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JUSTIFICACION

A una década de su aparicién en México, el SIDA o sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (enfermedad causada por el virus de la Inmunodeficiencia
humana, VIH), representa un problema de salud publica de amplias
dimensiones por la rapidez de diseminacion del virus que lo causa. Lo que le
confiere al SIDA un caricter distintivo como problema de salud publica, con

las siguientes caracteristicas:

Es una enfermedad transmisible para la que sélo existen tres vias de
transmision:

a) Sexual, tanto homosexual como heterosexual;

b) Sanguinea; y

- ¢) Perinatal.

El SIDA se ha convertido en una epidemia mundial, esto es, en una pan-
demia (Sepulveda, 1989), causando grandes dafios en todas las dreas del ser
humano. No sélo ataca al individuo biolégicamente sino también, en otras
dreas como son: la psicolégica, el drea social, el drea cultural y el drea

econémica, entre otras.

El SIDA es considerado actualmente como una enfermedad letal, que se

encuentra amenazando la supervivencia humana (Bayes, 1992).

A cinco aflos de que se describio el sindrome por primera vez, 71 paises

habfan declarado 29 mil casos de la enfermedad (Esteves, 1986), y la Orga-



nizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el nimero de casos puede

ascender a 100 mil (Mahler, 1986).

Como al inicio de la enfermedad los casos reportados eran de varones
homosexuales (Altman, 1986), seguidos por el grupo de mujeres que ejercian
la prostitucién (Bennett, 1987), la enfermedad se convirtié en privativa de
estos dos grupos; los cuales fueron victimas no sélo de agresiones fisicas y
verbales sino de conductas segregativas en lo referente a su vida social y

laboral.

Actualmente se sabe que la enfermedad del VIH/SIDA puede infectar a
cualquier persona y se reconoce como medios de transmision los citados an-
teriormente, siendo la transmisién sexual una de las mds importantes en

relacién con el nimero de casos (Sepllveda, |989).

Debido a la complejidad que encierra la conducta sexual de los seres
humanos, resulta dificil planear programas que involucren los elementos de
una relacidn sexual, por lo que es necesario corregir las conductas sexuales
para evitar que siga propagindose la infeccion de esta enfermedad, asi como
implementar medidas preventivas, las cuales contemplen la difusién de
informacién general sobre la enfermedad y de uso de condén como una
alternativa eficaz contra el riesgo de contraer el VIH como lo demuestran
numerosos estudios (Hymes, 1981; Calabrece, 1985; Black, 1986; Paterman,
1988; Levy, 1988; y otros).

Informacién, educacién y prevencion son las alternativas con las que se



cuenta actualmente para frenar la diseminacién del virus y el aumento del

numero de casos de personas enfermas de SIDA.

De ahi la inquietud de elaborar el presente trabajo desde una perspectiva
bio-psico-social, pues como se mencioné anteriormente el VIH/SIDA es una
enfermedad que afecta a todos los grupos sociales, sin distincion de edad,
sexo, raza o nivel socioeconémico, y las unicas alternativas con las que se
cuenta hasta el momento para combatirla son las antes citadas,

El presente trabajo pretende realizar una recopilacion de inves-tigaciones
y bibliografia del periodo 1981-1993, que contenga informacion veraz e integral
sobre la enfermedad del SIDA y el virus que lo ocasiona, asi como sus medios
de transmisién y el uso de condén como una medida preventiva ante el riesgo
de contraer el VIH, dirigido no sélo a fa poblacién en estudio: la de mujeres
que ejercen la prostitucion, quienes al comercializar con su cuerpo estin
expuestas al contacto con personas infectadas que a su vez las infecte (Pape,

1985; Kreiss, 1986; Mann, {986), sino también a la poblacién en general.

La pandemia del SIDA es una problematica que involucra a la sociedad en
general y no dnicamente a grupos de “alto riesgo” (Ornelas, 1988) como se
conocia en un principio, por fo que todos los seres humanos deben estar bien

informados a cerca de cdmo protegerse, para a su vez proteger a los demis.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, las enfermedades han tenido un papel
especial en el desarrollo de las sociedades. La manera de entender y afrontar
el riesgo de enfermar, ya sea en lo individual o en lo colectivo, ha caracte-

rizado las distintas épocas de los grupos humanos.

Algunas epidemias han sido superadas por el avance en el conocimiento y
por la disposicién de técnicas para prevenirlas o combatirlas (la viruela es un
ejemplo al respecto); otras persisten después de siglos (la lepra, la tuber-
culosis) y unas cuantas emergen como condiciones nuevas para las que ain no
se encuentra una medida eficaz para combatirlas. El sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, SIDA, se ubica dentro de este ultimo grupo y al igual que
otras epidemias, como la lepra, la viruela y la peste, es un hito en la historia de

la humanidad y en la de la salud publica.

Al inicio de esta enfermedad, se estigmatizaron ciertos grupos como
causantes o culpables directos de la enfermedad, los primeros en recibir este
sefialamiento fueron los grupos de los homosexuales y, posteriormente, los

grupos de mujeres prostitutas (Altman, 1986).

Esto provocd respuestas funestas por parte de la poblacién que no
pertenecia a ninguno de estos dos grupos; la agresion y la segregacién fueron
las armas para atacar la enfermedad y a los enfermos. Asi es como el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) se torné en signo de culpa, y en un fuerte

prejuicio cuya generalizacion obstruia el avance en conocimientos para com-



batir esta enfermedad y la elaboracion de medidas preventivas.

Ahora se sabe que el VIH/SIDA, es una enfermedad que puede contraer
cualquier persona, ya que no respeta sexo, edad, nivel socioeconémico, ni
fronteras, lo que lo ha colocado a fa vanguardia de las enfermedades de salud
publica, convirtiéndolo en un problema de salud pandémico que ha motivado la

unién de fuerzas a nivel mundial para frenarlo.

De no tomarse medidas urgentes para detenerlo, es muy posible que
debido a su ripida expansién contintie impactando gravemente las estructuras
econdmicas, politicas, sociales y psicolégicas de la poblacion en general, por lo

menos hasta finales de siglo (Quinn, Sacarias y St. John, 1989).

Es importante que todos y cada uno de los ciudadanos se com-prometan
a combatir la infeccion por ViIH, en especial los profesionistas del drea de la
salud mental por las repercusiones psicosociales que ha tenido la enfermedad
en la poblacion en general, la cual a sentido trastocados sus valores morales y

sus normas conductuales (Rojas, 1988).

El presente trabajo pretende abordar esta problemitica desde una
perspectiva bio-psico-social, elaborando una revisién bibliografica acerca del
tema que contempla los siguientes aspectos: antecedentes sobre VIH / SIDA,
modos de transmision y medidas preventivas, haciendo hincapié en el uso de
conddn y la eficacia del mismo como una “barrera mecinica” ante el riesgo de

contraer el VIH.



La poblacién en estudio son las mujeres que ejercen fa prostitucion. Se
considera que al comercializar ellas con su cuerpo estdn expuestas constan-
temente al riesgo de contraer e! VIH, asi como también de diseminarlo si no

utilizan el condén .

Se propone la elaboracion de programas educativos dirigidos espe-
cificamente a esta poblacion, los cuales contemplen: informacion sobre enfer-
medades transmitidas sexualmente (ETS) incluyendo VIH; medidas pre-
ventivas refiriéndose éspecificvamente al uso de condon de manera sistemética
con clientes y parejas estables; e informacién de pricticas sexuales de alto
riesgo. Ya que se infiere que a una informacién veraz y completa, corresponde

un menor riesgo de infeccion.

Se espera que a través de estas campafias educativas se disminuya fa
diseminacién de este virus letal, no sélo en fa poblacién en estudio sino en la

poblacién en general,
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i.1. VIH/SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha podido reconocer
desde los afios cincuenta en Africa, lugar probable de origen del VIH y el mis
fuertemente afectado por él (Conasida, 1987). La hipotesis que se dio a
conocer del origen del virus es que fue exportado de Africa Central a través

de Haitf a los Estados Unidos y al resto del mundo.

Un virus muy similar al que causa el SIDA es endémico en el mono verde
africano, el virus tiene pocos efectos perjudiciales en estos monos, sin
embargo, en una especie de monos diferentes los macacos, el virus causa un
SIDA similar al SIDA del hombre. Estos al ser mordidos por los monos
verdes adquirian de esta forma la infeccién. (Richardson, 1990). Fue hasta ei
afio de 1981 que llamé la atencion de fa comunidad médica debido a sus singu-

lares caracteristicas epidemioldgicas y clinicas.

El primer anuncio oficial de la enfermedad fue dado a conocer el 5 de
junio de 1981. Provino del Centro de Control de Enfermedades Epidemio-
légicas (CCE) en Atlanta, Georgia (Black, 1986), organismo de salud pablica
responsable de la investigacién de epidemias e Informe de enfermedades
nuevas o raras, y describié los casos de cinco homosexuales jévenes pre-
viamente sanos que se habian tratado en hospitales de Los Angeles de una
infeccién pulmonar rara: neumonia por pneumocystis carinii (NPC); esta
infeccién sélo suele presentarse en individuos cuyo sistema inmunologico esta

dafiado o muy deteriorado (Connors, 1987), por lo que resultaba sorpren-



dente que el NPC se presentara en individuos j6venes y anteriormente sanos.

En esa misma época se reportaron al Centro de Control de Enfer-
medades Epidemioldgicas (CCE) 26 casos de sarcoma de Kaposi en la ciudad
de Nueva York, (Hymes, 1981). También se trataba de hombres homo-
sexuales previamente sanos, por lo que llamé la atencion que se presentara en
ellos este raro tipo de cincer de piel, ya que éste se presentaba generalmente
en varones ancianos de ascendencia judia o mediterrinea, o bien en reci-

pientes de transplante de rifion (De Lorenzo, 1987).

En México, el primer caso de SIDA se diagnostico en 1983, lo reportd el
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran” (Ponce de Ledn, 1985).
Presentindose las mismas caracteristicas de los casos documentados ante-
riores: se trataba de hombres homosexuales jovenes, previamente sanos, sin
antecedentes patoldgicos graves y con presencia de NPC y/o sarcoma de Ka-
posi (Hymes, 1981). La aparicion de estos dos trastornos, neumonia por
pneumacystis carinii y sarcoma de Kaposi, que con anterioridad se restringla a
personas de edad y de pertenencia étnica bien definida (Green, 1986), pero
que ahora afectaba a varones previamente sanos, sugirié la ocurrencia de una
nueva entidad patolégica (Altman,[981), la conclusion de los expertos fue que
todas estas manifestaciones clinicas, sugerian la posibilidad de una disfuncién
de la inmunidad cefular (CDC, 1981). Pues estos nuevos trastornos dafiaban y
debilitaban directamente al sisterna inmunolégico, el cual se vela impedido de

defender al organismo de diferentes infecciones y cinceres (Shiels, 1986),

Hasta el momento, la ciencia sélo conocia los dafios que causaba la



enfermedad al organismo, pero desconocia qué la originaba. Para 1983, un
equipo de cientificos encabezados por el doctor Luc Montagnier (1985) del
Instituto Pasteur en Francia y el doctor Robert Gallo, del Instituto Nacional
del Cincer en los Estados Unidos daban respuesta a esta incégnita, fogrando
un avance mas en el conocimiento de la enfermedad; fa cual era originada por
un virus al que en sus inicios se fe denomind, HTLV-Ill LAV (Gallo, 1984). Y
fue hasta 1986 que al virus se le dio su nombre definitivo, con el que
actualmente se le conoce: Virus de Inmunodeficiencia Humana; nombre esta-

blecido por el Comité Nacional de Taxénomos (Norman, 1986).

Las investigaciones epidemioldgicas posteriores, permitieron conocer
fos mecanismos de transmision a través de los cuales las personas podian
infectarse del virus, revelando que se requeria de un contacto intimo para su
transmision: drogadiccién por via intravenosa, administracion de sangre y sus
derivados infectados por el virus y el contacto sexual (Friediand, 1987). Lo que
puso en relieve que, lo que en un principio se considerd una enfermedad
propia de homosexuales (Guinan, 1984) con una vida sexual activa se hallaba
correlacionada con una serie de conductas sexuafes no propias de un grupo, ya

que la enfermedad era transmitida por un virus y no heredada (Hein, 1989).

Finalmente a fa enfermedad se le denomind sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, enfermedad que puede adquirir cualquier persona, de
cualquier nivel, de cualquier edad, que lleve una vida sexual activa, pertenezca at

grupo social que pertenezca.

El que el SIDA irrumpa en el terreno sexual de los seres-humanos,



ademds de sus otros dos mecanismos de transmision, lo ha tornado en un

problema de salud dificil de combatir, por lo que los gobiernos de ios
diferentes paises convocan a las autoridades el mundo para fa planeacién,
implementacion de estrategias y elaboracién de medidas preventivas para dar a
conocer a nivel mundial qué es el SIDA, qué lo origina, como se transmite y
las medidas existentes hasta el momento para frenarla y asi todos y cada uno
de los individuos tomen precauciones para no ser infectados por esta enfer-
medad, para la cual {a ciencia médica no ha encontrado medicamento o vacuna

que pueda erradicarla.



1. I. 1. CONGRESOS Y CONFERENCIAS

Atendiendo al llamado mundial para implementar medidas preventivas contra
la enfermedad, se llevo a cabo la Primera Conferencia Internacional sobre
SIDA, del 14 al |7 de abril de 1985, teniendo como sede la ciudad de Atlanta,

Georgia, Estados Unidos.

A la conferencia asistieron 3 mil participantes de todas las regiones del
mundo con contribuciones cientificas y socio-culturales que versaran sobre el
tema de la sangre y sus hemoderivados asi como de las medidas preventivas
que debian aplicarse en los casos de transfusién. Resaltando que las trans-
fusiones de sangre pueden salvar vidas pero también conllevan graves peligros
potenciales, como es la posibilidad de transmision de agentes infecciosos

como el VIH, si no son analizadas previamente.

En la ciudad de México en los afios 1985-1986 la Secretarfa de Salud
tomé medidas al respecto, y respondiendo al acuerdo entre gobiernos im-
pulsd su primera estrategia educativa sobre el VIH, dirigido a los grupos con
practicas de alto riesgo; después se amplié la cobertura para llegar al piblico

en general (Conasida, 1988).

En mayo de 1986, se modificé la Ley General de Salud, se observé
indispensable promover la adecuacién de su texto de manera que el orde-
namiento satisfaciera las actuales expectativas nacionales de salud. Las varia-

ciones se pueden agrupar en los siguientes rubros: epidemiologia, regulacién y



vigilancia sanitaria; también se modificé la Norma Técnica para {a disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, agregindose el
requisito de realizacion obligatoria de pruebas para detectar contaminacion

por ViH.

A este respecto se ha actuado bajo los siguientes lineamientos:

* Se considera a todo sujeto seropositivo (con anticuerpos ViH) como
infectado e infectante.

* Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un hemoderivado
es criterio suficiente para desechar el producto.

¢ Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un donador
requiere de prueba confirmatoria para considerarlo como verdadero
positivo.

La ley ordena que habra proveedores voluntarios que proporcionen su

sangre en forma gratuita.

En el aiio de 1986 del 24 al 27 de junio, se realizo {a Segunda Conferencia
Internacional sobre SIDA en Bangkok, Tailandia. Los temas a tratar fueron:
como afecta el ViH al sistema inmune y las reacciones psicolégicas del sujeto
infectado por este virus; la transmision del VIH en grupos de alto riesgo;
aportaciones realizadas en mujeres trabajadoras del sexo infectadas por el
VIH; la conducta sexual de {as mujeres trabajadoras del sexo que se resisten al
uso de conddn; e implementacién de programas educativos dirigidos a las
mujeres trabajadoras del sexo, incitindolas al uso de condén como medida
preventiva ante el riesgo de contraer el VIH. Esta poblacién es una de las mis

afectadas por la enfermedad en Tailandia y por tal motivo los esfuerzos deben



encaminarse hacia ellas, para educarifas y protegerias de la infeccion.

Ei 21 de abril de 1987 la Secretaria de Salud de México puso a disposicion
de la comunidad el Centro Nacional de Informacién del SIDA (Conasida). El
Centro atiende tanto a la poblacién en general, como a grupos que tienen
practicas de alto riesgo (homosexuales, bisexuales y prostitutas) (Ornelas,
1988). El mecanismo es el siguiente: se realiza la prueba de deteccion para
saber si una persona estd infectada o no (prueba Elisa); se le da a la persona la
informacién integral sobre el SIDA, sus mecanismos de transmisién, practicas
de alto riesgo e informacién sobre sexo seguro. En caso de resultar la prueba
positiva, se le informa qué significa este resultado. En todo este proceso el
sujeto es apoyado mediante profesionales: enfermeras, médicos epide-
midlogos, trabajadores sociales y psicélogos clinicos, con la finalidad de que la

persona se sienta apoyada.

Del | al 5 de junio de 1987 se llevd a cabo en Washington, D.C. la
Tercera Conferencia Internacional sobre SIDA, la cual se dedicé princi-
palmente a realizar una revisién retrospectiva sobre el SIDA, contemplando su
epidemiologia, su virologia y biologia molecular y sus medios de transmision
sexual. Considerando a estos Gltimos los de mayor implicacién en la
transmisién del virus, también se analizé la influencia del virus en la conducta
social y sus repercusiones en el drea psicosocial de los individuos, con-
cluyendo que es en estas dos dreas, la conducta social y el aspecto psicosocial,

donde habria que poner mayor atencién en el futuro.

En enero de 1988 se realizd en Londres la Primera Cumbre Mundial de



Ministros de Salud sobre Programas de Prevencién ViH / SIDA, conjun-
tamente con la Organizacién de la Salud del gobierno del Reino Unido, en la

que participaron delegados de 148 paises, declarando los siguientes aspectos:

« Ef SIDA es un problema mundial que entrafia una grave amenaza para la
humanidad, por lo que gobiernos y pueblos de todo el mundo deben
adoptar las mismas medidas para contrarrestar al VIH / SIDA,

« Comprometerse a establecer programas nacionales apropiados para
prevenir y frenar la propagacién de la infeccion por VIH,

e A falta de una vacuna o cura para el SIDA, el componente mds im-
portante de los programas nacionales contra esta enfermedad es [a labor
de informacién y educacién.

» Se considera que los programas de informacion y educacién deben
dirigirse al publico en general, sin dejar de lado sus circunstancias socia-
les y culturales.

* Se debe evitar la discriminacién y la estigmatizacion de los sujetos y
grupos de poblacién infectados por VIH y enfermos de SIDA.

+ Se pide a los medios de informacién que actien con responsabilidad
social al proporcionar informacién objetiva y equilibrada al publico en
general sobre el VIH / SIDA.

* A raiz de esta Cumbre, (988 se declara el “Aiio de Comunicacién y

Cooperacion Contra el SIDA".

En ese mismo afo se convocd al Primer Simposio Internacional de
Educacion y Comunicacion sobre SIDA, del 16 al 20 de octubre, patrocinado

por la Secretaria de Salud de México, por la Organizacién Mundial de la Salud



(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Hubo repre-
sentantes de 65 naciones de América (28), Europa (15), Africa (16), Asia (3) y
Oceania (3). Los trabajos presentados trataron nuevas ideas acerca de la
difusién de informaciones veraces y adecuadas para diferenies audiencias, asi
como la implementacion de actividades educativas que facilitaran los cambios
conductuales que se requirieran. Se manifestd la necesidad de convocar a
eventos similares que permitieran paulatinamente contar con estrategias edu-
cativas que apoyaran efectivamente la prevencién de este grave problema de

salud publica.

Con tal fin, los participantes fueron convocados a reunirse en Estocolmo,
Suecia, para continuar este proceso de analisis e intercambio, del 12 al 16 de
junio en ese mismo aio, para realizar la Cuarta Conferencia Internacional
sobre el SIDA. En la reunion se analizé desde una perspectiva global y crono-
logica la aparicién del SIDA hasta la fecha de la reunion presente. El doctor
Jonathan Mann (Conasida, 1988) dividié la historia de la pandemia en cuatro
periodos.

El primero, se caracterizé por el silencio, el segundo fue una época clave.
Entre 198)-1985 se hicieron los descubrimientos cientificos mas relevantes. Ei
ter-cer periodo se caracterizé por una movilizacién global y desarrolio de
estrategias a nivel mundial. El cuarto y tltimo periodo es el de la actualidad, el
cual se destaca por la instrumentacion de los programas nacionales de VIH /

SIDA,

México contribuyé con la presentacion de diversos trabajos, con base en

investigaciones efectuadas en diferentes ireas. Algunos temas fueron; deter-
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minacién de la prevalencia de anticuerpos VIH en la poblacion en general;
prevalencia de antiéuerpos VIH en grupos de alto riesgo; medidas de control
para prevenir la transmision del VIH por sangre y hemoderivados; indicadores
de modificacion de conducta como resultado de la campaiia para prevenir el
VIH / SIDA en México y la experiencia del Centro Nacional de Informacién
sobre SIDA.

Se concluyd en esta conferencia que la colaboracién internacional y el
compartir recursos resulta crucial para la prevencion y control de la
enfermedad. Se considerd fundamental conjuntar esfuerzos para defender los
derechos humanos y evitar la discriminacién y esiigmatizacic’m como una

medida de salud publica.

El primero de diciembre de 1988, se designé como Dia Mundial del SIDA.
A partir de este momento todos los palses asumieron el compromiso de
impulsar campanas informativas. El Dia Mundial de!l SIDA llevé un mensaje de
compasion, esperanza, solidaridad y comprension a todas las pérsonas afec-
tadas por el VIH / SIDA. Su lema fue “Un Mundo Unido Contra el SIDA".
{Nakajima, 1988).

Para concluir el afio, del 12 al [4 de diciembre de 1988 se efectud la
segunda Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA en Rio de [aneiro, Bra-
sil. Patrocinada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la oficina
regional de la Organizacién Mundial de la Salud y el gobierno brasilefio. Se
considerd, de acuerdo al programa global de SIDA de la Organizacién Mundial

de la Salud, que el desempefio de los profesionales de la salud, los funcio-
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narios responsables de programas y los cientificos sociales, es crucial para la

prevencion de la epidemia. RS e

En el evento participaron expertos internacionales quienes corﬁentaron
temas relacionados por la infeccion por VIH, abarcando aspectos epldemlo-
légicos, virales, inmunopatogénicos, asi como la influencia que ha tenido la
epidemia sobre los servicios de salud y la sociedad. En México, el evento fue

difundido en 84 centros de la repuiblica.

Apoyando las medidas que tomo el sector salud de la ciudad de México
en lo referente a la transmisién sanguinea y sus hemoderivados contaminados
por VIH, en la ciudad de Ginebra del 20 al 22 de marzo de 1989 se llevé a cabo
una Declaracién de Consenso sobre estrategias urgentes para reducir el ries-
g de transmision a través de esta via. Los principales participantes fueron: el
Programa global sobre el SIDA de la Organizacién Mundial de ia Salud (OMS /
PGS), la Unidad de Tecnologia de Laboratorios de Salud, la Liga de Sociedades

de la Cruz Roja y la Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre.

En dicha reunién se propuso buscar donadores mids seguros, los cuales
debian tener las siguientes caracteristicas: la donacion debia ser voluntaria, no
remunerada; los donadores debian pertenecer a grupos que no ejercieran
pricticas de alto riesgo; y por ultimo los donadores voluntarios deberian pre-
sentar la documentacion apropiada que se les dio como contraseda en su
primera visita, cada vez que asistieran a donar sangre. Estas medidas se
practicaron con la finalidad de acabar en el mundo con este medio de trans-

mision.

12



ta Quinta Conferencia Internacional sobre SIDA se llevd a cabo en la
ciudad de Montreal, Quebec del 4 al 9 de junio de 1989. A esta reunién
asistieron numerosos cientificos e investigadores mexicanos, quienes expu-
sieron temas acerca de la problemitica que la ciudad de México atravesaba en
esos momentos. Algunos de los temas a tratar fueron los diferentes medios
de transmisién del VIH y la evaluacién de los mismos; las campafias de pro-
mocién sobre el uso de condon y las pricticas de riesgo en la transmision
sexual. Remarcando principalmente el uso de condén en mujeres prostitutas y
analizando las practicas de riesgo que este grupo realiza usando o no el

condén,

Del 27 al 30 de noviembre de 1989, en Paris, Francia, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) organizé la Primera Conferencia Internacional
sobre las implicaciones del SIDA para mujeres y nifios, con el objeto de dis-

" cutir las ponencias cientificas y las implicaciones politicas y sociales de la

infeccion en esos grupos.

Los temas fueron los siguientes:

* Las mujeres constituyen una fuente importante de transmision para la
propagacion de la infeccién por VIH, por lo que es relevante su parti-
cipacion en la planeacién y aplicacién de los programas de fucha contra el
ViH / SIDA.

« Se debe asegurar que los programas de prevencidn y control de ViH /
SIDA sean coordinados e integrados para la mujer, particularmente en lo
que respecta a la salud de la mujer como madre.

* Es importante reconocer el papel crucial de la mujer en la estrategia
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mundial del SIDA y aumentar su participacion en la lucha contra ‘esta

epidemia.

Para l§89 las estrategias y medidas contra el SIDA y la diseminacién del
VIH, tomaron una direccién encaminada hacia los jévenes, como lo demuestra
el Dia Mundial del SIDA, realizado en México el primero de diciembre de este
afio. En el cual se resaltd la funcién de los jévenes para detener el SIDA.
Siendo en la adolescencia la época en que comienzan las experiencias sexuales,
ademis de que en alginos lugares del mundo la juventud se inicia en el uso de
las drogas y son precnsamente ellos Io que adoptan comportamientos de aito

riesgo, desconociendo los pellgros de la infeccién por VIH, e lncluso algunos

de ellos desconocen Ios med kde transmisién

Por tal motivo- es |mportante ‘que se informe a la |uventud que el r:esgo L

de infeccion de VlH es real que se puede prevenir mediante un compor-

tamiento y compromlso personal que la gente infectada por: VIH y/o\

enfermos de SIDA deben recnblr atencidn y respeto; y que ‘se puede detener el

SIDA en todas partes si se hace un esfuerzo mundial.

“De la ciencia politica” fue el lema empleado en la. VI Conferencia Inter-

nacional sobre SIDA, la cual se real]zé en San Francisco, California, del 20 al 24

de junio de 1990. ReuniS cerca de 'I_'l mil investigadores, médicos y activistas
no gubernamentales de mas de 120 paise;s. entre los que figuraba México. Los
temas que se trataron fueron: el especﬁko clinico de la infeccion por VIH en
pacientes mexicanos; riesgos conductuales y sociolégicos del uso de condén

en mujeres prostitutas mexicanas; patrones clinicos y evolucion epidemio-
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légica de los casos de SIDA en México; promocidn de la movilizacién social en

la lucha contra el SIDA y prevencion del SIDA ante la juventud.

Los expertos que asistieron a esta conferencia concluyeron que el VIH en
la transmision sexual sigue teniendo un papel predominante y que es urgente
se implementen medidas educativas sobre el uso de condén, ya que de no
sostener [os sujetos relaciones monogamicas, la Unica medida preventiva es el

uso adecuado y permanente de condén.

A finales de ese afio y siguiendo el decreto acordado por el mundo
entero, se celebrd el Dia Mundial del SIDA el primero de diciembre de 1990,
su lema fue “La Mujer y el SIDA", Titulo que se eligid en vista de la creciente
influencia que tiene el VIH / SIDA en la vida de la mujer, el cual la afecta en su

calidad de madre y como agente formador y educativo en [a familia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1990) calcula que de los 6
millones de personas actualmente infectadas en el mundo, alrededor de 2 mi- ‘
llones, es decir, la tercera parte, son mujeres. Los temas a tratar versaron
sobre : VIH / SIDA y el embarazo; VIH | SIDA y el parto; y VIH / SIDA y la mu;er' ‘

como dispensadora de cuidados y la crianza del nific.

“La VIl Conferencia Internacional sobre SIDA se convocé en Flgirehi:ia, o
ltalia, del 16 al 21 de junio de 1991. Asistieron alrededor de 9 mfl-,iﬁvés-ﬂ -
tigadores de todo el mundo y llevé la temitica de la conferenciaraﬁféfiof;TTSé V
resaltd que mientras la epidemia del VIH / SIDA se expande, involucra a dis- .

tintas epidemias que son confluentes. Como es el caso de la epidemia en

15



mujeres y su impacto en la sociedad a través de ellas.

Los temas a tratar fueron muy similares a los tratados en la sexta
conferencia: las mujeres y el SIDA; el perfil en la infeccié:n por VIH en pa-
cientes atendidas en hospitales privados; factores de riesgo: interelacionados
entre el SIDA y enfermedades de transmision sexual (ETS) entre prostitutas;
practicas sexuales refacionadas con el ViH entre Ias mu]ereS' y modificacién
del comportamiento sexual por medio de talleres de sexo seguro para la pre-

vencion del VIH.

El Dia Mundial llevado a cabo el prifr_\erp de diciembre de 199] tuvo

como lema “Un Reto Compartido”, Iem; ‘que'se empled para subrayar la
neceSIDAd de que individuos, grupos, comunidades y naciones sumen.
esfuerzos contra la pandemia del SIDA y la no- discriminacion a las personas
afectadas por esta enfermedad. Giré en torno a los peligros de la exclusion
que sufren las personas infectadas por VIH y remarcé los aspectos psico-
légicos a los cuales se ven expuestos las personas infectadas. Insistiendo que
muy aparte de la violacién de los derechos humanos de los individuos es-
tigmatizados, cualquier intento por aislar a quienes han sido infectados por
VIH o SIDA genera en quienes se encuentran fuera del grupo estigmatizado
una sensacion de complacencia y-un falso sentido de invulnerabilidad, lo que
agranda el problema y favorece la diseminacion del VIH ya que las personas no
infectadas no realizan ningin cambio en su comportamiento y se niegan a
reconocer de que el VIH / SIDA es una amenaza para todos y que a medida

que se extienda por la estructura socual ninguna persona se librard de sus

efectos.
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La VIli Conferencna lnternaaonal sobre el SIDA se reallzo en Amsterdam,,

Ho|anda. del I9 al 24'de |u||o de I992» La conferencna ue’ organizada comunta-

transmnsion y se remarcaron los as 4 cos clales de la enfermedad que

cada vez afecta mas a Ios su1etos |nfectados y a Ia sociedad en general.

El lema del Dia Mundia! del SIDA del pt;ifnero de Diciembre de 1992 fue
“El SIDA: una Responsabilidad Coﬁwunitaﬁa", titulo que se empleé para poner
de relieve hasta qué punto es vital que todas y cada una de las comunldades se’

comprometan a combatir el SIDA.

Como la mayor parte de mujeres y hombres mfectados se encuentran en
edad productiva y es precisamente a ellos a quienes afecta pr cnpalmente la

enfermedad se deben implementar programas educatwos e nformatwos que

lleguen directamente a ellos, por lo que se esperaba que o Dia Mundlal del -

SIDA en 1992 sirviera no sélo para disipar la lgnorancm sobre el'SIDA sino_.

también para despertar un renovado y fuerte comprom|so comumtarlo con‘

respecto al cuidado personal y de las personas que sufren por causa deI VIH
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La IX Conferencia Internaéional sobré SIDA se celebré en Berlink, Ale-
mania, del 7 al || de juniovcilt_a‘ 1993. Fue organizada conjuntamente por la Orga-

nizacion Mundial de la Salud y la‘” Sociedad Internacional del SIDA.

La Conferenqa comenzo haciendo una petlcnon a todos los presentes'
“No _dividir a las personas de a uerdo asi estén lnfectadas o no_por. el virus de;

la mmunodef‘cnenua humana

As:stleron 13 mil participantes y se presennaron 800 -ponencias, Ié$ cuales
trataron sobre el patrén de transmision, el cual no ha ‘se dij’éi que
siguen siendo las relaciones sexuales, por Ias cuales -estan mfectadas tres
cuartas partes de la poblacién del mundo y que clnc‘o de_ca‘da once infectados
son mujeres. Por lo que la transmisién madr;a-hl]q ha adquirido mayor impor-
tancia. En la actualidad un millén de nifios se encuentran infectados de esta

forma.

En las ponencias también se hablé del crecimiento regional de la en-
fermedad, manifestando que dentro de América Latina y el Caribe se encuen-
tran las tasas mds altas de VIH / SIDA y que la infeccidn estd ocurriendo en
edades mds tempranas a través de las relaciones heterosexuales. México
ocupa el tercer lugar en América-y el onceavo en el mundo con 13 500 casos

reportados (OMS, 1993).

Se menciond que en la ciudad de Berlin, sede de [a conferencia, a raiz de
la desaparicién del Muro, que era el equivalente de sexo seguro, la.epidemia

del SIDA podria entrar a los pafses ex socialistas, ya, que se-encantraban




presentes los mismos. problemas que en otras partes del mundo: alto
desempleo, frecuencia: de uso de drogas intravenosas, permisos de viajes

entre palses y tasa de prostitucion muy alta, por las razones antes citadas.

La frase “Tiempo para Actuar” fue el lema que se eligié para el Dia
Mundial del SIDA del primero de diciembre de 1993. Es una exhortacion a
emprénder acciones urgentes en contra de la pandemia de VIH / SIDA, no

sélo en el dia mundial del SIDA, sino durante todo el afio.

El Dia Mundial del SIDA, que se celebra el primero de dlciembre de adaf;' ‘

afio, es la culminacién de meses de actividades en torno a un tema especlﬁc

Con el tema “Tiempo para Actuar”" se pretenduo f

negacion, la discriminacién y la_comunicacién’ e interaccién entre los gobier- -

nos, las comunidades y los individuos: ‘

Concluyendo que la prevencién y la educamon deben seguir s:endo prio-
ridades absolutas mientras no se cuente con una’ cura o vacuna. y que es im-
portante reducir la vulnerabilidad de las mujeres a la infeccién por VIH, ya que
son éstas formadoras de familias y es relevante cuidar su salud, su educacién y
su situacion legal y social. A los jévenes es importante darles educacidn sobre
la enfermedad dentro y fuera de las escuelas y facilitarles el acceso al uso de
conddn, credndoles conciencia que éste es por el momento la Gnica medida

preventiva con que cuentan para protegerse de la infeccién por VIH.
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La X Conferencia Internacional sobre SIDA, tuvo como sede la c:udad de‘ )
‘Yokohama, Japén y se realizod def 7-al 12 de Agosto de’ l994 Se mencvono que
el mundo cuenta actualmente con suficientes conocrmientos sobre el VIH /
SIDA para contener la propagacién de la pandemla a través de Ia prevenc:on
efectiva. Y se dijo que el miedo, la indiferencia y’ Ia negac[én junto convla
pobreza, han sido los mayores enemigos de la pré\iéhtién. Se enfocd [a
atencion del mundo principalmente en el ripido incremento de fa epidemia de

SIDA tanto en paises de Asia como en la poblacién de mujeres.

La Organizacién Mundial de fa Salud (OMS, 1994), dijo en esta conferencia
que el nimero acumulado de personas infectadas por VIH alrededor de! mun-
do excede los |7 millones. Si contindan las tendencias actuales, esta cifra alcan-
zara los 40 millones de personas infectadas para el aiio 2000. Ante esta cifra
tan alarmante mencionada por un importante organismo en la lucha contra el
SIDA, las naciones de mis de 128 paises que asistieron a esa conferencia
reiteraron su preocupacién y compromiso para seguir unidos y conjimtér

esfuerzos en la lucha contra la pandemia del VIH / SIDA.

Por lo que se ha podido observar a través de las declaraciones: déi_!:;'s-

conferencias citadas; no cabe duda que cada dia se conoce mds soBFe esta letal
enfermedad, sus medlos de transmisién y las medidas preventlvas que todo
individuo debe adoptar para cuidarse de no contraer e infectar a otros de este‘

virus, E siguiente apartado mencionar4 los aspectos biomédicos del VIH,
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1. 1. 2. ASPECTOS BIOMEDICOS

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) svgnlf'ca :

SINDROME:
Conjunto de signos y sintomas (Sepuiveda, {983).
INMUNODEFICIENCIA: '

Referente al sistema inmunolégico, responsable: de proteger al orga- W

nismo de cualquiér enfermedad que pueda causarle dano (De Vn:a, l986)
ADQUIRIDA: CoE '
Significa que se obtiene o ‘se recibe a través de’ étf_q

cuentra infectada por el virus (Hein, 1989).

El agente causal de la enfermedavd'de:l"S'l

inmunodeficiencia humana, el cual para poder infecta
el torrente sanguineo. Una vez.en la sangre. el V!H ataca al slstema inmuno-
légico dedicado a proteger al cuerpo medlante la producc:on en la sangre de
células ‘que combaten las enfermedades (]ones. 1990). Entre esas células se
encuentran las T4, cuyo papel es identificar al intruso y autorizar a otras célu-
las a que produzcan anticuerpos para eliminar af agente extrafio (Calluy. 1990).
Una vez en el torrente sanguineo ei VIH se introducé Iy habita en las células T4
para reproducirse, altera la estructura genetlca de las células en las que vive y

las transforma para su propia reprodu_ccnc_Sn 09 . |990)

Durante las pritmeras semanas poster ores a Ia Infeccron. el vurus se

reproduce ripidamente (Clark, (99I)
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Los enfermos de SIDA tienden a presentar en general un recuento
globular bajo de linfocitos (globulos blancos responsables de brindar protec-
cién especifica al organismo contra agentes extraiios) (Dorantes, 1988), lo que
ocasiona que el organismo se encuentre susceptible de ser atacado por cual-

quier tipo de infeccion que se presente.

E! periodo para la deteccién de anticuerpos de VIH varfa de 2 a 6 meses
sin que se detecte dafio alguno en el organismo, sin embargo el periodo de
latencia varfa de acuerdo al individuo (Miller, 1986), por tal motivo la presencia

de sintomas y/o signos oscila entre los 5 o mas aﬁos'(S‘e‘ctor Salud, 1988).

Para establecer un diagnéstico positivo de infeccidn por VIH es necesario
hacer mas de una prueba de laboratorio (Wa!lﬂ(er;A 1987), ya que las implica-
ciones sociales y personales en casd‘ de propérﬁionar_un diagndstico equi-
vocado, se traducirian en serias implbit':acidv‘ne"sk psicoldgicas para el individuo

que lo reciba (Ortiz, 1992).

La prueba para detectar los anticuerpos VIH producidos por el sistema
inmunolégico en la sangre es la prueba Elisa (Enzimated Linked Immuno
Sorbent Assay) o prueba inmunoenzimética. Si Elisa indica presencia de anti-

cuerpos la sangre mostrara un color transparente (Miller, 1987).

Para corroborar el resultado la muestra se sometera a un estudio de con-
firmacion con el objeto de establecer un diagndstico negativo o positivo defini-
tivo. Este estudio es llamado Western Blot, es mucho més especifico que Eli-

sa, ya que consiste en detectar individualmente los anticuerpos (Burke, 1986).
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Los primeros sintomas que se manifiestan en una persona infectada por
VIH son los siguientes:

* Aumento inexplicado o hinchazén de los ganglios linfiticos en el cuello,

axilas o ingle durante mds de tres meses (linfadenopatia generalizada)

(Kouacs, 1985).

* Cansancio crénico o severo, falta de energfa y debilidad general (Lane,

1985).
* Pérdida de peso inexplicable de més del 0% del peso total del cuerpo
(Fauci, 1985).

N

* Fiebre sin explicacion durante mis de un mes, escalofrios y sudores
nocturnos (Masur, 1985).

» Comezén en la piel o erupciones (Markham, [985).

* Dolores musculares y de las articulaciones. v
* Infecciones variables en la lengua que se representan en forma de man- ;
chas blancas (Mandell, 1985). .
* Pérdida de apetito, nausea y vémito (Douglas, 1985); y

*» Diarrea por mis de un mes sin causa aparente (Lane, I985).‘

Sin embargo cabe aclarar que no toda persona infectada por VIH, presen-

tard forzosamente esta sintomatologia.

Una vez que se ha detectado la presencia del VIH en el organismo, los
investigadores se avocaron a estudiar en que humores orginicos del cuerpo
humano podia estar presente el VIH para de esta manera determinar cuales
resultan ser mas infecciosos (Gallo, 1984; Levy, 1984; Barre, 1985; Groopman,
1985; y otros).
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1. 1. 3. PRESENCIA DEL VIH
EN LOS HUMORES ORGANICOS

El VIH se ha aislado a partir de varios humores orgénicos, encontrindose [a

mayor concentracion viral en la sangre y el esperma (Zagury, Fouchard 1985);

en las secreciones cérvicovaginales (Vogt; Witt y Craven.“|986) y con menos_

frecuencia se han localizado concentraciones mfnlmas virales en lagrlmas (Fuil-
' 985) También -
1955), Pero.

e transmite

kawa, 1985), y en el liquido cefaloraqu!deo (Schooley Kaplar

se ha aislado del tejido cerebral y los nucleos linfiticos (Shaw,

hasta la fecha sélo existen pruebas concluyentes ‘e ‘qu

por la sangre y el semen. Los cientificos oplnan que Ias personas infectadas

serdn siempre portadoras del virus, es decir, que pueden t

aun cuando no manifiesten sintomas de mfecclén estado asin:ométlco

(Blattner, 1985),

En los siguientes apartados se mencionard k’cbmo"pen’etra,él'~VIH_‘al

organismo a través de estas secreciones y de la sangr
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1. 1. 4 TRANSMISION SEXUAL

Aun cuando el VIH, ha sido hallado virtuaimente en todos los flujos
corporales: secreciones lactantes, secreciones vaginales, semen, sangre, orina,
saliva y ligrimas, hay evidencia epidemioldgica suficiente que suste.nta que el
contacto con la saliva, ldgrimas y orina no contiene suficiente concentracién
viral para infectar a otra persona (Levy, 1988). Asi como también se ha demos-
trado que el VIH no se transmite por contacto casual: saludos, besos, inter-
cambio de ropa y otros (Davis, 1988). Por lo que al quedar descartados los
flujos arriba citados y el contacto casual, se concluyd que el VIH sélo puede
transmitirse a través de tres vias:

1) Por contacto sexual; cuando existe intercambio de semen, secreciones

vaginales y sangre (Calabrece, 1985).

2) Via sanguinea; en la inoculacion o transfusién de sangre o productos

hematolégicos contaminados (Curran, 1984).

3) Transmisién perinatal; la cual puede ocurrir én tres diferentes mo-

mentos (Garcia, 1987): transmisién trasplacentarea, secreciones lactantes

y durante el parto al existir contacto con la sangre materna.

En lo referente a la primera via de transmisién, el contacto sexual, la
infeccién se presenta por la transferencia de fluidos corporales e intercambio
de midltiples microorganismos durante las relaciones sexuales, ya sea entre
hombre con hombre y entre hombre con mujer. Que dependiendo del con-
tacto sexual que se trate los fluidos transferidos pueden ser: vaginales, semen,

sangre, moco rectal, heces fecales, saliva y orina (Friedland, 1987). Existen
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casos documentados que sustentan que ciertas practlcas sexuales imphcan

mayor riesgo de transmision qug otras (Sepulveda, 1989) De las de’ mayor a_

las de menor riesgo serfan:

Coito rectal: Las relaciones.en las

(Frledland 1987) 'e ha'-dich

el pernodo menstr_'ua | (Vpgt.

Al parecer -existe mayor riesgo” de: transmisién de coito ‘vaginal, de.




hombre mfectado a mu’er sana que vnceversa, debido posiblemente a que el
semen posee una mayor concentracaon de particulas v:rales que las secre-

ciones vaginales (Sherris, l_984).

Sexo oral: La participacion de la boca en las relaciones sexuales implica
contacto de fa mucosa oral con el pene y con la mucosa rectal y/o vaginal e
intercambio de saliva. El mecanismo en esta prictica es el siguiente: al ponerse
en contacto la mucosa oral, que sufre con frecuencia lesiones imperceptibles
con el semen o secreciones vaginales y/o rectales que contiene el virus de la
inmunodeficiencia humana este penetra a través de estas pequefas fisuras
directamente al torrente sanguineo, quedando asi expuestos a la infeccién por

VIH (Forrest, 1991).

Via sanguinea: Cuando se transfunde una unidad de sangre y hemo-

" derivados (globulos rojos, plaquetas, plasma, sangre total y concentrado de
factores de coagulacién) contaminados, la eficiencia de transmisién del VIH es
de aproximadamente el 70% (Peterman, 1988). Sin embargo a partir de los
programas de deteccién de sangre y sus hemoderivados decretado en 1985
por el gobierno todo paquete de sangre y sus hemoderivados fueron y son
analizados para la deteccion del VIH. Es a partir de estos programas que la

incidencia de contagio del VIH bajé considerablemente (Sector Salud, 1987).

Perinatal: El mecanismo de transmisién perinatal tiene importancia parti-
cular debido al tipo de pacientes que afecta. Ademds que constituye un indi-
cador indirecto de la transmision heterosexual, y ha llegado a constituir un

verdadero problema de salud materno—infantil por el acelerado incremento de
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casos reportados. Desde que se empezaron a reportar casos en lactantes,
hijos de madres seropositivas, se desperté un gran interés por deﬁnlr este

tipo de transmision y sus factores asociados (Curran, 1984) Concluyendo que ‘

la transmision del YIH de una madre a su hijo puede ocurrir; por tresv, i

mecanismos y en tres momentos distlntos (Zlegler l985)

a) Transplacentario; la presencua del VIH en el Hqundo amniétlco haclar- i
sospechar fa transmlslén cemprana in utero (Sepulveda; |989)

b) Durante el parto; al exustir contacto de la sangre materna con Ia del nifo -
y con las secreciones cervicales y vaginales (Shaw, 1985). ‘

c) Post-Parto; en el caso de las madres que fueron transfundidas. e
infectadas después del nacimiento de su hijo a través de la leche materna

(Garcia, 1987).

Dada la importancia que reviste la transmisién sexual en la infeccién por
VIH, resulta importante implementar programas educativos que mencionen
c6mo prevenirse de contraer esta enfermedad a través de esta via. Esta ybocupa
el primer lugar en la transmision del virus (Sepulveda,!989). afectando -
emocional, fisica, organica y psicolégicamente a los sujetos infectados, los
cuales al saberse enfermos presentan una reaccién de choque emociénal que

les provoca una supresion de sus funciones psicolégicas (Morin, 1984).

Por tal motivo el interés de analizar los aspectos psicosociales del ViH,

tema que se desarrollard en el siguiente apartado.
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1. 1. 5. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL VIH

A los intensos esfuerzos en los aspectos biolégicos, médicos y epide-
miolégicos por entender esta enfermedad, se ha ido sumando prdgre- :
sivamente el interés por los aspectos psicosociales. Desde los: comlenzos de" n

la epidemia ha estado claro que estos factores son funda mental 5

mision y por lo tanto en la prevenuén y tratamlento de personas lnfectadas
(Miller, |986)

IDA ha’tenido para:la poblacibn ‘en general una connotacidn

socnado al calificativo “contagioso” y por
su via de transmnstén prmclpa| que esla sexual (Septlveda, 1989). Por lo que la
transmlsmn del VIH favorece que la existencia de los actos privados tengan

consecuencms pubhcas y soclales (Castro, 1988).

Una de esas respuestas es la creciente marginacién de la que estin siendo
objeto las personas infectadas por el VIH, las cuales, se ven afectadas fisica, .-

emocional y psicologicamente por esa respuesta (Ortll. |992)




alteraciones psicoldgicas se ha logrado establecer qué sintomas dependen del
significado social de la enfermedad y el efecto de éste sobre la persona que lo
padece y qué alteraciones psiquidtricas se relacionan con las caracteristicas

psicoldgicas del individuo (Wolcott, 1986).

El sujeto y el profesional que se enfrentan ya sea al ViH y/o al SIDA
propiamente tienen que confrontarse con tres aspectos principalmente: la
sexualidad, el conf.aglo y Ia muerte. El recnblr fa notlf‘ cacuén de una enfermedad

que pone en pehgro la lnte un rmpacto en la estabilidad

! 935).

somo-culturales s que nvolucran no sélo aI mdlviduo.

sino tamb:én a fa famllia yala comumdad (Sepulveda 1989).

El reciblr un’ resultado posmvo acerca de la enfermedad provoca en el_ :

su;eto que la reclbe u a reacclén de choque, que puede originar una supreslén“

por entumecrmignto‘f (Morin, 1984). Durante la cual el sujeto no_ reglstra
claramente lfa's eﬁ(plféaciones que le da el terapeuta sobre la enfermedad. En
esta etapa- el individuo presenta una reaccién de choque que incluye: incre-
dulidad, llanto, miedo, agitacién fisica y enojo verbal (Morin, 1984), El pro-
fesional que informa al sujeto no debe tomar estas reacciones como per-
sonales ni tampoco debe forzar en ese momento al sujeto a que se confronte
con sus sentimientos debe darle un tiempo para asimilar la noticia (Miller,
1986). ‘
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Los sintomas clinico-psicolégicos en los pacientes con infeccion por VIH,
estdn determinados por la interaccién de tres diferentes niveles de causalidad:
1) nivel de influencia social; 2) nivel de influencia psicolégica individual; y 3)
nivel de influencia organica del virus. Cada uno de estos niveles tiene un signi-
ficado diferente .para cada sujeto y estos dependeran de los recursos psico-
ldgicos, fisicos y sociales con los que cuenta el individuo para enfrentarse a la
enfermedad por tal motivo es importante darle un lapso al recibir la noticia,

para que éste pueda organizar sus ideas de acuerdo a su estructura psicoldgica.

En lo que concierne al aspecto psicosocial el sujeto con infeccion por VIH.

tiene que enfrentarse con diversos aspectos perteneclen;es'_al‘mé\rcd de’lo ",

social, como es la estigmatizacién de la enfermedad por parte de

(Strawn, 1985). Esto desencadena en el sujeto infectado’reac

gicas en torno a la ansiedad y a la depresién (Mordan,’ I986)

La ansiedad supone una reaccion de ajuste que permiﬁe alisuiéto reac-
cionar ante un cambio de vida que se vislumbra cofn&hediat".o y que cuando
hay presencia de sintomas supone un directo enfrentamiento con la muerte.
La ansieéad a su vez puede desencadenar sintomas fisicos que el paciente
puede confundir con agravamiento de su condicién médica. En esta etapa ha
sido evidente la aparicién de elementos hipocondriacos y de somatizacién que

presentan los sujetos infectados por ViH (Moran, 1986).

La evalyacién del contexto social ayuda a determinar los desencade-
namientos de la ansiedad y esto ayuda a plantear medidas terapéuticas

adecuadas con la situacién.
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Con relacron a‘este punto, se ha- hecho mamf"esta una actitud negadora ‘

adaptatlva que permlte erson 'm ntener una situacion socnal tolerable

Durante la’ negaclon eI sujeto’ niega asu conclencta la reahdad pacologlca que :

sufre, no cree. Ia |nfo ha recabldo y se resaste a mantener una' -

tlenen un soporte socnal y familiar adecuado presentan menos problemas en

cuanto que su negaclon sea una dificultad para e ne]o médico y

: as reacc:ones emocionales secundarlas a los factores sociales en

un Inrcuo son vnvidas como carencias reales, lndependi 'ente de que exista

el soporte psicosocval antes citado, ya que el |mpacto de la' enfermedad se pre-

senta en Ia mente’ del sujeto y est facll' 2 y Ia desmtegramon interna

aunque sea momenténe sto. es expresado”por el pensamiento migico e

ideas dellrantes dela pqrs con el enfermedad (Morén, 1986).

condicién de pacuente ue ‘afecte’su actual modo de v:da. Las actltudes de S



evolucion de Ia enfermedad y as. expectatlvas d vnda. La depresnon se 3

,demuestra cuando se fiora: olo que ya no' se puede hacer (Ortiz. 1992).

Todo estovaa fun

uno produce una reaccnon de desorganlzacmn en cadena entre los mxembros

.33



de la familia causando el caos.disfuncional c@qséct{éﬁte '(Vaie:ﬁclé.' 1?87).

es una S|[UaClOn smtomatlca que e a P

la enfermedad, asi como e| mledo ante la muerte que resulta amenazante para :
el mdwnduo (Masur. l98| e

Los slntomas desarrollados a partlr de ia ansmdad ¥ depresién, como la g

crisis . de angustla. Ios cuadros de an5|edad generallzada y |os trastorno )

afectlvos. tlenen un’ espectro sintomitico que va. desder Ia trlsteza el Ilanto

facit, Iabihdad emoctonal fobias, alslamlento, lrrltabnlldad y otras (Navné. ‘
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Para conocer Ia reaccioh del su;eto mfectado por VIH y saber corno vaa

dlrecta con la i estresante. Los sujetos que presentan un bajo nivel

ps:coléglco esto es;.poca “tolerancia a a frustracién y bajos niveles de prueba
de realldad tendran mecamsmos de defensa que no les ayudarin a contener la
.enfermedad y por Io tanto, las alteraciones psicolégicas serdn mds graves
(Navia, 1986).

En relacién a lo anterior es importante resaltar la relevancia que tiene la
intervencion del profesnonal ya sea como elemento tranquilizante o como guia
durante el proceso de la enfermedad en la vida de las personas infectadas por

VIH o dlagnostlcadas con SIDA
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En el apartado 5|gU|ente se hablara sobre eI uso de condon como una de-

las medldas preventlvas para detener la Infeccuon por VIH
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1. 2. ANTECEDENTES DEL USO DE CONDON

Las primeras referencias sobre el uso de conddn aparecieron en unos versos
obscenos publicados en Inglaterra en el primer trimestre del siglo XVIll (Mac-

laren, 1978).

Los origenes de conddn se remontan a épocas muy lejanas, los antiguos
egipcios representaron a su dios Bes con una funda en el pene; y los chinos de
la era pre—cristiana hicieron condones de papel de seda aceitado (Leyva, 1988).
Algunas versiones cuentan que en la época del Imperio Romano, los soldados
los hacian con la capa envolvente de los masculos de sus enemigos muertos,

con la finalidad de impedir el paso de los espermatozoides a la vagina.

La primera descripcién de condén aparecié en el libro titulado Morbo
Gallico del anatomista italiano Gabrie! Fallopio en 1564; quien escribid acerca
de la necesidad de utilizar un pafio de lino que se ajustara al pene durante el
coito para evitar la diseminacién de las enfermedades venéreas, como era el

caso de la sifilis (Potts, 1975).

En su libro Historia médica de la anticoncepcion, Hymes (1970) atribuye el
invento a: “Un trabajador de una casa de sacrificio de reses que fue el primero
en concebir la idea de que cubriendo el pene con las membranas delgadas de

un animal, se obtendria proteccién contra las enfermedades venéreas.”

Turner en 1717 insisti6 sobre las ventajas de cubrir el miembro sexual
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masculino, ante la implacable mortandad por sifilis y la proliferacion de otras
infecciones transmitidas por via sexual. En esa época las casas de prostitucion
tenian altas demandas, por lo que el uso de condén surgié como medio de
proteccidn ante el contagio de las enfermedades de transmision sexual (Potts,

1989).

Por tal motivo durante mucho tiempo el “puritanismo” caracteristico de
la sociedad habia mantenido en la obscuridad y como tema intocable el uso de
condodn, ya que este era asociado a relaciones ilicitas propias de las prostitutas.
Por lo que la mayoria de las personas se negaban hacer uso de él. Aunado a lo
anterior la utilizacién de condén en un contexto de prevencién de enfer-
medades sexualmente transmisibles se encuentra asociada a la desconfianza de
la pareja y a la posibilidad de aceptar una realidad que frecuentemente se niega,
como la infidelidad del compaiiero, lo cual dificulta ain més su uso (Uribe,
1993). Fue hasta muchos afios después que se le dio uso como método anti-
concepti\./o ¥ su aceptacion se elevé notablemente (Potts y Short, 1989).

"En un inicio los condones eran hechos de la membrané int_es_ciriai_(c}e’go)ﬁ
de las ovejas, cabras y carneros; por lo que su costo era ‘muy al;d v la oferta
limitada ya que no tenfan acceso a ellos la gente del pueblo. No fue sino hasta
1840 cuando se dieron las condiciones propicias para fabricar‘condones de
caucho. La vulcanizacion de caucho fue descubierta por Goodyear en el afio
1839 (Hatcher, 1982) quien tuvo la idea de que vulcanizando el caucho este
adquiria la resistencia y elasticidad necesaria para proteger el pene. Fue a partir
de este momento que las clases trabajadoras pudieron tener acceso a estas

fundas de hule vulcanizado, ya que el material era més barato y por tal motivo
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la produccién de condones era en serie (Potts, 1989). A partir de este
momento los fabricantes participaron activamente en la distribucion y venta al

mayoreo de los condones.

Con el avance de la tecnologia, los “toscos” modelos iniciales de con-
dones, hecho de caucho corrugado, se fueron graduando. El primer condén
con un reservorio en el extremo para recibir el semen fue puesto a la venta en
1901 (Pots, 1975). La introduccién del litex liquido a mediados de los afios 30,
proporciono una mzfyor resistencia a la tensién y mayor duracién en el
almacenamiento (Tiettze, 1994), lo que dio una mayor calidad a los condones

favoreciendo su uso.

Enel S|gulente apartado. paraﬁfundamentar con mayor detalle lo’ planteado :

en este traba]o, se- me \ci reahzadas con el': '

condén para evaluar su calldad. ast: como el control~que se Ileva a cabo en'su’

fabricacion.
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1. 2. 1. CONTROL DE CALIDAD EN LOS CONDONES

Como se menciond en el punto anterior los condones se fabrican con latex. El
litex natural es una substancia que exuda del corte del drbol Hevea Braciliencis y
es embarcado desde las plantaciones de Malasia, Indonesia y Liberia a las plan-
tas de produccién de todo el mundo (Dumm, 1974). El iitex es un fluido
lechoso que se estabiliza al adicionarle amonia, éxido de zine, antioxidantes,
aceleradores y azufre (Dumm, 1974). La cantidad de aditivos varia porque el
litex natural es diferente dependiendo de las condiciones del tiempo y el

momento en el que el arbol es barrenado.

El proceso de fabricacion de los condones se basa en sumergir unos
moldes de vidrio en un bafio de litex compuesto, una vez dentro se dejan
reposar algunos dias, El proceso de inmersién se realiza doble, en la primera
inmersion se obtiene un espesor de 30 micras y se seca a 10°C, a continuacién
se vuelve a sumergir para obtener el espesor final que’es de 60 micras apro-
ximadamente y se secan a la misma temperatura (Arridge, 1975). El anillo
protector en el extremo abierto es enrollado por unos cepillos rotatorios
cilindricos, después se sumerge a un bafio de agua caliente para amoldarlo (Hy-
mes, 1970).

Una vez elaborados los condones pasan a control de calidad. Ef control de
calidad se verifica en dos niveles diferentes: Uno que es dado por su fabri-
cacion y otro que lo establece la Organizacion Internacional de Estindares

(ISO, 1980). Ambas pruebas tienen los mismos criterios de calidad: detectar
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pequefios agujeros a través de los cuales puedan filtrarse los espermatozoides
y/o cualquier tipo de virus causal de enfermedades de transmision sexual.
(herpes simple, hepatitis B, gonorrea y VIH) (Conant, Plummer y Miller,
1986): el otro nivel consiste en identificar debilidades propias de la manu-

factura de condén que puedan ocasionar fa ruptura del mismo (Quinn, 1979).

El método desarrollado para detectar alteraclones en el prlmer nivel
(perforaciones en los condones) se basa en el hecho de que el caucho es con-

ductor de la electricidad, por

pruebas electromecanicas. -

son: t = I7 mpa (un mpa equuvale a lO kl ogramos por ci'n

minima es de 650%, o sea 6,6 veces su tamafio antes de romper

rangos han sido aceptados por la Organlzacuon lnternacuonal de: Estandares
(I1SO) (Ibafiez, 198S).

Se puede concluir que dadas las pruebas que se realizan para verificar la
calidad en la manufactura de los condones, éstos resultan ser confiables, asi lo
demuestran las pruebas de laboratorio, en las cuales se han realizado diversos
estudios con la finalidad de demostrar que el VIH, asi como los virus de otras

enfermedades de transmision sexual no traspasan la barrera del latex,
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1.2.2 PRUEBAS DE LABORATORIO
SOBRE LA EFICACIA DE CONDON

El VIH mide aproximadamente 120 nanémetros de didmetro, lo que lo hace
considerablemente uno de los virus mas grandes, el virus de la hepatitis B, por
ejemplo, mide 42 nanémetros. (Kish, 1983). En un estudio ambos virus se
emplearon para medir si estos traspasaban los condones tanto de membrana
natural como de latex. En los dos éondones se depositaron cantidades tanto
de VIH como del virus de la hepatitis B. Los resultados obtenidos fueron: que
tanto el virus de la inmunodeficiencia humana como el virus de la hepatitis B
penetraron a través de los condones de membrana natural, y no lograron
traspasar los condones de litex. La explicacién fue que al observar los condo-
nes al microscopio, el condén de membrana natural presentaba irregu-
laridades y mindsculas porosidades, mientras que el condén de litex a pesar
de que presentaba las mismas irregularidades no presentaba porosidades

(Kish, 1983).

Un estudio similar se realizo para comprobar la eficacia de imper-
meabilidad de los condones, sélo que ahora se empleo el lubricante esper-
micida nonoxynol-9, el cual se ha demostrado que inactiva al virus de la
inmunodeficiencia humana (Scesny, 1987). El procedimiento fue el siguiente: se
utilizaron condones a los cuales se les habia puesto previamente lubricante
con nonoxynol-9, se sumergieron en un recipiente que contenia grandes
cantidades de ViIH, una vez dentro los condones se estiraban durante un lapso
de tiempo, al cabo del cual se retiraban y analizaban para observar si el virus

habfa logrado penetrar en ellos.
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Concluyendo, al analizar el condon que el VIH no sélo no habia
penetrado a través de éste, sino que el virus fue inactivado por el nonoxynol-9
(Minuk, 1986). Por lo que se demuestra que los condones que contienen este

espermicida son mas efectivos para inactivar al VIH.

La prueba anterior motivé que se analizaran qué marcas de condones
resultaban ser mds efectivas para prevenir la transmision del VIH. Por lo que
se llevd a cabo un estudio con 30 marcas de condones aprobados por la ISO
(Organizacién Internacional de Estindares). Las pruebas que se emplearon
para evaluar este objetivo fueron: filtracion, resistencia a la tension, limite de
alargamiento, pruebas de reventamiento y pruebas de conductividad eléctrica.
Los resultados obtenidos fueron: 8 de las 30 marcas obtuvieron 80% en todas
las pruebas aplicadas y 22 marcas obtuvieron tan sélo un 50% en las mismas

pruebas (Nakamura, 1989).

Otros estudios se han llevado a cabo para cuantificar la tasa de falla de
condén durante el coito. Uno de ellos fue llevado a cabo en un 'prostibulo de
mujeres en Sidney, Australia, se encontré una tasa baja: se rompieron 5 de los
664 condones usados durante las relaciones anales y 3 de los 605 usados en

relaciones vaginales (Richters, 1988).

Se realizd una prueba utilizando el sistema in vitro, donde se empled un
cilindro de vidrio de 5 x 15 cm y un dildo de hule hueco. Los dildos se enjua-
garon 8 veces con agua destilada antes de usarse y se esterilizaron en éxido de
etileno. Se coloco una suspension del agente infeccioso en estudio dentro de

la punta de condén (de 2 2 4 milimetros) mediante una pipeta que atraviesa el
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dildo bpor un orificio en el “glande” y que retrae dentro del dildo durante el
“coito”. El medio de transporte adecuado se deposita en el lado opuesto al
condén. Para simular el coito vaginal, se bombea el dildo con el condén hacia
arriba y hacia abajo, de 50 a 100 veces, y se mueve en otras direcciones
durante 5 minutos. Durante la prueba se genera presién hidraulica, después de
.este periodo de prueba se retira el dildo para observar a través del
microscopio si este presenta perforaciones, observindose que el dildo no
presentd perforaciones y por tal motivo no permitié el paso del agente

infeccioso (Judson, 1989) (Anexo A).

A través de estos estudios se puede concluir que las pruebas empleadas
para valorar la calidad y eficacia en los condones resultan ser significativas en la
prevencion de la transmision de enfermedades venéreas como es el caso del
VIH y otros virus. Cabe sefialar que en las pruebas e investigaciones antes
citadas se emplearon los estindares establecidos por la I1SO para validar la

eficacia y calidad de los condones.

En la ciudad de México no existe ain una norma para la fabricacién de
condones, por lo que este pais se basa en las especificaciones marcadas por la
Organizacién Internacional de Estdndares para la fabricacién y control de

calidad en la manufactura de condenes mexicanos (locu, 1985).

Cabe sefialar la relevancia que tiene que los condones sean verificados en
lo que respecta a su calidad antes de salir al mercado ya que de ello depende la
demanda de los mismos por parte de los usuarios; quienes atribuyen a sus

defectos de fabricacién razones para no emplearlos (Caballero, 1989).
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En el siguiente apartado se mencionaran algunas de las desventajas que se
mencionan sobre el uso de conddn, asi como de las ventajas que se obtienen

al hacer uso del mismo.
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1.2.3. VENTAJAS Y DESVENTAJAS
EN EL USO DE CONDON

Si bien es cierto, como se ha dicho en los estudios antes citados, que el con-
dén ha demostrado ser efectivo en la prevencion de enfermedades transmi-
tidas sexualmente, también lo es que los condones presentan riesgo de fallo
(de 0,4 a 0,8) ya sea en su elasticidad o en las mindsculas perforaciones que

estos presentan (Peel, 1972; John, 1973; Potts, 1975; y Hatcher, 1978).

Entre las desventajas mas citadas se encuentran:

« Solo se usa el condén ocasionalmente;

« Las instrucciones de uso en el empaque no son claras;
« El concepto que se tiene de condén; y

* El uso incorrecto de condén.

Esta Gltima desventaja tiene gran relevancia ya que se considera que de un
30 a un 50 por ciento de ia poblacién no sabe el uso correcto del mismo. Por
lo que las personas se niegan mis a usarlo por ignorancia que por ineficaz
(Uribe, 1993). Es necesario enseiiar el uso correcto de conddn para asi lograr

una mayor aceptacion y uso del mismo.

En la contraparte de las desventajas se encuentran las ventajas que tiene el
emplear el condén de manera sistemitica y correctamente. De acuerdo a
varios autores (Karafin y Kindall, 1969; Free, 1982 y Taylor, 1986) las ventajas

son las siguientes:
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* Previene enfermedades transmitidas sexualmente;

« Es un anticonceptivo confiable;

» No tiene efectos colaterales;

* No requiere examen, supervision o control médico;
« Ofrece variedad de estilos; '
« Su costo es accesible; y

« Tiene sefialada la fecha de caducidad.

En lo referente a su uso, se sefialan a continuacién algunos pasos que

deben seguirse para obtener la eficacia esperada en el uso de condén.
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1. 2. 4. USO CORFECTO DE CONDON

Los pasos a seguir en el uso correcto de condén son los siguientes: (Berer,
1993)
* Debe tenerse cuidado at abrir el paquete para no dafar el producto o
romperlo. No lo desenrolle antes de ponérselo.
» En el caso de hombres no circuncidados la piel del prepucio debe
hacerse hacia atris. Apriete la punta de condén con los dedos para evitar
que penetre aire en él y coléquelo en el extremo del pene cuando éste se
encuentre erecto.
+ Sosteniendo fa punta de condon desenréllelo hasta que cubra
totalmente el miembro.
* Una vez realizado el coito, sujete el condon alrededor del aro y extraiga
el pene antes de que el mismo pierda rigidez, Nunca lo retire
inmediatamente después de finalizar el coito.
* Deseche el condén a fa basura. No emplee el misme condén para otro

contacto sexual,

En el siguiente capitulo se plantearin las investigaciones que se han
Hlevado a cabo para evaluar fa efectividad de conddén como medida preventiva
ante el riesgo de contraer enfermedades transmitidas sexualmente como es el

caso del VIH.
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1.3 INVESTIGACIONES REALIZADAS
SOBRE EL USO DE CONDON

Una investigacion sobre los condones como medida preventiva ante el riesgo
de contraer el VIH y sus virus asociados fue llevada a cabo en 1984. Para el
estudio se utilizaron retrovirus de ratén y retrovirus asociados al SIDA; una
solucion medida que contenia virus contaminados fue puesta en un condén,
éste se introdujo en un barril lleno de sustancia de suero de borrego. Se
procedi6 a expulsar y aspirar el liquido del barril, formando una presién en el
condén debida a la aspiracion y al movimiento del suero. Después se retiré el
conddn y se dejd en un recipiente con hielo en posicién vertical durante 30
minutos. Después de este tiempo se analizd el suero del barril y el agua del
hielo y se observé que ninguno de los dos presentaban estos retrovirus. Por
lo que se concluyd que al no permitir el condén se filtrara la sustancia
contaminada tanto en el suero del barril como en el agua; éste era efectivo en

la prevencion de la transmision de estos virus (Conant, Hardy y Levy, 1984),

En ese mismo afio se realizé una investigacién en laboratorio sobre la
eficacia de condén de litex en fa prevencién de la transmision de VIH. Primero
se probd a los condones respecto a su porosidad introduciendo liquido pre-
eyaculatorio en uno de ellos y en el otro se deposité semen. Ambos
condones se mantuvieron con las sustancias dentro de ellos durante un perio-
do de tiempo no mayor a una hora, al cabo del cual se analizaron y observaron
alternadamente bajo el microscopio comparando que ninguno de los dos

condones habia permitido el paso de los fluidos. El segundo paso fue analizar
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condones con lubricantes espermicidas, con la finalidad de demostrar que
estos dan mayor resistencia y eficacia al condén, ya que al estar lubricados,
durante el frotamiento sexual estos no llegan a romperse debido al lubricante
(Conant, 1984).

De ambas pruebas se puede concluir que si el condén de litex no
presenta porosidades el virus del VIH o cualquier otro virus de transmision
sexual no puede pasar a través de el, respecto al empleo de lubricantes si
estos son usados correctamente el riesgo de que un conddn se rompa durante

el coito es menos factible.

En 1985 en el laboratorio “Jay Levy"” en la Universidad de California, San
Francisco, se realizaron investigaciones sobre la eficacia del uso de condén en
la transmision del herpes simple. Se utilizo una jeringa de 12 centimetros cuibi-
cos y se depositaron 4 milimetros de una sustancia que contenia una concen-
tracidn de las particulas infecciosas de dicho virus. El conddn, se colocd en la
punta de la jeringa, se aspird y se expelié |5 veces del interior de la jeringa al
interior de condon la sustancia infectada, procediendo a retirar el condén de la
punta de la jeringa que contenia el liquido viral. Se observé el condén y se
comprobd que el virus del herpes simple no habia traspasado la barrera de
hule de condén (Levy, 1985).

Garcia y Torres (1985) investigaron sobre la prevalencia del uso de con-
dén y enfermedades transmitidas sexualmente (ETS) en sujetos infectados por
el VIH en la ciudad de Guadalajara. El objeto era analizar la asociacién entre la

frecuencia del uso de condén y las enfermedades de transmision sexual en 455
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individuos de ambos sexos infectados por VIH.

La investigacion se llevé a cabo mediante un cuestionario epidemioldgico
y clinico sobre frecuencia del uso de condoén, conductas de riesgo, antece-
dentes de ETS y transfusiones; en base a la historia clinica y pruebas especificas

de deteccién de anticuerpos VIH.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: de los 455 individuos por
VIH sélo el 17,4% usaba cond6n un promedio de 5,5 ocasiones de cada
contacto sexual, no usaban condon el 67% de las ocasiones; por lo que el
riesgo de contraer cualquier enfermedad de transmisién sexual era muy alto
como lo reportaron sus historias clinicas. Ef resto de la poblacion estudiada,
79%, reportaron uso frecuente de condén por lo que la incidencia de enfer-

medades transmitidas sexualmente era menor en ellos,

A través de las investigaciones se demuestra que el uso correcto de
condén es efectivo en la prevencion de enfermedades transmitidas sexual-
mente (ETS).

Se realizé una investigacion con 363 mujeres prostitutas con el objetivo
de evaluar el uso de conddn en sus compafieros sexuales después de un

programa educacional sobre el ViH y el uso correcto del mismo.

Al iniciar la investigacion, se aplico una encuesta sobre conocimientos
acerca del VIH y el uso correcto de condén. Durante cinco meses se les

impar-ti6 un programa educacional sobre ambos temas, al finalizar el progra-
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ma se volvié a aplicar la misma encuesta y para su evaluacion los sujetos fue-
ron divididos en 3 grupos en base a su nivel educativo. Los resultados obte-

nidos en la primera encuesta fueron los siguientes:

GRUPO | (nivel inferior) = 20.5% de conocimientos generales
sobre ambos temas.

GRUPO 2 (nivel intermedio) = 22.1% de conocimientos acerca
de los dos temas.

GRUPO 3 (mayor nivel) = 29.5% de conocimientos generales

en ambos temas.

Comparativamente con la segunda encuesta el incremento de los
resultados por grupo fue el siguiente: : '
GRUPO | = 125.6% de incremento en conocimiento en los dos temas
ensefiados. ;

GRUPO 2 = 28.5% de incremento en conoctm|ento acerca de los dos temas y e

GRUPO 3 = 34.8% de incremento en ambos temas.

La frecuencia que se reporté de no g.isb de condén g'n;'i'o‘bs gr:qpés_ fue el -
siguiente: ' SREEIHIER O
GRUPO | = 8%;
GRUPO 2 = 19%; y

GRUPO 3 = 12%.

El incremento en los resultados de esta lnvesugacnon sobre eI uso

correcto de condon y la infeccién por VIH se debid a Ios programas educa- B
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tivos que se impartieron a la poblacién en estudio. El conocer més sobre el
VIH y como prevenirlo favorecié que las mujeres prostitutas hicieran uso de
condén para prevenirse del riesgo de contraer el VIH (Plummer, Braddick,

Cameron, Kreiss, Bosire, Ronald y Ngugi, 1986).

Un estudio similar se realizd en Zaire, Africa, el cual pretendia promover
el uso de condén entre mujeres prostitutas a través de un programa
educativo, durante el cual se distribuian condones. Al finalizar dicho programa
la incidencia de VIH habia disminuido del 18 al 13% en esta poblacion (Mann,
1986). '

Se realizé una investigacion en la ciudad de Nueva York con mujeres
prostitutas para medir el uso de condén y su eficacia para prevenir la infeccion
por VIH. 568 mujeres prostitutas fueron elegidas para la investigacién. Se les
aplicé una encuesta sobre conocimientos generales acerca de conddn y se les
pidié contestaran con qué frecuencia lo empleaban y si sabian usarlo correc-

tamente.

En los resultados se reportd que el 15,9% de 69 mujeres contestaron que
nunca emplean condén porque pierden el tiempo al ponerlo y los clientes no
lo aceptan; 11.9% de las 353 mujeres dijeron que a veces lo usan por que no
siempre el cliente lo acepta; y el 5.4%, |3 de las mujeres dijeron siempre usar
condén ya que le insisten a sus clientes para que lo acepten. En los resultados
se puede observar que aunque el nimero de mujeres prostitutas que siempre
usa condon es muy reducido para revestir alguna importancia estadistica,

ninguna de estas |3 mujeres que siempre usaron condén asi como sus clientes
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resultd positivo ante fa deteccion de antlcuerpos VIH (Darrow. |986) De este
articulo se puede concluir la importanc:a que tiene’ conocer eI uso’ correcto de

condén

lzazola, Valdespino y Sepulveda llevaron a cabo una investigacion en 1986
con mujeres prostitutas. El objetivo del estudio era demostrar que las Glceras
genitales (UG) son un riesgo que estd asoclado a la mayor adquisicion de VIH y
que solo el uso de conddn puede protegerlas y proteger a sus clientes de dicha
enfermedad. Se estudiaron 582 muijeres, de las cuales I8| presentaban tlceras
genitales. 184 mujeres (20%) manifestaron nunca hacer uso de condén, 392

mujeres (60%) usaban el condén sélo con la mitad de sus clientes.

Los resultados fueron los siguientes: 19.9% de las mujeres cuyos clientes
siempre usaban condén disminuyeron considerablemente las (lceras genitales
(UG) vy ninguno de sus clientes reporté este tipo de infeccion; 32% de las
mujeres reportaron que solo en la mitad de sus contactos sexuales usaban
condén, por lo que las Glceras persistian en ellas y; 43% de las mujeres que
dijeron que nunca usaban condén con sus clientes, no sélo persistian las
ulceras genitales sino que éstas se habfan agravado y sus clientes se habfan

infectado.

En la investigacién antes citada se puede concluir que el uso de condén es
una gufa en la reduccién de Glceras genitales (UG), asi como éstas al agravarse
son un factor de riesgo mayor para la adquisicion de VIH. Por lo que se :
demuestra que el condon puede ser coparticipe en la reduccion heterosexual :

de las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS).
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" En la ciudad de Seattle, Estados Unidos, se llevd a cabo {a campaiia
publicitaria “Esté bien equipado” para promocionar el uso de condén. La
campafia tenfa como objetivo dar a conocer el uso correcto de conddn, los
tipos de condones lubricados con espermicida existentes en el mercado y
promover el uso constante del mismo, tuvo una duracion de 6 meses y los
medios educativos para su transmision fueron el periddico y la radio. Al
terminar ese tiempo se aplicaron encuestas al publico en general sobre los
temas promovidos. Las encuestas revelaron que los condones lubricados
habfan incrementado sus ventas hasta un 40% durante la campaiia, no asf los no
lubricados; la poblacién habfa hecho uso de € hasta un 63% de las ocasiones en
todos sus contactos sexuales y el 28% de la poblacién sabia usarlo correc-
tamente. Durante esta campaiia, se logré que la poblacion en general dejara de

resistirse al uso de condén (Downer, Miller y Kelleigh, 1987).

Un estudio similar se realizod en la ciudad de Republica Dominicanaie}n_ _[a:*
cual también a partir de una campafia titulada “Procets: el rompimiento del
tabu” se pretendia acabar con el tabu que significaba el uso de cc;nd_éﬁ en ese
pais. Duré seis meses y la poblacién a la que se dirigié fue de estudiantes
universitarios, residentes de Haiti, trabajadores del muelle y mujeres traba-
jadoras del sexo (prostitutas), a los cuales se les hacia llegar mensajes sobre el
uso correcto de condén y sus ventajas como medida preventiva ante el riesgo
de contraer enfermedades transmitidas sexualmente incluyendo VIH; al
mismo tiempo en que se daban los mensajes se regalaban condones, al fina-
lizar dicha campafa la aceptacién en hombres (estudiantes universitarios,
residentes de Haiti y los trabajadores del muelle) fue del 71% y en las mujeres

trabajadoras del sexo fue del 68% (Moya y Guerrero, 1987),
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La campana logré su objetivo: romper el tabii sobre el uso de condén, al
mismo tiempo que prevenir a la poblacion sobre el VIH y enseparfa a
protegerse de contraer no sélo esta enfermedad sino cualquier otra trans-

mitida sexualmente haciendo uso correcto de condén.

En ia ciudad de México se efectud una investigacion cuyo objetivo era eva-
luar fos indicadores de modificacion de conducta respecto al uso de condéﬁ.
debidas a la campafia de prevencién del SIDA. Para medir estos cambios se
aplicé la encuesta opéracional de conocimientos, actitudes y practicas (CAP).
Las encuestas se aplicaron en forma simultinea a la campafia de educacién y
fueron dirigidas especificamente a cinco grupos, entre los cuales estaban aque-
llos con pricticas de alto riesgo (homosexuales y bisexuales, estudiantes ado-
lescentes, heterosexuales con una vida sexualmente activé. prostitutas y
poblacidén en general). Al finalizar esta investigacion se registré un incremento
en el conacimiento del uso de condones como medida preventiva de un 72%;
una disminucion de las falsas creencias sobre la transmisién casual, menor al
35%. Y el 28% de la poblacion estudiada afirmé haber cambiado su conducta
sexual debido a los mensajes de fa camparia (lzazola, Valdespino y Sepulveda,

1988).

De los resultados obtenidos en esta campaiia es importante mencionar la
relevancia que tuvo la educacion y la informacion en la poblacién en general y
en la poblacién con practicas de alto riesgo en lo particular para modificacién

de conductas sexuales.

“Una investigacién semejante a la_anterior se realizé.en Sacramento,
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California, fue disefiada para analizar la aceptacién, el uso y la eficacia de
condén como medida para prevenir enfermedades de transmision sexual
(ETS). A todas las personas que asistieron a la clinica de ETS durante el mes
de diciembre de 1989, se les pidié que contestaran un cuestionario auto-
administrable. En el cual en la dltima hoja aparecia un cupén que podia des-
prenderse y cambiarse por muestras gratis de condones: tres ordinarios y tres
lubricados. Quienes cambiaron el cupén por condones y las instrucciones para
su uso fueron considerados como “aceptantes”; los que no lo hicieron fueron
rechazados. A los sujetos clasificados como “aceptantes” se les indicé que
podian regresar a la clinica a recoger una docena mas de condones a su elec-
cién, el uso y la eficacia de los condones se evalud interrogando a todo aquel
que volvia a la clinica. Las aceptaciones mis altas, se dieron entre hombres
(32.4%), mientras que de las mujeres sélo un (17.7%) lo aceptaron (Darzon, .

1989).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizé un andlisis donde se
combinaron datos de nueve estudios publicados. Se observé que los usuarios
de condones tenian dos tercios menos de riesgo de contraer gonorrea,
herpes simple y otras enfermedades transmitidas sexualmente que los no
usuarios. En ese mismo andlisis se descubrié que los usuarios de condones
tienen un riesgo relativo de contraer VIH del 0.4%, o sea menos de la mitad
del riesgo a que se exponen los no usuarios (Rosenberg, 1990). De este
estudio se puede concluir que el condén se ha convertido en la piedra angular

para la actividad sexual segura.

En 1990 se llevd a cabo una investigacion en Holanda para analizar si el
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uso de conddn era efectivo en las relaciones heterosexuales entre trabaja-
doras del sexo (prostitutas) y sus clientes, asi como si el uso de |ubricantes lo
hacia mas efectivo, A 127 mujeres se les pidié emplearan el condén en todos
sus contactos sexuales y aplicaran en el mismo el lubricante que eligieran, no

se les dio ningun tipo de informacién previa.

Los resultados reportaron que el condén se habia roto a razén del 0.8%
antes y/o durante el contacto sexual; los motivos fueron: que lo rasgaron
accidentalmente con las ufias y el uso insuficiente de lubricantes; menos del
0,5% reportaron que el conddn estuviera roto antes de usarlo. Respecto al
empleo de lubricantes el 9% de las mujeres empled lubricantes a base de
aceite y vaselina (lo que favorecié la ruptura del mismo) (De Graaf; Vanwe-

senbeeck, Zessen, Straver, Visser, 1990).

En la Universidad de California, San Francisco, se efectué una investi-
gacién referente a la educacion sobre el uso de condédn y la seguridad de éste
como medida preventiva ante el riesgo de contraer infecciones transmitidas
sexualmente. Los 192 sujetos del estudio reportaron no usar condén por no
saber usarlo, porque disminuye la sensibilidad, por vergiienza al pedirlo y por
no encontrar disponible la marca que empleaban. En lo referente a la seguridad
consideraban que este no era seguro ya que al sacarlo de su empaque tenia
perforaciones o se rompia durante el coito, a todos ellos se les dio informa-
cién sobre los puntos que mencionaron como inconvenientes para usar el
condén y se les mostré a través de estudios como este prevenfa de las ETS.
Concluyendo el proceso de informacién los conceptos que tenian los sujetos

sobre el uso de condén y su eficacia en la prevencidn de las enfermedades
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transmitidas sexualmente se modificé hasta un 70%. (Co‘_heri. 1991).

En 1991, en la ciudad de San Francnsco. Callfornla se reahzo una inves-

tigacion con adultos jovenes sexualmente act«vos que acudlan a la clinica

Haight-Ashbury, presentando sintomas de herpes gemtal El objetivo del estu-

dio era motivar a los jovenes a que usaran ndones cuando tuvieran rela-

ciones sexuales con sus parejas para no infect rlas’y que tamblen en caso de

no tener pareja estable utilizaran el condén con‘personas_‘que hubieran tenido
ataques de herpes genital. Se les informé qu
barrera adecuada contra la transmision del

mostré un estudio llevado a cabo en 1981 por. Smith,y Oleske; en el cual

demostraron que el virus del herpes simple en una concentracién de 105 no
penetra el hule de los condones de litex. Estudiaron un condén de litex
amplificado 30 mil veces con un microscopio electrénico y lograron demos-
trar la ausencia de poros u otros defectos que pusieron en peligro la inte-
gridad de conddn y permitieran la transmisién de herpes o de otras particulas
virales. Al concluir la exhibicidén y la informacion sobre la efectividad de
condon se logro que un 40% de los adultos jovenes que asistieron a la clinica

empezaran a usar condén. (Conant, 1991).

En la ciudad de México se llevd a cabo una investigacién que pretendia
establecer las razones por las cuales la poblacidon en general se niega a hacer
uso de condén. Los resultados reportaron que la gente se negaba a usar el
condén ain empleando practicas de alto riesgo por las siguientes razones:
piensan que su pareja sexual no esta infectada, sienten vergiienza al sugerir su

uso, temen ofender a la pareja si piden el empleo de éste, creen que no fun-
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ciona porque se rompe durante el acto sexual y disminuye sensaciones 'y
espontaneidad (Staver y Bravo, 1991). Por lo que se sugiere tomar en cuenta -

estos elementos al momento de disefiar programas educativos.

En la ciudad de México se hizo otra investigacion para anallzar cuales eran -

los factores que no favorecian la promocién del uso’ de condones. Encon-

trandose las siguientes razones: No hay mforma'lo ufcu nte’ sobre el uso

correcto de condon como medida preventwa ante e e tontraer VIH,

no asi como de anticonceptivos; existen barreras. mitos:y estigmatizaciones

sobre su uso, los cuales pueden ser psmologlcos, cuales y estructurales; no

se cree en su efectividad; no son atractivos: en u,presentacuén, no se en-
cuentran ficilmente en el mercado, y son caro_s‘v lngiuten a'la juventud a tener
relaciones sexuales tempranas. Concluyer;bn‘ iost lﬁvestigadores que la
educacién es fundamental para promover una sexualidad més sana y respon-
sable, generando conciencia en la gente de que el uso de condén es un método
de prevencién de enfermedades sexualmente transmisibles y no un métode
disefiado para aumentar la sensibilidad sexual y el erotismo (Ortiz, Kaufmann,

Uribe, Caso, Hernindez y Avila, 1992).

En las siguientes investigaciones se analizaran los estudios realizados en

mujeres prostitutas infectadas por el VIH.

60



f. 4. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MUJERES
PROSTITUTAS INFECTADAS POR VIH

La siguiente investigacion analiza si las prostitutas en Africa Central significaban
un grupo de alto riesgo para [a infeccion por VIH. El 43% de las mujeres pros-
titutas enroladas en el estudio resultaron positivas en el examen de anti-
cuerpos por VIH. Ninguna de ellas reporté uso de drogas intravenosas ni
transfusion sanguinea’ en los Gltimos 5 afios, asi como tampoco relaciones
pene~recto. Por lo que se concluyé que la alta seroprevalencia se debfa a las
relaciones pene-vagina y a su promiscuidad (Philippe, Carafi, Pierre, éallc@.}

Nathan, Nzabihimana, De Mol y Butzler, 1984).

Una investigacién llevada a cabo en Kinshasa, Zaire. tenfa c

determinar si las prostitutas que no emplean condén con sus cllentes son una

fuente de diseminacion para el VIH. De 376 muleres pro titutas enroladas en

el estudio el 88% respondié hacer uso mimmo o nulo de 6ndén. el porcen-
taje restante manifestd usarlo de un 50 a un'70% en sus practicas sexuales; por
lo que en los resultados el 26% de los clientes que no empleaban condén re-
sultaron positivos a la prueba de deteccidn del VIH (Mann, Quinn, Piot y
Bosenge, 1985).

La siguiente investigacién es similar a la anterior. Se realizé de 1986 a
1991 con la finalidad de llevar a cabo un seguimiento que demostrara que las
mujeres prostitutas son un factor de riesgo en la transmision del VIH. El

seguimiento se lievé a cabo con todas las mujeres prostitutas que acudian a la
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Clinica de Investigacién Antropoldgica y Epidemioldgica de los Estados Unidos
Los resultados fueron los siguientes: 45.2% de fa poblacion total resultaron
positivas al examen de VIH. Por lo que los autores concluyeron, que en .
efecto, las mujeres prostitutas resultan ser un factor de riesgo para la disemi-
nacién del VIH (Ward, Dunlop, Donegan y Whitaker, 1986). De las inves-
tigaciones anteriores se puede concluir que las mujeres prostitutas infectadas

por el VIH, son una fuente de diseminacion para sus clientes.

Otra investigacion realizada en Nairobi, Africa, pretendia evaluar el papel
de las prostitutas en la transmision del ViH. Se enrolaron 490 mujeres
prostitutas con resultados positivos a la deteccion de anticuerpos ViH, el 40%
de ellas reportaron nunca haber hecho uso de condén con sus clientes
regulares. Se les aplico una encuesta de conocimientos sobre el VIH, resul-
tando que sélo un 4% de ellas sabia que se trataba de una enfermedad mortal y
que se contagiaba sexualmente. Al finalizar la investigacion la seroprevalencia
por VIH en sus clientes regulares fue del 55%, siendo casados el 76% de ellos

(Bwayo, Ngugi, Moses, Plummer y Ndinya, 1986).

En la investigacién antes citada resulta importante sefialar que los hom-
bres casados de este estudio tienen altas posibilidades de infectar a sus espo-
sas, por lo que se considera necesario educar a la mujer prostituta y a sus
clientes sobre las medidas preventivas existentes para que ambos no

continten diseminando el VIH.

Una investigacion desarrollada en Africa Central reporta a las mujeres

prostitutas como un importante reservorio del VIH. En 1981 el porcentaje de
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seropositividad en ellas era del 4%; para {986 el porcentaje aumenté al 59%.
En este grupo se demostrd a través de un estudio sobre factores de riesgo
que fa seroprevalencia aumentaba con el nGmero de contactos sexuales y el
estrato socioecon6mico bajo. La seropositividad no se asocié con fellatio y
penetracion anal, lo cual sugiere que el coito vaginal es un mecanismo eficiente
para la transmision del ViH. En esta investigacion se concluyé que en este pais
las mujeres prostitutas juegan un papel importante como reservorio del VIH

(Haverkos, 1986).

En la ciudad de Glasgow, Escocia, se efectud una investigacidn con ayuda
de la policia para localizar los sitios de reunién de las mujeres prostitutas.
Esto con la finalidad de sacarlas del anonimato y brindarles ayuda, informacion
y orientacién a todas aquellas que estuvieran infectadas por el VIH. Una vez
localizadas, se procedid a aplicar las pruebas de deteccién de VIH, después se
les dieron pliticas sobre la enfermedad y se prosiguié a asesorarlas respecto
al uso correcto de condén para evitar siguieran propagando el virus en la po-

blacién (Haw y Robertson, 1986).

En la bahia de San Francisco, fueron invitadas 354 mujeres de la industria
del sexo (prostitutas) a participar voluntariamente en un programa de educa-
cién preventiva sobre el VIH. Sélo el 44% de las prostitutas asistieron a las
platicas de educacion, después de las cuales se les invitd a realizarse la prueba

de deteccion de VIH, resultando positivas a la prueba un 6% de ellas.

Los investigadores concluyeron que era necesario tomar otras medidas

para detectar el nimero real de mujeres de la industria del sexo que podian
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estar infectadas por el VIH y ser portadoras y foco de infeccion para otros

(Cohen, Poole, Lyons, Lockett, Alexander y Wofsy, 1987).

En este mismo afio se realizé otra investigacién que pretendia determinar
la transmisién de enfermedades sexuales en mujeres prostitutas. Un grupo de' -
prostitutas fueron reclutadas durante {8 meses al cabo de este tiempo se les
aplicd una encuesta sobre comportamiento sexual. Los resultados reportaron
infecciones sexuales en 91 de las 203 mujeres reclutadas en total.: Las
infecciones diagnosticidas fueron: gonorrea, tlceras vaginales y herpes. Todas
ellas dijeron hacer uso de condén de la mitad a menos en sus contactos
sexuales por lo que la posibilidad de que los clientes asiduos a ellas estuvieran

infectados eran muy altas.

Por lo que los investigadores concluyeron que, en efecto, las mujeres
prostitutas que no emplean algin método preventivo para controlar la dise-
minacién de las enfermedades sexuales, no sélo contagian a sus clientes, sino
que ha mayor niimero de contactos sexuales, mayor agravamiento de la enfer-

medad (Ward, Wadsworth y Harris, 1987).

Ante el incremento de prostitutas infectadas por VIH, se llevé a cabo en

Africa una investigacién para intervenir en la reduccion de la infeccion. Las:

prostitutas seleccionadas eran todas positivas al examen de deteccion de anti
cuerpos VIH. El programa se realizé a través de pldticas educativas-acerca de
riesgo de infectarse por el virus, técnicas sexuales e informacién sobreé:enfer-:

medades transmitidas sexualmente. Estas platicas tuvieron uha"dura;non»de.

seis meses, al cabo de este tiempo se evaluaron los conocimientos a través de "
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una encuesta, encontrandose un incremento en estos del 35% en la poblacion

en estudio (Lamptey, Neeguays, Weir y Potts, 1987).

En ocho ciudades de los Estados Unidos, se desarrollé una investigacién
para determinar la seroprevalencia del VIH en mujeres prostitutas. El suero
de 1415 mujeres se analizé realizindoles la prueba de Elisa para determinar la
presencia de anticuerpos VIH, todos los resultados fueron confirmados con la
prueba de Western Blot. En los resultados 26% de las mujeres de la Ciudad de
Newart resultaron positivas al VIH; el 48.4% de las mujeres prostitutas de
New Jersey presentaron anticuerpos VIH; en San Francisco el 37.2% de las
mujeres estaban infectadas por VIH; el 26.5% de las mujeres en Los Angeles
estaban infectadas por el virus; en Atlanta el 44.2% de las mujeres prostitutas;
el 33% en Miami; en Colorado Springs el 32.3% de las prostitutas estaban
infectadas y por ultimo en la Ciudad de Las Vegas no se encontraron mujeres
prostitutas infectadas por VIH. Por lo que se concluyé en la investigacion que
éste ultimo resultado se debid posiblemente a que las mujeres prostitutas de
ese lugar estan legalizadas y por tal motivo hay un estricto control sanitario en

ellas (Khabbaz, Darrow, Lairmore, Deppe, 1988).

Conjuntamente con el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas y el Instituto Nacional de Salud en Nifios y Desarrollo Humano,
realizaron una investigacion para determinar las diferencias que existen en el
patrén de transmision del VIH entre Africa y Estados Unidos. Los resultados
obtenidos en diversos grupos de prostitutas en Africa, demuestran que hasta
un 88% de las mujeres examinadas eran positivas a la prueba de deteccion del

VIH y que éste se estd diseminando a través de las relaciones heterosexuales
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ya que ellas no emplean drogas intravenosas, por lo que a las prostitutas en
este pais se les considera un importante reservorio para la diseminacion de
VIH al resto de la poblacion. En el caso de los Estados Unidos se sefialé que
sélo de un 30 a un 40% de los casos reportados con infeccion de VIH puede
atribuirse a contactos heterosexuales con mujeres prostitutas, las cuales se
han llegado a infectar a través del uso de drogas intravenosas, se considera que
las 2/3 partes de estas mujeres adquieren la infeccidn a través de esta via
(Kuhnen y Brandis, 1988).

En la ciudad de México, se elabord una investigacion que pretendia
analizar la seroprevalencia de infeccion por VIH en hombres heterosexuales
clientes de prostitutas. Se seleccionaron para el estudio 485 hombres que
hubieran tenido una actividad sexual en los Gltimos afios con mujeres
prostitutas y que no tuvieran antecedentes de transfusion sanguinea y uso de
drogas intravenosas. El 58% de ellos eran solteros y el 31% eran casados o
tenian hijos, todos tuvieron relaciones sexuales con mujeres prostitutas en
los tltimos 10 afios; 98% practicaban coito vaginal con eyaculacion, 33% coito

anal y 17% penetraron a su compafiera con la mano.

Resultaron seropositivos al examen de deteccion de VIH el 7.8% de la
poblacién total. Por lo que los autores concluyeron que la alta seroprevalencia
en este grupo de hombres heterosexuales pudo deberse a las practicas de alto
riesgo y al no uso de condén (Magis, Garcia, lzazola, Bravo, Uribe, Valdespino
y Ornelas, 1988).

Una investigacion se llevé a cabo para determinar la prevalencia de VIH y
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describir factores de riesgo en mujeres prostitutas, 280 mujeres prostitutas
fueron reclutadas entre 1989 y agosto de 1991, todas ellas presentaban infec-
cién por VIH y antecedentes de enfermedades transmitidas sexualmente,
ninguna de ellas empleaba condén y tampoco drogas intravenosas. Reportaron
mas de 5 contactos al dia, sus clientes asiduos también habfan padecido alguna
ETS. Por lo que se concluyé que las mujeres prostitutas asi como sus clientes
son un intercambio continuo de la infeccién por VIH, asi como de otras ETS

(Ward, Day, Mezzone, Donegan, Farrar, Whitaker, Harris y Miller, 1989).

En 1989 la Organizacién Mundial de la Salud realizé una reunién consultiva
sobre prostitucién e infeccién por VIH. La OMS declaré que la prostitucion en
todo el mundo es un medio propicio para la transmisién de la infeccién por
VIH y recomendd una serie de medidas preventivas para proteger tanto a las
personas que ejercen la prostitucién como a sus clientes. Algunas de estas

recomendaciones son las siguientes:

* Promover intervenciones dirigidas a cambiar las pricticas de alto riesgo
entre las prostitutas y sus clientes.

* Los Gobiernos deben instrumentar programas de prevencién y
medidas permanentes para combatir la infeccién por VIH en la prictica
de la prostitucion.

¢ Plantear alternativas de trabajo para las mujeres prostitutas infectadas
por el VIH.

* Fomentar a través de los programas educativos ef uso de condén, asi

como la disponibilidad econémica del mismo.
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En la ciudad de México se efectué una investigacién para analizar las
pricticas sexuales, conocimientos y actitudes respecto al SIDA, el uso de
conddn y los factores de riesgo en mujeres prostitutas. Se analizaron los
resultados obtenidos en encuestas (CAP) aplicadas a 3612 prostitutas, también
se les tomaron muestras de sangre para detectar la infeccién por ViH, la
participacién en el estudio fue voluntaria y gratuita. Los resultados reportaron
que todas las mujeres tienen mds de 5.4 afios ejerciendo la prostitucion y
tienen un promedio dell 12 contactos sexuales por semana, la frecuencia de los
factores de riesgo son: fellatio 19%, coito anal 15%, combi-naciones (fellatio y
coito anal) 25%. El 61% de ellas reportaron ETS anteriores, respecto a sus
conocimientos y actitudes, referentes al SIDA en general, existen cono-
cimientos muy bajos (prevalecen los mitos), sin embargo en los ultimos 4
meses previos a las investigacion 31% de ellas informaron hacer uso de
condén. Se detectaron |.4% de mujeres infectadas por VIH. En las con-
clusiones se resalto fa participacidén voluntaria de esta poblacién, lo que
demuestra que existe el interés por parte de ellas de estar bien informadas
acerca de esta enfermedad para asi prevenirse de contraer este virus, ya que
un 85% de ellas son madres y cabezas de familia (Valdespino, Izazola, Garcia,

Magis y Sepulveda, 1990).

La siguiente investigacion fue desarrollada en [a ciudad de México con la
finalidad de establecer un modelo de intervencién educativa para las mujeres
prostitutas. El modelo de intervencién educativa se planteé de acuerdo a las
necesidades de ellas y fue generado por las prostitutas que se han detectado
positivas al VIH. Los temas tratados fueron: enfermedades sexuales, trans-

mision del VIH, impacto psicolégico de la enfermedad y uso de condén. Al
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concluir el modelo de intervencion educativa se encontré que las participantes
del taller tenian mis conocimientos sobre la enfermedad y se habian sensi-

bilizado al uso de condon (Colimoro, 1990).

En la ciudac de Los Angeles, Estados Unidos se investigo para detectar
lugares publicos donde trabajan mujeres prostitutas infectadas por el VIH.
Algunos de estos lugares son: centros de masajes, restaurantes familiares y
centros comerciales. El estudiar donde se relnen estas mujeres clandes-
tinamente tenia como objetivo el poderias concentrar en lugares ya estable-
cidos para ellas y de esa manera tener asi un mayor control sobre éstas y sus

clientes (Reich, Freinch, Potterat y Hartley, 1990).

En [a ciudad de México se hizo una investigacion con la finalidad de esta-
blecer fos patrones sociodemogrificos de las mujeres prostitutas infectadas
por VIH. Se realizé a través de encuestas antropoldgicas encontrindose que el
nivel de estudios en todas ellas era muy bajo, eran solteras 61.7% y casadas
23.8%, de las cuales el 76.7% tienen hijos. La seroprevatencia por edad del VIH
fue: 46.4% de 16 a 24 afios; de 25 a 34 afios 40.5%: de 35 a 44 afios 19.1% y de
mds de 45 aiios el 4%, todas ellas manifestaron no usar condén cuando tenian
mas de 3 clientes al dia en su jornada de trabajo. Por lo que se infiere que la
diseminacién del VIH no se podra controlar en las mujeres prostitutas si no
empiezan a hacer uso de condon (Uribe, Hernandez, Zalduondo, Lamas, Cha-

vez y Sepuiveda, 1991).

Se llevo a cabo una investigacion con mujeres prostitutas de diferentes

partes de Africa, con la finalidad de examinar los principales factores de riesgo
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' que se ven asociados a la infeccién por VIH. Se estudié Africa sub-sahariana y
partes del Caribe encontrindose que en el primer pais las tasas de prevalencia
varfan del 11% hasta el 88% en mujeres prostitutas infectadas por el VIH, lo
que determina a la transmision sexual como la principal via de diseminacion
del VIH entre las prostitutas. En Haiti se reportd una prevalencia det 37% al
inicio de la infeccién, para 1988 la prevalencia era de 55%; por lo que también
en esta region del Caribe las prostitutas fueron un importante reservorio en
la diseminacién del VIH al resto de la poblacién (Nzilambi, Forthal, Piot, Plum-

mer, Chouty, Lassegue, 1991).

De la anterior investigacién se puede concluir la importancia que tiene
educar a las mujeres prostitutas sobre el riesgo de contraer y diseminar el
VIH entre otras personas, por lo que se considera importante educar también
a los clientes de estas mujeres sobre los riesgos que pueden contraer si no

emplean alguna medida preventiva.

En la ciudad de México, se realizé una investigacion para analizar qué
factores intervienen para mejorar la calidad de vida de las mujeres que viven
con VIH. Entre los factores que se encontraron estdn: apoyo psicolégico y
médico, acceso a los medicamentos que estas mujeres requieran, informacidn
especifica y continua que sirva como retroalimentacién, informacion de téc- '
nicas de sexo seguro y alternativas laborales. Los investigadores aseguran que
estos factores favorecen la estabilidad emocional y orginica de las mujeres
infectadas, ya que al ser ellas las que deben mantener a sus familias y en
muchos casos se encuentran solas, el sentir el apoyo de otras personas les

brinda alternativas para mejorar su calidad de vida y enfrentar mejor la
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enfermedad (Marquez, Licea y Castanada, 1992).

Una investigacion similar se llevo a cabo en Londres para proteger la inte-
gridad y los intereses personales de las mujeres prostitutas. Encontrindose a
través del estudio la necesidad de legalizar su actividad para apoyarlas en sus
derechos civiles; detectar centros de trabajos seguros socialmente para ellas;
establecer registros de salud de las mujeres prostitutas y llevar un segui-
miento de éstos; educarlas sexualmente sobre enfermedades venéreas y
asesorarlas sobre el uso correcto y sistemitico de conddn. Todo esto con la

finalidad de brindarles una mejor calidad de vida (Morgan,1992).

En Londres se efectué una investigacion para describir la conducta de
riesgo de infeccién por VIH en clientes de mujeres prostitutas, Los sujetos se
reclutaron de fa clinica St. Mary's en Londres. 101 de ellos dijeron tener sexo
comercial con prostitutas conocidas, por lo que el 40% de ellos no usaban
condén en sus contactos sexuales. En los resultados un 15% de la poblacion
total resultd positiva a la infeccion por VIH. Por lo que se concluyd que ya que
los clientes de las mujeres prostitutas son infectantes también, es necesario
concientizarlos sobre el uso de condén con todas sus compaiieras sexuales

para asi evitar que diseminen el virus (Day, Ward y Perrotta, 1993).

En el Boletin de Prensa publicado el 7 de septiembre de 1993, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), declard que para el afio 2000 habra mas de
13 millones de mujeres infectadas por ViH y cerca de 4 millones de ellas
habran muerto. Para finales de este afio se esperan 1000 mujeres mas infec-

tadas. La OMS estima que al aumentar la infeccién en mujeres, también au-
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menta al niumero de nifios que nacen infectados. Se estima que mas de |4
millones de personas a nivel mundial se han infectado por VIH desde que
inicié la epidemia, sin embargo, hasta el momento menos de /5 parte de

ellos ha desarrollado SIDA (OMS,[993).

En el siguiente apartado se mencionarin algunas de las investigaciones lle-

vadas a cabo en mujeres prostitutas y el uso de condén.
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1. 5. INVESTIGACIONES REALIZADAS CON MUJERES
PROSTITUTAS Y USO DE CONDON

En 1985 se llevd a cabo una investigacion en la ciudad de Santo Domingo con
mujeres prostitutas de bajo nivel educativo, con la finalidad de implementar un
programa educacional acerca del SIDA, su forma de transmisién y como
prevenirlo a través del uso correcto y frecuente de condén. Al inicio del pro-
grama las mujeres manifestaron no tener informacién sobre estos temas, por
lo que se pidié su ayuda para la realizacion de panfletos que tuvieran el tema de
estudio. En los resultados obtenidos al finalizar dicho programa, las mujeres
prostitutas adquirieron un 35% de conocimientos sobre los temas mencio-

nados (Butler y Pareja, 1985).

En la ciudad de Nairobi, Kenya, se realizd una investigacién sobre la fre-
cuencia de uso de condon en mujeres prostitutas, a las cuales se impartié un
curso educativo sobre el tema en dos modalidades. En la primera modalidad
se encontraron todas reunidas para discutir y exponer’ideas sobre el tema en
estudio y en la segunda eran reuniones confidenciales y personales sobre cual- .
quier inquietud que tuvieran acerca del condén. El uso de éste fue explicado al
finalizar el programa y repartido gratuitamente para motivar su empleo. La
frecuencia en el uso de condén fue del 38.7% (Ngugi, Simonsen, Ronald, Plum-

mer, Bosire y Cameron, 1985).

En estas investigaciones es importante mencionar la relevancia que ha
tenido e! educar a las mujeres prostitutas sobre el uso correcto de condén,

asi como también ha sido importante el que se les proporcionen los condones
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durante el estudio para que se sientan motivadas a usarlos.

En Grecia, en 1986 se realizd una investigacion con mujeres prostitutas
registradas, tenfa como objetivo promover el uso de condon para frenar fa
expansién del virus de inmuno deficiencia humana y otras enfermedades
transmitidas sexualmente. Se Hevo a cabo a través de volantes los cuales con-
tenfan la informacion requerida sobre el condén, estos fueron distribuidos a
todas las prostitutas en sus lugares de trabajo y en las clinicas a donde acudian

para algiin trdmite médico.

En los resultados, el uso de conddn tuvo un incremento del 66%, incre-
mento que se atribuye al estrecho contacto que se tiene con las mujeres, ya
que éstas al estar registradas se ven obligadas a presentarse semanalmente a la
clinica que les corresponde, ademds de que se tienen bien identificados sus
fugares de trabajo, lo que facilita la supervisién constante en ef empleo de con-

dén (Roumeliotou, Papautsakis, Kallinikos y Papaevangelou, 1986).

En Alemania Occidental, se elabord una investigacién con mujeres pros-
titutas autorizadas. Se pretendia evaluar ef uso de conddn en esta poblacion.
Las 448 mujeres de! estudio manifestaron exigir el condén para cualquier préc-
tica sexual que tuvieran con sus clientes, los cuales en su mayoria eran
soldados de la armada. Dentro de las pricticas que ejercen estin: sexo oral
con condon, masturbacion a los clientes con condén, sexo vaginal, siempre
con condon, y sexo anal rara o nula vez lo practicaban, pero siempre con con-
dén, La prevalencia de enfermedades transmitidas sexualmente incluyendo el

ViH era aproximadamente uno de cada seis soldados (Gregory y Smith, 1986).
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En 1987 se llevo a cabo una investigacion en la ciudad de México con el
objetivo de determinar el impacto de una medida de intervencién educativa en
un grupo de prostitutas de Tijuana. Se realizd una encuesta bajo el modelo
conceptual de las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP). A
partir de estos datos se elabord material especifico para este sector de la
poblacion, el cual consistié en un cartel, un triptico y una historieta, todos con
informacién sobre el SIDA y el lema “Yo confio en el condén”. Al finalizar la

distribucién del material se reaplicaron las encuestas.

En los resultados el anlisis comparativo mostré un nivel adecuado de
conocimientos de la via de transmision: via sexual (93%); sin embargo persis-
ten mitos acerca de otros posibles medios de transmision (52%). La mayoria
de las entrevistas saben que utilizar el condén es por el memento fa Unica
manera de prevenir el SIDA (88%) sin embargo, el 66% de las entrevistadas
habian utilizado condén en su ultima relacién sexual y el 90% de ellas afir-
maron estar dispuestas a usarlo en un futuro con todos sus contactos sexuales

(Valdespino, Izazola, Juirez y Sepulveda, 1987).

Una vez mds es importante mencionar la relevancia que tiene la educacién
para la poblacidn en general y en especial para los grupos con pricticas de alto
riesgo, ya que sdlo asi las personas sabrin como prevenirse de contraer la

infeccion por VIH.

En Pert se efectud una investigacién con el objetivo de sensibilizar a las
mujeres prostitutas sobre el uso de condon. Se realizé un programa integral

de salud el cual contemplaba los siguientes aspectos: diagnéstico y tratamiento
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de ETS incluyendo VIH, deteccion de necesidades particulares del grupo,
como puede ser embarazo y/o aborto y seguimiento médico personalizado
para cada una de ellas. Insistiendo a través de estos temas la importancia que
tiene el empleo sistemitico y correcto de condén. Los resultados obtenidos
de esta investigacion fueron: el total de la poblacién que participé en el
programa se comprometié a asistir periédicamente a revisiones médicas para
asi llevar un seguimiento de las posibles enfermedades transmitidas sexual-
mente y mis del 80% se comprometi6 a usar el condén en todos sus contac-

tos sexuales (Alarcén, Pizcoya, Varela y Foreit, 1988).

En la ciudad de México se realizd una investigacion con el objetivo de
comparar el conocimiento y uso de conddn en la poblacién en general, muje-
res prostitutas y hombres homo y bisexuales. Se aplicé un cuestionario indi-
vidual a la poblacién en estudio y se mostré un conddn para investigar el
reconocimiento visual del mismo. En los resultados se obtuvo sobre
conocimientos y uso de condén: que de la poblacién en general, lo conoce un
76% y lo emplea un 5% generaimente para control de la natalidad; en mujeres
prostitutas lo conocen un 94% de ellas y lo emplean 38%; y hombres homo y
bisexuales lo conocen el 96% pero lo emplean sélo el 29%. Por lo que se
concluye que el uso de condén es menos frecuente en este Gltimo grupo de la
poblacidn y que esto es importante ya que son ellos al igual que las prostitutas
los que ejercen pricticas sexuales de alto riesgo (lzazola, Pineda, Valdespino y

Sepiilveda, 1989).

De esta investigacién es importante hacer notar que la poblacién en

general hace un uso minimo de condén, por lo que el riesgo de infectarse es
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mayor. Respecto a las mujeres prostitutas es relevante sefialar que aunque
emplean mas el condédn su uso entre ellas sigue siendo irregular y por lo tanto
estin mayormente expuestas a contraer esta infeccion con cualquiera de sus
contactos sexuales, ya que el uso de condén en hombres bisexuales es casi
nulo. Por lo que se sugiere realizar mis campaiias educativas sobre el uso de

condon.

En esta misma ciudad se realizé una investigacidn sobre el uso de condén
en clientes de mujeres prostitutas. Se selecciond una muestra de {150
hombres clientes asiduos de prostitutas y se les aplicé una encuesta referente
a su sexualidad y pricticas sexuales que emplean, asi como de conocimientos
sobre el uso de condén. Todos ellos reportaron en los resultados que
conocfan el uso de condén y sabian que ayudaba a la prevenciéon de enfer-
medades transmitidas sexualmente (ETS), por lo que todos habfan empleado
el conddn, ya que visitaban prostitutas una vez a la semana y ninguno reporté
ETS. Por lo que se concluye que el uso de condén, si previene de la infeccién

de ETS (Romieu, Herrera, Hernidndez y Septiveda, 1990).

En Holanda se llevo a cabo una investigacion con la finalidad de recabar
opiniones acerca del uso de condon en los clientes de las mujeres prostitutas,
el procedimiento fue el siguiente: de 1990 a {99! se pusieron anuncios en el
periddico solicitando la participacion de estos sujetos en el estudio; ya fuera
de manera anonima o que acudieran personalmente a una entrevista, 191 hom-
bres respondieron al anuncio, sélo que las 2/3 partes de ellos no quisieron
entrevista personal. Los resultados obtenidos fueron: el 8% de los sujetos

dijeron usar condon en sus relaciones sexuales con prostitutas, el 75% mani-
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festaron usar conddn cuando practican alguna técnica de alto riesgo y sélo un
3% reportaron usar el condon de manera sistemdtica en sus contactos sexua-
les, coincidiendo todos en la opinion de que el condén es un método que
protege de infecciones, pero es algo artificial y quita intimidad al contacto (De

Graaf, Vanwesenbeeck, Van Zessen, Straver y Visser, 1990).

En 1991 se efectud una investigacién en Tailandia para frenar la propa-
gacion del VIH, asi como la implementacion de estrategias para prevenirlo. Se
realizé impartiendo educacidn bésica acerca de la enfermedad en todas las es-
cuelas y se llevé a cabo una campaiia masiva para el pablico en general sobre el
uso de condén como medida de prevencion del virus. También se propuso
legalizar a las prostitutas para de esta forma tener un control de las ETS
transmitidas por ellas en las que se incluia por supuesto el VIH. Como
resultado de esta investigacion la mayoria de la gente respondié favora-
blemente a las medidas tomadas para controlar la infeccién por VIH, y en las
escuelas por parte de las autoridades encontraron resistencia, mas los padres
de familia, temerosos por sus hijos, las ignoraron, apoyando las medidas

ofrecidas (Viravaidya,!991).

En Camerun se investigd para detectar las dificultades que tienen las pros-
titutas con sus clientes al momento de solicitar el uso de conddn. Se entre-
vistaron a 200 mujeres prostitutas que trabajaban en hoteles y bares, se utilizé
un cuestionario con 20 items los cuales trataban: sobre el uso de condén,
pricticas llevadas a cabo con el condén y resistencias de sus clientes al uso de
condén. 17% de las mujeres contestaron que sus clientes no querfan usar el

condén en ningln tipo de practica sexual, porque se rompe o se sale en el
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momento del coito, y como ellas necesitan el dinero aceptan no usarlo, 30%
de ellas dijeron no usarlo con clientes asiduos ya que son sus amigos y los
conocen, y sélo un 60% de ellas dijeron usar el condén de manera sistemitica
porque ya se acostumbraron a el. En la investigacion se concluy6é que es
importante educar a las prostitutas y a sus clientes a usar el condén correc-

tamente (Ella, Boupda, Betima, Akamba y Engome, 1992).

En California se Hevé a cabo una investigacion similar con la finalidad de
detectar la relacién entre actitudes y uso de condén en mujeres prostitutas y
sus clientes. Se entrevistaron 273 mujeres prostitutas de las cuales el 2% eran
negras, 19% blancas y el 11% latinas. El rango de edad fue de 3! afios. En los
resultados se encontré que las mujeres negras empleaban poco o casi nunca el
condoén en sus contactos sexuales, no sélo con sus clientes asiduos sino tam-
bién con aquellos que pagaban mas por no usarlo. Las mujeres blancas hacian
uso de condon sdlo en un 31% de sus relaciones sexuales y al igual que las
mujeres negras no lo empleaban con sus amigos y novios. Y de las mujeres
latinas el 86% usaba condon con sus clientes no asiduos; no asi con sus amigos.
Por lo que los investigadores concluyeron que es necesario mencionar a las
prostitutas que alin con sus amigos y clientes asiduos es necesario usar el

conddn (Corby y Wolitski, 1992).

En Tailandia se realizé una investigacién con el fin de evaluar si el condén
lubricado era mas efectivo y solicitado por los clientes de las mujeres prosti-
tutas . Se llevé a cabo una campaiia promocionando el condén lubricado a tra-
vés de propaganda y distribucién gratuita de condones lubricados entre prosti-

tutas de baja clase social y sus clientes. A los sujetos enrolados en el estudio
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se les aplicé un pre-test donde se les preguntaba problemas especificos en el
uso de condén, al evaluar sus respuestas ellas manifestaron que uno de los
problemas eran frecuentes irritaciones vaginales por su uso, y ellos repor-
taron como uno de los grandes problemas del uso de condén sus roturas
frecuentes. Una vez contestado el pre-test se les pidié emplearan el condén
lubricado durante un lapso de tiempo y después mencionaron que opinaban
respecto a su uso. Obteniendo las siguientes respuestas: 50% de las mujeres
que emplearon e! condén lubricado manifestaron que la irritacion vaginal habia
disminuido considerablemente e incluso habla desaparecido, el 95.5% de los
clientes reportaron que al emplear el condén lubricado éste no se habia roto
ni antes ni durante el coito. Asi como también reportaron que el uso de
lubricante hacia mis placentera la relacion. Por lo que los autores concluyeron
que el uso de lubricante esta asociado a factores de eficacia y de mayor disfrute

sexua! que los no lubricados (Goedken, 1992).

En otra investigacion efectuada en Brasil se analiza el bajo uso de condén
en mujeres prostitutas, con la finalidad de modificar actitudes que favorezcan
el empleo del mismo. Al entrevistar a mujeres prostitutas de un suburbio bajo
acerca del bajo empleo que ellas hacen de conddn, manifestaron no hacer uso
de el porque sus clientes no lo aceptan; objetando, dos razones principal-
mente: |} no fo emplean porque no consideran que sea eficaz para prevenir el
VIH, ya que se rompe; y 2) pérdida de sensibilidad al emplearlo. Para modificar
estas actitudes se distribuyé material educativo y condones. Se invité a espe-
cialistas a hablar sobre el uso correcto de condén y las ventajas de este méto-
do como medida preventiva ante el riesgo de contraer ETS incluyendo VIH.

Los resultados fueron: después de las conferencias el uso de condén tuve un
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incremento favorable ya que muchas de las conductas de rechazo de los clien-
tes eran miedos y mitos sin fundamento (Peterson, Szterenfeld, Calvet, San-

tos, Rodriguez y Almeida, 1993).

La siguiente investigacion se llevé a cabo en Gambia para determinar la
frecuencia de uso de condon entre mujeres prostitutas y sus clientes. Se
entrevistaron 18| mujeres prostitutas acerca del uso de condén, respon-
diendo que emplean el condén menos del 4% con sus clientes asiduos o
amigos; y un 37% con clientes no regulares. Por lo que los autores conclu-
yeron que el uso de conddn no estd asociado a la prevencion de la infeccion
por ViH, sino que las mujeres y/o clientes lo asocian a gustos y dinero (Picke-

ring, Quigley, Hayes y Todd, 1993).

En a ciudad de Madrds se realizé una investigacion con el objetivo de
promocionar el uso de condén e impartir educacién sexual a las mujeres
prostitutas debido al incremento de casos por VIH. Se trabajé en circuitos ce-
rrados con mujeres prostitutas de dreas marginadas; la' idea era que en estos
circuitos cerrados se intercambiaran experiencias entre mujeres infectadas
por VIH y mujeres no infectadas por enfermedad, asi como plantear fa ne-
cesidad de usar conddn para protegerse de contraer el virus. Al finalizar el
proyecto las mujeres prostitutas habian incrementado sus conocimientos
acerca del VIH en base a las experiencias de sus compaiieras infectadas y esto
les habia creado conciencia sobre la importancia de hacer uso de condén. Por
lo que los investigadores concluyeron, que es necesario fa retroalimentacion
en este sector de la poblacién ya que ésta favorece no sélo el incremento de

los conocimientos sino también la concientizacion sobre vivencias propias

81



(Pradeen, Dostvegele, Khodakevich, Radhakrishnan y Senthil, 1993).

A través de las investigaciones antes citadas, se ha podido reconocer la
importancia que tiene la informacién entre las mujeres prostitutas y sus
clientes acerca del VIH y sus vias de transmision, asf como también la rele-
vancia que tiene el generar conciencia en este sector sobre el uso de condon
como la tinica medida preventiva con la que actualmente se cuenta para frenar

la diseminacion del VIH.

En las investigaciones siguientes se mencionarin algunos de los

estudios realizados en el extranjero.
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1. 6. INVESTIGACIONES REALIZADAS
‘EN EL EXTRANJERO

En Nairobi, Kenia, se llevé a cabo una investigacion para determinar la fre-
cuencia de anticuerpos en mujeres prostitutas de 1984-1985. En 1984 se exa-
miné el suero de 446 mujeres prostitutas para detectar si habia presencia de
anticuerpos VIH. Los sueros fueron sometidos a la prueba de Elisa y todos
aquellos de los que se tenia duda fueron confirmados por el método Western
Blot, obteniendo el 61% de resultados positivos. Para 1985 la seropositividad
se habia incrementado en un 88% en 1100 mujeres prostitutas. Al entre-
vistarlas respecto a sus técnicas sexuales de alto riesgo, ninguna de ellas
reporté penetracion anal u otras practicas de alto riesgo; sélo manifestaron
penetracién vaginal, cunnilingus ylo fellatio sin uso de condén. Por lo que los au-
tores concluyeron que fa transmisién heterosexual sin proteccién es via sufi-
ciente para transmitir el VIH (Piot, Plummer, Rouzioux, Brunham y Brun Vezi-

net, 1984).

Una investigacion realizada entre Zaire y Bélgica, efectuada en 1985
muestra evidencia epidemioldgica respecto a que el uso correcto de conddn
evita la transmision sexual del VIH. De 276 prostitutas entrevistadas, 88 in-
formaron que por lo menos uno de sus compaiieros sexuales habia usado
condén. Por lo due se encontrd una diferencia significativa de positividad al
VIH. 176 de ellas dijeron nunca usar condén, la seroprevalencia fue del 36% a
diferencia de las 8 que informaron que la mitad o mis de sus compafieros

sexuales usaban condén, por tal motivo la positividad en ellas fue nulfa. Por lo
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que se concluyé en la investigacion que el uso de condén es una barrera eficaz

para prevenir el VIH en esta poblacién de riesgo (Mann, 1985).

La siguiente investigacién tuvo como objetivo seguir el desarroflo del ViH
en mujeres prostitutas diagnosticadas con la infeccion. Se empezd un estudio
paralelo con enfermedades transmitidas sexualmente( ETS) y el VIH en 535
mujeres prostitutas de Nairobi, de las cuales el 65% eran positivas para el ViH,
todas las mujeres eran asintomdticas y el estudio fue seguido por dos afios. En
los resultados respecto a las ETS las mds comunes fueron: herpes y gonorrea.
El desarrollo de las enfermedades infecciosas relacionadas al VIH fueron:
linfadenopatia generalizada (inflamacion de ganglios), severa pérdida de peso y
neumonia que causd la muerte a tres de ellas. Los investigadores asumen que
la presencia de ETS favorecié el rapido desarrollo de VIH en estas mujeres

(Plummer y Simonsen, 1985).

Una investigacion similar se llevo a cabo en Zaire para determinar la fre-
cuencia y la relacion de factores de riesgo en la infeccién por VIH en mujeres
prostitutas, 377 mujeres fueron enroladas en un estudio para determinar los
factores asociados a la infeccion por VIH. Se aplicé un cuestionario respecto a
précticas sexuales y se tomaron muestras de suero para analizarlo y detectar
presencia de anticuerpos. En los resultados el 27% de! total de los sueros
resultd positivo al VIH, resultado que no fue asociado a practicas sexuales de
alto riesgo, por lo que los investigadores concluyeron que el principal y dnico
factor de riesgo de la infeccion por VIH es el contacto sexual donde hay inter-

cambio de fluidos corporales (Blactner, Quinn, Nsi-Nih y Bethesda, 1985).
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En la ciudad de Nueva York se realizé una investigacion para determinar
la prevalencia de infeccion por VIH en prostitutas callejeras, 81 prostitutas
fueron invitadas a participar en el estudio, se les realizé una entrevista pre-
guntindoles edad, nimero de aios ejerciendo la prostitucion e historia de uso
de drogas, las edades fluctuaban entre 19 y 37 afios, el numero de afios traba-
jados en la calle eran de 2 a 20 y no se reporté uso de drogas intravenosas
(D). Una vez realizadas las entrevistas, se tomaron muestras de sangre para
detectar anticuerpos VIH y se dio la informacién general sobre la enfermedad.
Los sueros positivos al ViH fueron del 13% y el incremento de la informacién
fue de 7% en la poblacion total. Concluyendo los autores que la desinfor-
macion en las prostitutas es un factor de riesgo para la diseminacién del VIH,
por lo que es necesario educarlas al respecto y hablarles de medidas preven-
tivas para disminuir de esta manera fa diseminacion del virus (Wallace,

Christonikos y Mann, 1985).

De 1986 a 1987, en la ciudad de Camerdn, se investigd para evaluar la
presencia del VIH en tres grupos de la poblacién: adultos sanos 150 sujetos,
pacientes hospitalizados 204 personas y prostitutas 240. En {986 se tomaron
muestras de suero, todas las muestras fueron analizadas por la técnica de Elisa
y confirmadas por Western Blot; ninguno de fos sueros salié positivo a la
deteccién de anticuerpos VIH. Un afio después se volvié aplicar la prueba a la
misma poblacién, resultando que los dos primeros grupos (adultos sanos y
pacientes hospitalizados) se reportaron negativos a la deteccion de ViH; sélo
las mujeres prostitutas salieron positivas a la deteccién de este virus (4%). Por
lo que los autores concluyeron que era necesaria llevar a cabo un seguimiento

en este grupo de la poblacién para evitar mayor diseminacién entre eflas (Ze-
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keng, Sankale, Boye, Kanki, Hellinger y Marlink, 1986).

Se realizé una investigacidn con el objetivo de determinar la prevalencia
del VIH en mujeres prostitutas de Filipinas. Las mujeres prostitutas enroladas
en el estudio trabajaban en zonas adyacentes a una base militar, se les invitd a
participar en el estudio, y se les realizé una toma de suero para deteccioén de
anticuerpos VIH. Encontrandose positivas el 17% de 350 mujeres. Por lo que
los investigadores concluyeron que era el momento de implementar progra-
mas educativos sobre la infeccién por VIH, para frenar la diseminacion de esta

enfermedad entre ellas (Hayes, Manaloto, Padre y Basaca, 1986).

En ese mismo afio se llevé a cabo una investigacién en Londres para
detectar a las mujeres prostitutas infectadas por el VIH. Un grupo de 130
mujeres prostitutas que acudian a la Clinica St. Mary fueron examinadas para la
deteccién de anticuerpos VIH y entrevistadas sobre sus pricticas sexuales, 3
de las 130 mujeres examinadas resultaron positivas a la deteccion, pero mani-
festaron que en su trabajo siempre usaban conddn no asi en su casa, por lo
que los investigadores concluyeron que fueron sus compaiieros permanentes
los que debieron infectarlas. Por lo que se considera importante informar a las
prostitutas que el uso de condén debe ser permanente y continuo adn con sus

amantes (Day, Ward y Harris, 1986).

En 1987 se llevo a cabo una investigacién para determinar si hay practicas
de riesgo que incrementen la infeccion por VIH en mujeres prostitutas de
Filipinas. 600 mujeres prostitutas fueron invitadas a participar en el estudio.

Aplicindoseles la prueba de deteccién para anticuerpos VIH y una encuesta
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respecto a sus practicas riesgosas. El suero del {3% de las mujeres presentd
anticuerpos VIH, todas ellas manifestaron uso regular o poco frecuente de
‘condén'y ejercer practicas de alto riesgo como son: penetracién anal, fellatio y
penetracién vaginal, concluyendo los investigadores que las pricticas de alto
riesgo y el no uso de condén favorece la diseminacion del VIH (Monzén,

1987).

La siguiente investigacion se hizo en la ciudad de Birmingham, Inglaterra,
pretende reducir los riesgos de transmisién del VIH entre mujeres
prostitutas. 258 mujeres prostitutas intervinieron en el estudio. Se les aplicé
una encuesta sobre actitudes de riesgo, reportando que el 25% de sus parejas
estables utilizaban drogas intravenosas (Dl), asi mismo manifestaron realizar
cualquier prictica sexual con sus clientes con el uso de condén, sin embargo
dijeron no usarlo con sus parejas estables. Por lo que los autores concluyeron
que las mujeres prostitutas estdn expuestas a contraer el VIH por parte de sus
parejas estables, por lo que es necesario advertirles de este riesgo. (Kinnell y

Griffiths, 1987).

El hecho de que las mujeres prostitutas utilicen condén con sus clientes,
los protege a ellos de no contraer la infeccién por VIH. Pero el no emplearlo
con sus amantes y / o amigos, las hace a ellas susceptibles de contraer esta

enfermedad.

En 1988 se realizé una investigacion en la Ciudad de Bombay, para
investigar las causas de la alta seroprevalencia en las mujeres prostitutas de

esta region. Se analizaron 45| sueros de las mujeres en estudio para detectar
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anticuerpos de VIH, encontrindose que 162 de ellas (36%) eran positivas a la
deteccion de anticuerpos. Ante esta alta prevalencia los autores concluyeron
que se debia a que las mujeres prostitutas no emplean ningin método pre-

ventivo como podria ser el condon. (Bhave, Wagle, Desai y Mandel, 1988).

En ese mismo afio se llevd a cabo en la ciudad de Kinshasa, Zaire, una
investigacién para determinar la prevalencia de enfermedades transmitidas
sexualmente (ETS) como es el VIH en mujeres prostitutas. Durante 8 meses,
801 mujeres fueron enroladas en el estudio. 76% de ellas presentaban alguna
enfermedad transmitidas sexualmente (ETS): gonorrea, sifilis y tlcera genital
(UG); 37 % de ellas estaban infectadas por VIH; y el uso de condén en todas
ellas era aproximadamente de un 29%. Los investigadores concluyeron que los
antecedentes de ETS, asi como el bajo porcentaje en el uso de condén favo-

recieron la infecciéon por VIH. (Laga, Manoka, Nizila, Kivuvu y Behets, 1988).

En ltalia, de 1989 a 1990, se efectud una investigacion para determinar la
prevalencia de VIH en mujeres prostitutas europeas. 72 mujeres fueron invi-
tadas a participar. Se recolectaron datos sobre su conducta sexual, y parti-
cularmente acerca del uso de condén. Resultaron positivas a la deteccion de
anticuerpos por VIH el 13% de las 72 mujeres. 80% de ellas reportaron hacer
uso de conddn con sus clientes y 44% reportd no usarlo en su vida sexual
intima. Por lo que los autores consideran pertinente incitar a las prostitutas
hacer uso de condén adn con sus amantes. (Mancuso, Accurso, Ferrera, Abba-

dessa, Perricone y Cajozzo, 1989).

Durante 1989 a 1991 se llevo a cabo una investigacién en la ciudad de
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Buenos Aires, Argentina, para determinar la presencia de VIH en las mujeres
prostitutas de este pais. Un total de 178 mujeres fueron examinadas para
detec-cion de anticuerpos VIH, su participacién fue voluntaria y anénima,
todos los sueros que resultaron positivos fueron confirmados por Western
Blot. En los resultados el !1.6% de las 178 mujeres resulto positiva a la detec-
cién de anticuerpos, la baja prevalencia se debe segtin los investigadores a que
el 81% de las mujeres prostitutas usaron condén, sin embargo, se considera
necesario reforzar los programas educativos sobre el uso de condén. (Mul-

tare, Mazzetti, Shinzato y Macias, 1989).

Se puede concluir a través de las investigaciones antes citadas que el uso
de condodn si resulta ser efectivo para prevenirla infeccion por VIH, asi como
otras enfermedades transmitidas sexualmente, por lo que es importante se-
guir reforzando las campaiias de uso de condon en las mujeres prostitutas se
trate de sexo comercial o no comercial, ya que se ha demostrado que sus pa-

rejas estables pueden infectarlas.

En ese mismo afio en la ciudad de Londres, se realizd una investigacion
para determinar los factores de riesgo de la infeccion por VIH. 280 mujeres
prostitutas que asistian a la Clinica de Medicina Genitourinaria, fueron invita-
das a participar en el estudio. Se les aplicé una encuesta para conocer sus
prdcticas sexuales de alto riesgo: 98% de las mujeres dijeron usar condén con
todos sus clientes en sus diferentes practicas sexuales, el 12% de ellas no utili-
zan condon con sus parejas estables o amantes y el 27% de ellas a tenido ante-
cedentes de ETS como son gonorrea y herpes simple. El total de casos repor-

tados con anticuerpos de VIH fue del 2.1%; el cual los autores lo atribuyen al
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no uso de condén y las ETS las cuales se ha demostrado estin asociadas al
incremento de la infeccién (Ward, Day, Mezzone, Dunlop, Donegan, Farrar,

Whitaker, Harris y Miller, 1989).

En 1990 se efectud una investigacion en Espafia. Su objetivo fue medir con
qué frecuencia utilizan las mujeres prostitutas el condén con sus clientes y con
que frecuencia lo emplean con sus parejas permanentes. Se entrevistaron a
793 mujeres, las cuales reportaron no usar drogas intravenosas y tener de 2 a
8 afios ejerciendo la prostitucion, En los resultados reportaron que en el 65%
de los contactos sexuales que tenian con sus clientes empleaban el condén y
un 5.7% de ellas lo usaban siempre con su pareja. La diferencia tan significativa,
concluyeron los autores, se debe a que a la mujer prostituta no le gusta
emplear el condén con su pareja fija ya que no desconfian de &l o no desean
ellas mismas usarlo para sentirse mas cercanas a ellos. (Rua-Figueroa, Este-

banez, Sarasqueta, Zunzunegui, Soriano, Pineiro y Nijera, 1990)

En la ciudad de Copenhague, de 1990 a 1991 se ilevo a cabo una inves-
tigacién para determinar el comportamiento sexual de las mujeres prostitutas.
Se enrolaron 237 mujeres, en las entrevistas cara a cara se les preguntaba
sobre su conducta sexual, antecedentes de ETS y uso de condén. En los resul-
tados las mujeres reportaron una media de 8,2 afios dedicadas a la prosti-
tucién; empleaban condén en un 25% de sus contactos sexuales y un 9% con
sus clientes no asiduos, 45 mujeres (19%) tenia antecedentes de ETS, por lo
que los autores concluyeron que es importante educar a las mujeres prosti-
tutas respecto a las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS), asi como

la forma de prevenirlas haciendo uso de condon. (Alary y Worm, 1990).
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En la Ciudad de Bulawayo, Zimbabwe, se realizé una investigacién para
detectar el efecto de un programa educativo acerca del VIH. 113 mujeres
prostitutas fueron entrevistadas acerca de su opinién sobre el programa, todas
manifestaron haber incrementado sus conocimientos acerca de lo que es el
ViH y reportando que el 40% de ellas usaba el condén sélo con su pareja esta-
ble o permanente ya que no deseaban infectarlo, no asi con sus clientes. Los
autores concluyeron la importancia que tiene informar a esta poblacién sobre
la enfermedad, asi como inducirlas al uso generalizado de condén (Wilson, Si-

banda y Mboyi, 1990).

En Buenos Aires, Argentina, se emprendio una investigacion en (991 para
determinar la frecuencia de VIH entre mujeres prostitutas de diferentes regio-
nes de este pais. Se analizé el suero de 237 prostitutas, el rango de edad era
de 25 afios. Fueron invitadas de |6 diferentes lugares y su nivel socio-
econdémico era variado: Se aplicaron encuestas sobre conocimientos acerca
del uso de condén y pricticas de riesgo. En los resultados 15 mujeres (6.3%)
de las 237 mujeres prostitutas resultaron positivas a la*deteccion de anticuer-
pos VIH, y todas manifestaron no hacer uso de condon. Por o que los autores
concluyeron que la alta prevalencia de infeccion por VIH obedece al nulo uso
de condén en las prostitutas de Buenos Aires. (Zapiola, Bouzas, Muchinik,

Ladeda, Scolastico y Salomone, 1991).

En Holanda, durante ese mismo afio se realizd una investigacion con la
finalidad de evaluar el efecto que tuvo una campaiia promocionando el uso de
condon. Se realizaron entrevistas en la via publica tanto a prostitutas como a

sus clientes, reportando ambos que en un 80% de sus contactos sexuales
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empleaban ef conddn, lo que demostré que la implementacion de la campafia

tuvo el éxito esperado (Paalman y Vries, 1991).

En Tailandia, en 1991, se llevd a cabo una investigacién con la finalidad de
comparar el uso de condén y conocimientos acerca del VIH en dos grupos con
diferente nivel socio-educativo. Los grupos invitados a participar en la inves-
tigacién fueron: estudiantes universitarios y soldados. A ambos grupos se les
impartié una plitica acerca del VIH y conductas sexuales peligrosas, asi como
también se les hablo del uso de condén. Al cabo de esta platica los resultados
registraron un alto incremento en los conocimientos de los estudiantes uni-
versitarios respecto a los dos temas en comparacin a los conocimientos que
se mantuvieron estables en los soldados. Por lo que los autores concluyeron
que es necesario reforzar las campaiias de informacion en los grupos con un

nivel socio-educativo bajo, (Vanlandingham, Suprasert y Sittitrai, 1991).

En 1992 se efectud una investigacidn en Glasgow, Inglaterra, con la
finalidad de establecer la prevalencia de VIH en mujeres prostitutas de la calle.
Se invitaron a 197 mujeres escogidas al azar a participar en el estudio. Encon-
trandose prevalencia de VIH en el 4 % de ellas. Los autores concluyeron que
esta baja prevalencia obedece a que las muestras tomadas, no fueron repre-
sentativas ya que aseguran que la prostitucion en esta Ciudad, se infecta mis a
través de drogas intravenosas que por contacto sexual. (McKeganey y Barnard,

1992).

De esta investigacion se deriva la importancia de estudiar los ante-

cedentes de uso de drogas intravenosas en los paises europeos ya que esta es
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una variable que determina la seroprevalencia en esos lugares.

En ese mismo aiio en Rusia, se realizé un investigacion para determinar si
las mujeres prostitutas eran fuente de diseminacion del VIH entre sus clientes.
De 118 mujeres se tomaron muestras de suero para analizarlo y detectar la
presencia de anticuerpos VIH, ninguna de estas mujeres utilizaba condén con
sus clientes, y todas ellas manifestaron tener pricticas de alto riesgo,por o
que un 67% de ellas resulto positiva a la deteccién de VIH. Concluyendo los
autores que en Rusia, uno de los principales medios de transmision del ViH es
la via sexual y que es urgente implementar medidas preventivas para frenar

esta diseminacién. (Smolskaya, Noskov, Valsov y Chaika, 1992).

En Uganda, se llevo a cabo una investigacion para determinar la aceptacién
del uso de condén en mujeres prostitutas de esta region. Se realizé en ocho
diferentes bares y se repartieron condones gratuitamente a las mujeres que
ahi trabajaban, solo se les invité a emplearlos sin ninguna explicacion adicional.
Después de 3 meses se entrevistaron a las mujeres para conocer si habfan
empleado los condones, reportando que el 91% de ellas no fos habian usado.
Por lo que los autores concluyeron que es necesario educar a las mujeres
prostitutas sobre las ventajas que tiene el uso de condén en la prevencién de
ETS incluyendo al VIH y no solo repartirlos gratuitamente. (VVaibale y Boni-

face, 1992).

En 1993 en la ciudad de Dovala, se realizo una investigacién para
determinar las causas de no uso de condén en hombres que frecuentan

prostitutas. Se entrevistaron a 200 hombres para conocer su opinién acerca
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del uso de condén. Aproximadamente un 50% de ellos sabia que el condén era
un método preventivo para la transmision del VIH, sin embargo un 77% de la
poblacién total se negaba hacer uso de él, ya que disminuye la sensibilidad

(Tchupo, Mancchester, Foyet, Cheta y Suiven, 1993).

En esta investigacion es importante mencionar que el uso de conddn debe
tomarse como una medida preventiva ante el riesgo de contraer VIH, ya que
se trata de una enfermedad letal. Por lo que se debe educar a la poblacién so-

bre este punto, concientizar a las personas para que aprendan a sentir con él.

En ese mismo afio se llevo a cabo una investigacion para determinar la alta
prevalencia de VIH y otras ETS en mujeres prostitutas de la ciudad de Abidjan,
se entrevistaron a 278 mujeres prostitutas en su lugar de trabajo, y se realizé
la prueba de Elisa a los sueros recolectados. Resultando positivas el 40,8% de
ellas, las cuales no usan conddn con sus clientes, atin en practicas de alto ries-
go. Por lo que los autores concluyeron que la alta prevalencia se debe al no
uso de conddn y pricticas frecuentes de riesgo (Traore-Ettiegne, Gh}s. Diallo

y Lorougnon, 1993).

A través de estas investigaciones se ha podido comprobar que el uso
correcto y sistematico de conddn, en efecto previene la transmision de VIH
por lo que es importante informar no sélo a las prostitutas y sus clientes sino
a sus amantes y poblaciéon en general sobre la importancia que tiene la edu-
cacion para conocer las medidas preventivas que se deben emplear para pro-

teger a los demds y a si mismos de no contraer ETS incluyendo VIH,
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" En las sigulentes investigaciones se daran a conocer algunos estudios que
se han realizado en la ciudad de México para prevenir y educar a la poblacion

sobre el riesgo de contraer VIH / SIDA.
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1.7. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MEXICO

Entre 1986-1987 se llevo a cabo una investigacion en mujeres prostitutas de la
ciudad de Guadalajara, con el objeto de evaluar la frecuencia de anticuerpos
VIH y factores de riesgo. 670 mujeres fueron invitadas a participar en el estu-
dio, se les realizo una entrevista y les tomaron pruebas de sangre para detec-
tar presencia de anticuerpos VIH, 500 de ellas pertenecian a un nivel socio-
econdmico alto, 100 a un nivel medio y 70 a un nivel socioeconémico bajo,
todas las mujeres tuvieron relaciones sexuales vaginales usando condén en el
20% de las ocasiones, 34% habian tenido relaciones orales con el mismo pro-
medio de uso de cond6n que las anteriores y el 9% sostuvieron relaciones
anales con poco uso de conddn; ninguna usaba drogas intravenosas y sélo 2
habian recibido transfusiones de sangre antes del inicio del estudio. Resultaron
positivas al VIH 44% de las mujeres entre las cuales se encontraban las 2
prostitutas transfundidas, por lo que los autores consideran que ya que la
positividad adn no es tan alta en este grupo de la poblacién, es necesario im-
plementar programas masivos de educacién sobre el VIH/SIDA en el cual se
mencionen también las practicas de alto riesgo y como prevenirlas. (Torres-

Mendoza, Vazquez, Chavira, Ayala y de Landeros, 1986).

En la ciudad de Guadalajara se realizé una investigacién con el objetivo de
determinar mediante un estudio longitudinal la presencia del VIH y los facto-
res de riesgo en prostitutas de esta ciudad durante los tres ultimos afios.
Entre diciembre de 1986 y diciembre de 1989 se les interrogé y se les toma-

ron muestras de sangre cada tres meses a 554 mujeres, las cuales trabajaban
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en centros Nocturnos y pertenecian a un nivel socioecondmico alto, las mues-
tras de suero se sometieron a la prueba de Elisa y se confirmaron con Wes-
tern Blot. En el afio de inicio se reportaron 44% de mujeres infectadas por
VIH; para 1989 el reporte fue de 5% de resultados positivos. En las con-
clusiones los investigadores revelan que existe una reduccién en la prevalencia
realizada de los anticuerpos VIH y que esto se debe al incremento del uso de
condén, por o que se sugiere se refuercen las campaiias de informacién y pre-
vencién en esta poblacién. (Torres-Mendoza, Lopez, Rios, Parra y Vizquez,
1986).

En 1987, en la ciudad de México, se efectud una investigacién para pro-
mover el uso de condén en mujeres prostitutas. El Centro de Informacién
sobre SIDA (Conasida) invité a 354 mujeres prostitutas a recibir informacion
y educacién sobre el uso de condén como una medida preventiva ante el ries-
go de contraer el ViH y otras enfermedades transmitidas sexualmente. Al
finalizar este programa de educacion 78 mujeres se ofrecieron como promo-
toras voluntarias para seguir promoviendo el uso de condén entre sus com-
pafieras (Ornelas, 1987).

En la ciudad de México se llevo a cabo una investigacién con el objetivo de
identificar factores de riesgo que se asocian a la infeccién por VIH en mujeres
prostitutas se analizé el suero de 961 mujeres prostitutas que acudfan a
Conasida de 1987 a 1989, todas participaron en forma voluntaria y se some-
tieron a pruebas de deteccién del VIH cada 3 meses. Se les expidié una tarjeta
de salud; se les administré un cuestionario sobre practicas de riesgo y se brin-

dé apoyo a las prostitutas que resultaron infectadas. En los resultados se re-
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portd que de los 961 sueros examinados 2| resultaron positivos, sus pricticas
sexuales mis frecuentes eran el coito vaginal y con la mayoria de sus contactos
usaban condén. En las conclusiones los investigadores manifestaron que es
importante seguir promocionando el uso de condén hasta alcanzar e! 100 % de
su empleo, no sélo en esta poblacion, sino en todas las personas (Uribe,
Hernandez, Ornelas, Chavez y Sepulveda, 1987).

En ese mismo afio en la ciudad de Tijuana, se efectud una investigacion
con el objetivo de determinar el impacto de una medida de intervencién
educativa en un grupo de prostitutas de esa ciudad. Se aplico una entrevista
elaborada bajo el modelo conceptual de las encuestas de conocimiento, acti-
tudes y practicas (CAP) a mujeres dedicadas a la prostitucion, a partir de estos
datos se elaboro material especifico para este grupo de la poblacién, la
informacién era sobre VIH/SIDA, la distribucién del material educativo se
realizo en diferentes centros de reunién y trabajo. En los resultados se obtuvo
un adecuado nivel de conocimiento respecto a la via de transmision: via sexual,
(93%), respecto a infectarse a través de agujas tuvo un incremento en cono-
cimiento del 40%, la mayoria de las entrevistadas saben que utilizar el condén
es una medida util para prevenir 1a infeccion por VIH (88%). Sin embargo el
49% utilizan el conddn y el 90% afirmaron estar dispuestas a utilizarlo en sus
proximos contactos sexuales. Por lo que los autores concluyeron que las cam-
pafias educativas deben realizarse en forma especifica para cada grupo de la

poblacién. (Valdespino, 1zazola, Judrez, Licona, Ramah y Sepulveda, 1987).

En mayo de 1988 se realizo una investigacion en Guadalajara, Monterrey,

Tijuana, Acapulco, Mérida y la ciudad de México, tenia como objetivo deter-
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minar la prevalencia de pricticas sexuales de riesgo en mujeres prostitutas, se
llevo a cabo con la aplicacion de una encuesta referente a su conducta sexual,
obteniéndose como resultado que la frecuencia del depésito de semen fue:
vaginal 60%, anal 30% y oral 35%. Por los altos niveles para pricticas sexuales
los investigadores concluyeron que es necesario redoblar la educacién res-
pecto a estas pricticas para que las personas sepan que son un riesgo que favo-

rece a la infeccion por VIH (lzazola, Romero y Valdespino y Sepulveda, 1988).

En la ciudad de Huixtla, Chiapas, se llevd a cabo una investigacién para
conocer la prevalencia de infeccion por VIH y su relacion con otras enfer-
medades transmitidas sexualmente en mujeres prostitutas de esa ciudad. Se
estudiaron 106 mujeres que ejerclan la prostitucion, se elaboro un expediente
clinico para control sanitario de cada una de ellas y se les tomo una muestra de
suero para detectar presencia de anticuerpos VIH. En los resultados se encon-
tré que el 37% de las mujeres cursaban con algin tipo de enfermedad venérea,
el 6.6% de ellas tenia gonorrea, el 5.6% sifilis y el 10.3% ulceras genitales. En
ninguna de ellas se detecto VIH, Los autares concluyen ‘que esto se debe a que
el 59% de las mujeres son amas de casa y ejercen la prostitucién sélo espo-
radicamente por necesidad econdmica y el 62% de ellas son originarias de
Centroamérica en donde la introduccién del VIH fue tardia en relacion a otras

regiones del mundo. (Pérez, Mazariegos, Casahonda, Durante y Cano, 1989).

En 1990 se investigé en la ciudad de México, con el objetivo de comparar
el comportamiento sexual y conocimientos acerca del VIH/SIDA en dos
grupos: mujeres prostitutas y hombres homosexuales, se aplicaron encuestas

sobre conocimientos del VIH/SIDA y pricticas sexuales de riesgo, encon-
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trindose diferencias significativas respecto a los niveles de conocimiento en
ambos grupos: los hombres homosexuales tenian un 87.4% de conocimientos
generales sobre el tema en estudios y las mujeres prostitutas un 79%. El
indicador en las practicas sexuales de alto riesgo fue el 29.8% en hombres
homosexuales y el 30.1% en mujeres prostitutas. El uso de condén fue
mayormente empleado en hombres homosexuales que en mujeres prosti-
tutas los investigadores concluyen que las diferencias entre ambos grupos obe-
decen mds a actividades que a conocimientos, (Del Rio, Izazola, Basafez,

Palacios, Valdespino y Sepulveda, 1990).

De esta investigacidn es importante mencionar que la elaboracién de los
programas educativos debe contemplar las actividades de las personas a los
cuales van dirigidos para asi obtener los resultados esperados a través de estas

campaias.

La siguiente investigacion pretende analizar la tendencia en el uso de
condédn y los motivos para el uso del mismo. Se entrevistaron a 8,584 prosti-
tutas de 28 ciudades del pais. En los resultados de las entrevistas realizadas
65.2% de las mujeres reportaron haber incrementado el uso de condén debi-
do a que el 85% de la poblacién total son madres y jefes de familia y temen
contagiar a sus hijos ademas de que las ETS representan un riesgo profesional
para ellas. Por lo que los autores concluyen que es importante reforzar estos
aspectos en las campafas educativas dirigidas a mujeres prostitutas. (Valdes-

pino, Garcia, Loo, lzazola, y Sepiilveda, 1991).

Se llevd a cabo una investigacion con la finalidad de detectar si las mujeres
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prostitutas infectadas por VIH funcionan como promotores de educacién
sobre este tema en Ciudad Netzahualcoyotl, las mujeres prostitutas que viven
con VIH se han organizado en grupos que promueven informacién acerca del
VIHV/ SIDA y ayudan a otras personas que se encuentran en ja misma situacion,
al cabo de un afio de seguimiento, los autores concluyen que estos grupos son
una fuente de informacién y apoyo que pueden llegar a ser utiles a la comu-
nidad, ya que son parte del mismo grupo social y por tal motivo la comuni-

cacién entre ellos es directa. (Berner y Hernandez, 1991).

En 1992 se realizé una investigacion con la finalidad de implementar una
estrategia educacional que haga posible que la mujer prostituta reevalie su
cuerpo y su salud, ya que por estos factores segun los investigadores ellas no
hacen uso de conddn. Se les impartieron pliticas sobre VIH/SIDA, asi como el
uso correcto de ccndén, los resultados que se obtuvieron fueron: que des-
pués de | afio de intervencién a trabajadoras del sexo, €l programa cuenta con
79 colaboradores que comparten informacién y protegen su salud con el uso

de conddn (De la Rosa y Suarez, 1992).
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2. I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es el uso de condén en mujeres prostitutas una medida preventiva ante el

riesgo de contraer el ViH?

2. 2. OBJETIVO GENERAL

El presente estudio tiene como finalidad analizar las investigaciones realizadas
durante el periodo 1981-1993, con el fin, de identificar y exponer si el uso del
condén en mujeres prostitutas es una medida preventiva ante el riesgo de
contraer el virus de la inmunodeficiencia humana, asi como, ampliar la
informacion referente al uso adecuado del conddn y su eficacia en la preven-
cién de enfermedades de transmision sexual como es el caso del VIH / SIDA,
lo anterior con el propésito de contar con parametros claros y confiables que

determinen una propuesta preventiva ante el riesgo de contraer el letal virus.

2. 3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Exponer informacién veridica e integral del SIDA y su agente causal el
VIH.

* Analizar las investigaciones realizadas sobre el uso de condén y la
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eficacia del mismo,

 Analizar las investigaciones realizadas en mujeres prostitutas y el uso
de condén como una medida preventiva ante el VIH.

+ Ampliar la informacién sobre el uso correcto del condén.

* Proponer medidas preventivas ante el riesgo de contraer el ViH.
2. 4. HIPOTESIS
Hipétesis de Trabajo: El uso de condén en mujeres prostitutas es una me-
dida preventiva ante el riesgo de contraer el VIH,
Hipétesis Nula: El uso de conddn en mujeres prostitutas no es una medida
preventiva ante el riesgo de contraer el VIH.

2. 5. TIPO DE ESTUDIO

Documental: El estudio documental supone la relacién de actividades de
recabamiento y ordenamiento. Anilisis, integracién e interpretacién de la

informacion obtenida a través de diversos medios (Lemini, 1992).

Descriptivo: El estudio descriptivo pretende describir las caracteristicas mas

importantes del fendmeno en cuestion, bisicamente en lo que respecta a su
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aparicion, frecuencia y desarrollo. El investigador sélo quiere describir el fené-

meno tal y como se presenta en la realidad (Pick y Lopez, 1987).

Longitudinal: El objeto principal es el estudio del fenémeno a través del
tiempo, los resultados del fenémeno después de determinado periodo (Pick y

Lépez, 1987)

Deductivo: El método para la presente investigacion es deductivo, ya que a
partir de premisas generales se llega a conclusiones globales o particulares
(UVM, 1994).

2. 6. ESTADISTICAS ACTUALES

Hasta el primero de noviembre de 1994, en fa ciudad de México, se han repor-
tado a la Organizacién Mundia! de la Salud (OMS), 20 453 casos. {7 085 son
hombres y 2 785 son mujeres (anexos B y C). De este ultimo grupo el 5% de

los casos son mujeres prostitutas (Conasida, 1994)
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CONCLUSIONES

La prostitucion es un fenémeno social que existe en el mundo desde tiempos
muy remotos. Son muchos los factores que intervienen en su origen. Algunos
de ellos son: el desempleo, que trae como consecuencia la pobreza; en algu-

nos casos un bajo nivel educativo; y la falta de una educacién sexual adecuada.

La prostitucién existe, se utiliza y explota, pero la mayoria la niega o fa
estigmatiza, sin conocer a fondo sus raices. Aunado a lo anterior este sector
de la poblacién recibe restricciones legales y acciones coercitivas que difi-
cultan o bloquean el acceso a este grupo, asi como su estudio y el estable-
ciiniento de un sistema de control sanitario adecuado que les brinde mejor

opciones de vida.

En la mayoria de los paises del mundo la prostitucién es una actividad
ilegal, a la que se aplican una serie de normas y reglas que generalmente esta-
blecen obligaciones y sanciones sélo para una de las partes: la que ofrece sus
servicios, lo que favorece la violacién de los derechos humanos de quienes se
dedican a la prostitucién, asi como la corrupcién de algunas autoridades

(Uribe, 1990).

Por lo que resulta necesario que la sociedad asuma que la prostitucién es
una realidad que se debe aceptar y analizar. La aparicién del virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) a favorecido que este sector se convierta en un tema

insostayable, ya que el virus se propaga principalmente a través de las rela-



ciones sexuales (Sepulveda, 1989) y ha propiciado que se hable mds abier-
tamente de preferencias, practicas y técnicas sexuales que en antafio eran un

tabd en la sociedad.

La naturaleza y frecuencia de las actividades sexuales de quienes ejercen la
prostitucién han constituido un grupo con pricticas que implican mayor riesgo
de adquirir la infeccién por VIH y por lo tanto de SIDA. Como fo demuestran

las investigaciones realizadas por Magis, Garcia, lzazola y otros (1988).

Resulta prioritario educar a las mujeres prostitutas, ya que un 85% de
ellas son madres y cabezas de familia, asi lo reporta fa investigacuzén efectuada
por izazola, Valdespino, Garcia y cols. (1990). También a sus clientes y a la
poblacién en general sobre técnicas de sexo seguro, eliminando pricticas
sexuales de alto riesgo y la implementacion constante y sistemitica del uso de
condén, asi sea con amigos, clientes y parejas estables (Casley y Wolitski,
1992), dejando de lado gustos personales y factores econdmicos, los cuales
impiden su uso. La investigacion llevada a cabo por Hayes, Todd y cols. (1993)
manifiesta que estos dos elementos son considerados por las mujeres y/o

clientes al momento de usar el condén.

Resulta importante ensefiar y educar al hombre sobre el uso de condén,
el cual presenta mayor resistencia en la aceptacién en el uso del mismo, argu-
mentando creencias machistas, o bien pérdida de la sensibilidad durante el
coito, olvidando que el conddn fue disefiado como un método preventivo de
enfermedades sexuaimente trasmisibles, asi como de planificacion familiar y

no como un método para aumentar la actividad sexual y el erotismo, como lo



demuestra el estudio realizado por Staver y Bravo (1991).

Es necesario extirpar esos mitos y creencias acerca del uso de condén en
p

los hombres y educarlos para que aprendan “a sentir con el condén”, el cual de

maknera real no interfiere ni enfria la relacidén sexual. Asi lo demostraron en

su investigacion Uribe, Ortiz, Caso y cols. (1992).

Las investigaciones llevadas a cabo por lzazola, Pineda y otros (1989) asi .
como por De Graaf, Vanwesenbeeck y Estraver (1990) demuestran que a pe-
sar de que el condon es conocido como un método preventivo para no con-

traer la infeccion por VIH, menos de un 5% de la poblacion hace uso de él.

A pesar de los esfuerzos realizados por un sinnimero de investiga.dores,
de los programas educativos implementados por ellos, no han tenido el
efecto esperado en la sociedad, asi lo demuestra el significativo aumento de
los casos reportados por VIH no sélo en las mujeres que ejercen la pros-
titucién sino también en los casos pediatricos, los cuales conllevan una conno-
tacion sexual (OMS,1994). Sin embargo el Sector Salud reporta un bajo nime-
ro de casos de mujeres prostitutas infectadas por VIH , debido al caracteris-
tico retraso que se presenta en la notificacién de los mismos. No es ocultan-
do el numero real de casos como se logrars concientizar a la poblacion sobre
esta letal enfermedad. Es responsabilidad de los funcionarios del Sector Salud
recabar la informacién pertinente, sin prejuicios ni sesgos estadisticos, que
ofrezcan a la poblaciéon en general datos fidedignos que aseguren su salud

plena.



El presente estudio propone se lleve a cabo programa educativo, el cual
informe a la mujer prostituta acerca del VIH / SIDA, sus medios de transmi-
sién y la manera como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) no se
transmite, para evitar miedos innecesarios, creencias y mitos obsoletos o
acciones represivas inttiles, fos cuales siguen prevaleciendo en la poblacién. La
investigacion llevada a cabo por lzazola, Valdespino y Septilveda (1988) reporta
un 35% de falsas creencias respecto a la enfermedad y los enfermos, por lo
que es importante informar verazmente a la poblacién sobre la misma y las

ventajas que tiene el uso de condén.

Como se demuestra durante el desarrollo del presente estudio, el con-
dén si resulta ser una medida preventiva ante el riesgo de contraer el
VIH. Lo confirma la investigacién realizada por Garcia y Torres (1985), en la
cual el 79% de la poblacién que emi:leaba de manera constante el condén re-
porté una incidencia minima de ETS. Asi mismo, en la investigacion reportada
por lzazola, Valdespino y Sepulveda (1986), donde el 19% de las mujeres pros-
titutas que usaron condén en sus contactos sexuales, disminuyeron con-
siderablemente la tlceras genitales (UG). Y finalmente en la de Downer, Mi-
ller y Kelleigh (1987), donde a través de su campafia sobre uso sistemitico de
conddn obtuvieron un incremento de su uso como medida preventiva del 63%.
Por lo que se concluye que el uso de condén es coparticipe en la reduccién de

las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS).

Por lo tanto, el presente estudio acepta plenamente la hipdtesis de tra-
bajo y rechaza la hipdtesis nula. Por lo que se considera importante que las

autoridades gubernamentales tomen medidas al respecto, fomentando el uso



correcto y sistemdtico de conddn ya que, como en reiteradas ocasiones se ha
" expresado, mientras no se encuentre una cura para esta enfermedad letal el
condon es la unica medida eficaz con que se cuenta para protegerse de la

infeccién por VIH.

No se deben escatimar recursos para hacer llegar este mensaje a la po-
blacién a través de diferentes medios informativos, en los cuales se mencio-
nen de manera clara y sin ambigiiedades, los riesgos a los cuales se expone la

huma-nidad si no hace uso de este método.

También resulta importante en la elaboracién del programa, que se con-
sidere la preparacion de los profesionistas que han de interactuar con las

personas infectadas por ViH.

La psicologia en sus diferentes dreas se ha dedicado al apoyo de las per-
sonas infectadas por ViH. En primer término y considerando que la parte
medular de los programas de prevencién es la educacidn, e! psiﬁélogo edu-
cativo, junto con los profesionales de otras disciplinas educativas, disefia los
programas de educacion sobre VIH/SIDA tomando en cuenta que fa poblacién
en general debe estar bien y verazmente informada acerca de la enfermedad y
cada tipo de poblacién requiere de un programa especifico de acuerdo a sus

caracteristicas y necesidades.

El psicélogo industrial participa a través de los cursos de capacitacion y
son los encargados no sélo de hacer llegar la informacién a las comunidades,

sino de desarrollar diferentes experiencias que ayuden al trabajador a integrar



esos conocimientos en su vida personal,

El psicologo clinico juega un papel fundamental con las personas
infectadas por VIH, sus familiares y el medio social del cual depende emo-
cionalmente el individuo infectado. El psicélogo clinico debe facilitar a las
personas la comprensién de lo que estd sucediendo, auxilidndola en el manejo
de la angustia y los miedos reales o fantaseados que tenga el sujeto; apoyario
en las decisiones que tome en cuanto a modificacién de conducta e informarle
y motivarlo a hacer uso dé condén como una medida preventiva para evitar

contagiar a otros.

A las personas con sintomas, como a los enfermos de SIDA les ayudard a
enfrentar fos cambios fisicos de su persona y los cambios sociales que se da-

rin respecto a pérdidas de amistades, trabajo, familia o pareja.

El psicélogo social, investiga la conducta grupal facilitando que los inte-
grantes puedan entender, analizar y manejar aspectos de su conducta social co-

mo una necesidad de aceptacién a las vivencias que estin atravesando.

Investiga la atraccién y rechazo que experimenta el grupo hacia las
personas infectadas, el coraje, rechazo e impotencia, asi como los sentimien-
tos sobreprotectores, de lastima o ternura que los mismos les motive. El
psicologo social también apoya en el disefio y aplicacién de los programas edu-
cativos, analiza a qué grupos van dirigidos y detecta lideres investigando los
procesos intergrupales, su comunicacién y sus apoyos sociales, con el fin de

basar los programas y disefios en estas caracteristicas y asi tengan estos el



impacto esperado. Por lo que también se sugiere se contemple estos temas

en algunas asignaturas escolares a partir de la primaria.

Es importante no generalizar la interpretacion de los comportamientos ya
que cada sector tiene sus ideas, lenguaje y modus vivendi. Se sugiere que los
programas educativos dirigidos a diferentes sectores de fa poblacién contem-
plen las necesidades econémicas y culturales de cada grupo, para que de esta
manera tengan el impacto esperado, como lo demuestran las investigaciones

de Ornelas (1987) y Poolman y Vries (1991).

Otra finalidad de fa aplicacion de dicho programa serfa la gestacion de
promotoras provenientes del mismo grupo en estudio, ya que ellas son un
exce-lente elemento educador no sélo con otras compaiieras de oficio, a las
cuales pueden retroalimentar con sus vivencias, sino también para sus clientes,
con los cuales pueden poner en prictica los conocimientos adquiridos, asi

como disminuir significativamente la negativa al uso de condén.



3.1 ANEXOS

Anexo A
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.Anexo B

Incidencia acumulada por fecha de inicio
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Anexo C

Nuamero total de casos reportados
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