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Objetivo: investigar el conocimiento, conductas de riesgo y signos/sintomas de enfermedades de
transmision sexual de mujeres profesionales del sexo. Método: estudio transversal con una muestra
probabilistica compuesta por 395 mujeres reclutadas mediante el método Respondent Driven
Sampling entre el 2009 y 2010. Los datos fueron recolectados en entrevistas personales. Resultados:
la mayoria de las participantes eran jovenes adultas, con bajo nivel de educacion y poco conocimiento
acerca de las formas de transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Mas de un
tercio de las participantes no pudo identificar cuales son los signos/sintomas de las enfermedades de
trasmision sexual. La prevalencia de flujo vaginal y heridas/Ulceras genitales fue del 49,0% y 8,6%,
respectivamente, siendo que un 47,7% no solicitd tratamiento. Conclusion: los resultados indican
la necesidad de politicas publicas de salud dirigidas al control y prevencion de enfermedades de
trasmision sexual en la poblacion de profesionales del sexo, especialmente en el caso de las mujeres

que actdan en una importante ruta de prostitucion y turismo sexual en el centro de Brasil.
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Introduccion

Se estima que un millon de personas por dia
adquiere alguna enfermedad de transmision sexual (ETS),
incluyendo infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).
representan casi la mitad de todos los casos nuevos de

Los jovenes adultos y adolescentes

EST®-2, Las EST constituyen un importante problema de
salud publica en la actualidad y son mas prevalentes en
los grupos con conductas de riesgo, como los usuarios de
drogas ilegales, hombres que tienen sexo con hombres y
mujeres profesionales del sexo (MPS)®4,

Las MPS son consideradas como un grupo de riesgo
para ETS. Muchas de ellas utilizan drogas legales o
ilegales y tienen sexo sin preservativo. Ademas, presentan
vulnerabilidades individuales, sociales y programaticas,
bajo nivel de escolaridad, gran movilidad geogréfica,
dificultades de acceso a los servicios de salud y barreras
relacionadas con el género y estigmas sociales®®),

Algunos estudios detectaron altas tasas de EST en
MPS. Un metanalisis incluyendo 99.878 MPS de 51 paises
hall6 que la prevalencia del VIH era del 11,8%®. En
una cohorte de seguida durante cinco afios que incluia
3.086 mujeres de Indonesia se detecté un aumento de
la prevalencia de gonorrea y sifilis del 11,0% al 19,0%
y del 1,4% al 51,1%, respectivamente®. Un estudio
multicéntrico con 2.523 MPS de nueve estados brasilefios
y el Distrito Federal hall6 una prevalencia de VIH del
4,9% vy de sifilis del 2,5%19, En San Pablo®V se hallé una
prevalencia del 67,7% para el virus del papiloma humano
(VPH), 20,5% para clamidia, 4,0% para sifilis y 3,0% para
tricomoniasis.

La regidén Centro-Oeste de Brasil cumple un papel
importante en el escenario de la prostitucion y trafico
internacional de mujeres>13, Gracias a su localizacién
geografica, esta regidon funciona como surtidora o area
de transito del comercio sexual. Treinta por ciento de
las 131 rutas de tréfico internacional de mujeres pasan
por la region central de Brasil. La ciudad de Goiania es
considerada un gran centro de prostitucion y turismo
sexual y actualmente como un centro de prostitucién,
ademas de ser la ciudad donde mas crece la prostitucion
infanto-juvenil. Evidencias testimonian el crecimiento
de la red de servicios vinculados al turismo sexual en la
capital, como resultado de un aumento de cerca del 300%
del nimero de casas de espectaculos en esta ciudad entre
el 2002 y 20081213,

Las MPS pueden funcionar como verdaderas
diseminadoras de ETS en su ambiente laboral y social,
contribuyendo de esta manera al aumento de la

endemicidad de esas infecciones. Sin embargo, no se ha

realizados estudios sobre ETS en MPS en Goiania, aunque
este grupo presenta gran vulnerabilidad a este tipo de
infeccion. Siendo que las estrategias de prevencion contra
ETS necesariamente exigen una nocidn correcta del perfil
de vulnerabilidad del grupo de interés, el objetivo de
este estudio fue investigar el conocimiento, conductas de
riesgo y signos/sintomas de ETS en MPS.

Método

Estudio transversal realizado en la ciudad de Goiania
- GO, Brasil central, entre mayo del 2009 y junio del
2010, con mujeres que se prostituyen en ambitos publicos
(calles, avenidas, plazas y parques) y privados (clubes
nocturnos, burdeles y cines) de esa ciudad. Para el calculo
de la muestra se considerd una prevalencia minima del
7%®, poder estadistico del 80% (B=20%), nivel de
significacion del 95%; p (<0,05), error del 3,5%, y efecto
de disefio igual a 2,0. Al valor calculado se le agregé un
margen de seguridad del 15%, dando como resultado
395 participantes. Los criterios de inclusién fueron: edad
mayor de 18 afos, tener sexo a cambio de dinero, ejercer
la prostitucion en la ciudad de Goiania y presentar un
cupon valido de reclutamiento en la entrevista. El Unico
criterio de exclusién fue autodefinicion como persona
transgénero.

Como las MPS constituyen una poblacién dificil
de alcanzar, se utilizd una metodologia de produccion
de  muestras  probabilisticas recomendada para
poblaciones con este tipo de dificultad, conocida como
Respondent-Driven Sampling (RDS) (muestreo dirigido
por el respondedor)”!4, Se trata de una variante del
método de Chain-referral (muestreo en cadena) que ya
ha sido utilizada en varios paises, incluso Brasil(7:.15-16),
Para que esta técnica de muestreo pueda ser utilizada, la
poblacion de interés debe estar conectada mediante redes
sociales, ya que los nuevos participantes son propuestos
por sus pares(:16),

La construccién de la muestra RDS comenzd por
la seleccion no aleatoria de un pequefio numero de
participantes, denominadas “semillas” y que correspondian
a la poblacién de interés (MPS). Las “semillas” fueron
reclutadas a partir de un estudio formativo realizado en
mayo y junio del 2009, que permitié identificar los centros
de prostitucion de Goiania, MPS clave, sitios de recoleccion
de datos y el tipo de resarcimiento. Esta etapa del estudio
contd con el apoyo de Organizaciones de la Sociedad Civil
dedicadas a las MPS de Goiania.

Siete “semillas” fueron invitadas a participar en el
estudio. Las caracteristicas de estas MPS clave estan
descritas en la tabla 1. Se les solicitdé a cada una de
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ellas que propusiera tres MPS “conocidas/amigas
para participar en el estudio. Para ello, se le dio a cada
“semilla” tres invitaciones/cupones personalizados para
que invitaran a sus pares y asi fue iniciada la primera
“ola” del estudio. A su vez, las MPS reclutadas por las
“semillas” también recibieron tres cupones personalizados
para reclutar “MPS conocidas/amigas” (nuevas olas) y asi
sucesivamente hasta alcanzar el nUmero deseado (395).

Todas las mujeres elegibles que presentaron el
cupdn/invitacién fueron orientadas acerca del proyecto
y después de firmar el formulario de consentimiento
informado, fueron entrevistadas, para lo cual fue utilizado
un guién con preguntas referidas a datos demograficos
(edad, escolaridad, color, religion, procedencia, estado
civil, cabeza del hogar), practica profesional (lugar y
horario de trabajo, cuidado de la salud), conocimiento
ETS/VIH/sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (dolor abdominal,

y signos/sintomas de

dolor y ardor al orinar, hinchazdn inguinal, herida/ulcera

vaginal, picazén), siguiendo las orientaciones propuestas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el
manejo sindromico de las ETS y que consiste en subsumir
la enfermedad bajo sindromes pre-establecidos con base
en sintomas y signos®.

En el andlisis de los datos fueron utilizados los
programas estadisticos SPSS version 15.0 para Windows
y RDSAT v. 2.6. El RDSAT permiti6 ajustar las prevalencias
de las caracteristicas de la poblacion estudiada con
intervalos de confianza del 95% de acuerdo con el patrén
de reclutamiento y el tamafio de la red en relacién con
las otras mujeres reclutadas, tomando en cuenta la
semejanza de la muestra y el alcance del equilibrio de
las variables(*¢-17), Este estudio fue analizado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién Médica Humana y
Animal del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
de Goias (Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goias) - protocolo CEPMHA/HC/UFG n° 001/9.

Tabla 1 - Caracteristicas de las siete “semillas” seleccionadas no aleatoriamente en Goidnia, GO, Brasil, 2009 a 2010

Semillas d.tl;i‘;?ods:itlzgiaérn H‘:::;Z;:e Edad esl-::rl(l)asriz d nl;zignal;'e(::teo Religion Color Estado civil
(estado)
1 Via publica Ambos 53 GO Catolica Blanco Separada
2 Via publica Ambos 38 GO Evangélica Pardo Soltera
3 Via publica Diurno 50 MG Ninguna Pardo Soltera
4 Casa de citas - Burdel Ambos 34 13 GO Ninguna Pardo Separada
5 Casa de espectaculos - Burdel Ambos 28 1" GO Catolica Pardo Soltera
6 Via publica Ambos 37 12 MA Evangélica Branco Separada
7 Cine Diurno 34 6 GO Evangélica Otro Soltera
Resultados las participantes fueron heridas/Ulceras genitales (66,6%)

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas
de las 395 MPS incluidas en este estudio, la mayoria
(70,1%) tenia menos de 30 afios de edad. Sélo un 18,3%
tenia entre 31 y 40 afios, y un 11,6% mas de 40 afios. El
51,3% alcanzé nueve afios de escolaridad, mientras que un
47,3% entre 10y 12 afios y el 2,3% mas de 13. La mayoria
de la muestra declaré ser de color pardo (59,5%), seguido
de blanco (27,3%) y negro (12,5%). Sélo el 17,2% de
las entrevistadas afirmo no pertenecer a ninguna religion,
mientras que el 59,9% declaré ser catdlica, el 18,8%
evangélica y el 4,0% espiritista. Con relacién al estado
civil, el 67,1% de las entrevistadas declard ser soltera, el
15,71% casada, el 4,4% separada y el 2.9% viuda. Cerca
de un 70% afirmo que el dinero obtenido a cambio de sexo
era utilizado para sustentar otras personas.

La Tabla
entrevistadas acerca de los signos y sintomas de ETS. Los

2 describe el conocimiento de las

signos/sintomas de ETS mas frecuentemente indicados por
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y prurito (61,6%), seguidos por dolor y ardor al orinar
(57,1%) y dolor abdominal (48,7%), mientras que sélo un
tercio identificd hinchazdn en la ingle como signo de ETS.

Tabla 2 - Conocimiento de los signos/sintomas de EST
segun el manejo sindromico de la OMS correspondiente
a 395 mujeres profesionales del sexo en Goiania, GO,
Brasil, entre 2009 y 2010

RDS*

Signos y sintomas

de ETS en mujeres Estimativa

0,
ajustada (%) IC 95%

Dolor abdominal

No 21,5 13,4-28,1 84

Si 48,7 37,9-59,1 217

No sabe 29,8 19,8-43,6 94
Dolor y ardor al orinar

No 8,2 4,0-11,9 39

Si 57,1 45,2-68,3 259

No sabe 34,7 23,4-48,4 97

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion

RDS*
Signos y sintt{mas Eetimativa n
de ETS en mujeres Seribag IC 95%
Hinchazén inguinal
No 14,4 6,7-19,3 80
Si 33,8 20,4-47,7 204
No sabe 51,8 37,0-70,3 111
Heridas/ulceras genitales
No 10,7 6,0-16,1 33
Si 66,6 58,2-76,5 283
No sabe 22,7 13,1-31,2 79
Prurito
No 9,5 4,5-14,5 27
Si 61,4 50,0-71,5 275
No sabe 29,1 19,3-41,4 93

*Ajuste segun los patrones de reclutamiento del RDSAT. n=395

Con respecto al conocimiento de las entrevistadas
sobre el VIH/SIDA, la Tabla 3 muestra que la mayoria
sabia que personas con aspecto saludable pueden ser

portadoras del VIH (91,7%), que el uso de preservativos
durante las relaciones sexuales protege contra la infeccion
(80,7%), que el VIH puede ser transmitido compartiendo
agujas/jeringas contaminadas con sangre del portador de
VIH (99,0%) y que una mujer infectada puede transmitir
el virus al bebé durante la gestacion/parto (90,6%) o la
lactancia materna (70,5%). No obstante, el 19,0% de las
participantes no identificd el uso del preservativo como
método de prevencion contra la infeccion por el VIH y un
81,4% no cree que la abstinencia sexual pueda representar
una forma de proteccidon contra el VIH. Finalmente, el
37,4% de las entrevistadas considera que el VIH puede
ser adquirido por picaduras de mosquitos y el 17,4% por
compartir los cubiertos.

VIH durante
la gestacion fue mencionada por 357 (90,6%) de las
un 23,9%
posibilidad de transmision durante la lactancia materna

La posibilidad de transmision del

participantes, sin embargo, ignoraba la
y mas de la mitad (59,4%) desconocia la profilaxis de la

transmision vertical del VIH.

Tabla 3 - Conocimiento sobre el VIH/SIDA de 395 mujeres profesionales del sexo en Goiania, GO, Brasil, entre 2009 y 2010

RDS*
Signos/sintomas de EST/VIH/SIDA Estimacién 1C 95% n
ajustada (%)
Una persona con aspecto saludable puede estar infectada por el VIH*
No 73 3,8-11,8 26
Si 91,7 87,0-95,3 366
No sabe 1,0 0,1-2,5 3
Uso correcto del preservativo siempre que se tiene sexo protege de la infeccion por el VIH que causa el
SIDA*
No 19,0 13,0-23,2 94
Si 80,7 76,4-86,6 299
No sabe 0,3 0,1-1,0 2
Las personas se pueden prevenir contra el VIH dejando de tener relaciones sexuales*
No 81,4 75,0-87,0 323
Si 18,6 12,5-24,7 70
No sabe - -1 2
La transmisién del VIH ocurre por picaduras de mosquitos*
No 60,4 52,6-67,7 241
Si 37,4 30,0-45,3 145
No sabe 2,2 0,7-4,1 9
La transmisién del VIH/SIDA ocurre compartiendo los cubiertos con alguien infectado*
No 82,6 74,8-87,6 331
Si 17,4 11,6-24,4 59
No sabe - -t 5
La transmisién del VIH/SIDA ocurre mediante inyecciones con agujas usadas por alguien infectado*
No 1,0 0,1-1,5 4
Si 99,0 98,5-99,9 391
Una embarazada infectada con el VIH/SIDA puede transmitir el virus al bebé*
No 9,4 5,2-14,3 35
Si 90,6 84,2-93,7 357
No sabe - -1 3

www.eerp.usp.br/rlae

(continda...)
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Tabla 3 - continuacion

RDS*
Signos/sintomas de EST/VIH/SIDA Estimacién 1C 95% n
ajustada (%)
Una embarazada infectada con el VIH/SIDA puede reducir el riesgo de transmitirle el virus al bebe si$
Toma medicamento 40,6 32,4-47,9 166
Otro 13,9 9,0-19,6 55
No sabe 455 38,3-54,1 172
El VIH/SIDA puede ser transmitido al bebé durante la lactancia materna*
No 23,9 17,6-31,6 92
Si 70,5 62,6-76,9 269
No sabe 5,6 3,4-8,6 34

*Ajuste segun los padrones de reclutamiento del RDSAT. TRDSAT no generd ningln intervalo de confianza.

+n=395. §n=393

Los signos y sintomas de EST segun el manejo
sindromico de la OMS reportados por las entrevistadas
estan descritos en la Tabla 4. Flujo vaginal y heridas/ulceras
genitales en los Ultimos 12 meses fueron mencionados por
el 49,0% y 8,6% de las participantes, respectivamente.
Sin embargo, un 41,7% no solicitd atencidon en centros
de salud.

Tabla 4 - Signos/sintomas de EST segun el manejo
sindromico de la OMS reportados por 395 mujeres

profesionales del sexo de Goaiania, GO, Brasil, entre

2009 y 2010
RDS*
Variable Estimativa IC 95% n
ajustada (%) °
Flujo vaginal en los Ultimos
12 mesest

No 51,0 43,5-59,0 200
Si 49,0 41,0-56,5 195

Herida o ulcera genital en

los ultimos 12 mesest
No 91,4 87,2-94,8 356
Si 8,6 5,2-12,8 39

Solicité atencién en centro

de salud*
No 41,7 24,8-54,0 37
Si 58,3 46,0-75,2 69

* Ajuste segun los padrones de reclutamiento del RDSAT

tn=395

+n=106

Discusion

La identificacién de signos/sintomas de ETS y del
conocimiento de estas enfermedades en grupos dificiles
de alcanzar, como es el caso de las MPS, es importante
para la formulacién, implementacion y evaluacion de
las politicas publicas de salud enfocadas en el control y
prevencion de ETS/VIH/SIDA.

www.eerp.usp.br/rlae

La poblacion de este estudio estuvo predominante
compuesta por mujeres jévenes y solteras, siendo éstas
las caracteristicas MPS en Brasil” y otros paises®?®.
No obstante, a diferencia de otros trabajos(*®19,
las participantes de este estudio tenian un nivel de
escolaridad mas alto, siendo que la mitad de ellas tenia
un minimo de 10 afios de estudios. Este resultado podria
ser un reflejo los indicadores de educacidon de nuestra
region. Datos resultantes de la Encuesta Nacional por
Muestreo Domiciliar (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD) de 2009 indican que practicamente
la mitad de la poblaciéon econdmicamente activa de la
region Centro-Oeste de Brasil tiene un minimo de 11 afios
de escolaridad®®.

La falta de informacion acerca de los signos/
sintomas de EST fue muy marcada en las participantes
de este estudio. Mas de un tercio de ellas no consideran
0 no saben que dolor abdominal, dolor y ardor al orinar,
hinchazoén inguinal, heridas/Ulceras genitales y picazén
son signos/sintomas relacionados con EST, tal como lo
establecido en el manejo sindrémico de la OMS®), Estos
resultados corroboran los hallazgos de otros estudios®:2)
e indican la necesidad urgente de iniciar mayores
inversiones en estrategias de educacién en salud, con el
propodsito de que este segmento poblacional sea capaz
de identificar los signos y sintomas de EST, de modo a
contribuir al diagndstico precoz, mejoria del prondstico e
interrupcidn de la cadena de transmision de los patdgenos
implicados.

Con respecto al conocimiento de las participantes
acerca de las vias de transmision del VIH, la mayoria
de la muestra observé adecuadamente que personas
con aspecto saludable pueden estar infectadas con el
VIH (91,7%) y que compartir agujas o jeringas para
inyectarse drogas puede transmitir el virus (99,0%). Sin
embargo, también evidenciaron una persistencia de ideas
equivocadas sobre la transmision del VIH.
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Practicamente una de cada cinco entrevistadas
no califico al uso del preservativo como método de
prevencion contra el VIH. Un metanalisis demostré que
es muy poca la informacidon que poseen las MPS respecto
de vulnerabilidad a las EST y la efectivdad del método
de barrera en su prevencién, lo que indica la necesidad
urgente de expandir el acceso a programas preventivos®.
Diversos mitos acerca de la transmision del VIH aun
prevalecen entre las MPS, varios de ellos originados al
comienzo de la epidemia en la década de 1980, como por
ejemplo, que el SIDA puede ser contagiado por compartir
los cubiertos con individuos infectados o picaduras de
insectos. Estos hallazgos también ocurrieron en un estudio
multicéntrico realizado por el Ministerio de Salud®?.

Mas de la mitad de las entrevistadas (59,4%)
desconocia la profilaxis de la transmisidén vertical del
VIH y el 23,9% la posibilidad de transmision durante la
lactancia materna. Considerando que la mayor parte de las
participantes se encontraba en plena edad reproductiva,
las inversiones en el Plan Integrado de Enfrentamiento
de la Feminizacion de la Epidemia de SIDA y otras EST
constituyen una verdadera urgencia, ya que una de sus
metas es reducir la trasmision vertical del VIH en toda la
poblacién femenina®,

En este estudio, la presencia de EST fue definida
como el reporte por las MPS muestreadas de flujo vaginal
y heridas/Ulceras genitales en los ultimos 12 meses, con
o sin antecedentes de diagndstico médico y de laboratorio
de EST segun las pautas del manejo sindromico de la
OMS®@, El 49,0% de las entrevistadas reportd presencia
de flujo vaginal y un 8,6% de heridas/Ulceras genitales, lo
que concuerda con las tasas de prevalencia de las EST de
interés descritas en trabajos previos(21.23-24),

Una fraccion significativa (41,7%) de las participantes
que reportaron la presencia de signos/sintomas de ETS
no solicité atencidén en centros de salud, lo que confirma
el distanciamiento de la poblacidn investigada respecto
del sistema formal de salud, resultante del proceso de
exclusidon social en que estd inmersa®-2%), Los estudios
sobre el conocimiento, conductas de riesgo y auto-reporte
de ETS son instrumentos importantes para la elaboracion
de medidas y estrategias efectivas de prevencion de estas
enfermedades en segmentos poblacionales dificiles de
alcanzar, invisibles a los servicios de salud, marginados
y estigmatizados y que por lo tanto, contribuyen
significativamente a la diseminacidn de estas infecciones.

Finalmente, los resultados de este estudio también
contribuyen al desarrollo cientifico de nuestra region
porque permiten comprender la epidemiologia de las ETS
en un grupo considerado prioritario para la prevencion de
estas enfermedades.

Conclusiones

La muestra de este estudio estuvo compuesta por
MPS jévenes adultas, con bajo nivel de escolaridad y
solteras. Las entrevistadas demostraron conocimiento
insuficiente acerca de las EST/VIH, transmisién del VIH
y signos y sintomas de ETS, indicando de este modo el
alto riesgo y la vulnerabilidad de este grupo respecto de
estas enfermedades. La prevalencia de flujo vaginal fue
del 49,0% vy la de heridas/Ulceras genitales del 8,6%, de
acuerdo con el relato de las entrevistadas, siendo que
estos datos coinciden con los referentes a la prevalencia
de ETS reportados por otros trabajos también realizados
con MPS en Brasil y otros paises. De este modo, se
ratifica el papel de estas mujeres como diseminadoras de
infecciones de transmisién sexual.
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