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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, las
condiciones de trabajo, las conductas sexuales y la prevalen-
cia de infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C
(VHC) y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) en un grupo
de mujeres inmigrantes que ejercen la prostitucion en Madrid.

Métodos: Estudio transversal de 579 mujeres inmigrantes que
ejercian la prostitucion, atendidas en un centro de ITS de Ma-
drid entre 1999 y 2000. Se analizan las caracteristicas socio-
demogréficas, las condiciones de trabajo, el consumo de dro-
gas por via parenteral y las practicas sexuales con los clientes
y en su vida privada. La atencién incluia un control de las prin-
cipales ITS y el estudio serolégico para el VIH, el VHB y el VHC.

Resultados: La media de edad fue de 28,7 anos, el 96% pro-
cedia de Latinoamérica y ninguna habia consumido drogas
por via parenteral. La edad media de inicio en la prostitucién
fue de 27,4 afos y el 93,3% habia comenzado en Espafa.
En el dltimo mes, el 98% habia utilizado siempre el preser-
vativo en las penetraciones vaginales o anales con los clien-
tes, pero sélo el 17,6% en sus relaciones privadas. Un 30%
refiri6 alguna rotura del preservativo durante un servicio. La
prevalencia de infeccién por el VIH fue del 0,2%, y por el VHC
del 0,9%. El 8,1% tenia anticuerpos anti-core para el VHB y
el 0,5% antigeno de superficie. La prevalencia de otras ITS
fue del 18,0% y la de otras infecciones genitales no necesa-
riamente de transmision sexual, del 27,3%.

Conclusiones: Se observa un uso generalizado del preserva-
tivo con los clientes, aunque también una elevada frecuencia de
roturas. La prevalencia de marcadores de infeccion para el VIH,
el VHB y el VHC es baja, aunque la de otras ITS es elevada.
Palabras clave: Infecciones de transmisién sexual. VIH. Pros-
tituciéon. Inmigrantes. Conductas de riesgo.

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic characteristics,
work conditions, sexual behavior, and prevalence of HIV, he-
patitis B (HBV), and hepatitis C (HCV) infection and of other
sexually transmitted infections among a group of female im-
migrant prostitutes in Madrid.

Methods: We performed a descriptive study of a group of im-
migrant women who worked as prostitutes and who attended
a sexually transmitted diseases (STD) clinic in Madrid in 1999
and 2000. Information was collected on sociodemographic cha-
racteristics, work conditions, use of injected drugs, and sexual
practices with their clients and in their private lives. The ser-
vices provided included screening for the main STDs and se-
rological studies for HIV, HBV and HCV.

Results: A total of 579 female immigrants were analyzed. The
mean age was 28.7 years. Ninety-six percent were from Latin
America. None reported having consumed injected drugs. They
began to work as prostitutes at a mean age of 27.4 years and
93.3% of them began in Spain. In the previous month, 98% had
always used condoms for vaginal and anal penetrations with
their clients and 17.6% had used them in their private sexual
relations. Thirty percent reported condom breakage during in-
tercourse. The prevalence of HIV and HCV infection was 0.2
and 0.9%, respectively; 8.1% showed HIV anticore antibodies
and 0.5% showed surface antigens. An ulcerative STD was diag-
nosed in 2.1% and a non-ulcerative STD was diagnosed in 16%.

Conclusions: Condoms are generally used with clients alt-
hough the frequency of breakage is high. Condom use in pros-
titutes’ personal lives is dramatically lower. The prevalence of
markers for HIV, HBV and HCV is low and the frequency of
STD is moderate.

Key words: Sexually transmitted diseases. HIV. Prostitution.
Immigrants. Risk behaviour.
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Introduccién

radicionalmente se ha atribuido a las mujeres que

ejercen la prostitucion un papel importante en la

transmisién de infecciones por via sexual’. Por

consiguiente, ésta ha sido una de las poblacio-
nes diana para los programas de control de las infec-
ciones de transmision sexual (ITS) y de prevencion de
la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH). Sin embargo, en los trabajos sobre el VIH y
la prostitucién realizados en los paises occidentales
se han encontrado bajas prevalencias de dicho virus
en estas mujeres, salvo en las que habian consumido
drogas por via parenteral o tenian una pareja infec-
tada®"e.

En Espana a principios de los noventa, la propor-
cion de mujeres inmigrantes que ejercian la prostitu-
cion captadas en diferentes dispositivos sanitarios no
superaba el 35%?23. Estudios mas recientes han des-
crito un cambio en la composicion de este colectivo,
con aumentos en la proporcién de inmigrantes que ha
superado el 80%, la mayoria procedente de Latinoa-
mérica y, en segundo lugar, de Africa subsaharianas’.
En otros paises de la Uni6n Europea se ha descrito
un fenémeno similar, aunque varian mucho las areas
geograficas de procedencia'’. Tras los cambios des-
critos, resulta de interés profundizar en las caracte-
risticas sociolaborales y de salud de esta poblacion,
para adecuar las intervenciones dirigidas a este co-
lectivo.

En el presente trabajo se ha estudiado un grupo de
mujeres inmigrantes que ejercia la prostitucion en Ma-
drid y se describen las caracteristicas sociodemogra-
ficas, las condiciones de trabajo, las conductas sexuales
y la prevalencia de ITS, asi como de los marcadores
serologicos del VIH y los virus de las hepatitis B (VHB)
y C (VHC).

Métodos

El estudio se realiz6 en un centro ambulatorio, gra-
tuito, ubicado en Madrid, que posee una amplia tradi-
cién en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
ITS/VIH. Para recibir asistencia en dicho centro, no se
precisa disponer de ningin documento de identificacion
personal, lo que facilita el acceso y la atencién sanita-
ria de los inmigrantes sin permiso de residencia o de
otras personas con dificultades para acudir a la red asis-
tencial normalizada.

Las mujeres que ejercen la prostitucion son aten-
didas en dos consultas médicas. Durante la primera vi-
sita se efectla una valoracién del riesgo de ITS, con-
sejo preventivo, control de ITS y diagnéstico seroldgico

del VIH, el VHB y el VHC. Si se descarta en estas mu-
jeres la presencia de enfermedad, se les aconseja vol-
ver cada 6 meses. A todas las mujeres susceptibles se
les ofrece la vacunacién contra el VHB.

En el presente estudio se incluyé a todas las mu-
jeres inmigrantes que ejercian la prostitucion y acudie-
ron al citado centro entre enero de 1999 y diciembre
de 2000. La informacién se obtuvo en el transcurso de
la consulta mediante un cuestionario estructurado
cumplimentado por el médico. Se incluyeron pregun-
tas sobre las caracteristicas sociodemograficas, las con-
diciones de trabajo, el consumo de drogas por via pa-
renteral y las practicas sexuales con los clientes y en
su vida privada. Sisteméticamente, se realiz6 una ex-
ploraciéon para descartar la presencia de Ulceras, ve-
rrugas genitales, flujo o inflamacién vaginal o cervical,
con toma de muestras de exudado vaginal y del en-
docérvix. En estas muestras se realizé un examen en
fresco y una tincion de Gram y, en funcion de la sos-
pecha diagnéstica, se llevaron a cabo cultivos en medio
de Thayer-Martin (Neisseria gonorrhoeae), Sabouraud
(levaduras) y Diamond (Trichomonas vaginalis). Se con-
sideré cervicitis la presencia de inflamacién alrededor
del orificio cervical con aumento del flujo de tipo mu-
coide o purulento.

Previo consentimiento informado, se realizé una
extraccion de sangre con el fin de practicar serolo-
gias de sifilis, VIH, VHB y VHC. Para el diagndstico
de sifilis se utilizaron técnicas reaginicas (RPR) y tre-
ponémicas (TPHA) en todas las mujeres. En casos
de discordancia o de sospecha clinica de sifilis pri-
maria, se realiz6 una nueva prueba treponémica (FTA-
ABS). Se analiz6 la presencia de anticuerpos frente
al VIH mediante una prueba de enzimoinmunoanali-
sis (ELISA) y los sueros reactivos se confirmaron por
Western blot. El estudio serolégico del VHC se rea-
liz6 con ELISA de tercera generacion y la confirma-
cion por inmunoblot. El diagndstico del VHB incluyé
la determinacién mediante técnica de ELISA de an-
ticuerpos anti-core (anti-HBc), y en los que resulta-
ron positivos, se analiz6 la presencia del antigeno de
superficie (HBsAg).

Se realiz6 un analisis descriptivo estableciendo las
medias y los porcentajes. Se obtuvieron estimaciones
de la prevalencia con intervalos de confianza (IC) del
95% mediante el método de Fleiss.

Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas
Se obtuvo informacién de 579 mujeres inmigran-

tes, el 94% de todas las que ejercian la prostitucion
atendidas en el centro. El 87,6% habia acudido por
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primera vez al centro sanitario. El 96% procedia de
Latinoamérica (tabla 1) y, de éstas, la mayoria habia
nacido en Colombia (62%), Ecuador (20%) y la Re-
publica Dominicana (12%). La edad media * desvia-
cién estandar fue de 28,7 £ 6,7 afios. La mayoria vivia
con otros familiares o con amigos. El 49% tenia un
nivel de estudios primarios y el 38%, secundarios.
El 84% de las mujeres habia tenido algin embara-
zo, con una edad media de 19,5 + 3,7 afios en el pri-
mero. El 73% tenia uno o0 mas hijos, y el 30,5% refi-
rié alguna interrupcion voluntaria del embarazo. El 38%
de las mujeres habia utilizado el preservativo como
Unico método anticonceptivo en los Ultimos 30 dias.
Ninguna mujer habia consumido drogas por via pa-
renteral.

Caracteristicas del ejercicio de la prostitucion y condiciones
ae trabajo

El 75% de las mujeres llevaba 2 anos o menos ejer-
ciendo la prostitucién (tabla 2), con una edad media de
inicio de 27,4 + 6,3 anos. El 93,3% comenz6 a prosti-
tuirse en Espafia —Madrid era la ciudad donde se ini-
ciaban con mas frecuencia (69,2%)— y casi la mitad
(48,2%), en un club de ciudad. Unicamente 2 mujeres
comenzaron a trabajar en la calle. El nUmero medio de
dias trabajados en una semana normal fue de 5,6 + 1,1
y la media de clientes por dia fue de 3,1 £ 1,6. EI 58,3%
cobraba menos de 7.000 ptas. por servicio. En el Ulti-
mo afo, la mayoria de las mujeres (83,8%) habia tra-
bajado en un solo tipo de local. La distribucion del tipo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 579 mujeres
inmigrantes que ejercen la prostitucion (Madrid, 1999-2000)

Tabla 2. Condiciones y lugares de trabajo de 579 mujeres
inmigrantes que ejercen la prostitucion (Madrid, 1999-2000)

%

%

Lugar de nacimiento

Latinoamérica 9,8
Africa 30
Europa 1,0
Asia 02
Edad (afios)
<25 31,1
25-29 26,8
30-34 22,0
>35 20,0
Convivencia actual®
Sola 16,1
Con su pareja 133
Con hijos 74
Con familiares 27,3
Con amigos o conocidos 32,3
Con compafieras de trabajo 145
Nivel de estudios
Primarios incompletos 47
Primarios completos 491
Secundarios 31,7
Universitarios 8,1
Historia reproductiva
Ha tenido algtin embarazo 83,8
Ha tenido algun hijo 72,7
Ha tenido algun aborto espontaneo 218
Ha tenido alguna interrupcion voluntaria del embarazo 30,4
Métodos anticonceptivos utilizados en los tltimos 30 dias
Solo preservativo 38,0
Anticonceptivos orales 344
Ligadura de trompas 93
Dispositivo intrauterino 85
Anovulatorio intramuscular 6,0
Otros 3,0

Categorias no excluyentes.

Tiempo de ejercicio en la prostitucién (meses)

<12 454
12-24 29,0
>24 24,7
Edad de inicio en la prostitucién (afios)
<20 88
20-24 304
25-29 244
30-34 214
>35 145
Inicia la prostitucién en Espafia (n = 535) 933
Lugar de inicio
Burdel 0 sauna 24,4
Club de ciudad 48,2
Club de carretera 19,2
Plaza® 54
Hotel o domicilio del cliente 0,9
Calle 03
En su casa 0.2
Ha trabajado més de 5 dias en una semana normal (n = 485) 74,6
Ha tenido 3 clientes o0 menos un dia normal de trabajo (n = 483) 69,2
Precio minimo del servicio completo (ptas.) (n = 460)
<5.000 16,1
5.000-7.000 432
>7.000 40,7
Lugares de trabajo durante el dltimo afio
Club de ciudad 47,3
Burdel o sauna 23,3
Club de carretera 20,2
Plaza® 15,9
Hotel o domicilio del cliente 09

Clubes de gran tamafio situados habitualmente a las afueras de una ciudad, donde
las mujeres residen, contactan y realizan el servicio con el cliente. La modalidad
de empleo consiste en estancias de 21 dias (tiempo que coincide con el ciclo
menstrual), sequida de una movilidad geogréfica como parte de las condiciones
de trabajo.
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de local de trabajo en los ultimos 12 meses coincidié
con la del inicio, predominando en ambos casos los clu-
bes de ciudad, las saunas y los clubes de carretera.

Practicas sexuales con los clientes

En el ultimo servicio, la practica mas frecuente fue
la penetracion vaginal (78,9%), combinada o no con la
penetracién oral, y en un 14,7% la relacién fue exclu-
sivamente de tipo orogenital (tabla 3). Casi todas las
mujeres utilizaron el preservativo en los servicios con
practicas vaginales o anales, y un 73,8% en la pene-
tracién oral.

En los ultimos 30 dias casi todas las mujeres rea-
lizaron practicas orales o vaginales, y un tercio también
anales. Practicamente todas utilizaron siempre el pre-
servativo en la penetracién vaginal o anal (98%), y con
menos frecuencia en la oral. El 30% refirié alguna ro-
tura del preservativo durante la penetracion vaginal o
anal con los clientes en los ultimos 30 dias.

Précticas sexuales en el ambito privado

El 48,9% de las mujeres refiri6 haber mantenido re-
laciones sexuales fuera del trabajo, la mayoria con una
sola persona (tabla 4). La practica sexual mas frecuente
en los dltimos 30 dias fue la vaginal, aunque més de
la mitad también mantuvo relaciones anales. En su vida
privada, el 17,6% habia utilizado siempre el preserva-

Tabla 3. Practicas sexuales con los clientes de 579 mujeres
inmigrantes que ejercen la prostitucion (Madrid, 1999-2000)

Frecuencia %

Précticas sexuales realizadas en el tltimo servicio

S6lo penetracién oral 80/546 14,7

Penetracion vaginal con o sin penetracion oral 431/546 789

Penetracion anal con o sin penetracion oral o vaginal 35/546 6,4
Uso el preservativo en el dltimo servicio

Solo penetracion oral 59/80 73,8

Penetracion vaginal con o sin penetracion oral 422/431 979

Penetracion anal con o sin penetracion oral o vaginal 35/35 100,0
Précticas sexuales realizadas en los Gltimos 30 dias

Relacién oral 551/579 952

Relacion vaginal 569/579 98,3

Relacion anal 200/579 345
UsG siempre el preservativo en los dltimos 30 dias

Relacion oral 464/551 842

Relacion vaginal 561/569 98,6

Relacion anal 197/200 98,5
NGmero de roturas del preservativo en los tltimos 30 dias  170/568 29,9

Ninguna 398/566 70,3

1 124/566 219

2 29/566 51

>3 15/566 2.7

Tabla 4. Practicas sexuales en las relaciones privadas de 579
mujeres inmigrantes que ejercen la prostitucion
(Madrid, 1999-2000)

Frecuencia %

Ha mantenido relaciones sexuales en su vida privada
en los dltimos 30 dias

Ha mantenido relaciones sexuales en los dltimos 30 dias
con 1 persona

Précticas sexuales realizadas en los Gltimos 30 dias
Relacién vaginal
Relacion anal

Us0 el preservativo en las relaciones vaginales
en los dltimos 30 dias

283/579 489
278/283 982

278/283 982
160/283 56,5

Siempre 52/278 18,7
A veces 312718 112
Nunca 195/278 70,1

Uso el preservativo en las relaciones anales
en los dltimos 30 dias

Siempre 25(160 15,6
A veces 15/160 94
Nunca 120/160 75,0

tivo en las relaciones vaginales o anales, aunque casi
3 de cada 4 mujeres no utilizé nunca el preservativo.
El 1,6% de las mujeres habia tenido relaciones sexuales
con una pareja con antecedentes de consumo de dro-
gas por via parenteral, pero ninguna refiri6 haber man-
tenido relaciones sexuales con una pareja con diag-
néstico de infeccién por el VIH.

Estado seroldgico frente al VIH, el VHB y el VHC

El 51,4% de las mujeres nunca se habia realizado
la prueba del VIH hasta la presente consulta. En una
muijer (0,17%; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,01-
1,12) se detectaron anticuerpos para el VIH y en 5
(0,93%; IC del 95%, 0,34-2,30), para el VHC. La pre-
valencia de marcadores de contacto con el VHB (anti-
HBc+) fue del 8,1% y la de infeccién activa (HBsAg+),
del 0,52% (IC del 95%, 0,13-1,64) (tabla 5).

Tabla 5. Resultados analiticos de los virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), de la hepatitis B (VHB)
y de la hepatitis C (VHC)

Analizados ~ Positivos  Prevalencia (%) Intervalo de
confianza del 95%
VIH 575 1 0,17 0,01-1,12
VHC 535 5 0,93 0,34-2,30
Anti-HBc+ 579 47 8,12 6,08-10,72
HBsAg+ 579 3 0,52 0,13-1,64

Anti-HBc: anticuerpos anti-core del virus de la hepatitis B; HBsAg: antigeno de su-
perficie del virus de la hepatitis B.
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Prevalencia de infecciones de transmision sexual

En el 18,0% (IC del 95%, 15,0-21,4) de las muje-
res se diagnostic6 alguna ITS. El 2,1% (IC del 95%, 1,1-
3,7) resultaron positivas a las pruebas treponémicas y
se establecié un diagnéstico de sifilis. El 14,2% pre-
sentaban una cervicitis no gonocécica y el 0,5%, una
cervicitis gonocécica. Ademas, un 27,3% de las muje-
res fueron diagnosticadas de una infeccion genital no
necesariamente debida a la transmisién sexual, como
la vaginosis bacteriana y la candidiasis. En el 58,2%
de las mujeres no se detectd ninguna enfermedad ge-
nital ni de transmision sexual (tabla 6).

Discusion

En este trabajo se ha estudiado a un grupo de mu-
jeres inmigrantes, mayoritariamente latinoamerica-
nas, que ejercen la prostitucion en Madrid y que acu-
dieron a un centro para el cribado de ITS. La mayoria
vive con familiares o amigos, tiene un nivel de estu-
dios medios, nunca ha consumido drogas por via pa-
renteral, inici6 la prostitucién en clubes de Espafna hace
menos de 2 afos, trabaja casi todos los dias de la se-
mana y tiene una media de 3 clientes diarios. El uso
del preservativo con los clientes estd muy extendido,
aunque no son raras las roturas durante los servicios.
La mitad de ellas mantiene relaciones sexuales en su
vida privada, habitualmente con una sola persona, con
la que no suele utilizar el preservativo. Destaca la ele-
vada frecuencia de interrupciones voluntarias del em-
barazo. La seroprevalencia de marcadores frente al VIH,
el VHC y el VHB fue baja, pero la frecuencia de otras
ITS fue relativamente elevada.

La baja prevalencia de infeccién por el VIH concuerda
con los recientes resultados obtenidos en prostitutas que

Tabla 6. Prevalencia de infecciones genitales y de transmision
sexual

Intervalo de
confianza del 95%

Prevalencia (%)

Infeccion de transmisidn sexual 18,0 15,0-21,4
Sifilis 2,1 1,1-3,7
Cervicitis gonocdcica 05 0,1-1,6
Cervicitis no gonocécica 142 11,5-17,3
Tricomoniasis 1,2 0,5-2,6

Infeccion genital no necesariamente
de transmision sexual 27,3 22,9-30,3
Vaginosis bacteriana 14,0 11,3-17.1
Candidiasis 13,0 10,4-16,0
Enfermedad inflamatoria pélvica 0,3 0,1-14

Infeccion genital o de transmision sexual 418 37,8-45,9

acudieron a una red de centros de ITS/VIH de varias
ciudades de Espana, y en los que, ademas, no se ob-
servaron diferencias por lugares de procedencia®®. En
un estudio multicéntrico que combind la captacién en
unidades méviles y en centros de ITS, las mujeres la-
tinoamericanas presentaron la prevalencia méas baja de
infeccion por el VIH, si bien algo superior a la hallada
en nuestro estudio’. La baja prevalencia encontrada es
acorde con el uso generalizado del preservativo en el
ambito laboral y coincide con lo descrito en otras ciu-
dades de paises desarrollados''-158,

Los episodios de rotura de preservativos durante un
servicio sexual son situaciones con riesgo potencial de
contraer y/o transmitir el VIH y otras ITS. Llama la aten-
cion en nuestro estudio la elevada frecuencia de roturas
del preservativo, si bien es un resultado consistente con
el encontrado en otros trabajos®'%'®. La falta de lubrica-
cién, la manipulacion incorrecta y, en general, la escasa
experiencia en su utilizacién explicarian la mayor parte
de los accidentes con el preservativo'®. Esta Gltima ex-
plicacion podria ser importante en el caso del presente
estudio, dado que las mujeres evaluadas habian inicia-
do el ejercicio de la prostitucién hacia poco tiempo y no
tenian experiencia previa antes de su llegada a Espana.

En la esfera de las relaciones privadas es donde pa-
rece haber una mayor probabilidad de transmisién de
infecciones por via sexual, ya que es infrecuente el uso
del preservativo incluso en la penetracién anal, consi-
derada de mayor riesgo de transmisién. La conducta
diferencial entre las relaciones comerciales y las privadas
ha sido ampliamente sefialada en los estudios sobre
la prostitucion®#'5, y vendria a ser una manera de mar-
car las diferencias entre la vida laboral y la afectiva.

Estas mujeres presentan una prevalencia de marca-
dores del VHB semejante'®? e incluso inferior'® a la des-
crita en otros paises, y no difiere de la encontrada en la
poblacién general adulta joven de la Comunidad de Ma-
drid?'. La proporcion de mujeres susceptibles al VHB entre
esta poblacién es muy alta, lo que ofrece un amplio mar-
gen para la prevencion mediante la vacuna. La prevalencia
encontrada de marcadores del VHC resulta baja en com-
paracién con la descrita en otros estudios de mujeres que
ejercian la prostitucién con mayor frecuencia de antece-
dentes de consumo de drogas por via parenteral'®1622.23;
sin embargo, es muy acorde con las prevalencias sefa-
ladas en otros paises latinos en este mismo colectivo?.

La prevalencia de ITS y de otros procesos de in-
feccion genital que se ha encontrado es similar a la des-
crita en prostitutas captadas en una red de centros de
ITS de distintas comunidades auténomas®. El diagnéstico
de ITS indica en la mayoria de los casos la existencia
de relaciones sexuales sin preservativo, conducta prin-
cipalmente asociada a las relaciones de tipo privado.
Algunos han encontrado una asociacion del diagnés-
tico de ITS con el nimero de parejas sexuales no co-
merciales'. Por tanto, ante el diagnéstico de una ITS
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en estas mujeres, ademas de proceder al tratamiento
hasta constatar su curacion, se debe realizar el estu-
dio de sus parejas en su vida privada. Conviene recordar
que el buen control de las ITS es una de las medidas
mas eficaces para disminuir la transmisiéon del VIH.

La gran frecuencia de interrupciones voluntarias del
embarazo, junto con el uso infrecuente del preservati-
vo en las relaciones privadas, plantea interrogantes
sobre la utilizacion adecuada de los procedimientos an-
ticonceptivos por parte de estas mujeres. En Espana
se ha descrito que la proporcién relativa de interrup-
ciones voluntarias del embarazo en mujeres inmigran-
tes ha experimentado un importante aumento en los Ul-
timos afos?%. Aunque habria que valorar si éste esta
relacionado con el incremento de esta poblacion,
dicho aumento parece poner en envidencia una pro-
blematica sociosanitaria emergente.

En la interpretacion de estos resultados habria que
tener presentes algunas cuestiones metodolégicas. Las
mujeres de este estudio fueron captadas en un cen-
tro de ITS/VIH al que acudieron a realizarse revisio-
nes médicas. Esta forma de reclutamiento ha podido
limitar el acceso a las mujeres inmigrantes mas vul-
nerables que ejercen la prostitucién, que por distintos
motivos podrian no haber acudido a este tipo de cen-
tros, y ha dado lugar a una presencia casi anecdoética
de las mujeres que trabajan en la calle. El riesgo de
infeccién por el VIH varia segun el ambito en que se
ejerce la prostitucién. Se ha descrito un mayor riesgo
entre las personas que trabajan en la calle en com-
paracion con las que ejercen en locales cerrados?>2°,
Estos 2 ambitos de trabajo configuran sendos esce-
narios de riesgo de exposicion al VIH muy desigual,
dadas las diferencias entre las mujeres que ejercen la
prostitucion en ellos en cuanto a lugar de origen, edad,
situacion legal, condiciones de trabajo, tipo de practi-

cas sexuales, consumo de drogas por via parenteral
0 acceso a los servicios.

Las caracteristicas del centro asistencial han per-
mitido establecer una buena relacién médico-pacien-
te, como indica el hecho de que la mayoria de las mu-
jeres haya acudido recomendada por otra compariera
de trabajo. Este clima de confianza es una garantia de
la calidad de la informacién sobre conductas sexuales
de riesgo. La brevedad del cuestionario facilitdé su acep-
tacién por los médicos y las pacientes. Se trat6 de re-
ducir el sesgo de memoria con la utilizaciéon de refe-
rencias temporales préximas.

En conclusién, los resultados de este estudio ponen
de manifiesto la situacién y los riesgos para la salud
de un grupo de mujeres inmigrantes que ejercen la pros-
titucién en Madrid. La baja prevalencia de infeccion por
el VIH encontrada descarta que desempefien un papel
importante en su transmision. El uso del preservativo
con los clientes esta muy extendido, por lo que el paso
siguiente es insistir en su uso correcto para minimizar
los posibles riesgos. La alta susceptibilidad al VHB acon-
seja indicar la vacunacion a estas mujeres aprovechando
su contacto con el sistema sanitario. Desde un enfo-
que realista, hay que asumir que la recomendacion sobre
la utilizacién del preservativo en las relaciones priva-
das para evitar las ITS tiene limitaciones y deberia com-
plementarse reforzando el consejo de seguimiento y con-
trol de las ITS, tanto a la mujer como a su pareja.
Finalmente, habria que integrar estas intervenciones en
un contexto mas amplio de salud sexual y reproducti-
va que permita evitar los embarazos no deseados en
estas mujeres. Las consultas de diagnéstico de ITS/VIH
se muestran como dispositivos asistenciales funda-
mentales para el consejo preventivo, el diagnéstico y
el tratamiento de probemas de salud que puedan afec-
tar a estas mujeres.
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