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RESUMEN 

Introducción: La pandemia COVID-19 ha interferido con la calidad de vida y el 

bienestar de las trabajadoras sexuales, ya que ha habido una caída en los ingresos 

por la ausencia de clientes durante las políticas de distanciamiento social. 

Objetivo: Analizar la percepción que tienen las mujeres en el servicio sexual 

remunerado sobre la calidad de vida durante la pandemia COVID-19. 

Métodos: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado con 30 mujeres residentes 

en la Región Productiva Alto Sertão de Bahía (Brasil), en áreas donde se ubican 

los lugares de prostitución, entre agosto y septiembre de 2020. La entrevista en 

profundidad se utilizó como técnica de recolección de información, cuyos 

discursos fueron sometidos a Análisis de Contenido Semántico. 

Resultados: Se observaron dos categorías, que retrataron la percepción de la 

calidad de vida de los participantes durante la pandemia, con referencias al 

concepto y problemáticas actitudinales señaladas por la Organización Mundial de 

la Salud. Los aspectos positivos estuvieron relacionados con el dinero que el 

trabajo sexual puede brindarles a ellas y a los medios para obtener una vida 

saludable, sin embargo, como algo distante de ser logrado en ese momento. A su 

vez, las declaraciones de algunas mujeres mostraron que la dimensión negativa 

estuvo rodeada de desmotivación con el servicio sexual. 

Conclusión: Se observa una calidad de vida asociada al dinero y el bienestar, 

obtenidos con el servicio sexual, sin embargo, están teniendo dificultades para 
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pensar en este aspecto durante la pandemia debido a la reducción de la demanda 

de los clientes. 

Palabras clave: Salud de la Mujer; Trabajadores Sexuales; Infecciones Por 

Coronavirus; Calidad de Vida; Investigación Cualitativa. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has interfered with the quality of life and 

well-being of sex workers, as there has been a drop in income due to the absence 

of clients during social distancing policies.  

Objective: to analyze the perception that women in paid sexual service have on 

the quality of life during the COVID-19 pandemic.  

Methods: Descriptive and qualitative study, carried out with 30 women residing 

in the Alto Sertão de Bahía Productive Region (Brazil), in areas where prostitution 

sites are located, between August and September 2020. The in-depth interview 

was used as a technique of information gathering, whose speeches were subjected 

to Semantic Content Analysis.  

Results: Two categories were observed, which portrayed the perception of the 

quality of life of the participants during the pandemic, with references to the 

concept and attitudinal problems indicated by the World Health Organization. 

The positive aspects were related to the money that sex work can bring to them 

and the means to obtain a healthy life, however, as something far from being 

achieved at that time. In turn, the statements of some women showed that the 

negative dimension was surrounded by demotivation with the sexual service.  

Conclusion: There is a quality of life associated with money and well-being, 

obtained with sexual service, however, they are having difficulty thinking about 

this aspect during the pandemic due to the reduction in customer demand.  

Keywords: Women's Health; Sex Workers; Coronavirus Infections; Quality of life; 

Qualitative research. 

 

 

Recibido: 26/11/2020 

Aceptado: 17/01/2021 

 

 

INTRODUCCIÓN 
La práctica sexual remunerada, tanto en Brasil como en otros países, como 

Italia y Francia, se ha destacado en algunos estudios un continuum sobre las 

relaciones establecidas por el intercambio económico-placer/sexual: por un lado, 

las relaciones legitimadas por la sociedad como el matrimonio (en el que hay 

intercambio de afecto y romance por satisfacción) y por otro, el servicio de la 

trabajadora sexual considerada ilegítima e invisible por el Estado (el dinero se 

cambia por el placer del otro).(1-3) 
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La delimitación de tiempo y tipo de servicio así como la negociación de la 

remuneración hace de este servicio, a juicio de los grupos organizados de 

trabajadoras sexuales, una profesión, ya que rompen con el statu quo del sistema, 

ya que aunque muchos son explotados, otros son responsables del servicio sexual 

que ofrecen, basado en el intercambio económico-sexual.(3-4) 

Se destaca que el trabajo sexual ha permanecido marginado por las 

sociedades e invisible para el Estado, como los regidos por el patriarcado y a pesar 

de ello, las trabajadoras sexuales siguen viendo la prostitución como una 

condición de trabajo ya que es una forma de lograr la independencia económica, 

subsistencia personal y familiar, autonomía y realización personal, como en el 

caso de Brasil, Francia y Malasia.(1-2,5)  

En este período en el que el mundo vive una pandemia, declarada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) a principios de 2020, por la infección del 

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) y el síndrome resultante, la enfermedad del 

coronavirus (COVID-19), tras su brote inicial en la provincia de Hubei, China y el 

virus que se propaga rápidamente con alto potencial de contaminación,(6-7) ha 

llevado a los gobiernos del mundo a organizar medidas para prevenir y mitigar la 

transmisión del nuevo coronavirus, como controles fronterizos, aislamientos 

masivos, distanciamiento social, uso de mascarillas y gel de alcohol, pruebas 

diagnósticas y aislamiento de personas contaminadas.(6-8) 

Estas políticas, si bien son importantes para reducir la cadena de 

transmisión y no sobrecargar/sofocar los sistemas de salud, por otro lado, también 

han posibilitado la alta tasa de mortalidad en grupos de personas que viven la 

invisibilidad del Estado y los estigmas sociales, como en los países en desarrollo, 

como en el caso de las propias trabajadoras sexuales ya se ha producido una caída 

abrupta en el número de clientes, así como una reducción de los ingresos a casi 

cero, lo que dificulta la adopción de medidas de prevención y medios de vida, 

tanto para ellas como para sus familias.(9) 

Dichos estigmas son los principales responsables de contribuir a que las 

trabajadoras sexuales sean un grupo de mayor susceptibilidad a condiciones de 

vulnerabilidad social, de fortalecer los prejuicios, potenciar la invisibilidad y 

acceder a derechos laborales y legales.(10) Otros marcadores que los hacen 

vulnerables por parte del Estado acentuados en este período pandémico son los 

temas de raza y clase social ya que la categoría de trabajadoras sexuales está 

conformada por mujeres en su mayoría, quienes se encuentran en la base de la 

pirámide social (pobres, negros y de la periferia), lo que aumenta la probabilidad 

de contaminarse y morir.(11-12) 
El concepto de calidad de vida es amplio y al mismo tiempo subjetivo ya que 

extrapola los argumentos reduccionistas de asociación con la salud y dinámicas 

biologicistas, expandiéndose a cuestiones sociales, afectivas, emocionales, psicológicas 

y todo lo que interfiera en la garantía de los derechos humanos. Los diversos 

indicadores que permean este término están asociados a la coyuntura de variables 

como la educación, la cultura, el ocio, la esperanza de vida, el complejo biopsicosocial 

y, sobre todo, el contexto de inserción individual en este sistema interrelacionado. (12-13)  
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Para proceder con la valoración o percepción de la calidad de vida se presume la 

inclusión de dimensiones positivas o negativas, lo que dependerá de cómo la persona 

percibirá y autoevaluará su bienestar y las condiciones de vida y salud, así como los 

ítems necesarios, presente en encuestas validadas o presentado de forma subjetiva en 

los enunciados, cuando se realizan entrevistas cualitativas.(12,14) 

Así, el objetivo fue analizar la percepción que tienen las mujeres en el 

servicio sexual remunerado sobre la calidad de vida durante la pandemia de 

COVID-19. 

 

 

MÉTODOS 
Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo, del tipo percepción, 

desarrollado con 30 trabajadoras sexuales residentes en el municipio de 

Guanambi, ciudad donde se ubica Alto Sertão Produtivo Baiano y que cubre 19 

municipios con poco más de 400.000 habitantes,(13) cuyas localidades donde están 

son para vivienda y/o trabajo sexual, y que trabajan en el mercado del sexo. La 

muestra (no probabilística por conveniencia) estuvo compuesta por mujeres que 

aceptaron la invitación para participar del estudio, con el uso de la técnica 

Snowball (bola de nieve),(15) con la ayuda de Agentes Comunitarios de Salud de 

los barrios que están dentro de sus lugares de trabajo para localizarlas, indicarlas 

y así posibilitar las invitaciones. 

Se adoptó como criterio de inclusión ser mayor de 18 años y haber estado 

insertado en el servicio sexual durante al menos un año (ya que la experiencia 

permite una visión más amplia del servicio sexual). No se aplicaron criterios de 

exclusión, porque la muestra se seleccionó mediante invitaciones, con el uso de 

la técnica de Snowball. 

La recolección de información fue realizada por tres investigadores 

responsables del estudio y se realizó de forma individual entre los meses de agosto 

y septiembre de 2020, en salas reservadas en las Estrategias de Salud de la Familia 

de los barrios donde se ubican los distintos establecimientos - bares, restaurantes, 

pensiones y posadas, donde las mujeres realizan trabajo sexual. Para quienes no 

eran de la ciudad, se programó una visita al lugar de trabajo a través de agentes 

comunitarios en su territorio. 

Para la identificación y caracterización de los participantes se utilizó un 

cuestionario, una guía compuesta por una pregunta que guió la Entrevista en 

profundidad: “Dime qué quieres decir con calidad de vida y cómo la percibes 

durante este período de pandemia”. Las entrevistas se realizaron con 30 

participantes y cada una duró unos 20 minutos. Las respuestas se registraron en 

un teléfono celular y luego se transcribieron en su totalidad en el Microsoft Word 

2016. Las transcripciones de las declaraciones fueron realizadas por los autores, 

el mismo día que concluyeron las entrevistas. 

Los discursos de las entrevistas fueron sometidos al Análisis de Contenido 

Semántico propuesto por Martin Bauer,(12) que permite identificar las similitudes 
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y divergencias semánticas en los contenidos de los discursos interpretados, a 

partir de la lectura flotante, seguida de la lectura crítica del material 

seleccionado para la clasificación de códigos y unidades de texto, decodificar los 

elementos con similitud semántica, así como la organización de las categorías y 

construcción de inferencias e interpretaciones.(12) 

El estudio se creó a partir de un grande proyecto paraguas titulado 

“Cualidades de vida y representaciones sociales de las trabajadoras sexuales 

sobre la sexualidade”, sometido al Comité de Ética e Investigación del Centro 

Universitario FG, con base en la plataforma Brasil, fue aprobado con protocolo 

número 2.007.080/2017 e CAAE: 62345816.9.0000.8068. 

 

RESULTADOS 
Como participaron 30 mujeres en este estudio, la mayoría tenían entre 18 

y 35 años (78,26%), tenían un nivel educativo bajo (53,62%); se declararon negras 

(59,42%), católicas (55,07%), trabajaron menos de 05 años (68,12%), no estaban 

satisfechas con la profesión (55,97%), usaron preservativos durante las relaciones 

sexuales (63,77%) y reportaron usar anticonceptivos orales hormonales (66,66%). 

Sobre el análisis semántico del contenido de los discursos, se evidenciaron 

dos categorías temáticas que reflejan el conocimiento y comprensión de las 

trabajadoras sexuales sobre la calidad de vida. Ellas son: dimensiones positivas, 

pero distantes de la calidad de vida en el período pandémico; dimensiones 

negativas de la calidad de vida en el servicio sexual. 

 

Dimensiones positivas pero distantes de la calidad de vida en el período 

pandémico 

Algunos elementos con similitudes semánticas tuvieron una influencia 

significativa en los discursos sobre conocimientos que tienen sobre la calidad de 

vida. Se observa que palabras como dinero, felicidad, vida sana, seguridad y salud 

mental fueron relevantes en las declaraciones de los entrevistados, mostradas a 

continuación: 

“Durante la pandemia ha sido difícil pensar en la calidad de vida, 

ya que necesitamos dinero y ha habido una caída en los ingresos. 

Pero la calidad de vida es tener felicidad, llevar una vida sana, que 

no siempre es así. Para estar seguros, aunque esto sea difícil, 

porque estamos sujetos a la violencia callejera, violación (…) que es 

más fácil cuando tienes dinero” (Trabajadora sexual 01). 

“Si estoy bien, con un buen peso corporal, con una buena apariencia, 

con todo bien en mi vida, con una buena presión arterial, sin 

diabetes, con mi salud al día, entonces tendré calidad de vida. Pero 

también con salud mental bien, bien en la familia, bien en el 

trabajo, estoy sano. Pero ahora en la pandemia ha sido difícil, 

porque no podemos comprar lo básico, ¿quién diría mejorar la salud? 

Ya que tiene que ver con la situación económica, la vivienda, la 
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relación en el trabajo, porque te digo, cuando saben que soy puta, 

nadie quiere ayudar” (Trabajadora sexual 04). 

“¿Cómo voy a pensar en el bienestar si no tengo cliente, si no tengo 

suficiente dinero para comprar comida? Es difícil hablar de calidad 

de vida, pero cuando tenemos ingresos, entonces es posible llevar 

una buena vida, con paz y tranquilidad en el espíritu. Es difícil 

despertarse angustiado, estresado por la noche anterior, con unos 

tipos desaliñados. Sexo aquí para mantener a mis hijos, necesito 

pagar mis cuentas, comprar ropa, comprar medicinas para mi 

madre” (Trabajadora sexual 12). 

“Este covid nos está acabando, yo vivo de alquiler, me falta dinero 

para comprar comida, pagar las cuentas, estoy tratando de ganar 

dinero vendiendo videos, pero los hombres están dentro de casa, 

con sus esposas, es difícil. La calidad de vida es tener felicidad y yo 

soy feliz, en general, gracias a Dios, pero ahora ni siquiera puedo 

decir lo que pienso de la calidad de vida, no hay dinero para comer, 

para comprar alcohol en gel, las personas que me dieron 

mascarillas. El dinero que gano del trabajo como prostituta no lo 

ganaría en ningún lado, en la casa de ninguna señora” (Trabajadora 

sexual 23). 

 Los segmentos del discurso revelan dimensiones positivas de la calidad de 

vida que vivieron en el período pre-pandémico de la COVID-19, cuyos aspectos se 

relacionan tanto con aspectos conceptuales, dimensionales y actitudinales, que 

caracterizan la subjetividad y personalidad, así como las vivencias y experiencias 

de las mujeres en el servicio sexual diario. Sin embargo, con la reducción de los 

ingresos por la caída de la demanda de los clientes, han notado la calidad de vida 

como algo distante de la realidad en ese momento. 

 

Dimensiones negativas de la calidad de vida en el servicio sexual 

En los aspectos negativos de la calidad de vida, las trabajadoras sexuales revelan 

que, además del conocimiento, existe una transversalidad con las experiencias en el 

trabajo sexual, muchas veces marcadas por malas situaciones, que impregnan toda la 

trayectoria vital, no solo durante la pandemia de COVID-19. En los discursos se destacan 

términos o expresiones como tristeza, estrés y ansiedad cuyo significado semántico tiene 

una connotación negativa para los aspectos psicológicos y de salud mental. Además, se 

observa que un grupo de ellas no está satisfecho con la experiencia del trabajo sexual 

debido a hechos desagradables e incluso traumáticos, revelados en los siguientes trechos:  

“(...) No puedo pensar en la calidad de vida en esta situación de 

trabajo con el sexo, y no solo ahora en la pandemia, que se ha 

agravado. A veces me desanimo un poco con mi profesión, porque 

no tengo seguridad, el miedo a que me golpeen en la calle. Ahora  

en casa, hasta que el miedo a ser golpeada disminuye, pero ¿cómo 
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sobreviviré? ¿Cómo me protegeré para evitar COVID?” (Trabajadora 

sexual 05). 

“Aprendemos a seguir con la vida lo más que podamos, porque 

pensar en la calidad de vida es difícil, tanto con las condiciones 

laborales cuanto a los cuidados que debemos tener con el hogar, el 

niño y hasta la protección en el trabajo, como ahora en la pandemia. 

Antes era para protegerse de clientes agresivos y ahora es para 

luchar por sobrevivir y no tener COVID, porque yo no tengo derechos 

laborales, muchas de nosotras no recibimos asistencia de 

emergencia. Cuando sentimos algo que nos molesta, cuando no hay 

forma, acudimos al servicio de salud con la enfermera de la clínica. 

Lo cual también es difícil, porque hay gente ahí que nos trata mal.” 

(Trabajadora sexual 08). 

“Cuando hago un programa, me concentro en lo que necesito para 

mi familia. Antes de la pandemia estaba en la calle por el dinero 

que podía ganar, no elijo al hombre que está conmigo y eso me deja 

en riesgo, pero qué puedo hacer. La calidad de vida es algo tan 

difícil de pensar, porque vivimos un día por vez. Tendremos calidad 

de vida, cuando regularicemos nuestro trabajo, tendremos los 

mismos derechos que los demás trabajadores, sabes. Tener un 

salario mínimo, reducir los estigmas” (Trabajadora sexual 19). 

“Tengo que afrontarlo, la vida tiene sus altibajos, no me rindo, 

tengo miedo de enamorarme, miedo de que vuelvan a agredirme. 

Hay unos hombres violentos y no tenemos seguridad, nosotras que 

nos defendemos, el ahora en la pandemia no ha pasado. Por otro 

lado, tampoco tengo dinero, mi madre me está ayudando y algunas 

personas han estado dando cestas básico. Por eso es tan difícil 

pensar en calidad de vida, porque ahora solo es sobrevivir” 

(Trabajadora sexual 25). 

“No sé si tengo calidad de vida, sobre todo ahora, porque con esta 

vida que llevo no tengo pareja, el dinero solo para cuidar y 

mantener a mis padres y la casa y ahora con COVID, los ingresos han 

bajado. Normalmente no me gusta el trabajo sexual, pero ahora lo 

extraño porque no tengo dinero. Ya me agredieron y fue lo peor que 

he experimentado y no podía contar con nadie. En la comisaría 

dirían que me lo merecía.” (Trabajadora sexual 30). 

Así, la percepción con las experiencias de una pequeña parte de las participantes 

con respecto a la calidad de vida, así como el día a día de la profesión reportada como 

terrible y estresante, muestra que están ansiosas y tristes porque algunas intercambian 

sexo por dinero, solo por necesidad, no por deseo. Al mismo tiempo, ahora durante la 

pandemia de COVID-19, han experimentado sentimientos ambiguos ya que no les gusta 

el servicio sexual (lo hacen por necesidad), pero extrañan el dinero, ya que ha habido 

una reducción de ingresos que las ha dejado depender de la ayuda de otras personas. 
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DISCUSIÓN 
La asociación positiva o negativa de la calidad de vida, un importante 

marcador subjetivo para comprender la salud, el bienestar y la vida de las 

personas, permite comprender las vulnerabilidades, los enfrentamientos, el 

proceso salud-enfermedad y la forma en que las personas viven y reflejan su 

subjetividad.(14) En este sentido, pensar en la calidad de vida en el transcurso de 

la pandemia del nuevo coronavirus muestra las situaciones de vulnerabilidad que 

enfrentan las trabajadoras sexuales, las cuales se han intensificado al permanecer 

indefensas e ignoradas por el Estado,(16) porque con las medidas de aislamiento 

social en Brasil y el aislamiento estricto que se realizó en varios países (Italia, 

España, Argentina, China e India),(9,17-19) hubo una reducción o ausencia de 

clientes,(9,17) lo que obstaculizó la percepción de calidad de vida ya que hubo una 

caída en los ingresos, algo importante para su vida diaria. 

En esta perspectiva, el condicionamiento de cada grupo de la población como la 

clase trabajadora sexual ante sus convicciones y vivencias formadas en el servicio 

sexual cotidiano, es lo que determinará la percepción positiva o no de la calidad de 

vida, así como la noción de cómo tal expresión se percibe y se comprende en la vida 

diaria de la profesión. Por lo tanto, al mismo tiempo que hay personas que lo asocian 

con un mayor acceso a los servicios de salud, hay quienes condicionan un bienestar, 

psicosocial, emocional, y otros que obtienen el poder adquisitivo como factor primario 

para obtener bienes y acceso a diversos sectores de la sociedad. (3-4,11-12) 

En este estudio sobre la percepción de las mujeres en el servicio sexual y 

que viven en el interior de alta productividad de Bahía, se evidencia la 

transversalidad entre la obtención de una vida sana, con seguridad, salud mental, 

protección, cuidado, amor y amor propio y relaciones familiares, en la 

consolidación de su calidad de vida obtenida con el dinero pagado por el cliente 

a cambio de placer (suyo). Estar saludable y adquirir dinero son factores cruciales 

para una parte de estas mujeres, y está relacionado con el cuidado personal, el 

respeto por su intimidad y el amor reflejado por ellas mismas.(1-3) 

Sin embargo, la garantía de una vida sana y el cuidado de su aspecto físico, 

emocional y espiritual al máximo no se ha logrado ni entendido durante la 

pandemia, ya que se refiere a la obtención de recursos económicos y no han 

podido por las medidas de distanciamiento social, sin clientes (en casa con 

esposas) y no a todas les resulta fácil producir material visual para vender en línea 

a los clientes.(19-21) Es a través de este ingreso ellas pueden acceder al servicio de 

salud privado, lo que les asegura un servicio libre de repugnancia y alejamiento 

ya que los profesionales que están a cargo del Sistema Unificado de Salud no los 

atienden de manera universal, integral y equitativa,(22) porque perpetúan 

estigmas a través de prejuicios institucionales. 

Debido a la criminalización cultural patriarcal del trabajo sexual, tanto en África 

como en otros países en desarrollo o ricos,(9,23-25) existen problemas estructurales 

asociados con los problemas de interseccionalidad, que hacen que las trabajadoras sean 

aún más vulnerables, ya que la mayoría de ellas constituyen la base de la pirámide 
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social y son pobres, negras y de la periferia.(3-4,11-12) En este sentido, aplicar un lente 

inter-seccional puede mejorar la comprensión de las formas en que el estigma de la 

COVID-19 se cruza con el género, raza, estado migratorio, seguridad en la vivienda y 

estado de salud, entre otras identidades.(11,16,19,23) 

Con la criminalización del trabajo sexual en varios lugares como Etiopía, 

Kenia o países de América Latina, ellas están más expuestas a medidas punitivas 

durante la pandemia. El aumento de la vigilancia policial y el toque de queda 

pueden exponerlas a más violencia, abuso y acoso.(23-25) Algunas de ellas que 

rompen con el aislamiento visitan los hogares de los clientes, estando expuestas 

a violencia física y sexual y no ser pagas según lo acordado.(19) 

Se debe destacar que un subgrupo de participantes de la investigación presentó 

una percepción de calidad de vida con una connotación más negativa, incluso en periodos 

distintos de la pandemia de COVID-19. Aunque una pequeña porción, verbalizaron 

conceptos como tristeza, estrés, ansiedad, tener una concepción distante y utópica de 

la felicidad. Este entendimiento resultó estar asociado en gran parte de la literatura que 

vincula las condiciones vividas por estas mujeres, siempre ligadas al maltrato físico y 

psicológico, y la sumisión a los hombres.(17-18,25) 

Así, muchas informaron que el hecho de que se estén prostituyéndose se debe 

incluso a impasses pasados y presentes, como cuestiones económicas y familiares, 

dificultades para integrarse al mercado laboral, baja educación, falta de empleo y 

deficiencias emocionales. En esta perspectiva, algunas de estas mujeres apuntan a 

abandonar la práctica ocupacional, como lo demuestra un estudio de 2014 con mujeres 

francesas(2) y uno más reciente, de 2020, sobre mujeres que brindan servicios sexuales 

en línea desde diferentes partes del mundo,(17) cuyos medios necesarios para el 

afrontamiento (al menos para algunas de ellas) es insuficiente para superar algunos 

problemas, lo que favorece una percepción negativa,(2,4-5) como ha ocurrido en la 

pandemia Sars-Cov-2. 

Entre los problemas para ser superados en la actualidad se encuentra la 

COVID-19 y la adquisición económica para eso, ya que, aunque no les guste el 

servicio, muchas lo echan de menos ya que hubo una baja y, así, la posibilidad de 

obtener activos mínimos para sobrevivir y superar ese periodo. Los países en 

desarrollo han enfrentado dificultades para tratar de implementar tales medidas 

de ayuda para las trabajadoras sexuales, aunque ha habido aliento por parte de 

fundaciones de apoyo u organizaciones no gubernamentales (ONG).(9,21,23-24) 

Además, se enfrentan a una dura realidad: la falta de regularización o 

reconocimiento del servicio sexual remunerado como profesión.(1,21,25) 

Como se ha señalado, la calidad de vida va más allá de las cuestiones que 

involucran el proceso salud-enfermedad ya que engloba otros factores como el 

bienestar psicosocial, como la salud mental, el estado de salud; también hay una 

reducción de los estigmas, sentirse aceptado por la sociedad, además de otros 

aspectos que complementan al ser humano como la adquisición de ingresos para 

cubrir necesidades.(2,4,24-25) Un grupo hegemónico parte del supuesto de que su 
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calidad de vida es positiva, aunque aún distante y difícil de alcanzar durante la 

pandemia de COVID-19, pero hay un subgrupo de ellas que tienen una percepción 

negativa de la calidad de vida, quizás debido al contextos, experiencias y la vida 

diaria.(4,25) 

Por ello, los profesionales de enfermería pueden acoger a estas mujeres y 

sus demandas, sin centrarse solo en la prevención de las infecciones de 

transmisión sexual, sino con una escucha activa de sus necesidades reales, que en 

ese momento atraviesan problemas emocionales y falta de recursos y suministros 

para la alimentación, limpieza y prevención de COVID-19, como jabón, gel de 

alcohol y mascarillas.  

Dichos profesionales podrán reorganizar sus prácticas de atención y 

promoción de la salud en base a la congruencia con las demandas y necesidades 

específicas de este segmento de población vulnerable por el Estado, libre de 

estigmas, prejuicios, estereotipos y juicios, cuidando de habilitar los medios para 

hacerlos conquistar y percibir tu calidad de vida de forma positiva. 

Las limitaciones de este estudio radican en la falta de investigación de 

campo centrada en el análisis de la calidad de vida, durante la pandemia, de 

personas que se dedican al trabajo sexual, como las mujeres, y por tanto estudios 

publicados que permitan realizar más comparaciones con otras realidades. 

 

Conclusión 

La percepción de las mujeres insertadas en el servicio sexual sobre la 

calidad de vida durante la pandemia COVID-19 es multifacética y distante de 

ellas, pues tienen la dificultad de garantizar ingresos para suplir las demandas de 

subsistencia. Aunque muchas de ellas no tienen la noción teórica del concepto, 

los discursos revelaron matices que van en contra de lo que la Organización 

Mundial de la Salud señala como sinónimo de expresión, que se basa en la idea de 

que tener una vida saludable es el punto importante en el servicio sexual, ya que 

les permitirá desempeñar de manera satisfactoria su trabajo y, en consecuencia, 

obtener dinero, lo cual es muy importante para la realización de deseos y anhelos, 

la conquista del patrimonio personal, el sustento de la familia y el acceso a la 

salud. Por otro lado, aspectos actitudinales, emocionales y afectivos estuvieron 

presentes en los discursos de algunos de ellos, pero con una connotación negativa, 

ligados a aspectos de cambios psicoemocionales por estresores en el trabajo 

sexual diario. 
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