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Resumen

Desde 1987 Conasida, através de sus centros
de informacion, ha realizado diferentes
estudios en poblacién de mujeres trabajadoras
del sexo comercial. Con ellos se halogrado
conocer cdmo influyen diversos aspectos en €
gercicio de la prostitucion en la Ciudad de
México, asi como la prevalenciade la
infeccion por VIH que, a diferencia de otras
enfermedades de transmision sexual (ETS), se
ha mantenido baja ( 0.04 por ciento- 0.2 por
ciento). Los factores relacionados con mayor
uso del conddn fueron: nivel de escolaridad,
no tener hijos, mayor experiencia en €l
comercio sexual y menor edad. De acuerdo con
el marco juridico existente, es importante
promover diversas estrategias de prevencion,
ya que ninguno de los sistemas actualmente
utilizados ofrece las condiciones adecuadas
para promover la prevencion del VIH/SIDA.

I ntroduccion

Abstract

Since 1987 The National AIDS Council in
Mexico (Conasida), has conducted research
projects among female CSW, who are seen at
the AIDS Information Centers. Through these
studies there had achieve to find out how
different issues influence commercial sex work
in Mexico City. Since we began our studiesin
1989 the HIV prevalence in this particular
group, has remained low (0.04 per cent - 0.2
per cent). Mandatory HIV testing is not useful
as a preventive measure among sex workers.
Persuasive and structural interventions must be
implemented in accordance with local and legal
situations.

a prostitucion, recientemente denominada sexoservicio 0 comercio
sexual, se define como “... la actividad en la que alguien intercambia
servicios sexuales a cambio de dinero o cualquier otro bien.” (World

Health Organization, 1989). Es un fendmeno complgjo, en e cua estan
involucrados un grupo heterogéneo de individuos —trabajadores sexuales,
clientes, duefios o administradores del local, cantineros, garroteros, meseros,
padrotes 0 madams, conyuge, familiares y autoridades— que se organizan en
diferentes niveles de acuerdo con el nivel socioecondémico, sistema socia y
manej o delasexualidad existenteen cadazona(DeZal duondo, 1992). El término
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prostitucion se utiliza como sindbmino de trabajo sexual, €l cual incluye desde
situaciones en las cuales usualmente no hay relaciones sexuales con e cliente
como sucede con las bailarinas, personas dedicadas al stripteese o con las
ficheras; hastalacontrataci on especificade un servicio sexua enun prostibulo.

Frenteal surgimiento delainfeccion por VIH/sida, como problemade salud
publica, se hadiscutido el papel que losindividuos que gjercen laprostitucion
juegan en sudiseminacion (Padian, 1988). Existendiversosfactoresquepodrian
favorecer lainfecciéndel VIH/sidaenestegrupo, entreloscual esseencuentran:

1 Tasa de seroprevalencia a VIH existente en el érea de procedencia 'y
residencia de las trabajadoras sexuaesy clientes.

Eficienciade transmision del VIH en esa poblacion.
Mayor nimero de parejas sexuales.

Tipo de précticas sexuales.

Nivel socioeconémicobgjo.

Nivel de ofertay demanda de la prostitucion en cada zona o pais.

N oo g bk~ w D

Uso de anticonceptivos hormonales y presencia de otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

o

Estigmatizacién y bajo acceso a servicios de salud o educativos.
9.  Asociacion con e consumo de acohol y drogas.

10. Asociacién con otras précticas de riesgo (transfusion, pareja estable
infectada, drogadiccion intravenosa, etcétera).

11.  Pocahabilidad para negociar con los clientes medidas preventivas.

En 1987 Conasida inici6 la deteccion del VIH entre mujeres y hombres
dedicados a comercio sexual, a partir de entonces se halogré sistematizar y
ampliar este servicio, con lo cual hemos obtenido un mayor conocimiento de
como y en qué grado influyen los factores previamente mencionados en el
trabajo sexual en nuestro pais.

En este articulo se resumen los hallazgos mas relevantes obtenidos en
investigaciones, |os cua eshan sido publicados de maneradetalladaen diversos

204



Sexo comercial e infecciones de transmision sewual ... [P, Uribe ¥ G. Herndndez

articulos, y en lainformacion recabada através de los servicios que se ofrecen
en los centros de Conasida.

Marco juridico

El ordenamiento juridico-legal de la prostitucién ha sido una preocupacion a
travésdelahistoria, pero, independientemente del sistemaque se establezcaen
cada pais (reglamentarista, abolicionista o prohibicionista), la clandestinidad
asociada a la progtitucidon es imprevisible y responde a diversos factores
socioculturales y a la doble moral sexual existente en la mayoria de las
sociedades.

En las Ultimas dos décadas han predominado dos sistemas juridicos en €
comercio sexual en México y en la mayor parte del mundo: € sistema
reglamentaristay el abolicionista.

El apogeo del sistema reglamentarista se dié con el avance cientifico dela
medicina. |nmediatamente después del Primer Congreso Médico | nternacional
(Paris, 1867), se comenzd areglamentar la prostitucion (De Felia, 1958) y en
M éxico setienen antecedentes de 1865 —durante €l periodo de Maximiliano—
cuando se promulgd un decreto reglamentando el comercio sexual y
posteriormenteenloscodigossanitariosde 1891, 1894, 1926y 1934. Estecontrol
no sdlo eraargumento parareforzar actitudes moralistas contralas prostitutas;
tambi én preconi zabasu caracter cientificoconmedidasdehigieneparadefender
lamayor parte de la sociedad. La postura reglamentarista predominé hasta la
SegundaGuerraMundial y posteriormentefuecayendo en desuso, predominando
latendenciaabolicionista.

El sistema reglamentarista establece una reglamentacion para las areas
donde se permiteel gercicio delaprostitucién, como en “zonasdetolerancia’,
“zonasrojas’, “casas de citas’, etc., basada en la proteccion de lasalud de la
mayor parte de la sociedad, através de medidas higiénicas parala prevencion
y control de enfermedades de transmisién sexual. Lareglamentacion establece
€l registroobligatorio delasmujeresquetrabajan enlazonao casa, laobligacion
de dar aviso de todo nuevo ingreso, e cumplimiento de exdmenes médicos
periddicos paratodas|as personasdedicadasalaprostituciony laobligacion de
no gjercerlaen locales distintos del autorizado.

Bajo el sistemareglamentaristalas“ zonas detolerancia’ o “ casas de citas’
seconvertianen carcel esparalasmujeresdedicadasalaprostituciony sushijos,
baj o unaexpl otaci dn queestabl eciaobligacionesy sanciones, sinningun derecho
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y con frecuentes violaciones alos derechos humanos de las mismas; por lo cual
varios paises encabezados por Francia promovieron la abolicién del sistema
reglamentarista.

En 1938 México seadhirid a Conveniointernacional paralarepresiondela
trata de mujeres mayores de edad y la explotacion de la prostitucion, convenio
queestableciolasbasesdel sistemaabolicionista. A partir del 9 deabril de 1940
guedd6 abolida la reglamentacién en el Distrito Federal y fue derogado €l
reglamento para su gercicio que se encontraba vigente desde el 24 de febrero
de 1926 (Pifiay Palacios, 1972).

El régimen abolicionistanace de lanecesidad de reprimir laexpl otacién por
terceros de las personas dedicadas ala prostitucion; no persigue laprohibicién
de la prostitucion, sino que pugna por la libertad para gjercerla bajo ciertos
lineamientosy por laigualdad de sexos. Su principal postulado giraentorno a
la proteccion de menores y mujeres adultas.

En nuestros dias —de acuerdo con informes de la Direccion General de
Asuntos Juridicos e | nternacional es de la Secretaria de Salud— 13 estados del
paisreglamentanlaprostitucién: Aguascalientes, BajaCaliforniaSur, Coahuila,
Colima, Chiapas, Durango, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nuevo Ledn,
Querétaro, Sinaloay Zacatecas; y de acuerdo con conclusionesdel Dr. Ricardo
Franco Guzmén, presentadas en su discurso titulado “ EI Régimen Juridicodela
Prostitucién en México”, para su ingreso a la Academia Mexicana de
Jurisprudencia y Legislacion, sblo mantienen el abolicionismo €l Distrito
Federa y los estados de M éxico, Pueblay Guangjuato (Pifiay Palacios, 1972).

EnlaCiudad deM éxicosesiguee sistemaabolicionista, por locual noexisten
“zonas de tolerancid’ ni tarjetas de control sanitario periodico de las personas
dedicadasalaprostitucion. El lenocinioy laprostitucién demenoressonilegales,
pero laprostitucion en si no esilegal, sdlo existen “infraccionescivicas’ (antes
conocidas como sanciones administrativas) establecidas en el Reglamento
Gubernativo de JusticiaCivicaparael Distrito Federal;* esto quieredecir quela
sancion establecida no es penal. Al infractor se le sanciona con una multa
economicaeguivalentea21 a30 diasde salario minimo o con arresto de 25 a 36
horas y € encargado de observar su cumplimiento es € Departamento del
Distrito Federal .2 Estas sanciones son las mismas que seaplican a personasque

1 Publicado en €l Diario Oficial de la Federacion el 27 de julio de 1993, y en la Gaceta Oficial del
Departamento del Distrito Federal el 29 de julio de 1993.

2 Articulo 8°, fraccion |11 y articulo 5° del Reglamento Guber nativo de Justicia Civica para €l Distrito
Federal, julio, 1993.
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ingieren bebi dasal cohdlicasen lugares publicos no autorizados, dafian arboles,
impiden o estorban €l uso delaviapublica, matratan o ensucian lasfachadasde
inmuebles, revendedores, etcétera

Las infracciones civicas solo pueden ser aplicadas cuando los actos son
realizadosen lugareseinmueblespublicoso en €l servicio pablico detransporte
y eninmuebl es de propiedad particul ar (siempre quetengan efectos ostensibles
enloslugares sefial adosanteriormente). Por otrolado, “invitar alaprostitucion
o gercerla’ no esunainfraccion civicaque se persigade oficio, yaque silo se
procede por queja de vecinos por escrito ante el juez, alin cuando estas
infracciones sean evidentes.®

Entodo el mundo haexistido unagran discusi én sobrelaposturajuridicaméas
recomendable parala proteccion de lasalud publica. Algunas autoridades han
planteado quebajo el sistemaabalicionistasepierdeel control delaprostitucion
y sefavoreceladiseminacion delasenfermedadesdetransmisién sexua (ETS),
basando su planteamiento en el resurgimiento mundial que han tenido estetipo
deenfermedadesenlaslltimas décadas en paises que siguen este sistema, como
Franciao EstadosUnidos. Por otrolado, losdefensoresdel sistemaabolicionista
plantean que esta posturaeslatnicaacorde con ladignidad que debe mantener
cualquier paisen suinterior y ante el mundo, yaque el sistemareglamentarista
favorece violaciones alos derechos humanos de | as personas dedicadas al sexo
comercial, asimismo estudiosy estadisticas existentes acercadelaprevaencia
eincidenciade ETS en TSC muestran que éstas no son menores en un pais o
estado que se rige con un sistema reglamentarista (Pifiay Palacios, 1972).

Es nuestra opinién que ninguno de los dos sistemas ofrece condiciones
adecuadas para la prevencion del VIH/sida en nuestro pais. El sistema
reglamentarista no favorece el control de las ETS (incluyendo el VIH) y es
violatorio de los derechos humanos, basandose més en un sistemade control y
poder queenrazonesdesalud publica. El sistemaabolicionista, comoesaplicado
por lamayor partedel asautoridades, tampoco favorece condi cionesapropiadas
paralaprevencién, yaque se niegalaexistencia de este fenémeno, favorece la
explotaciény lacorrupcion debido aqueno existen normaso lineamientosclaros
de cémo manejar €l comercio sexual, y € acceso ala poblacion de TSC se
dificultaya que éstos se ocultan.

3 Articulo 7°del Capitulo |1 : DelasInfracciones, del Reglamento Gubernativo de Justicia Civica para
el Distrito Federal, julio de 1993.
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Consideramos quelasol ucion paraun mejor manejo del comercio sexual no
solo es juridica; existen aspectos relacionados con factores socioculturales,
como corrupcién, manejodelasexualidady politicasexistentes, quedificultanla
adecuada prevencion del VIH/sida, pero se pueden establecer algunas
recomendaciones general es de acuerdo con €l sistemajuridico vigente en cada
localidad. End sistemareglamentari stahabraquerecomendar medidasrazonables
guefavorezcanlaprevencion, por ejemplo, € usoobligatoriodel condénenzonas
detoleranciay laeducacion permanente de las personas dedicadas al comercio
sexual, como TSC, lenones, clientes, autoridades, etcétera.

En los sistemas aboli cionistas es importante reconocer laexistenciade este
fendmeno, establecer lineamientos y acuerdos claros entre los participantes,
proponiendo intervenciones especificasdirigidasaTSC y clientesen un marco
de derecho y respeto. Ofrecer servicios de salud de calidad es siempre un paso
fundamental paratener acceso e incidir en la poblacién de TSC, y siempre es
mejor que establecer medidas coercitivas.

En México, algunos estados, principalmente aguellos que cuentan con un
sistema reglamentarista, han establecido la deteccion periddicadel VIH alas
trabajadoras sexuales, como medida preventivaen las zonas de toleranciao en
aquellas reguladas por € Estado. Esta medida ha sido Util para conocer la
prevalencia de lainfeccién por VIH en estas poblaciones y debera ofrecerse
como partedeun servicio dedetecci 6n oportunadeenfermedadesdetransmision
sexual. No debe utilizarse como una medida de prevencién o de control
sanitario, yaqueno debeolvidarse“latemporalidad del resultado” que, en caso
deser negativo, indicalinicamentequehastael diadelatomademuestrano hubo
exposicion a VIH. Debe enfatizarse siempre €l uso del condén como medida
preventiva.

Caracteristicas sociodemograficas y ambito laboral

No se conoce con precision cuantas mujeres se dedican al comercio sexual en
el Distrito Federal. L as del egaciones con mayor nimero de hombresy mujeres
en esta actividad son: Cuauhtémoc, Venustiano Carranza, Benito Judrez y
Miguel Hidalgo.

De un promedio de 3 100 trabajadoras sexuales que acudieron a servicio
integral paraladetecci ondeenfermedadesdetransmisionsexual, 34.5 por ciento
son originarias dela Ciudad de Méxicoy el resto del interior de la Republica
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Lamayoria de estas mujeres ofrecen sus servicios en “puntos de calle” (48
por ciento) y bares (38 por ciento), ubicados principal mente enlasdel egaciones
Cuauhtémoc y Venustiano Carranza. Solamente el 8 por ciento laboran en
hoteles, prostibul os, estéticas u otros servicios especiales. Deun 6 por ciento se
desconoce €l lugar de trabajo (Uribe Zufiiga, 1991 y Herndndez Avila, 1992).
Més que unadistribucion real, puede deberse a que las mujeres que gjercen en
laviapublicao bares se encuentran cautivas en virtud de registros obligatorios
odepermanenciatemporal en zonascontroladasy, por ende, sonlasdemésfécil
acceso.

En lasmujeresque acudieron al centro de Conasidadurante 1992y 1993, se
encontré quelaedad promedio erade 27 afios, 54 por cientoteniaestudiosanivel
primariay 8 por ciento eraanalfabeta. Lamayoriade€llas (70.7 por ciento) no
tienen pareja, pero 78 por cientotienehijos, siendo ellasd principal sosténdela
familia(cuadro 1). Laedad promedio deinicio derelaciones sexuaesfuede 17
afosy laedad deinicio en laprostitucién en el 75 por ciento fueentre 16 y 25
anos.

En un muestreo realizado en los lugares de trabajo se encontré que 80 por
cientodelasmujeresde” puntosdecalle’ asiste regularmenteaConasida, 25.8
por ciento de las trabajadoras sexuales de bar y €l 29.7 por ciento de estética,
existiendo un subregistro aproximado de 70 por ciento en estos dos Ultimos
ambientes de trabajo (cuadro 2).

Existe unagran variedad de modalidades del sexo comercial enlaciudad de
México, ya que hay mujeres que se dedican ala prostitucién por lanoche, sin
ser vistas; otras lo hacen de dia, expuestas a la vista de cualquiera; algunas
trabagjantodoslosdias, otras3a4 vecesalasemanay otrassol o unavez por mes.
Al igua que en otros paises, existen diferentes niveles, lo cual en parte esta
determinado por €l lugar y lazona econdmica de la ciudad donde trabajan. En
términosgenerales, lasquetrabajan enlacalle sonlasde nivel socioecondmico
méas bagjo y despuésles siguen las de bar o club nocturno. En casas de masgjey
estéticas, habitual mente trabajan 15 a 20 mujeres como masgjistas o estilistas,
ofreciendo todo tipo de servicios a clientes seleccionados. En el més alto nivel
estan las Ilamadas call girls o acompafantes, que trabajan en casas de citasy
dan “servicios especiales’. En la ciudad de México existen departamentos
|ujososen areasresidenciales, dondelasmujeresatiendenal osclientes, mientras
las “acomparfiantes’ sirven bebidas y aperitivos costosos (Hernandez Avila,
1992).
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Mientras que las mujeres que trabgjan en la calle estéan expuestas y
generalmente registradas 0 son conocidas por lasautoridades, asi como lasque
trabagjan en los bares y clubs nocturnos; lalocalizacién de las estéticas, “casas
especiales’, y call girlsson secretasy menosaccesibles paralosinvestigadores
(Hernandez Avila, 1992).

CUADRO1
PRINCIPALESCARACTERISTICASSOCIODEMOGRAFICASDE
UNA MUESTRA DE3100TRABAJADORASSEXUALES
ATENDIDASENEL CENTRODECONASIDA.

1992-1993

. Cantidad Cantidad
Caracteristicas absoluta relativa (%)
Edad promedio: 27 afios
Nivel de escolaridad
Analfabeta 248 8.0
Primariaincompleta 775 25.0
Primaria 899 29.0
Técnico 205 6.6
Secundaria 474 15.3
Preparatoria 195 6.3
Profesional 78 2.5
Desconocido 226 7.3
Estado civil
Soltera, viuda o divorciada 2192 70.7
Casada 127 41
Otro 781 25.2
Hijos
Sin hijos 682 22.0
1-2 1488 48.0
3-10 930 30.3

contindia
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CUADRO1
PRINCIPALESCARACTERISTICASSOCIODEMOGRAFICASDE
UNAMUESTRA DE3100TRABAJADORASSEXUALES
ATENDIDASENEL CENTRODECONASIDA.

1992-1993
(CONTINUACION)

Caracteristicas Cantidad antidad

absoluta relativa (%)
Nivel socioecondmico Calle(n= Bar (n=1178)

1488)

Bueno 150 (10.1%) 393 (33.4%)
Regular 368 (24.7%) 348 ((29.5%)
Malo 970 (65.2%) 437 (37.1%)
Edad deinicio en el comercio sexual 2325 75.0
Antecedente de transfusi6n sanguinea 214 6.9
Uso de métodos anticinceptivos 2 666 86.0
Uso de condon 2753 88.8
Antecedente de uso de drogas intravenosas 93 0.3
Estado civil del cliente
Casado 2201 71.0
Soltero 434 14.0
Desconocido 465 15.0

Nivel socioecondmico de los clientes de acuerdo con la percepcion de las
trabajadoras sexuales

Alto 651 21.0

Medio 1147 37.0

Bajo 1302 42.0
Fuente: s/f.
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CUADRO2
DISTRIBUCION PORLUGARDETRABAJODEMUESTRAALEATORIA
DE817TRABAJADORASSEXUALES
CIUDAD DEMEXICO.ENERO-NOVIEMBREDE 1993

Lugar de trabajo Total de  NUm. de mujeres por Antecedente de centro
personas sitio de trabajo Conasida
encuestadas
Promedio Rango % promedio Rango (%)
x lugar

Bar n =23 376 16.34 3-31 25.8 0-90.9
169" 8.5 4-16 0 0
Callen=14 367 25 9-50 70 50-98
Estétican =11 74 6.7 3-14 29.7 0-85.7

Fuente: estosdatos corresponden ala poblacién periféricamasculina(meseros, garroteros, cantineros,
etc), que se encuestd en lamuestra a azar de | os bares estudiados.

Prevalencia de la infeccion por VIH

Antelaapariciondecual quier ETS, laspersonasdedicadasal sexocomercia son
vistas como posibles fuente de contagio y un puente paraladiseminacién entre
la poblacion heterosexual (Padian, 1988 y Muecke, 1990). No obstante,
frecuentemente se sobreestimael riesgo real delainfeccion por VIH apartir de
personas dedicadasal sexo comercial, yaquelamayor parte delosestudios son
realizados en las poblaciones de mas facil acceso, que son las de recursos
economi cosmasbagj os; también frecuentemente serefierecomofactor deriesgo
€l contacto con trabajadoras sexual es debido aque socialmente esmas aceptado
gue tener practicas homosexuales o ser adicto a drogas intravenosas (Padian,
1988).

Las trabgjadoras sexuales, al igual que otras mujeres, se han infectado por
drogadiccion intravenosa o por transmision sexual, apartir de susclienteso de
su parejaestable. En un estudio realizado en Africaencontraron que solamente
el 1.4 por ciento de los clientes masculinos de sexoservidoras con atas
prevalencias a VIH se infectaron, mientras que la tasa de infeccién cliente-
sexoservidorafue del 6.7 por ciento (Ayehunie, 1987). Por otro lado, lamujer
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tiene pocas posibilidades de negociar €l uso del conddn y frecuentemente lo
rechaza, incluso ofrecemasdineroparanoutilizarlo (UribeZUfiiga, 1991). Enun
andlisisdel uso de conddn que serealizd entre clientes de mujerestrabajadoras
sexuales en la Ciudad de México, se encontré que e 89 por ciento nuncalo
usaban (Romieu, 1991).

La prevaencia de la infeccion por VIH entre quienes gercen el sexo
comercial varia considerablemente a nivel mundial, dependiendo de laregion
geogréaficay losfactores socioecondmicosy culturalesde cadapais. Enalgunas
regiones de Africadesde ladécadade | os 80 existe evidenciade transmision de
sidademujer aclientey declienteamujer (Pifiay Palacios, 1972; VandePerre,
1985y Clumeck, 1985). Actua menteen Africay el Caribeexisten regionescon
unaseroprevalenciaaVIH mayor del 80 por ciento entretrabajadorassexuales,
la mayoria por transmision sexual. (Padian, 1988; Estébafiez, 1993 y Wofsy,
1990). En cambio, en Europay Estados Unidos, existe una ataincidencia de
drogadiccién intravenosa asociada a sexo comercial, se encuentra este
antecedenteen masdel 70 por ciento deloscasosy seroprevalenciasa VIH del
31.3por cientoal 57.9 por ciento, en lugaresdonde drogadicciony sexoservicio
semezclan, mientrasqueendondeno existeestaasociaci onlasseroprevalencias
son menores a 5 por ciento (Padian, 1988; Estébafiez, 1993 y Wofsy, 1990).

En México existen diversos reportes de seroprevalencia a VIH entre
mujeresdedicadasalaprostitucién: de 1986 a 1987 en Guadal ajara se encontrd
unaseroprevalenciadel 0.4 por ciento (Torres Mendoza, 1988, 1990); en 1987
y 1988 laDireccion General de Epidemiologiareport6 en seisciudadesdel pais
unaseroprevalenciaaVIH del 0.9 por cientoal 5.2 por ciento (Direccion General
de Epidemiologia, 1989). En estudio de seroprevalencia a VIH en 3 612
trabajadoras sexuales de 20 ciudades del pais encontrandose el 0.4 por ciento
VIH positivas (Vadespino, 1990).

En las trabajadoras sexuales del Distrito Federal la seroprevalencia se ha
mantenido atravésdelosafiosmenor al por ciento, variando desde0.04en 1994
hasta 0.36 por ciento en 1999 (cuadro 3), esdecir, laseroprevalenciaal VIH en
mujeresdel sexocomercia en M éxiconoessuperior alademujeresdepoblacion
abierta

El antecedentededrogadi ccionintravenosaen|apoblacion desexoservidoras
gue acuden a Conasida es de 0.3 por ciento, a diferencia de lo que sucede en
Europay EstadosUnidos(Estébariez, 1993y Wofsy, 1990). Estabajaasociacion
adrogadi ccién intravenosa también ha sido reportada por otros investigadores
en México (Vadespino, 1990).
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CUADRO3
SEROPREVALENCIAAVIHENTRELA POBLACIONATENDIDA ENEL CENTRO
DEINFORMACIONY ATENCION SOBRE SIDA, DECONASIDA, DIRIGIDOA
MUJERESDEDICADASAL SEXOCOMERCIAL.
CONASIDA.1995-1999

Ario 1994 1995 1996 1997 1998 1999

NUm. de pruebas redizadasen mujeres 6304 4001 2128 2482 2329 1915
dedicadas alaprogtitucion

NUm. de pruebas positivas 13 5 5 6 6 7
SeroprevadenciaVIH (%) 019 02 02 0.24 0.25 0.36

Fuente: reportes de actividades de Conasida, 1994 a 1999.

Factores relacionados con la utilizacion de conddn

L os factores que se han encontrado asociados a un mayor uso de condén son:
un mayor nivel deescolaridad (p < 0.001), notener hijos, trabgjar en callevsbar,
tener mayor tiempo en €l gercicio de la prostitucion y ser menor de 44 afios
(Uribe Ziniga, 1990). Esto ultimo sucede porque lamuijer joven tiene mayores
posibilidades que una mayor de encontrar aotros clientes si rechaza a uno que
no quiere utilizar el conddn. Lo mismo sucede con la mujer que trabaja en
“puntosdecalle’, donde setiene unamayor demandade clientes que en un bar.
En este UlItimo, si rechaza a un cliente probablemente sea el Unico de lanoche,
debido a tipo de relacion que se establece en estos &mbitos de trabgjo. Las
mujeres sin hijostienen menos presiones econdmicasy pueden rehusarse adar
servicio a un cliente si no quiere usar conddn. No obstante, la experiencia de
como convencer al clientedeusarlofueotrofactor determinanteparalograr que
lamujer negociaray propusierael uso de condén.

A pesar de que en las encuestas més del 88 por ciento de las mujeres reportod
que usaba conddn con los clientes (cuadro 1), en las entrevistas profundasy la
observaci on parti cipanteseencontré quefrecuentementenolo utilizan por miedo
aperder a cliente, ofrecimiento demésdinero oirritacidn vaginal secundariaal
nonoxynol-9 y falta de lubricacion. Asimismo, las prevalencias de otras
enfermedades de transmisi6n sexual encontradasen el mismo grupo de TSC de
laCiudad de México por Condey colaboradores sugieren bajo uso de condon:
sifilis10.1 por ciento, antiHbc 9 por ciento, Herpessimpl etipo 2 69.8 por ciento,
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gonorrea 2.1 por ciento, y Chlamydia trachomatis de 23.7 por ciento (Conde
Gonzélez, 1993). Durante 1998 estudiosde muestras cervical esdemostraron en
estamismapoblacionlassiguientesprevalencias: Chlamydia: 11.97 por ciento;
vaginosis bacyteriana: 26.97 por ciento; tricomoniasis: 2.8 por ciento. Juarezy
colaboradores del INSP, en e mismo afio, en 495 muestras cervicales de estas
mismasmujeresencontréunaprevalenciadel viruspapilomahumano (VPH) del
48.9 por ciento, deloscuales43 por ciento fueron delosgenotiposrel acionados
con cancer cervicouterino. Por otro lado, en un estudio realizado en clientes de
mujeres dedicadas a comercio sexual se encontré que 89 por ciento declaré
nunca usar condon y solamente 9 por ciento reportd usarlo siempre (Romieu,
1991).

Dsurante 1994 se realiz6 un estudio en la Ciudad de México, denominado
“Relaciones de género, negociacion sexual empoderamiento de la mujer y €
condén femenino en México” (Hernandez Tepichin, 1995). Con lafinaidad de
conocer los diferentes factores que influyen en la negociacion sexua y la
aceptaciéndecondonfemenino, serealizaron entrevistasaprofundidady grupos
focales en estéticas y con trabajadoras sexuales que asisten a Conasida; asi
encontramos que alin en aquellos casos en que la mujer percibe € riesgo y
proponelautilizaciondeconddn, lanegociacionfinal sehacepor €l pagoconlos
clientes o por afecto con laparejaestable. Este Ultimo esun factor que dificulta
las intervenciones educativas en esta poblacion, ya que aln en los casos de
sexoservidoras que habitual mente proponen el uso de condén asusclientes, en
su vida privada la confianza,la blsqueda de afecto y el deseo de “no poner
barreras’ influyey a igual que sucede con las mujeres no dedicadas a sexo
servicio; no usan €l condén.

En estemismo estudio seencontrd quee condon femenino resultaunabuena
alternativa parala prevencion de latransmision de ETS. En general, entre las
TSCtuvounabuenaaceptaci on, especia menteporqueal gunasmujerespudieron
utilizarlo sin que € cliente lo notara 'y no requirié de negociacion. Cuando e
condén femenino fue propuesto abiertamente la primera reaccién fue de
rechazo, debidoal aspectoy sobretodo por el hechodequeel anilloesclaramente
visible sobrelos genitales. Después de la primeraimpresién, lamayoriade los
hombresrefirieron sentirsemascomodosquecone condénmasculino(Hernandez
Tepichin, 1995).

Lamayoriadelasmujerestambiénrefirieron mayor sensibilidad que cuando
utilizan el condon masculino después de probarlo varias vecesy haber vencido
la desconfianza de usarlo incorrectamente. En varios casos refirieron haber
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alcanzado € orgasmo con mayor rapidez que cuando no usaban conddn o en
caso de usar e masculino (probablemente por la estimulacion secundaria
debida alos anillos del conddn).

Sin embargo, en muchos casos, € uso de condén femenino disminuyd en
relacion directa con € tiempo transcurrido posterior a la intervencion, no
agotandose la dotacién de condones femeninos recibidos.

Es por ello que actualmente se disefian intervenciones cortas, en las que se
ofrece diferentes aternativas que aumenten la autoestima y la percepcion de
riesgo, ya que la trabagjadora sexual cuenta con una serie de estrategias de
convencimiento parauso del condén que resultarian muy eficacessi selograra
que, en todos los casos, € objetivo fundamental de la negociacion sea su
proteccion.

Conclusiones

La infeccién por VIH entre las trabajadoras sexuales del sexo femenino en
Meéxico se ha mantenido baja; sin embargo no debe perderse de vista que es
importante mantener esta poblacion en estudio, dado que es un grupo con
préacticasdealtoriesgo. Desaf ortunadamenteestabajaprevalenciadeVIH entre
las mujeres sexoservidoras esméas el reflejo delaconcentracion delaepidemia
entre la poblacion de hombres que tienen sexo con otros hombres, que de la
adopcion de medidas preventivas. Lo cual esevidente por lasaltasprevaencias
encontradas entre hombres sexoservidores (15,25 por ciento), asi como la
frecuenciaelevadadeotras ET S entrelas sexoservidoras, que denotan poco uso
de condon.

México se encuentra en un momento fundamental para evitar que se den
experiencias como lareportada en Tailandia, donde a partir de 1988 hubo un
aumento explosivo de los casos de infeccion por VIH entre trabajadoras
sexuales, lascual es se estimaque constituyen de 2 a4 por ciento delapoblacion
total (500000-1 000000 mujeres). En1988 TailandiareportéprevalenciasaVIH
en trabgjadoras sexuales de 0.09 por ciento y en 1990 de 17 & 72 por ciento
(Muecke, 1990). Esta misma experiencia se ha observado recientemente en
Calcuta, India (Estébafiez, 1993), con un aumento posterior de la tasa de
prevalenciaaVIH enlapoblacion heterosexua y unasituacion similar ocurrio
en Honduras, reportandose unaseroprevalenciaaVlH en TSC de 25 por ciento
en San Pedro Sula, en 1990 (Beach, 1990).
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Las pruebas de deteccidn del VIH, de manera obligatoria, han demostrado
suineficaciacomo medidadeprevencién, por lo quehabriaqueplantearsecomo
principal es estrategias |a educacion atodos losindividuos que participan en €
sexoservicio, asi como realizar intervenciones que modifiquen losfactores que
no permiten el cambio, como es un mayor acceso a servicios, la no
estigmatizacion, laaccesibilidad aloscondones, etc. Unadelasevidenciasmas
contundentes de la efectividad del condon, que ha sido divulgada como una
experiencia exitosa a nivel mundial por e Programa Mundia de Sida de
Naciones Unidas, es el Programa Conddén a 100 por ciento realizado en
Tailandiaen 1997, déndeseobservé unadisminuciénde87 por cientodelasETS
y se logré disminuir las altas prevalencias que se registraban entre reclutas y
mujeres embarazadas.

Es importante conocer los factores individual es (necesidades econdémicas,
historia personal, contexto familiar, creencias, significados, procesosinternos
paralatomadedeci siones, précticassexual es, habilidades, nivel deorganizacion)
y determinantescontextual esquefacilitan esoscomportamientoso quedificultan
el cambio delos mismos (culturasexual existente, normas socioculturales para
las relaciones de género, grado de estigma asociado al sexo servicio, paliticas,
marcojuridico, accesoaservicios), paraestablecer |asintervencionesnecesarias
paraevitar la diseminacion de lainfeccion por el VIH y otras ETS en TSC en
México.
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