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Objetivo: investigar el conocimiento, conductas de riesgo y signos/síntomas de enfermedades de 

transmisión sexual de mujeres profesionales del sexo. Método: estudio transversal con una muestra 

probabilística 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 mayoría de las participantes eran jóvenes adultas, con bajo nivel de educación y poco conocimiento 

acerca de las formas de transmisión del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Más de un 

tercio de las participantes no pudo identificar cuáles son los signos/síntomas de las enfermedades de 

trasmisión sexual. La prevalencia de flujo vaginal y heridas/úlceras genitales fue del 49,0% y 8,6%, 

respectivamente, siendo que un 47,7% no solicitó tratamiento. Conclusión: los resultados indican 

la necesidad de políticas públicas de salud dirigidas al control y prevención de enfermedades de 

trasmisión sexual en la población de profesionales del sexo, especialmente en el caso de las mujeres 

que actúan en una importante ruta de prostitución y turismo sexual en el centro de Brasil.

Descriptores: Prostitución; Vulnerabilidad en Salud; Conocimiento; Enfermedades de Transmisión 

Sexual; Salud de la Mujer.

La vulnerabilidad a las enfermedades de transmisión sexual en mujeres 

que venden sexo en ruta de prostitución y turismo sexual en Brasil Central1
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Introducción 

Se estima que un millón de personas por día 

adquiere alguna enfermedad de transmisión sexual (ETS), 

incluyendo infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH). Los jóvenes adultos y adolescentes 

representan casi la mitad de todos los casos nuevos de 

EST(1-2). Las EST constituyen un importante problema de 

salud pública en la actualidad y son más 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)(2-4). 

Las MPS son consideradas como un grupo de riesgo 

para ETS. Muchas de ellas utilizan drogas legales o 

ilegales y tienen sexo sin preservativo. Además, presentan 

vulnerabilidades individuales, sociales y programáticas, 

bajo nivel de escolaridad, gran movilidad geográfica, 

dificultades de acceso a los servicios de salud y barreras 

relacionadas con el género y estigmas sociales(5-8).

Algunos estudios detectaron altas tasas de EST en 

MPS. Un metanálisis incluyendo 99.878 MPS de 51 países 

halló que la prevalencia del VIH era del 11,8%(9). En 

una cohorte de seguida durante cinco años que incluía 

3.086 mujeres de Indonesia se detectó un aumento de 

la prevalencia de gonorrea y sífilis del 11,0% al 19,0% 

y del 1,4% al 51,1%, respectivamente(8). Un estudio 

multicéntrico con 2.523 MPS de nueve estados brasileños 

y el Distrito Federal halló una prevalencia de VIH del 

4,9% y de sífilis del 2,5%(10). En San Pablo(11) se halló una 

prevalencia del 67,7% para el virus del papiloma humano 

(VPH), 20,5% para clamidia, 4,0% para sífilis y 3,0% para 

tricomoniasis. 

La región Centro-Oeste de Brasil cumple un papel 

importante en el escenario de la prostitución y tráfico 

internacional de mujeres(12-13). Gracias a su localización 

geográfica, esta región funciona como surtidora o área 

de tránsito del comercio sexual. Treinta por ciento de 

las 131 rutas de tráfico internacional de mujeres pasan 

por la región central de Brasil. La ciudad de Goiania es 

considerada un gran centro de prostitución y turismo 

sexual y actualmente como un centro de prostitución, 

además de ser la ciudad donde más crece la prostitución 

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 número de casas de espectáculos en esta ciudad entre 

el 2002 y 2008(12-13). 

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 

infección. Siendo que las estrategias de prevención contra 

ETS necesariamente exigen una noción correcta del perfil 

de vulnerabilidad del grupo de interés, el objetivo de 

este estudio fue investigar el conocimiento, conductas de 

riesgo y signos/síntomas 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 ámbitos públicos 

(calles, avenidas, plazas y parques) y privados (clubes 

nocturnos, burdeles y cines) de esa ciudad. Para el cálculo 

de la muestra se consideró una prevalencia mínima del 

7%(2), poder estadístico del 80% (β=20%), nivel de 

significación del 95%; p (<0,05), error del 3,5%, y efecto 

de diseño igual a 2,0. Al valor calculado se le agregó un 

margen de seguridad del 15%, dando como resultado 

395 participantes. Los criterios de inclusión fueron: edad 

mayor de 18 años, tener sexo a cambio de dinero, ejercer 

la prostitución en la ciudad de Goiania y presentar un 

cupón válido de reclutamiento en la entrevista. El único 

criterio de  exclusión fue autodefinición como persona 

transgénero. 

Como las MPS constituyen una población difícil 

de alcanzar, se utilizó una metodología de producción 

de muestras probabilísticas recomendada para 

poblaciones con este tipo de dificultad, conocida como 

Respondent-Driven Sampling (RDS) (muestreo dirigido 

por el respondedor)(7,14). Se trata de una variante del 

método de Chain-referral (muestreo en cadena) que ya 

ha sido utilizada en varios países, incluso Brasil(7,15-16). 

Para que esta técnica de muestreo pueda ser utilizada, la 

población de interés debe estar conectada mediante redes 

sociales, ya que los nuevos participantes son propuestos 

por sus pares(7,16).

La construcción de la muestra RDS comenzó por 

la selección no aleatoria de un pequeño número de 

participantes, denominadas “semillas” y que correspondían 

a la población de interés (MPS). Las “semillas” fueron 

reclutadas a partir de un estudio formativo realizado en 

mayo y junio del 2009, que permitió identificar los centros 

de prostitución de Goiania, MPS clave, sitios de recolección 

de datos y el tipo de resarcimiento. Esta etapa del estudio 

contó 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 características de estas MPS clave están 

descritas en la tabla 1. Se les solicitó 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 así 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 así 

sucesivamente hasta alcanzar el número deseado (395). 

Todas las mujeres elegibles que presentaron el 

cupón/invitación fueron orientadas acerca del proyecto 

y después de firmar el formulario de consentimiento 

informado, fueron entrevistadas, para lo cual fue utilizado 

un guión con preguntas referidas a datos demográficos 

(edad, escolaridad, color, religión, procedencia, estado 

civil, cabeza del hogar), práctica profesional (lugar y 

horario de trabajo, cuidado de la salud), conocimiento 

y signos/síntomas de ETS/VIH/síndrome de la 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (dolor abdominal, 

dolor y ardor al orinar, hinchazón inguinal, herida/úlcera 

vaginal, picazón), siguiendo las orientaciones propuestas 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 

manejo sindrómico de las ETS y que consiste en subsumir 

la enfermedad bajo síndromes pre-establecidos con base 

en síntomas y signos(2).

En el análisis de los datos fueron utilizados los 

programas estadísticos SPSS versión 15.0 para Windows 

y RDSAT v. 2.6. El RDSAT permitió ajustar las prevalencias 

de las características de la población estudiada con 

intervalos de confianza del 95% de acuerdo con el patrón 

de reclutamiento y el tamaño de la red en relación con 

las otras mujeres reclutadas, tomando en cuenta la 

semejanza de la muestra y el alcance del equilibrio de 

las variables(16-17). Este estudio fue analizado y aprobado 

por el Comité de Ética en Investigación Médica Humana y 

Animal del Hospital de Clínicas de la Universidad Federal 

de Goiás (Comitê de Ética em Pesquisa Médica Humana e 

Animal do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 

de Goiás) - protocolo CEPMHA/HC/UFG nº 001/9.

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

Semillas Tipo de lugar
de prostitución

Horario de 
trabajo Edad Años de 

escolaridad

Lugar de 
nacimiento 

(estado)
Religión Color Estado civil

1 Vía pública Ambos 53 4 GO Católica Blanco Separada

2 Vía pública Ambos 38 2 GO Evangélica Pardo Soltera

3 Vía pública Diurno 50 7 MG Ninguna Pardo Soltera

4 Casa de citas - Burdel Ambos 34 13 GO Ninguna Pardo Separada

5 Casa de espectáculos - Burdel Ambos 28 11 GO Católica Pardo Soltera

6 Vía pública Ambos 37 12 MA Evangélica Branco Separada

7 Cine Diurno 34 6 GO Evangélica Otro Soltera

Resultados

Con respecto a las características sociodemográficas 

de las 395 MPS incluidas en este estudio, la mayoría 

(70,1%) tenía menos de 30 años de edad. Sólo un 18,3% 

tenía entre 31 y 40 años, y un 11,6% más de 40 años. El 

51,3% alcanzó nueve años de escolaridad, mientras que un 

47,3% entre 10 y 12 años y el 2,3% más de 13. La mayoría 

de la muestra declaró ser de color pardo (59,5%), seguido 

de blanco (27,3%) y negro (12,5%). Sólo el 17,2% de 

las entrevistadas afirmó no pertenecer a ninguna religión, 

mientras que el 59,9% declaró ser católica, el 18,8% 

evangélica y el 4,0% espiritista. Con relación al estado 

civil, el 67,1% de las entrevistadas declaró ser soltera, el 

15,71% casada, el 4,4% separada y el 2.9% viuda. Cerca 

de un 70% afirmó que el dinero obtenido a cambio de sexo 

era utilizado para sustentar otras personas. 

La Tabla 2 describe el conocimiento de las 

entrevistadas acerca de los signos y síntomas de ETS. Los 

signos/síntomas de ETS más frecuentemente indicados por 

las participantes fueron heridas/úlceras genitales (66,6%) 

y prurito (61,6%), seguidos por dolor y ardor al orinar 

(57,1%) y dolor abdominal (48,7%), mientras que sólo un 

tercio identificó hinchazón en la ingle como signo de ETS.

Signos y síntomas
de ETS en mujeres

RDS*
nEstimativa 

ajustada (%) IC 95%

Dolor abdominal

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

Sí 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

Sí 57,1 45,2-68,3 259

No sabe 34,7 23,4-48,4 97
(continúa...)

Tabla 2 - Conocimiento de los signos/síntomas de EST 

según el manejo sindrómico de la OMS correspondiente 

a 395 mujeres profesionales del sexo en Goiania, GO, 

Brasil, entre 2009 y 2010
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Signos y síntomas
de ETS en mujeres

RDS*
nEstimativa 

ajustada (%) IC 95%

Hinchazón inguinal

No 14,4 6,7-19,3 80

Sí 33,8 20,4-47,7 204

No sabe 51,8 37,0-70,3 111

Heridas/úlceras genitales

No 10,7 6,0-16,1 33

Sí 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

Sí 61,4 50,0-71,5 275

No sabe 29,1 19,3-41,4 93
*Ajuste según los patrones de reclutamiento del RDSAT. n=395

Tabla 2 - continuación

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

Con respecto al conocimiento de las entrevistadas 

sobre el VIH/SIDA, la Tabla 3 muestra que la mayoría 

sabía que personas con aspecto saludable pueden ser 

Signos/síntomas de EST/VIH/SIDA
RDS*

nEstimación 
ajustada (%) IC 95%

Una persona con aspecto saludable puede estar infectada por el VIH‡

No 7,3 3,8-11,8 26

Sí 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 infección por el VIH que causa el 
SIDA‡

No 19,0 13,0-23,2 94

Sí 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

Sí 18,6 12,5-24,7 70

No sabe - - † 2

La transmisión del VIH ocurre por picaduras de mosquitos‡

No 60,4 52,6-67,7 241

Sí 37,4 30,0-45,3 145

No sabe 2,2 0,7-4,1 9

La transmisión del VIH/SIDA ocurre compartiendo los cubiertos con alguien infectado‡

No 82,6 74,8-87,6 331

Sí 17,4 11,6-24,4 59

No sabe - - † 5

La transmisión del VIH/SIDA ocurre mediante inyecciones con agujas usadas por alguien infectado‡

No 1,0 0,1-1,5 4

Sí 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

Sí 90,6 84,2-93,7 357

No sabe - - † 3

portadoras del VIH (91,7%), que el uso de preservativos 

durante las relaciones sexuales protege contra la infección 

(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 gestación/parto (90,6%) o la 

lactancia materna (70,5%). No obstante, el 19,0% de las 

participantes no identificó el uso del preservativo como 

método de prevención contra la infección por el VIH y un 

81,4% no cree que la abstinencia sexual pueda representar 

una forma de protección 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. 

La posibilidad de transmisión del VIH durante 

la gestación fue mencionada por 357 (90,6%) de las 

participantes, sin embargo, un 23,9% ignoraba la 

posibilidad de transmisión durante la lactancia materna 

y más de la mitad (59,4%) desconocía la profilaxis de la 

transmisión vertical del VIH. 

(continúa...)
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* Ajuste según los padrones de reclutamiento del RDSAT 
†n=395
‡n=106

*Ajuste según los padrones de reclutamiento del RDSAT. †RDSAT no generó ningún intervalo de confianza.
‡n=395. §n=393

Tabla 3 - continuación

Signos/síntomas de EST/VIH/SIDA
RDS*

nEstimación 
ajustada (%) IC 95%

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 45,5 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

Sí 70,5 62,6-76,9 269

No sabe 5,6 3,4-8,6 34

Los signos y síntomas de EST según el manejo 

sindrómico de la OMS reportados por las entrevistadas 

están descritos en la Tabla 4. Flujo vaginal y heridas/úlceras 

genitales en los últimos 12 meses fueron mencionados por 

el 49,0% y 8,6% de las participantes, respectivamente. 

Sin embargo, un 41,7% no solicitó atención en centros 

de salud.

Tabla 4 - Signos/síntomas de EST según el manejo 

sindrómico de la OMS reportados por 395 mujeres 

profesionales del sexo de Goaiania,  GO, Brasil, entre 

2009 y 2010

Variable
RDS*

nEstimativa 
ajustada (%) IC 95%

Flujo vaginal en los últimos 
12 meses†

No 51,0 43,5-59,0 200

Sí 49,0 41,0-56,5 195

Herida o úlcera genital en 
los últimos 12 meses†

No 91,4 87,2-94,8 356

Sí 8,6 5,2-12,8 39

Solicitó atención en centro 
de salud‡

No 41,7 24,8-54,0 37

Sí 58,3 46,0-75,2 69

Discusión

La identificación de signos/síntomas de ETS y del 

conocimiento de estas enfermedades en grupos difíciles 

de alcanzar, como es el caso de las MPS, es importante 

para la formulación, implementación y evaluación de 

las políticas públicas de salud enfocadas en el control y 

prevención de ETS/VIH/SIDA. 

La población de este estudio estuvo predominante 

compuesta por mujeres jóvenes y solteras, siendo éstas 

las características MPS en Brasil(7) y otros países(3,9). 

No obstante, a diferencia de otros trabajos(18-19), 

las participantes de este estudio tenían un nivel de 

escolaridad más alto, siendo que la mitad de ellas tenía 

un mínimo de 10 años de estudios. Este resultado podría 

ser un reflejo los indicadores de educación de nuestra 

región. Datos resultantes de la Encuesta Nacional por 

Muestreo Domiciliar (Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios – PNAD) de 2009 indican que prácticamente 

la mitad de la  población económicamente activa de la 

región Centro-Oeste de Brasil tiene un mínimo de 11 años 

de escolaridad(20).

La falta de información acerca de los signos/

síntomas de EST fue muy marcada en las participantes 

de este estudio. Más de un tercio de ellas no consideran 

o no saben que dolor abdominal, dolor y ardor al orinar, 

hinchazón inguinal, heridas/úlceras genitales y picazón 

son signos/síntomas relacionados con EST, tal como lo 

establecido en el manejo sindrómico de la OMS(2). Estos 

resultados corroboran los hallazgos de otros estudios(9,21) 

e indican la necesidad urgente de iniciar mayores 

inversiones en estrategias de educación en salud, con el 

propósito de que este segmento poblacional sea capaz 

de identificar los signos y síntomas de EST, de modo a 

contribuir al diagnóstico precoz, mejoría del pronóstico e 

interrupción de la cadena de transmisión de los patógenos 

implicados. 

Con respecto al conocimiento de las participantes 

acerca de las vías de transmisión del VIH, la mayoría 

de la muestra observó 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 transmisión del VIH. 
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Prácticamente una de cada cinco entrevistadas 

no calificó al uso del preservativo como método de 

prevención contra el VIH. Un metanálisis demostró que 

es muy poca la información que poseen las MPS respecto 

de vulnerabilidad a las EST y la efectivdad del método 

de barrera en su prevención, lo que indica la necesidad 

urgente de expandir el acceso a programas preventivos(9). 

Diversos mitos acerca de la transmisión 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(22).

Más de la mitad de las entrevistadas (59,4%) 

desconocía la profilaxis de la transmisión vertical del 

VIH y el 23,9% la posibilidad de transmisión 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 Feminización de la Epidemia de SIDA y otras EST 

constituyen una verdadera urgencia, ya que una de sus 

metas es reducir la trasmisión vertical del VIH en toda la 

población femenina(1).

En este estudio, la presencia de EST fue definida 

como el reporte por las MPS muestreadas de flujo vaginal 

y heridas/úlceras genitales en los últimos 12 meses, con 

o sin antecedentes de diagnóstico médico y de laboratorio 

de EST según las pautas del manejo sindrómico de la 

OMS(2). El 49,0% de las entrevistadas reportó presencia 

de flujo vaginal y un 8,6% de heridas/úlceras genitales, lo 

que concuerda con las tasas de prevalencia de las EST de 

interés descritas en trabajos previos(21,23-24).

Una fracción significativa (41,7%) de las participantes 

que reportaron la presencia de signos/síntomas de ETS 

no solicitó atención en centros de salud, lo que confirma 

el distanciamiento de la población investigada respecto 

del sistema formal de salud, resultante del proceso de 

exclusión social en que está inmersa(23-24). Los estudios 

sobre el conocimiento, conductas de riesgo y auto-reporte 

de ETS son instrumentos importantes para la elaboración 

de medidas y estrategias efectivas de prevención de estas 

enfermedades en segmentos poblacionales difíciles de 

alcanzar, invisibles a los servicios de salud, marginados 

y estigmatizados y que por lo tanto, contribuyen 

significativamente a la diseminación de estas infecciones. 

Finalmente, los resultados de este estudio también 

contribuyen al desarrollo científico de nuestra región 

porque permiten comprender la epidemiología de las ETS 

en un grupo considerado prioritario para la prevención de 

estas enfermedades.  

Conclusiones

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 

MPS jóvenes adultas, con bajo nivel de escolaridad y 

solteras. Las entrevistadas demostraron conocimiento 

insuficiente acerca de las EST/VIH, transmisión del VIH 

y signos y síntomas 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% y la de heridas/úlceras 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 países. De este modo, se 

ratifica el papel de estas mujeres como diseminadoras de 

infecciones de transmisión sexual. 
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