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LA MUJER DE LOT

Mujer estatua / tu historia
azul verde malva roja
quedo blanca de congoja
ex da y sin in

mujer estatua / por sucrte
fuiste hueso / carne
¥y sin embargo quc triste
es tencrte ¥ no tenerte

mujer con Huvia y pasado
avara de tus mercedes

ojala escampe y tc quedes
para sicrapre de este lado

mujer de sal y rocio

tu corazoén sigue cn celo
¥ tu voz esta de duclo
como la ticrra y el rio

no olvides (que no se olvida
hacia atris o hacia adelante
ya el castigo fue bastante
reincorpérate a la vida

con audacia / sin alertas

con razén o sin motivo
mujer de Lot/ tc prohibo
que en estatua tc conviertas
mujer otra / diferente

sino fuera juez y parte
jugaria a desnudarte

lent e /lent .

(MARIO BENEDETTI)

- "El amor, Ias mujcres y ia vida™ -



Con gratitud especial a:
Lic. Ofctia Reyves Nicolat
Maestro Fernando Vazquez Pineda

Lic. Ricardo Diaz Gutiérrez

Por su valiosa asesoria ¢n ¢l desarrolio de esta tesis



'
i
§

Gracias a Dios por haberme dado la oportunidad
de existir y descubsir la fe en €l

A la memoria de mi Madre:
porque a traveés de ella conoci el cadigo del amor,
del valor, de la fuerza y la maravillosa virtud de ser MUJER.

A mi compafiero:

Ricardo Guevara R.. por creer en mi

y compartirme la sublime experiencia de tus anos,

pero sobre todo, por situarme una vez mas en cl camino del amor.
te amo

A mi hijo Aldo:
Por representar el estimulo

mis grande de amor, lucha y superaciéon
te adoro i pequeio

A mi familia por ser motivo de orgullo,
y especiaimente a mi hermana Ililda por tu calidez humana, por tu apoyo
en los momentos mas dificiles, y por estar siempre a mi tado

te quicro mucho

A la familia Roman Vazquez,
especialmente a ti Gloria porque
eres un cjemplo de amor verdadero.



A mi macsiro y amigo: Fernando Vazquez Pineda, por su sencillez, por su valiosa
contribucion y su profesionalismo en ¢l asesoramiento
pracias Fer.

A NS amigos

Mauanolo V. Claudia G, Martha B, Laura V|
Hector Castafieda., Jaime 15 | Hilena 1., AMoisés 1. . Omar ¥ |, Irma T, Dulecc P,
H Victor B |, Edgar A, Pedro R Miroslava |, Paty 12 | Martin M Jorge V., Carmen M.
Renjamin P Elvira C

A la memoria de mis amigos ausentes

Santiago Ch., Arturo P, Mike | Luis Mi L Guillermo., Fdgar
Porque constituycron mi supremo cjemplo de amor a la vida

Al Consejo Nacional de Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA)

Mi eterno agradecimiento a quienes contribuyeron de una u otra forma para la
realizacion de cste proyecto



A mi padre:
Ppor su apoyo, comprension
y amor a través dcl tiempo.

A mi madre:
por su ejemplo y amor.

A mis hermmanos y
sobrinos, a
manera de estimulo.

A
Angel Ruiz, Eddie Antonio, Cristina Lara, Elizabeth Gonzalez,
Hugo Pérez, Guadalupe Licega, ITector Castaiieda, Jesus Godinez,
Juan Pérez, l.eonardo Cerecedo, Ma. de Jesus M., Miguel Liccaga,
Moisés Cabaifias, Nicolas Liccaga, Rocio Martinez, Victor F. Estrada.
Por su ayuda incondicional



A Esperanza Basso K.
por su apoyo incondicional,

Con agradecimiento especial a:
José E. por su apoyo y comprension.

Al
Alcjandra S., Ana Ma. Z . Antonio *., Benjamin P., Bertha C._
Claudia C., Cresencia A, Eduardo 1., Fernando E_| Florentino R,
Guillermo M., Guillermo T.. Ivonne M., Martha J, Ma. Teresa B,
Ma. Teresa M., Rafael M| Silvia B.
por su apoyo incondicional



INDICE

Resumen Pag.
Introduccién 1
1 Prostitucién 6
1.3 Antecedentes de la prostitucion

1 Actitudes ¥ Creencias 13
2.1 Posinllados basicos sobre formacion y cambio de actitudes

2.2 Salud Sexual y Reproductiva

1H Enfermedades de Transmision Sexual 24
3.1 Origen e historia delas T 8

3.2 Prevalencia de la tnfeccion por VIH en TSC de México

3.3 Incidencia de Enfermedades Transmitidas Sexualmente

1V VIILSIDA 39
4.1 ;jQue es el VI ?

4.2 ,Qud es el STDAY

4.3 Origen det S1IDA

4.4 Mecanismos de transmision

4.5 Sintomas caracteristicos del S1DA

V Ei condén como medida de Prevencié 47

5.1 Medidas de Prevencion en TSC

N

Historia del condon

5
5.3 Condon masculina
5

W

1 Frecuencia de uso

2
2

.2 Eficacia del condon

Condon femenino

woown

PN

.1 Eficacia del condon

-

2 Aceptabilidad del condon

v




5.4.3 Disponibilidad, ventajas y desventajas

5.5 Sexo Seguro

5.6 Otros estudios sobre ¢l uso del condon en TSC

VI METODO

6.1 Pregunta de investigacion
6.2 Justificacion

6.3 Objetivo

6.4 Hipotesis

6.5 Variables de investigacion
6.6 Tipo de Estudio

6.7 Poblacion

6.8 Muestra

6.9 Escenario

6.10 instrumento

6.11 Procedimicnto

VII RESULTADOS

Pag.

71

77

Analisis de Datos

Conclusiones

VIIT Sugerencias, Limitaciones y Comentarios

Bibliografia
Anexo 1: Escala de Actitud

Glosario




RESUMEN

E! objetivo del trabajo fue conocer la actitud hacia el uso del conddn, de mujeres
dedicadas a la prostitucion, en dos delegaciones politicas del Distrito Federal. Para
llevar a cabo este objetivo, se ehgio una muestra total de 202 mujeres Trabajadoras
del Sexo Comercial (TSC) divididas en 50% de ta muestra para la zona de la Merced y
50% para Sullivan

El primer aspecto por investigar consistio en descubnr si presentan alguna
diferencia de actitud, dependiendo de la zona en la cual desarroilaban su trabajo

El segundo se refirid a conocer si factores como el conocimiento sobre las
enfermedades de tansmistdn sexuai y sus consecuencias, las necesidades
economicas, el conocimiento sobre el uso correcto de los condeones. problemas con
los clientes y problemas con la pareja, pudieran ser razones que determinan una
actitud favorable o desfavorable hacia ei uso de tos condones

Por ualtimo, consideramos necesario saber si variables como la escolaridad y el tempo
dedicado a la prostitucion tienen de igual manera algun efecto en la actitud de estas
mujeres hacia la adopcion de medidas de prevencion que les ayuden a evitar alguna

de las Enfermedades de Transmision Sexual incluyendo el SIDA

Los resultados encontrados arrojaron diferericias imporntantes en ta actitud, ya que las
TSC de Sullivan obtuvicron puntajes mas elevados en su valoracion positiva hacia el

meétodo, contrario al grupo de las TSC de la Merced, esto nos permile aceptar la
hip&tesis de que si existen diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos
en la actitud hacia el uso del conddn en mujeres dedicadas a la prostitucion,

obteniendo una probabilidad del 0.06.



INTRODUCCION

La prostitucién comec tema de investigacidn da pie a una gran variedad de

controvertidas interpretaciones, de esta diversidad trataremos de situaria como una
de las actividades que mas definen el comportamiento humano; desde la perspectiva
de la sexualidad y su censurada expresidn en la sociedad, ademas de catalogarla
invariablemente como el “trabajo mas antiguo del mundo” Esta actividad presupone

hablar de temas prohibidos, de debate, de polémica, pero sobre todo de temas de
salud.

De las dimensiones sociales mas imponantes ae ia saiud de (@ mujer esta la

conformada por ia desigualdad de jas relaciones entre ios géneros y se expresa de
manera importante en la reproduccion humana, a la quo fa mujer ha sido encasillada
como ia unica responsable y a la que le han asignado valores que le impiden separar,

esa obligatloriedad del propio derecho a la expresion de su sexualidad o at ejercicia
obligado de esta. (Gonzalez. 5. 1995)

lvonne Szasz menciona sobre ia condicidn social de ia mujer, que “la salud de la
mujer es especifica en todas las etapas de su vida, no solamente en tormo a la

reproduccion, y esta estrechamente relacionada con la construccion de lo cultural de
o femenino y las condiciones sociales de la vida”. De tal forma que las dimensiones
mas negativas para la salud en el género femenino. No se originan en el plano
biomédico sinc en la esfera social

Por ello hemos intentado dar un enfoque Psicosocial a este trabajo, tomando en
cuenta factores gque condicionan a las personas a ejercer la prostitucion, vy las

repercusiones que esta tiene sobre la salud, haciendo de lado cualquier punto de

vista moral o religioso



Desde la optica de la antropologia y en un sentido estrictamente simbolico y
metafdrico, la prostitucion se define como una "esquizofrenia social”, este punto de
vista pone de relieve la complejidad que tiene como fenédmeno social, en tanto que
refleja la “"descomposicién” de valores hegemonicos basado en la separacion
simbdlica y jerarquica de los individuos, de lo masculino y lo femenino. Asi el
comercio sexual detenta el producto de una serie de determinaciones colectivas e
historicas como et surgimiento de |a sociedad industnail y la consecuente liberacion
fermmenina

Areas de trabajo como ia sociologia proponen cambios en la forma de abordar y de
seralar a estos ndividuos, por ejempio, el socidlogo investigador Francisco

Gomezjara progonc que 'la pros

weict dobe sor considerada como un SeXo
servicio”, esta nueva designacion ha sido bien aceptaba por los protagonistas en los
diferentes foros en los que se habla con mucha frecuencia de esta actividad

Ahora bien, la terminclogia con ia cual se sefala a quienes practican la prostitucion
es, en principio la primera arma para lesionar su deteriorada reputacidon moral, y
debido precisamente a la estigmatizacion socio-cultural que el término
frecuentemente utilizado (prostituta) representa para estos individuos, ademas de
tomar en cuenta estudios anteriores, nos reforiremos a las mujeres que ejercen esta

actividad como: "trabajadoras del sexo comercial” (TSC).

En un articulo del Instituto de Salud Publica del estado de Cuernavaca Morelos
(1995) describe, que el trabajo sexocomercial es una forma particular de alienacion
social parcial, puestc gue es producto de la alternativa de sobrevivencia y de

adaptacién a una actividad que designa a ia mujer como un objeto comercial.

N



Es notorio que en los ultimos tiempos, !a sociedad, especificamente la mexicana, ha

ostentado un incremento importante en sus indices de comercio sexual; Nno hay duda

que este fendmeno esta fuertemente asociado a la crisis estructural det

pais, y al
incremento en

ios niveles de pobreza y marginacion

Estas condiciones socioecondmicas y paliticas afectan doblemente a las mujeres,
quienes por su condicion geneérnca se encuentran mas vulnerables a ejercer esta

actividad interpersonal, en ia cual la repercusion de una de !as partes sobre 'a otra es
fundamental, y se constituye en una fuente de Ingreso necesaro para

la
supervivencia

Este aumento en &l gercicic de ia prostitucidn trae consigo tambien un incremento

logico en ia ncidencia de casos de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)),
ademas de exponerlas al contagio de la infeccion por VIH, virus causante del SiDA,

io cual nos obliga a desarrollar un analisis sobre las diterentes actitudes respecto al

conocimiento que tienen acerca de estas entermedades y sobre el uso del conddén

En el primer capitulo se hace una revision historica de la prostitucion con el fin de
describir el desarrollo que la acuvidad ha presentado desde que se tiene
conocimiento de ella. Se reviso el impacto social que tuvo en diferentes comunidades
del mundo, de igual forma se consideraron los aspectos juridico-legales como un

fibio intento por regular el comercio sexual, sobre todo la aparente conveniencia de

evitar abusos por parte de quienes se encargan de wvigilar que los reglamentos se
cumptian.

El capitulo Il inicla con una breve revision historica sobre el estudio de {as actitudes

y su importancia, para el entendimiento de algunos fenodmenos sociales como el que

nos ocupa, siendo las actitudes disposiciones para valorar, favorable o
desfavorablemente ios objetos.



Se describe como las actitudes se dirigen a objetos que suelen ser “abstractos” o
“concretos”, mientras que las creencias son aceptaciones de la existencia de algun

objeto y las creencias respecto a, son relaciones aceptadas entre dos objetos.

El capitulo 1li inicia con el origen e historia de fas Enfermedades de Transmision
Sexual, su prevalencia, los mecanismos empleados para prevenirlas y combatirlas,
en funcion de una capacitacion genaradora de una "conciencia” de riesgo. que ayude
a disminuir en la medida de lo posible la elevada notificacion de casos. y 10s riesgos

que estas ETS representan para el contagio del VIH/SIDA

En el capitulo IV se proporciona informocién basica scobre el SIDA describiendo
algunos aspectos médicos que definen a esta nueva enfermedad como la "amenaza

det sigla”

Para el capitulo V de prevencion se incluyeron sugerencias para las mujeres
Trabajadoras del! Sexo Comercial sobre el conocimiento de las Enfermedades de
Transmision Sexual y sus consecuencias, e informacion sobre historia de los
condones y el uso correcto de los mismos. su disponibiidad y eficacia, asi como
sugerencias de sexo seguro y protegido, tomando en cuenta que el conocimiento
respecto a estas medidas se veran reflejadas en su salud siempre y cuando se
pongan en practica durante el contacto sexual con sus ciientes; ademas de que

fueron areas de su conocimiento e interés gue se exploraron en el cuestionario

También se cita un estudio estrechamente relacionado con la presente investigacion,

con la finalidad de establecer comparaciones en ambas investigaciones.



El capitulo Vi detalla la metodologia desde su planteamiento como problema y la
pregunta de investigacion, hasta el procedimiento que se siguié para su desarrofio.

En el capitulo VI se encuentran los resultados de la investigacion, presentando
finalmente las conclusiones y el capituio Vil con sugerencias, limitacionegs,

comentarios y reflexiones sobre el estudio.



PROSTITUCION

1.1 Antecedentes de la prostitucion

El ejercicio de la prostitucion se constituye como un fenédmeno social cuya existencia

se ubica desde etapas muy remotas. la concepcion que de esta se tiene ha sufrido

una serie de cambios que resultan explicables dado el desarrollo alcanzado por los

diversos paises, tomando en cuenta ia cultura y educacion de cada uno de elios

La revision de los textos que abordan estos temas datan de cientos de afos atras,
con un altisymo e Interesante sentido histonco, caractenzado por valotes sagrados y
morales, un cjemplo de cllo es gue en el ano 395 a. C. la prostitucion se consideraba
un requisito preliminar a la umon matrimonial, de esta forma toda mujer proxima a

casarse debia efectuar su entrega personal a varios hombres dentro del templo.

*Segun Herodoto, las “"babilonias” (asi se llamaban a estas mujeres) estaban

obligadas a ir por lo menos una vez al templo de Venus, para entregarse en el a un
extranjero y éste a cambio les daba dinero En Corintio, la prostitucion del templo de
Afrodita entregaba sus ganancias a los sacerdotes, razon por la cual se les llegd a

considerar benefactores sociales. de acuerdo con la morai de la eépoca

Encontramos también que en el periodo prehispanico (1325 a 1527) la estructura
social estaba compuesta de una clase religiosa, nobies, guerreros y la comunidad en
general. la poligamia masculina se aceptaba Unicamente entre los nobles, mientras
gque los guerreros tenian acceso a grupos de mujeres gque vivian aisiadas de la

sociedad quienes proveian los servicios sexuales”™. (Burnet, S. 1963)



“Para la Epoca Colonial, la estrecha vinculacion de la igiesia con el Estade generd
una actitud ambivalente hacia la prostitucion femenina, ya que, dentro de la moral
catdlica como fornicacion, es ur pecado, pero al mismo tiempo fue tolerada, por
consideraria un mal necesario para la sociedad Los reyes espanholes crearon
reglamentos y a la vez promowvieron la creacion de centros de recogimiento y

redencion para las mujeres prostitutas” (Rios, G. 1992)

Otra forma de evolucion social del fendmeno se cita con "la presencia de los
invasores franceses (1862) gquienes impusieron a Meéxico un sistema politico

introduciendo reglamentos para la prostitucion traidos por el Mariscal Bazaine quien
copiandolos literaimente ios implantd en 1865 y iogtd que los promuigara et
emperador Maximitiano en 1867. Teniendo un corto periodo de vigencia legal, pues
Maximihano fue fusilado ése mismo ano y fas normas de sumperw habian quedado

abregadas al triunfo de ta Republica”. (De 1a Rosa, |. 1978)

Y congruentemente con asuntos politicos y legales encontramos que se impiementa
un sistema en el afo 1867 denominado Reglamentarista como el conjunto de
disposiciones juridicas que ayudarian a regular el ejercicio de la prostitucion. Su
aplicacion se debid a la incapacidad del Estado por impedir que ésta se ejerciera,

entonces se toleraria pero estaria sujeta a reglamentos. De ésta manera, la accion
del registro estigmatizo a las mujeres dedicadas a la prostitucion y fueron objeto de
acoso policiaco. El Estado autorizo a las mujeres para que egjercieran su trabajo, pero
éstas, ademas de pagar por tal licencia requerian de la autorizacidén del consejo

superior de salubridad para su retiro de oficio



los grupos revolucionarios trataban de transformar el sistema

De 1910 a 1917
los gobiernos sucesores del

econdmico social y juridico de Meéxico, Porfiriato

elaboraron dos reglamentos para controlar el ejercicio de la prostitucion en el D.F.
uno en 1913 y otro en 1914; pero ninguno de ellos fué reconocido al triunfo de los

constitucionalistas ni durante los gobiernos posteriores inmediatos

En 1926, los legisladores federales hicieron nuevos planmteamientos acerca de lia

prostitucion, extendieron la jurisdiccion de las normas para su control en toda la
Republica y se aviso a los delegados sanitarios que la regulacion sanitaria del ejercicio
de la prostitucidn adquiria caracter de legislacion federal. de acuerdo con las

y yque debian remitir al Departamento de

disposicianes del Codigo Sanitario.
Salubridad sus observaciones al Reglamento, para mejor proteccion de ja salud.

Et sisterna reglamentario en México tuvo como limite de existencia la década de los
treintas. Su abolicidn 1a originaron, entre otros factores: las ideas médicas y su
aplicacion defectuosa, pues los empleados encargados de la vigilancia de la

prostitucion se volvieron corruptos y violentos, asi el conjunto de instituciones que
daba vigencia a la reglamentacion se volvio incperante y por tanto quedo condenado a
ia desaparicion

En 1932, el Departamento de Salubridad Publica, considera que dentro de la actual
organizacion social de la Republica. el probiema de la prostitucion es solamente de su
incumbencia. Se toman otras medidas al quedar abolidos tos regiamentos y da inicio

una campana de propaganda higi€énica, profilactica y educativa que emprendic el

departamento de salubridad.




Las intervenciones de algunos politicos y las protestas de quienes iucraban con ese

gjercicio fueron numerosas e insistentes cuando, en 1935, el Presidente Lazaro
Cardenas decreta la abolicion definitiva de! Reglamento del Ejercicio de la Prostitucion

y lo sustituyd por el Reglamento de la Campana contra tas Enfermedades Venéreas,
dando asi importancia primordial a la salud de la poblaciéon

Con el régimen Abolicionista nace la necesidad de reprimir la explotacidn por parte
de terceros, de las personas dedicadas a la prostitucion; no persigue la prohibicion de
ia prostitucidn, sino gue pugna por la libertad para ejercerta bajo ciertos lineamientos y

por la iguaidad de sexos Su principal postulado gira en torno a la proteccion de

menores y mujeres adultas

En la actualidad, segun los informes de la "Direccion General de Asuntes Juridicos e

la Secretaria de Salud 13 estados del pais reglamentan la

Intemacionales de
Coahuila, Colima, Chiapas,

prostitucién: Aguascalientes, Baja California Sur,
Durango, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nuevo Ledn, Querétaro, Sinaloa y Zacatecas;
y de acuerdo can tas conclusiones del Dr. Ricardo Franco Guzman en su trabajo "EI
régimen juridico de la prostitucion en México', solo mantienen el abolicionismo el

Distrito Federal y los Estados de Mexico, Puebla y Guanajuato

En la Ciudad de México no existen "zonas de tolerancia™ ni tarjetas de control sanitario
periddica de las personas dedicadas a la prostitucion. Si bien el lenocinio y la
prostitucion de menores son ilegales, la prostitucion en si no Io es, pues solo existen
"infracciones civicas™ (antes conocidas como sanciones administrativas) establecidas

an el reglamento Gubernativo de Justicia Civica para el Distrito Federal.



Lo anterior significa que la sancion establecida no es penal; al infractor se le sanciona
con una multa econdmica que va de 21 a 30 dias de salario minimo o con arresto de
26 a 36 horas, y el encargado de observar su cumplimiento es el Departamento dei
Distrito Federal (art. 8° frac. lil y art 5° del Reglamento Gubernativo de justicia civica

para el Distnito Federat, julic 1993)

Estas sanciones son las mismas qQue se aplican a aquellas personas que ingieren
bebidas aicoholicas en ligares publicos no autorizados, dafan arboles, impiden o
estorban el uso de via publica, maltratan o ensucian las fachadas de inmuebles, a los

revendedores, etc.” (Uribe, P. 1995)

Con esto concluimos que en la actualidad conuinua aphcandose el mismo regiamento
desde 1935 y unicamente se ha considerado una breve modificacion al articuio 199 bis
en el que se consideran ahora a las Enfermedades de Transmisién Sexual incurables
elevando por ello la sancidn econdmica y la pena de privacidén de la libertad, en este
se contempla particularmente ia dltima de las ETS de la que se tiene conocimiento, la

infeccién del VIH {(Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Como podemoé observar son diversas las areas de investigacion que se han
involucrado en el estudio de este fendmeno, la Socioiogia. Antropologia, Medicina y
Psicologia.

Sin embargo, no existen hasta el momento estudios encaminados a explicar de
manera muy particular el perfil psicologico de las personas que ejercen la prostitucion
ni de quienes son las mas susceptibles a ejerceria de acuerdo con ciertas
caracteristicas de personalidad, se cuenta actualmente con estudios que tienen
como fin principal conocer algunos factores que interfieren en estas personas para

usar o dejar de usar medidas profilacticas con alto contenido medico.

10



Ante esto, consideramos que los aspectos psicoiégicos son igualmente imporantes,
como lo son el estudio de las actitudes de quienes ejercen esta actvidad.

Contar con un conocimiento mayor en este aspecto nos brinda la paosibilidad de
entender parte de las caracteristicas psicologicas que favorecen un cambio en ia
maneara en que Hevan a cabu su trabajo, como pnmer punto y en segundo lugar que
este cambio se traduzca en el usa consistente de medidas de prevencion para las
enfermedades de Transmision Sexual

Aungue no es propiamente el objetivo de esta mnvestigacion descubrir dicho perfi,
es importante mencionar algunas diferencias sociodemograficas gque marcan el
trabajc de estas personas dependiendo del lugar en donde ejercen

Por ejemplo se hizo un registro anecdotico de las zonas de inlerés para llevar a
acabo ja comparacion de la actitud de estas mujeres. encontrandose que la ubicacion
de trabajo de las TSC ae Suilivan esta conformado por oficinas, centros comerciales,

y casas habitacién de un nivel socioeconamico medio

El] atuendo y maquiillaje es en apariencia de mejor calhdad. su edad oscilaba entre los
18 y 35 anaos, el nivel de escolandad incluye al menos la secundaria terminada en su
mayoria y algunas de etlas con bachillerato o carreras técnicas, el tiempo de

iniciacion en el trabajo abarcaba desde los seis meses hasta 10 anos

En lo que respecta a la chentala generaimente son hombres con ropa de buena
calidad y las abordan desde los automovies muchos de ellos de lujo, y las tarifas
oscilan desde los $300 pesos hasta por arfba de ios $2000 pesos (mayo, 1996),
proporcionan el servicio en hoteles de mediana calidad ¢ en departamentos

dispuestos para dar el servicio exclusivamente por las noches




Vale la pena mencionar que algunas de ellas aproximadamente un 10% trabajan soélo
los fines de semana con el fin de complementar sus ingresos desarrollando otra

actividad socialmente “bien wvist

como lo es el caso de algunas secretanas o
mujeres que estudian.

A diferencia de estas, tas TSC de la Merced trabajan en condiciones notablemente
distintas, empezando porque estas laboran en horarios diurnos y nocturnos, su area
de trabajo esta caracterizada por llevarse a cabo en los alrededores del mercado de
mas tradicion en Mexico. “la Merced’. tiendas de abarrotes, cantinas, locales
comerciales. bodegas

Su atuendo es modesto y el maquillaje menos espectacutar, su ruvel de escolandad

va desde anaifabetas a un maAumo Jde sacunaan

la edad en promedic e3 de 16
anos, su Iniciacion en el trabaje es de 6 meses a 4 anos, la clientela suelen ser
comerciantes, cargadores, hombres que habitan las vecindades de la zona, quienes
tas abordan a pie para negociar el costo que oscila entre jos $40 y $150 pesos
(mayo, 1996) aproximadamente, proporcionando el servicio en jos locales y hoteles

que circundan el area generaimente en pésimas condiciones de higiene.

Sin duda, las circunstancias deplorabies en las gue se desarrolta la actividad han
reflejado las ideas que han dominado las diversas épocas de la vida social de México

y que persisten en ia actuahdad marcadas por el estigma y la pobreza.



ACTITUDES Y CREENCIAS

Pese a la discrepancia entre [os psicologos para definir claramente y establecer el
significado dei término acutud, existe un principio de concordancia en casi todas las
definiciones contemporaneas. se refiere a que las actitudes son disposiciones para
valorar, favorable o desfavorablemente los objetos. Es decir, las actitudes se dirigen
& objetos que suelen ser "abstractos” o "concretos”

Para el tema que nos ocupa, el estudio de las actitudes posibilita un mayor
canocimiento sobre las tendencias valorativas que tienen hacia el uso de medidas
preventivas las mujeres que ejercen Ia. prostitucidn  Este conocimiento permite
promover actitudes tacititadoras para la prevendcion, mediante campanas irtegraies y
dirigidas a grupos especificos con el fin de inducir cambios en el comportamiento

sexual para preservar la salud y el bienestar en general.

Creencias

A partir del estudio sobre las creencias, particularmente sobre las creencias y los
mitos en torno a la sexualidad, Fishbemn y Raven (citado en Javiedes, R. 1993),
aseguran que las creencias son aceptaciones de la existencia de algun objeto y las
creencias respecto a, son relaciones aceptadas entre dos objetos.

Estos conceptos teoricos involucran una serie de ideas sobre la manera en que las
mujeres perciben y experimentan sus procesos de salud. Remover esos patrones de
comportamiento preestablecidos, sin duda,. invita a modificar estructuras actitudinales
desarrolladas con la infiuencia de habitos y costumbres moldeadas de acuerdo con
su entorno social.

Conocer i0s factores y variables contextuales que llevaron a la conformacion de
determinadas actitudes, diferenciar aquellas que se mantienen estables de las que

se exprasan temporalmente



El presente trabajo es el inicio de una investigacion que nos puede ayudar a intentar
dar respuestas a estas interrogantes y, evidentemente a conocer mejor las actitudes
y creencias con la aphcacidn practica que este conocimiento puede eventualmente,

dar lugar a programas de intervencian, replanteandoe esquemas de comportamiento

Continuando con los aspeclos teoricos que estudiaron Fishbein y Raven (citado en
Javiedes, 1993) sobre las actitudes y las creencias mencionan que “debido a que
tanto ias disposiciones valorativas como las creencias respecto a, se relacionan con
ios objetos, las actitudes se podrian definir de tal manera gue involucran tanto las
disposiciones de creencia (cognitivas) como {as (valorativas), (afectivas) en relacion
con cierto objeto Es obvio que existe crerto tipo de relacion entre afeclo y cogmcion,
sin embargo, estos son solo una parte del conjunto asi que agregaremos un tercer
elemento. el comportamiento o conacion. Esto significa que emplear ol termino actitud
involucra las disposiciones cognitivas afectivas y conativas: respecto a cierto objeto”.
(Javiedes, op cit.)

Chester y John (en Javiedes, 1993) mencionan que las diferencias entre afecto
(actitud) cognicion (creencia) y conacion (comportamiento) se estabiecieron en ia
antigiedad, elementos donde se encontraron una parte diferente de la anatomia: el
afecto 6 emocidn en el abdomen, la cognicidon o pensamiento, en la cabeza; la

conacién o voluntad en el pecho.

Segun la teoria de Rosenberg (en Javiedes, 1993), la especificacion del afecto en pro
o en contra de un objeto solamente recorre una parte del camino que conduce a
comprender la naturaleza de las actitudes

£n su teoria sobre la consistencia afectiva cognoscitiva, aplica los principios de

Heider a problemas de estructura y camb:o de actitudes.



Por ejempio, afirma que un sujeto aparte de sentir de una manera respecto a un
objeto, cuenta con clertas creencias refativas a la misma es por ellio que argumenta

que es preferible pensar que las actitudes tienen componentes cognoscitivos

{creencias) como afectivos {sentimientos)
Asi tenemos que para Rosenberg en los términos de Heider las cogniciones que

tienen un especial interés para el son ias relaciones instrumentales (causates)

percibidas o creidas, tales como las de interferencia, penuicio, dano, redaccion.

facilidad, etc.

Por tanto Rosenberg (en Javiedes. 1993) concibe a las zctitudes como el afecto
hacia los objetos que se cree estan instrumertatimenta vinculados con otfos objetos
de importancia afectiva. Estos conceptos derivan como lo menciond anteriormente
Heider, quien concibe ias cogniciones instrumentales como un tipo particular de
relacion de unidad dividiéndolas en positivas y negativas

Regresando a los conceptos que desarrolld Rosenberg (en Javiedes 1993), establece
gue las actitudes tienen estructuras. Una estructura es un conjunto de relaciones
funcionates entre componentes tales que un cambio en un componente acarreara
una modificacion en otro componente

“Por ello, una alternativa en el componente cognitive de una actitud puede ocasicnar
un cambio en el componente afectivo v viceversa, es decir, la estructura de la actitud
es concebida, como un sistema homeosiatico en €l que se trala de mantener {a
consistencia entre los componentes relacionados Un cambio en uno de los
componentes producira una iNconsistencia mayor que el limite de tolerancia del
individuo, entonces aparecera una actividad reorganizadora y esta pueda adoptar
una de 4 formas:

Primera, e! individuo rechaza la comunicacion causanie de la inconsistencia originail.

Segunda, toda la estructura de la actitud puede argumentarse.



Tercera, el cambio cognoscitivae inducido en ta estructura de actitud podria producir
un cambio afectivo. Cuarta, el cambio afectivo causado en la estructura de actitud

podria a su vez, producir un cambio cognoscitive”. (Javiedes op. cit.)

“Carlson (en Javiedes, 1993), por eglemplo, intertd demostrar que el sentimiento,
afectivo negativo respecto a la integracion racial podria cambiarse convenciendo a
los sujetos de los beneficios de permitir que hombres negros se cambiaran a barrios
blancos. Los resultados indican que tal como se esperaba, el procedimiento de
cambio produjo un efecto tanto al valorar las iNntegraciones como al aceptar los lazos

instrumentales

De esta manera la actitud hacia la integracion se hizo mas positiva hubo mayor
aceptacion, esto facdtaria el logro de 4 valores. el prestigio de jos £.U. en otros
paises la proteccion de los valores sobre la propiedad, la igualdad de oportunidades
para el desarrolio personal y el ser expenmentador de amplio criterio” (Javiedes, op.
cit)

“"En este mismo aspecto Rosenberg tambiéen informa de una invesugacion (1960) en
la que abtuvo resultados congruentes con el acertado de gque el cambio afectivo

condujo al cambio cognostihive”. (Javiedes, op. cit.)

G. W Allport (Javiedes op. cit) sugiere que una de las razones de la popularidad del
concepto de actitud en la psicologia social, s que se libra de ia antigua controversia

acerca de la influencia retativa de la herencia y del medio ambiente




En un articulo escrito por él mismo en 1925 expresa que el concepto de la actitud
probablemente es el conceptc mas distintivo e indispensable en la psicologia social
“contemporanea norteamericana”’. Pero el primer uso importante del concepto como

caracteristica central de los problamas sociologicos la hicieron Thomas y Znamecki
en 1918

La definicion que nos hereda Aliport (Javiedes op. cit) sobre actitud, dice: 1a actitud
es un estado mental y neural de disposicion organizado 2 través de la experiencia
que ejerce una influencia directa o dinamica en la reaccion del individuo ante todos
los objetos y todas las situaciones con qu-ne se encuentra relacionado. Connota "un

estado neuropsiguico de disposicion para emprender una actuvidas men:al y fisica’;
es decir, la presencia de una

wrdad prepara a un individuo para cierta reaccion.

Newcomb (Javiedes op. cit. ), en forma semejante, habla de la actitud como un

estado de disposicion para despenar motivos, una actitud detl individuo hac:ia algo es
predisposicion para realirar, percibir, pensar y sentir en relacion con eilo

Las opiniones de acuercdo con este mismo autor, se encuentran estrechamente

relacionadas con las actitudes, puesto gque 10 que creemos que es cierto respecto a
un objeto o a un grupo, Mmanifiestamente desempefiara su parte en la determinacion
de nuestra disposicion para reaccionar de cierta manera. en lugar de hacerlo de una
manera distinta

£En este sentido seria conveniente reservar la palabra actitud para indicar lo gue
estamos preparados a hacer y la palabra opinion para represeniar 10 que creemos o

lo que consideramos gue es cierto.

Los psicoanalistas han indicado que ciertas actitudes pueden ser el refiejo directo o
indirecto de las relaciones familiares



Algunos investigadores como Newcomb, Hartley y Hartley (1953,1961) consideran
que las actitudes tienen diversos atributos o dimensiones:

a) Direccidn - pronunciarse en favor o en contra de determinado objeto.

b) Grado.- creer que un objeto es mejor que su oponente o mucho mejor.

c) Intensidad.- la fuerza con la gue manifestamos el agrado o desagrado hacia el
objeto. El grado y la intensidad de las actitudes indudablemente se encuentran
relacionadas entre si y es posibie tener senhmneﬁtos muy intensos de determinada
siluacion con que nuestra actitud diste mucho de ser extrema.

d) Consistencia - es el estado de eritender una misma disposicion hacia un objeto
como a otro

e) Prominencia.- & la lacihidad o piontitud con la que eéxponamos nuesiras
discrepancias.

iLa revision de estos conceptos nos permitieron contar con un marco de referencia
acerca de como las actitudes pueden aplicarse a la comprension de fendmenos

como el Trabajo Sexo Comercial

Por ejemplo, evidenciar la percepcion de ta susceptibilidad o vulnerabilidad,
percepcion de la gravedad de las consecucncias, percepcion de la efectividad de
accién protectora, percepcion de las barreras y el costo de la accion protectora,
motivadores o facilitadoras para ia accion tales como el consejo médico o la
presencia de sintomas, factores demograficos, estructurales, sociales y psicologicos

que facilitan la modificacion de conductas riesgosas.




2.1 POSTULADOS BASICOS SOBRE FORMACION Y CAMBIO DE
ACTITUDES

Mc Guire (Javiedes, op, cit) distingue tres periodos diferentes. el primero hasta la
década de 1930, esta época se caracterizd por la conceptualizacion y preocupacion
de la medicidn de las actitudes Entonces se crearon las técnicas de escalamiento

urgentes aun, esto permitidé medir {a actitud hacia cualquier objeto social

Conceptualmente se operacionalzaba la actitud como graduando favorabitidad o
desfavorabilidad hacia un objeto psicoldgico, s decir se implementaba la dimensién
evaluativa-afectiva respecto a 1os olros componentas ya establecidos. i cognitivo y

el connativo. El problema se planteaba en termimos de actitud y conducta

Posteriormente despueées de ta segunda Guerra Mundial se enmarca el periodo
“clasico” en el cual los psicdlogcs trabajaron a nivel tedrico y empince, determinando
fas variables involucradas en el cambio de actitud y en 1a resistencia al cambio.

t os postulados basicos y teonzacion se establecieron en los siguientes 20 anos
hasta finalizar tos sesentas

A partir da 1970 el interés decae en direccion ahora de la cognicidn social, sobre
todo de ia atribucion social

El tercer florecimiento se centra ahora en la estructura de las actitudes, ios sistemas
actitudinales y la relacion entre ellos y lo mas importante lo esenciaimente distintivo

en fa construccion del conocimiento sobre las actitudes es su gran vinculacion a
problemas sociales.



Los fundamentos basicos que se establecieron en la época “Clasica” se refieren a la
consistencia entre afecto y creencias, la funcién de las actitudes. La actitud como
determinante de nuestros juicios y el resultado de uno de los grandes programas de
investigacion actitudinal el emprendido por Carl Hoviand y Yale (Javiedes op. cit)
clasificado como una gran empresa cientifica de la investigacion social

La finalidad del estudio en este tema seria el mostrar el valor tedrico de la actitud,
como concepto Mmediador y sintetizador de la relacion individuo-sociedad, forma de

apropiacion, reprasentacion y accidn del individuo con ta realidad

l.as fuentes de la inconsistencia son varias “pueden surgii de creencias nNo

relacionadas, entre clementios de conocimiento,

valuaciones hacia objetos
actutudinales y entre tas propias evaluacionos También entre el afecto hacia el objeto
y las creencias especificas al respecto. Entre el conocimiento gque una persona tiene
de su propio comportamiento hacia el objeta y el conocimiento de sus creencias y
sentimientos hacia el mismo.

La inconsistencia es displacentera y la tension psicologica gue genera este estado
conduce a intentar reducir la inconsistencia y una de Jas formas para recuperar la
consistencia perdida es €l cambio de actitud precisamente.

La formacion de Heider creada respecto al balance cognoscitivo impulso a los
grandes investigadores a tomar estos supuestos como postulados para las teorias de

Newcomb entre 1953 y 1961; Osgood y TannenBaun en1955

Con orientacidon Gestaltista Heider {(1967) establece que si se desea entander la
forma como operan las actitudes y su impactoc en el comportamiento, es necesario
conocer la representacion cognitiva que el individuo tiene de su ambiente, de su
aspacio vital, ya que estos eventos estan relacionados en un sistema cognitivo

dinamico”. (Javiedes op. cit.)



El! estrecho vinculo entre actitud, creencia y comportamiento, en este estudio en
particular se observa comoc un conocimiento favorable que no necesariamente
produce que se presenten comportamientos de autocuidado en las TSC, pero si
representan indicadores que permiten pronosticar cambios en la conducta futura, es
decir, la presencia misma de Ios evaluadores despierta en algunas mujeres el interés
por empezar a tomar en cuenta medidas de proteccion y en olras que ya cuentan con

el conocimiento, refuerzan la idea de que. protegerse a la larga es benéfico para su

salud.
2.2 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para empezar a hablar de salud sexual y reproductiva se hace indispensable hablar
también de lo que es un derecho natural o social

¢Es el derecho a la salud sexual y reproductiva un derecho natural o social?,
ipodemos considerar este derecho tan importante como el derecho natural a la
libertad?

Por supuesto que asi dewoiera ser, sin embargo, existen otras dimensiones que
tendrian que ser analizadas en torno a este derecho, pour ejempioc

iios hombres y las mujeres gozamos de los mismos derechos a la salud?. desde
luego que planteamientcs sobre la desigualdad entre géneros como este comienzan
a ser complicados en su entendimiento, debido a que entonces nos tendriamos que
cuestionar el porqué las mujeres tienen la obligacidn de vetar por la salud de otros y
no de la propia, porqué es ras dificil para la mujer reconocer su derecho a ia salud, y
no solamente vivir para proporcionar bienestar y cuidado a “ios demas", La

respuestas es sencilla en apanencia, ya gue |0 podemos reducir a que asi se les ha

educado.



Las diferencias de la educacion en la mujer con respecto a la del hombre es tan
notoria Que basta decir que a la mujer practicamente se le ha condicionade como un
ser que “debe” dar y servir desde su mas tierna edad,; situacion que no ocurre con el
hombre, a quien se le han marcado otros modelos de comportamiento a desarrollar,
como “hombre que &s”

Partiendo de estas marcadas diferencias en el genero, seran las mujeres quienes
adopten el compromiso de comenzar a poner de manifiesto ese mismo derecho a un
ejercicio de la salud como un derecho natural y social tambien de la mujer, pero no
solo a manifestario, es necesario ponearlo en practica
La labor no es sencilla, es necosaric generar cambios en ia ancestral estructura
educativa femenina, desde los primeros arsos del desarrolio, dentro del mismo seno
familiar con el fin de que estos cambios se reflejen en la vida adulta de la mujer.

Para ello es necesario primero conocer donde surgen estos condicionarnites sociales
que colocan a la mujer en una clara desventaja en relaciéon con los hombres y
aunque ya contamos con informacion al respecto falta mucho camino por recorrer y
corresponde dedicar estos esfuerzos a los estudios de género.

Ahora es necesario intervenir paulatinamente en un cambio de estructura mental que
fe permita a la mujer considerarse digna de atencion y desarrolle para empezac una
conciencia de derechos equivalentes a los det hombre, que debieran empezar en su
derecho a ejercer su sexuahdad con la misma Iibertad que io hace el hombre para
reconocer posteriormente otros derechos tan importantes como su derecho a la

salud.

Después de todo. !as consecuencias de un acto sexuai dado aun en las
crounstancias mercantilistas que observamos, repercutird en la salud de ambos,

entonces, (porqué No participar en la promocion de la salud de ia mujer si a la larga

el beneficio sera mutuo™?



Para el estudio de la salud sexual, Langer. A. 1996 menciona que el término salud
aplicado a la sexualidad, adopta patrones meédicos y supone una categoria opuesta
de la enferrmedad sexual, que legitima la discriminacién y el repudio hacia agquellos
que manifiestan comportamientos y estilos sexuales distintos a los que la sociedad en
general acepta

La expresion salud sexual, sin embargo, puede constituir un concepto Util en su
dimension mas posttiva, ya que contribuye a definir los objetos ultimos de la
educacion sexual y de los servicios de salud

A este respecto, la Organizacion Mundial de la Salud define jia saiud sexual como “la
integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales de la
sexualidad, de manera que definitivamente enriquescan y estimuien ia personaiidad,
la comunicacion y el amor Toda persona hene el derecho a recibir informacion y a
considerar la acaptacién de las relaciones sexuales, tanto con fines placenteros como
procreativos.”

£En ese sentido. el concepto alude a un ambilo biopsicosocial en el que la

comunicacion y el amor son los ejes escenciales, que aungque rebasan el ambito de la

reproduccién, también lo abarcan.

Es ciaro que el tema sobre salud sexual y reproductiva es tan amplio que requiere de
un apartado especial indispensable en otras areas de investigacion sobre ia salud de
fa mujer; pero consideramos necesario vincularlo a esta investigacién debido a que
es el factor mas importante a ser considerado, ya gue el estudic gque Nos ocupa
involucra en forma determinante la salud sexual de ta mujer con la finalidad basica de
preservar su salud y por las razones de suprema desventaja social en las que se

expresa.



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

3.1 Origen e historia de las ETS

“Bajo el signo de Venus"

El origen del término venéreo se debe a Venus, ya que era considerada la diosa de la
belleza y del amor; su significado hace alusion a que se transmite por la relacion
sexual, pero la definicion de la frase enfermedad venérea aun lieva el estigma del

pecado. las enfermedades venéreas son todavia las enfermedades secretas de [os

escritores del pasado
Asi tanemos gue, por gempio ia leyenda se une a la historia en el periodo de la
i521) cuando México estaba habitado por mas de ochenta

Preconquista (1325 -

desconectados entre si y con culturas menos

grupos etnograficos diferentes,
El dolor urinario se trataba en

desarrolladas que aquellas de los aztecas y mayas
hombres y mujeres con pocimas preparadas de una variedad de hierbas y raices y la
infltamacion genital con cataplasmas en el area afectada.

En el hospital de San Juan de Dios de la ciudad de México en 1534 se trataban las

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) mediante la caridad, obviamente la
atencidon meédica era tnadecuada desde todos los puntos de vista fundamentalmente,
debido a la falta del conocimiento mas elemental sobre estas patologias.

Aunque el padre Clavijero se negd a aceptar que la sifilis fuera, junto con el cacao, el
tomate y el maiz un aporte mas de América al mundo, todo sugiere que la enfermedad
surgid en nuestro continente y se extendid por Europa después de los viajes de

Cristébal Colén. En 1539 Ruiz de Isias publicod en Sevilla su "Tratado contra el mat

sarpentino”.
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De los archivos del Dr. Ruiz de Islas se ha podido rescatar el nombre de una de las
primeras victimas de ia sifilis: uno de los hermanos Pinzon. Con su sana caracteristica
Voltaire describio en el “Candido” como se extendio ta sifilis de un marinero de Coldn a
un Jesuita, de este a un paje. del paje a una marquesa, y de alli a toda Europa,

pasando por un capitan de caballeria, una anciana condesa y un franciscano

Es hasta 1667 cuando Pedro Benavides publicd el primer libro escrito en la ciudad de
México sobre las Enfermedades de Transmision Sexual.

Los reportes de este, describen los problemas venecreos en la Nueva Espana y
muestran que eran simtlares a aquellos que- existian en Europa durante este periodo.
En 1776 se proclamod un bando én la ciudad de Mexico (el pnimero del que se tiene
noticia) acerca del funcionamiento de las "casas pdblicas” y la vigilancia de las
mujeres que trabajaban en ellas. aunque no se mencicnan las actividades

especificas

Casi un sigilo despues, durante la invasion francesa de 1860, el Mariscal Bazaine
impiementa y logra que el emperador Maximitiano promulgara un reglamento sobre ta
prostitucion, fué entonces que se did la primera regulacion sanitaria formal en esta
area. E! gobierno del Emperador Maximiliano intentd que esta medida protegiera la
salud de los soldados franceses, austriacos y belgas que participaron en la invasion a

Meéxico.

En cuanto a la existencia de enfermedades en las prostitutas, los documentos hallados
indican que por ejemplo, para el afio 1872, de 3669 reconocimientos meédicos
practicados a mujeres en el segundo semestre, sdlo en 95 mujeres se detectaron

enfermedades.

N
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E! Dr. Lara y Pardo, en el mismo afo. senala la existencia de sifilis y blenorragia en
mujeres que no tenian trato alguno con ia prostitucidn, quedan ademas los clientes, ya
que como el reglamento no contemplaba control alguno sobre elios, los intectados

esparcian la enfermedad en otros sectores de la sociedad.

La informacion coleccionada en este registro muestra que habia 563 trabajadoras del
sexo comercial en la ciudad de México, GO % de las cuales se encontraban entre los
14 y 20 afios de edad Una tercera parte de las mujeres se atsiaban durante algun

tiempo debido a infecciones urogenitales no especificadas

La comision de inspeccidon samitaria presento un reporte sobre el control de la

prostitucion en diciembre 31 de 1881 El inspector principal discutid las deficiencias

observadas y las sugerencias de como mejorar los servicios: "El sistema que se ha
seguido ha convertido a la inspeccion sanitana en un oficina donde se pagan multas y

cuotas por casas establecidas y por trabajadores lo cual es inapropiado ya que ia ley

requiere que sea una oficina de salud

Por o tanto. proponemos lo siguiente:  “1. Mejorar las condiciones de la oficina

utilizada por la inspeccion sanitaria:. 2 Proveer a la oficina con 3 espejos vaginales y

suministros de oficina; 3. Proveer a todos los agentes con suministras completos, adn

si esto hace necesario reducir su numero; 4. Lievar una hsta separada de las

personas que se escapan y buscar su aprehension eficiente y 5 Organizar el trabajo

de los agentes de inspeccion de tal manera que estén siempre activos, y hacer
obligatoria la realizacidén de reportes sobre su actitud y diligencia”

La literatura producida en Meéxico a finales del siglo XiX y a principios del siglo XX
tenia que ver principalmente con los asuntos morales y legales acerca de las "casas
publicas" y del tratamiento y diagndstico disponible en este tiempo para la venerologia
clasica.



La prueba serologica para la sifilis de Wasserman comenzo a utilizarse en el Instituto

de Patologia Naciona! en 1910, Mas tarde, en julio 31 de 1918, una comision

nombrada por el consejo mayor de salud produjo una declaracidon que promovio la
prevencion de la sifilis por el Departamento de Salud Publica. La prevencién era un
aspecto fundamental de la lucha contra las enfermedades venéreas durante el periodo

de la Revolucion Mexicana. En 1921 el pnmer dispensario artivenereo se establecio
en la ciudad de México

Sus actividades estaban cas! exclusivamente limitadas a las inspecciones semanales

de prostitutas, realizacion de examenes fisicos, Dbacterioscopia y serologia.
Adicicnalmente se abrieron mas tarde Jdispensarios antivenéreos en la ciudad de
Mexico y en los estados que 1a rodean, y esto trajo a las enfermedades venéreas bajo

la influencia de normas sanitarias que se aplicaron a todas las enferrmmedades

contagiosas. Mas aun las pruebas de laboratorio estuvieron disponibles y aparecieron

las primeras estadisticas regulares

En 1926 un numero importante de avances tuvo lugar, incluyendo los siguientes

aspectos

1. Los certificados promatnmoniales (después de una prueba de sifilis), se volvieron
obligatorios

2. El gobiemo mexicanoc abolid la regulacion de la prostitucion, de acuerdo a los

deseos de ia liga de naciones. Las multas serian pagadas solamente por 1os duefios
de los establecimientos

3. Se establecieron nuevas regulaciones acerca de |a prostitucidon, y estas pueden

considerarse como un proiogo del “abolicionismo™ (que haria el contagio venéreo
ilegal).

4. Se flevaron a cabo intensas actividades antivenéreas.
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En 1936, los esfuerzos de prevencion organizada se iniciaron bajo la direccion de la

Oficina General de Epidemiologia y Prevencién de Enfermedades Contagiosas de la

Secretaria de Salud. En 1840, la regulacidn de la practica de la prostitucién en la

ciudad de Mséxico, a partir de la intervencion francesa. fué modificada

Durante el segundo sexanio, de 1941 a 1946, la accion sanitaria por el gobierno
federal, los gobiernos de los estados y las municipalidades se mantuvo EIl control de

la prostitucidon por la policia sanitaria se abandond y se establecid la coordinacion de

la campana nacional antivenérea.

En 1943, el uso y distribucion de la penicilina se regularon mediante la ley y se cred el
Centro Eliseo Ramirez

Este funciono como un centro de docencia, un dispensarno antivenéreo y un laboratorio

de referencia. Constituido en una institucion de primera clase, desafortunadamente

cermmd durante la década de los setentas

En 1848 {a campada antivenérea comenzd a desarrollar planes independientes y
recibid su propio presupuesto.

En 1952 la campana se volvid parte de ta Direccion General de Epidemiologia y

Campanas Sanitarias, con un establecimiznto tecnico estandarizado y acciones

ejecutivas.

Durarite 1850 y 1960 los problemas de enfermedades venéreas del pais se conocieron
mejor, se entrend al personal y se distribuyd informacion antivenérea a la poblacion
general y a los profesionistas medicos. Adicionaimente, durante estas dos décadas los

esfuerzos de una varedad dec instituciones de salud y los esfuerzos sociales se

coordinaron mas eficazmente, impuisando ia btisqueda de contactos y la evaluacion

de laboratorios.



El antigeno V.D.R L. asi denominado por construir una sigla de! Veneral Disease
Resaarch Laboratory, entidad del Servicio de Salud Publica de Norteaménica (Lovine,
E. 1991) mismo que se usaba principalmente en los laboratorios oficiales se produjo y

se realizaron encuestas serologicas en grupos poblacionales

£n la actualidad cada estado de la Republica Mexicana tiene programas contra las
enfermedades venéreas e informacion acerca de su prevalencia, disporuble en forma

de estadistica y encuestas especificas

“Sin embargo, la mayoria de los programas (excepto sifihs y SIDA) se basan en el

diagnostico clinico y falta apoyo del laboratornic adecuado” (Garcia, M. 1993)

En ia actualidad nos vemos obhgados a evaluar ia utilidad del termino enfermedad
venérea, cargado de vaiores morales

“De manera pertinente, la Asociacion Médica Amencana ha acufado la frase:
Enfermedades de Transmision Sexual, en sustitucion del término Enfermedades
Venéreas”. (Golwald, W 1883)

Este término muestra una mayor utilidad, pues no sélo se limita a enfermedades que
se transmiten durante la relacidon sexual, sino que ademas incluye infecciones que
pueden transmitirse por todo upo de contacto sexual. Sin embargo. en la descripcién
da los antecedentes histdricos dc estas enfermedades emplearemos aun el término
Enfermedades Venéreas solo como respeto a su origen e historia.

Es dificil hacer una recopilacion de) transcurso historico de cada ura de las
enferrmedades anteriormente denominadas venéreas, aun asi, se resumen algunas de
ellas, especialmente las que causaron un gran impacto por la cantidad de muertes en

Europa en combinacion con la temida "peste negra™




En algdn momento se pretendid despojar a estas enfermedades de un concepto de
"enfermedades secretas” por el alto indice de mortalidad registrado en algunos paises
europeos, sobre todo en el siglo XV y Xwvi

Una de las enfermedades que mas preocupaba en aquel entonces, era la Sifilis;

considerada como un mal social ‘nacida por la conjuncidon de insalubridad, viajes

iargos de ejércitos conquistadores y comerciantes voraces. desnutricion  y
desconocimiento medico: @ menudo se le atnibuia a un castigo divino por el ejercicio

desentrenado de la sexualidad extramartal” (Golwald, op. cit.)

“En atgun momento de ta historia de las "enfermedades venéreas” (1943) se penso
que la sifilis por gemplo. tenia su origen en America y se le conoce en Europo
(después del descubrimiento de América), causando grandes epidemias en Espafa,

Italia y Francia A esta enfermedad se le ha denominado de varias maneras: mat
espanol, mal napolitano. mal galico, causando verdaderos estragos entre la poblacion

de esa época y habiéndose intentado todo tipo de tratamientos

El médico renacentista italiano Fracastoro acostumbraba escribir poemas pastorales
en su tiempo libre. Pastoreando sus rebafios en una lejana isla que debe representar
el primer descubrimiento de Colon, Haiti, Sifilis desafio a los Dioses y fue castigado

desde lo alto con pustulas y Hagas ulcerosas que luego le causaron la muerte

No es por accidente que en forma intuitiva relacionamos la sifilis y la gonorrea como
enfermedades conexas. Después de todo, ambas se transmiten en faorma sexual, Aun
mas, durante muchos anos se les considero manifestaciones de 1a misma enfermedad.
El gran cirujano inglés del sigio XVill John Hunter liego justo a esta conclusion errénea
en su “Treatse on the Veneral Disease”,

en 1786.

que se publicd por primera vez en Londres
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En esta obra describia un experimento en el cual. €l se inoculd con gonorrea. En un
acto que parece de valor sublime o absolutamente temerario, se punciond ef pene en
dos sitios con una lanceta sumergida en substancia infecciosa de un paciente con
gonorrea. En consecuencia, Hunter mostro los sintomas de gonorrea y  sifilis, y se
convencio que habia demostrado que ambas enfermedades se deben a la misma
causa. No se dio cuenta que ei paciente del cual tomd ef inoculo sufria a la vez
gonorrea y sifilis” (Cora. 1988)

La historia de la Gonorrea al igual que la de la sifiis es muy antigua. "El famoso
medico griego Galeno creo el nombre de gonorrea en el siglo segundo. Debido a que
el fiujo de la gonorrea en la uretra det hombre parecia semen, Galeno supuso que la
enfermedad producia una hberacion anormal de hquido seminal. por lo tanto unio las
palabras gonos ("semilla™) y rhoia ("flujo™) para describir esta enfermedad genital,
pero claro esta, la gonorrea existia mucho antes que Galeno le diera este nombre,
probablemente {a conocian los antiguos egipcios, asirios, chinos y japoneses.

Pero no fué sino hasta 1878 que Albert Neisser (bacterioclogo) la descubre en
pacientes y en su honor, a los gérmenes de ese génaro se les llama Neisserias”.

(Golwald, W. 1983)

“Probablemente ia gonorrea existia ya en China en el ano 2500 a.C ya que en ascritos
de la época se describe una Uretritis contagiosa. En 13 Biblia hay numerosas alusiones
a lo que pudieran ser epidemias de gorniococcia, conocidas en la antighedad, y en el
Levitico se dan normas acerca de como se puede detener fa extension de esta plaga
cuya contagiosidad es bien conocida

En los Numeros se habla de una epidemia de uretritis en tiempos de guerra y Moisés
prohibio las relaciones sexuales de los individuos que tuvieran escozor uretral”.

(Golwald, op. cit.)



“En el antiguo Egipto, se debia conocer la gonorrea, pues ya se habla de aigo
parecido en el papirc de Eber y se recomendan, para su tratamiento, instalaciones de

aceite de sandalo. Hipocrates hizo las primeras descripciones clinicas precisas de

supuraciones uretrales en el varon
En la Edad Media se conocian también epidemias de gonorrea, en relacion, sobre
todo, con la presencia de egjercitos en las poblaciones y se les Hlamaba en aquel
entonces “gato milttar’

En el siglo Xil, en Londres, se prohibia a los duefos de burdeles que tuvieran pupilos
con (quemazon genital) y John Ardenne, ciruano de Ennque IV de inglaterra, describio

con toda exactiiud la clinica de Uretritis™” (Boieiia, L. 1588)

“Se sospechabsa que algunos grupos sociales eran los focos de infeccion, se

consideraban como un castigo del pecado y, puesto gque no se conocian las causas ni
el tratamiento, se hacian las proposiciones mas extranas. Hasta, Erasmo, tolerante en

otros aspectos, queria que todas las personas fusran quemadas, castradas o provistas

de un cinturon de castidad”™. (Bartra, A.1993)
"Durante este tiempo (1800} surgen en el mundo olras enfermedades transmitidas por
candcidiasis, herpes genital,

la misma via como, la gonorrea © gonococcia,

tricomoniasis, chancro blando, el linfogranuioma venereo, condilomas acuminados, y

muy recienternente, casi dos siglos después (1979) el Sindrome de inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA)". (Botella, op. cit.)
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3.2 PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH EN TSC DE MEXICO

En relacidon con la infeccion por VIH/SIDA, existe evidencia de que las mujeres
dedicadas a la prostitucidon se han infectado por drogadiccion intravenosa y por
transmision sexual a partir de sus clientes 0 parejas sexuales; ya que la mujer es

biolégicamente mas vulnerabie a la infeccion que el hombre

“En Meéxico existen diversos reportes de? seroprevalencia de VIiH entre mujeres
dedicadas a ia prostitucidn: de 1986 a 1987 en Guadalajara fue del 0.4% y en 1987 y
1988 la Direccion General de Epidemiologia notificd en 6 ciudades del pais una
seroprevalencia del 0.9 at 5.2% (Uribe, P’ 1995). En 1990 se realizd un estudio de
seroprevalencia del ViH en 3612 TSC de 20 ciudades, resuitando positivos al VIH

solamente el 0.4%.

En relacion con la seroprevalencia de! VIH de TSC que acuden al CONASIDA, se
marntienen cifras desde 1989, cuando se registré la mas alta prevalencia de VIH en
esta poblacion: 2.6% (9 de 342), probablemente debido a que fué el primer ano en
que se ofrecid la prueba a TSC que acudieron voluntariamente para ia deteccion del
ViH. En 1980 se observo una seroprevalencia de! 0.2% (11 de 4299), en 1991 deil 0.4
(26 de 5887), en 1992 del 0.05% (3 de 5947), en 1993 del 0.04 (3 de 6425); y en
1984 del 0.19 (13 de 6304)". (Uribe, P. 1995)
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3.3 INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE

A continuacion se hace una breve descripcion del cuadro clinico de las ETS mas

frecuentes en nuestro pais con el nombre de virus o bactena que la causa.

El Chancrotde (Haemophilus ducrei). En mujeres presenta los siguientes sintomas:

ulceras de forma irregular, dolorosa, a la entrada de la vagina y alrededor del ano.

Puede causar dolor al orinar o defecar, sangrado rectal, dolor en la relacion sexual y

flujo vaginal, puede ser asintomatico

En el hombre ias ulceras se presentan de forma wreguial en ¢l pene, dolorosas, con

inflamacion en los gangltos en la regidon perineal

El Periodo de Incubacion usualmente es de 3 a 7 dias, hasta mas de 10 dias y las

Ulceras desaparecen en ocasiones sin tratamiento usualmente al mes. pero pueden

durar hasta 12 semanas Causan nodulos inguinales (nédulos linfaticos inflamados en
el area perineal) en mas de ia mitad de casos. Se transmite a las personas infectadas
mientras tengan uUlceras. Existe transmision de la madre al feto o durante el
nacimiento.

Uretritis Inespecifica (Chiamydia Trachomatis) Se presenta en mujeres con flujo

vaginal, dolor at orinar, con escaso sangrado en gotas, después de las relaciones

sexuales, y dolor en abdomen bajo. En hombres se presenta con descarga uretral,
dolor al orinar.
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Frecuentemente hombres y mujeres pueden ser sintomaticos, su periodo de

incubacion es de 7 a 21 dias. En mujeres puede causar EIP (Enfermedad Inflamatoria

Pelvica), salpingitis, endometritis, cervicitis, uretritis y bartolinitis

En mujeres embarazadas puede causar ruptura prematura de membranas o parto
pretérmino y en hombres puede causar uretntis y epididimitis. Es la causa del 35% al
50% de las uretriis no gonococcicas en hombres heterosexuales

El contagio de Madre a hijo ocurre del 60% al 70% de los recién nacidos expuestas al

nacer desarroliaron infeccion respiratoria, neumonia e infeccion oftalmica

Gonorrea (Neisseria Gonorrhoeae) Presenta ia siguients sintomatologia eén mujeres,

con flujo vaginal, dolor al orinar, sangrado en forma de gota despues de la relacion
sexual, dolor en abdomen bajo, puede ser asintomatica. En Hombres se presenta,
descarga uretral de pus, dolor al orinar El Periodo de Incubacion es de 1 a 14 dias, la
mayoria de los sintomas se desarrollan entre el segundo y quinto dia

salpinaitis en 10 a 20% de las casos. También

En mujeres puede ocasionar
i@ uretnlis,  y ia epidichimitis

endometnitis, cervicitis. uretritis y bartolinitis. En hombres
sin antibidticos la desarrollan hasta el 20 % de los hombres. La transmisibilidad se
encuentra entre el 50 y el 30% de las parejas sexuales femeninas que se contagian en
una primera relacion sexuat con un hombre infectado. 20% de los hombres se infectan
después de una exposicion. el contagio madre a hija es del 2% a 50% de nifos

expuestos al nacer desarrollan infecciones en los gjos
Herpes (Virus Herpes Simplex (VHS) tipo 1 y 2) En mujeres presenta la siguiente
sintomatologia: ampulas dolorosas en y alrededor de la vagina, ano o cara anterior del

musio, delor al arinar, dolor de cabeza, espalda y musculas. E! 70% puede ser

asintomatico.
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En hombres se presentan lasiones dolorosas en el pene y sintomas simiiares a los de
la mujer. Son frecuentes los episodios de recurrencia con sintormas y lesiones

menores, doior. hormigueo en los gluteos, piernas, o caderas tanto en hombros y

caderas.

Su periodo de Incubacion es de 1 a 26 dias, en promedio de G a 7 dias. En hombres y
mujeres, puede presentar infeccion primaria que afecta al sistermna nerviosos central,
causando dolor de cabeza, rigidez de nuca, hipersensibiiidad a la luz. Puede
desarrollar cervicitis en la mujer y proctitis en ambos sexcs. Se puede transmitir aun
estando asintomadtico y de madre a hijjo si ia madre ha terudo un primer episodio, del
20 a 50% de {os niffos se infectan al nacer En un segundo episodio la infectividad

disminuye hasta un 5% Es mas transmisible cuando la madre esta asintomatica

Lynphogranuloma Venereum (Chlamydia Trachomatis). En la mujer es asintomatica, o
con dolor en el abdomen bajo, en la espalda, de un 20 a 30% pusde tener bubas en
la region inguinal En el hombre ia bubosidad inguinal, puede ser precedido por

Iesiones genitaies. En sexo anal puede desarroitar mnfeccion rectal. Eil Periodo de

tncubacion es de 3 a 12 dias para lesiones genitales, 10 a 30 dias para bubas
inguinales. Dos tercios de bubosidades se retracn formando masas fibroides. Un tercio
se rompen y cicatrizan. Un 20% de los nddulos linfaticos inguinales se separan de los
nodutlos  hinfaticos femorales formando masa inguinal. Formacion de fistulas,
inflamacion créonica de noéduios linfaticos, cervicitis, Uretritis y alargamiento de los
genitales. La Transrmusibilidad no se conoce pero probablemente es menos

transmisible que la gonorrea.
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Sifilis (Treponema Pailidum). La sintomatologia presenta lesiones indoloras en vulva,
cérvix, pene, nariz, boca y/o ano. En la mujer presenta lesiones internas no visibles y
comezon como prmer sintoma simitar a sifiis secundaria. Su periodo de incubacion es
de 10 a 90 dias con media de 21 dias. En la 2a. etapa se presenta erupcion en el
cuerpo, dolor muscular, hepatitis, artntis, pérdida del pelo. En la 3a. etapa se presenta

dafo a arterias, corazon, meédula espinal. cerebro y huesos

Neurosifiis y sifilis cardiovascular, comenzando entre uno y 20 anos después. Sin
tratamiento la Neurosifilis es fatal en 5 afos. Su Transmisibilidad es de 30 a 60% de
las parejas sexuales sec pueden infectar de‘spués de una exposicion De madre a hijo
puede atravesar placenta desde la novena semana de embarazo en dos tercios o mas
de las mujeres embarazadas, causando aborto espontaneo muerte intrautero y muerte

neonatal en 40 % de los casos

Trichomceoniasis {(Trichomonas Vaginalis). Presenta en mujeres flujo vaginal abundante
verde o amarillo, mal olor, comezén. dolor al orinar y en la relacion sexual. En
hombres usualmente asintomaticos puede ncluir descarga uretral, dolor y comezon

El periodo de incubacion es de 3 a 28 dias. En ia mujer sin tratamiento los sintomas
pueden persistir por anos, pero los sintomas empeoran durante y después de la
menstruacion sin secuelas en la mayoria de los casos. En hombres la mayoria de los
casos se resuelven espontaneamente, 1as secuelas pueden incluir Uretritis, prostatitis
e infertilidad. En el 85% de las parejas infectadas desarrollan la enfermedad. Del 30 al
40% de las parejas de mujeres infectadas desarrolian la infecciéon y de madre a hijo el

5% de las nifas nacidas de mujeres infectadas se contagian al nacer. (Ver cuadro 1)
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VIH/SIDA

4.1 4 Qué es el VIH?

La Secretaria de Salud a través del Consejo Nacional de Prevencion y Control del
SIDA (CONASIDA) menciona que el agente causante del SIDA es el ViH, su nombre
significa Virus de Inmunodeficiencia Humana, este virus fue descubierto en el afio de
1983 por el Dr. Luc Montagner en Francia La descripcidn y clasificacion del virus se

Hevo a cabo por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta en fos
Estados Unidos,

4.2 s Qué es el SIDA?

El sSIinA s uno enfermedad infecciosa nucva, contagiosa y prevenible. en la
actualidad incurable y mortal. Esta afecta las defensas del organismo, favoreciendo la
aparicion de infecciones graves y canceres raros; constituyéndose a la fecha como un
grave problema de salud publica, surgié prnmero como una epidemia para después
alcanzar magnitudes de pandemia. Vale la pena aciarar que el SIDA no es un tipo de
cancer, Nno @s un Mmito y mucho menos una campana de irtimidacion para establecer un
control sobre el libre derecho del ejercicio de la sexualidad en los individuos, como 1o
afirman algunos incrédulos gue niegan la propia posibilidad de riesgo de infeccion por
VIH ¢ algunas otras £TS.

Es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por un conjunto de fendmenos que
se producen en una o vanas partes del cuerpo, por la accidn de un agente biclogico,

extrane al mismo, asi como |las reacciones que &l organismo prasenta contra este

Primero se considero una epidemia y después una pandemia debido al aumento en ta
frecuencia de! numero de casos de esta enfermedad En un principio se presentd solo
en algunos paises, posteriormente se registraron casos en cas! todo el mundo y en un
tiempo relativamente breve, se excedid la gcurrencia esperada, dando como resultado
que en la actualidad todos jos paises del mundo han notificado casos de SIDA.



Las siglas del SIDA significan:

S = Sindrome

1 = Inmuno

D = Deficiencia
A = Adquirida

Se le denomino de esta manera debido a que estos conceptos representan aspectos

basicos involucrados en la enfermedad: asi. la palabra sindrome hace referencia a

ur conjunto © serie de signos y sintomas que caracterizan un padecimiento. Un signo
es la manifestacion objetiva de una enfermedad y puede ser observada por un
examinador {en este caso un madico) a traves de una exploracidn fisica v un
interrogatorio con el fin de encontrar practicas de nesgo para el contagio del SIDA.

Un sintoma es ia manifestacion subjetiva de una alteracidon organica o funcional que
s0lo ia porsona examinada puede “"cbservar” T percibir’ o sentir’ y gue solo el
profesionat puede conocer mediante un interrogatorio

4.3 Origen del SIDA

Las investigaciones atribuyen el ongen de este virus a la parte central del continente

africano, especificamente Zaire, pais en el que en los 80's se analizaron algunos
sueros congelados preservados desde la segunda guerra mundia!l y en ios cuales se

encontraron anticuerpos contra el Vi

Se cree que en la década de los cincuenta se pudieron presentar los primeros casos
de infeccion por el VIH, sin embargo. no fue sino hasta finales de los 70's que
empezaron a enfermar las primeras victimas del padecimiento, y asi da comienzo la
batalla que libra la comunidad cientifica por encontrar ya no soto los origenes, sino sus
formas de transmisidn y sobre todo la manera de combatirlo, controlario y erradicario
del ser humano, situacion que lamantabiemente esta aun muy lejos de ocurrir.



Los primeros motivos de preocupacion de la comunidad médica en 1978, fueron los 5
casos de varones homosexuales jovenes en San Francisco, Califorma, quienes
presentaban cuadros poco comunes de una neumonia causada por una bacteria de
de igual manera se encontraron manifestactones del

nombre. Pneurmocystis Carnnii,
Kapossi,

desarrollo de una neoplasia poco frecuente denominada Sarcoma de

ademas de un estado de desgaste fisico generalizado, con una linfadenopatia que les

hizo pensar que se encontraban ante un nuevo padeciniento relacionado con el

sistermma inmunoldgico y con hombres homosexuales
Esto condujo a un relativo retraso en la definicion de las poblaciones en riesgo, y a

que no se formularan recomendaciones para evitar el contagio entre la poblacion

heterosexual

A principios de 1982 se notficaron casos similares en drogadictos intravenosos (D 1),
sugirtendo que ambos grupos padecian la misma enfermedad. En 1983 empezaron a
aparecer otros afectados. hombres bisexuales. personas originarias de ciertas
regiones del orbe, receptores de transfusiones sanguineas, hemofilicos, parejas de los
pacientes y algunos de sus hijos, por lo que se hacia evidente gque existian otros

grupos afectados de los que originalmente se creian, asi corno otros mecanismos de

transmisién

Finalmente, en 1983 se acund el término de SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida, el cual es causado por dos hpos de virus VIH 1y el VIH 2, de este Uitimo,
se sabe que Unicamente se han presentado casos en cf Africa, aun asi, e! Instituto
Nacional de Referencia Epidemioclogica (INDRE) de la Secretaria de Salud en México
y laboratorios privados realizan el estudio para diagnosticar ia infeccion causada por
este tipo particular de virus de SIDA empleando el reactivo especifico en ia bdsqueda

de anticuerpos para esta variante de virus causante del SIDA.
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“La infeccion del VIH afecta principaimente el sistema natural de defensas de nuestro

organismo, destruye especificamente las ceiulas T las cuales se encargan del

mecanismo detensivo especializado contra infecciones, bacterias y el desarrolio de

canceres, es decir, las células mas importantes que conforman

nuestro complejo
sistema inmunologico

El sistema inmunologrco lo conforman un tipo de globutos blancos tiamados linfocitos,

hay dos tipos basicos de hnfocitos. los linfoctos T y los Linfocitos B

Los linfocitos T dirigen la defensa del organismo, éstos a su vez se subdividen en:
linfocitos T cooperadores, los cuales se encargan de enviar sefales para alertar y
preparar a todas las células del sistema. asi cor

ara destruir al agente agresor.

Los linfocitos T supresores, son como el arbitro, estos deciden cuando termina la
lucha.

Los linfocitos T exterminadores: son los que se encargan directamente de destruir las
celulas envejecidas, cancerosas, © intectadas por algun agente infeccioso.

y por ultimo, los linfocitos B se encargan de fabricar las armas especificas para la
defensa de nuestro organismo. los anticuerpos

Los anticuerpos son proteinas producidas por los linfocitos B, como resultado de la
introduccion de un agente extrano al organismo y que tiene la funcidon de bloqueario o

destruirlo. En el caso particular de la infeccidn por VIH, la generacion de los

anticuerpos que se crean para atacarlo, permiten hacer la deteccidn oportuna de que
ta infeccion ha ocurrido a través de una prueba de deteccion llamada ELISA para VIH.
Estos anticuerpos no pueden destruir al virus ya que este, después de ingresar al

organismo se introduce al nucleo de las celulas y es practicamente imposible

detectario. hasta que el virus se replica y sale destruyendo la célutia huésped.



La funcidn del sistema inmune se lleva a cabo de dos formas: la respuestia
inespecifica, que tiene como fin evitar la entrada de bacterias, virus, y cualquier agente
extrafio que pudiera causar dano o el desarrollo de enfermedades dentro de nuestro
cuerpo, destruyéndolas de ser posible desde la entrada, para ello se auxilia de
barreras naturales como la piel, |1as mucosas, etc.

También algunas sustancias naturales (Acidos grasos de la piel, saliva, acidos
gastricos, asi como ciertos tipos de ceélulas o globulos blancos) ayudan desde ésta
linea defensiva. La respuesta especifica, es Ia segunda linea defensiva del sistema
inmune, ésta no tiene una localizacidn precisa, ya que se distribuye en todo ei
organismo y se concentra en los gangltos linfaticos, el bazo, el imo y ta médula osea”.
(Uribe P. 1995)

4.4 Mecanismos de transmision

Actuaimente se tienen perfectamente identificadas las vias de transmision del VIH y
los fluidos corporales que 1o contienen. Por orden de importancia, los fluidos
corporales que representan riesgo para ol contagio del VIH, si ingresan a nuestro
organismo, son:

a) Sangre

b) Semen

c) Fluidos vaginales

d) Leche matermna

También el liquido cefaiorraquideo es considerado de riesgo, pero en vista de que
este corre a través de las vértebras y su salida al exterior estd condicionada a la
voluntad meédica o debido a algun everto traumatico, diremos que solo bajo estas

circunstancias podria representar riesgo para quienes tuvieran contacto directo con
este fluido sobre heridas.

33



Cabe mencionar que ningun otro liquido corporal como io son:
Saliva, sudor, lagrimas, orina no representan peligro aiguno para el contagio de! VIH.
Tomando en cuenta lo antenor, podemos decir que las formas de transmision para el

contagio de! VIH son

1. LA TRANSMISION SEXUAL: esta forma de cantagio se presenta durante el acto
sexual (coito) ya sea por via vaginal o anai, al quedar depositado el semen en la
vagina o en el ano, o bien al contacto del pene con tas secreciones vaginales a través
de la mucosa del giande y la uretra. Es importante mencionar que ia transmision del
VIH se facilitara en aquelios casos en los que {os individuos padezcan enfermedades
sexualmente transmisibles como la sifilis, el herpes, gonorrea, etc. o presenten heridas

en los genitales o ano ne visibles a simple vista,

2. LA TRANSMISION SANGUINEA: Esta segunda forma de contagio se presenta cada
vez con menos frecuencia debido al centrol samtario que se tiene sobre la sangre y
sus derivados, sin embargo, cabe la posibilidad de que si no se investiga
adecuadamente si la sangre que se va a transfundir se encuentra infectada, se corre
el riesgo de contagiar al receptor de ésa unidad de sangre contaminada. Desde mayo
de 1986, a raiz de la infeccion pot ViIH y ai conocer que ésta se transmitia por via
sanguinea, se realizd una modificacion al Art. 332 de la Ley General de Salud: para
que a la sangre, drganos y derivados sanguineos que se van a transfundir, se les
aplique la prueba de ELISA para detectar si estan contaminados por VIH. (Galvan, F
1988)

Dentro de ésta modalidad de contagio también se incluye el riesgo de infeccion por el
intercambio de agujas contaminadas como en los casos en Ios que se acostumbra

compartir jeringas hipodérmicas con personas adictas a las drogas endovenosas.

3. TRANSMISION VERTICAL: es la transmision que ocurre de una mujer a su bebé

durante el embarazo, el parto o la lactancia



Urna mujer puede saber si ha corrido el riesgo de contagiarse deil VIM si se somete a
un anadlisis autoevaluativo sobre las practicas sexuales pasadas o presentes en las
que no se haya tenido la precaucién de usar proteccién (condones), asi como de
antecedentes sobre transfusiones sanguineas o uso de jeringas no esterilizadas
correctamente, con el fin de wvalorar el riesgo de contagio y en consecuencia tomar

decisiones, en las cuales se INncluye la prueba de anticuerpos del VIH.
4.5 SINTOMAS CARACTERISTICOS DEL SIDA

Antes de hacer un listado de los sintomas que presentan las personas que viven con el
ViH o con SIDA, debemos mencionar que en las enfermedades infecciosas se pueden
distinguir dos tendmenos: la infeccidn y la enfermedad. Esta Gitima representa una de
las posibles consecuencias de la infeccion. Los factores que hacen que se presente ia
enfermedad, cuando hay una infeccion, dependen en gran medida del huésped.
aunque también contribuye el numero de microorganismos, es decir, la dosis de
agente infeccicso. y su virulencia, que es la capacidad que posee el agente de causar

enfermedad

“Los sintomas del SIDA no se presentan en forma exclusiva en alguien gue ha sido
contagiado por el virus VIH, éstos pueden manifestarse aun en personas que no tienen
el virus en su organismo, la diferancia estriba en al tiempo de duracién de los sintomas

su respuesta a los tratamientes

Los sintomas ayudan al médico a presumir mediante una correcta valoracion de riesgo
que la persona pudiera estar contagiada de ViIH. Si estos sintomas han estado
presentes en la persona por mas de tres semanas aun con tratamiento, y no ceden,
entonces se debe considerar 1a necesidad de realizar pruebas (recordemos gque el

SIDA es una enfermedad con un periodo de incubacidn de hasta mas de 15 anos).
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Sin embargo. vale la pena poner énfasis en que el diagndstico sdlo sera determinado
por la prueba de anticuerpos (ELISA para VIH) y un examen confirmatoric llamado
{Western blot).

tos sintomas que se manifiestan con frecuencia en quienes han sido contagiados por
el VIH y han cursado por un periodo de infeccion silenciosa, al menos de tres afios
son: fiebres y sudoraciones nocturnas, diarreas, pérdida de peso, tos seca y
persistente.

Suelen presentarse infecciones por hongos especialmente en la boca (candidiasis
oral).

Sindrome de desgaste fisico y/o ataque aI.Slstema nervioso central (manifestandose
en cuadros demenciales asociados a la infeccion por VIH).

En infeccidn muy avanzada, en la que ademas de manifestarse enfermedades
oportunistas, suelen presentarse con cierta frecuencia sintomas graves que muestran
el desarrollo hacia un estado de enfermedad montat (SIDA), tales como: neumonias,
tuberculosis, hepatitis, e inclusc algunas formas de cancer maligno como el Sarcoma
de Kapossi o algunos linfomas®. (Unbe, P.op. cit.)



EL CONDON COMO MEDIDA DE PREVENCION

El siguiente capitulo versa sobre las formas de prevencion del VIH y ha sido tomado

textualmente de 1a (Norma Oficial Mexicana, 1995).

La prevencion de la infeccién por VIH se debe realizar con toda la poblacion, ademas
de llevarse acabo acciones especificas dirigidas a los grupos con mayor probabilidad

de adaquirir la infeccion y al personal de salud.

La prevencion general de la infeccion por VIH se llevara a cabo a traves de ia
educacion para la saiud y la promocién de la participacion social, orientadas ambas a
formar conciencia y autorresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales,
con el propdsito de que todos elios proporcionen facilidades y colaboren activamente

en actividades de promocion de la salud, cuidade y control de la infeccién

Las medidas fundamentales para la prevencion de la infeccion en la comunidad, son

ias siguientes:

a) Informar respecto a la magnitud y trascendencia del problema de salud publica que
representa la infeccion por VIH;

b) Ditundir ampliamente informaciéon sobre los mocanismos de transmision y formas
de prevencion de la infaeccion por VIH;

c) Comunicar a los portadores de servicios que utilizan instrumentos punzocortantes
que le den preferencia al uso de material desechable, cuando &sto no sea posibte,
entonces esterilizar y desinfectar en forma adecuada los instrumentos punzocortantes
utilizados.

d) Evitar las relaciones sexuales sin la proteccidn de un condén de latex (condon
masculino) o poliuretano {condon femenino) en practicas sexuales de riesgo; y a la

poblacion con practicas de alto riesgo:
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Hombres y mujeres que tienen varios compareros sexuales, independientemente de
su preferencia sexual, hombres y mujeres que padecen alguna enfermedad de

transmisiéon sexual.

Evitar la donacién de sangre, drganos, tejidos y células germinales.

practicarse periddicamente pruebas de deteccidon de anticuerpos para VIH
Especialmente en aquellos en los que el ejercicio de la prostitucion es una constante

de riesgo en la transmision del VIiH

5.1 MEDI{DAS DE PREVENCION EN TSC

Entre las recomendaciones hechas por la O.M.S. asociadas con la prostitucion se
destacan:

1. Promover intervenciones dirigidas a cambiar urgentemente ias practicas de aito
riesgo entre todas las prostitutas y sus clientes

2. Los gobiernos deben conocer ia practica de la prostitucion en sus paises e
instrumentar programas de prevencidon y medios permanentes para combatir la
infeccién por HIV

Los gobiernos de todos los paises donde se ragistran ilos mas altos indices da casos
de SIDA estan obligados a:

Realizar estudios sobre ios factores econdmicos que afectan el trabajo sexual en cada
pais, incluyendo:

a) el costo de ios condones,

b) fa disponibilidad de alternativas de trabajo y

c) ifa importancia del trabajo sexual para la econornia nacional.

Realizar las investigaciones para incrementar el uso y aceptabilidad de condones y
otros métodos de barrera que ayuden en la prevencion de las Ets

Ubicar la resistencia de la poblacidon masculina con respecto ai uso del condon.
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Estas son sélo algunas de las medidas que pueden contribuir a disminuir los riesgos
de infeccion en esta poblacidn que tan frecuentemente se ve expuesta a padecer
enfermedades de transmisidon sexual entre ias que se destaca preponderantemente el
SIDA por ser una enfermadad moral

5.2 HISTORIA DE LOS CONDONES

Al término condon se le atribuyen varias explicaciones en cuanto a su origen, una de
ellas hace referencia al médico de ta corte de Carlos | de Inglaterra, de apeilido
Condom, éste hizo que el monarca incorporara el método como anticonceptivo en sus
practicas sexuales, con el fin de controlar su ya numerosa descendencia, sin embargo,
también hay evidencia del uso del condon entre los egipcios hacia el afo 1350 a.C.

En el libro titulado “morbo galico” aparecid por vez pnmera un tratado sobre el uso det
condon para prevenir enfermedades de transmision sexual, éste lo escribid el
anatomista italiano Gabriel Fallopio y se publicod en 1564. En &l Fallopio se refiere a la
sifilis y recomienda utilizar un condon de fino como medida de proteccion contra ésta

enfermedad.

"Con base en estos antecedentes, podemos afirmar, como to hicieron Potts y Short,
que el uso del condon nace como proteccion frente al contagio de las enfermedades
de transmisién sexual y no como método anticonceptivo; utilidad que se le dio
posteriorments

Como mencionamos anteriormente, e condon ha sido utilizado durante cientos de
afos para prevenir infecciones y/o embarazos, sin embargo, la moralidad puritana que
ha caracterizado a la sociedad occidental, io ha mantenido en ia obscuridad y como un
tema no menciocnado abiertamente. Con la aparicion del SIDA, a principios de {a
década de los ochentas, resurgio el tema del condon, convirtiéndose en la actualidad
en uno de los principales meétodos de que disponemos para prevenir la transmision
sexual del Virus de Iinmunodeficiencia Humana y otras enfermedades”. (Del Rio, C.
1995)
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5.3 CONDON MASCULINO

Desde su aparicion, el conddn mascuiino ha sido fabricado con diversos materiales:
Desde tejidos animales, como el intestino ciego de cordero, hasta productos quimicos,
como ! latex de diferente grosor. Es importante sefiatar que los condones elaborados

con tejidos de animales no son recomendables para prevenir enfermedades de

transmision sexual, incluyendo et HIV/SIDA, los que son recomendados por la

Organizacion Mundia! de |la Salud (OMS) son los elaborados con hule tatex

5.3.1 FRECUENCIA DE USO

Los datos sobre frecusncia de uso del conddn son dificiles de obtener y comparar de
un estudio a otro. Es considerado uno de

fos meétodos arnticonceptivos menos
utilizados en planificacion

familiar a nivel mundial;, en un estudio realizado en

Tailandia, en 1987, menos del 2% de los que practicaban algun método anticonceptivo

usaban condones. Sin embargo, a parlir del surgimiento del SIDA, podemos cbservar
que el uso de condones ha ido en aumento, aun reconociendo las dificultades
sefnaladas
“En un estudio realizado en 24% parejas heterosexuales donde uno de los dos estaba

infectado con ViH y el otro no, no hubo ninguna infeccion con el ViH entre ias 123

parejas gue usaron un condon cada vez gue tenian relaciones sexuales. En contraste
con las 122 parejas dque usaron condones algunas vecas y no los usaron del todo,
hubo 12 que si se infectaron

Con los millones de personas actualmente infectadas por el ViH en el mundo y en vista

de que la mayoria de las infecciones se transmiten sexualmente, la promocion del

conddn debe ser un elemento crucial en cualquier estrategia de salud publica”.

(SIDAVETS, 1995)

La OMS estima que diariamente se lievan a cabo 100 miilones de relaciones sexuales;

de las cuales 910 mil terminan en embarazos, 356 mil en

enfermedades de
transmision sexual y unas 6 mil en infecciones por HV,
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“Por otro lado se calcula que en 1990 se usaron en el mundo aproximadamente 6 mil
millones de condones pero ésta cantidad dista mucho de las 13 mil millones que se
estima hubieran sido necesarios para todas las relaciones sexuales en las que se
corria riesgo de exponerse al HIV, otras enfermedades sexualmente transmisibles o
evitar embarazos no deseados. Vala la pena mencionar el importante papel que ha
jugado la Agencia para la Ayuda y el Desarrolio de los Estados Unidos de América
{(USAID), ia cual distribuyé en 1991 alrededor de 1 billon de condones a paises en
desarrollo; a nivel mundial es uno de los principales distribuidores de condones
gratuitos en todos éstos paises

Por lo que toca a México se calcula que en 1990 se vendieron de 30 a 32 millones de
condones §i a éstas s suman los 18 millones que distribuyd el sector publico de
manera gratuita, podemos concluir que en México se usaron aproximadamente de 45 a
50 millones de condones en 1990, asumiendo que todos fueron utilizados en
relaciones sexuales. Sin embargo, es evidente que ésa cantidad no es suficiente para
evitar en forma significativa en nuestro pais enfermedades sexualmente transmisibles
e infecciones por HIV.

Si calculamos que existen de 35 a 40 mitlones de hombres en edad sexualmente activa
en Meéxico, entonces ésos 50 milicnes de condones se traducirian en que cada
individuo utilizé de 1 a 2 condones por afo Asimismo con los datos antericres, se
calcuia que e! condon se utiliza regul.armente, en menos del 5% de las relaciones
sexuales que ocurren en nuestro pais cada ano. También es evidente que no todos los
hombres scxualmente activos tienen practicas de riesgo para la adquisicion de
enfermedades sexualmente transmisibles, y es evidente que no todos usan condon.
Varios estudios basados en los modelos actuales de transmision de! HIV/SIDA
sugieren que si tan solo el 15% de los hombres en poblaciones urbanas que tienen
multiples parejas sexuales usaran condones, consistentemente, ta seroprevalencia del
HIV en dicha poblacién no aumentaria®. (Del Rio, op. cit.)

51



5.3.2 EFICACIA DEL CONDON

Se ha demostrado en el laboratorio que los condones de latex constituyen una barrera
mecanica eficaz contra los agentes causales de gran ndmero de ETS taies como:
gonorrea, citomegalovirus, virus herpes, sifilis, hepatitis b, clamidia y HIV. Sin
embargo, en la practica es dificil demostrar la eficacia de los condones, debido a la
falta de informacidén sobre la exposicién a virus, posibles errores humanos y en menor
medida, fallas en la fabricacion. Pese a ello, existen varios estudios epidemiologicos
que han encontrado una fuerte asociacion entre el uso cofrecto y sistematico del
condon y una menor frecuencia de infeccion por HIV, ETS y embarazos no deseados.

“"Los resultados de una encuesta telefdonica a heterosexuales en 23 areas urbanas con

alta inciden

a de SIDA revelaron

) desconfianza ascciada en ¢! uso del conddn
es mas acentuada entre los varones, los afroamericanos y los que tienen un bajo nivel
de educacion. De los que respondieron la encuesta, el 54% creyd que los condones
podrian fallar durante el acto sexual, el 41% se quejd de una reduccién en la
sensaciéon sexual, el 35% se sintid incomodo al comprarios y el 21% se sintio

incomodo al ponérselos”. (SIDA/ETS, op. cit.)

“El tener facil acceso a los condones, promocionarios en forma eficaz y usarlos todo el
tiempo y correctamente, es fundamental en el area de la salud puablica y
concretamente para la prevencion del SIDA

En una encuesta nacional en jovenes, entre las edades de 14 a 21 afos, el 63%
reportd haber tenido relaciones sexuales con condon, lo cual reduce el riesgo de
contraer ETS incluyendo et ViH.

En un estudio con estudiantes de un colegio canadiense, los factores asociados a no
querer usar el condon incluyeron: pena o vergluenza al comprar los condones,
dificuitad para discutir el uso del condén con la pareja el uso de anticonceptivos
oraies, la falta de conocimiento sobre el VIH y las ETS y la creencia de que los
condones interfiaren en el placer sexual.
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La verglenza se puede contrarrestar con la educacion, las platicas francas acerca de
ia sexualidad y un mejor mercadeo y distribucion de condones” (SIDAJETS, op. cit.)
En otro estudio reciente sobre la calidad y eficiencia de los condones realizado por la
Coordinacion Generat de Investigaciones de la Procuraduria Federal del Consumidor
(PROFECO). en beneficio del consumidor para que éste considere en primera
instancia ta calidad de estos articulos y el precio de los condones con mayor demanda
en el mercado

El resuitado de la investigacion incluyd 26 marcas de condones tanto importados como

de manufactura mexicana. t.os cuales se clasificaron en varios grupos:

QO Lisos con lubricante espermatcida
O Lisos lubricados

Q Texturizados lubricados

& ] Lisos no lubricados

L Lisos con aroma y sabor

ju Texturizados con espermaticida.

Las pruebas de verficacion de calidad se basaron en la Norma Oficial Mexicana
NOMO16SSA11993. la cual establece las especificaciones sanitarias que aeben
cumpiir los condones de hule Iatex

Las pruebas incluveron Ia venficacidn da: Informacidn al consumidor, verificacion del
empaque, defectos visibles, verificacion dimensional, solidez del color, orificios no

visibles. volumen y presion de estallamiento, resistencia a la ruptura

Esta investigacion que incluyod tanto condones nacionales como extranjeros, demostrd
que en general todas las marcas existentes en el mercado mexicano, tienen una
eficacia de mas del 80% en promedio, siempre y cuando sean utiiizados

correctamente



Para garantizar que se cumpla este porcentaje de seguridad se incluyen
recomendaciones para la compra de los condones: Revise la fecha de caducidad,
verifique que el empaque esté perfectamente sellado de no ser asi, rechace el
producto, seleccione el conddn adecuado de acuerdo a ias medidas impresas en el
empaque

Como la principal tatla del condon se debe a su incorrecta e inconstlante utilizacion, es
claro que para mejorar su eficacia, hay que ensenar como deben usarse. Algunos de
los errores mas frecuentes son: ruptura por utilizar lubricantes con base oleosa,
utilizar anillos prominentes, dafar el condon con unas y dientes al abrir el empaque.
Otras fallas potenciales ocurren cuando los condones se almacenan inadecuadamente
(exposicion excesiva al calor o al frio), cuando se exponen a la juz directa o cuando el

condon no se retira inmodiatamonta despucs de ta ayaculacion

Asegurese de gque los condones estéen debidamente Jubricados con espermaticidas.

Y las siguientes recomendaciones para su usao

Evite usario si el empaque no esta completamente setlado

Abra cuidadosamente el empaque evitando rasgario con unas y dientes.

Evite lubricantes con vaselina, aceites o cremas faciales.

Retire el condon inmediatamente despues dei coito

Usar doble condén no aumenta la eficacia en absoluto, y en cambio incrementa el
riesgo de ruptura durante el frotamiento. ver figura 1



USO CORRECTO DEL. CONDON MASCULINO

1. Revise la fecha de munufuctura (MFI)) ¢ caducidad
(EXPIRE) cn la envoltura del condén, no o usc s1 va

caduco,

Venfique ol buen estado del condon oprimicndo ks
cavoltura que lo conticnce. Uselo s6io si cuenta con la

bolsa de aire

cuidundo de no

3. Abra I envoltura por una onlls
rasgar el condon con las ufias o los dientes

jale el prepucio (el

4. Si no tiene la circuncision,
pellejito) hasta descubrir totalmente 1x cabeza del pene

(glandc) antes de colocar ¢l condon.,

Figura 1
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5. €l Jon af o Ia punta para
el aire y coloquelo sobre ¢l penc on ereccion (pa
desenrroilandolo hasta la base del pene

&. Al punctrar & su  pargja verifique que el borde del
condon siga en la hase del pene

7. Despuds de cyacular (venirse) vy antes de perder la
ereccion. saque el pene detenrendo cl conddér por <l
borde, para evilar que ¢l semen s5¢ escurra o que cl
condon se quede adentro de su parci

8. Quitese ¢l conddn cuidando que 1o gotee ¢l scmen

9. higaie un nudo y tirelo a la basurs, no lo rcutilice,
use uno por cada contcta sexual,
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5.4 CONDON FEMENINO

En recientes investigaciones sobre metodos para evitar el contagio de ETS, VIH y
embarazos no deseados entre ia poblacion femenina, se habla con mayor frecuencia
de una boisa vaginal que podran utilizar las mujeres que quieran evitar estos riesgos.
En Europa se comercializa desde hace 3 anos aproximadamente, y en |los Estados
Unidos se aprobd en el afio de 1993, en México se tardo de uno a dos afos en darse
a conocer (1994.1995), y aunque en nuestro pais ya se sabe de su existencia, son
pocas las mujeres que han tenido un condon femenino en sus manos, debido a que su
difusion y comercializacidn tue interferida basicamente por los altos costos del
producto.

El condon femenino es una nueva adicion a la serie de barreras anticonceptivas.
Consiste en una funda suave y floja de polwuretano con un aniile flexible en cada
extremo. El| anille exterior permanece fuera de ia apertura vaginal y proporciona
proteccion adicional contra la transmision de enfermedades al cubrir jos genitales

exteriores y la base del pene
5.4.1 EFICACIA DEL CONDON

“Las principales preguntas acerca de la eficacia del conddn femenino como barrera
fisica para la prevencion de ETS/VIH, son su durabilidad durante el uso y, lo mas
importante, su aceptabilidad. una barrera mecanica por muy eficaz que ésta sea, pero
que la poblacion en riesgo no utilice de manera consistente, no lograra interrumpir la
transmision de éstas enfermedades. En cambio, una barrera menos eficaz peroc que se
utilice con mayor frecuencia sera mas importante para la prevencion de Enfermedades
Transmisibles Sexualmente
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Los estudios in vitro han demostrado que los condones de poliuretano intactos son una
barrera eficaz contra el VIH, Enfoques de investigacion scbre VIH/SIDA y la Salud
Reproductiva de las Mujeres. Existe un estudio in vivo en torno a la eficacia del condon
femenino para la prevencion de ETS En un pequefo estudio transversal de 104
mujeres en clinicas ginecologicas urbanas en Estados Unidos se demostré que el uso

del condon femenino evitaba la transmision de trichomoenas vaginalis™. (Uribe, P 1993)

Estudios clinicos sugieren que el conddn fememnno de poliuretano es mas durabie y

esta menos sujeto a rupturas gue los condones masculinos de latex

Algunas pruebas incluyeron problemas en &1 uso del conddén femenino tales como: El
desiizamiento del amblo externor hacia ta vagmna, y casos an Ins cuales el condon se

desprende. Investigaciones en Camerun con mujeres dedicadas al TSC declararon

haber tenidc at menos uno de estos probiemas

5.4.2 ACEPTABILIDAD DEL CONDON

El principal obstaculo de la efectividad general del condon femenino para evitar la
transmision del VIH sera su aceptabilidad

Los estudios de aceptacion reaticados a la fecha produciran resultados muy diversos
dependiendo del pais en el que se lleve a cabo, las poblaciones que estudian y los
medios de reclutamiento de los suetos de estudio. En general, de los estudios
realizados por el CONASIDA CON 3100 mujeres, mas del 40% se sentian bien con el
condadn © no tenian opiNidn al respecto

Las mujeres que encontraban inaceptable el conddn y lo rechazaban era debido a la
incomodidad fisica o a objeciones acerca de su apariencia o e! ruido que hace

Del mismo modo, mas del 40% de los companeros sexuales de las mujeres en estudio,
aprobaban el condoén femenino o No tenian opinidn al respecto.

La introduccion del condon femenino entre las poblaciones de las Trabajadoras del
Sexo Comercial (TSC) no necesariamente implicaba su poder de decisidon para

utilizario.



A pesar de tener |la opcidn de utilizar jos condones tanto masculinos como femeninos,
las TSC en paises como Talandia, Camerun y Mexico seguian reportando episodios
de relaciones sexuales sin proteccion” (Uribe. P 19985)

5.4.3 DISPONIBILIDAD, VENTAJAS Y DESVENTAJAS
"El costo del conddn femeninc es otro de ios problemas para su utilizacion, puesto
que cuesta varias veces mas que el conddn masculino, en México, por ejemplo, se

uso en venta al equivalente de 7 dis. por lo que durd en el mercado muy poco tiempo
o]

Para su distribucion en los paises en desarrolio, donde la necesidad es mayor, se
requeriran donaciones o altos subsidios a los precios de éstos, asi como estudios
profundos sobre su posibie reutilizacion para contnibuir al abatimiento de! elevado
costo del condon femerino

En México. a principios de 1992 CONASIDA con financiamiento del Programa Global

de SIDA de ta Organizacion Mundial de la Salud {OMS), realizd un estudio cualitativo
durante 4 meses con TSC para detectar el nivel de conocimientos sobre SIDAy ETS,
la percepcion del riesgo, el poder de negociacion sexual, y el impacto del uso del
conddn fememno en su capacidad para negociar una relacion mas segura, enelD.F. y
el estado de Chiapas

La reaccion inicial entre las voluntaras fue de extrafieza, mseguridad y hasta de
rechazo debido a su gran tamafo y @ que "cueiga” de la vulva. Al conciuir el estudio de
las 3100 mujeres, solo tres de ellas lo reprobaron, ias demas dieron su aceptacion ya

que les facilitd en mucho [a relacion, sin quedar desprotegidas
La investigacion sefiala que hubo algunos hombres que ni siquiera se dieron cuenta, ni

lo sintieron; otros en cambio, expresaron. "que bueno gue ya no tenemos que usarlo
nosotras”. (Uribe, P. op. cit)
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

« La mujer se protege a si misma.

- Ofrece mayor segurndad que el masculino porque cubre mas areas

- Es mas resistente

- Interfiere menos en Ia relacion sexual ya que la mujer puede colocarselo
previamente.

+ Se adhiere a las paredes de la vagina y permite rescatar ese 5% de
sensibilidad que los hombres pierden con el masculino

- No lastima al traerio ni al tener la relacion sexual.

- No se reportan reacciones alérgicas, y si protege de cualquier infeccion.

- Desafortunadamente existen algunas inconveniencias para generalizar el uso
del conddn femenino, como ya se menciono anteriormente, es MAas caro, No es

estético y hace ruido al contacto sexual. ver figura 2



COMO USAR EL CONDON REALITY

1 Para abrir ¢l pagucte:

N

3.
Soswnicndo ls parte de atuza de la funda, apniete ¢l amllo mtemo del

* Localice la flecha y un pequeiio corte. en L esquina de arriba

del condon. Abra ¢l paguete por aht

Saque ¢t condon v murelo con cindado

* Frotc 1a pane de afucra de la bolsa del condoén para ascgurar
que el tubnicante csic distribwido cn forma parcja de sbajo
hasia arniba.

= Pama agregar muis Jubncanie, sumplemente apricte suavemense
el envase del lubncante adicional. Trate difercates cantidades
de lubricante para saber que canntidad le hace sentir mejor a
usted v @ su parcja. Empicce con dos gotas

Pars culocur el condon Reulity

* Pongasc en una & - Pucde ostar para con un pe
cncuma de una silla. seatrda con las picrnas separadias o
acostada.

* Ascgiirese que ef anillo mwermo del condon con ld funda
cerrada, este hacia abajo

= Si lo desca v para mavor comodidad, agregue ona gots de
lubricanie a la tunda cerrada o en la parnte de afuera del anillo
del condon. Esto le dari mas comodidad anics de pooerse ¢l
condon Reahiry

Sostenpa ¢l wndon von ¢ lado abierts colgando hacia abajo

wimdon y con ¢l dedo pulgar v el del moedio

4.

* Sostenga ¢l dedo indice entre <l dedo pulgar s ¢l del medio mienins
continiia apretando el anillo interno del condon (vea I figur C)

* Sostemiendo ¢l condon Reality con sus Ires dedos. con Ja otra mano,
scpare 1os Intros de la vagiss v

= Cologue c} condon Reality como 10 muestra la tigurn 1)
Tomese su tiempa. Si el condon s tesboladize para insertar,
comience de nuevo

Ahora, con ¢l dedo indice, empujc el anitlo interno ¥ ta funda del

condon dentro de 1a vagina. Revise con el dedo para ascgura que
¢l anillo interne ¢sta justo pasando cl hucse pidbico. Mire la
figura E. Usted pucdce scntir ¢ hucso pubico moviendo cl dedo
indice cuando csti mas o menos dos pul las o cinco i
dentro de la vagina,

Debido a gquc cl condon esia lubricado, este paso pucde scr un paco
dificil cuando trmit de poncrse of conddén Reality por pnmera o
segunda vee.

Toémese su tiempo. Empujc ¢l condon Reality hacia arriba hasta
cuando pucda sentir ¢l hucso.

figura 2
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Ascgurese que ¢l condon Reulity esié derecho (no toreido) dentro
de la vagina

También es importanic que el anillo de afuera del conddn quede
sobre los labios externos de lu vugink. como muexsira la figura F.
Unos 2 5 cemtimetros del condon quedarun por fuera de su cucrpo. ( Vea
fgurs F) Aun cuandoe osto luzca extinio, esta parte del condon Realbity,
sirve para protegertos a usted v S5 patein dumnie by relasiones wunles
Una vez que el pene entra, ja vagina se expande 3 la parte del candon que
esta pur Tuctu e recoge

S. Hasta cuando usted ¥ su parcja se 5 a usar el

Reality es mejor guiar ¢l pene con su mano. cuando cotre en a
vagina, (Vea la figura Gy

Después de usar Reality dos o tres veoes se familianzara myor con
¢l condon y dilicilmente notara el anilio v la parte del condon cque
csta por fucra de la vagina, durante cf aclo sesual T8 mas
comodidad puede agregar Jubnicanie por Jdeatro o por fuers del
condéon. Algunas parcyus prefieren poner cf lubricante directamente
enel pene -

6. Durante tas relaciomes scxuales Usied pucde notar que el
condon Reuslity se mueve duranie las relaciones sexuales (Vea la
figura i

(1) Los movimienmos de un lado i otro del amilio cxierno del
condon son normalcs.

(2) Pucde ocurrir que ¢l condén se deshce hacts arriby por 1a
vagina o hacia abuajo por cl pene. Si usted sicnte que ef condon se
desliza agregue lubnicante en el pene 0 en ¢l interior de la funda.
(3) Por ouro lado apenas comence a sentir que ¢l amilo externo
esti siendo empujado hacia ef intenor de la vagina. DETENGASE
(vea la figura 1)

Si ¢l pene comicnza a deslizarse por debajo o ¢l fado de lu funda,
DETENGASE (vea ia figura J)

Saque de la vagina ol conddn que ¢Sta usando v ponga un condon
nuevo Reality, Agreguc mas lubricante on la abertura de la funda o
cn ¢l pene. Ascgurcese gue la parte de aluera del condon esta sobre
e} area de la vulva.

7. Después de lus relacioncs scxusles.

Para sacar ¢l condon aprictc v d&¢ wvuclta al amllo exierno dei
condon para mantence of semen en ¢l internior de la lunda. Sdquelo
con cuidado v arrojclo cn la basura. No lo bote en el saniwno o
excusado. No 1o use de nuevo. (Vea 1a figura K}

Recucrde
t1ugn lo siguiente para bajar el riesgo de quedar embarazada v de propegar
o com las eni que s pasan son ¢l sexo:
® Use un condGn nucve Reality cada vez que tenga relaciones
sexunles.

Stiga 1as instrucciones con cuidado.
Asegurese de no rumper el condan con las uiina v otros sbjctos
que cortan,

Es importante que aprends a colecarse b condan Reality, por costs
rRu6n practique ponerse cf condon antes de teocr sexo.

e D

22

=2
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5.5 SEXO SEGURO

Las mujeres al igual que los hombres, necesitan estar informadas y conocer modos
mas seguros al tener relaciones sexuales, con mucha mas razén las mujeres
dedicadas al comercio sexual, sin embargo, es frecuente que la informacion sobre
HIV/SIDA y ETS esté dirigida mas hacia los hombres que hacia las mujeres. En
muchos lugares, los folletos y tos carteles jamas llegan al conocimiento de las mujeres
de tlas areas rurales como es el caso de una gran cantidad de las trabajadoras
sexuales encuestadas

Generalmente los hombres son los que tienen la dltima palabra respecto a las
relaciones sexuaies, especiaimente cuando se esta gjerciende e! derecho de exigir por
un servicio que tiene un Costo econdnico, es por eso gue las mujeres necesitan
hacerse de un discurso propio gue les permita negociar practicas de sexo seguro con

sus clientes.

E! sexo seguro, es un conjunto de técnicas quie tiene como fin evitar que mediante el
contacto sexual puecan penetrar en el cuerpo de una persona semen infectado, fluidos
vaginales infectados y/o sangre infectada (incluyendo sangre menstrual)

Se sabe que virus y bacterias pueden pasar a través de las membranas mucosas de la

vagina o el pene, pero no penatran en la piel sana

Con estas practicas se evita que entren al organismo virus, bacterias o
microorganismos que pueden infectarnos de aiguna enfermedad de transmision
sexual.

Algunas de ias practicas sexuales que si son seguras son: masajes, caricias eroticas,
besos suaves, frotar cuerpo con cuerpo (con © sin ropa), masturbacidon mutua o
individuatl, sexo visual, exhibicionismo, vouyerismo, penetracion anal o vaginal
utilizando condon y lubricante scluble al agua (se aumenta la seguridad eyaculando

fuera de la pareja).
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Ei sexo ora! (mamar) usando condon o “sexy- pack” (kleen pack), eyacular (venirse)
sobre el cuerpo de la pareja. en piei sana. meter dedos (dedear) en la vagina o el ano,

con condon, usar dildos o juguetes sexuales sin compartirios

Algunas practicas sexuales que no son seguras’ sexo oral. contacto boca-vagina.
boca-pene, boca-ano, sin proteccion, penetracion vagimnal o ana!l sin condon con o sin
eyaculacion, compartir dildos o juguetes sexuales, meter dedos en el ano o la vagina
tambien los besos violentos (chupar o morder con fuerza la lengua o

sin proteccion,
chupetes gque causen moretones, eyacular (venirse) sobre piel

los labios de ta pareja,
agrietada, lastimada, irmtada, con costras o quaemada por el sol, tragar semen, fluidos
vaginales o menstruales, liquido preeyaculatorio masculino, © eyaculatorio femenino,

asi como sangre v onna. lamer piel lastimada. agrietada o irrntada o quemada por el

sol

A continuacidon se presentan algunos apuntas sobre lo que se considera sexo mMmas

seguro para mujeres.
Abstinencia o fidelidad reciproca en
masturbacion mutua, de igual forma besar sin dejar pasar ni recibir saliva, frotar el

ia pareja, masajes en el cuerpo, abrazos,

cuerpo con el compafero (a) mutuamente. fantasias sexuales
Ademas de estas practicas, se recomienda usar barreras adicionales, en el caso de
conddn Estas barreras sirven

relacién heterosexual, aun cuando el hombre use el

para proteger ei cérvix del semen on caso de que el condon se rompa. las espumas

anticonceptivas son otra barrera.

El condén fermmenino (si es que o pueden adquirr en su comunidad)
Si se desean utilizar juguetes sexuales, es importante cubrirlos con condones, asi
mismo, se pueden usar dedales de latex para introducir dedos en vagina o ano, los

guantes de latex pueden usarse para la masturbacion de la pareja.



El plastico que se emplea para envolver frutas y carnes en los supermercados,
{también llamado kleen pack), este se recomienda especialmente cuando se va a tener

un contacto de la boca con el ano o los genilales, (sexo oral).
5.6 OTROS ESTUDIOS SOBRE EL USO DEL CONDON EN TSC

Desde 1987 el CONASIDA establecid contacto con mujeres y hombres dedicados al
comercio sexual; a partir de entonces se han llevado a cabo varios estudios que han
permitido obtener un mayor conocimiento de como y en que grado influyen los factores
antes senalados en el trabajo sexual en México
Asi tenemos que por egjemplo, en 1990 con el apoyo de la American Foundation For
AIDS Research (AMFAR), de Family Health International (FHLl) y de ia Rockefeller
Foundation a traves de AIDS and Reproductive Health NetWork (ARHN), asi como del
Centro de Investigaciones en Salud Publica del instututo Nacional de salud Publica
(CISPINSP), se inicio un estudio para sistematizar y analizar los datos ya disponibles,
recibir mayor informacidn sobre TSC y determinar la seroprevalencia al VIH en esta
poblacion, la relacidon con otras ETS y los principales determinantes de riesgo, a fin de

diserfiar un programa para la prevencion del VIH en esta poblacion

En 1993 para obtener una muestra mas representativa y conocer la magnitud y
caracteristicas de las TSC que no asistieron a CONASIDA se realizdé un censo y
mapeo de las zonas relacionadas con el sexocomercial en las delegaciones de la
Ciudad de Meéxico con mayor indice de prostitucidn y se selecciond una muestra
aleatoria de bares, estéticas y "puntos de calie”. Se aplicarorn encuestas y se
realizaron estudios de seroprevalencia a TSC y paoblacion periféerica masculina

{meseros, garroteros, cantineras, musicos, etc.) en su lugar de trabajo.
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Finalmente, en 1994 y con financiamiento del Programa Global de SIDA de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se realizo un estudio cualitativo con TSC
para detectar el nivel de conocimientos sobre SIDA y ETS, la percepcion det riesgo, el
poder de negociacton sexual, y el rmpacto del uso del condon femenino en su
capacidad para negociar una relacion mas segura

Se encontro que aun en aquellos casos en que la Mujer percibe el riesgo y propone la
utilizacidn del condon, la negociacion final se nige por el pago de los clientes o por el
afecto hacia la pareja estable

Este ultimo es un factor que dificulta las intervenciones educativas en esta poblacion,
porque hasta las TSC que habituaimente proponen el uso del conddn a sus clientes,
en su vida privada la confianza y la busquéda de afecto influyen, al igual que sucede
con las mujeres no dadicadas a esta actividad, con el doseo de “no poner barreras” vy,
por lo tanto de no usar el condoén

Existen diversos factores que podrian favorecer la infeccion por HIV/SIDA entre los
que se encuentran

La tasa de seroprevalencia de ViH en el area de procedencia y residencia de
las trabajadoras dal sexo comercial (TSC) y clientes

- La eficacia de transmision de!l VIH en esa poblacion

- Mayor numero de parejas sexuales

- Tipo de practicas sexuales

+» Nivel sociceconomico bajo

- Mayor numero de embarazos

« Uso de ardiconceptivos hormonales.

- Bajo nivel de informacion sobre salud y enfermedad.

- Estigmatizacion y bajo acceso a los servicios de salud o educativos.
- Practicas sexuales carentes de medidas preventivas.

- La asociacion con el consumo de atcohol y drogas.

- Presencia de otras enfermedades de transmision sexual



« Estado de salud o inmunidad previo.

* las caracteristicas propias del agente infeccioso

- Ascciacidon con practicas de riesgo (transfusion, pareja estabie infectada,
drogadiccion intravenosa, etc.)

« Poca habiidad para negociar con los clientes.” (Uribe, P. op. cit.)

En investigaciones realizadas por el Consejo Nacional de Prevencion y Control det
SIDA (CONASIDA) desde 1987 en ios Centros de Informacion, se reporta una
prevalencia de inteccion por VIH ( 0.04%0.2%) En estos estudios los factores
relacionados con el mayor uso del condon fueron ruvel de escolaridad, no tener hijos,

mayor experiencia en el camercio sexual y menor de edad

€1 88% declard usar el conddn. aunque existe informacion cualitativa y de prevalencia
de otras ETS (entermedades de transmisidon sexual) que sugleren que su uso
consistente es mas bajo La prueba de deteccion del VIH obligatoria entre ias
Trabajadoras Sexo Comerciales (TSC) no es una medida preventiva. De acuerdo con
el marco juridico existente es importante pramover diversas estrategias de prevencion,
ya que ninguno de los sistemas actuaimente utilizados ofrece las condiciones para
promover la prevencion del ViH/ SIDA
En la poblacion correspondiente al estudio arriba mencionado, los factores que se han
encontrado asociados con el uso del condén son

- Unnivel de escolaridad mas elevado (p<0.001)

= No tener hijos

- Trabajar en calie vs bar

- Tener mayor ttempo en el gjercicio de la prostitucion

- Ser menor de 44 anos
Esto dltimo se explica porqué la mujer joven tiene mayores posibiiidades de encontrar
a otros clientes en caso de rechazar a uno que se resiste a utilizar el conddon. Lo
mismo sucede con la mujer que trabaja en. "puntos de calle”. donde existe una mayor
demanda de clientes gue en un bar.



En este ultimo, si rechaza a un cliente probabltemente sea el unico de la noche debido
al tipo de relacion que se establece en estos ambitos de trabajo.

Las mujeres que no tienen hijos No tienen tantas presiones economicas y pueden
rehusarse a dar servicio a8 un cliente si No quiere usar conddon. No obstante,
experiencia de como convencer al

la
cliente de usario fue otro factor determinante para
lograr que la mujer propusiera y negociara el uso del condon

Es importante destacar que, a pesar dc gue en las encuestas mas del 88% de las
mujerss reporto que usaba el condon con sus chentes, en las entrevistas profundas y
en la observacidn panicipante se encontré gue frecuentemente no lo utilizaban por
miedo de perder al cliente v ofrecimiento de mas dinero o irmtacion vaginal secundaria
al nonoxynoi9 y falta de lubricacion

Asi mismo las prevalencias de otras Enfermedades de Transmision Sexual

encontradas en el mismo grupo de 3100 TSC de la Ciudad de México sugieren un
menor uso del condédn: sifilis 10 1%, antiHbc, 9%, Herpes simple tipo 2, 69.8%;
gonorrea, 2.1%: Chiamydia trachomatis, 23.7%

De enero de 1994 a marzo de 1985 en la Ciudad de Meéxico se llevo a cabo un

proyeacto financiado por la OMS, “Relaciones de Geénera, Negociacion Sexual y
Empoderamiento de la Mujer y el Condon Femenino en Mexico”, con entrevistas a
grupos focales en estéticas con 367 TSC que asisten a CONASIDA

La finalidad del estudio consistia en conocer los diferentes factores que influyan en 1a
negociacion sexual y |la aceptacion de! condon femenino.

Se encontré que aun en aquellos casaos en que la mujer percibe el riesgo y propone ia

utilizacion del condon, la negociacion final se rige por el pago de los clientes o por el
afecto hacia la pareja estable.
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Este ultimo es un factor que dificuita las intervenciones educativas en esta poblacion,
porque hasta !as TSC que habitualimente proponen el uso del condon a sus clientes,
en su vida privada la confianza y la busqueda de afecto influyen, al igual que sucede
con las mujeres no dedicadas a esta actividad, en el deseo de "no poner barreras” y,

por lo tanto, de no usar el conddén.

En este mismo estudio se encontro que el conddn femenino resulta una buena
alternativa para la prevencion de la transmision de ETS En general, entre tas TSC
tuvo una buena aceptacidon especialmente porque algunas pudieron utihizario sin que el
cliente 1o notara y no requirié de negociacian

Cuando el conddn femenino fue propuesto abiertamente, ia primera reaccion fue de
rechazo debido al aspecto y, sobre todo, por ¢l hecho de que el anillo es claramente
visible sobre los gertales Despues de |a prmera  impresion. la mavoria de los
hombres refirieron sentirse mas comodos que con el conddén masculine. De la misma
forma la mayoria de las mujeres tambien refirieron mayor sensibilidad que cuando
utilizan el conddn masculino, después de probarlo varias veces y haber vencido el
miedo a usarlo incorrectamente”. (Uribe . op. cit.)

Es por ello que actualmente CONASIDA esta disefiando intervenciones cortas, en las
que ademas de ofrecer diferentes alternativas se aumente la autoestima y la
percepcion de riesgo, ya que la trabajadora sexual cuenta con una serie de estrategias
de convencimiento para el uso del condén que resultarian muy eficaces si se logra que

en todos los casos el objetive fundamental de la negociacidn sea su proteccion.

Patricia Uribe menciona que esta misma experiencia se ha observado recientemente
en Calcuta, India, con un aumento posterior de la tasa de prevalencia de VIH en ia
pobiacion heterosexual; una situacidon similar ocurrid en Honduras, en donde se

notifico una seroprevalencia de VIH en TSC del 25% en San Pedro Sula en 1990
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Lta reciente introduccion en Meéxico de la infeccidn por ViIH en ia poblacion
heterosexual masculina, la eficiencia en la transmision sexual del serotipo det virus
circulante, la baja asociacion a drogadiccidn intravenosa, la percepcion de riesgo que
tiene una buena parte de las TSC y algunas intervenciones que sa han realizado en
mujeres dedicadas a la prostitucion de areas urbanas, podrian explicar en este
momento las bajas prevalencias de VIH encontradas en nuestro pais

La poblacion que acude a CONASIDA a realizarse la prusba de deteccidn del ViH, es
ia que se encuentra mas sensibilizada y con la cual se realizan acciones preventivas

para evitar la diseminacion dei ViH. de tal manera gue los datos obtenidos en este

centro no necesariamente son representativos de lo que esta pasando con todas las
TSC

Las pruebas obligatorias de detecciéon del ViH han demostrado su meficacia como
medida de prevencidn. por lo que habria que plantear coma principales estrategias la
educacion a todos los individuos gque participan en el fenomeno de la prostitucion, asi
como la realizacion de intervenciones que modifiquen los factores que impiden el
cambio. como por eemplo un mayor acceso a los servicios de salud, 1a no
estigmatizacion, la accesibilidad a los condones, etc

Es importante conocer los factores individuales {(necesidades econdamicas, historia
personal, contexto famihar, creencias, significados, procesos internos para la toma de
decisiones, practicas sexuales, habilidades, nivel de organizacién) y los determinantes
contextuales que faciitan esos comportamientos, o que dificultan el cambio de los
mismos (cultura sexual, normas socioculturales para tas relaciones de género, grado
de estigma asociado a la prostitucidon, politicas, marco juridico. acceso a servicios),
para establecer Ias intervenciones necesarias que lleven a evitar (a diseminacion de la

infeccion por el VIH y otras ETS en las TSC en México
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METODO

6.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
& Cudl es la actitud hacia el uso del conddn de mujeres dedicadas a la prostitucion, en

dos muestras comparativas de la Delegacion Venustiano Carranza y Cuauintémoc?.

6.2 JUSTIFICACION

Actualmente, la infeccion por VIH/SIDA representa un problema de salud publica, que

de acuerdo con el Sector Salud, es la primera causa de muerte en hombres entre ios
20 y 35 anos (De la Fuente 1996) Ocupando el tercer lugar en casos de SIDA en
Ameérica Latina, del mismo modo, las investigacionas an los reportes epidemiologicos
tanto nacionales como mundiales describen e! incremento de la infeccion por VIH/SIDA
en mujeres heterosexuales, a travées de las relaciones sexuales. Asi, la Organizacién
Mundial de ia Salud (OMS) estima que para el afio 2000 existiran aproximadamente
13 millones de mujeres portadoras del ViH

Este problema tiende a incrementarse aun mas debido a la presencia de otras ETS,
las cuales hacen mas eficiente el contagio del VIH. Estos indices ponen de relieve las
frecuentes practicas sexuales de riesgo en la poblaciéon sexualmente activa, a pesar
de las camparias de prevencion emprendidas por el Estado.

En este aspecto, las mujeres forman parte del grupo de individuos biologica y

socialmente mas vulnerables a contagiarse de enfermedades transmitidas
sexualmente. Esta condicion de vulnerabiiidad, esta especialmente manifiesta en las

mujeres que mantienen frecuentes relaciones sexuales, como lo son ias Trabajadoras

del Sexo Comercial (TSC).
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La urgencia de intervenir en esta comunidad consiste en conacer cuales son sus
actitudes y conocimientos respecto a los riesgos que enfrenta su salud e inferir
mediante estudios de campo cual es el nivel de conciencia de riesgo que les permita
asimilar la informacion obtenida de la capacitacion para llevar a cabo la negociacion
de medidas preventivas con el cliente de manera exitosa.

6.3 OBJETIVO

El objetivo de esta investigacién es conocer si se presentan diferencias en la actitud
hacia el uso del condon en mueres que ejercen la prostitucion callejera en dos

delegaciones politicas del Distrito ¥ ederal

6.4 HIPOTESIS

Considerando algunas caracteristicas de la poblacion de estudio se proponen las
siguientes hipotesis

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia el uso del
condén en mujeres dedicadas a la prostitucion en ta Delegacién Cuauhtémoc y
Venustiano Carranza

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia el uso del
conddn en mujeres dedicadas a la prostitucién en la Delegacion Cuauhtémoc y
Venustiano Carranza.
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6.5 VARIABLES DE INVESTIGACION

Definicion Operacional de variables:

Variable independiente:

Prostitucion callejera: Mujeres que ejercen la prostitucion en la merced pertenecientes
a la Delegacion Venustiano Carranza, igualmente mujeres de Sullivan pertenecientes a
la Deiegacion Cuauhtémoc

Variable Dependiente:

Puntuacion obtenida en la escala de actitud tipo Likert elaborada especificamente para
conocer la actitud hacia el uso del conddn en mujeres dedicadas a ia prostitucion
callejera en dos muestras scleccionadas de la Delegacion Cuauhiémoc y Venustiano
Carranza

Actitud: puntuacion obtenida a traves de la escala de actitud

Escolaridad: analfabetas, primaria, secundaria, bachillerato y iicenciatura

Tiempo' Ejercer la prostitucion en un tempo minimo de 3 meses a 15 afos.

Definicion Conceptual de Variables:

Prostitucién: mujeres que se ofrecen libremente a cambio de dinero al primero gque
flega sin eleccion, ni placer, en forma cotidiana cuando NO poseen NINgun otro medio
de existencia.

Prostitucion Callejera: es la practica de {a prostitucion en la via publica en donde la

prostituta ofrece sus servicios al transeunte por un bien economico.

Actitud: Katz (1967) define actitud como la predisposicion del individuo para evatuar
algun simboio, objeto o aspecte de su mundo en forma favorable o desfavorable.

Escotaridad: periodo de tiempo durante el cual se asiste a un estabiecimiento docente
para concluir los estudios

Tiempo: momento adecuado para hacer cierta actividad.
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6.6 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se considera descriptivo de campo y comparativo expostfacto porque con

el se pretende obtener informaciéon de las personas que ejercen la prostitucidn.

Particularmente saber si existen diferencias en la actitud que prevalece en torno al uso
del conddn como un método que contribuye a reducir el riesgo de contraer

E.T S/SIDA.

6.7 POBLACION

Mujeres que ofrezcan servicios saxuales en la via publica, sin una cuota determinada

y pertenecientes a la Delegacion Venustiano Carranza y Cuauhtémoc

6.8 MUESTRA

101 mujeres trabajadoras sexuales de la Merced.
101 mujeres trabajadoras sexuales de Sullivan.
Por la dificultad para abordar a las mujeres en la via publica, se hizo un muestreo no
probabilistico por cuota para aplicar el cuestionario en el Centro San Simoén Portales

SIETS/CONASIDA.

6.9 ESCENARIO

Servicios Integrales de Atencidan y Prevencién de Enfermedades de Transmision ---

Sexual, Centro San Simén Portales, SIETS/CONASIDA.
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6.10 INSTRUMENTO

Para medir la actitud hacia el uso del condén se elaboro una Escala de Actitud Tipo

Likert, que paso por ias siguientes etapas:
Se elaboraron 60 afirmaciones con base en las siguientes dimensiones de la actitud:

a) El conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual y sus
consecuencias

b) Necesidades econdmicas

¢) Conocimiento sobre el uso del condon

d) Dificultades con el cliente

e) Problemas con la pareja fija

Dichas afirmaciones pasaron por una validez de jueces, escogiendo 10 personas
expertas en el tema. En éste analisis por jueces se aceptaron sodlo aquellas
afirmaciones en las que el acuerdo entre los jueces determinara si median o no ia
actitud hacia el uso del condon.

De las 60 afirmaciones 30 tuvieron un acuerdo del 90%. Estas 30 se sometieron a un
analisis discriminative. con el fin de conocer si eran capaces de diferenciar a las
mujeres que tenian una acttud pobre hacia el uso del conddn y las que tenian una

actitud positiva.

Con esta informacion se elabord un primer formato y se aplicd a 100 mujeres que
ejercian ia prostitucion con fines de piloteo. Se calificaron cada una de las
afirmaciones y se obtuvo el puntaje total de la escala.

Se ordenaron las aplicaciones desde la calificacion total mas baja hasta la calificacion
mas alta; y se utilizaron para el analisis discriminativo de las afirmaciones el 25% de
las calificaciones mas bajas y el 25% de las mas altas, las cuales sirvieron como

grupo de baja actitud y grupo de actitud aita respectivamente.



Posteriormente, se aplicd la prueba T de Student a cada uno de los reactivos, para
conocer si habia diferencias estadisticamente significativas por o menos a un nivel de
significancia del p=.05

La escala final quedd con las 20 afirmaciones que aprobaron el analisis de items, de la
cual se obtuvo ia consistencia interna a traves del método de paresnones (SplitHalf),
encontrandose que fa escala final de acttud hacia el uso del condén, tuvo una

cansistencia interna de .876. lo que indica que si centaba con un buen grado de
confiabilidad.

6.11 PROCEDIMIENTO

Las aplicaciones se llevaron a cabo de manera individual a cada sujeto susceptibie de
incluirse en la muestra.

Se le proporciona el cuastionario, un lapiz y las siguientes instrucciones.

A continuacion se le presentaran una sene de afirmaciones, cada una de las cuales
tiene 4 posibles respuestas, por favor marque con una (X) la opcidén que considere
mas adecuada. En este cuestionario no hay respuestas correctas o incorrectas
conteste de acuerdo a lo que usted piense

Toda la informacion que proporcione es absolutamente anédnima y confidencial por to
que le pedimos sea o mas honesta que pueda en sus respuestas

Se siguwid el mismo procedimiento con las trabajadoras sexuales de ambas zonas

La aplicacion se llevé a cabo en el Centro de San Simodn Portales SIETS/CONASIDA,
sitio al que asisten ias trabajadoras sexuales a su chequeo Meédico-ginecoldgico, lugar

en el que se les controla trimestralmente con resellos de credencial que les permiten

ejercer su actividad laboral, evitando "conflictos” con autoridades y clientes.

Los cuestionarios se aplicaron los lunes, miércoles y viernes de 9.00 a la 12.00 hrs.
tomando en cuenta que eran los dias de mayor afluencia de mujeres Que asisten 2 su
revision.
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RESULTADOS

ANALISIS DE DATOS

Para conocer cuat fué la actitud hacia el uso de! condon de ias trabajadoras sexo
comerciales (TSC) de la Merced y Sullivan. una vez aplcada la escala de actitud, se
procedid a realizar los siguientes analisis

A) Se obtuvo un analisis de frecuencias de la actitud general hacia el uso del condén

tanto del grupo de TSC de Sullivan como det grupo de TSC de ta Merced. (Ver tabla 1)
B} Se comparo la actitud hacia el empieo del condén de ambos grupos. (Ver tabla 2)

C) Se comparé al grupo de Sultivan contra el Grupo de la Merced, en relacion a las

diferentes dimensiones que mide |a escala hacia el uso del conddn. (ver tabla 3)

D) Se aplicd un Andlisis de Varianza para saber st la antiguedad en el trabajo y la

escolaridad influyen en la actitud de las TSC hacia el uso del condon. (Ver tabla 4)

A) ACTITUD GENERAL HACIA Et. EMPLEO DEL CONDON DE LAS TSC DE
SULLIVAN Y LA MERCED.

Para conocer ta actitud de ambos grupos de TSC se realizd lo siguiente:

a) Debido a que la Escala de Actitud empleada en el presente trabajo consté de 20
reactivos, cada uno se calificd de 1 a 4 puntos, de tal forma que la puntuacion minima
fue de 20 puntos y la maxima de 80 puntos, se clasifico este rango de puntuaciones
en tres categorias:
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1) Actitud baja o negativa de (20 a 40 puntos),
2) Actitud indiferente o indecisa (de 41 a 60 puntos) v,
3) Actitud alta o positiva (de 61 a 80 puntos).

b.- Se obtuvo la frecuencia de ocurrencia de ambos grupos (Sullivan y ta Merced) en
cada una de estas categorias de actutud

En la tabla | se presentan los resultados del analisis de frecuencias en la que podemos
observar que de las 1SC de Suthvan, catorce tuvieron una actitud de indiferencia
hacia el empleo del condon y ochenta y tres manifestaron una actitud favorable,
mientras que de ias TSC de la Merced sdlo una expreso tener una actiud negativa
hacia el uso del condon, veintisiete mostraron una actitud indiferente y setenta y tres
sostuvieron una actitud favorable o positiva

Con base en estos datos se puede conciuir que ambos grupos de TSC presentan una

actitud favorable nacia el emplec del condon como un mecanismo para prevenir las
Enfermedades de Transmision Sexual

TABLA 1
ANALISIS DE FRECUENCIAS

Actitud indiferente

- T Actitud baja o Actitud positiva o
r negativa o indecisa alta
(Sullivan | A l 83
|Mercea "“k"‘”m* " i ’l- N )

B) COMPARACION EN LA ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON DE LAS TSC
DE SULLIVAN Y LA MERCED.

La tabla 1 nos muestra que ambos grupos de TSC tuvieron una actitud favorable hacia

el empleo de!l conddn, no obstANte se puede ocbservar @mbier’ gque un Numero mayor
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de TSC del grupo de Sullivan manifestd una actitud mas favorable hacia el uso del
condon que las TSC de ia Merced )
Ahora bien, para saber si estas diferencias entre ambos grupos son estadisticamente
significativas o no, que es finalmente el objetivo principal de (a presente investigacion,
se aplicd una prueba t de Student.

TABLA 2

COMPARACION ENTRE LOS GRUPOS

[ GruPo | T TmEDIA i VALORt P
Sullivan 8524 e 1.88 0.062
[Merced |7 T 6357 ] T

Como se puede observar en la tabla 2, el grupo de Sullivan obtuvo una media de

puntuaciones totales de 85.24 y el grupo de {a Merced de 63.57, el valort fuede 1.88y
la probabilidad fue de O 6
En estudios con un nivel de significancia de 0.05 o menor, se acepta la hipotesis

alterna y se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
la probabilidad obtenida en esta
p=006, es posible

ambos grupos, sin embargo, debido a qQue
investigaciéon es muy cercana al limite aceptable, es decir de

diferencias como estadisticamente signiticalivas para el uso del

considerar las
condon, aunque cabe aclarar que estas diferencias son marginales

C) COMPARACION ENTRE LAS TSC DE LA MERCED Y DE SULLIVAN EN LAS
DIFERENTES DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD.
Para conocer de manera mas detallada en que aspectos se presentan las diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos de TSC, se procedio a aplicar una
prueba t de Student en las 5 dimensiones que mide la escala de actitud hacia el uso

del condoén (ver el apartado de instrumento)

rs

2T
i

RN




TABLA 3
COMPARACION EN LAS 5 DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD

DIMENSION GRUPO MEDIA t L
Conocimiento de ias enfermedades de | La Merced 23 48 275 0.007
transmision sexual y sSUS Sulhivan 22.52
consecuencias
INecesidades economicas.  |LaMerced | 1622 | -234 | 0020 |
Suthvan 17.75

Conocimienta sobre @i uso del condon |La Merced | 13.20 | -2 30 0.006
Sullivan 14 33

Dificultades con el cliente La Merced 1132 |7 590 | 0000
Sullivan 13 06

Problemas con la pﬁa‘rveja La Merced 5.32 _#"47.2;7 0.000
Sullivan 4.59

En ta Dimensidén sobre el Conocimiento que tienen las TSC acerca de las
enfermedades sexuales, se encontro que el grupo de la Merced tuvo una media de
23.48 mientras que el grupo de Sullivan obtuvo una media de 22.52, el valor t fue de
275 con una P= 0.007, lo cual indica que existen diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual entre
ambos grupos, es decrr, as TSC de la Merced manifestaron tener un mayor
conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual y sus consecuencias, que
ias TSC de Sullivan.
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En la segunda Dimension gque se refiere a la evitacion del uso del condon por

necesidades econdmicas, el grupo de la Merced tuvo un puntaje medio de 16 22,

mientras que e! grupo de Sullivan presento una media de 17 75, y el valor t de esta

comparacion fue de -2 34 y la P=0.02. lo cual indica que si existen diferencias

estadisticamente significativas, esto es. las trabajadoras de la Merced manifestaron

dejar de emplear el condon cuando el cliente les ofrece mas dinero, con mayor

frecuencia que las TSC de Sullivan. evidentemente por razones de presion econdémica
Er la Dimension sobre el conocimiento que tienen las TSC acerca del usc del condon
se encontrd que las de la Merced tuvieron una media de 13 20 y las de Sullivan de
14.33, el valor t fue de 230 vy la P=006. lo cual guiere decir gque también se
encontraron diferencias importantes ya que las TSC de Sullivan expresaron tener un

mayor conocimiento def uso dei condon que las de la Merced

En lo referente a la evitacion del empleo de los coridones por problemas que puedan
cliente, el grupo de la Merced tuvo una puntuacion media de 11.32,

tener con el
grupo de Sullivan obtuvo una media de 13.06, el valor t de la

mientras que, el
comparacion entre ambos grupos fue de -5.90 y la P=0 000. lo que demuestra que si
existen diferencias estadisticamente signiticativas de tal torma que las trabajadoras
sexuales de la Merced dicen emplear el conddén con menor frecuencia debido a Que
ello les causa dificuitades con los clientes que no desean utilizarlo, a diferencia de las

TSC de Sullivan guienes insisten en el uso del condon a pesar de los problemas con

los clientes que se rehusan a utilizario

Por ditimo, en la dimensidn de si emplean el conddén cuando tienen relaciones con su

pareja, la media de la Merced fue de 5.32 y la de Sullivan de 4.59, con un valor t de

427 y ta P= 0000 esto revela nuevamente que se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Asi tenemos que las TSC de Ia
Merced sefialan que utilizan el conddn con mayor frecuencia que las TSC de Sullivan

cuando tienen relaciones sexuales con su pareja ewitando con ello problemas
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Cabe mencionar que durante las aplicaciones del instrumento. mas mujeres de la

Merced reportaron no tener paregja fija en ese momento a diferencia de las de Sullivan

En suma, los resultados del analisis de las dimensiones que mide la escala de actitud
hacia el empleo del condon utilizada en [a presente investigacian, indican que las
Trabajadoras Sexo Comerciales de la Merced tienen un mayor conocimiento de las
Enfermedades de Transmision Sexual que las TSC de Sullivan, pero emplean el
conddn con menor frecuencia que estas Ultimas, asi mismo, senatan usar menos et
conddn en aquelios casos en que los clientes les ofrecen mas dinero, evitando con ello

problemas e incrementando sus ganancias debido a sus necesidades econamicas.
No obstante, vale la pena resaitar que Ios puntajes medios en todas las dimensiones
de la escala fueron altos, o que Nos mMdica Jque ambos grupos benen una actitud

positiva 0 aita en todas las dimensiones, sin embargo s; hay diferencias importantes

D) ANALISIS DE VARIANZA PARA CONOCER LA INFLUENCIA DE LA
ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO Y LA ESCOLARIDAD DE LAS TSC EN SU
ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON.

El ultimo analisis realizado en este estudio se hizo con el fin de conocer la posible
influencia que tiene la escolaridad y el tempo de trabajar en la prostitucion sobre la
actitud de ias Trabajadoras Sexo Comerciales hacia el uso de |os condones. Para ello
se utilizd un Andlisis de Varianza, que nos permitié conocer la influencia de estos

factores por separado en ia escaia



TABLA 4
ANALISIS DE VARIANZA PARA ESCOLARIDAD Y TIEMPO

VARIABLE SUMA DE MEDIA DE TTFE T SIGNIFICANCIA
CUADRADOS | CUADRADOS DEF
ESCOLARIDAD aa4 447 148 148 | 3841 Q011
ANTIGUEDAD 212.226 i 53066 1376 0245

Como puede observar en esta tabla, la escolandad tuvo una media de cuadrados de
148.148 y una razon F=3.841 con una P=0.011, mentras que el tempo de ejercer tuvo
una media de cuadrados de 53.056, con una razon F=1.376 y la P=.245 estos
resultados indican que unicamente la escolaridad influye en la actitud gue tienen las
TSC hacia el uso det conddn, es decir, mientras mayor sea ia escolaridad gue tengan

las TSC mas favorabie sera su actitud hacia el empleo del condoén.
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CONCLUSIONES

Es posible distinguir desde nuestros antepasados en las diferentes comunidades del
mundo los estigmas, inclusoc en los aspectos juridico fegales que han hecho intentos
para reguiar el trabajo sexo comercial, sobre los abusos por parte de quienes se
encargan de vigiiar los reglamentos. Llegando a la conclusion de que ningunao de los
sistemas descritos en el cuerpo tedrico al principio de! trabajo, han podido aterrizar en
un beneficio tangible para mejorar ninguna de las condiciones de trabajo de las TSC,
mucho menos la comprension de una sociedad indiferente y estigmatizante, sumados
a la pobre asistencia médica, la cual también suele caer en la tentadora seduccion de
fa corrupcidn, violentandolas en uno de los vaiores mas importantes de la vida, *

su
sajud".

La planeacion de este estudio de campo, tuvo la intencien de conocer la actitud

hacia el uso de! condon, de mujeres dedicadas a la prostitucion, en las zonas de la

Merced y Sullivan, resaltando que se trata de los lugares en ios que cada vez mas se
ejerce esta actividad.

Para tal efecto se elabordo una escala de actitud como instrumento con valhdez y
confiabilidad adecuada para la investigacion en esta area, cabe mencionar que este

puede ser susceptible de modificaciones y mejoras en cuantu a la cantidad de

reactivos, la pobiacion (TSC) y ta muestra a la gque se dinja una nueva aplicacion.
En concreto, s! halilazgo mas imporiante de este estudio es gque de acuerdo con jos

resultados encontrados, se acepto la Hipotesis Alterna tras haber comprobado gue si
existen diferencias importantes en la comparacion de las dos muestras

Se obtuvo asimismo informacion adicional, al poner de relieve mediante los datos

histéricos revisados, que el fenomeno de la corrupcion y violencia con las trabajadoras

sexo comerciales No es ninguna novedad, tampoco 10 es el desinteres por su salud ni

la de sus clientes, ya que ambos estan expueslos a todas las enfermedades de

transmision sexual, que como ya mencionamos, las cifras se elevan cada vez mas.



La eleccion de la muestra de 202 mujeres Trabajadoras del Sexo Comercial (TSC)
divididas en un 50% para cada zona, a las que se les aplicaron los cuestionarios para
ios condones, nos did como

conocer sus tendencias de acttud hacia el uso de

resuitado que las TSC de ambas zonas expresaron una achtud favorable hacia los
condones en términos generales, sin embargo, las trabajadoras de Sullivan tienen una

actitud aun mas positiva

Las diferencias importantes entre los dos grupos estriban, en gue las presiones
economicas para las mujeres de Sullivan no son un iMpedimento para dejar de usar el
conddn con el clisnte, a diterencia de las de la Merced que a pesar de conocer mas
sobre las ETS y sus consecuencias, (debido posiblemente a que sc enferman mas), si
dejan de usar el conddn con sus clientes cuando {a presion econdémica no les deja mas
alternativa que aceptar el contacto sexual sin proieccion. Contrariamente a lo que

ocurre con sus clientes, las TSC de la Merced si les exigen a sus parejas que se

pongan un condoén, lo cual les dificuita consearvar la pareja, de acuerdo con los datos

proporcionados por ellas mismas durante las entrevistas

En este aspecto cabe resaltar que mas mujeres de la merced dijeron no tener un
comparfero sexua! fijo al momento de ser entrevistadas, en cambio las mujeres de
Sullivan, muchas de ellas si contaban con un compariero, pero tambien menclonaron

que es con ellus con quienes no emplean lus condones y son elics los que les han

transmitida infecclones sexuales diversas
Por otro lado, se encontrd que la escolaridad es una de las varables que influye en
uso del conddn, es decr, a mayor instruccion

una actitud favorable hacia el

académica, mejor es la actitud

£n lo que respecta a las ventajas de un mejor nivel académico como un factor
asociado a una actitud mas favorable sobre [os condones; tenemos entonces que
promover mejoras en jlas oportunidades educativas para las mujeres, es decir, quizas
un mejor nivel académico no evitara por si s0lo Que se integren al trabajo

sexacomercial, pero al menos les proporcionara un manejo mas adecuado acerca del




conocimeinto sobre el cuidado de la salud, fortaleciendo a traves de este

conocimiento actitudes favorables hacia su salud en general

Estos resuitados sobre la imperiosa necesidad de mejoras en el conocimiento
académico de estas mujeres, concuerdan con los conceptos desarrollados por
Rosenberg (1956) respecto a que las actitudes tienen estructuras de relaciones
funcionales entre los componentes, asi un cambio en un componente acarreara una
modificacion en el otro, de tal forma que un cambio cognosciivo (mejor instruccion

academica) acarreara un cambio afectivo favorable hacia los condones, y viceversa.

Por la complejidad para entender las razones del inicio en la carrera sexocomercial. es
indispensable entender los factores asocociados a las actitudes y los riesgos que
enfrentan, ya que de ello pueden derivar trabajos de intervencion serios que eleven el
nivel de autoconocimicnto reforrzando valores que las permitan continuar su actividad
disminuyendo en la medida de io posible los riesgos aque esta entrafa. Al menos
aquellos en los que si cuentan con una capacidad mintma de decision. Considerando
por otro iado que, "para algunas mujeres la prostitucion parece ser el Unico espacio
laboral bien remunerado”. (Langer, op cit.)

Pese a ello, y como se ha mencionado a lo largo del trabajo, los resultados obtenidos
mostraron que las TSC de la Merced y de Sullivan, tienen una actitud positiva hacia ei
uso del condon, lo que quiere decir que aun cuando es buena su disposicion meantal
hacia el método, seguiran existiendo factores que interfieran para que esta actitud se
manifieste tambien en su comportamiento y no se quede sdélo en la idea subjetiva de
que ése “algo es bueno para mi” Ese conunto de factores que conforman su vida y
que interfieren de manera lamentabie en una clara percepcidn de los riesgos que
enfrentan dia con dia en las calles, ya que sus circunstancias son tales que esas
actitudes positivas no siempre se ven reflejadas en la practica cotidiana que demanda

su actividad.
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Para proponer estrategias que promuevan cambios en los comportamientos de riesgo
particularmente en estas rmujeres, es necesario tomar en cuenta una serie de factores
que sueien ser complejos desde su conceptuaiizacion, por gemplo el impacto social
que esta actividad representa, el impacto econdmico derivado de la actividad y del cual
se benefician en la mayoria de los casos las mismas autoridades, también io es el

relacionado con la penalizacion del Trabajo Sexo Comercial, sdlo por mencionar

algunos. Por otro lado, los estudios no debreran centrarse exclusivamente en los
individuos que proporcionan los servicios, sino también en la otra parte, el cliente,
cual

debido a que es una actividad conformada por el binomio prostituta-ciiente en el
las decisiones de una las partes influrréd necesariamente en la otra

Vale la pena bhacer enfasis en el hecho de que es indispensable continuar
investigando, reconocoer que los trabajos cncabezades por algunas areas de estudio
son muy importantes, pero es necesario convocar a la participacion de un trabajo

interdisciplinario lo cual ennqueceria en mucho el conocimiento sobre este complejo

fendmeno social
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SUGERENCIAS, LIMITACIONES Y COMENTARIOS

L.a primera y la mas importante de nuestras sugerencias a quienes deseen
involucrarse en un trabajo de esta naturaleza, se refiere a tener en cuenta que toda
investigacion llevada al campo de estudio en donde la clandestinidad, el tabu y ios
mitos imperantes sobre la sexvalidad humana, representaran el primer desafio
individual, puesto que debemos reconsiderar nuestros propios esquemas de valores y
la propia concepcion del téermuno "moral” ya que la faita de clarnidad o incluso la
indisposicion para hacer un ajuste en nuestras costumbres, basados en el prejuicio de
la inferioridad de algunos seres y en la superionidad de otros, podria interferir en el
desarroilo adecuado y en la pérdida de objetividad en la percepcidn de fenamenos tan

complejos como lo es |a prostitucion

Una reflexidn al respecto seria el tener muy claro en dénde inicia el deseo auténtico de
abordar un trabajo serio de inveshgacion con personas dedicadas a esta aclividad,
estableciendo limites que impidan caer en terrenos que desvirtuen al objetivo, cayendo
en ia curiosidad y el deseo de ir ¥ mas alla” de lo estrictamente necesario; teniendo en

cuenta que se debera respetar el valor intrinseco del individuo.

Estudios realizados directamente en instancias gubernamentales de servicios de salud
nos llevan a considerar que las mujeres entrevistadas manifiestan pautas de
comportamiento inducidas y socialmente predecibiles debido a la presion que ejerce la
institucion sobre su personalidad, en cuyo marco estas mujeres pueden predeterminar
sus conductas e incluso innovar como consecuencia del efecto de presidn ejercida por

ia institucion.
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Es de esperarse que este punto de vista puede significar una limitante en temas como
el que nos ocupa, ya que desde nuestro punto de vista, el caracter institucional dei
procedimiento para la recaudacion de informacion a traves de |os cuestionarios alienta
en muchas de las mujeres entrevistadas a la confirmacion verbatizada de respuestas
convencionales por el temor de no recibir el servicio ginecolégico y peor aun, ia
negacion de la credencial que las acredita como mujeres no portadoras del ViH, con
las consecuencias gue ello iImplica

Para evidenciar la imponancia de la presion que ejerce indirectamente la institucion

sobre las respuestas de las encuestadas. mencionaremos brevemente la experiencia
de trabajo de las autoras de este trabajo en la linea de informacién sobre SIDA

(TelSiDA) con Ia finalidad ae ilustrar (o contradictorios que pueden parecer los

resuitados obtenidos en la presente investigacion y algunos de los trabajos realizados
por CONASIDA con TSC

Por experiencia propia tenemos el conocimiento de 1os desafortunados testimoniales
de varones usuarios de la linea, quiengs a su vez han hecho uso de los servicios

ofrecidos por las TSC. explicaremos lo siguiente:

Ef discurso de quienes llaman preocupados y angustiados por saber a dénde acudir a
hacerse un examen de deteccidn para anticuerpos de Vi gira en torno at hecho de no
haber utilizado el conddn con las Trabajadoras Sexo Comerciales, al menos el 80% lo
reportd. En muchas de las ocasiones ellos mismos reconocen que se opusieron a

utilizarlo a pesar de que ellas se lo sugirieron
Es importante aclarar que las caracteristicas de seriedad, confidencialidad y

anonimato de este servicio telefdbrico, nos permite reconocer el alto grado de

confiabilidad de los testimomos.
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Un dato mas que confirma lo antariormente expuesto, se refiere al estudio descrito en
el capitulc V en donde se reportan brevemente algunos de los estudios realizados
por el CONASIDA, y en los que se detecta una gran similitud respecto a factores

dinero, el temor a los conflictos con la pareja y pérdida del cliente, suelen

como: el
impiden el uso consistente de tos condones en ias

ser algunas de las razones que
TSC. Prueba de elio son la alta prevalencia de ETS y demostrado en un estudio

(Uribe, P. 1995) con los clientes en el que se detecto que el 89% declard nunca usar

condén y el 9% refirié usario siempre.

Los resultados representan parte de la informacion que se requiere para conocer la
panoramica sobre lo que esta ocurriendo en este ambito social, dejando de lado
practicas comeo el destinado de recursos econdgmicos importantes en las pruebas de
deleccion que han demostrado sy inehicacia en la prevencion, encauzando los

de intervencion y trabajo directo de prevencion y

esfuerzos hacia programas
concientizacion para generar una verdadera conciencia de riesgo en estas mujeres

Las dificuitades para institucionalhizar una educacion sexual integral en las
Trabajadoras Sexo Comerciales se relaciona con la falta de sensibilidad y conciencia
social de quienes toman las decisiones y con los riesgos que los programas implican a
ios vjos de gquienes detentan el poder (las instituciones, los meédicos, 10s clientes elc.),

desventajas que enfrentan por naturaleza y género. £s indispensable sensibilizar a ios

lideres y a fos responsables de la toma de decisiones

Por lo tanto deseamos sugerir la investigacidn directa en el campo de actividad de las
Trabajadoras Sexo Comerciales, estableciendo un plan estratégico para fomentar su
participacidn y cooperacion en estos estudios, partiendo de la idea que no existe un

modelo concreto, es necesaric hacer adaptaciones de diferentes modelos para

comprenderio mejor



Una propuesta interesante para generar una verdadera conciencia de riesgo,
consistiria en evitar homogeneizar las campanas publicitarias, haciendo mas directa la
informacion a las TSC en sus centros de trabajo y considerando ias caracteristicas que
las hacen diferentes del resto de la poblacion, incluyendo las zonas de trabajo.

La elaboracion de materiales como la folleteria y audiovisuales con informacion

especifica de acuerdo a su actividad y la promocion de grupos de autoapoyo con
promotores de la salud surgidos del interés de las mismas companeras

Elaborar programas practicos con técnicas sencillas en la negociacion del uso de los
condonesrcon los clientes dentro de las mismas instituciones en tas que se les brinda
el servicio ginecoldgico.

Establecer una gama mas amplia de posibilldades de acciones e intervenciones que
promuevan el apoyo mutuo y la solidandad entre ellas msmas, cComo un mecanismo de
proteccidon no sélo de ia integridad fisica, sino también para preservar su salud en aras

de una eficiente labor preventiva.
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ANEXO 1: Escala de actitud

CUESTIONARIO

EDAD

NIVEL ESCOLAR

TIEMPO DE TRABAJAR EN EL AMBIENTE

LUGAR DE TRABAJO

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presentaran una serie de afirmaciones, cada una de las cuales
tiene 4 posibles respuestas. Por favor marque con una (X) la opcion que considere
mas adecuada. En este cuestionario no hay respuestas correctas o incorrectas.
Conteste de acuerdo a lo que usted piensa

Toda fa informacion que nos proporcione es absolutamante andonima y confidencial,

por lo que le pedimos sea lo mas honesta que pueda en sus respuestas.

Ejemplo:

Uso el condon cuando veo que el cliente esta enfermo.

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces

d) Nunca
Marque sus respuestas a partir de la siguiente afirmacion:
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. Es dificil convencer al cliente para que use el condén prefiero no usarto.

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces

d) Nunca

. Las enfermedades venéreas son "malas” por eso uso el condon.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces

d) Nunca

. Pongo el condon antes de una penetracion.
a) Siempre :
b) Frecuentements
c) Algunas veces

d) Nunca

. He puesto mal el conddn, por eso no lo uso.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces

d) Nunca




§. Es dificil usar el conddn con el cliente porque dice que no siente nada.

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca

6. He estado en tratamiento por enfermedades venéreas.
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Algunas veces

d) Nunca

. Si no tengo condones, evito la relacion sexual.

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d} Nunca

Se que algunas comparieras dejan de usar el condon por mas

a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Algunas veces
d) Nunca

dinero.
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9. Cuando pongo mal los condones se me han roto.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca

10. Cuando he sido contagiada de alguna enfermedad venérea, es porque mi pareja
me la pego. i

a) Siempre

b) Frecuentemente

<€) Algunas veces

d) Nunca

11. En la penetracion anal uso condones. .
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca

12. Tengo relaciones anales sin condon con mi pareja.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca

98



13. Tengo relaciones anales sin conddn con los clientes.

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Aigunas veces

d) Nunca
14. A mis compaferas que No usan los condones les recomiendo que (o usen.

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca

15. He notado miedo en mis clientas cuando. les pido usar condones, desconfian de

mi.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c©) Aigunas veces
d) Nunca

16. Cuando se me han roto los condones, es porque ellos mismos hacen lo posible

por romperlos.
a) Siempré
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca



17. He tenido la idea de que los condones no sirven, ya que algunas veces se
rompen.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca
18. Si noto que ta clientela disminuye, entonces me ocupo sin  condonas.
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca

19. El cliente es el que pide que la rejacion sea con condones.

a) Siempre
b) Frecuentemente
) Algunas veces

d) Nunca

20. Me ha molestado tener que usar los condones.

a) Siempre
b) Frecuentementa
c) Algunas veces
d) Nunca

Agradecemos su colaboracion para la reatizacion de esta investigacion.
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GLOSARIO

ABSTINENCIA SEXUAL. - Virtud que consiste en privarse total o parcialmente de los

goces corporales.

AIDS.- Adquired Inmune Deficience Sindrome.

AGENTE.- Poder, principio o sustancia capaz de actuar sobre el organismao.
AMA. - Asociacion Mexicana Amercana

ANTICUERPO.- Glucoproteina producida por el organismo en respussta directa a la

introduccién de un antigeno o de un hapteno

BACTERIA.- Microorganismo unicelular o multicelular que se clasifica y estudia en ef

reino procariota, carece de nucleo diferenciado, pero con material cromosomico.
CITOMEGALOVIURS.- Grupo de virus del genero herpes virus.

CONDON.- Preservativo consistents en una funda, generalmente de caucho, con ia
que se cubre el pens durante coito para impedir el contacto de fluidos, su invencion se

atribuye a un meédico inglés del sigio XVIil Hamado Condom.

CORA.- Centro de Orientacion para Adolescentes.
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DIAGNOSTICO.- Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una

enfermedad fundandose en los sintomas y signos de esta.

DESINFECTAR.- Destruccion de los microorganismos patogenos en todos los
ambientes, materia o partes en que puedan ser nocivos por los distintos medios

mecanicos fisicos o quimicos contrarios a su vida o desarrollo.

DISEMINACION.- Difusion, extensién o dispersion de un proceso patoldogico o de

germenes morbosos.

ELISA.- Enzime Linked Inmuno Sorbant Assay -Prueba de tamizaje para detectar ei
virus del VIH.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.- las que se deben a un agente vivo, bacteria o

virus.

EPIDEMIA.- Enfermedad accidental transitoria, generalmente infecciosa que ataca a!

mismo tiempo y en el mismo pais o regidén a gran numero de personas,

ESPERMATICIDA.- Sustancia sintética que destruye o disminuye ia cantidad de
espermatozaides.
ESTERILIZAR.- Destruccion de todos los microorganismos contenidos en una parte u

objeto cualquiera por medios fisicos o quimicos, desinfeccion, asepsia y antisepsia.
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GANGLIOS LINFATICOS.- Organo situado en el trayecto de los vasos linfaticos,
aislado o reunidos en grupos de volumen y forma variada compuesto de una envaltura
propia de tejido conjuntivo, sustancia cortical y sustancia medular formada por un

tejido especial adenoideo cuyas mallas contienen células linfaticas.

INDRE.- Instituto Naciona! de Diagnostico Referencias Epidemioldgicas.

INFECCION.- Implantacién y dasarrollo en el organismo de seres vivientes patagenos.

JERINGAS HIPODERMICAS.- Jeringa de pequefo calibre para inyecciones en el

tejido subcuténeo.

LATEX.- Liquido blanco cremoso, obtenido de distintas variedades de arboles y
arbustos.
LINFOCITO B.- Células del sistema inmune encargadas de la produccion de

anticuerpos sin actividad fagocitica, encargadas de la actividad humoral.
LINFOCITO T.- Célula sanguinea monanucleada, intervienen fundamentalmente en la
inmunidad celular, durante su desarroilo pasan obligatoriamente por el timo donde

sufren un proceso de diferenciacion funcional.

LINFOMA.- Nombre gonérico a lfos tumores originados en tejido linfoide, en general se

aplica para los malignaos.

NEOPLASIA. - Formacion tumorosa: el cancer es un neoplasma.



NOM.- Norma Oficial Mexicana para el contro} de calidad de diversos productos.

PANDEMIA. - Epidemia extendida a muchos paises, 0 que ataca a casi todos los

individuos de un pais.

PERIODO DE INCUBACION.- Primer pericdo de una enfermedad infecciosa desde la

implantacion del agente patdgeno en el organismo hasta el periodo de invasion.

PESTE NEGRA.- Nombre de una epidemia de peste bubdnica que causo generales

estragos en el siglo XVI

SEXO ORAL.- Actividad sexual en la que intervienen el contacto fisico de la boca con

los genitales

TUBERCULOSIS.- Enfermedad infecciosa del hombre y animales causada por

bacterias del genero mycobactariano.

VDRL..- Venera! Disease Research Laboratory. Siglas con que se conoce una prueba
seroiogica de floculacién aplicable al diagnodstico de ia sifitis. Se utiliza ampliamente

como prueba de seleccién y no pone de manifiesto anticuerpos especificos.
VIRUS.- Cualquiera de los agentes infecciosos submicrascopicos que se caracterizan
por replicarse solamente en células vivas y por parasitos abundantes incapaces de

generar energia ni de cualquier actividad metabdlica.

WESTERN BLOT.- Prueba diagnéstica confirmatoria para el VIH.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Prostitución
	Actitudes y Creencias
	Enfermedades de Transmisión Sexual
	VIH/SIDA
	El Condón como Medida de Prevención
	Método
	Resultados Análisis de Datos
	Sugerencias, Limitaciones y Comentarios
	Bibliografía
	Anexo
	Glosario



