectiva cognitivo-conductual, dado que
bajo intereses del investigador es a partir del siguiente modelo, que se lleva a cabo

la propuesta de intervencién objetivo primordial de esta investigacion.

4.4.6 Perspectiva Cognitivo- Conductual

Este enfoque nace de la teoria Conductista segun Durand y Barlow (2010), el
modelo Conductual, también denominado Cognitivo-Conductual o de aprendizaje
social, es usado tanto de manera individual como grupal. Por esto de manera
subsiguiente se hablara sobre como se trabaja y de donde parten sus ideas.

En primera instancia mencionan Ruiz y Sanchez (2009), que una de las figuras que
€voCco nuevas investigaciones en torno a las ideas conductistas fue Joseph Wolpe,
psiquiatra Americano, quien ided diferentes procedimientos conductuales para
aguellos pacientes que sufrian fobias, una de sus técnicas mas conocidas se
denominé desensibilizacion sistematica, que bésicamente partia de exponer al
paciente a la situacion fébica, con el objetivo de que enfrentarse esta y se diera
cuenta, de que en realidad nada malo sucedia en presencia del objeto. A lo que
Wolpe, denominé psicoterapia por inhibicion reciproca, con la cual demostré que la
terapia conductista podria aplicarse en tratamientos de neurosis y otros
padecimientos, era efectiva, ya que su procedimiento era corto, en comparacién con
los del modelo psicoanalista.

Aunado a esto, para entonces el enfoque conductista, no solo se sitlo en el campo
clinico, sino también en el académico, pero a finales de los afios sesenta, segun
Safran y Segal (1991), comenzé a ser cuestionado, dado que se consider6
reduccionista y mecanicista, ello dio apertura a nuevas alternativas entre las que

destaca “...la psicologia Humanista en la que aparece Rogers, el modelo Sistémico
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de terapia familiar en el que figuran Bateson, Jackson, Haley, Minuchi, de igual
manera encontramos el Modelo Cognitivo en el que figura Ellis, Beck, Meichenbaum
y Mahoney...” (Ruiz & Sanchez, 2009, p.35)

De igual manera, para Safran y Segal (1991), este enfoque represento, sélo los
aspectos mas superficiales del cambio psicoterapéutico y parecia incapaz de
adaptarse a los problemas mas complejos de la clinica, como son los trastornos de
personalidad, las relaciones interpersonales, problematicas crénicas, por mencionar
algunas, por tanto lo esencial, es el proceso subyacente a través del cual se produce
el cambio, que se centra en tres mecanismos especificos de cambio:

“1. El descentramiento: experimentar el propio papel en la construccion de la
realidad.

2 El desmentido experiencial: rebatir creencias disfuncionales acerca de si mismoy
de otros, mediante nuevas experiencias.

3. El acceso a la informacion sobre disposiciones a la accién: descubrir aspectos
inconscientes de la propia experiencia interna.” (Compas & Gotlib, 2003 p. 135)
Segun lo anterior, estos mecanismos pueden ser activados mediante la exploracion
de acontecimientos de la vida del paciente sobre todo, cuando se activa en la sesion
sus componentes emocionales, o bien la exploracién de eventos de la misma
relacion terapéutica misma.

Al respecto Compas y Gotlib (2003), sugieren que en este proceso, el paciente
acepta o consiente con demasiada facilidad y prontitud, el planteamiento del
terapeuta, o en su defecto no responde a una intervencion o tarea terapéutica, dado
gue puede ocurrir que active mecanismos de proteccién, como son evitaciones
cognitivas, emocionales, conductuales, que no son mas que defensas y/o
resistencias, por lo que trabaja con tres focos terapéuticos:

“1. El foco de problemas fuera de la sesion,

2. El foco de problemas presentados en la misma sesion, segun estas dificultades
se vayan exponiendo y presentando en la terapia, y el acceso a la informacién sobre

la disposicion a la accion.
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3. El foco fuera de la sesién: Las intervenciones terapéuticas que son basicamente
verbales, ya que en este enfoque no se utilizan los auto-registros y tareas para casa
de la terapia cognitiva clasica.” (Feixas & Mir6, 1993 p.456)

En conclusion y a groso modo, los anteriores parrafos enmarcan el modelo
terapéutico que conlleva el enfoque cognitivo conductual, sin embargo en
posteriores incisos se retomara el tema en cuanto a las técnicas y tacticas de este
modelo, para tomar los que concuerden con los objetivos a buscar en la intervencién
gue se propondra como resultado de este estudio.

Asi pues concluye el andlisis de los distintos modelos segun sus enfoques, y
pasando ahora a otro punto importante de la investigacion, que radica en la

conceptualizacién, clasificacion grupal y las caracteristicas propias de los grupos.

4.5 Clasificacién y caracteristicas de un grupo.

Al respecto del tema grupal y sus caracteristicas, Gonzalez y Monroy de Velasco
(2004), explica que antes de observar a fondo el tema es necesario conocer c6mo
se conceptualizan, por tanto coloca en primer plano el significado del grupo primario,
gue encierra la relacion directa entre personas, donde el numero de estas, es
reducido, expone también que en referencia a ello, no sélo es relevante la relacion,
sino también la dinamica que de estos deviene y la interdependencia que se da
como resultado.

Ademas Gonzélez, Ravetllat y Pérez (2001), sugieren que entre las caracteristicas
gue encierran las propiedades de un grupo, se observan desde una interaccion
constante, reconocimiento entre sus miembros, asi como de las personas externas,
aceptacion de reglas por quienes lo integran, compartimiento comun de tematicas,
papeles entrelazados entre si, de igual modo debera existir una identificacién de
modelamiento que normatice las conductas de sus integrantes bajo los mismos
ideales; en conjunto el grupo debe proporcionarle a cada uno una recompensay las
metas objetivo de la unién se deben alcanzar de forma interdependiente, es decir,
todos se percibirdn como uno solo y actuaran de tal forma, percibiendo homogéneos

y similares en el contexto en el que se da la agrupacion.
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Posteriormente y con base en estas ideas, Lépez (1997); explica la clasificacion
dada a los grupos, donde el primero se denomina; grupo de adiestramiento o de
Instruccion, luego esta la terapia de grupo y los grupos centrados en la tarea o
grupos operativos.

También es importante mencionar que Almagia (1998), refiere que en la
clasificacion de grupos terapéuticos, destaca el grupo terapéutico, dado que se
focaliza en una problematica concreta, es decir que puede ser tocante a diversas
adicciones, trastornos de personalidad entre otras tematicas clinicas; otro tipo es el
grupo psicoeducativo, en el cual se realizan talleres en los que se trabajan aspectos
tales como empatia, habilidades sociales, liderazgo, autoestima, autoeficacia,
metas y logros; también los grupos de familias, donde se interviene con estas con
el fin de que comparten una problematica o un foco de intervencion concreto, que
puede enfocarse en procesos adictivos en adolescentes u otro miembro familiar, en
situacion de riesgo, finalmente las escuelas para padres, donde se trabajan
aspectos tales como establecimiento de limites y normas, la comunicacion efectiva
en la familia, los estilos educativos, prevencion de conductas aversivas y demas.
Ahora bien, de manera global, Maisonneuve (1980), realiza un énfasis marcado en
este tema, aclarando que la psicologia social juega un rol de suma importancia en
los grupos, dado que analiza los procesos de socializacion, los elementos del
liderazgo, los conflictos internos y externos del grupo, asi como las actitudes frente
al cambio, para lo que retoma la teoria lewiniana, misma que como se menciona en
parrafos anteriores plantea conceptos que han permeado diversas corrientes en
torno al tema grupal.

Conviene resaltar, que dadas las condiciones y el tipo de poblacion, asi como las
variables que se manejan, bajo perspectiva del investigador, el enfoque que se
habra de utilizar para la propuesta de intervencion es el Cognitivo-Conductual, por
tanto, en posteriores incisos, se hablara de manera mas detallada sobre el manejo
gue se da a nivel grupal en cuanto a este enfoque, dado que sera la linea a seguir

en la practica que se haga de manera contextual con la poblacién en cuestion.
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A partir de esta permeabilidad existente en la intervencion grupal, es necesario
conocer cuales son los procedimientos que se llevan a cabo en el trabajo en grupo,

por esta razon, de manera subsecuente se prosigue con tal andlisis.

4.6 Técnicas Yy tacticas grupales.

Como se ha reiterado en el transcurso de esta investigacion, el objetivo final es el
desarrollo de una propuesta de intervencion grupal para el trabajo con la poblacién
dedicada al trabajo sexual, por tanto es necesario también conocer que tipos de
técnicas y tacticas son utilizadas en cuanto a la intervenciéon grupal.

Para lo cual de manera inicial, Andueza (1985), define las técnicas grupales como
las maneras, procedimientos o medios sistematizados de organizar y desarrollar la
actividad del grupo, segun los conceptos dados por la teoria de dinamica de grupo,
son estrategias que constituyen un conjunto de normas y procedimientos practicos,
Utiles para facilitar y perfeccionar la accion, cuando se requiere trabajar desde una
l6gica en la que los participantes deben construir conjuntamente, posturas,
opiniones, reflexiones, modos de pensar, con respecto a la problemética abordada.
Es conveniente resaltar que bajo la vision de Gonzalez y Monroy de Velasco (2004),
estos son el conjunto de medios e instrumentos que, aplicados al trabajo colectivo
sirven para identificar las dificultades personales y cémo, estas influyen en el grupo,
lo movilizan y estructuran cuando se halla paralizado o estancado y favorece el
alcance de los objetivos propuestos; enfatizando en que la potencialidad de las
técnicas permite generar no solo el conocimiento previo, académico o elaborado
desde un aprendizaje sistematico, sino todo aquel que ha sido construido desde
hechos significativos en la interaccién de un sujeto con sus entornos, ya sea familiar,
social, laboral, escolar y cultural.

Bajo esta tesitura, Andueza (1985), enfatiza diciendo que dado que las técnicas
grupales se constituyen con el objetivo de trascender la palabra, y ademas acceder
a un publico mas amplio, se deben convertir las experiencias grupales y
psicoterapéuticas en espacios para la ladica, la creatividad y la recreacién, que

fortalezcan la vision integral del desarrollo humano, también menciona la
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importancia de conocer que antes de ser ejecutada una técnica en el grupo, debe
ser analizada y escogida con detenimiento, haciendo analisis en las necesidades
del grupo, ya que en la eleccion, se conjugan diferentes factores que van desde la
experiencia personal, hasta las condiciones ambientales, con las que se cuentan.
Por tanto segun Rogers (2008), se deben tomar en cuenta algunas variables como
son; los objetivos que se persiguen lograr, el tamafio del grupo, ya que influye en el
nivel de funcionamiento del mismo, edades de los Integrantes, pues es de acuerdo
a ellas que se disefian las técnicas, teniendo en cuenta algunas caracteristicas
socioculturales que estan establecidas en relacion con el desarrollo evolutivo y por
ende fisico y psicologico, también las condiciones fisicas y mentales de los
participantes, con el fin de conocer previamente las dificultades que puedan ser
impedimento al momento de la realizacion.

Respecto a esta idea, Andueza (1985), explica que de igual modo un determinante
para la formacion de un grupo es el ambiente fisico, es decir la iluminacion, el
espacio, el tiempo que se requerira para su realizacion, asi como las caracteristicas
del medio externo y los miembros que se incluiran para tal intervencion, dado que
son fundamentales, pues no es lo mismo trabajar con nifios, que con adultos, no es

lo mismo trabajar con un grupo escolar que con un grupo comunitario o laboral.

4.6.1 Técnicas de intervenciéon Cognitivo-Conductual.

Antes de profundizar en el tema en cuestidn, es necesario exponer la definicién
proporcionada por Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), quienes hablan de la terapia
cognitivo conductual, como una intervencién psicologica de tipo clinico que se
encuentra fundamentada en teorias del aprendizaje, sin embargo no solo se enfoca
en este aspecto, sino también en las “...respuestas fisica, emocionales, cognitivas
y conductuales destapadas...”, es decir que trabaja también con aquellos
resultantes de acciones que durante las experiencias vividas se han instaurado
como comportamiento habituales en el individuo a tratar. (Ruiz, Diaz & Villalobos.

2012, p33)
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Este modelo de trabajo psicoterapéutico segun exponen estos autores, hace énfasis
en que es el individuo en si, quien de manera Unica tiene responsabilidad en todas
las afecciones que le aquejan, por lo que reeduca al individuo para tomar las riendas
de sus responsabilidades para consigo mismo, y asi controlarlos.

Por su parte Goldfried y Davison (1994, citado en Phares 1999), consideran que se
puede definir como una labor clinica cuyo reflejo parte de lineamientos filosoéficos y
experimentales acerca de la conducta, con una suposicion central se enfoca en las
conductas disyuntivas analizadas en el contexto clinico y sus implicaciones se
tornan hacia el cambio en la conducta del individuo.

Al respecto Phares (1999), expone que bajo este enfoque, el mayor énfasis es de
tipo cientifico, sin embargo se deja de lado la importancia hacia las variables
inferidas, por lo cual su objetivo como ya se dijo antes, es amplificar la accion del
individuo a partir de “... técnicas que se dirigen hacia los procesos cognoscitivos y
otro tipo de mediadores...” (Phares. 1999, p. 380)

Es necesario mencionar que aunque la terapia cognitivo conductual puede ser
ocupada en diversos aspectos clinicos para tratar diversidad de probleméticas, para
uso de esta investigacion solo se tomaran en cuanta aquellas enfocada al
modelamiento y entrenamiento de habilidades sociales, por lo que a continuacién a
criterio del investigador se expondran aquellas consideradas en la presente

investigacion.

4.6.1.1 Tipos de técnicas

En este apartado no solo se expondran los tipos de técnicas que por su base tedrica
se orientan al objetivo buscado en este trabajo, sino también los fundamentos que
dan base epistemoldgica a estos.

En relacion a esto ultimo, Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), exponen que una de las
aportaciones significativas a los modelamientos cognitivo conductuales en el
aspecto social, son los proporcionados por Albert Bandura, psicélogo canadiense
gue formul6 los preceptos sobre el aprendizaje social, la autoeficacia; teorias que
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bajo los conceptos y variables en juego durante la investigacion encajan de manera
idonea.

Bajo esta tesitura, Phares (1999), de igual modo menciona que, en lo tocante al
entrenamiento de habilidades sociales, el enfoque cognitivo conductual también
encuentra fundamentos en la teoria del aprendizaje social de Rotter, cuya
explicacion de la conducta versa sobre el producto tanto de reforzamiento, como de
expectativas, pues es a partir de ello que los individuos elegiran comportarse; dado
gue, se espera que la conducta se encamine hacia una meta o resultado de algin
valor.

A partir de este orden de ideas, queda entendido que teéricamente, tanto las ideas
de Rotter, como de Bandura, son los pilares de los tratamientos de tipo social que
datan de este enfoque y como dicen Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), el modelo dado
por medio del aprendizaje social, no solo es la base, sino también el concepto del

cual nacen y se desarrollan “...las intervenciones dirigidas al entrenamiento en
habilidades sociales y la promocién de la competencia social...”, por lo que, las
técnicas producto de estas teorias, son esenciales en los programas de
entrenamiento y modelado. (Ruiz, Diaz y Villalobos. 2012, p.280)

Ahora bien, entendido ya el hecho de que estas técnicas parten de los constructos
tedricos sobre el aprendizaje social de Bandura en su mayoria. Phares (1999),
aclara que esté psicologo argumentaba que en el desarrollo y vida del ser humano,
se lleva cabo un modelamiento a partir de la observacion, es decir que los patrones
de conducta guian hacia el aprender constante en el individuo.

A su vez, este autor menciona que la técnicas de imitacion, modelamiento y
observacion son procedimientos con los que se guia a la persona al aprendizaje de
nuevas habilidades, o nuevas conductas, y que de igual manera fungen como pauta
importante en la erradicacion de conductas aversivas, asi como para “...reducir
temores y ansiedad asociados, utilizando en ocasiones conductas que ya son parte
de su repertorio...” (Phares. 1999, p. 397)

En tanto a la tipologia de técnicas, al tener como fundamento la teoria socio-
cognitiva, Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), exponen que tiene una implicacion que

parte de aspectos como la atencion, que es el punto de partida de todo aprendizaje
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vicario, es decir que los aspectos que se tornen atractivos y relevantes, se
observaran con importancia y sera factible la comprension del significado y la
informacion se percibird con mayor facilidad y por ende se dara apertura al proceso
cognitivo. Estos autores enfatizan en que el observador atendera aquellas
conductas que resultan en emociones positivas o negativas; en yuxtaposicion de
aguellas que no provoquen emocién alguna.

Bajo esta tesitura, estos autores, también explican que de los cuatro puntos basicos
para el aprendizaje vicario o por modelado, el segundo punto se torna en la
retencion que tenga el individuo a partir de lo que observo y atrajo su atencién, la
retentiva que logre darse, se encuentra condicionada por la capacidad con que
cuenta la persona para realizar codificaciones simbolicas, es decir que pueda

realizar una representacion mental tanto verbal, como de imagenes de “...la
informacion relevante para la adquisicion y posterior ejecucion...”, en tanto el tercer
punto se enfoca en la reproduccion que solo se dara con los dos anteriores aspectos
y ademas de que tal informacion haya sido almacenada en la memoria y pueda a
su vez se extraida para repetir la accién. Finalmente la motivacién, es impulso
necesario en el proceso de aprendizaje, pues hard que se mantengan o no las
conductas modelo; entonces la conducta debera ser seguida de una consecuencia
o reforzante que puede ser externa o interna, de tipo directo o vicario, es decir
regulado por otro o de auto-refuerzo y extensiéon. (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012,
p.283)

Entendido los anteriores conceptos, las técnicas de intervencion de modelado o
aprendizaje vicario, se dividen en su manejo en dos tipos, que segun Phares (1999),
en el primero denominado “modelamiento participativo”, en el cual el paciente
observara al terapeuta realizando la conducta que se pretende instaurar, en este
tipo, el terapeuta posteriormente guiara hacia “una participacién guiada”, donde se
invita al paciente a practicar “actividades similares”, graduadas potencialmente con
el objetivo de producir ansiedad y que esté de manera pausada pero certera, afronte
tales contextos, conductas o situaciones. Este autor finaliza con el “modelamiento
encubierto”, en el que se induce al paciente a la imaginacion de aquella conducta

que pretende adquirir, con el fin de que a partir de visualizarlo, comience a creerlo
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y posteriormente a crearlo, instaurandose de manera indirecta el modelamiento de
la conducta objetivo. Este autor resalta el uso del modelamiento encubierto en
problematicas de falta de asertividad. (Phares, 1999, p. p. 397,398)

Al respecto, Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), explican que el modelamiento conlleva
un proceso que parte de la exposicidon y observacion, seguido de la adquisicion de
la conducta, su aceptacion, asi como de la ejecucion he imitacion.

“1. Exposicion: El primer paso de cualquier entrenamiento en modelado es
necesariamente, la observacién de la conducta, acciones u opiniones del modelo
real o simbdlico.

2. Adquisicion: El segundo paso es asegurar que el observador adquiere la conducta
del modelo. Para ello es necesario asegurarse de que el observador presta atencion
al modelo, retiene la conducta o secuencia de conductas que el modelo esta
llevando a cabo y ser& capaz de reproducirla posteriormente.

3. Aceptacién/ejecucion: El tercer paso es la ejecucién de las conductas observadas
y adquiridas. Es importante sefialar que la exposicién al modelo y la adquisicion de
las conductas por parte del observador no garantiza que las ejecute posteriormente,
o si las realiza, sean similares a las esperables, puede haber distintos factores que
contribuyan a que el no lleve a cabo las conductas o acciones esperadas.” (Ruiz,
Diaz y Villalobos. 2012, p.286)

Prosiguiendo con las técnicas propias del enfoque cognitivo conductual, Phares
(1999), habla acerca de la reestructuracion racional, misma que tiene base en las
ideas de Albert Ellis, quien expuso que la conducta desadaptativa se encuentra
determinada por los modos de interpretacion del mundo, asi como de lo que se
suponga de este. De aqui el por qué en este tipo de manejo, el terapeuta ensefia al
paciente a interpretar de manera realista las situaciones del entorno. Para este fin,
se ocupan argumentos y el analisis de los acontecimientos que se presentan, para
gue logre ver lo irracional de sus creencias. Ademas de que este método invita a la
modificacion de oraciones internas mediante el analisis racional de las
problematicas en cuestion, por tanto el paciente al verse inmerso en la situacién o

conducta problema podra preguntarse a si mismo, lo racional o no de la misma.
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Otra perspectiva en tanto a estas técnicas es la que proporciona Bellak y Morrison
(1982), quien expone diferentes tipos de modelamiento ademas del dado
anteriormente, entre los que menciona, los que se encaminan en esta ruta de
investigacion, por lo que cita a Rotter, 1954; quien formula “... que un predictor de
la conducta social es la expectativa cognitiva que el sujeto tenga de desenvolverse
con éxito dentro de una situacion dada...”. Por tanto, de esta afirmacion se entiende
gue el individuo realizara las habilidades requeridas para el afrontamiento a partir
del desarrollo que haya adquirido mediante la expectativa aprendida a priori a la
vivencia de la situacion.

De igual modo Bellak y Morrison (1982, citado en Ruiz, Diaz y Villalobos. 2012),

113

hablan del modelo de déficit en las competencias sociales, explicadas “...por la
carencia de conductas adecuadas en el repertorio de experiencias sociales
adecuadas de forma que no ha tenido la oportunidad de aprender las habilidades
necesarias...”. Por lo cual el seguimiento que se dara es a partir de la instauracion
de nuevos constructos que permitan una conducta esperada. (Ruiz, Diaz &
Villalobos. 2012, p.295).

Por dltimo, estos autores enfatizan en que para el modelo de tratamiento
cognoscitivo conductual el tratamiento debe seguir ciertos pasos, tomando en
cuenta que su aplicacion serd una estrategia eficaz para la instauracion de
respuestas mediante entrenamiento sistematico, con el objetivo de que el sujeto
logre distinguir y discriminar “...hechos y creencias, como elementos del mundo
circundante...”, enfatizando en que el, tiene el poder de determinar las condiciones
en que lo afectaran o no.

En tanto a los pasos a llevar a cabo, los criterios a seguir parten en primer lugar
de elaborar un estudio detallado de las circunstancias causantes de las respuestas
aversivas 0 no esperadas; por lo que el punto primordial es la identificacion de
“‘componentes cognoscitivos”, que puedan ser “subjetivos o mentales”, es decir que
se buscara cudles son las ideas, pensamientos y creencias del individuo hacia la
respuesta que esta proporcionando; subsiguientemente se habra de proseguir con
la demostracion a partir de ejemplificaciones cotidianas, cuales son los errores

cognoscitivos que esta presentando de manera consiente por los que distorsiona la
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realidad, en este punto, el terapeuta debera discutir “...alternativas posibles de
interpretar en situaciones dadas, enfatizando la utilizacion de hechos o
componentes objetivos de la experiencia...”, aunado a esto, el tercer paso se enfoca
en alentar al individuo (Lucke, Rodriguez &Thomas. 2000 p.47)

A modo de cierre de este inciso, cabe resaltar que a pesar de que existen muchos
modelos de trabajo, los expuestos son los que se acercan a la tematica de esta
investigacion.

Ahora, de manera subsiguiente, se hard mencion de las investigaciones

relacionadas al tema en cuestion.
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CAPITULO V
INVESTIGACION RELACIONADA
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Antes de analizar las investigaciones previas que se pueden amalgamar al presente
trabajo, se enfatiza en aquellas que fueron aplicadas o analizadas en contextos del
trabajo sexual, de las que se retomaron ideas y fungieron como base para el tema

y objetivo de este trabajo.

5.1 Prostitucion y SIDA en la Ciudad de México

En el marco observacional, una de las investigaciones relacionadas con la tematica
de este trabajo es la realizada una investigacion en torno al tema del trabajo sexual
en la capital mexicana, por Patricia Uribe Zufiga, Griselda Hernandez-Tepichin,
Carlos del Rio Chiriboga, Victor Ortiz, en 1993, encontrando que la mujer dedicada
al comercio sexual, cuenta con minimas posibilidades de negociacion, dado que los
clientes rechazan el uso del condon.

En dicha investigacion, se aplicé un analisis sobre el uso del preservativo a partir de
una encuesta realizada en diferentes zonas de la Ciudad de México, misma que
arrojo un 89% de negatividad en el uso de este.

Ademéas encontraron que la edad promedio entre trabajadoras sexuales oscila en
los 27 afios, asi mismo se observé que el 54% de ellas solo contaba con educacion
basica y un 8% era analfabeta. De igual manera los resultados mostraron que el
78% de ellas tenian hijos y eran el principal aporte econémico en sus hogares.
Otro punto analizado fue la edad de inicio de vida sexual en estas mujeres, entre
las que la edad promedio fue 17 afos y el inicio en el trabajo sexual entre los 16 y
25 afo9s con un 75% de poblacion.

Mencionan estos autores que no existe como tal una cifra existente que permita
conocer una cifra aproximada de trabajadoras sexuales, dado que no solo se sitian
en las calles, sino también en bares, estéticas y departamentos lujosos que fungen
como casas de citas clandestinas. Sin embargo para tal trabajo de investigacion
fueron analizados un 80% en las calles y el porcentaje restante en estéticas y bares

de las zonas rojas de distintas delegaciones de la ciudad.
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5.2 Prostitucién: una vision desde los derechos humanos

Esta investigacion parte desde la perspectiva de los derechos humanos en quienes
llevan a cabo esta practica, dadas las condiciones de violencia y discriminacién en
las que se encuentran inmersas. Por lo que los autores Mario Alfredo Hernandez
Sanchez y Julieta Morales Sanchez, buscaron profundizar en su analisis a cerca de
las condiciones que se tornan en obstaculos para quienes se dedican al trabajo
sexual en la practica de dicho ejercicio a nivel contextual y sociocultural.

Lo anterior con el fin de que a partir de apoyo subsidiado por la CNDH (Comision
Nacional de Derechos Humanos), se logre una perspectiva diferente acerca del
trabajo sexual y quien lo ejerce, ademas de proporcionar un mejoramiento en las
condiciones que rodean el contexto en el que se encuentran inmersas las personas

gue se dedican al trabajo sexual.

5.3 El trabajo sexual y su condena social

Es una investigacion realizada por Arturo Reséndiz Trejo, en 2015, con el objetivo
de realizar una intervencion, con el propésito de abordar el tema de la violencia en
el contexto del trabajo sexual, realizando un estudio desde la perspectiva de género,
considerando las posturas propuestas sobre el debate (regulacion-abolicion),
ahondando en las premisas epistemoldgicas que sustentan la condicion vulnerable
del trabajo sexual.

Este sociblogo, pretendid con su trabajo ahondar en el fendmeno de la violencia,
visualizando causas y consecuencias. Ademas de concluir en que a partir de su
observacion analizé tanto al contexto, como a la poblacién dedicada al trabajo
sexual, percatdndose de las alarmantes condiciones de violencia de las que son
victima desde el nucleo familiar y que prosigue en el contexto social.

Finaliza con una propuesta de intervencion, que segin menciona es bajo enfoque
democratico con familias de trabajadoras sexuales. Pretendiendo partir de lo micro
(la familia) a lo macro social, creando redes comunitarias de ayuda y apoyo entre
las trabajadoras sexuales.
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Las tres investigaciones expuestas, fueron pauta para la elaboracion de este
trabajo, pues es claro que debido a las situaciones a las que son expuestas aquellas
personas que se dedican al trabajo sexual, las habilidades resilientes son
necesarias para que puedan llegar a subsanar aquellos aspectos que lleven a estas

personas a llevar una mejor calidad de vida.
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METODO
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El enfoque de investigacion que se pretende aplicar es mixto, dado que el alcance
de la investigacion es de tipo cuali-cuanti, con mayor énfasis en la parte cualitativa,
dado que el fendmeno en cuestidn se inserta mas en el contexto social, por lo que
se llevara a cabo un disefio fenomenolégico con alcance descriptivo. En la parte
cuantitativa, se realizard una correlacion explicativa como alcance de estudio y se
guiara el estudio con un disefio cuasi-experimental, aplicando pre prueba y pos
prueba con un solo grupo.

Las variables implicadas en el estudio son:

VD1: Habilidades Resilientes

Definicion Conceptual:

Rutter (1985 citado en salgado, 2005) hizo uso de esta terminologia en torno a la
fisica, dado que hace referencia a la capacidad de un cuerpo de oponerse a la
destruccion, resistir, no deformarse y ser fuerte ante cualquier adversidad, lo cual
se transfiere al ser humano y se define por tanto como la capacidad de predominar,
desarrollarse, mantenerse fuerte y buscar el éxito aun ante las adversidades. Esta
habilidad caracteriza a personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto

riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos.

Definicion Operacional:

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) (Palomar & Gémez)

Ficha técnica:

Nombre: Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M)
Autores: Palomar Lever Joaquina y Gomez Valdez Norma.
Ano: 2010

Objetivos del instrumento:

Evaluar la Resiliencia y sus distintas dimensiones.
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Estructura:

La Escala de Resiliencia Mexicana consiste en un cuestionario tipo Lickert que
consiste en 43 items, los cuales tienen un recorrido de respuestas que vande 1 a 4
desde totalmente en desacuerdo, hasta totalmente de acuerdo.

Se conforma por cinco subescalas denominadas, fortaleza y confianza en si mismo,

competencia social, apoyo familiar, apoyo social y estructura.

Factores

Factor I: Abarca desde las preguntas 1 a la 19 y hace referencia a la claridad que el
individuo tiene sobre sus objetivos, asi como los esfuerzos por alcanzar metas, la
confianza con la que cuenta en que llegara con éxito a sus objetivos, asi como la

fortaleza, optimismo y tenacidad para enfrentar retos que tiene.

Factor II: Contenido en los items que van del 20 al 27, el cual hace mencion a la
competencia de los individuos para relacionarse con los demas, la facilidad para

hacer nuevos amigos, el disfrute de socializacién.

Factor lll: Se estructura en las preguntas 28 a la 33 y refiere las relaciones familiares
y al apoyo que brinda la familia, también la lealtad entre los miembros de la familia
y las visiones similares que comparten de la vida y el pase de tiempo de

convivencia.

Factor IV: En los items 34 al 38 se analiza el apoyo social, principalmente de los
amigos, si cuenta con personas en momentos dificiles, que puedan ayudar, que den

aliento y que se preocupen por él.
Factor V: Los reactivos 39 al 43 indagan la capacidad de las personas para

organizarse, planear las actividades y el tiempo que dan a estas, si tienen reglas y

actividades sistémicas aun en momentos dificiles.
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Calificacion e interpretacion

La Escala Mexicana de Resiliencia es un instrumento que consiste en un
cuestionario tipo Lickert de 43 items con recorrido de 1 a 4 puntos (de “totalmente
en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”, conformado por las sub-escalas de
Fortaleza y confianza en si mismo (items 1-19, a = 0.93), competencia social (items
20-27, a = 0.87), Apoyo familiar (items 28-33, a = 0.87), Apoyo social (items 34-38,
a = 0.84) y Estructura (items 39-43, a = 0.79).

La escala presenta una consistencia total a de Cronbach de 0.93, que explica
43.60% de la varianza.

La estructura interna de la RESI-M por medio de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin se

hall6 una medida de adecuacion muestral de .942.

Confiabilidad y validez

La confiabilidad de los factores oscila entre .79 y .92 y la escala total tiene una
confiabilidad de .93, por lo que es adecuada para ser utilizada. La escala cuenta

con indices de validez y confiabilidad adecuados a la poblacion mexicana.

VD2: Conductas sexuales de riesgo

Definicion Conceptual:

El comportamiento sexual se considera una practica por el hecho de ser construido
y compartido socialmente, lo que remite a la elaboracion de las imagenes, sentidos
y significados atribuidos al ejercicio de la sexualidad. En este sentido, las practicas
sexuales se definen como “patrones de actividad sexual, presentados por individuos
o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles”. (Lanantuoni,
2008, p. 48)

Se emplean como sin6nimos los términos de practicas y conductas sexuales, no

obstante, para efectos del presente es preciso establecer que las conductas
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sexuales, a diferencia de las practicas y, por ende, del comportamiento sexual,
incluyen la masturbacion y conductas homosexuales o heterosexuales, como el
inicio del coito o actividad sexual. Asi, las conductas tienen una connotacion mas

individual y las practicas se enmarcan en lo comun o compartido (Lépez, 2003).

VI: Programa de Intervencion grupal

Definiciébn Conceptual:

“Se define como psicoterapia de grupo al conjunto de personas que se reunen en
un lugar determinado, a una hora pre establecida de comln acuerdo entre terapeuta
y pacientes y que comparten una serie de normas tendientes a la consecucion de
un objetivo comun, la curacion.”

Gonzalez (1999)

Es un proceso de asistencia grupal que puede implementarse a nivel preventivo y
correctivo. Es especifico dado la exigencia de ciertos criterios en cuanto a la
homogeneidad o aspecto concreto y comun entre los integrantes, bajo un objetivo
previamente establecido. Donde un profesional utiliza herramientas como lo son
instrumentos tedricos, practicos y técnicas que ayuden en la consecucion de la
meta. (Bueno, 2010)

Prosiguiendo con Gonzalez (1999), explica que los integrantes del grupo terapéutico
llevaran a cabo el desempefio de funciones y roles en la interrelacion y estos se
sujetaran a cambios constantes, ademas de que en este punto el terapeuta fungira
como directivo en el mismo de manera formal, sin dejar de tomar en cuenta que el
rol de cada integrante esta sujeto a cambios continuos, el terapeuta desempefia el
papel de lider formal del grupo, lo cual no impide que simultaneamente el grupo
adjudique, tanto a él como a los observadores, las mas diversas funciones y roles

(Grinberg, Langer y Rodrigué, 1977).

Definicion Operacional
Comparando los resultados de la pre-prueba con los de la pos prueba. De acuerdo

al disefio empleado en esta investigacion.
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Nota: Es importante destacar que la relacién entre las variables es de tipo causal.

Hipotesis

Hi: Las habilidades resilientes pueden fortalecerse a partir de la aplicaciéon de un
taller en el que se aborden tales tematicas y las trabajadoras sexuales modifiquen
sus conductas sexuales de riesgo.

Ho: Las habilidades resilientes no pueden fortalecerse a partir de la aplicacion de
un taller en el que se aborden tales tematicas y las trabajadoras sexuales no
modifican sus conductas sexuales de riesgo.

Nota: El objetivo primordial es disefiar un taller para fortalecer las habilidades

resilientes en un grupo de trabajadoras sexuales.

Sujetos

e Trabajadoras sexuales de la zona ubicada en la merced (cisgénero y
transgénero).

e Con edades que oscilan entre los 20y 60 afios.

Caracteristicas socioculturales

e Edad de comienzo

e Tiempo de desempefio en el trabajo sexual
e Nivel académico

e Informacién e instruccién sobre sexualidad
e Procedencia

Criterios de inclusion

e Que hayan experimentado vivencias de riesgo en su labor.
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e Que durante su labor como trabajadoras sexuales se hayan visto expuestas

en actividades sexuales de riesgo.

Instrumentos

En este rubro es importante especificar que se llevaron a cabo entrevistas con las
trabajadoras sexuales adscritas a la asociacion no gubernamental Brigada callejera
de apoyo a la mujer E.M.A.C

Se aplicé la Escala de Resiliencia Mexicana, con el objetivo de indagar sobre las
habilidades resilientes de las participantes y del mismo modo para conocer si estas
habilidades influyen en su autocuidado ante conductas sexuales de riesgo, asi
mismo es pertinente hacer mencion que esté procedimiento sera impersonal, es
decir anénimo, primeramente para salvaguardar el anonimato de las participantes y

porque solo se necesita la informacion para la tabulacion.

Procedimiento

Los pasos llevados a cabo durante esta investigacion son los siguientes.

Pesquisa bibliografica

e Revision de literatura

e Consecucion de la muestra

e Busqueda del instrumento para aplicar
e Aplicacion prueba

e Andlisis descriptivo de los resultados

e Resultados

e Disefio del taller de intervenciéon

Se pretende dejar la apertura para posteriormente llevar a cabo los siguientes
puntos, solo que en esta investigacion por falta de tiempo no se pudo aplicar como

tal la intervencion:
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e Implementacion del taller de intervencion

e Aplicacion de la pos-prueba

e Evaluacion de la pos-prueba

e Analisis estadistico de los resultados obtenidos
e Comparacién entre pre-prueba y pos-prueba

e Resultados

Las mujeres que formen parte del grupo deben haber pasado por el proceso previo
de admisién donde se les aplico una entrevista diagnostica y de haber contado con
las caracteristicas y criterios de inclusion, se les aplico el cuestionario y la escala
RESIM.

Por lo tanto la primera fase es de pre consulta y la segunda fase de aplicacion de
instrumentos, para mediante los resultados que se obtengan elaborar un mapa de
alcance de metas y otro de fortalezas con las que se cuenta al momento de inicio.
Este plan de intervencion esta basado en psicologia cognitiva conductual. De esta
manera se busca favorecer y fortalecer las habilidades resilientes en las
trabajadoras sexuales, brindandoles estrategias sociales que les ayuden a
desarrollar habilidades resilientes, asi como darles conocimientos e informacion que
les ayuden a afrontar las conductas sexuales de riesgo.

La intervencion es grupal y conlleva doce sesiones en las cuales cada una tiene un

objeto especifico y criterio de adquisicion.
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RESULTADOS
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Se aplic6 una metodologia que involucré analisis de tipo cuantitativo y cualitativo en
la poblacién dedicada al trabajo sexual, estudiando las variables en cuestion que

son las habilidades resilientes y las conductas sexuales de riesgo.

El estudio cuantitativo de las habilidades resilientes, se llevé a cabo a través de la
Escala de Resiliencia Mexicana (RESIM), que consta de 43 items, distribuidas en
cinco sub-escalas de analisis que son: fortaleza y confianza, competencia social,
apoyo familiar, apoyo social y estructura; aplicado a 42 mujeres trabajadoras
sexuales, del primer cuadro del Centro Historico de la CDMX, de las cuales 21
fueron cisgénero y 21 transgénero.

La revision cuantitativa de datos concretos se elaboré a través de un anlisis
estadistico descriptivo, dichos datos estan agrupados de la siguiente manera:
preferencia sexual, edad, nivel educativo, procedencia, residencia, dependientes
econdémicos, edad de inicio de vida sexual, edad de inicio en el trabajo sexual,
motivo por el cual inicié el comercio sexual teniendo como parametros si fue por
decision propia o bien, obligada por otra persona; frecuencia sobre el uso del
preservativo tanto con clientes como con la pareja sentimental.

Se aplicé una entrevista a profundidad a partir de la deteccién de los perfiles mas proclives
a tener conductas sexuales de riesgo utilizando las respuestas obtenidas en la pregunta 19,
20y 21.

Posteriormente se analizaron los resultados obtenidos en la Escala RESIM, tanto
de manera general como dividida en cisgénero y transgénero, utilizando el SPSS

para inferir las conclusiones de nuestra muestra.
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Andlisis descriptivo de Datos Concretos:

Tabla de frecuencia

Cial es su preferencia sexual?

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  cisgenero 2 50.0 50.0 50.0
Trasgenero 2 50.0 50.0 100.0
Total 42 100.0 100.0

w1l

2

Se trabaj6 con 42 participantes, de los cuales 21 son cisgénero y 21 transgénero,

es asi que la anterior grafica muestra que se hace una divisién del 50% entre unay

otra.

Cual es su edad?

Frecuencia Forcentaje

Forcentaje
valido

Forcentaje
acumulado

Valido

1 7 16.7
2 15 357
£l g 19.0
4 L} 1.4
5 7 16.7
Total 42 100.0

16.7
357
19.0
1.4
16.7
100.0

16.7
52.4
71.4
833
100.0

Porcentale

Cual es su edad?
1 2 3 4 5

Cual es 3u edad?

Los resultados significativos de esta grafica denotan que la edad promedio de las

entrevistadas fue la que se muestra en el rango 2 (30-39 afios), al superar éstos

porcentajes con un 35.7%, se establece una consideracion significativa, con una

moda ubicada en 36 afios, dada la edad de mayor repeticiéon. Conviene mencionar

gue los valores obtenidos, se repartieron en cinco rangos, donde las edades fueron

agrupadas de la siguiente manera:

1.

a H» 0w N

De 20 a 29 afios
De 30 a 39 afos
De 40 a 49 afios
De 50 a 59 afios
De 60 a 69 afos
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Cuaal es su nivel educativo?

Frecuencia

Farcentaje

Forcentaje

valido

FPorcentaje
acumulado

Walido

Analfabeta

Edu Basica
Edu.Secundaria
Preparatoria
Técnica
Licenciatura
Total

5 118
10 238
15 35.7

9 21.4

2 4.8

1 2.4
42 100.0

11.9
238
35.7
21.4
4.8
2.4
100.0

11.89
357
71.4
9249
a7.6
100.0

En tanto al nivel educativo,

se encontré que

Educacion

la educacion secundaria es la

caracteristica promedio en la poblacién evaluada, con un el 35.7%.

Al respecto puede expresarse, que segun estos datos, este caracter puede impactar
de manera importante en los resultados obtenidos en la escala RESIM, ademés de
gue la educacion e informacion sobre salud sexual puede verse comprometida por

los conocimientos previos del individuo.

¢Lugar de nacimiento?

Lugar de nacimiento?

Vélido

Frecuencia Porcentaje  [Porcentaje  |Porcentaje
dlido lacumulado
CDMX 17 40.5 40.5 40.5
Chiapas 1 24 2.4 42.9
Edo. Mex 3 7.1 7.1 50.0
Guerrero 5 11.9 11.9 61.9
Honduras 1 24 2.4 64.3
Walisco 1 24 2.4 66.7
Michoacan 2 4.8 4.8 71.4
Monterrey 2 4.8 4.8 76.2
Oaxaca 1 2.4 2.4 78.6
San Luis Potosi[1 2.4 2.4 81.0
[Tabasco 1 2.4 2.4 83.3
eracruz 4 9.5 9.5 92.9
\Venezuela 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0

De igual manera se observa en los resultados un promedio significativo de 40.5 %,
gue expone como lugar de origen la CDMX, seguida por un 11.9 % de Guerrero, el
9.5 de Veracruz. Un porcentaje no significativo, pero que a criterio de quien investiga
es notorio es el 9.5 representado por Venezuela y Honduras; dato en particular que

muestra una procedencia extranjera y el restante de 90.5 % connacional.
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Cabe resaltar que es una cifras importante en el analisis referente a si las han o no
obligado a llevar a cabo el trabajo sexual, esta inferencia se expone a partir de los
datos expresados en tanto a la trata de personas de las cuales son victimas muchas
mujeres en nuestro pais y que a pesar de que la muestra sélo incluye aquellas que
trabajaban de manera libre y por decisién en la actualidad, fue necesario escudrifiar,
si al inicio fuero o no victimas de este tipo de abusos para con su persona y su

sexualidad.

Con que servicio de salud cuenta?

con que servicio de salud cuenta?

F'u:-rc:antaje Porcertaje
Frecusncia — Porcentaje walido acumulado
“Alido  Seguno popular 0 a5 476 476
1155 3 7.1 71 4.8 i
Privada 1 14 14 7.1
Hinguno 18 414 424 100.0 | -

Total 42 100.0 100.0 Ssguro popular MsS Privado Hinguno

Con que servicio de salud cuenta?

Porcentaje

El promedio encontrado en tanto a los servicios de salud con los que cuenta esta
poblacion (trabajadoras sexuales), expresa un promedio importante del 47.6%, con
seguro popular, casi al parejo del 42.9% con ningun tipo de seguridad médica, ello
pudiese significar una salud sexual y tratamiento de la misma un tanto deficiente.
Este aspecto de igual modo podra contrastarse con las cifras resultantes del nivel
de autocuidado que arrojen en posteriores resultados, en especial en los de la
Escala RESIM.

Residencia

Woov
WEd e

Lugar de residencia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumuladso
walide  COME ki 833 833 #3.3
Edo hiex 7 16.7 16.7 00.0
Tatal 42 100.0 100.0

Puede observarse que una incidencia del 83.3 %, residiendo en la CDMX y tan solo
un 16.7 % en el Edo. Mex.
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A qué edad inicio su vida sexual?

e e L Porncsrmtajs

Frecusncia Porce=mtaje Sl acurmuladc
pr=11r=F-1 (=] = <t = = = =t
= 1 = . =< .=
10 = 7.1 7.1 11.9
11 1 = .=+ = = 143
1= = 7.1 7.1 =1 .
1= =+ b= T p= =1.0
1=+ = 11.9 11.93 ==
1= 11 o] = e =5 .= [=1=INn]
15 =+ b=} p= TS LG
17 = 11.9 11.9 p=1u N
1= = =} .= =} _= b= Eriierd
pru} 1 = .=+ = = L=l =}
=1 1 = .= = = 100 .0
Tot=l == 100 .0 100 .0
Vs

[ ]
Wusor e stad

a que edad inicio su vida sexual?

Pircentaje Parzertaje

Frecuencia — Porcentaje valida acumulads
“alido  hdenor de edad ki 805 405 90.5
haior de edad 4 R a4 100.0

Total 42 1000 100.0

En tanto al inicio de vida sexual, las cifras muestran 90.5% que comenzé antes de
la mayoria de edad, con edades que oscilan entre los 6 y 17 afios. Con una moda

representativa en los 15 afios.

105



A qué edad inicio su vida sexual?

T
"

aque edad inicio en el trabajo sexual?

Porcentsie  Porcentaje
Frecusncia Porcentale  vélido acumulado

Valido  Menor de edad 16 3 3 301
Wayor de edad 26 619 f1d 1000
Tatal {1 1000 1000

En tanto a la edad de inicio en el trabajo sexual, se puede observar que la cifra

significativa se torna en el 61.9 %, lo que permite expresar que la mayoria comenzé

en edad adulta.

Dependientes
@5
e

Cuantos dependientes economicos tiene?

Fomgmaje Parcertaje
Frecuencia  Parcentaje walido acumulado
Walida 15 38 .5 805 a5
£-10 4 9.5 45 100.0
Tutal 4 1000 000

En general, se encontr6 como cifra importante respecto a los dependientes
econdmicos, un 90.5%, sostienen entre 1y 5 personas, que en su mayoria son hijos,
padres y/o pareja, asi como un 9.5%, que fungen como la principal entrada de entre
6 y 10 personas, donde en entrevista pudo conocerse que son familiares extensos,

es decir sobrinos, abuelos y familiares que se encuentran en situaciones precarias.

Desicien

Inicio en el trabajo sexual por?

Porcertajs Porcertaje

Frecuencia  Poncentaje valido acumulade
Walido  Desician propia ki 833 833 833
(bligada por alguien T 167 16.7 00.0

Total 42 1000 1000
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En tanto a la decision tomada para laborar en el comercio sexual, hay un porcentaje
significativo del 83.3 %, que menciona haber decidido hacerlo consciente de los
pormenores de tal labor, por otra parte el 16.7%, fue obligada por otra persona, en
algunos casos en entrevista mencionaron haber sido obligadas por algun familiar

y/o pareja sentimental.

Extorcion

Le han cobrado por dejarla trabjar en el sexo?

Parzertaje Parzertaje

Frecuencia  Porcertaje valido acumilado

Yalido & 18 429 429 429
Har 4 g7 ird 100.0

Total 4 100.0 100.0

Al respecto se observa que mas del cincuenta por ciento (57.1%), no fue
extorsionada, es decir que nunca le han cobrado por trabajar en el sexo, sin
embargo el 42.9% menciona que aunque en la actualidad trabajan de manera
autbnoma, anteriormente tenian que pagar cantidades monetarias por su

desempeiio laboral.

Qué tanto utilizé condon con sus clientes?

Qué tanto utilizd condon con sus clientes?
Pariertaje Porcentaje
Frecuencia — Porcentaje walida acumulado
‘alide  Siempre k! 928 924 924
[asi siempre 1 14 14 45.2
Aepes 1 44 43 100.0
Total 4 1000 1000

En referencia al uso del preservativo con los clientes, la poblacién arrojé una cifra
importante del 92.9 %, que dijo siempre hacer uso de esta herramienta como parte
del cuidado de su salud sexual, dado el trabajo de riesgo que imparten.

Sin embargo fue importante también el analisis de aquellas que contestaron de
forma afirmativa a las opciones de respuesta tocantes a casi siempre y a veces, que
equivalen al 7.2 %, por lo que a estas se les hizo otra interrogante al respecto, con
el fin de conocer la razén por la que no lo usaron, misma que se observa a

continuacion.
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¢ En caso de no haber utilizado condén, cudl fue el motivo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
\Valido Cliente no quiso 3 7.1 100.0 100.0
utilizarlo
Perdidos Sistema 39 92.9
Total 42 100.0

El resultado en esta respuesta en su totalidad, que no hicieron uso del condén en

todos los encuentros sexuales en el trabajo sexual, se debe a la opcién referente a

gue el cliente no quiso utilizarlo.

Qué tanto utiliza condon con &u pareja sentimental o amigo?

Porcentaje Parcertaje
Frecuencia  Porcentaje walid acumulado
“Alido  Siampre 1 00 500 &0
Casi siempra ] 18.0 18.0 89.0
Aiees ] 114 114 CANL
Hunca ] 18.0 18.0 100.0
Tutal 42 100.0 100.0

e
Bawens
[ )

Los resultados mostrados permiten observar un valor importante del 50% que

contesté afirmativamente a siempre usar el preservativo con su pareja sentimental.

No obstante, de las cifras restantes, es decir, el 19% y 11.9% que expresaron

hacerlo casi siempre, solo a veces y nunca, muestran una cifra significativa sobre el

cuidado y la practica de conductas sexuales de riesgo en el ambito de relaciones

sentimentales.

En caso de no haber utilizado condon, cial fue el motivo?

Porcentaje

Parcertaje

Frecuencia  Porcentaje walido acumulado
Walido 1 g 19.0 400 40.0
Mo tuve conddn 3 la mano i 43 100 0.0
Dizminuye el placer 1 14 1] 4.0
Sexn con pareja estable i 14 45.0 100.0
Tetal 0 46 00.0
Perdides  Sistema 1 624

Tutal

42

100.0

Se observan valores que expresan que la respuesta de mayor frecuencia fue el sexo

con pareja estable, resultado que permite un andlisis en conjunto con la observacion
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cualitativa de las respuestas abiertas, con lo que se denota el impacto que tienen

las creencias socioculturales en sus vidas sexuales en pareja.

Los anteriores resultados muestran de manera general los datos obtenidos en
entrevista con las 42 participantes. Sin embargo, al estar dividida la muestra en
mujeres cisgénero y transgénero, es necesario observar los resultados por
separado en pro de analizar cual de las dos poblaciones cuenta con mayores
necesidades en tanto al desarrollo de habilidades resilientes o si por el contrario se

tornan igualitarias al respecto.

Aun cuando el objetivo no fue hacer una comparacion entre cisgénero y
transgénero, sino que solamente, observar la muestra en general, es importante,
mostrar las siguientes, graficas comparativas entre ambos grupos, pues nos arrojan
resultados importantes en cuanto a las conductas sexuales de riesgo, por

subgrupos.
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Siempre
Casi siempre
Aovweces
INunca

Total

Siempreuso
condan

Mo tuve
condan ala
mano
Disminuye el
placer
Sexocon
pareja estable
Tatal

Siempre
Casi siempre
Loveces
Munca

Tatal

Siempreuso
condan

Mo tuve
conddn ala
mana
Dizminuye el
placer

cliente no
guizo utilizarlo

Total

LOuétanto utilizd condan con su parejasentimental o amigo?

Cizgénero Transgénero
frecuencia parcentaje frecuencia porcentaje
frecuencia acumulada  porcentaje  acumulado frecuenda  acumulada porcentaje  acumulado
9 ] 429 42,3 Siempre 12 12 5714 57.14
3 12 14.3 57.2 Casisiempre 5 17 23.8 g0.24
2 14 9.5 B6.7 Averes 3 20 14.3 95.24
¥ 21 33.3 100 Munca 1 21 4.8 1a0
21 Total 21 1a0
En caso de no haaer utilizado condan, dCaal fue el motiva?
Cisgénero Transggnero
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
frecuencia acumulada  porcentaje  acumulado frecuenda  acumulada porcentaje  acurmulado
Siempre uso
g 9 40 40 conddn 12 12 5714 57.14
Mo tuve
condanala
2 11 10 50 mano 1] 12 a 57.14
Disminuye el
1 12 3 55 placer 1] 12 1] 57.14
Sexocon
9 21 45 100 parejaestable 9 21 42,86 1an
21 Tatal 21
i0weé tanto wtilizd conddn con sus cliente?
Cisgénero Transgenero
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
frecuencia acumulada  porcentaje  acumulado frecuenda acumulada porcentaje  acumulado
20 20 25,2 93,2 Siempre 12 13 1] a0
il 21 4.8 100 Casi siempre 2 21 3 95
] 21 a 100 & veces a 21 a 95
1] a a 100 Munca 1] 21 a3 lan
21 100 Total 21
En caso de no haoer wtilizado conddn, dClal fue el motivo?
Cizgénero Transgenero
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
frecuencia acumulada  porcentaje  acumulado frecuenda acumulada porcentaje  acumulado
Siempre uso
20 20 95.2 95.2 condan 19 15 ] a0
Mo tuwve
conddnala
1] 20 a 93,2 mano 1] 12 a a0
Dizminuye el
a 20 a 95,2 placer 1] 13 a 30
cliente no
1 7 4.8 1pg | Guizo dilizarlo 2 21 10 100
21 Total 21
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RESULTADOS RESI-M

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la Escala de Resiliencia
Mexicana (RESIM), muestran en cada factor las siguientes conclusiones que se
muestran de manera comparativa en tanto a las diferencias significativas entre las
mujeres transgénero (TG) y la cisgénero (CG), expuestas en ese mismo orden, cabe
resaltar que cada resultado refiere al factor evaluado en orden sistematico, por tanto

a continuacion se expresa lo hallado.

Factor |
Cisgénero Transgénero
119 149
Porczntgle Ptz Porcentajz  Poceniale

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Frecuencia Poremiale  valide acumulado
Tatalments en ) 'L g5 45 Tatalmente &n ) 05 05 85
desacuerdo desacuerdo
En desacuerds 1 44 48 143 En desacyerdo ) a5 ' 180
De acuerdo 1 143 143 6 De acterd § 18 pit 129
Totalmente de acuerdo 15 714 i 1000 Totalmente de acuerd 12 Al 511 1000
Totl pl 1000 100.0 Total Iy 1000 1000

En esta comparacion podemos observar una cifra 71.4% y 57.1%, como significativa
en la opcion “totalmente de acuerdo”, estos valores muestran cierta discrepancia
entre transgénero y cisgénero, haciendo denotar que en la division poblacional, las
mujeres (CG) aunque se encuentran por encima de la media, en tanto al objetivo a
observar en este factor referente a la claridad que el individuo tiene sobre sus
objetivos, asi como los esfuerzos por alcanzar metas, la confianza con la que cuenta
en que llegara con éxito a sus objetivos, asi como la fortaleza, optimismo y
tenacidad para enfrentar retos que tiene, expresa también la necesidad de estas por
aprender mas al respecto para habilitar este punto importante en la resiliencia
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Factor Il

Cisgénero Transgénero

e

2021 Pornlele~ Porcate

. . Fcgencia Porcentge vl atumiedo
Porcentsie  Porcentaje fiige i i

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado Vidy Tolimentzen 1 1 1 1
Valido 1 y, 05 95 05 esatlerto
2 1 18 18 143 Endesatuerdo oo 143 180
3 § 238 2348 381 De aeiert £ D ] i
4 13 £1.9 £1.0 1000 Toleimentz dz aeuerdn i 5 i 100
Total il 100.0 100.0 ] A 1001

A diferencia de los anteriores resultados referentes a la fortaleza y confianza en si
mismo, este factor expone las competencias con las que cuenta en tanto a la
relacién con otros, permite observar que tanto puede relacionarse con los demas y
la facilidad que esto representa en su vida, ademas de expresar que tanto se

disfruta esta socializacion.

Por tanto, al observar las cifras, puede exponerse un 61.9%(TG) y 52.4%(CG),
como significativa en la opcién “totalmente de acuerdo”, estos valores muestran
cierta discrepancia entre TG y CG, haciendo denotar que al igual que en la anterior
comparacion, son las CG quienes muestran necesidades de educacion para lograr

una mayor habilitacion de estos aspectos.
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Factor Il

Cisgénero Transgénero

2633 %3

Purcentale Porcentaje

Porcentaje  Porcentaje PR P vl s

Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
— Valido  Totelmentzen Toom m m
! . 85 95 238 En dosauer W W s
3 3 143 143 381 Date oo om
4 3 619 619 1000 Teamerts e O T R ]

Esta sub-escala en el RESIM, refiere las relaciones familiares y al apoyo que brinda
la familia, también la lealtad entre los miembros de la familia y las visiones similares
gue comparten de la viday el pase de tiempo de convivencia.

Se aprecia que un 61.9%, como el valor significativo en TG en tanto a la opcion
“Totalmente de acuerdo”, en yuxtaposicion con CG que mostr6 como valor
mayoritario al que refiere a la seleccion “Totalmente en desacuerdo”, con un 33.3%.
Este producto denota que en las mujeres CG existe un déficit relacionado al apoyo

familiar con el que estas cuentan y la relacion que conllevan con sus familiares.
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Factor IV

Cisgénero Transgénero
34-38 %3
Porcentaje  Porcentaje e PU.‘F?‘_“H]* Purcentaj.e
Frecuencia  Porcentaie  valido acumulado Fieinda Poertge vl aumdato
- Valido  Totalmente en ] 143 1] 13
Valido 1 1 48 48 48 i

2 1 48 48 83 Enisaenn o B
3 2 95 45 190 Deattero R 190 1
4 17 1.0 81.0 1000 1 19 il9 1000

Total 21 1000 100.0 i 1000 1000

Este factor analiza el apoyo social, en especial en lo que respecta la relacion con

amigos, es decir, muestra si el participante cuenta con personas ajenas al entorno

familiar en momentos dificiles, para ayudarle, que le alienten, se preocupen por

acompanarle y proporcionarle apoyo.

Los valores significativos se tornan en 81% y 61.9%, “totalmente de acuerdo”, que

a pesar de encontrarse en las CG por encima de la media, muestra una discrepancia

mayor al 20% en tanto a las necesidades de fortalecimiento en esta area.
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Facto V

Cisgénero

B4

Porcentge  Porcentaje
Frecuencia  Porcentale  vdlido atumulado

Transgénero

34

Forcentaje — Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vdlidn acumulado

Vilidg  Totalmente en 1 143 143 143
esacueno
En desacuerdo 1 L 44 180
De auerdo 5 18 18 128
Totalments de acuerdo 12 N N 1000
Tafal i 1000 1000

Villd

Totalmente de acuerdo

i 143
1 143
i 18
1 47f
2 1000

143 143

143 pi]

1nh £24

47h 1000
1000

En referencia a este ultimo factor, muestra la capacidad de las personas para

organizarse, planear las actividades y el tiempo que dan a estas, asi como si tienen

reglas y actividades sistémicas aun en momentos dificiles.

Este factor es denominado de estructura y dados los resultados obtenidos, permite

exponer que en tanto a las mujeres TG se hayo una cifra significativa de 57.1%, y

un 47.6%, en CG, en la opcién “totalmente de acuerdo”. Asi pues, se denota que al

estar estas Ultimas por debajo de la media, es evidente la necesidad de

entrenamiento al respecto, como herramienta para su fortalecimiento.
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Resultados generales

Escala de Resiliencia Mexicana (Palomar y Gomez, 2010) (RESI-M)

Factor |

Fortaleza y confianza en si mismo

1418

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje

Valido  Totalments &n i
tesacuerdo
En desacuerdo 3
De acuerdo B
Totalmente de acuzrdo a
Total 12

vilido acurnulada

95 85

71 167

190 W7

643 100.0
1000

En tanto a los resultados obtenidos de manera general en esta aplicacién, puede

observarse como cifra significativa la tocante al 64.3%, correspondiente a la opcion

“totalmente de acuerdo”.

Ello permite ver que la poblacion investigada (trabajadoras sexuales), cuenta con

habilidades en tanto a la capacidad para llevar a cabo objetivos propuestos,

muestran esfuerzo, vision de meta, fortaleza, optimismo y tenacidad para llegar a la

meta.
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Factor Il

Competencia social

2027

Paorcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje vilido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 3 71 741 71
En desacuerdo 4 95 85 16.7
De acuerdo 1 262 262 425
Totalmente de acuerdo 24 TRl A1 100.0

Total 42 100.0 100.0

Este factor, como ya se hizo mencion, denota las habilidades con las que cuentan
para relacionarse con otros, asi como su facilidad para hacer nuevos amigos y el
disfrute que tienen a través de la interaccion social.

La cifra 57.1%, fue la mayor, tocante a “totalmente de acuerdo”, que aunque se
encuentra por encima dela media, expone una cifra importante de necesidad en esta
poblacién en tanto al reforzamiento de estas capacidades de relacion con el

contexto social.

Factor Il
Apoyo familiar

28-33

Pocentaje Porcentaje

Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en 10 218 238 238

. desacuerdo
En desacuerdo 5 19 " a7
De acuerdo B 190 190 548
Tatalmente de acuerdo 19 452 452 100.0
Total 42 1000 1000

Esta sub-escala permite analizar las relaciones familiares de los analizados, asi
como el apoyo que le proporciona la familia, la lealtad que percibe el individuo de

este ndcleo y el goce del tiempo que convive con estos.
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La cifra 45.2%, “totalmente de acuerdo”, es la de mayor incidencia, sin embargo al
encontrarse por debajo de la media, expone necesidades en tanto al desarrollo de
habilidades que les permitan afrontar y avanzar en lo tocante al apoyo con el cual

no cuentan del todo por parte de su ndcleo familiar.

Factor IV
Apoyo social

34-38

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumuladn

Valido  Totalmente en 4 95 95 g5
desacuerdo

En desacuerdo 2 48 48 143
De acuerdo b 143 143 286
Totalmente de acuerdo Elll 4 4 1000
Total 42 100.0 100.0

En este respecto, se muestra que la opcion de mayor valor es de 71.4%,
correspondiente a “totalmente de acuerdo”, lo cual refiere la percepcién favorable
de apoyo social que tienen las evaluadas en tanto al apoyo social que puedan recibir
de amigos en las dificultades que vivencian, expresa también el aliento y
preocupacion que ellas analizar de otros para consigo mismas, adema de la

compafia externa al nacleo familiar en el cual se apoyan.
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943

Frecugncia  Poreentzje

Factor V
Estructura

Parcentaie  Parcentaje
valida aturulada

Valido  Tolalmantz en
desacuerdo

En desacuerdo

D& acuerdo
Tofalmente de acuerdo
Tofal

§

4
1l
2
1

143

95
PR
ild

1000

143 143

95 pER
PAY: 78
524 1000

1000

3943

W Totalmente de acuerd

Finalmente este factor, muestra un 52.4%, perteneciente a la opcion “totalmente de

acuerdo”, en este se analizan las capacidades del individuo evaluado en tanto a la

organizacion y planeacion de actividades, asi como las reglas y actividades

sistematicas que estas siguen a pesar de atravesar momentos adversos y

dificultades en su entorno.

Factor Cisgénero Transgénero
I
(Fc) 57.1% 71.4%
I
(SC) 52.4% 61.9%
11l
(FM) 28.6% 61.9%
v
(ApS) 61.9% 81%
Vv
(EST) 47.6% 57.1%

Es asi que resulta oportuno mencionar que aunque en su mayoria los resultados

obtenidos son favorables en los factores 1y 4, referentes a la fortaleza y confianza

para consigo mismas y el apoyo social que encuentran en seres ajenos al nucleo
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familiar, es necesario demarcar que los factores Il y V encontrados por encima de
la media, muestran una necesidad de entrenamiento con respecto a las habilidades
para lograr socializar con el entorno y sus pares, esto ya que a pesar de contar con
cifras por encima de la media, no expresan como tal una mayoria importante, sino
que dejan ver que poco menos de la mitad de las evaluadas cuentan con
requerimientos en el aspecto estructural, para la consecucion del seguimiento de
reglas y actividades aun en momentos dificiles, por ultimo el factor Ill, que fue el
Gnico encontrado por debajo de lo esperado, es el que denota la precaria relacion
familiar con la que cuentas las evaluadas, el déficit de apoyo que se les proporciona

y las carencias en cuanto al apoyo de estos.
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CONCLUSIONES
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La presente investigacion tuvo como objetivo primordial la elaboracion de una
propuesta de intervencion que tendria como sustento tanto la parte tedrica expuesta
en capitulos precedentes, como los resultados obtenidos a partir del analisis
cualitativo-cuantitativo de la poblacién de trabajadoras sexuales con la que se llevd
a cabo.

Por ello y a manera de resumen se expondran los pasos sistematicos que se
llevaron para la elaboracién de esta y lo observado antes, durante y después de
concluir con la investigacion teorica-préctica.

Primeramente se plante6 como interrogante del planteamiento del problema una

incégnita que funge como justificante de este trabajo.

¢ El fortalecimiento de habilidades resilientes influira en las conductas sexuales de

riesgo en trabajadoras sexuales?

El trabajo de observacion aplicado al contexto de la poblacion donde se analizo,
tanto el &mbito contextual, aunado a las respuestas resultantes tanto de la entrevista
llevada a cabo, como de las necesidades analizadas en las cifras extraidas de la
Escala RESI-M, puede decirse, que efectivamente las habilidades resilientes
influyen en las conductas sexuales de riesgo, pues a través del trabajo realizado por
asociaciones civiles dedicadas al trabajo con dicha poblacién (trabajadoras
sexuales), se pudo ver de manera indirecta estos han logrado la habilitacion y
desarrollo en estas mujeres de habilidades resilientes, mismas que aun deben

motivarse y entrenarse con mayor énfasis en las areas arrojadas en foco rojo.
En este mismo orden, fueron planteadas cinco preguntas de investigacion, que se

pretendia lograr contestar mediante el resultado de la investigacién como tal, a estas

interrogantes se les dara respuesta a continuacion.
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e (Existen habilidades resilientes que influyen en las conductas sexuales de

riesgo en trabajadoras sexuales?

Teniendo en cuenta lo mencionado por Oblitas (2009), la resiliencia es
conceptualizada como aquellos procesos y actos que proporcionan una base para
el individuo en las contingencias adversas que rodean su entorno.

De igual modo parafraseando a Rutter (1985 citado en Salgado, 2005), que
menciona que la resiliencia es una capacidad en la que la persona logra prevalecer,
crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de las adversidades, caracteristica que se
observa en personas que a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se

desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos.

Ante lo anterior expuesto y con base en lo encontrado a través de este analisis, esta
poblacion (trabajadoras sexuales) cuenta con habilidades resilientes no del todo
desarrolladas en los cinco aspectos correspondientes al estudio, sin embargo es
notorio que lo aprendido a través de educacion por parte de asociaciones civiles ha
podido aterrizarse en el ambito laboral que corresponde al trabajo sexual, no
obstante en lo que refiere al @mbito personal, en sus relaciones sentimentales y de
pareja, existe cierta discrepancia, por lo que es necesario el entrenamiento
apropiado para lograrlo en los campos que rodean a estas mujeres, tanto laboral

como personalmente.

Conviene mencionar que en la poblacion se observo que las mujeres cisgénero son
quienes requieren de primera mano esta instruccion, dados los déficits observados
a través de la sub-escala factor | de la Escala RESI-M y de las interrogantes
expuestas en la entrevista en cuanto a la prevencién que estas realizan en tanto a

las conductas sexuales de riesgo con clientes y pareja.
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° ¢, Cuales son las simbolizaciones que presentan y/o manifiestan las

trabajadoras sexuales en cuanto a si mismas y su autocuidado?

En tanto a esta interrogante, en datos recabados a través de la entrevista realizada
a estas mujeres, se logro corroborar lo expuesto por Romero y Quintanilla (1977),
en cuanto a las caracteristicas psicoldgicas presentes en aquellas que se dedican
al comercio sexual, pues este autor menciona que a partir de las experiencias
tempranas vividas tendran una simbolizacidn de si mismas; de igual manera expone
gue las caracteristica psicosocial del contexto y el reforzamiento que a lo largo de
su desarrollo tengan y a su vez internalicen.

En efecto es importante exponer que en referencia a lo anterior, puede observarse
en los graficos tocantes al inicio de vida sexual, que en este punto muchas
comenzaron a partir de violaciones de tipo sexual proporcionadas por padres y
familiares cercanos que a decir de estas (trabajadoras sexuales), les genero
sentimientos de minusvalia, aunado a la critica y falta de apoyo obtenido por la
familia directa existente en esa etapa de vida.

° ¢ Cuales son las lineas de intervencion grupal apropiadas para

capacitar y habilitar aspectos resilientes en trabajadoras sexuales?

Sobre la base de las consideraciones y necesidades de la investigacion en si, la
linea de intervencion apropiada para el entrenamiento en habilidades resilientes en
trabajadoras sexuales es bajo el modelo Cognitivo-Conductual, dado que como
menciona Ruiz, Diaz y Villalobos(2012), utiliza métodos de tipo clinico que cuentan
con una base tedrica de aprendizaje, es decir que en el caso de las conductas
sexuales de riesgo vistas como conductas desadaptadas, aplica acciones
modeladoras que se basan en las experiencias y conocimientos con los que cuenta
el individuo para moldear una nueva conducta mediante procesos cognoscitivos y

condicionantes.
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° ¢Influyen las creencias socioculturales sobre la proteccion en las

conductas sexuales al ejercer el trabajo sexual?

Las creencias socioculturales influyen de forma impactante en la proteccién que
puedan tener estas mujeres en su desempefio laboral (trabajo sexual), pues como
menciono la mayoria (92.9%), hacen siempre uso del preservativo en su ejercio
sexual con clientes, ello puede explicarse a través de la educacion sexual y de los
riesgo que estas conocen pueden acarrear a través de no auto-cuidarse.

No obstante y aunque no fue parte como tal de la interrogantes de la investigacion,
se encontré que tan solo el 50% de estas mujeres llevan un cuidado en sus
conductas sexuales en contextos de pareja, por lo que habria que elaborar un plan
de entrenamiento que transpole aquello que ellas ya instauraron en sus creencias
para la practica laborar, solo que ahora se aterrizara en el contexto general en
referencia a las conductas sexuales.

El anterior punto se expone dado que en entrevista logro recabarse informacion
pertinente y certera en tanto a un porcentaje minimo pero significativo de 4.76%,
que dijo haber sido contagiada de alguna ITS y/o VIH, con su pareja sentimental.
Por tanto es necesario el modificar las creencias que muchas de estas manifestaron
en tanto a que a pesar de que en la labor sexual conocen los riesgos por el tipo de
trabajo que ejercen, no asi en sus relaciones sentimentales, donde aseguran es
diferente pues son parejas estables y creen no correr peligro, excusa que en la
mayoria de los casos identificados con negativa al uso de proteccién, argumentan.
De igual modo es necesario exponer que en tanto a lo expuesto por Uribe et, al
(1995), se encontré que tal como dijeron en su investigacion, las trabajadoras
sexuales expresan que son los clientes quienes manejan cierta negativa ante la
proteccién sexual, sin embargo estas expresaron ser duefias de sus trabajos y sus
cuerpos, por lo que al no consensar con los clientes en tanto al uso del preservativo,

prefieren perder al cliente, que poner en juego su salud y sus vidas.

Bajo esta tesitura, las ideas de Horer (1988), se pueden ver amalgamadas a los

resultados encontrados, dado que segun este autor, la percepcion y modo de
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visualizar a los otros; son modelos dados por constructos sociales e ideologias que
persuaden y perpetian de manera automatica en las ideas que se puedan tener
referentes de algun concepto, reforzando estereotipos que se arraigan para

conducirse y tomar de una u otra forma de accion.

Por otra parte, en tanto al objetivo general que se centré en el disefio de una
propuesta de intervencion a partir de los resultados que se obtuvieron de la
aplicacion de la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M), se construye un taller
para el fortalecimiento las habilidades resilientes en un grupo de trabajadoras
sexuales, por tanto se concluye a partir de lo encontrado que es necesario llevar a
cabo dicha intervencion, dado que fueron hallados déficits en distintas areas entorno

a la resiliencia de estas mujeres.

A pesar de que dentro de los objetivos no estaba contemplado, se encontré que
dentro de la poblacion de mujeres dedicadas al trabajo sexual, existe una division
en cuanto a la preferencia sexual entre cisgénero y transgénero, encontrando que
en la poblacién de transgénero existe una mayor prevalencia de habilidades
resilientes, asi como consciencia de cuidado en tanto a las conductas sexuales de
riesgo en comparacion al otro grupo. Esto nos da a entender que de acuerdo a Uribe
et, al (1995), son las trabajadoras sexuales cisgénero quienes cuentan con
precarias posibilidades de negociacién con el cliente

De igual manera, se obtuvo un dato marcado entre las respuestas, que a pesar de
no ser parte de los objetivos de busqueda, es pertinente pues se encontré que la
poblacion tanto cisgénero, como transgénero muestran déficit de cuidado ante sus
conductas sexuales en pareja. Esto representa un foco rojo, pues en entrevista
resultaron dos trabajadoras sexuales infectadas con VIH, que actualmente llevan
tratamiento controlado y son indetectables, pero que expresaron conocer la
proveniencia de la enfermedad y en los dos casos fueron sus parejas sentimentales

guienes provocaron el contagio.

En este punto, en entrevista se hizo énfasis en la indagacién al respecto de la opcion

elegida que en la mayoria argumentaron no protegerse con Sus parejas
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sentimentales porque era estable la relacion, por qué lo amaban y por qué eso es
lo que sus parejas esperan como entrega de amor, esto puede amalgamarse a las
ideas de Lamas (2007), quien expone que influye en la trabajadora sexual las
simbolizaciones con las que cuenten acerca de si mismas, de sus constructos tanto

de mujer como de pareja y de género.

Por otra parte, prosiguiendo con los hallazgos durante el analisis cualitativo, se
obtuvieron datos relevantes en tanto a las situaciones que llevaron a la poblacién a
la practica del trabajo sexual. Hallandose que la mayoria contesto de manera
afirmativa haber iniciado por necesidad econdémica, lo cual concuerda con lo
expuesto por Lamas (2017), que hace menciéon de que estas mujeres toman como
opcion laboral el comercio sexual dadas las condiciones economicas por las que
atraviesan puesto que encuentran ingresos superiores a los que pudiesen encontrar

en otros campos laborales lo cual les genera comodidad.
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PROPUESTA DE INTERVENCION
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En el presente apartado se establece el disefio de intervencidn que se propone para
influenciar el desarrollo de habilidades resilientes en las conductas sexuales de
riesgo en trabajadoras sexuales con el propdsito de que estas mujeres puedan
instaurar conductas de autocuidado en las conductas sexuales para con sus parejas

sentimentales y clientes.
Descripcion del taller.
Se trata de un taller de 10 sesiones, con una duracién de dos horas cada una.

Es un modelo de intervencién con intenciones formativas, basado en sesiones
programadas para el total de 20 horas, divididas en 10 sesiones que se impartiran
en cinco semanas, teniendo dos encuentros semanales; preponderando los
procesos individuales, pero sobre todo en resguardo de la intimidad y favorecimiento
de conductas, asi como pensamientos encaminados a reducir las conductas
sexuales de riesgo para su pronta y mejor prevencion. Es por ello que se sugiere
gue, para el maximo aprovechamiento de la intervencion, se mantenga en el rango

de 15 a 20 participantes.

El programa se denomina “Taller de Resiliencia”, este tendra establecidos los

siguientes criterios de inclusion:

e Se conformara de una poblacién conformada por mujeres que hayan tenido
resultados que evidencian necesidades en cuanto al trabajo con conductas
sexuales de riesgo y déficit en las habilidades resilientes.

e El instructor debera tener formacion de psicélogo, tendra la funcion de
describir las caracteristicas fundamentales de la instauracion de conductas
sexuales de riesgo, asi como los estragos que repercuten a diferentes niveles
del sujeto.

Antes de la instauracién de conductas, se localizan los factores que mantienen estas
conductas, con el proposito de identificar anticipadamente conductas vy
pensamientos relacionados con la pareja y los clientes, la salud sexual y su relacion

con las conductas de riesgo que practican.
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Objetivo general del taller.

Se pretende promover la prevencion de conductas sexuales de riesgo a través de
habilidades resilientes que resulten en conductas sexuales conscientes de los

riesgos que conlleva la negativa a la proteccion.

Lo anterior como se menciond, en un grupo de 15 a 20 mujeres trabajadoras
sexuales, mediante la conjuncién y presentaciébn de informacion especifica
contenida en exposiciones en power point y otro tipo de apoyos visuales (peliculas

y documentales).

Se dividira en diez sesiones programadas de dos horas cada una, las cuales
contendran en su disefilo dinamicas grupales, actividades educativas, relatos
escritos, proyeccion de contenido informativo con réplica oral y demas estrategias
en las que las cuales las participantes logren procesar y aplicar la informacién

presentada.

Las estrategias relatadas tienen como finalidad aumentar el conocimiento de las
integrantes del taller sobre la instauracion y desarrollo de habilidades resilientes en
las conductas sexuales de riesgo, para su pronta identificacion, de esta manera se

pretende evitar el riesgo de contagios

Objetivo especifico del taller:

Se pretende que las participantes integren los conocimientos sobre los aspectos
esenciales que inciden en las conductas sexuales de riesgo, ademas que logren
diferenciar y determinar conductas y pensamientos asociadas a estas. Del mismo
modo se pretende habilitar el desarrollo de habilidades resilientes en la poblacion
(trabajadoras sexuales), para que de esta manera cuenten con las herramientas
necesarias para afrontar las diversas situaciones en torno a tales conductas y

demas aspectos de su vida diaria.
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Metodologia.

La presente investigacion representa un modelo experimental para atender la
prevencion de conductas sexuales de riesgo en trabajadoras sexuales de la CDMX,
mediante el desarrollo de habilidades resilientes. Tiene caracter documental con
enfoque cualitativo-cuantitativo y de profundidad descriptiva, debido a que el modelo
experimental propuesto sobrepasa los recursos situacionales y de tiempo para
quien dirige esta tesis. No obstante, plantea su viabilidad, y establece la descripcién

detallada y cientifica de la intervencion propuesta que se materializa en un taller.

Las sesiones propuestas dentro de la estructura del taller, van a intervenir sobre los
factores enunciados en la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M), en las 5 sub-
escalas (fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar,
apoyo social y estructura), asi como en las conductas sexuales de riesgo analizadas

en las entrevistas previas.
Disefio de investigacion.

Se realiza investigacion documental descriptiva de enfoque cualitativo/cuantitativo,
con mayor énfasis en la parte cualitativa, puesto que el fenbmeno en cuestién se
inserta mas en el contexto social; no obstante en la parte cuantitativa, se realiza una
correlacion explicativa como alcance de estudio por lo que se llevara a cabo un

disefio fenomenoldgico y de naturaleza cuasi-experimental.

La evidencia de este trabajo es el desarrollo de la propuesta de un taller que ofrece
herramientas preventivas en trabajadoras sexuales, ante los factores de riesgo en
las conductas sexuales, mismas que se han identificado en la literatura con respecto

a tal tema.
Supuesto de partida.

Los factores de riesgo pueden disminuir su efecto en la prevalencia de las conductas
sexuales en las trabajadoras sexuales sobre las caracteristicas de edad descritas

para la presente investigacion, siempre y cuando el mismo se encuentre sustentado
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en las estrategias desde las que se han trabajado otros autores, bajo otras

condiciones sociales y recursos materiales, profesionales y econémicos.
Método de Investigacion.

Documental, reflexiva y propositiva con la generacion de un producto de

intervencion profesional.
Poblacion objetivo.

Se trata de una muestra “No Probabilistica”, determinada por el muestreo
consecutivo, bajo los criterios de inclusiéon y exclusion de acuerdo con el rango de
edad establecida que va de los 18 a los 69 afios de edad y como criterio de inclusién

se establece que se encuentren inmersas en el trabajo sexual.

La poblacion objetivo no es una muestra representativa del universo y funciona
principalmente como parametro del disefio de las acciones de intervencion que

seran presentadas a lo largo de la propuesta de intervencion preventiva.
Variables.
Independiente:

Programa de Intervencion destinado a influenciar la prevencién de conductas
sexuales de riesgo, utilizando como linea base la Escala de Resiliencia Mexicana

(RESIM) validado para poblacion mexicana.
Dependiente:

Conductas sexuales de riesgo y habilidades resilientes, mismas que se analizan
tanto en el cuestionario previo a la aplicacion de la escala y con los resultados

arrojados por la escala RESIM
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Interviniente:

Se contempla la posibilidad del efecto de las habilidades resilientes en las conductas
sexuales de riesgo, donde las participantes del taller, por el simple hecho de estar
atentas a estos factores, perciban diferencias que afecten la evaluacién. Es por ello
gue este elemento debera aislarse correctamente o analizar que tanto genera una

influencia.

Caracteristicas del modelo.

Aunque los alcances no determinan propiamente un modelo de intervencién, a

continuacion, seran descritos los elementos esenciales del mismo.
Por su funcion: El propdsito del modelo atiende a la prevencion.
Por su postura pedagogica: Directiva.

Por su nivel educativo: Formativo.

Por su foco de atencién: Centrado en los factores de riesgo identificados para

desarrollar habilidades resilientes.
Instrumento.

El instrumento que se utilizar4 es Escala de Resiliencia Mexicana (por sus siglas
RESI-M), cuyos autores son: Palomar y Gomez (2010), cabe resaltar que cuenta
con caracteristicas para evaluar las habilidades resilientes a partir de cinco factores,
por lo que se conforma por la misma cantidad de subescalas denominadas, fortaleza
y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo social y
estructura.

Consta de un cuestionario tipo Likert que consiste en 43 items, que se contestan en
una escala de frecuencia de 4 puntos que va de 1 a 4 desde, totalmente en

desacuerdo, hasta totalmente de acuerdo.
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La mencionada escala se basa en una constitucion sobre 5 factores (fortaleza y
confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo social y
estructura), mismos que son trascendentales dado que labran el camino especifico
hacia la instauracién de habilidades resilientes. Con el estudio pertinente acerca de
los elementos que permitan identificar oportunamente rasgos de conductas
sexuales de riesgo en trabajadoras sexuales. Se logra ubicar este instrumento
elaborado en territorio mexicano, validado para la poblacién, por lo cual se ocupa
en la actual tesis. Se elige la escala ya mencionada por contar en su estructura y
aplicacion pertinentes para lo buscado en la investigacion, ademas de sus
parametros especificos para rastrear la presencia de habilidades resilientes, asi
como estar validado para la poblacion de nuestro pais, mismo que puede ser

consultado en los anexos de esta investigacion.

Para la evaluacion de la situacion clinica especifica de los participantes se

consideraron otros instrumentos que a continuacion se nombran:
Procedimiento.
Investigacion profunda documental.

Se desarrollé un analisis tedrico documental de las condiciones actuales desde la
perspectiva psicoldgica de la resiliencia, asi como del trabajo sexual y las conductas
sexuales de riesgo; centrado en la realidad latinoamericana en general
(idiosincrasia) y de la mexicana en particular, para entender como la misma influye

en el desarrollo de las mujeres evaluadas.

Bajo esta perspectiva se desplegd una propuesta que generd6 un modelo de
intervencion primaria, detallado en sesiones, centrado en resultados, dirigido a la

formacion de las trabajadoras sexuales en los indicadores principales de:

1. Fortaleza y confianza en si mismo
2. Competencia social

3. Apoyo familiar
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4. Apoyo social

5. Estructura.

Se realiz6 una investigacion centrada en el desarrollo de habilidades resilientes, asi
como su influencia en las conductas sexuales de riesgo en la poblacién dedicada al
trabajo sexual en la CDMX; del mismo modo, se analizaron las caracteristicas que
comprenden tales conductas. De igual modo, se estudi6 la ponderacion que ocupa
la sociedad sobre el desarrollo de los factores de riesgo, predisponentes y
precipitantes. El trabajo se estructurd recopilando datos de manera documental,
consultando libros especializados, articulos de revistas cientificas, se revisaron
documentales especificos relacionados con las conductas sexuales de riesgo y las
habilidades resilientes; todo con el objetivo de obtener antecedentes y profundizar
acerca de las teorias respecto al tema, generando aportaciones que trabajen como
complemento a las investigaciones precedidas, refutando o derivando en un caso

particular, lineas nuevas de investigacion acerca del presente topico en México.

Fue necesario hacer una lectura ordenada siguiendo el capitulado, ensamblando el
andlisis de la informacion recopilada para responder a las interrogantes y objetivos
planteados, reflejando siempre la postura sobre la importancia de la prevencion.

Esto ultimo bajo la decision de andlisis sobre la relacion de los factores de riesgo y

cada uno de los indicadores de la variable dependiente.

A través de la revision literaria se logré identificar las condiciones con mayor
distincién que perfilan el progreso de las conductas sexuales de riesgo. Como se
puede observar dentro del capitulo 1 al 5, la Escala de resiliencia mexicana
(RESIM), misma que como se reitera, cuenta con las caracteristicas apropiadas
para indicar las habilidades resilientes con que cuentan las participantes, asi como
los factores propensos a desarrollar. En este apartado se describe la estructura de
la evaluacion de resiliencia por los diferentes instrumentos propios para tal analisis,
el trabajo sexual, las conductas sexuales de riesgo y la intervencion, dentro de la
gue se observan las técnicas utilizadas en el taller basadas en la terapia Cognitivo
conductual de grupos, las cuales seran adaptadas para el proposito de incidir
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directamente en la reduccién de las puntuaciones de los items descritos por el
RESIM y en los casos de los reactivos que se califican inversamente aumentar las
puntuaciones. Es importante sefalar que la secuencia de como llevar a cabo dichas
dinamicas y actividades estan detalladas en la carta descriptiva que se podré revisar

en los anexos de la presente investigacion.

Para la decision de la manera de trabajar en el taller, se realiz6 una revision de las
técnicas y actividades descritas y clasificadas por Nezu, M. A., Nezu, M. C &
Lombardo. E., en Formulacion de casos y disefios de tratamientos cognitivos
conductuales. Un enfoque basado en problemas (2006), asi como Phares. E. J
(1999) en “Psicologia clinica: Conceptos, métodos y practica. México: Manual
Moderno.”. Asi mismo se retoman ideas de Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), quienes
hablan de la metodologia a llevar en grupos de intervencion en su libro Manual de
Técnica de intervencion Cognitivo-Conductual. Bilbao: Desclée y finalmente se
extraera el procedimiento que indica Lucke, Rodriguez y Thomas, en su
documentacion expuesta en Seis enfoques psicoterapéuticos. México: Manual
Moderno, esto con el objetivo de tomar sus analisis como linea base para la
construccion de las actividades a desarrollar en el taller, se toman las que en su
composicion se acoplen de mejor manera al proposito de la presente propuesta de

intervencion.

Sesion 1y 2.

Se inicia el proceso de intervencidén con una tctica de integracion grupal, donde el
terapeuta no solo se presenta, sino que provoca el reconocimiento y presentacion
entre los miembros, segun expone Lucke, Rodriguez y Thomas (2000), elaborando
una presentacion dinamica del tema a tratar durante el transcurso del taller, con el
objetivo de llamar la atencién de las participantes.

De manera inicial, se busca incidir directamente sobre la sub-escala “Fortaleza y
confianza en si mismo” con técnicas de intervencion bajo el enfoque cognitivo

conductual.
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En esta sesion se utiliza la técnica “relacional”’, mencionada por Nezu, Nezu y

Lombardo (2006), asi como la técnica de modelado de Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)

Modelos de presentacion.

Se pretende comenzar la integracion grupal, llevando a cabo la presentacion
pertinente tanto del terapeuta, como del grupo con el fin de generar reconocimiento
entre las participantes, seguido esto de la explicacion pertinente acerca del objetivo
del taller.

Lo anterior tomando como base lo expuesto por Ruiz, Diaz y Villalobos (2012),
guienes hablan de los puntos primordiales en la intervencion cognitivo conductual
en tanto a la atencion necesaria por parte del participante, para que posteriormente
pueda registrarse la retencion de la informacion y por ende su efectiva reproduccion,
por ello se exponen los datos informativos en tanto a la conducta que se pretende
modelar.

En cuanto al factor a modelar, se aborda desde técnicas de reestructuracion
cognitiva, puesto que la necesidad primordial es la “modificacién de creencias,
cogniciones y actitudes” presentes en la observacion para consigo mismas y la
manera en la que la educacion y constructos socioculturales les obstaculiza. (Ruiz,
Diaz y Villalobos. 2012)

Esto se trabaja a partir de una presentacion individual de cada integrante, donde el
terapeuta de manera previa muestra a manera de ejemplificacién como pueden las
participantes presentarse, indicando quien es, que le gusta y que no, cuales son sus
metas a corto plazo, sus mayores motivos de orgullo en tanto a si misma y
finalmente los logros significativos en su vida, asi como las actitudes que toma ante
las adversidades. A partir de la esta explicacién, quien coordina el taller indica a
cada una el turno para llevar a cabo la accion.

Por tanto la primer sesion, se dedica de forma integra al conocimiento grupal e
individual del grupo por lo que es el Gnico punto a tratar, sin embargo en la segunda
sesion se aborda desde el inicio la temética tocante al taller, misma que hace de

forma llamativa para que las participantes como ya se menciond retengan su
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atencion, por lo cual se retoman las ideas de Ruiz, Diaz y Villalobos (2012),
exponiendo asi la informacion a través de presentacion en power point.

De igual manera es necesario hacer hincapié en que el factor a modelar “Fortaleza
y confianza en si mismo”, se aborda con técnicas de reestructuracion cognitiva,
dado que la necesidad primordial es la “...modificacién de creencias, cogniciones y
actitudes...”, a las participantes se les hard mencion acerca de la manera en que la
educacion y construccion sociocultural las obstaculiza. (Nezu, Nezu & Lombardo,
2006, p. 288)

De igual manera se trabaja con la técnica relacional de Nezu, Nezu y Lombardo
(2006), para finalizar con la primer sub-escala del RESI-M, por lo que se les
proporciona de manera individual una hoja, lapiz y goma, asi como marcadores, con
los que pueda elaborar una figura o dibujo donde se refleje a si misma, al término
de plasmar esto, debe escribir aspectos que la hagan sentirse insatisfecha consigo
misma, las razones por las que cree que no ha logrado sus objetivos.
Posteriormente se lee esto de manera personal y se relaciona con eventos de vida
gue le hayan hecho sentir ese tipo de emociones. Todo lo anterior segun estos
autores, con el fin de realizar una transformacion de estimulos aversivos, a partir de
construir contextos alternos, para buscar un comportamiento con mayor
consciencia. Se habla de metaforas o paradojas que se adapten a las exposiciones
del grupo y de las maneras en las que se puede lograr un cambio, asi pues, se

“...afloja el nudo de pensamiento y de si mismos...”, con lo que se aumenta la
probabilidad de un cambio conductual orientado. (Nezu, Nezu & Lombardo. 2006,

p.283)

Sesién 3 y 4. Competencia social

Este dUo en sesiones se caracterizara por enfocarse en las siguiente sub-escala del
RESI-M “Competencia Social’, misma en la que proseguimos con Nezu, Nezu y
Lombardo (2006), quienes siguieren el entrenamiento de habilidades sociales y
asertivas con el objetivo de reeducar a las participantes para que logren las

habilidades requeridas para la interaccion con los demas.
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Por lo anterior expuesto, se lleva a cabo una dindmica en la cual las participantes
expondran un roll playing acerca de los comportamientos que llevan en su
desenvolvimiento social, seguido esto de ensayos sobre nuevos comportamientos
asertivos ante estas mismas situaciones. (Nezu, Nezu y Lombardo. 2006)

Segun dichos autores, se lleva a cabo un entrenamiento por parte del
psicoterapeuta en el que se les ensefia sobre la discriminacion de estimulos y se
finaliza con la debida retroalimentacion al respecto.

En esta tesitura, se trabaja la reestructura racional expuesta por Phares (1999), es
decir que aquellas conductas desadaptativas halladas, asi como su forma de
observar el mundo y de interpretarlo ser reeducan mediante la interpretacion
objetiva y realista de situaciones intervinientes

En ese sentido, se invita a las participantes a hablar acerca de sus percepciones
del mundo, de las personas y el cobmo su comportamiento difiere de una u otra
manera ante diferentes circunstancias.

Cabe mencionar que en este punto aparte de trabajar con el contexto social, se toca
de manera sistematica, la percepcion que toman y la diferencia conductual que
llevan a cabo ante clientes y parejas. A partir de los constructos socioculturales que
cada una tiene. Ademas se les da instruccién acerca del manejo eficaz de
contingencias y en técnicas de resolucién de problemas para fortalecer conductas

deseadas y reducir las desadaptativas.

Sesion 5y 6

En este punto del taller se abordan la sub-escalas “apoyo familiar y social”’, dados
los resultados obtenidos en la aplicacion del RESI-M y en la entrevista aplicada de
manera previa. Por lo que se trabaja con técnicas de resolucion de problemas desde
la perspectiva de Nezu, Nezu y Lombardo (2006), que siguieren un entrenamiento
al respeto, en el cual el individuo aprende a afrontar las situaciones de su entorno.
Es asi que de primera instancia se identifican las problematicas existentes en el
contexto familiar y posteriormente el contexto social, esto en lo que respecta al

apoyo que las participantes perciben de estos; seguido de un analisis conjunto de
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los estilos de resoluciébn que adoptan, a partir del uso de la palabra que les
proporciona el psicoterapeuta.

De igual modo se aborda al grupo bajo las indicaciones de Phares (1999), con
modelado encubierto empleando para esto, las problematicas expuestas que
impliguen falta de asertividad. Aqui el terapeuta indica los pasos para la técnica de
relajacion corporal, induciendo a la imaginacién por el rumbo de la conducta que les
gustaria tener en situaciones venideras haciéndolo asertivamente.

Posteriormente se invita a la elaboracion de una lluvia de ideas acerca de cuales
podrian ser las alternativas al respecto, con el objetivo de que las participantes
internalicen un nuevo esquema de abordaje y afrontamiento en los diversos
problemas analizados en cuanto a familia y sociedad.

Se culmina con la pertinente y cerera retroalimentacion y sugerencias por pare del

terapeuta, donde se les indica el llevar al plano real las conductas practicadas.

Sesion 7y 8

De manera conclusiva en lo referente a las sub-escalas, se finaliza con el factor V
“Estructura”, es asi que con base en la misma escala, se aplicara una
reestructuracién cognitiva mediante lo expuesto por Nezu, Nezu y Lombardo (2006),
gue siguieren una reeducacion de pensamientos automaticos negativos, partiendo
de la exposicion por parte de las participantes de sus pensamientos, ideas y
actitudes en torno al tema.

Esta dltima escala se enfoca en las reglas y rutina de vida, asi como el
mantenimiento de estas en situaciones adversas, las metas y la motivacion que
tienen ante tales hechos y la organizacion del tiempo que manejan en sus vidas.
Por lo tanto se abordan estos aspectos mediante un examen légico de los
pensamientos negativos circundantes, asi mismo se analizan las ventajas y
desventajas de estos para concretar y comprender si deben o no ser modificados.
Finalmente se elabora un breve estudio sobre los errores cognitivos en tanto a
dichos pensamientos y se habla de las recompensa que pueden obtenerse al
realizar un cambio conductual. Estas sesiones seran cerradas con un roll-playing

trabajando la tematica vista.
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Sesion 9

Con el fin de abordar las conductas sexuales de riesgo, se retomaran los conceptos
expuestos en esta investigacion en cuanto al tema, por lo cual se hablara de la
simbolizacién de cada una para consigo misma y las creencias sociales envueltas
en ales percepciones.

Por lo anterior expuesto, se abordara con técnicas relacionales y de modelado,
empleadas para los problemas que implican falta de asertividad, segin menciona
Phares (1999), seguido del modelado propuesto por Nezu, Nezu y Lombardo
(2006).

De manera inicial se identificaran las estrategias puestas en practica sin éxito con
anterioridad, se analizaran cuidadosamente ya que lo importante es el control del
problema mas no la solucién, se proseguira con el desarrollo de la aceptacion, del
aqui y el ahora (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006, p.293).

Posteriormente se abordara con técnicas de procesamiento cognitivo propuestas
por Nezu, Nezu y Lombardo (2006), por lo que se trabajaran los patrones errébneos
de pensamiento, en cuanto a las conductas sexuales de riesgo, asi mismo se
hablara de las razones por las que se llevan a cabo, enfatizando en los errores de
pensamiento que se expongan al respecto.

Al concluir se indicara a las participantes para que en casa escriban con detalle
sucesos al respecto, identificando los pensamientos circundantes y los sentimientos
gque rodean tales conductas, esto con el fin de que ellas encuentran sus propios

“‘puntos de atasco”. (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006, p. 293)

Sesion 10

Antes de dar por finiquitado el taller, se hablara de lo trabajado en casa, con el fin
de aterrizar los puntos y errores que hayan encontrado. Posteriormente como parte

del cierre, se explicard a las participantes lo observado en el transcurso de la

intervencion, asi como los procesos cognitivos analizados y se dara pie para el
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feedback por parte del psicoterapeuta, enfatizando en los cambios que se vieron
desde el inicio hasta el momento de concluir.

De esta forma se les motivara a que continien con la misma persistencia con la cual
hayan trabajado en cuanto a la modificacion conductual tanto en los aspectos
resilientes, como en las conductas sexuales de riesgo.

Ademas como dinamica final, se les indicara y guiara hacia una relajacion profunda,
necesaria para que lleguen a la imaginacion de las conductas sexuales de riesgo
gue habian llevado y las percepciones y emociones circundantes, las razones que
las inducian a hacerlo, seguido eso del afrontamiento de tales estimulos
encaminando a las participantes hacia el autocuidado y autoeficacia. (Nezu, Nezu y
Lombardo, 2006. P.287).
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CUESTIONARIO Y ENTREVISTA

AVISO DE PRIVACIDAD: Tengo conocimiento que la C. Ana Milena Montejo Ramirez realiza una
investigacion en coordinacidn con la organizacion BRIGADA CALLEJERA DE APOYO A LA MUJER
E.M.A.C., con domicilio social en la Corregidora 115, Depto. 204, Col. Zona Centro, Venustiano
Carranza, C.P. 15100, CDMX. Por lo cual manifiesto mi consentimiento para que se haga uso de mis
comentarios, sin que puedan ser transferidos mis datos personales contenidos en este formato,
mismos que solo seran utilizados para los fines de la investigacion, conforme a lo establecido en los
articulos 18, Fraccion Il, 20, 21, y 22 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y Gubernamental (LFTAIPG), Articulos 37 y 40 de su Reglamento, asi como los Lineamientos
para la Proteccion de Datos Personales, expedido por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
y Proteccion de Datos.

Firma de conformidad:

Fecha de aplicacion: Dia ( ),Mes( ),Afo( ).

1.- Nombre: . 2.-Edad: . 3.- Fecha de nacimiento: Dia( ),Mes( ),
Afo ().

4.- Sexo de nacimiento: H( ). M( ). 5.-Identidad sexual: H( ). M ( ).

6.- Preferencia sexual: Heterosexual (). Gay (). Lesbiana ( ) Bisexual (). Travesti ().

Transexual (). Transgénero (). 7.- Lugar de nacimiento:
8.- Estado civil: Soltero/a (). Casado/a ( ). Viudo/a ( ). Union libre ( ). Divorciado: (
).

9.- Lugar de residencia: . 10.- Escolaridad: No sabe leer ni escribir ( ). Primaria (

). Secundaria ( ). Prepa ( ) Técnico ( ). Universidad ( )

11.- ;Esta afiliado/a servicios médicos? Seguro popular (). IMSS (). ISSSTE (). Privado (
). Ninguno: (). 12.- NUmero de dependientes econémicos:

13.- A qué edad tuviste tu primera relacion sexual:

14.- A qué edad empezaste a cobrar por tener relaciones sexuales:

15.- Iniciaste en el trabajo sexual: Por tu decision: (). Obligada o presionada por alguien: ( ).
16.- Te han cobrado por dejarte trabajar en el sexo: Si (). No( ). Nocontesté ().

17.- Enlos dltimos 6 meses ha tenido relaciones sexuales con: Hombres (). Mujeres ().

Hombres y mujeres: (). 18.- Cuantos clientes sexuales tuviste en la Gltima semana completa:

19.- Qué tanto utilizaste condén con tus clientes: Siempre (). Casi siempre: (). Aveces: ().
Casi nunca: ( ). Nunca: (). 20.- Qué tanto utilizaste conddn con tu pareja sentimental o amigo:
Siempre ( ). Casi siempre: ( ). A veces: ( ). Casi nunca: ( ). Nunca: ( ).

21.- En caso de no haber usado condodn en todas las ocasiones, cual es el motivo:

No tuve conddn a la mano: ( ). Disminuye el placer: ( ).

Sexo con pareja estable: ( ). Falta de informacion sobre el uso: ( ).Uso de otro método
anticonceptivo: ( ). No lo uso bajo el efecto de alcohol o drogas: ( ).

No lo uso cuando estoy enamorada/o: ( ). No lo uso cuando me gusta la persona: ( ).

Mi cliente decidié no utilizarlo: (). No me gusta usarlo: (). Otro motivo:
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item

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

1.- Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace
sentir confianza para enfrentar nuevos retos.

2.- Sé donde buscar ayuda

3.- Soy una persona fuerte.

4.- Sé muy bien lo que quiero.

5.- Tengo el control de mi vida.

6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.

8.- Estoy orgulloso de mis logros.

9.- Sé que tengo habilidades.

10.- Creer en mi mismo me ayuda a superar los
momentos dificiles.

11.- Creo que voy a tener éxito.

12.- Sé cdmo lograr mis objetivos.

13.- Pase lo que pase siempre encontraré una
solucion.

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis problemas
personales.

16.- Estoy satisfecho conmigo mismo.

17.- Tengo planes realistas para el futuro.

18.- Confio en mis decisiones.

19.- Cuando no estoy bien, sé que vendran
tiempos mejores.

20.- Me siento comodo con otras personas.

21.- Me es facil establecer contacto con nuevas
personas.

22.- Me es facil hacer nuevos amigos.

23.- Es facil para mi tener un buen tema de
conversacion.

24.- Féacilmente me adapto a situaciones
nuevas.

25.- Es facil para mi hacer reir a otras personas.

26.- Disfruto de estar con otras personas.

27.- Sé cdmo comenzar una conversacion.

28.- Tengo una buena relacién con mi familia

29.- Disfruto de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales entre
Nosotros.
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31.- En nuestra familia disfrutamos de hacer
actividades juntos.

32.- Aun en momentos dificiles, nuestra familia
tiene una actitud optimista hacia el futuro.

33.- En nuestra familia coincidimos en relacion
a lo que consideramos importante en la vida.

34.- Tengo algunos amigos / familiares que
realmente se preocupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos / familiares que me
apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puede ayudar-
me cuando lo necesito.

37.- Tengo algunos amigos / familiares que me
alientan.

38.- Tengo algunos amigos / familiares que
valoran mis habilidades

39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida mas
facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos
dificiles.

41.- Prefiero planear mis actividades.

42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.

43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.

¢Deseas agregar algo?

165




AGRADECIMIENTOS

166



El desarrollo de esta investiga fue un proyecto que inicio como un suefio que
parecia ser inalcanzable, dado el contexto en el que creci y me desarrolle, sin
embargo a base de arduo esfuerzo en conjunto con la Brigada Callejera de Apoyo
a la Mujer EM AC, lo logramos. Esto lo menciono debido a que fue la asociacién
civil gue a partir de su labor con las trabajadoras sexuales tanto en la CDMX como
de la republica mexicana, llamaron mi atencidbn a partir de la vision de
transformacion y crecimiento que lograron en la mayoria de las trabajadoras
sexuales con las que han trabajado, esto claro desde la perspectiva de quien lo

escribe y ahora con los resultados satisfactorios obtenidos a través de este trabajo.

Pude observar desde muy corta edad, la lucha de la Brigada y de sus
fundadores, entre los cuales orgullosamente se encuentra mi padre, Jaime Alberto
Montejo Bohérquez y su esposa Elvira Madrid Romero, a quienes agradezco todo
su apoyo durante toda mi carrera y en especial en esta investigacion, pues me
dieron la confianza de poder trabajar portando la camiseta de su asociacion,
trabajando dia y noche con esas maravillosas mujeres que aguantan los tormentos
del clima paradas en una acera esperando un cliente, esas a las que vulgarmente
llaman putas y que en realidad son unas guerreras callejeras, son las trabajadoras
sexuales de la zona Merced-Mixcalco, quienes accedieron no solo a llenar cada
pregunta que se les requeria en el cuestionario (TEST RESIM), sino también me
regalaron su valioso tiempo en entrevista y ademas esperan con ansias la
aprobacion de este trabajo para darle conclusion con la intervencion que prometi

llevar a cabo con ellas.

También hago énfasis en mi enorme agradecimiento a quien me crio y funge
como mi madre, Sra. Isabel Cecilia Bohorquez de Montejo (abuela), gracias por sus
regafos, por su apoyo en las buenas y las malas, por creer en esta tesis y en mi,
gracias por que no solo me apoyo econdmicamente, sino moralmente en todo

momento, siempre al pendiente de su nietecita.

Asi mismo agradezco a mi hijo Brandon Eduardo Delgado Montejo, por estar
siempre a mi lado, en las buenas, las malas y las peores, no solo durante ese trabajo

de investigacién sino su vida entera, sus 15 afios de vida junto a esta sofiadora y

167



sus horas despierto observando como realizaba esta investigacién, su motivacion

constante y su amor.

De igual manera agradezco a cada miembro de A.A gue me impulso a creer
en mi, a cada padrino que en su momento me dio una palabra de aliento y que
jamas me soltaron, ensefiandome a salir de donde algun dia me encontré, es
justamente de ahi que naci6 la necesidad de conocer el porqué de la resiliencia en
los seres humanos, dados los resultados que observe y seguiré observando en cada
alcoholico anénimo que resurge de entre las cenizas y como bien se planteo en este
trabajo, sale avante de las situaciones adversas, aqui haré un pequefio énfasis en
esas personitas que al iniciar la licenciatura me dijeron, “ No te rindas, tu puedes”.
Gracias padrino Gustavo, Mari-paz, Alfredo, Malena, Dalia, Nadia, Salvador Marin,
Lino, y en general al Grupo Liberacion, Grupo D.F, Grupo azteca, Grupo Mujeres en
busca de una salida y en general a todos los que pusieron su semillita para crear

resiliencia en quien escribe estas letras.

Por otra parte y no menos importante, agradezco a mis profesores de la
Universidad ALHER Aragon. Prof. Graciela Rico Cedillo, gracias por creer en mi,
por todos los trabajos previos al inicio de esta investigacion pues con ellos forjo
suefios en mi ser, Prof. Leonardo Manzano, de igual modo agradezco todas sus
explicaciones, su manera peculiar de ensefiar y su guia, pero sobre todo agradezco
a mi asesor, Prof. Mauricio Campos Cano, por su detallado asesoramiento, por la

paciencia y los regafos durante la estructuracion de esta tesis.

También agradezco a esas personitas que me empujaron a no claudicar,
tanto personal, como profesionalmente, gracias Xéchitl Gardufio Rios, Martha Edith
Montejo, Tocayo, Laura Veronica Martinez Renteria, Jairo Cardiel, Alfredo Trejo
Jiménez, Rosa Isela Madrid, Kika parra, Brenda Urrusquieta, Karina del Toro

Martinez, y en general al equipo de entrenamiento de MPT.

Finalmente agradezco a esta maxima casa de estudios UNAM quien por
medio de DGIRE, me proporcionaron una beca del 100% durante toda mi carrera 'y
con ello me dieron los cimientos para llegar a este punto. Gracias Universidad

168



Nacional Autbnoma de México, por creer en mi, por darme las mejores herramientas
educativas para ser una profesional dotada de vastos conocimientos y esplendidas

lecciones para el futuro como Lic. En psicologia egresada orgullosamente de

sistema incorporado.

G R A C I A S

169



LI I o To LR o (= (=T o o or= 82

CAPITULO V
INVESTIGACION RELACIONADA

e Prostitucion y SIDA en la Ciudad de México.............cccoeiinininnn.e

e Prostitucion: una vision desde los derechos humanos................... ;9)

e Eltrabajo sexual y su condena social..............cccoiiiiiiiiiinin. 90

V=3 0] 5 TR 93
RESULT ADOS . ... e eaaes 100
CONCLUCIONES. ... e 121
PROPUESTA DE INTERVENCION. .......ooviiiiiieieeece e, 128
REFERENCIAS . ... e 143
ANE X O S . . s 163
AGRADECIMIENTOS . ..o e 166
INDICE . ... 170

173



	Portada 

	Índice 

	Resumen

	Introducción

	Capítulo I. Habilidades Resilientes

	Capítulo II. Trabajo Sexual

	Capítulo III. Conductas Sexuales de Riesgo

	Capítulo IV. Intervención

	Referencias 

	Anexos

