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Resumen

Introduccion Se ha demostrado que la sifilis, debido a la ulceracién genital que produce, es
un cofactor asociado para adquirir otras enfermedades de transmisién sexual
(ETS), principalmente de origen viral como herpes tipo-2, hepatitis B, y el
VIH. Aunque las mujeres trabajadoras del sexo comercial (MTSC) han adquiri-
do mejores conocimientos para prevenir las ETS, constituyen un grupo que por
su heterogenicidad en términos de condicién socioecondmica, estado de salud,
ambiente y sitio de trabajo, manifiestan diferentes actitudes y conocimientos
que hacen latente la posibilidad de adquirir y transmitir ETS incluyendo sifilis,
por lo que lo estudio hace un acercamiento hacia los factores asociados a
infeccién porTreponema palliduren este grupo de mujeres.

Método Basado en un marco muestral, que identifica sitios donde se practica el comer-
cio sexual femenino en la ciudad de México, se seleccioné una muestra de 807
MTSC, a quienes previo consentimiento informado, se entrevisté para que
respondieran un cuestionario estructurado. Se obtuvo una muestra sanguinea
para la identificacion de diversos marcadores seroldgicos de ETS de acuerdo al
manual de procedimientos para el diagnostico de ETS. Para el diagnéstico de
Treponema pallidunse utilizé6 una prueba de tamizaje de RPR (Bigaux
Diagnostica), y prueba confirmatoria de FTA-ABS (Pasteur Diagnostics).

Resultados Las prevalencias de sifilis en la muestra de MTSC fue de 6,4% (52/807), siendo
mayor en quienes trabajaban en sitios de calle comparadas con aquellas de esté-
ticas. La edad de las mujeres entrevistadas oscilé entre 17 y 58 afios con una
media de 29,2 afios (d.s. 7,3 afios). La prevalencia de sifilis fue mayor en los
grupos etareos mayores de 30 anos. La edad de inicio de relaciones sexuales
varié desde 11 hasta 30 anos con una media de 16 afos (d.s. 3,1 afios). Los
factores predictores de infeccién pbrpallidum determinados mediante
regresion logistica ajustada, fueron: sitio de trabajo (bar y puntos de calle),
NSE (medio y bajo), edad (mayores de 30 anos), antiguedad en el trabajo sexu-
al (> 5 afios), y nimero de clientes en una semana (>10).

Correspondencia paraCorrespondence toCarlos A. Hernandez-Girén - Av. Universidad # 655 Col. Sta. Maria Ahuacatitlan. C.P. 62508 Cuernavaca,
Mor. México. E-mail: chernand@insp3.insp.mx
Recibido en 18.11.1997. Aprobado en 5.6.1998.
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Conclusiones A pesar de las limitaciones de precision estadistica, queda demostrado que
existe una heterogenicidad de MTSC, diferenciado principalmente por el sitio
donde se desempefian. Debe entenderse que mas que grupos de riesgo de adqui-
riry transmitir ETS, existen préacticas sexuales de riesgo en cualquier individuo
que tiene relaciones sexuales, que aunadas a infecciones predisponentes como
sifilis, facilitan la transmisibilidad de otras ETS. Por lo tanto, las campafias de
prevencién y fomento de uso de condén, deben orientarse no sélo a las MTSC
sino también a sus clientes y parejas, con la finalidad de que todos asuman la
responsabilidad del sexo seguro.

Sifilis, prevencién. Prostitucion. Infecciones oportunistas. Conducta sexual.

Abstract

Introduction Although the incidence of syphilis is generally low, it remains an important
global public health problem, given its interaction with other sexually trans-
mitted diseases (STDs). It has been shown that syphilis, due to the genital ul-
cers it produces, is a co-factor for acquiring other STDs, principally those of
viral origin such as herpes simples type 2, hepatitis B and HIV. Many female
commercial sex workers (FCSW) in Mexico have been found to have acquired
good levels of knowledge about STD prevention. Nevertheless, they constitute a
heterogeneous group in terms of socio-economic level, health status and type of
work site; these factors in turn appear to determine their attitudes, knowledge
and behavior related to acquiring and transmitting STDs, including syphilis.
This study, therefore, focused on the factors associated with Treponema
palliduminfection in this group of women.

Method Based on a sample frame of sites where female commercial sex work takes
place within Mexico City, a sample of 807 FCSWs was selected; after providing
informed consent, they completed a structured questionnaire. A blood sample
for identifying serologic markers for STDs was collected and analyzed accord-
ing to a procedure manual for STD diagnosis. Treponema pallidum was diag-
nosed using the RPR (Bigaux Diagnostica) screening test, and FTA - ABS (Pas-
teur Diagnostics) for confirmation.

Results The prevalence of syphilis in this sample of FCSWSs was 6.4% (52/807), and
was higher among women who worked at street sites than among those who
worked in massage parlors. The age of the women interviewed ranged from 17
to 58 years, with a mean of 29.2 years (SD 7.3 years); syphilis was more preva-
lent among women over 30 years of age. Age at first sexual intercourse ranged
from 11 to 30 years, with a mean of 16 years (SD 3.1 years), which is similar to
that of the general female population in Mexico. Predictive factors for T.
pallidum infection, determined adjusted logistic regression, included: tupe of
by work site (bar and street sites); socio-economic level (middle and low); age
(over 30 years); duration of involvement in sex work (> 5 years) and number of
clients per week (> 10).

Conclusion In spite of some limitations regarding statistical precision, this study shows
that FCSWs are heterogeneous in terms of risk of acquiring STDs, including
syphilis; the principal differentiating factor was shown to be the type of work
site. Given that it is not belonging to a risk group but rather participating in
risky practices that leads to acquiring STDs, situations that facilitate riskier
or safer practices (such as type of sex work site, for sex workers) should be
taken into account when studying people’ risk level. STD prevention cam-
paigns must also consider these factors, in addition to focusing on FCSWs
and their clients and personal partners, so that all involved assume their re-
sponsibility for safer sex.

Syphilis, prevention. Prostitution. Opportunistic infections. Sex behavior.
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INTRODUCCION METODO

Posterior a la Segunda Guerra Mundial, la En 1993, basado en un marco muestral que identifica
incidencia de sifilis disminuy6 debido a la utilizacién sitios donde se practica el comercio sexual femenino en la
de la penicilina. Aunque la incidencia de sifilis es ciudad de México, se seleccioné una muestra de 807
baja, continua siendo un importante problema deMTSC. Se consideraron 3 categorias de sfiate” que
salud publica a nivel mundial por su interacciéon con moc(ifgr? d?g{gs;gueitzecimsse Zfir::t:;,!ac;ﬁz E]Lé?x:  ne-
gterzsasgfc?lzr:Ie;ﬁgiosrger::l?rs;:jselol; Zi?:ri!(eizi)brgd%mujeres gue trabajan como meseras en bares, restauran-

S y centros nocturnos;‘gstética” que incluye mujeres
durar décadas y el diagndstico del agente eti0|(5§]i(30'queytrabajan en casasyparticulsres, dorzlde sé ofrecen
Treponema pallidumes definido seroldgicamente servicios de masaje-sauna.
ademas del diagnéstico clinico y bacteriolégico ~ Previo consentimiento informado, las mujeres
(Zenker & Rolfg2 1990). Con la aparicion de la seleccionadas contestaron un cuestionario estructurado en
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia hu- 4 secciones principales: caracteristicas sociodemogréficag
mana (VIH) en el mundo, la efectividad de los estado de salud actual y antecedentes de ETS, caracteris-

L . . ., _ticas de comportamiento sexual y conocimientos sobre
régimenes conocidos de tratamiento han SIdOSIDA/ETS

cuestionados; ademas, recientemente se ha demos- Posteriormente, se obtuvo una muestra sanguinea para

trado que la sifilis, debido a la ulceracion genital que |5 igentificacién del TT. palidumde acuerdo al manual

produce, es un cofactor asociado para adquirir otragje procedimientos para el diagnéstico de ETS (Jugrez
ETS, principalmente de origen viral como herpes tipo col°,1992). Se utiliz6 una prueba de tamizaje de RPR

2, hepatitis B, y el VIH (OP§ 1994, Piot’ 1990). (Bigaux Diagnostica), y una prueba confirmatoria de FTA-
Aungue las mujeres trabajadoras del sexo co-ABS (Pasteur Diagnostics). Las pruebas seroldgicas se

mercial (MTS) han adquirido mejores cono- Illevaron a cabo en los laboratorios del Centro de

cimientos para prevenir las ETS, constituyen un Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI).

. o Los resultados de los cuestionarios y de las pruebas
grupo que por su heterogenicidad en términos de .
. . L 2. de laboratorio, se capturaron en una base de datos elabo-
condicién socioeconOmica, estado de salud

. .. . e - 'rado en el paquete Fox-Pro version 2.6 y analizados en
ambiente y sitio de trabajo, manifiestan diferentes |5 paquetes estadisticos SPSS/pc+ version 4.0 y EGRET
actitudes y conocimientos que hacen latente layersion 3.0. Se obtuvieron frecuencias simples y medidas
posibilidad de adquirir y transmitir alguna ETS de asociacién (razones de momios) crudas y ajustadas,

(Estébanezy col’, 1993). Por otra parte, la valorando su significancia estadistica a través de sus in-
presencia de sifilis en mujeres embarazadas puedéervalos de confianza al 95%.

ocasionar pérdidas fetales y dafios a la salud del

reqen,ngmdo, con las consecuente.:s repercusiones.cq | TADOS

psicologicas y sociales (Browri985; Rawstron y

colls, 1993).

Lo presente trabajo investiga caracteristicas Las prevalencias de sifilis en la muestra de MTSC
sociodemograficas, de comportamiento sexual y defue de 6.4% (52/807) siendo mayor en quienes
conocimientos sobre ETS asociados a infeccién portrabajaban en sitios de calle comparadas con aquellas
sifilis, como una contribucidon para definir la de estéticas.
epidemiologia de esta enfermedad en MTSC que La edad de las mujeres entrevistadas oscilé entre
permitan reorientar los programas de prevencion y17 y 58 afios con una media de 29.2 afios (d.s. 7,3
control en esta poblacion. afos). La prevalencia de sifilis fue mayor en los

Tabla 1 - Comparacion de medias segun resultado de serologia para sifilis en trabajadoras sexuales de la ciudad de México,
1993.

Sifilis + Sifilis — Valor

media (d.s.) media (d.s.) prueba p
Edad (afios) 30,2 (7,9 28,2 (6,8) 0,048
Edad Ira. relacion sexual (afios) 16,1 (3,6) 16,6 (2,7) 0,286
Namero hijos 2,7 (2.2 23 (1,9 0,117
Antiguedad en el trabajo (afios) 6,3 (6,6) 4,7 (4,5) 0,049
( (1.6
( (7.8)

Caracteristica

Dias trabajados tltima semana 3,9 1,5) 4,0 0,707
Clientes en la tltima semana 6,7 4,6) 7,4 0,631
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grupos etareos mayores de 30 afios (Tabla 1). Referente al sitio de trabajo donde se desem-
Consecuentemente, se mostré una tendencigefian, 45,1% (364/807) lo hacia en puntos de calle,
estadisticamente significativa de mayor riesgo de45,4% (366/807) en baresy 9,5% (77/807) en estéti-
seropositividad a sifilis en los grupos etareos mayorescas. La prevalencia de sifilis fue mayor en quienes
(Tabla 2). trabajaban en puntos de calle. Las mujeres que
El 59,0% de las entrevistadas (465/788) erantrabajan en puntos de calle mostraron hasta 8 veces
solteras, 12,0% (95/788) vivian en union libre, y 8,8% mas riesgo de infeccion comparado con las que
(69/788) eran casadas, el 20,2% restante (159/788jrabajan en estéticas (Tabla 2).
agrupaba a divorciadas, separadas y viudas. Las Por otra parte, la edad de inicio de relaciones
mujeres casadas mostraron menos riesgo desexuales varid desde 11 hasta 30 afios con una media
seropositividad a sifilis, comparado con las solterasde 16 afios (d.s. 3,1 afios); el riesgo de padecer sifilis
(Tabla 2). disminuye en los grupos que iniciaron relaciones
Con base a la metodologia de Bronfman y?col. sexuales después de los 15 afios. La antigliedad en el
1988 , se cred un indice de nivel socieconémico trabajo varié (desde uno hasta 30 afios con una me-
(NSE), correspondiendo un 45,4% de las entrevista-dia de 5,5 afios, siendo mayor en el grupo de
das (351/773) a NSE bajo, 31,6% (244/773) a NSEseropositivas (media 6,3 afios), comparado con el
medio y 23,0% (178/773) a NSE alto. La prevalencia grupo de seronegativas (media 4,7 afios). Respecto
de sifilis fue menor en quienes reflejaron un NSE al nimero de clientes en la Gltima semana previo a la
medio y alto. Las mujeres que correspondieron a unentrevista, no hubo diferencias significativas: media
NSE bajo mostraron un riesgo de infeccion para si-8 clientes (d.s. 7 clientes) (Tabla 1).
filis de casi el doble, en comparacion a aquellas de La probabilidad de adquirir sifilis mostré una
NSE alto (Tabla 2). tendencia significativa de mayor riesgo, conforme

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas asociadas a infeccién por sifilis en trabajadoras sexuales de la Ciudad de
México, 1993.

Caracteristica No* Prevalencia** RM*** |C 95~ prrr*
Edad

17-23 afios 230 4,8 1,0

24-30*“ 302 5,91 2,06-5,9

31y maés 262 9,02 0,08- 9,4 0,061
Total 794 7,2

Estado civil

Casada 69 2,9 1,0

Soltera 465 6,72 0,45-14,8

Otra 254 7,82 0,06-16,5 0,309
Total 788 6,3

Escolaridad

Preparatoria/profes. 163 3,0 1,0

Primaria com/ secund. 391 6,6 2,20 0,9-5,8
Primaria incom. / analfab. 242 8,63 0,11-7,8 0,028
Total 796 6,1

Indice nivel socieconémico

NSE alto 178 3,9 1,0

NSE medio 244 5,3 16-3,4

NSE bajo 351 9,1 2,1- 96 0,016
Total 773 6,1

Sitio de trabajo

Estética 77 1,21 1,0

Bar 366 4,4 3,06- 71,3

Calle 364 9,6 8,4- 160,1 0,001
Total 807 51

* Los totales varian debido a los valores perdidos (missing).
** Prevalencia de Sifillis (FTA-ABS)

*** Razén de Momios Cruda

**** Prueba de Tendencias.

IC- Intervalo de confianza
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Tabla 3 - Caracteristicas de comportamiento sexual asociadas a infeccion por sifilis en trabajadoras sexuales de la ciudad de
México, 1993.

Caracteristica No* Prevalencia** RM*** IC 95% prr*
Inicio relaciones sexuales (edad)

20 y mas 43 11,6 1,0

15-19“ 283 5,3 0,4 0,2-1,2

11 - 14 afios 90 18,4 1,8 0,6-5,0 0,107
Total 416 11,8

Antigliedad del trabajo

menos de 1 afio 223 4,0 1,0

1-5 afios 402 5,4 1,4 0,6-3,2

6y mas “ 153 13,7 3,8 1,6-9,2 0,001
Total 778 7,7

Clientes Gltima semana

Ninguno 350 4,6 1,0

1-10 clientes 364 7,6 1,7 0,8-34

11y més “ 93 8,6 1,9 0,7-5,1 0,067
Total 807 6,9

Clientes regulares en su vida

Ninguno 335 4,8 1,0

1- 10 clientes 262 8,0 1,7 0,8-3,6

11y més “ 210 71 15 0,7-3,4 0,210
Total 807 6,6

Uso condédn dltimos 3 clientes

Consistente 432 8,6 1,0

Inconsistente 145 4,1 0,4 0,2-1,2

Sin dato 221 3,6 0,4 0,2-0,9

No usé 9 11,1 1.3 0,1-11,0 0,018
Total 807 6,8

* Los totales varian debido a los valores perdidos (missing).
** Prevalencia de Sifilis (FTA-ABS)

*** Razén de Momios Cruda

**** Prueba de Tendencias

IC- Intervalo de confianza

se incrementaban los afios de ejercer el trabajo, d®ISCUSION
hasta 4 veces en quienes tenian una antigiiedad de 6
afios y mas. A mayor namero de clientes también Con los inicios de la epidemia del SIDA a
mayor riesgo de infeccion, aunque las estadisticasprincipios de los 80’s, los homosexuales y las MTSC
no fueron significativas (Tabla 3). se constituyeron como grupos de alto riesgo para la
Referente a los servicios sexuales solicitados portransmisién de ETS, llevandolos incluso a la
el ultimo cliente, eB4%(487/576) refirid al coito  estigmatizacién con leyes restrictivas que incluian
vaginal. De las MTSC entrevistadas, el 20,8% (153/ exadmenes y pruebas de laboratorio obligatorias. Di-
736) refiri6 haber padecido alguna ETS en toda suversos estudios han concluido que la transmisibilidad
vida y 6,0% (44/739) refiri6 alguna ETS en el Ulti- de ETS en las MTSC se debe mas que al nimero de
mo afo. clientes, a ciertas practicas riesgosas como droga-
Finalmente, mediante regresidn logistica se diccion intravenosa, compafieros sexuales infectados
determinaron que los principales predictores al riesgocon alguna ETS, sexo anal y relaciones sexuales sin
para infeccién poil. pallidumen este grupo de condoén (Gémez y c8)1990; Cataniay c6l.1992;
mujeres fueron: edad (mayores a 25 afios), NSEAndrus y col, 1990).
(medio y bajo), sitio de trabajo (bar, puntos de calle),  Otros estudios realizados en MTSC, han mostra-
antigiiedad en el trabajo (mayor a 5 afios) y clientesdo diversas prevalencias de sifilis y otras ETS, que
en la dltima semana (mas de 10) (Tabla 4). hacen dificil establecer comparaciones entre grupos.
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Tabla 4 - Caracteristicas sociodemogréficas y de comportamiento sexual asociadas a infeccion por sifilis en trabajadoras
sexuales de la Ciudad de México, 1993.

Caracteristica N°  Prevalencia RM* IC 95% RM** IC95%  Trend test
Edad

17 - 23 afios 230 4,8 1,00 1,00 0,061
24 -30"“ 302 59 1,26 0,55- 2,92 1,23 0,54 -2,78

31y mas 262 9,9 1,97 0,77 - 5,20 1,67 0,70 - 3,98

Total 794 7,2

Estado civil

Casada 69 2,9 1,00 1,00 0,309
Soltera 465 6,7 2,39 0,54 -14,81 1,65 0,37-7,35

Otro 254 7,8 2,59 0,56 - 16,50 1,79 0,39-8,10

Total 788 6,30

Indice nivel socieconémico

NSE alto 178 3,9 1,00 1,00 0,016
NSE medio 244 53 1,37 0,50 - 3,90 1,09 0,41-2,87

NSE bajo 351 9,1 2,45 1,01-6,23 1,48 0,60 - 3,69

Total 773 6,1

Sitio de trabajo

Estética 77 1,2 1,0 1,00 0,001
Bar 366 4,4 3,47 0,47 -71,3 3,56 0,41-31,1

Calle 364 9,6 8,09 1,16 - 161,2 5,54 0,68-44,7

Total 807 51

Antigliedad del trabajo

menos de 1 afio 223 4,0 1,0 1,00 0,001
15 afios 402 54 1,38 0,59 - 3,29 1,16 0,51 -2,62

6y més “ 153 13,7 3,78 1,59 - 9,22 2,31 0,91-5,86

Total 778 7,7

Clientes Gltima semana

Ninguno 350 4,6 1,00 1,00 0,067
1-10 clientes 364 7,6 1,74 0,89 - 3,43 1,09 0,44-2,70

11y més “ 93 8,6 1,96 0,74 - 5,08 1,64 0,50 -5,36

Total 807 6,9

* Raz6n de Momios Cruda
** Razén de Momios ajustada (edad, estado civil, NSE, sitio trabajo, antiguedad trabajo,clientes).
IC - Intervalo de confianza

Esto es atribuible a varios factores. Primero lasla ciudad de México. Finalmente, Juarez y ¢ol.
prevalencias de ETS difieren segun la regién ge-(1992) reportaron una prevalencia de 2,3% (RPR/
ografica; segundo, las formas de organizacion delFTA) en 482 MTSC atendidas en un centro de
comercio sexual determinan el tipo de traba- CONASIDA.
jadoras sexuales; y tercero existen diferentes téc- Estos dos Ultimos resultados son similares a la
nicas que identifican diversos marcadores de unaprevalencia obtenida en este estudio, de 6,4% (52/
misma infeccion. 807), lo que sostiene que existe una prevalencia me-
Sin embargo, los resultados obtenidos permitendia-baja de este marcador serolégi€ogallidum
ubicar la epidemiologia de las ETS estudiadas enen MTSC de la ciudad de México, utilizando las
MTSC en el contexto mundial y nacional. En Méxi- mismas técnicas de laboratorio. Sin embargo, esta
co, Valdespino y col® (1992), reportaron una prevalencia es mayor a la encontrada en mujeres de
prevalencia de infeccion pdr. pallidumde 27,8 poblacion general. Por ejemplo, Lopel987)
(VDRL/FTA-ABS) en 1.066 MTSC de 3 entidades report6 una prevalencia de 1,17% (VDRL) en 1.362
federales del pais. Gallegdg$993) . reportd una donadores de sangre en Puebla; Zamilpa y*col.
prevalencia de 10,5% (VDRL) en 133 MTSC de (1994) reportaron una prevalencia de 2,5% (VDRL/
Chihuahua. Uribe y cdP(1993) reportaron una FTA-ABS) en 389 mujeres que acudieron a consulta
prevalencia de 6,6% (RPR/FTA) en 2.918 MTSC en externa en Cuernavaca Mor.
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La importancia de resaltar la prevalencia de sifi- haciendo dificil estimar cuantas mujeres participan
lis es que la presencia de esta infeccion facilita lacomo trabajadoras sexuales; por consiguiente no exis-
infeccion de otras ETS como el VIH (Nakashima y te un denominador confiable donde basar las
col.*41992). estimaciones sobre prevalencia de ETS. Segundo, a

En general se trata de una poblacion joven (me-pesar de tratarse de una entrevista confidencial don-
dia 29,2 afios) con un promedio de 5 afios dede se manejo la informacion mediante una clave que
antiguedad en el trabajo y 7 clientes por semana; sidas identificara, hay resultados que no fueron con-
milares resultados se han obtenido en muestras dsistentes (nimero de parejas regulares y clientes, uso
MTSC estudiadas en otros paises. Por ejemplo erde conddn), lo que sugiere un posible sesgo de
Australia la media de edad de 231 mujeres fue 28.3informacion. Tercero, en virtud de la baja prevalencia
afios (Philpoty cof, 1991); en Bélgica 154 mujeres del evento (6,4% = 52 mujeres), la precision de los
tuvieron una media de edad, de antigiiedad en elestimadores calculados es baja, sin embargo muestran
trabajo y de clientes en la Gltima semana de 34,5 aflostendencias estadisticamente significativas.

7,1 afios y 14 clientes, respectivamente (Mak &
Plumis, 1991). CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos perfilan a identificar a
un grupo de MTSC, con mayor probabilidad de En este grupo de mujeres existen condiciones
presentar marcadores serolégicos positivos para siinherentes a su trabajo (nimero de parejas y clien-
filis: Mujeres quienes trabajaban en puntos de calletes, sexo sin proteccién) que hacen propicio el con-
(8 veces mas), analfabetas (4 veces mas) y quienetagio y la propagacion de diferentes ETS. También
tenian una antigiiedad en el trabajo mayor a 6 afioglueda demostrado que existe una heterogenicidad de
(4 veces mas). MTSC, diferenciado principalmente por el sitio don-

En el andlisis multivariado, los factores encon- de se desempefian.
trados como predictores de riesgo de infecciéon para Con la tendencia de incremento de casos
sifilis, en este estudio, fueron NSE, sitio de trabajo, heterosexuales de infecciones por VIH, es impor-
antigliedad en el trabajo y serologia positiva paratante resaltar las medidas preventivas que las
herpes tipo 2. Algunos autores han reportado resul-MTSC pueden usar. En nuestra sociedad el uso del
tados similares, como Celentano y €qtL1994) condon esta determinado por la decision del
quienes reportaron mayor riesgo de infeccién porcompafiero o cliente. Sin embargo hay estudios que
VIH en MTSC mayores de 21 afios, analfabetas, ydemuestran que las MTSC estan utilizando mas el
antiguedad en el trabajo mayor a 2 afos. condén como medida protectora contra las ETS

Finalmente, un os 53% (432/807) de las MTSC (Ameijden y col, 1994).
manifestaron uso consistente del condén masculino Debe entenderse que mas que grupos en riesgo
con los dltimos 3 clientes. Aunque los riesgos no de adquirir y transmitir ETS, existen practicas
mostraron significancia en esta muestra, se conocesexuales de riesgo en cualquier individuo que tiene
gue la utilizacion del condon masculino reduce has-relaciones sexuales, que aunadas a infecciones
ta en el 50% la probabilidad de adquirir y transmitir predisponentes como sifilis, facilitan la trans-
alguna ETS. misibilidad de otras ETS.

Tomando en cuenta la poblacién de estudio, Por lo tanto, las campafias de prevencion y fo-
pueden mencionarse las siguientes limitaciones deimento de uso de condén, deben orientarse no sélo a
estudio: primero, por las connotaciones legaleslas MTSC sino también a sus clientes y parejas, con
muchas mujeres trabajan de forma independiente yla finalidad de que todos asuman su responsabilidad
otras no se consideran trabajadoras sexualesdel sexo seguro.
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