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RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre practicas sanitarias
en trabajadoras sexuales. Material y métodos: estudio cuasi-experimental, realizado en el Centro Referencial Espe-
cializado de ITS/VIH (CERITSS) Raul Patrucco Puig, del distrito de Cercado de Lima. La muestra estuvo conforma-
da por 50 trabajadoras sexuales del club «Las Cucardas», la recoleccion de datos se realizo a través de un cuestionario
disefiado por los investigadores, cuya validacion se realizo mediante juicio de expertos y prueba piloto. Se utilizé un
cuestionario de 30 preguntas: seis de aspectos sociodemograficos, nueve de caracteristicas de trabajo y quince de
conocimientos sobre practicas sanitarias. Se aplico en tres sesiones: pretest, intervencion educativa y postest. Resul-
tados: el nivel de conocimiento en el pretest fue de nivel bajo — medio; alcanzando 92% de conocimiento alto, después
de la educacion. El 65% de las que fueron portadoras de una Infeccion de Transmision Sexual (ITS), uso preservativo
al continuar con su trabajo y el 35% dejo de trabajar; el 90% a quienes se les detecto una ITS, acudié al centro de
salud; y el 82% acuden a su control médico en un periodo regular. Conclusiones: la intervencion educativa sobre
précticas sanitarias incrementé el nivel de conocimientos e influy6 en el cambio de sus conductas a favor de la salud.

Palabras clave: prostitucion, conocimiento, educacion en salud. Peru. (Fuente DeCs BIREME).

Effectiveness of educational intervention on the level of
knowledge about health practices among sex workers

ABSTRACT

Objectives: Determinate the effectivity of educational intervention in the level of knowledge about health practices
among sex workers. Material y methods: Determinate the effectivity of educational intervention in the level of
knowledge about health practices among sex workers. Results: The level of knowledge in pre-test was medium-low;
the 92% reached a higher knowledge after the educational intervention. From those carrying a sexually transmitted
infection (STT), 65% used comdoms to continue working and 35% stopped working; from the ones detected with a STI,
90% went to the health center; and just 82% go to the medical control in a regular period. Conclusions: The educational
intervention about health practices increased the level of knowledge, influencing to change their behavior in favor of
health.
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INTRODUCCION

El trabajo sexual, es un fenémeno social que afecta a di-
versos aspectos de la sociedad y que no se limita solo a
actividades individuales ejercidas por la mujer que se pros-
tituye y el cliente; hay que recordar que en esta labor
participan multiples actores, ademas de los directamente
implicados como el proxeneta, los comerciantes y el esta-
do; es importante ubicar este problema dentro del contex-
to politico, social econoémico y cultural que le ha dado ori-
gen y que lo sigue manteniendo, en el que se puede apre-
ciar un sistema de opresion y explotacion, estructuras eco-
nomicas y sexistas que limitan las posibilidades de desa-
rrollo personal, laboral educativo y politico de todas las
mujeres (1).

Las politicas sanitarias definen la prostitucion como un
problema de salud publica refiriendo que las trabajadoras
sexuales constituyen, por su profesion, un colectivo
especialmente vulnerable a ITS, VIH/SIDA, Pudiéndolas
ademas, transmitir a sus clientes; por lo que proponen
actuaciones de Prevencion dirigidas a personas que
efercen la prostitucion y a sus parejas afectivas (2).

La politica sanitaria, vigente en el pais, establece que las
mujeres que trabajan en locales nocturnos como
trabajadoras sexuales, se presenten de forma obligatoria
a un control sanitario mensual, el cual consiste en un
examen clinico y ginecolégico. Ademas, cada seis meses
se les realiza la prueba sérica para descarte del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

Aunque el control sanitario mensual es importante para el
control de la propagacion de las infecciones de transmision
sexual, hay que tener en cuenta que existen otras
infecciones, como las el virus de hepatitis B y el virus de
hepatitis C, entre otras (3).

Es dentro de este contexto que podemos entender la doble
vulnerabilidad de este grupo de mujeres, para la infeccion
de las ITS por su condicion de mujer y por la actividad
que realizan. Esto hace que muchas veces no accedan a
servicios de salud, a informacion y carecen del poder que
les permita la negociacion del uso del preservativo con
sus clientes y con su pareja estable.

En los ultimos afios, esta situacion se ha agravado en el
Pert, puesto que se observa un incremento del trabajo
sexual clandestino y se encuentra cada vez mas a mujeres
de menor edad dentro de €l (1).

Las practicas sanitarias que contribuyen al fomento y
mantenimiento de la salud son: la higiene personal, higiene

de vivienda, saneamiento basico, prevencion de accidentes
y primeros auxilios. La salud de cada individuo depende
de los factores genéticos y en mayor proporcion de su
modo de vida y de los riesgos a los que se expone. El
conocimiento de estos factores y el manejo adecuado va
a determinar el grado de salud de cada individuo (4).

En el estudio Fenémenos de la prostitucion, realizado
por Ferras J. demuestra que los clientes sistematicamente
son los que no desean ponerse el preservativo bajo el
concepto de «no sentir» y elevan considerablemente el
precio de la practica demandada; sin embargo, las politicas
de salud se empefian en determinar como objetivos el
Aumento de habilidades de los trabajadores del sexo
para negociar prdcticas sexuales mds seguras con
clientes y parejas sexuales. Parece ser que la prevencion
es responsabilidad de las trabajadoras del sexo y no de
sus clientes (5).

«La educacion sanitaria es el proceso de ensefianza-apren-
dizaje, mediante el cual se promueven practicas saluda-
bles» (6) y se desalientan aquellas que son dafiinas. Para
ser efectiva, la educacion sanitaria debe responder a las
necesidades particulares de la poblacion a la que va dirigi-
da. Por lo tanto la educacion sanitaria es un proceso de
formacion responsable del individuo a fin de que adquiera
los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para
la defensa y la promocion de la salud individual y colecti-
va.

Uno de los grandes desafios que enfrenta la enfermera,
es satisfacer las necesidades de ensefianza para el
fomento de la salud. En este sentido, las enfermeras son
cada vez mas sensibles a su funcion docente, en virtud de
su experiencia y de los cuidados de salud, es por ello que
la Enfermeria desempefia una funcion vital en la promocion
de la salud (7).

Segun Nola J. Pender, en su modelo de promocion de la
salud, identifica los factores cognitivos-perceptivos del
individuo que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales y que se
traducen en la participacion de conductas que favorecen
la salud cuando existe una clave de accion, con el objetivo
de integrar perspectivas de enfermeria y de las ciencias
conductuales sobre los factores que influyen en las
conductas de salud (8).

Se debe resaltar que para asegurar la calidad y eficacia
de una intervencion educativa hay que considerarlo en un
marco real y, para aplicarlo debe adaptarse a las
caracteristicas sociales del lugar donde se hace la
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educacion, para lograr una conducta que mejore las
condiciones de vida y salud de los individuos y de la
colectividad (7).

La enfermera también facilita el aprendizaje mediante
seleccion de métodos y técnicas de ensefianza mas
apropiados para satisfacer las necesidades individuales.
Con frecuencia se procede a la lectura o explicacion del
método de ensefianza acompaiiada siempre de un dialogo
o cambio de impresiones que se considere importante, ya
que brinda al individuo una oportunidad para expresar sus
sentimientos e inquietudes, formular preguntas y recibir
informacién adecuada sobre cualquier mal entendido o
interpretacion incorrecta; asimismo, en el programa
educativo se recomienda hacer uso de material didactico
como libros, folletos, laminas, peliculas, muestras de frotis,
grabaciones y modelos (9).

En tal sentido, la Enfermeria como profesion, dirige su
atencion preventiva-promocional a la persona, teniendo
en cuenta al ser humano como ser holistico, capaz de
desarrollarse en su entorno personal, familiar y social,
logrando la estabilidad en sus necesidades y goce de su
bienestar, elevando la calidad de vida de las trabajadoras
sexuales a través de intervenciones educativas
relacionadas con la importancia de aplicar practicas
sanitarias.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue cuasi-experimental y se realiz6 en el
club «Las Cucardas», sede en la cual trabajan las mujeres
que son atendidas por el Centro Referencial Especializa-
do en Infecciones de Transmision Sexual, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida Rail Patrucco Puig, el cual se
encuentra ubicado en el Cercado de Lima. La poblacion
estuvo conformada por 780 trabajadoras sexuales y la
muestra estuvo comprendida por 50 trabajadoras sexua-
les, las cuales fueron seleccionadas por muestreo no
probabilistico, considerando los siguientes criterios de se-
leccion: que posean carné sanitario, entre los 15 y 40 afios
de edad que se desempefian como trabajadoras sexuales
y que deseen participar voluntariamente, previo consenti-
miento informado.

Para recolectar los datos se utilizé la técnica de encuesta
y se aplicé un cuestionario estructurado con 30 preguntas
en total, tres abiertas y 27 cerradas, de las cuales fueron
de aspecto sociodemograficos, nueve sobre caracteristicas
de trabajo y 15 de conocimientos sobre practicas sanitarias;
siete preguntas sobre higiene perineal y ocho preguntas

sobre ITS, considerando en evaluacion las preguntas de
conocimiento con un puntaje de 0 a 1 por pregunta, lo cual
hace un total de 15 puntos.

El instrumento se sometio a la prueba de expertos; se conto
con la participacion de diez profesionales (enfermeras,
psicologos, médicos y docentes universitarios) con
experiencia en el tema y el disefio de instrumentos, asi
como a la prueba piloto, siendo aplicado a 15 trabajadoras
sexuales con las mismas caracteristicas pero que no
formaron parte de la muestra. La prueba piloto permitid
reajustar la redaccion de algunas preguntas y estimar el
tiempo de aplicacion.

Para determinar el nivel de conocimientos se aplicé la
Escala de Estaninos de la que se obtuvo la siguiente
clasificacion:

CALIFICACION  PUNTAJE
Bajo 0-8
Medio 911
Alto 12-15

En la primera sesion, se aplico el pretest de manera
individualizada en un tiempo aproximado de veinte minu-
tos. Previamente se dio a conocer el contenido y la impor-
tancia de la participacion de las trabajadoras sexuales en
el estudio. Si accedian a participar se les solicitaba que
llenaran el consentimiento informado. A cada trabajadora
sexual se le garantizo la confidencialidad de la informa-
cién brindada.

En la segunda sesién, se desarrollé los contenidos
educativos con la metodologia expositiva — participativa,
de manera individualizada, los cuales constan de dos
intervenciones educativas que consideraron: higiene
perineal e ITS con énfasis en VIH/SIDA. Al término se
realizaron preguntas de retroalimentacion.

La intervencién educativa se desarrollo en 35 minutos en
total con un intervalo de cinco minutos de descanso entre
cada plan educativo.

En la tercera y ultima sesién, después de una semana de
intervalo luego de 1a intervencion educativa, se realizo el

postest.

Una vez obtenida la informacion, recolectada a través del

=
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instrumento aplicado en el pre- y postest, estos fueron
agrupados y ordenados de acuerdo con los codigos
preestablecidos, luego se procedié a transcribir los datos
de filiacion de forma manual en una hoja aparte, para rea-
lizar una clasificacion de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas. Posteriormente, se realizé la evalua-
cion de la prueba de conocimientos sobre higiene perineal
e ITS a las trabajadoras sexuales; de acuerdo con la cali-
ficacion obtenida fueron clasificadas en el nivel alto, me-
dio o bajo.

Los resultados fueron ingresados al sistema informatico

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre pricticas sanitarias
en el pre- y postest de las trabajadoras sexuales.

con la finalidad de elaborar una base de datos, utilizando
el programa Microsoft Office Excel 2007, donde se efec-
tud la tabulacioén. Se utilizo la escala de Estaninos para
determinar los rangos de puntuacion, luego de la aplica-
cion del pre- y postest.

La presentacion de datos se realizo mediante tablas de
doble entrada con frecuencias absolutas y relativas.
Adicionalmente, se realizo la prueba de «t» de Student
pareado, para las inferencias estadisticas.

Cada participante firmé un consentimiento informado. La
investigacion contd con autorizacion del CIE-UPCH.

Tabla 2. Nivel de conocimientos segiin resultados obtenidos
en el pretest sobre higiene perineal e ITS de las trabajadoras

Julio — 2010 sexuales. Julio — 2010
NIVEL DE PRE-TEST POST-TEST HIGIENE INFECCION pE
CONOCIMIENTO N° DA N® o NIVEL DE PERINEAL TRANSMISION
; CONOCIMIENTO SEXUAL
Bajo 19 38 0 0 Ne % N° %
Medio 28 56 4 8 Bajo 28 56 4 8
Alto 3 6 46 92 Medio 14 28 23 46
Alt 8 1 23 4
Total 50 100 50 100 1 s .
Total 50 100 50 100
tn-1=15373 gl=49 p = 0,000 (a.s)
Tabla 3. Caracteristicas del trabajo sexual.
Julio - 2010
Caracteristicas
del trabajo sexual Respuest N %
A.- Antecedentes de Si 20 40
infeccion de No 30 60
transmision sexual Total 50 100
B.- Para los que si han Us 6 preservativo 13 65
tenido ITS Dej6 de trabajar 7 35
(¢Cémo se protege?) Total 20 100
Acude al centro de salud 45 90
C.- Sile detectan ITS Acude ala farmacia 5 10
Total 50 100
Cada 28 dias 41 82
D.- Control periédico de L vz poniSering g 0
salud Cada 3 meses 5 10
Cada 2 semanas 4 8
Total 50 100
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DISCUSION

Se realizo el estudio con una muestra de 50 trabajadoras
sexuales; con una edad promedio de 24,5 afios de edad.
En relacion al estado civil, 90% son solteras, dentro de
este porcentaje 80% no tiene hijos y 10% son madres
solteras. En el grado de instruccion, 54% presenta grado
de instruccion de secundaria completa al momento de ejer-
cer el trabajo sexual. Con referencia al tiempo de oficio,
56% se desempefian entre 1 a 2 afios en este oficio. Res-
pecto al trabajo sexual que realizan, el 40% labora 6 dias
a la semana. Con relacion a la atencion de clientes por
dia, el 44% atiende entre 11 a 15 clientes por dia.

Al comparar el nivel de conocimientos antes y después de
la intervencion educativa, se encontrd una variacion posi-
tiva significativa, pues se favorecio el incremento del ni-
vel de conocimientos sobre practicas sanitarias. E1 92%
presenta un puntaje alto en el postest, a comparacion del
6% que logré un alto puntaje en el pretest. En el nivel
medio, hubo un descenso marcado para resultados del
postest, variando en un 48%, de esta manera, el puntaje
bajo Gnicamente se refleja en el pretest (tabla 1).

Estos resultados son similares a los encontrados por Ca-
nales en su estudio titulado Influencia de la educacion
sobre conocimientos y medidas de prevencion prima-
ria frente al sida en meretrices con carné del centro
de salud antivenéreo de Lima — 1989-1990, cuyo obje-
tivo fue identificar la influencia de la educacion sobre co-
nocimientos y medidas de prevencion primaria frente al
SIDA, en meretrices con carné, que acuden periodica-
mente al Centro de Salud Antivenéreo; se destaca la es-
tructura formal de la influencia de un moédulo educativo
aplicado a las trabajadoras sexuales para medir su nivel
de conocimientos, ya que se encontré que en la primera
encuesta el 82,7% presentd un nivel de conocimiento de-
ficiente (no aceptable) que luego de la aplicacion del mo-
dulo educativo, se evidencia un incremento notable en el
nivel de conocimientos aceptable con un 100%, agrupan-
dose el mayor porcentaje en las escalas bueno y muy bue-
no con 94,2% (10).

Otro resultado similar encontrado por Tejada en el estu-
dio Efecto de la educacion sobre conocimientos y me-
didas preventivas frente a la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana en prostitutas clandes-
tinas captadas por la Prefectura de Lima 1992, el ob-
jetivo fue identificar el efecto de la educacion sobre cono-
cimientos y medidas preventivas frente a la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana, se encontr6 que

antes del contenido educativo, el nivel de conocimientos
era no aceptable (68,4%) pero luego del contenido educa-
tivo cambi6 hacia aceptable en 96,1% (11).

Segun el enfoque constructivista, obliga a considerar que
cuando un mensaje esta excesivamente alejado de los
esquemas previos de los participantes, no tiene para ellos
mayor significacion y asi, el proceso de ensefianza/apren-
dizaje es incapaz de desembocar con verdadera
significancia. Probablemente se obtendria una memoriza-
¢ion, pero seria de escaso o nulo valor funcional. Por otro
lado, si los mensajes se presentan sin cuestionar sus prac-
ticas habituales, no se alcanzaria el nivel de motivacion
minima que justifique el darles importancia y asi el apren-
dizaje también se veria igualmente bloqueado (6).

Segtin Nola J. Pender, en su modelo de promocion de la
salud, identifica los factores cognitivos-perceptivos del
individuo que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales y que se tra-
ducen en la participacion de conductas que favorecen la
salud, cuando existe una clave de accion, con el objetivo
de integrar perspectivas de enfermeria y de las ciencias
conductuales sobre los factores que influyen en las con-
ductas de salud (8).

El incremento observado en el grupo del postest, puede
ser debido a que el modulo educativo fue disefiado y brin-
dado a una poblacion homogénea considerando el manejo
del lenguaje adecuado y apropiado hacia las trabajadoras
sexuales, asi como a la estructuracion basada en informa-
cion basica y medidas preventivas de ITS e higiene peri-
neal, que fueron expuestas de manera puntual. Asi,
Carovano refiere que los programas educativos destina-
dos a las mujeres deben desarrollarse en un contexto de
comprension de las barreras sociales y economicas (12).

En los resultados de la investigacion, segtn el analisis en
el pretest, al comparar el nivel de conocimientos sobre
higiene perineal e ITS, se observa que existe un 56% de
nivel de conocimiento bajo en higiene perineal frente al
tema de ITS, que muestra un 46% de nivel de conoci-
miento medio — alto. Lo cual indica que las trabajadoras
sexuales tienen mas conocimiento en el tema de ITS que
en higiene perineal (tabla 2).

Cabe resaltar que luego de revisar la literatura no se en-
contro estudios relacionados con identificar la deficiencia
de cada tema brindado en la intervencion educativa. Los
investigadores asumen que los medios de comunicacion y
las campaiias de salud realizadas referente al tema de
ITS-VIH/SIDA se ha difundido de manera muy positiva,

B
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dando a conocer este tema a nivel nacional, mientras que
por el tema de higiene perineal hay un déficit de conoci-
mientos, ya que las mismas trabajadoras sexuales no co-
nocen la anatomia de su sistema genital femenino.

En los resultados se hace énfasis a la importancia de la
intervencion educativa sobre practicas sanitarias (higiene
perineal, ITS-VIH/SIDA), dirigida a las trabajadoras
sexuales, para incrementar el nivel de conocimientos que
influird en el cambio de sus conductas a favor de la salud.

Por otro lado, los programas educativos pueden contribuir
areducir temores suministrando informacién objetiva. Es
necesario puntualizar que la educacion es responsabilidad
de todos los sectores de la sociedad y los organismos de
salud deben participar en este esfuerzo, la responsabili-
dad se basa en una educacion preventiva, pues asi se lo-
grard un cambio de conducta que favorezca la preven-
cion de las infecciones y enfermedades.

Con relacion a la caracteristicas de trabajo se les pregun-
16 si durante su trabajo habian contraido alguna ITS, el
40% (20 personas) dijeron que si habian presentado ITS.
En el caso de las 20 trabajadoras sexuales que reportaron
que alguna vez tuvieron ITS durante el trabajo sexual, el
65% (13 de ellas), seguia trabajando usando preservativo
como medida de prevencion; mientras que el 35% (7 tra-
bajadoras), decidié no trabajar hasta lograr la recupera-
cion de su salud (tabla 3).

Se ha establecido que el uso del preservativo disminuye la
propagacion de muchas enfermedades transmitidas por
via sexual. La forma mas efectiva para prevenir las ITS/
VIH en el caso de las trabajadoras sexuales se reduce al
usarlo. Esta es una de la formas de prevencion, particu-
larmente util en los grupos donde no es posible evitar los
contactos sexuales multiples ni las practicas sexuales de
riesgo (13). Todos nos encontramos en riesgo de contraer
esta infeccion y ya no se debe hablar mas de «grupos de
riesgo» sino de «comportamientos de riesgo», pues lo pri-
mero hace que personas que no se consideran en los gru-
pos de riesgo se infecten al no tomar las precauciones
necesarias (14).

Unresultado similar encontrado por Trujillo en el estudio
titulado Practicas sexuales y seroprevalencia de infec-
cion por VIH, HTLV-1 y sifilis en meretrices clandesti-
nas de Lima, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia
de practicas sexuales de riesgo para infeccioén por enfer-
medades de transmision sexual (ETS) y la seroprevalencia
de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
tipo 1 (VIH-1), Virus Linfotropico de células T humanas

tipo 1 (HTLV-1) y Treponema pallidum en meretrices
clandestinas de Lima Metropolitana, se encontré que el
25% de las meretrices clandestinas refiere el anteceden-
te de, por lo menos, una ETS, el 13% de tlcera genital y el
6% de adenopatia inguinal; para las que refirieron usar
siempre condon estos antecedentes eran significativamente
menores, podemos deducir que una parte de esta pobla-
cion todavia tiene gran riesgo de infeccion por el VIH y
otras ETS con el consiguiente efecto de transmitirlas a la
poblacion que las frecuenta, especialmente aquellas que
no usan condon (15).

Para tratar de influir en un comportamiento dificil de mo-
dificar, los programas educativos deben alentar a las per-
sonas con comportamientos de riesgo a que modifiquen
determinadas practicas, en lugar de sugerir que cambien
de orientacion basica que conduce al comportamiento de
riesgo, por ejemplo: educar a las trabajadoras sexuales a
usar condon en todas sus relaciones sexuales, seria mas
efectivo que persuadirle a que abandone la prostitucion,
probablemente podemos deducir que una parte de esta
poblacion todavia tiene gran riesgo de infeccion por el VIH
y otras ITS con el consiguiente efecto de transmitirlas a la
poblacién que las frecuenta.

La frecuencia de asistencia de las trabajadoras sexuales
al centro de salud es de cada 28 dias en su mayoria, ma-
nifestado en el 82%, que representa a 42 trabajadoras
sexuales. El 10% (5 trabajadoras sexuales) realizan sus
controles médicos cada 3 meses, y en su minoria el 8% (4
trabajadoras sexuales) acuden al centro de salud siempre
y cuando tengan algin malestar o requieran atencion de
urgencia (tabla 3).

En un estudio similar realizado por Valdez en La sexuali-
dad frente al VIH: conocimientos, actitudes, creencias
y practicas en la ciudad de Cochabamba, cuyo objeti-
vo fue describir los conocimientos, las actitudes y las prac-
ticas sexuales de la poblacion de 15 a 49 afios de edad de
la ciudad de Cochabamba, se encontrd que el 80,4% de
las trabajadoras sexuales refiere que se hizo el ultimo con-
trol médico, hace menos de 1 mes, el 9,8% entre 1 a 3
meses, el 4,3% entre 3 y 6, el 1,8% entre 6 y 12, el 0,6%
hace mas de 1 afio y nunca el 1,2% (16).

En cuanto al control de salud, debe quedar claro que la
frecuencia regular al centro de salud, no significa necesa-
riamente que la persona esté sana, sino indica que la mu-
jer se esta controlando. Sin embargo, atn existen factores
que predisponen la ausencia de las trabajadoras sexuales
a los establecimientos de salud, entre ellos estan la discri-

minacion, la atencion, los recursos, los accesos a servi- ~
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cios, entre otros.

A través del desarrollo del presente estudio, llegamos a
resaltar nuestra funcion educativa, puesto que como pro-
fesionales de salud debemos estar constantemente parti-
cipando en la promocion y prevencion de medidas sanita-
rias, proyectando programas educativos que beneficien la
salud de la comunidad, en caso especifico concientizando
la importancia de la adecuada higiene perineal, como la
prevencion de infecciones de transmision sexual. El reto
inmediato para los profesionales de la salud que trabajan
en este campo es urgente y necesario, asi como poner en
marcha intervenciones que consigan cambiar los compor-
tamientos de riesgo, sobre todo tratando de desarrollar
programas eficientes en el desarrollo de practicas sanita-
rias en las trabajadoras sexuales, previniendo brindando
educacion.
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