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(Social characteristics and risk behaviour for HIV infection in male transgender street prostitutes)

Resumen

Objetivo: Describir las condiciones de vida y de trabajo, las
practicas asociadas a la transmisién del VIH, la cobertura y
los resultados autoinformados de la prueba de VIH, en un grupo
de travestis y transexuales que ejercen la prostitucion en la
calle.

Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos de traves-
tis y transexuales masculinos que ejercian la prostitucion en
la calle, en Madrid, y que fueron atendidas por la unidad movil
de un programa de reduccion de dafos en 1998. Se recogieron
datos sobre caracteristicas sociodemograficas, condiciones
de trabajo, consumo de drogas ilegales, conductas de ries-
go sexual y estado seroldgico frente al VIH autoinformado.

Resultados: Se entrevistaron 132 travestis y transexuales
masculinos, de las cuales 56% eran espariolas. La mediana
de edad era de 30 afios. El 50% tenia un nivel de estudios
de EGB o inferior. El 11% se habia inyectado drogas ilega-
les alguna vez. La mediana de afos de prostitucion era de 8
anos y el 66% habia ejercido solo en la calle. En el dltimo mes,
todas dijeron utilizar el preservativo en las practicas anales
insertivas con los clientes, el 98% en las anales receptivas y
el 49% lo utilizaron siempre con la pareja en el ultimo afo. El
39% tuvieron algun accidente con el preservativo en el ulti-
mo mes. El 73% se habia realizado la prueba del VIH, sien-
do positivas el 22% (el 16% entre las que nunca se habian
inyectado drogas y el 58% entre las que se habian inyecta-
do alguna vez).

Conclusiones: En travestis y transexuales que ejercen la pros-
titucién la prevalencia de VIH es elevada, incluso entre las no
inyectoras. El uso del preservativo en el medio laboral es alto,
pero también su accidentabilidad. Los programas de prevencion
del VIH en prostitucién deberian adaptarse mas especifica-
mente a los distintos grupos que la ejercen.

Palabras clave: VIH. Travesti. Transexual. Prostitucién. Con-
ductas de riesgo.

Abstract

Objective: To describe life and work conditions, practices as-
sociated with HIV transmission, self-informed HIV status and
HIV test coverage in a group of male transgender street pros-
titutes.

Methods: Case descriptive study of male transgender street
prostitutes who attended a mobile unit of a harm reduction pro-
gramme in 1998 in Madrid, Spain Information on sociode-
mographic characteristics, work conditions, illegal drug use,
sexual behaviours and self-informed HIV status was collec-
ted.

Results: 132 male transgenders were interviewed, of which
56% were Spanish. Median age was 30 years. 50% had pri-
mary school education or less. 11% had injected drugs some-
time in their lives. Median time in prostitution was 8 years and
66% had worked only in the streets. In the last month, all of
them said to use condoms in insertive anal sex with clients,
98% in receptive sex and 49% always used it with their part-
ners in the previous year. 39% referred accidents with con-
doms within the previous month. 73% had had an HIV test,
of which 22% said to be HIV positive (16% in those who had
never injected drugs and 58% in the ones who had).

Conclusions: HIV seroprevalence in male transgender
street prostitutes is high, even in non-intravenous drug users.
They nearly always use condoms with clients but have a high
level of accidents. HIV prevention programmes in prostitution
should be more specifically adapted to the different groups of
commercial sex workers.

Keys words: HIV. Transvestite. Transsexual. Transgender. Pros-
titution. Risk behaviours.
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Introduccién

a epidemia de sida ha puesto de manifiesto que

la prostitucién es una actividad potencialmen-

te de riesgo para la transmision del VIH y, ade-

mas, que tanto trabajadores como usuarios son
grupos poblacionales que requieren especial atencién
en los sistemas de vigilancia epidemiolégica y en las
actividades de prevencion'. Los estudios de VIH y pros-
titucion se han centrado mayoritariamente en las
personas que la ejercen y, en especial, en las mujeres.
En Espanfa, la mayoria de los trabajos se basan en
muestras de mujeres que acuden voluntariamente a con-
sulta en centros de ETS/VIH>4. A semejanza de lo des-
crito a nivel internacional, los estudios espanoles se-
nalan que se mantienen bajas prevalencias de VIH en
las mujeres que ejercen la prostitucién y no han con-
sumido drogas por via intravenosa, y que el riesgo de
infeccion se asocia a conductas inyectoras, propias o
de la pareja.

A pesar del mayor riesgo de transmision de la in-
feccién por VIH que tienen las practicas sexuales ana-
les en comparacion con las vaginales®, los trabajos sobre
hombres que ejercen la prostitucién y, especialmente,
sobre travestis y transexuales masculinos, son bastantes
escasos en la bibliografia internacional y casi inexistentes
en Espana. El grupo de travestis y transexuales mas-
culinos es heterogéneo en relacion a la identidad y pre-
ferencias sexuales; sin embargo, comparten ciertas ca-
racteristicas: han nacido con un sexo bioldégico mas-
culino, ejercen la prostitucién con apariencia femenina
parcial o total, en lugares propios o compartidos con
mujeres, sus clientes son varones de cualquier prefe-
rencia sexual que no siempre conocen el sexo biolo-
gico de la persona a quien demandan el servicio y re-
alizan practicas sexuales orales, anales e incluso va-
ginales en el caso de transexuales con reasignacién qui-
rirgica de su género. Se han descrito en ellos preva-
lencias de infeccion por VIH superiores a las de las mu-
jeres y los hombres que ejercen la prostitucion, atri-
buyéndose este elevado riesgo de infeccién a una mayor
frecuencia de préacticas sexuales anales no protegidas
y a un consumo mas frecuente de drogas por via in-
travenosa®’. Se ha sugerido que estas practicas de ries-
go podrian estar condicionadas por una limitada alter-
nativa laboral, producida por el rechazo social que sus-
cita la expresién de su identidad.

En Espafa s6lo se ha encontrado un estudio sobre
48 travestis y transexuales masculinos, realizado en
1996, como parte de un trabajo mas amplio sobre pros-
titucién femenina y conductas de riesgo para el VIH?.
La prevalencia autoinformada fue similar en las muje-
res y en los travestis y transexuales, no destacando tam-
poco diferencias en las conductas de riesgo de ambos
grupos.

El trabajo tiene como objetivos describir las condi-
ciones de vida y de trabajo, las practicas asociadas a
la transmision del VIH, asi como la cobertura y los re-
sultados autoinformados de la prueba de VIH en un
grupo de travestis y transexuales que ejercen la pros-
titucién en la calle.

Métodos

Se realizé una encuesta a travestis y transexuales
masculinos que ejercian la prostitucion en las calles de
la ciudad de Madrid, que hablaban espariol con la su-
ficiente fluidez como para entender y contestar a un
cuestionario, y que acudieron para proveerse de pre-
servativos y/o jeringuillas a la unidad mévil de la Aso-
ciacion para la Prevencion, Reinsercion y Atencion de
la Mujer Prostituta (APRAMP), entre abril y diciembre
de 1998.

Dada la imposibilidad de diferenciar entre los travestis
y los transexuales, y de precisar su identidad sexual,
se ha optado por tratarles conforme a la identidad fe-
menina con que fueron entrevistadas y, por abreviar,
seran denominadas travestis en el texto. El 82% fue-
ron entrevistadas en dos parques de Madrid (la Casa
de Campo y el Paseo de Camoens), las dos zonas de
mayor concentracién de este tipo de prostitucion entre
las asistidas habitualmente por la unidad mévil en la
ciudad.

La informacién se obtuvo por entrevista personal en
la furgoneta, mediante un cuestionario anénimo se-
miestructurado. Se incluyeron preguntas sobre carac-
teristicas sociodemograficas, condiciones de trabajo,
consumo de drogas ilegales y vias de administracion,
conductas sexuales de riesgo en el ambito laboral y pri-
vado, accidentes en el uso del preservativo en el am-
bito laboral y estado seroldgico frente al VIH (afio del
primer test positivo o del Ultimo negativo, lugar de rea-
lizacion de la prueba y periodicidad del seguimiento).
La entrevista duraba unos 20 minutos.

Las preguntas del cuestionario se refirieron a mo-
mentos o periodos de tiempo variables: el Gltimo ser-
vicio, para las practicas sexuales y el uso del pre-
servativo; el Ultimo episodio, para las caracteristicas
del accidente con el preservativo; la ultima semana,
para los dias trabajados, los lugares y el niumero de
clientes; el Gltimo mes, para el consumo de drogas, las
practicas sexuales, el uso del preservativo y la fre-
cuencia de accidentes; y el ultimo afo, para las rela-
ciones sexuales y uso del preservativo en el ambito
privado. Se consideraron practicas sexuales insertivas
aquellas en las que el pene de la travesti se introduce
en la boca o ano del cliente y receptivas cuando el
pene del cliente se introduce en la boca o ano de la
travesti.
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Se realizé una prueba piloto de seis entrevistas con
el fin de valorar la comprension de las preguntas, el
grado de aceptabilidad, la duracién, los aspectos del
formato que ayudaran a agilizar la entrevista y la fac-
tibilidad de que el equipo de la unidad mévil pudiera
asumir esta nueva tarea.

Todas las entrevistadas tenian un nimero de identi-
ficacion que habia sido asignado por el programa
en los primeros contactos con la unidad movil, que
se registraba en una ficha individual con el lugar y fe-
cha completa de nacimiento, y que se requeria a cada
persona en los sucesivos contactos con el programa.
Este numero, consignado en cada cuestionario, per-
mitié garantizar que no hubiera entrevistas duplicadas.

Los entrevistadores fueron, fundamentalmente, los
dos componentes de la unidad movil si bien un 7% de
las entrevistas las hicieron dos asistentes voluntarios.
Todos ellos fueron entrenados para la realizacion de la
entrevista. Se procuré garantizar que la entrevista pre-
cediera a la atencion habitual y que los entrevistado-
res fuesen diferentes de los que realizaban el consejo
0 proporcionaban preservativos o jeringuillas. No se ofre-
cia dinero por contestar el cuestionario. Se descono-
cen las caracteristicas de las travestis que no llegaron
a participar en el estudio.

Se realiz6 un analisis descriptivo utilizando medias
y porcentajes. Para la mayoria de las variables se es-
tratifico por nacionalidad, comparando las caracteristi-
cas de las travestis espafolas con las de las inmigrantes.
La comparacion de proporciones se realizé mediante
la prueba de y? o el test exacto de Fisher, y la de me-
dias, con el test de la «t» de Student, considerando sig-
nificativas las diferencias con una p < 0,05.

Resultados

Se obtuvo informacién de 132 travestis, el 15% de
las cuales era la primera vez que acudia a este dispo-
sitivo. La proporcion de no respuesta fue inferior al 3%
en todas las preguntas, excepto para el curso de fina-
lizacion de estudios (17%).

Caracteristicas sociodemogrdficas

El 74% de las travestis inmigrantes procedia de Ecua-
dor (tabla 1). ElI 78% tenia menos de 34 afos, siendo
mas jévenes las inmigrantes (media de 31 anos vs 29
anos; p < 0,05) y el 50% tenia un nivel de estudios de
EGB o inferior, aunque en un tercio de las entrevista-
das no pudo determinarse el nivel alcanzado. La ma-
yoria (61%) de las espafolas vivian solas, en una casa
de alquiler o en hoteles o pensiones, no asi las inmi-
grantes que convivian mas frecuentemente con amigo/as

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de consumo
de drogas de 132 travestis que ejercen la prostitucion
en la calle. Madrid, 1998

n %
Nacidas en Espaia 74/132 56,0
Edad
<25 35/132 26,5
25-29 28/132 212
30-34 40/132 30,3
>35 29/132 22,0
Convivencia actual
Sola 59/129 45,7
Con su pargja 34/129 26,4
Con amigos 30/129 23,3
Con familiares 3/129 2,3
Otras 3/129 23
Lugar donde vive
Casa en alquiler 65/131 49,6
Casa propia 11131 8,4
Hotel o pensién 44/131 33,6
Casa de amigos o casa de familiares 9/131 6,9
Enlacale 2/131 1,5
Nivel de estudios
No ha ido a la escuela 0 no ha aprobado
los estudios primarios 0 5.° curso de EGB 20/132 15,2
Estudios primarios o 5.° de EGB aprobado 32/132 242
EGB completa 14/132 10,6
Estudios secundarios completos 19/132 14,4
Estudios indeterminados/No recuerda 47/132 35,6
Ha estado alguna vez en prision 13/129 10,0
Su Unico trabajo ha sido la prostitucion 59/132 447
Ingresos distintos a la prostitucion en la actualidad 26/132 19,7
Uso de red sanitaria privada en ltimo afio 21/48 438
Drogas consumidas en los Ultimos 30 dias
Heroina sin mezclar 25/132 18,9
Cocaina sin mezclar 36/132 27,3
Base o crak 8/132 6,1
Poppers 13/132 9,8
Speedball 12/132 9.1
Al menos una de las anteriores 51/132 38,6
Se hainyectado alguna vez en la vida 14/132 10,6
Se hainyectado en los dltimos 30 dias 7/132 53

(43%). El 55% habia desempeinado en el pasado algun
trabajo no relacionado con la prostitucion pero en la
actualidad s6lo una de cada cinco tenia ingresos de otra
fuente. Durante el Ultimo afo un 37% habia acudido al
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menos una vez al médico por distintos motivos, de
las que el 44% habia utilizado la red asistencial pri-
vada.

El 39% habia consumido alguna de las sustancias
detalladas en la tabla 1 en los treinta dias previos a la
entrevista y el 11% se habia inyectado drogas alguna
vez en su vida, siendo esta conducta mucho mas fre-
cuente entre las espanolas (18%) que entre las inmi-
grantes (1,7%) (p = 0,003). El 7% dijo haber cambia-
do de sexo y el 55% que desearia hacerlo. El 30% ase-
gurd que seguia un tratamiento hormonal, de las que
sblo el 23% lo hacia con supervision médica. El 18%
afirmé que se inyectaba alguna sustancia en los pechos,
caderas u otra parte del cuerpo para conseguir formas
corporales femeninas, observandose una mayor fre-
cuencia de tratamiento hormonal o de inyeccion de sus-
tancias en las travestis inmigrantes (60%) que en las
espaniolas (23%) (p < 0,001).

Caracteristicas del gjercicio de la prostitucion
y condiciones de trabagjo

El 41% llevaba diez 0 mas anos de ejercicio de la
prostitucion (mediana = 8), el 52% habia iniciado esta
actividad con menos de 20 anos y dos de cada tres la
habian ejercido Unicamente en la calle (tabla 2). Du-
rante la semana previa a la entrevista, el 17% habia tra-
bajado también en uno o mas lugares, ademas de en
la calle, mas de la mitad habia trabajado los siete dias
(media = 6 dias) y el nUmero medio de clientes fue cua-
tro el dia de menos trabajo y diez el de més. Las tra-
vestis espafiolas llevaban mas afios trabajando y te-
nian menos clientes que las inmigrantes (p < 0,001). El
39% refirié haber sido agredida, fisica y/o psicolégica-
mente por algun cliente en el dltimo ano.

Précticas sexuales en el dmbito laboral

En el Gltimo servicio la practica mas frecuente fue
la orogenital receptiva (tabla 3). En el ultimo mes casi
todas utilizaron siempre el preservativo en la practica
orogenital receptiva, en menor proporcién en la inser-
tiva, y practicamente todas refirieron un uso sistema-
tico del preservativo en las practicas anales.

El 39% sufri6 algun accidente con el preser-
vativo en el dltimo mes, y de ellas un 69% mas de uno.
Con respecto al dltimo accidente, la mayoria habia
consistido en una rotura del preservativo durante
una practica anal y sin haber utilizado lubricante.
El 72% indicé que no habia oido hablar de la exis-
tencia de preservativos especiales para las practicas
anales.

No se observaron diferencias significativas en las
conductas de riesgo con los clientes entre las traves-

Tabla 2. Caracteristicas del ejercicio de la prostitucion de 132
travestis que ejercen la prostitucion en la calle. Madrid, 1998

n %
Edad de inicio en la prostitucion
<15 3/128 23
15-19 63/128 49,2
20-24 42/128 32,8
>25 20/128 15,6
Afios de ejercicio de la prostitucion
<1 11/128 8,6
1-4 30/128 234
5-9 34/128 26,6
10-14 29/128 22,7
>15 24/128 18,7
Ha gjercido sdlo en la calle 87/132 66,0
Otros lugares de trabgjo en la dltima semana
Sauna 1/132 0,8
Pubs 1132 08
Discotecas 12/132 9,1
Pisos 3/132 23
Por teléfono a domicilios/hotel 4/132 3,0
En su casa 6/132 4,5
Otro lugar 3/132 2,3
NUmero de dias trabajados en la Gltima semana
<5 29/132 22,0
5-6 30/132 22,7
7 73/132 55,3
Numero de clientes en la Ultima semana:
— Dia de mayor trabajo
<5 14/132 10,6
5-9 56/132 424
10-14 39/132 29,6
>15 23/132 17,4
— Dia de menor trabajo
0 18/132 13,6
1-4 61/132 46,2
5-9 45/132 34,1
>9 8/132 6,1
Ha sido agredida por algun cliente en el Ultimo afio 51/130 39,2

tis espafolas y las inmigrantes, a excepcién de un menor
uso sistematico del preservativo por las espafolas en
la practica oral insertiva (68% vs 86%; p = 0,046).

Practicas sexuales en el dmbito privado
Una gran mayoria habia mantenido relaciones sexuales

fuera del trabajo en el Ultimo afo, destacando un menor
uso del preservativo que en el &mbito laboral (tabla 4).
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Tabla 3. Relaciones con clientes: practicas sexuales,
uso del preservativo y accidentes en 132 travestis que ejercen
la prostitucion en la calle. Madrid, 1998

n %

Précticas sexuales realizadas en el dltimo servicio:

Relacion orogenital receptiva 127/132 96,2

Relacion orogenital insertiva 48/132 36,4

Relacion anal insertiva 26/132 19,7

Relacion anal receptiva 36/132 27,3
Usd el preservativo en el Ultimo servicio:

Relacion orogenital receptiva 119/127 93,7

Relacion orogenital insertiva 32/48 66,7

Relacion anal insertiva 25/26 96,2

Relacion anal receptiva 33/36 91,7
Usd siempre el preservativo en el Ultimo mes:

Relacion orogenital receptiva 123/132 932

Relacion orogenital insertiva 85/118 72,0

Relacion anal insertiva
Relacion anal receptiva

104/104 100,0
126/128 98,0

Realizd sexo seguro® en €l Ultimo mes 96/132 72,7
Tuvo accidente con el preservativo en €l Ultimo mes 52/132 39,4
Numero de accidentes en €l Ultimo mes:
1 16/52 30,8
2 15/52 28,8
3 18/52 34,6
>3 3/52 58
Tipo de incidencia en el ultimo accidente:
Se rompid durante €l servicio 33/52 63,5
Se salid durante €l servicio 11/52 211
Otras circunstancias 8/52 15,4
Tipo de préctica en €l Ultimo accidente:
Relacion anal 36/44 81,8
Relacion orogenital 3/44 6,8
No recuerda el tipo de practica 5/44 11,4
Us6 lubricante en el Ultimo accidente 3/44 6,8

2Porcentaje de personas que utilizaron siempre el preservativo con los clientes en
todas sus practicas sexuales.

No se detectaron diferencias significativas en las conductas
sexuales privadas entre espafnolas e inmigrantes.

Estado seroldgico frente al VIH

El 74% de las travestis se habia realizado la prue-
ba del VIH, no diferenciandose significativamente de las
que no se la habian hecho, ni en las principales varia-
bles sociodemogréficas, ni en el consumo inyectado de

drogas (tabla 5). El 58% de las que se habian inyec-
tado drogas alguna vez eran VIH positivas y el 17% de
las que nunca lo habian hecho (p = 0,001). El 90% de
las seropositivas indicé que no se hacian seguimiento
clinico de la infeccién por VIH.

Discusion

Los principales datos sociosanitarios referidos a 132
travestis que ejercen la prostitucion en la calle indican
que se trata de un grupo de personas de bajo nivel de
estudios, que ejercen en condiciones laborales difici-
les, incluso con riesgo de ser agredidas, y que pocas
disponen de trabajo o ingresos alternativos. Desarrai-
gadas de sus familias y de sus lugares de nacimiento,
suelen vivir solas, a excepcién de las inmigrantes que
se agrupan entre ellas. Tienen un consumo importan-
te de drogas ilegales aunque es pequena la proporcién
de las que se las han inyectado alguna vez y usan ge-
neralizadamente el preservativo con los clientes en las
practicas de mayor riesgo. Las que se han inyectado
drogas alguna vez en su vida refieren una seropositi-
vidad mas de tres veces superior a las que nunca se
han inyectado. Muy pocas seropositivas se hacen con-
trol médico de la evolucion de la infeccion y una ter-
cera parte de las que son negativas hace méas de dos
anos que se hicieron la Ultima prueba. Casi la mitad tiene
como referencia asistencial la red sanitaria privada.

Tabla 4. Practicas sexuales en las relaciones privadas en 132
travestis que ejercen la prostitucion en la calle. Madrid, 1998

n %

Ha tenido relaciones sexuales fuera del trabajo
en el ultimo afio

NUmero de personas con |as que ha mantenido
relaciones sexuales en el dltimo afo:

111/132 84,1

1 53/110 482
2-4 21/110 19,1
5-9 28/110 255
>10 8/110 72

Uso del preservativo en las relaciones sexuales
fuera del trabajo en el dltimo afio:

Siempre 55/111 495

A veces 27/111 243

Nunca 29/111 26,1
Ha tenido pareja en €l dltimo afio 95/111 85,6
Tiene pareja en la actualidad 67/111 604
Sabe que su pareja del Ultimo afio se habia

inyectado drogas 3/95 32
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Tabla 5. Realizacion de la prueba de VIH y estado serolégico
autoinformado en 132 travestis que ejercen la prostitucion
en la calle. Madrid, 1998

n %

Se ha realizado el test del VIH: 97/132 735
Se ha inyectado alguna vez 12/14 85,7

No se ha inyectado nunca 85/118 72,0
VIH positivo: 21/97 21,6

Se ha inyectado alguna vez 7112 58,3

No se ha inyectado nunca 14/85 16,5
Afo del primer resultado positivo:

Antes de 1996 11/21 52,4

1996 4/21 19,0

1997 3/21 14,3

1998 3/21 14,3
Seropositivas que realizan seguimiento médico

de lainfeccién 2/21 95
Afo de la Ultima prueba VIH negativa:

Antes de 1997 26/76 34,2

1997 34/76 447

1998 16/76 21,1

Los trabajos internacionales de travestis masculinos
que ejercen la prostitucion®'” estan basados en mues-
tras pequenas y heterogéneas, describiendo un amplio
rango de prevalencias de VIH (del 5,3%'" al 86%"").
Entre otros factores, este hallazgo refleja sin duda la
distinta proporcion de consumidores por via intravenosa
en las muestras (del 0% al 73%""). Los resultados en
estos estudios se comparan, tanto con los encontrados
en hombres homosexuales® como con personas de
ambos sexos que ejercen la prostitucién' 417, La pre-
valencia de infeccién de nuestro estudio (21,6%) se sitda
en un nivel intermedio entre las de los estudios inter-
nacionales en este tipo de poblaciéon y es superior a la
obtenida en el Unico trabajo localizado referido a nues-
tro medio® sobre 48 travestis, realizado con una meto-
dologia muy semejante a la nuestra. La prevalencia
(58%) en las travestis del presente estudio que se han
inyectado drogas es algo superior a las descritas en in-
yectores de nuestro medio™y similar a las de mujeres
que ejercen la prostitucion y se han inyectado drogas
(50,8%*y 54,7%?). Sin embargo, conviene destacar que
la prevalencia de VIH en las travestis de nuestro estu-
dio que nunca se han inyectado (16,5%) es mucho mas
alta que las descritas en Espafa en mujeres no in-
yectoras que ejercen la prostitucion en diferentes lugares
(2-1,2%'%; 1,5%*; 3,7%?; 2,3%%°), incluida la calle
(7,8%?2") , comparable a las observadas en hombres ho-
mosexuales (16,4%-20%2>2%) y en hombres que ejer-
cen la prostitucién en la calle (17,3%?'). Este resulta-

do en travestis, que apunta a un mayor riesgo sexual,
podria explicarse, en parte, por el mayor riesgo aso-
ciado con practicas sexuales anales, mas frecuentes
cuando la prostitucion es ejercida entre personas con
un sexo biolégico masculino. Ademas de este aspec-
to, habria que tener en cuenta los perfiles de riesgo para
el VIH de los clientes y parejas privadas de las travestis.
En las mujeres que ejercen la prostitucion esta muy do-
cumentado que el haber tenido una pareja inyectora,
VIH+ 6 bisexual, implica un mayor riesgo de infeccién23,
y los escasos estudios de usuarios de prostitucion evi-
dencian que los clientes de mujeres tienen menor pre-
valencia de VIH que los clientes de hombres 2526,

Las travestis que ejercen la prostitucion tienen ma-
yores necesidades econdmicas, derivadas no sélo de
la dificultad de encontrar otros trabajos complementa-
rios, sino también, de sus mayores gastos en cuidados
fisicos. Por lo tanto, tendrian un mayor riesgo potencial
para aceptar conductas sexuales de riesgo impuestas
por el mismo cliente o para asumirlas como forma de
exploracién de su propia identidad sexual®. Las traves-
tis se enfrentan con los mismos problemas descritos en
mujeres y hombres para mantener conductas de sexo
seguro en el medio laboral pero, ademas, pueden tener
que afrontar otras situaciones mas complejas cuando
el cliente desconoce su sexo bioldgico. Pese a todas esas
consideraciones, las travestis de nuestro estudio declaran
un uso generalizado del preservativo con los clientes,
sobre todo en las practicas de mayor riesgo (entre el
90 y el 100% de las ocasiones, tanto en el ultimo ser-
vicio como en el Gltimo mes). Este dato coincide con lo
descrito en un estudio de 27 travestis que ejercen en
la calle', donde también declaré usarlo siempre un 93%.
El hallazgo, pese a las circunstancias en que se reali-
z6 la entrevista y que seguramente han facilitado una
infraestimacion de las conductas de riesgo, puede con-
siderarse muy positivo, pues indica, al menos, la asun-
cién tedrica del comportamiento valorado como correcto
por el programa de prevencién. En el ambito privado,
sin embargo, el uso del preservativo en las travestis del
estudio es sensiblemente inferior que en el medio laboral,
como ya se ha descrito en estas poblaciones® 0141517 |
Esta conducta diferencial, matizada segun la edad, género
y preferencia sexual, también se ha observado en otros
estudios de prostitucion de mujeres? y hombres®. Este com-
portamiento refleja que las situaciones de mayor confianza
promueven practicas sexuales sin proteccion y es seme-
jante a lo descrito al comparar las relaciones entre la pa-
reja estable y los contactos ocasionales en poblaciones
gue no ejercen la prostitucion (homosexuales 2, consu-
midores de drogas'®y poblaciéon general #7).

Las travestis del estudio tienen un llamativo nivel de
accidentes laborales con el preservativo (39% en el Ul-
timo mes). La mayoria desconoce la existencia de pre-
servativos especiales para las practicas anales y muy
pocas usan lubricantes. La comparacién con la acci-
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dentabilidad descrita en homosexuales (30% de fallo?®
y 32% rotura en el Ultimo afio®) y hombres que ejer-
cen la prostitucion® se complica por la heterogeneidad
de los periodos de referencia y la frecuencia relativa de
uso en funcién del tipo de practicas de riesgo.

No puede descartarse que en el grupo haya una pro-
porcién indeterminada de hombres que se reconozcan
como tales y ejerzan la prostitucion como travestis, cual-
quiera que sea su preferencia sexual®®. Pero en con-
junto, aun con los datos que se aportan de cambio de
sexo o intencionalidad de hacerlo y de las practicas re-
lacionadas, no es posible valorar la situacion de trans-
generismo de la muestra, ni algunos elementos muy es-
pecificos que podrian estar asociados a un mayor ries-
go de transmisién’: intercambio de jeringuillas en el tra-
tamiento hormonal o en tratamientos de remodelacién
corporal, problemas de uso del preservativo por impo-
tencia en relacién al uso de hormonas, etc.

Por lo que respecta a la validez y las posibilidades
de generalizacion de los hallazgos del estudio, convie-
ne precisar que los resultados se refieren a un grupo
de travestis de habla hispana que ejercen en la calle de
una gran ciudad espanola, que las inmigrantes proce-
den en su mayoria de un solo pais y que todas han sido
captadas por un programa de reduccién de dafnos; todo
ello limita la generalizacion del perfil descrito. Cabria es-
perar una distinta situacién de riesgo para el VIH entre
las travestis que ejercen en locales tal y como se ha visto
en el caso de las mujeres?? e incluso distintos gradientes
de riesgo entre las de la calle® o el pais de origen'® .
La medicion de la prevalencia de VIH a partir del au-
toinforme plantea el problema de su validez que, aun-
que se ha comprobado que es elevada en inyectores®,
no ha sido evaluada en poblaciones similares a la nues-
tra si bien no existen razones para pensar que haya ses-
gos especiales. Es evidente que el uso del autoinforme
para evaluar las conductas de riesgo para la transmi-
sién del VIH en las personas que participan en progra-
mas de prevencion del VIH tiende a subestimar las con-
ductas socialmente reprobables®, cuya disminucién o
erradicacion constituye en muchas ocasiones el objeti-
vo del propio programa. En nuestro caso, esa tenden-
cia habitual es muy posible que se haya reforzado al ser
los educadores y proveedores de preservativos del pro-
grama los encargados de llevar a cabo las entrevistas,
a pesar de que se procurd que el entrevistador no fuera
el mismo que realiz6 la atencion ese dia. Es evidente
que disponer de entrevistadores externos o el uso de
técnicas de entrevista que evitan la presencia del en-

trevistador, pueden atenuar ese sesgo® pero son de mas
dificil aplicacién en entrevistas de calle e incrementan
los costes del estudio. El sesgo de memoria se trat6 de
controlar utilizando referencias temporales proximas, aun-
que habria que revisar en profundidad el uso del tiem-
po cronoldgico en entrevistas a personas de tan irre-
gulares ritmos de vida y trabajo. Finalmente, para ade-
cuarse mejor a las dificultades de acceso a estos co-
lectivos, habria que utilizar cuestionarios mas cortos de
duracion y compensar econémicamente al entrevista-
do por el tiempo empleado.

En conclusién, creemos que el conjunto de datos
que se aportan sirven para proporcionar informacién de
interés para el conocimiento de las caracteristicas so-
ciolaborales, de las practicas de riesgo para la trans-
misién del VIH y de la prevalencia de infeccion por este
virus, en un grupo de prostitucién del que apenas exis-
tia, hasta el momento, ningln dato en Espana. Seria
aconsejable que los niveles de prevalencia obtenida por
autoinforme se validaran con datos de laboratorio, si
bien, con la informacién disponible, parece claro que
existe un margen de intervencion para extender a todo
el grupo la realizacién de la prueba del VIH en centros
publicos desde donde podria garantizarse el seguimiento
serolégico y clinico de la infeccion.

El grupo de travestis, de forma similar a lo descri-
to para hombres y mujeres en nuestro medio, posee
una seroprevalencia de VIH fundamentalmente asociada
con conductas inyectoras y una disociacién de las con-
ductas sexuales de riesgo entre el medio laboral y el
privado. Pero la alta prevalencia asociada al riesgo de
transmision sexual en travestis plantea la obligacién de
investigar mas a fondo sus determinantes, ampliar los
estudios a clientes y parejas y mejorar la metodologia
que se emplea para acceder al conocimiento de los com-
portamientos de riesgo. Las organizaciones que man-
tienen los programas de reducciéon de dafos deberian
de emprender acciones especificas orientadas a ofer-
tar y promover el uso de preservativos de mayor re-
sistencia y de lubricantes acuosos. Paralelamente, ha-
bria que investigar en este grupo los condicionantes de
la accidentabilidad tales como preferencias del tipo de
preservativo, prejuicios sobre el uso de lubricante y sobre
todo los aspectos de control de la negociacién para su
uso. Se trataria en suma de ir ajustando en estas po-
blaciones las intervenciones preventivas desde el sis-
tema sanitario, los programas especificos de reduccién
de danos de algunas ONG y la accion coordinada de
ambos.
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