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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones causadas por mas de treinta bacterias, virus y pa-
rdsitos diferentes, que se transmiten por contacto sexual, incluido el coito vaginal, anal o bucal, aunque algunas infecciones también
pueden transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una
de las principales poblaciones de riesgo para la adquisicion de estas infecciones son los/las trabajadores/as del sexo y sus clientes.
El objetivo de este trabajo fue analizar los factores de riesgo en la adquisicion de infecciones de transmision sexual en la poblacion
de trabajadores/as del sexo.

METODOS // Se realizé una revision sistemética mediante bisqueda en Scopus, Pubmed, CINAHL, Medline, LILACS e IBECS, de
estudios observacionales, longitudinales y mixtos realizados en trabajadores/as del sexo que fueron publicados entre enero de 20T
y marzo de 2021, obteniendo una muestra final de cuarenta y tres articulos. La herramienta de evaluacién de métodos mixtos (mixed
methods assessment tool) fue utilizada para evaluar Ia calidad metodoldgica de los trabajos.

RESULTADOS // Después de analizar la bibliografia se obtuvieron once grupos de factores de riesgo relacionados con la adquisicion
de ITS, siendo estos factores econdmicos, relacionados con las prdcticas sexuales, consumo de drogas, trabajo sexual, educacidn,
problemas de salud, pais de origen y movilidad, pareja, edad, violencia y otros factores no pertenecientes a las anteriores categorfas.

CONCLUSIONES // Las/os profesionales del sexo tienen numerosas caracteristicas y comportamientos que les convierten en una
poblacién vulnerable a las ITS. Destacan los afios ejerciendo la prostitucion, el consumo de drogas, el nimero de parejas y el uso del
preservativo, siendo estos factores clave para futuras estrategias de prevencion e intervencion, asf como de investigacion.

PALABRAS CLAVE // Riesqo; Riesqo a la salud; Factores de riesgo; Conductas de riesgo para la salud; Grupos de riesgo; Trabajo
sexual; Trabajadores/as Sexuales; Infecciones de Transmision Sexual; Enfermedades bacterianas de transmision sexual; Enfermedades
virales de transmision sexual.

ABSTRACT

BACKGROUND // Sexually Transmitted Infections (STI), as their name suggests, are infections caused by more than thirty different
bacteria, viruses, and parasites and are transmitted through sexual contact, including vaginal, anal, or oral intercourse, although some
sexually transmitted infections can also transmitted from mother to child during pregnancy, childbirth and lactation. According to
World Health Organization, one of the main populations at risk for acquiring these diseases are sex workers and their clients. Due to
the high prevalence, the characteristics and behaviors that favor the development of these diseases are analyzed. The main objective
of this paper was to analyze the risk factors in the acquisition of sexually transmitted diseases in the population of sex workers.

METHODS // A literature search was conducted in Scopus, Pubmed, CINAHL, Medline, LILACS and IBECS, of observational, longitudinal
and mixed methods studies conducted in sex workers and published between January 2011 and March 2021, with a final sample of four-
ty-three articles. The mixed methods assessment tool (MMAT) was used to assess the methodological quality of the papers.

RESULTS // After analyzing the literature, eleven groups of risk factors related to the acquisition of sexually transmitted diseases
were obtained, these being economic factors, factors related to sexual practices, drug use, sex work, education, health problems,
country of origin and mobility, partner, age, violence and other factors not belonging to the previous categories.

CONCLUSIONS // Sex workers have numerous characteristics and behaviors that make them vulnerable to sexually transmitted in-
fections. Of note are years of prostitution, drug use, number of partners and condom use, which are key factors for future prevention
and intervention strategies, as well as research.

KEYWORDS // Risk; Health risk; Risk factor's; Health risk behaviors; Risk groups; Sex work; Sex workers; Sexually Transmitted Infec-
tions; Sexually transmitted bacterial diseases; Sexually transmitted viral diseases.



RE
&SP

Factores

de riesgo para
la adquisicion
de Infecciones
de Transmisién
Sexual en
trabajadores/as
del sexo:
revision
sistematica
AARON
JIMENEZ-
MORON

etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
8/3/2024
202403019

2

INTRODUCCION

T

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
Sexual (ITS) constituyen, como su nombre
indica, una serie de infecciones que son cau-
sadas por mas de treinta bacterias, virus y
parasitos diferentes, que se transmiten por
contacto sexual, incluido el coito vaginal,
anal o bucal, aunque algunas infecciones tam-
bién pueden transmitirse de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto y la lactancia (.

Estas ITS tienen importantes efectos en
la salud sexual y reproductiva a nivel mun-
dial, debido fundamentalmente a su asocia-
cién con la estigmatizacion, la infertilidad,
el cancer, las complicaciones del embarazo y
el aumento del riego de contraer el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (1.

Solo en 2020, y segiin estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)m,
hubo unos 374 millones de nuevas infeccio-
nes tales como clamidiasis (129 millones), ble-
norragia (82 millones), sifilis (7,1 millones) y
tricomoniasis (156 millones). Se calcula que
hay 300 millones de mujeres infectadas por el
virus del papiloma humano (VPH) como prin-
cipal causa de cancer de cuello uterino() y
37,7 millones de personas viviendo con VIH (2).

En general, la carga de morbilidad y morta-
lidad mundial asociada a las ITS provoca un
impacto profundo en la salud y vida de nifos,
adolescentes y adultos, ya que compromete
la calidad de vida de las personas, afectando
no solo a la esfera sexual y reproductiva sino
también al bienestar general, al tener efectos
negativos tanto en los hogares como en los sis-
temas nacionales de salud (3), unido a la arrai-
gada estigmatizacion generalizada en torno a
las ITS (M y al efecto que esta tiene en el ambito
psicolégico y social.

Segun la Estrategia Mundial del Sector de
la Salud contra las Infecciones de Transmision
Sexual 2016-2021 publicada por la OMS(3), se
sefialan como principales poblaciones clave

para la adquisicion de ITS a los/las trabaja-
dores/as del sexo y a sus clientes, ademas de
otros grupos como hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), personas transgénero,
individuos que ya tienen otra ITS, asi como
otros grupos considerados especialmente vul-
nerables como jovenes y adolescentes, muje-
res, poblaciones némadas , nifios y jovenes
que viven en la calle, presos, consumidores de
drogas y/o personas afectadas por conflictos
y disturbios.

Este riesgo va relacionado en la mayoria de
las ocasiones con la situacion legal y social en
la que se encuentran, lo que impone barreras
para la deteccion, tratamiento y prevencion
de las ITS(3).

Es conocido que el grupo de trabajadores/
as del sexo ha sido considerado a lo largo de
la historia un grupo clave en la adquisicion y
propagacion de las ITS(). Se incluye en este
grupo a aquellas personas que se dedican a la
prostitucion, es decir, a mantener relaciones
sexuales con otras personas a cambio de una
recompensa, mayoritariamente econémica (5).

Por todo lo anteriormente mencionado, las
ITS se consideran un importante problema de
Salud Publica, siendo las/los trabajadores/as
del sexo, uno de los grupos de poblacion alta-
mente vulnerables al contagio y a la transmi-
sion de las mismas. El objetivo de esta revision
fue analizar los factores de riesgo asociados a
la adquisicion de ITS en la poblacion de traba-
jadores/as del sexo.

MATERIAL Y METODOS

CLTELEE T

SE REALIZO UNA REVISION SISTEMATICA.
La preparacion del manuscrito se efectud de
acuerdo a las directrices de la Declaracién
PRISMA (6). La btisqueda se realiz6 en Sco-
pus, Pubmed, Medline, CINAHL, LILACS e
IBECS a partir de una pregunta de investiga-
cién estructurada en tres condiciones segin
el formato SPC(n. La situacién de salud (S)
correspondié a las Infecciones de Transmi-



sibn Sexual, la poblaciéon (P) se refiri6 a tra-
bajadores/as del sexo y la cuestiéon concreta
de estudio (C) correspondid a los factores de
riesgo asociados al contagio. La biisqueda se
realiz6 entre el 30 de noviembre de 2020 y el
24 de marzo de 2021.

Los términos de bisqueda empleados
corresponden a Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) para términos en castellano y
Medical Subject Heading (MeSH) para térmi-
nos anglosajones. Los términos se combina-
ron con los operadores AND para combinar tér-
minos de diferentes condiciones y con el ope-
rador OR para términos dentro de la misma
condicion. Se utilizaron filtros Open Access y
texto completo [TastAa 1]. Se incluyeron estu-
dios observacionales (descriptivo transversal,
cohortes y casos-controles), longitudinales y
mixtos publicados entre enero de 2011 y marzo
de 2021, escritos en inglés o en espafiol.

Tras aplicar las cadenas de blisqueda en
cada fuente, los resultados se volcaron a un
gestor bibliografico y, posteriormente, se eli-
minaron los articulos duplicados. Se procedid
a la lectura del titulo y resumen, descartando
aquellos trabajos que no cumplian con los cri-
terios de inclusién o no estaban relaciona-
dos con los objetivos de la revision. Tras ello,
se localizaron y leyeron los articulos a texto
completo, descartando aquellos que no apor-
taron informacién relevante. La relevancia se
valor6 en funcion de la especificidad del estu-
dio respecto a la cuestidon concreta de estudio,
descartando aquellos trabajos que no apor-
taban datos concretos respecto a los factores
de riesgo, que era el objeto de interés de esta
revision. El proceso de biisqueda, cribado y
seleccion final de articulos fue llevado a cabo
por dos investigadores (A Jiménez-Morén, MA
Pérez-Morente).

Para evaluar la calidad metodolégica de
los articulos seleccionados se aplico la herra-
mienta MMAT (Mixed Methods Appraisal-
Tool)(8), la cual estd disefiada para valorar

estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos
incluidos en revisiones sistematicas. Cada
estudio se evaltia con siete items, dos comu-
nes y cinco especificos para cada disefo. Cada
item se responde con Si, No o No sé. La eva-
luacién de la calidad metodologica la realiza-
ron dos investigadores (A Jiménez-Morén, MA
Pérez-Morente). En caso de discrepancia se
recurrio a un tercer revisor (C Hueso-Montoro).

Para la extraccion de datos se elabord un
protocolo en el que se acordaron los datos a
recoger y el procedimiento de extraccion. Para
ello, se cre6 una tabla de extraccion de datos
mediante el programa Microsoft Excel®. Se
recogieron los datos referidos a autores, pais,
afo de publicacion, tipo de estudio, caracte-
risticas de la muestra y resultados principales.
Esta fase fue realizada por dos investigadores
(A Jiménez-Mordn, MA Pérez-Morente).

Por dltimo, se realizo una sintesis cualita-
tiva de los principales hallazgos. Se identifica-
ron los factores de riesgo aportados en cada
estudio y se organizaron en temas. En esta fase
intervinieron todos los autores del manuscrito
(A Jiménez-Mor6n, MA Pérez-Morente, C Hue-
so-Montoro y R Caparros-Gonzalez).

RESULTADOS

T

SE IDENTIFICARON UN TOTAL DE 650 ARTI-
culos, de los cuales 303 pertenecian a Sco-
pus, 186 a Pubmed, 14 a CINAHL, 140 a Med-
line, 5 a LILACS y 2 a IBECS. Tras el proceso
de cribado se incluyeron un total de 43 articu-
los (9-51) [Ficura 1].

La mayor parte de la muestra estaba for-
mada por estudios descriptivos transversa-
les (9-11,13,15-16,18-26,28-35,38,41-46,48-50), un estu-
dio de métodos mixtos(40), cinco estudios
de cohortes(12,14,17,3747), dos de casos y con-
troles(27,36) y un estudio de cohorte longitu-
dinal(39). La mayoria de estudios se lleva-
ron a cabo en paises asiaticos, africanos y de
Sudamérica. >
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RF Tabla 1
Sb Estrategia de blsqueda.
Lectura
Fuente Cadena de biisqueda Filtros Resultados ALlfgtt:lar:t texto
completo

(KEY (risk AND factors) OR TITLE-ABS-KEY 201-2021
(risk AND score) OR TITLE-ABS-KEY (health
AND correlates) AND KEY (sexually AND Spanish
transmitted AND diseases) OR TITLE-ABS-KEY ~and English
(sexually AND transmitted AND infections)
OR TITLE-ABS-KEY (sti) OR TITLE-ABS-KEY (std) ~ All open
AND KEY (sex AND workers) OR TITLE-ABS-KEY ~ access
(prostitutes))

Scopus 303 67 12

10 afios
(((risk factors[mh]) OR (risk score [ti]) OR
(health correlates [ti])) AND ((sexually trans-  Free full
Pubmed  mitted diseases[mj]) OR (Sexually transmit- text 186 43 13
ted infections [ti]) OR (STI [ti]) OR (STD [ti])))
AND ((sex workers [mj] OR prostitutes [ti]))  Spanish
and English

((risk factors[mh]) or (risk score) or (health ~ 2011-2021
correlates)) AND ((sexually transmitted disea-

CINAHL  ses[mh]) or (sexually transmitted infections) ~ Full text 14 7 0
or (sti) or (std)) AND ((sex workers[mh]) or
(prostitutes)) English
Medline  (factores de riesgo OR Factor de riesgo) AND 140 54 17

(Enfermedades de transmision sexual OR ITS 10 afios

OR enfermedades sexualmente transmisibles

OR enfermedades sexualmente transmitidas ~ Spanish
LILACS OR enfermedades venéreas OR ITS OR infec-  and English 5 2 0

ciones de transmisién sexual OR infecciones

sexualmente transmitidas) AND (trabajadores Texto

les OR 1 I
IBECS sexua esd(;/ Sz‘er;?(l)))a/adores completo 5 1 1
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Figura 1
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Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS EN BASES DE DATOS Y REGISTROS

Estudios eliminados antes del cribado:
Estudios identificados desde:

> - Duplicados eliminados (n=170)
- Bases de datos (n=650) -Marcados como no legibles
- Registros (n=0) por herramientas de automatizacion (n=0)

- Eliminados por otras razones (n=0)

Estudios excluidos
Estudios cribados 5 (n=300)

(n=480) Después de leer titulo y resumen,
no cumplen criterios de inclusion.
Estudios cumplen criterios de inclusion S Estudios no recuperados
(n=180) (n=0)
Estudios excluidos:
Estudios cnbgld:?tsmp)ara inclusion N - Sin relevancia (n=137)

Después de leer texto completo,
no cumplen criterios de inclusién.

|

Estudios incluidos en la revision
(n=43

Registro de estudios incluidos
(n=43)

for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: https://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71
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El tamafio muestral total de esta revision
estuvo constituida por 62.088 trabajadores/
as del sexo, principalmente mujeres y con una
edad minima de dieciocho afnos hasta una
maxima de treinta y cinco anos.

Las principales caracteristicas de los arti-
culos se describen en la TasLa 2.

Las Tasas 3 v 4 muestran los resultados
de la evaluacion de la calidad metodoldgica.
Se puede observar que los estudios retinen la
mayoria de criterios establecidos en la guia
empleada para su analisis. Como debilidades
cabe sefalar que algunos estudios no reportan
con claridad los aspectos referidos al control de
variables de confusion o el control de la expo-
sicién a los factores de riesgo. No obstante,
el equipo de investigacion consider6 que no
eran aspectos que condicionaran los resulta-
dos de la revision, de ahi que no se excluyeran
esos estudios.

Sintesis de los resultados.

Economia. Los/as profesionales del sexo que
tienen un bajo nivel socioeconémico cuentan
con un riesgo mayor de contraer VIH, ya que
el dinero del que disponen no va destinado a
la compra de preservativos(15,31). Ademas, si
el poder adquisitivo de estos/as profesionales
es tan bajo que peligra la seguridad alimen-
taria, esto potencia atin mas el riego de infec-
cion por ITS (12).

Por otro lado, ser profesional del sexo que
trabaja por cuenta propia, se asocia con un
mayor riesgo de ITS, debido a que el trabajo
en locales se encuentra reglado y esto actua-
ria como un factor de protecci6én (47). Normal-
mente, estos/as profesionales autbnomos/as se
desenvuelven en ambientes mas hostiles y tie-
nen tarifas mas bajas, observandose asi como
se intenta compensar esto con mas horas de tra-
bajo y mayor ntimero de clientes, lo cual favo-
receria las practicas sexuales de riesgo (23,38),
siendo similar la situacién cuando se reciben
sobrepagos por no usar proteccion (12,27).

La situaciéon socioecondmica general se
ve afectada por las diversas fuentes de ingre-
sos de las que dependen los/as trabajadores
del sexo. En ocasiones, los servicios sexuales
pueden usarse como un suplemento secun-
dario a un trabajo principal, pero al colocarse
estos como la Ginica forma de obtener dinero,
esto hace que aumente atin mas el riesgo de
infeccion (35,48).

Practicas sexuales. Uno de los aspectos mas
informado de todos los trabajos examinados
fue el método de anticoncepcion y su patron
de uso. El preservativo fue analizado en varios
estudios (9,11,13,18,21,25,27,29,32,35,42,45,50), en los
que se describe que tanto el mal uso como su
no uso son unos de los factores de riesgo mas
importantes de infecciéon por cualquier ITS.
En relacion a esto, se ha encontrado una aso-
ciacién estadisticamente significativa con la
negativa del cliente al empleo del preserva-
tivo, lo que hace que el profesional se vea pre-
sionado para tener practicas sexuales poco
seguras (13).

En cuanto a los métodos anticonceptivos,
uno de los articulos(36) estudi6 la correlacion
del empleo de anticonceptivos hormonales con
el riesgo de infeccion, argumentandose que los
cambios bruscos en el sistema endocrino por
los que se caracterizan estos métodos pueden
influir en la adquisiciéon de ITS, estando los
anticonceptivos orales asociados a clamidia y
VPH, mientras que los inyectables predisponen
mas a la infeccién por VHS-2 (Virus del Herpes
Simple tipo 2).

Con respecto al inicio de las relaciones sexua-
les, hay autores (10,21,29,47) que indican que los/
as profesionales que inician las relaciones
sexuales a edades tempranas tienen mas posibi-
lidades de padecer una ITS. A su vez, el nimero
de parejas sexuales(19,21,30,33,34,44,45,47), inclu-
yéndose aqui tanto clientes como no clientes, se
considera también un condicionante de riesgo.
En este caso existe discrepancia en el limite de
parejas sexuales que aumenta las posibilidades
de contagio, variando desde el mas bajo, que



Tabla 2

Descripcion de los articulos seleccionados.

Autor yP::N‘so Diseiio  Muestra Resultados principales
N=400 La edad, el pafs de procedencia, el estado civil, los afios
Folcha et a1.© Espafia Descriptivo  mujeres en la prostitucién, el consumo de drogas ilicitas y las
© 2014 transversal ~ Edad media: relaciones forzosas aumentan el uso inconstante del
30,3 afios preservativo.
N=201 P :
. i . La menor edad, el prematuro inicio en las relaciones
Zhang et al.%® g&'ga It)rgsncsr\;ggva(i ?dlggr;Zdia' sexuales, mantenerse lejos de la ensefianza y la familia y
182 afios las drogas ilegales son predictores de la presencia de ITS.
N=338 ; :
L L ' Las trabajadores del sexo que no usan el preservativo
Etiopia Descriptivo  mujeres P ; 2
(1
Tadele et al. 2019 transversal  Edad media: ?ieegsulgrmente durante los dltimos 6 meses tienen mds
22 afios 90.
Sherman Estados %zug‘:azres El consumo de cocaina, la insequridad alimentaria y el
et 41,02 Unidos Cohortes Edajd media: tiempo ejerciendo trabajos sexuales tienen relacién con
) 2019 « *lainfeccion.
34 afios
N=1.255 ] :
. L : El consumo de alcohol y drogas ilegales junto con la oferta
Pando et al.%® /2\6(]]1ent|na ?r%srfsr\llgpsva(i Emdlggrrisedia' de mayores pagos y la negativa del cliente, aumentan las
=~ relaciones sexuales sin preservativo.
33,5 afios
Las mujeres que se iniciaron en la prostitucién en el
Estados N=239 dltimo afio tienen més riesgo de contagiarse de clamidia,
) : mujeres las relaciones forzadas recientes aumentan el riesgo
Park et al. g(r)\;gos Cohortes Edad media:  de gonorrea, las mujeres que tienen parejas sexuales
35,5 afios del mismo sexo tienen mayor riesgo de infeccién por
tricomonas.
N=1.092 Un bajo nivel de educacién, no poder permitirse
Patterson México Descriptivo  mujeres preservativos, conyuges con ITS en los dltimos 6 meses
et al.t® 2019 transversal ~ Edad media: vy el consumo de cocaina o exceso de alcohol aumentan la
329 afios prevalencia de ITS.
N=1978 Las profesionales del sexo con més de 25 afios, que hayan
Mutagoma Ruanda Descriptivo  mujeres tenido una Ulcera genital en los dltimos 12 meses y tener
et al.n® 2017 transversal ~ Edad media:  HBsAg positiva implica mayor riesgo de coinfeccién por
26 afios sifilis y VIH.
Kenia %zu@s?es Ser trabajadora sexual seropositiva en VIH y consumir
Wilson et al."™ 2013 Cohortes Edajd media: entre 1 y 7 bebidas alcohdlicas a la semana tiene
29 afios asociacion estadistica con el riesgo de ITS.
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o Tabla 2 (continuacién)
Descripcion de los articulos seleccionados.

Autor ypg:iso Diseiio = Muestra Resultados principales

N=600
Musyoki Kenia Descriptivo  mujeres Eluso inconsistente del preservativo durante los Gltimos 6
et al.® 2015 transversal  Edad media:  meses se relaciona con la infeccién de VIH.

30 afios

N=947 Los factores de riesgo asociados al VIH son: una media
Merrigan Botsuana Descriptivo ~ mujeres de 11 0 mas parejas en la Ultima semana, 2 afios 0 més
et al.t 2015 transversal ~ Edad media:  trabajando en la prostitucidn, tener 30 afios o més y la

29,7 afios percepcion propia de bajo riesgo de contraer VIH.

N=417 Las profesionales que trabajan en lugares publicos o sitios
0'Halloran India Descriptivo  mujeres alquilados tienen mas riesgo de tener una ITS. Cada afio
et al.?® 2014 transversal  Edad media:  de edad se asocia con menor probabilidad de uso del

269 afios preservativo.

Rentiblica N=832 Los factores de riesgo que se asocian a la infeccién por
Jung® depCorea Descriptivo  mujeres ITS son el consumo frecuente de alcohol, tener la primera

g 2019 transversal Edad: experiencia sexual con menos de 18 afios, tener mds

19->40 afios  clientes diarios y el no uso de preservativo.

Uganda  Descrintivo mzu?:rzes La infeccion por VIH estd asociado al nivel bajo de
Hladik et al.?? 2817 transvgrsal Ed;d media: escolarizacion, no haberse sometido a pruebas de VIH,

% aiios tener dlceras o llagas genitales y dar positivo en otras ITS.

N=1487
Han et a1.@» China Descriptivo  mujeres Las profesionales del sexo que tienen tarifas bajas son

: 2016 transversal Edad media:  mas vulnerables a contraer VHS-2
25 afios
N=1.200 . -
. - ; Los factores asociados a la sifilis son tener antecedentes
Panamd  Descriptivo  mujeres ; :
(24)
Hakre et al. 2013 fransversal Edad media: ggnltTrSa' \;ﬁlg_c2|ones sexuales forzadas y tener anticuerpos

29,4 afios '

N=99 ~ . I )

. ‘ - f Cada afio trabajando en la prostitucion y las practicas
Nasirian Iran Descriptivo  mujeres : : i PR
et al.29 2017 fransversal Edad media: Sl(l)'lr ;I)Trgservatwo son factores de riesgo para la infeccion

349afios  POT>:

N=184 . . L

. - ) Los/las profesionales que tienen bajo nivel escolar y que
ggﬁg: g?al (26) 2632%” ?r%sncsr\;gtrlsvaol Ezjlggrrise;dia' en més del 50% de los encuentros sexuales,t‘igenen Sexo
: 28 afios anal tienen mayor probabilidad de contraer sifilis.




Tabla 2 (continuacidn)

Descripcion de los articulos seleccionados.

Autor yP::N‘so Diseiio  Muestra Resultados principales
Dos Santos N=222 El consumo de drogas ilicitas, la falta de proteccién en
Cavalcante Brasil Casos y mujeres las relaciones sexuales, estar mds de cinco afios en la
et @ 2019 controles Edad media:  prostitucion y el no uso del preservativo por cantidades
: 26 afios extras de dinero, favorecen la aparicion de ITS.
N=419 El que las trabajadoras del sexo sean analfabetos, de poca
Tadesse Etiopia Descriptivo  mujeres edad, que consuman alcohol o tabaco y no conocer las
et al.®® 2020 transversal ~ Edad media:  formas de transmision de VIH, son factores que dificultan
22,6 afios las practicas seguras que previenen el VIH.
N=2972 La infeccién por clamidia y gonorrea es mas frecuente
muieres cuando se comienza a temprana edad, se vive solo o con
Tana et al.@ China Descriptivo Edajd' alguien que no pertenezca al grupo familiar, hay practicas
9 : 2014 transversal ~ _ 19 sin proteccion y se tienen otras ITS. El trabajar en lugares
> 40 afios de nivel bajo/medio o estar divorciado/viudo se asocia a
= la gonorrea.
Vietnam  Descrintivo ﬁ;}:g?egs Las profesionales que habian tenido mas de 16 clientes en
Tran et al.®® 2014 transvgrsal EdaJd media: el mes anterior tenfan mayores posibilidades de contraer
NS | VIH.
26,5 afios €
Damacena Brasil Descriotivo %:uze?gs Se asocié mayor riesqgo para contraer VIH, trabajar en la
et al.BV 2014 transvgrsal Edajd'ls- calle, un nivel socioeconomico mas bajo, menos cobertura
: >60 afios sanitaria y alto consumo de crack.
China Descriotivo ﬁwﬂ:g?e?js Los factores de riesgo asociados a la infeccion por sifilis
Cai et a/.%? 2013 transv[e)rsal Edajd media:  SoN la edad avanzada, el mal uso del preservativo y las
776 aios drogas ilegales.
N=508 Edad mayor de 25 afios, las nacidas fuera de Gauteng, la
Coetzee Sudafrica Descriptivo  mujeres falta de ensefianza secundaria, que la pareja desconozca
et al.®® 2017 transversal  Edad: que es profesional del sexo y tener mas de 5 clientes son
18->30aflos  factores de riesgo para la infeccion del VIH.
China Descrintivo ”;rzri?res Los trabajadores del sexo que tienen 30 0 mas afios, que
Luo et a/.®% 2015 transvzrsal Edad media: hayan tenido 10 o mas parejas sexuales se asocian con un
N9afios | mavor riesgo de infeccién por ITS.
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RFE o Tabla 2 (continuacién)
Sb Descripcion de los articulos seleccionados.
Pais _— -
Autor y aiio Diseiio = Muestra Resultados principales
Rentiblica N=1.555 Los factores de riesgo asociados al VIH son la edad, el
Kakisingi deIpCon 0 Descriptivo  mujeres sexo como principal fuente de ingresos, los afios en la
et al.®® 2020 90 transversal  Edad media: prostitucion, el mal uso del preservativo y el consumo de

28,5 afios alcohol antes de las relaciones.

N=800 . o -
: El uso de anticoncepcion hormonal se asocié a mayor
2;’5‘}?}15” ZRg%nda (c:g:?rso}/es rErzjlggrr%Zdia‘ riesgo de clamidia, VPH y VHS-2. El embarazo como factor
: 75 afios de riesgo para la candidiasis.

N=400
Chersich Kenia Cohortes mujeres El consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de
et al.e" 2014 Edad media:  contraer VIH.

25,1 afios
Szwarcwald  Brasil Descriptivo mjjj‘ezrfs El bajo nivel educativo, el precio de los/as trabajos

. sexuales, el tiempo de prostitucion y el lugar de trabajo
ef al. 52 2018 transversal Edad: son factores asociados al VIH.

>18 afios
N=396
Diabaté Benin Longitudinal mujeres El trabajo en la calle, bares u hoteles es factor de riesgo
et al.® 2017 9 Edad: para adquirir una ITS.
18->35 afios
Nemoto Tailandia  Métodos ”:uz'g?es Los factores de riesgo que condicionan que no se usen
ef /.40 2013 mixtos Eda{d media: preservativos con los clientes son la mayor edad, tener
: 304 afios baja autoestima, consumir drogas ilegales y tener ITS.
China Descrintivo m:gf‘é Lanoescolaridad, los sangrados vaginales no menstruales
Xu et a/.“" 2013 transvgrsal Eda{d media €N el dltimo afio y el uso de drogas ilicitas se asociaron
25 afios | COn el VIH.
Factores
e iR
de Infgccipngs ) o N=8]0 ) By o i )
o s on  Xiang et a/.@» China Descriptivo  mujeres La infeccion por Mycoplasma genitalium estd asociada a
trabajadores/as 9etal™ 2012 transversal ~ Edad media:  un nivel menor de estudios, a ser soltero e inmigrante.
Tevieon 26,53 afios
sistematica
NE. N=5.498
JIMENEZ- =. . L.
Mom Saggurti India Descriptivo mujeres Los/as profesionales con alto grado de movilidad y el

ot 31143 2012 transversal  Edad: poco tiempo en algdn lugar se asocian al mal uso del

<> 35 afios preservativo.
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Tabla 2 (continuacion) RF

Descripcion de los articulos seleccionados. Sb
Autor yP::N‘so Diseiio  Muestra Resultados principales
N=211
India Descrintivo mujeres y El alcohol antes del sexo, tener mayor nimero de parejas
Raja et al.“4 2011 transvgrsal 205 hombres  sexuales remuneradas y el haber estado casadas son
Edad: factores de riesgo para la adquisicion de ITS
20-49 afios
China Descrintivo ﬁ]:u]:el?eos Tener alguna ITS, més de 6 clientes por semana y el uso
Wang et al.“% p el inconstante del preservativo se asocié con mayor riesgo
201 transversal  Edad: de sffilis
16-52 afios )
Montano Perl Descriptivo  N=87 y : foiz
ot 3.4 2011 fransversal  mujeres EI VPH se asocid con profesionales mas jovenes.
N=200 El riesgo de contraer una ITS estd asociado a realizar
Couture Camboya Cohortes mujeres trabajos sexuales por cuenta propia, tener la primera
et al.“? 2011 Edad media:  relacién sexual a temprana edad y el aumento de los afios
25 afios en la prostitucion.
El consumo de alcohol anterior a las relaciones en los
_ dltimos tres meses y el aumento de clientes semanales
Maanani Indonesia  Descrintivo ﬁ]f(?rfs son considerados factores de riesgo para la infeccién por
et 3, (48) 2010 transvgrsal Edé:d media:  donorreay clamidia. En el caso del VIH se asociaron como
: o7 afios factores de riesqgo ser profesional del sexo, ser esta la
(nica fuente de ingresos, la menor edad y estar infectada
con alguna otra ITS.
N=12.622 h
. . ; La mayor edad en los/as profesionales del sexo eran
Shen et al.“® 58]'23 Er%srfsr\llgtrlsva(i Emdlgg.r & factores asociados al uso de drogas inyectables y tener
<> 35 afios relaciones sexuales sin proteccion.
N=2.053 Los factores de riesgo que se asociaron con la gonorrea
Luo et 41,69 China Descriptivo  mujeres son el hecho de trabajar en un local de alto riesgo, mal uso Factores
) 2015 transversal  Edad: del preservativo con clientes en la dltima semana y estar e Tigo para
16-52 afios infectado por clamidia. de Infecciones
de Transmision
Sexual en
trabajadores/as
del sexo:
> revision
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Tabla 3

Calidad metodoldgica MMAT para estudios cuantitativos no aleatorizados.

Estudios

S1

$2 3.1 3.2 33 34 35

Folcha et al., Espaiia, 2014

S

Zhang et al., China, 201399

Tadele et al., Etiopia, 2019

Sherman et al., Baltimore, 20192

Pando et al., Argentina, 20119

Park et al., Baltimore, 20194

Patterson et al., México, 20199

Mutagoma ef al., Rwanda, 2017¢¢

Wilson et al., Africa, 2013

Musyoki et al., Kenia, 2015®

Merrigan et al., Botsuana, 20159

0'Halloran et al., India, 2014

Jung, Reptiblica de Corea, 2019?"

Hladik et al., Uganda, 20172

Han et al., China, 2016

Hakrek et al., Panama, 20134

Nasirian et al., Irdn, 20173

S|z |Glo|v|vo|lv|lv|=z|v|v|v|v v v vk

Lopes de Souza et al., Brasil, 2020

=
w

Dos Santos Cavalcante et al., Brasil, 2019%"

=
w

Tadesse et al., Etiopia, 2020%®

w

Tang et al., China, 2014%

w

Tran et al., Vietnam, 201449

=
w

Damacena et al., Brasil, 2014"

Cai et al., China, 2013%2

Coetzee et al., Africa, 2017¢%

Luo et al., China, 201554

Kakisingi et al., Repiblica del Congo, 2020%%

Borgdorff et al., Africa, 201519

Chersich et al., Kenia, 2014

Szwarcwald et al., Brasil, 2018%®

Diabaté et al., Africa, 2017¢®

Xu et al., China, 2013“"

Xiang et al., China, 201242

Saggurti et al., India, 201243

Raja et al., India, 20114

Wang et al., China, 20113

Montano et al., Perti, 201148

Couture et al., Camboya, 20114

Magnani et al., Indonesia, 2010%®

niumumuomuminm it Z n um | um

Shen et al., China, 2014%“*

nlunivmmimimnmivnimnimnniynfmniovnivmimminnivniminiyknininnitnininiti;mminnikni;minnikni;mminn|i kit in |

ninmliomiumignlonimmigmnimnimnfioni ittt tnitnlmnimnimnloninnigmnfionimnimnimmitmnitninflgmnfimnitnnflvni g v o |

w

Luo et al., China, 20155

w

w

= = = = = =
mmmmwmmmwmmmwmmmwwmmwmmmmwwmwmmmwmmmzmmm

U':cnmu')mmmwmmmmmmmmmmmmwmmwmmmwmmmw%mmwmmmmm

NS

== = = = =
mmmmwmmmwmmmwmwmmwmmzmzmwwwzwmwzwmmwwzmzz

S (Si); N (No); NS (No sé); ST (¢Hay preguntas de investigacion claras?); S2 (¢Los datos recopilados permiten abordar las preguntas de
investigacion?); 3.1 (¢Son los participantes representativos de la poblacion objetivo?); 3.2. (¢Son apropiadas las mediciones con respecto al
resultado y la intervencion (o exposicion)?); 3.3. (¢Hay datos completos de resultados?); 3.4. (éSe tienen en cuenta los factores de confusion en
el disefio y el andlisis?); 3.5. (Durante el periodo de estudio, ¢se administra la intervencion (o se produce la exposicién) segun lo previsto?)®.



Tabla 4

Calidad metodoldgica para estudios con métodos mixtos.

Estudio

S1 S2 5.1 5.2 53 54 5.5

Nemoto et al., Tailandia, 2013%®

S S S S S NS S

S (Si); N (No); NS (No sé); S1(¢Hay preguntas de investigacion claras?); S2 (¢Los datos recopilados permiten abordar las preguntas de investiga-
cién?); 5.1. (¢Existe una justificacion adecuada para utilizar un disefio de métodos mixtos para abordar la pregunta de investigacion?); 5.2. (¢Se
integran eficazmente los distintos componentes del estudio para responder a la pregunta de investigacion?); 5.3. (¢Se interpretan adecuada-
mente los resultados de la integracion de los componentes cualitativos y cuantitativos?); 5.4. (¢Se abordan adecuadamente las divergencias
e incoherencias entre los resultados cuantitativos y cualitativos?); 5.5. (¢Los diferentes componentes del estudio se ajustan a los criterios de

calidad de cada tradicion de los métodos implicados?)®.

serian cinco clientes(33), hasta el mayor, que
serian once o mas parejas semanales (19).

Se hall6 que en las mujeres que practicaban
sexo con profesionales femeninas, aumentaba
la exposicion al contagio por tricomonas (14).
Asi mismo, se determiné una asociacion entre
el sexo anal y un mayor riesgo de contagio
por sifilis. En concreto, en mas del 50% de las
practicas sexuales en las que existe sexo anal,
podria existir contagio de sifilis (26).

Consumo de drogas. Drogas ilegales. Cuando
se detalla el consumo de estas sustan-
cias, aparecen una gran variedad de articu-
los (12,13,15,27,31,32,40,41) que analizaban la corre-
lacién de estas con la adquisicion de ITS. La
mayoria de ellos(13,27,32,40,41) relacionaban el
consumo de drogas ilegales en general con la
infeccion por alguna ITS, mientras que solo
algunos autores(12,15) lo relacionaban concre-
tamente con el consumo de cocaina y con el
de crack 3.

Drogas legales. Dentro de este subgrupo se
incluyeron estudios (13,15,17,21,28,35,37.44,48) que
exponian principalmente el consumo de alco-
hol como predisponente para la adquisicion
de ITS, ya que afecta a la capacidad cogni-
tiva, provocando desinhibicién de la persona
y pudiendo desencadenar practicas de riesgo.
Mientras que algunos de estos trabajos (13,17,28)
relacionaban la infeccién con el consumo
general de alcohol, otros lo hacian con el con-
sumo frecuente(2!) o excesivo(15,37) y, final-

mente, otros(3544,48) lo hacian con el con-
sumo antes de mantener relaciones sexuales.

Trabajo sexual. Cuando se trata el ambito labo-
ral, es necesario tener en cuenta una serie de
caracteristicas segiin los resultados de la revi-
sion. Una de ellas seria el tiempo que estaban
ejerciendo la profesion como trabajadores/as
del sexo. En este aspecto aparecen argumen-
taciones (9,12,20,25,35,38,47) a favor de que existe
una relacion directa entre el riesgo y los afios
de trabajo, ya que cada afio que se suma de
trabajo aumenta las posibilidades de infec-
cion por ITS. Si se intenta delimitar la edad
aparece controversia entre dos de los docu-
mentos analizados, delimitandose el tiempo a
los dos afios de trabajo (19) mientras que otro
lo establece a los cinco(27). Otros autores (14)
describen que el primer afio ejerciendo ser-
vicios sexuales es el periodo en el que los/as
profesionales tendrian mas riesgo de adquisi-
cion de clamidia, justificandolo por la falta de
experiencia.

Otro factor a tener en cuenta dentro de
esta categoria es el lugar donde se llevaban
a cabo las practicas sexuales, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa con
la prostitucién en lugares publicos (calle o
bares) o alquilados (habitaciones u hoteles)
como componente favorecedor para infeccio-
nes por ITS(20,31,38,39). Ademas de esto, tam-
bién es necesario fijarse en las condiciones en
las que se encuentra el lugar, de modo que tra-

bajar en una zona que tiene un nivel socioeco-
>
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<

némico bajo/medio conllevaria mas riesgo de
contagio por ITS (29,50).

Educacioén y accesibilidad a la informacion.
Segiin algunos de los estudios incluidos en la
revision, el hecho de que los/as trabajadores/
as sexuales tuviesen un nivel bajo de educa-
cion y escolarizacion los haria mas propensos
a contagiarse con alguna ITS (10,15,22,26,38,42).
En cuanto al nivel exacto de estudios a partir
del cual se establece un mayor riesgo, aparece
cierto nivel de controversia entre analfabe-
tos(28), no escolarizados(41) o con ensefianza
secundaria (33).

Otro de los aspectos analizados fue la falta
de conocimiento sobre las distintas formas de
contagio (28), o la baja percepcioén de riesgo de
infeccion se ha visto que aumenta el riesgo de
contraer VIH (19).

Problemas de salud. Segin varios estu-
dios (16,22,24,29,45,48), el hecho de padecer o
tener antecedentes de una ITS implica una
mayor posibilidad de coinfeccién con otra
patologia del mismo tipo. Por otro lado, tam-
bién se argumentaba que en caso de que los/
as conyugues de los trabajadores del sexo fue-
sen los que estaban infectados o que lo hubie-
sen estado en los Glltimos seis meses, esto tam-
bién aumentaria el riesgo de infeccion (15).

Otros trabajos (16,22) se centraron en el ana-
lisis de la aparicién de sintomas compati-
bles con ITS como factor de riesgo. Tras ello,
se encontrd que las personas que tenian o
habian tenido tlceras o llagas genitales en
el Gltimo ano estaban asociadas a un mayor
riesgo de adquisiciéon de ITS. Siguiendo con
esta misma linea, también se afirmé que las/
los profesionales del sexo que referian tener
sangrados vaginales entre periodos menstrua-
les tenian mas posibilidades de padecer VIH u
otra ITS (41).

Ademas de lo anterior, se ha analizado el
tema de la cobertura sanitaria, ya que en los

paises en los que existen menores recursos
sanitarios para la poblacion, los/as profesiona-
les del sexo se ven afectados/as, al incremen-
tarse las posibilidades de infeccién por VIH (31).

Por altimo, uno de los articulos(22) se cen-
tr6 en la realizaciéon de pruebas diagnoésticas
llevadas a cabo tanto por profesionales sani-
tarios como por los propios trabajadores del
sexo, indicandose que la falta de realizacion
de estos cribados aumentaba el riesgo de que
los/as profesionales del sexo se viesen afecta-
dos/as por ITS.

Pais de origen y movilidad. Se ha estudiado la
influencia que tendria el pais de procedencia
de los/as profesionales del sexo sobre la infec-
cién por ITS(9). Mas concretamente, se ana-
liz6 a las trabajadoras sexuales de Cataluiia,
donde existe un alto porcentaje de profesio-
nales provenientes de Latinoamérica, Europa
del este y Africa subsahariana. Tras el ana-
lisis, se obtuvo que la infeccién por VIH era
mayor en las trabajadoras espafiolas que en
las inmigrantes.

Sin embargo, en un estudio(33) realizado
en Soweto, en Sudafrica, se describia que los/
as trabajadores sexuales que habian nacido
fuera de la provincia de Gauteng, tenian
mayor probabilidad de infectarse con VIH
que aquellos que habian nacido alli, dando
lugar asi a controversia entre el riesgo mayor
en inmigrantes o profesionales nacidas en el
sitio donde trabajan.

Ademas del lugar de nacimiento, existe
otro factor que influye, siendo este el grado de
movilidad. Este hace referencia al tiempo de
residencia de los/as trabajadores/as sexuales
en un determinado lugar, el cual cambian por
biisqueda de trabajo o para evitar el estigma
que impone la comunidad. Tras el analisis
de este condicionante, se aprecia que el alto
grado de movilidad es considerado otro fac-
tor de riesgo para la adquisicion de ITS, en su
mayor parte del VIH (43).



Factores relacionados con la pareja. La situa-
cién sentimental en la que se encuentran
los/as trabajadores/as sexuales también ha
sido objeto de estudio y aparece en varios de
los articulos de esta revision. Sin embargo,
existen contradiccién entre ellos. Algunos
autores identificaban que el haber estado
casado/a(44), estar divorciado/a o ser viu-
do/a(29) aumentaria la posibilidad de infec-
cion por gonorrea y otras ITS. En cambio,
para otros (42) se especificaba que ser solte-
ro/a incrementaba el riesgo de infeccién por
micoplasma genitalium (42), o que, por el con-
trario, el tener pareja estable aumentaba el
namero de practicas sin preservativo, lo cual
se encuentra asociado directamente a la
adquisicion de ITS (9).

Otro de los aspectos analizados es el hecho
de que la pareja sentimental conozca que su
pareja es trabajador/a del sexo. En la mayo-
ria de los casos, el ser profesional del sexo
estd muy estigmatizado por la sociedad,
dando lugar a un ocultamiento hacia su cir-
culo mas cercano por miedo al rechazo o ver-
giienza. Uno de los estudios analizados (33)
afirmaba que tres cuartas partes de la muestra
no les habian hecho saber a su pareja a lo que
se dedicaban, asociandose esto a un mayor
riesgo de contagio por VIH.

Edad. Las edades de las/los profesionales del
sexo eran muy variadas, yendo desde los die-
ciocho hasta los treinta y cinco afos de edad.
En muchos de los documentos, la edad apa-
recia como un factor influyente en la adqui-
sicién de ITS; sin embargo, existe controver-
sia respecto a este factor, ya que hay auto-
res(33,41,49,50) para los que a mayor edad
aumenta el riesgo de infeccidon, mientras que
otros especifican un limite de edad, que al ser
superado expondria a los/as trabajadores/as
sexuales a un mayor riesgo. Unos lo estable-
cian en los veinticinco afios de edad (9,16,33,35),
mientras que otros lo situaban en los treinta
anos(19,33,34). Hay quienes aseguran que la
juventud en los/as profesionales del sexo
hace que estos no sean conscientes del riesgo

al que estan expuestos, aumentando asi el
peligro de infeccidn (10,28,46,48).

Violencia. Varios de los estudios analizados
hacian referencia a las relaciones sexuales
forzosas, siendo muchos los casos en los que
esta poblacion de profesionales del sexo se ve
sometida a esta problematica. En este sentido,
el que los/as trabajadores/as sexuales hayan
tenido practicas forzadas o con violencia, se
asociaria significativamente con la realizacién
de practicas sexuales sin proteccién(9) y con
la infeccién por ITS, destacando entre ellas la
sifilis (24) y 1a gonorrea (14).

Otros factores. Ademas de todos los factores
ya agrupados anteriormente, se han hallado
otros que aun no perteneciendo a ninguna de
las categorias anteriores son relevantes para
la revision. Entre estos se encuentran, por un
lado, que los/as trabajadores/as sexuales que
viven solos o que comparten vivienda con
alguien de fuera de su circulo cercano tendrian
mas posibilidades de padecer clamidia y gono-
rrea (29). Por otro lado, el embarazo en profesio-
nales del sexo ha sido asociado significativa-
mente con la aparicién de candidiasis (36).

También la salud mental es un factor a tener
en cuenta, ya que la baja autoestima afectaria a
los/as profesionales del sexo, dando lugar a un
uso inconsistente del preservativo y desencade-
nando mayor riesgo de adquisicion de ITS (40).

DISCUSION

T

EXISTEN UNA GRAN CANTIDAD DE CARAC-
teristicas y comportamientos que aumentan el
riesgo de adquisicion de ITS entre los/las tra-
bajadores/as del sexo, poniendo asi en peli-
gro la salud de esta poblacién altamente vul-
nerable. Estos factores se han organizado en
diferentes categorias relacionadas con la eco-
nomia, las practicas sexuales, el consumo
de drogas, el trabajo sexual, la educacion,
los problemas de salud, el pais de origen, la
pareja, la edad, la violencia, la salud mental,
el embarazo y la vivienda. >
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En referencia al empleo del preservativo
y el hecho de aceptar mayores recompensas
econémicas a cambio de practicas sin pro-
teccion(13,28), esto coincide con la opinion
expuesta por otros autores como Dambach et
al.(51), para los que estas trabajadoras, a pesar
de tener un alto nivel de conciencia sobre el
riesgo de VIH, tenian poca capacidad de nego-
ciacion respecto al uso de preservativos, par-
ticularmente en el caso de parejas regulares o
cuando se les ofrecia un precio mas alto por
no usar los mismos.

Continuando con esta misma linea, y a
pesar de que uno de los factores de riesgo de
adquisicion de ITS que mas aparece reflejado
en la literatura es el sexo sin preservativo o un
mal uso de este(9,11,13,18,21,26,28,30,33,36,43,46,51),
también se asocia la anticoncepcion oral con
la infeccion por VPH o clamidia, y la inyecta-
ble con el VHS-2(36).

Ademas de todo lo anterior, el inicio pre-
maturo de las relaciones sexuales (10,21,30,48), el
sexo anal(26) y tener un alto nlimero de pare-
jas sexuales (19,21,31,34,35,45,46,48) se asociarian
con un mayor contagio.

Respecto a la controversia generada por
algunos autores en torno a si el trabajo sexual
ejercido por profesionales del sexo autéctonos
implica un mayor riesgo para la infeccién (9) o,
por el contrario, tendrian mayor riesgo aquellos
profesionales del sexo procedentes del extran-
jero(33), autores como Platt et al.(52) matizan
dicho cuestionamiento afirmando que los/as
profesionales del sexo que migran a paises con
baja economia tendrian mayor riesgo de adqui-
rir una ITS, mientras que si el pais en el que se
ejercen los trabajos sexuales posee una buena
economia serian los profesionales locales los
que asumirian este mayor peligro. Por otro
lado, se asevera que la corta permanencia de
residencia en el lugar de trabajo por parte de
los/as trabajadores/as del sexo es una caracte-
ristica asociada a las ITS (43).

La violencia en las relaciones sexuales o
sentirse forzado/a en alguna de las practicas
se ha asociado al no uso del preservativo(9) v,
a su vez, al contagio de infecciones de trans-
mision sexual(12,23), afiadiendo Dambach et
al.(51 a esto la estigmatizacion de las perso-
nas que reciben recompensas econdémicas a
cambio de favores sexuales.

Los/las trabajadores/as sexuales son gru-
pos especialmente vulnerables al estigma y a
la discriminaci6én (53), lo que, unido al hecho
de que la prostitucién suele ser una actividad
ilegal en algunos paises, ha favorecido que se
tienda a ocultar dicha actividad (54) y a con-
tribuir al alejamiento de esta poblaciéon de
las estructuras convencionales sanitarias (55).
Esto podria favorecer, por tanto, la perpetua-
cion de la transmision y el contagio de las ITS
en una poblacion ya de por si altamente vul-
nerable a las mismas (53,56).

Ademas de todo lo anteriormente expuesto,
se han encontrado otros factores de riesgo
relacionados con las Infecciones de Transmi-
sidn Sexual, como el hecho de vivir solo o con
personas que no son familiares o amigos (29),
el embarazo (36) y la baja autoestima (40).

En referencia a las limitaciones presen-
tes en este estudio, es importante destacar,
tal como se ha mencionado anteriormente,
como el estigma y la discriminacién social al
que son especialmente vulnerables los traba-
jadores sexuales(53,54,56), unido al hecho de
que esta profesién tienda a ser ocultada (54)
y a que ademas el colectivo de mujeres inmi-
grantes trabajadoras del sexo, frecuente-
mente en situacion irregular, presentan una
mayor movilidad geografica con pérdidas de
seguimiento habituales(53), podria favorecer
que muchos de los estudios analizados ten-
gan muestras con un tamafo reducido, difi-
cultando asi la generalizacion de resultados y
favoreciendo que la informacion obtenida sea
muy limitada.



Otra de las limitaciones encontradas ha
sido la falta de estudios que analicen en un
mismo trabajo la relacion existente entre el
trabajo sexual y su relacion con distintas ITS,
ya que la mayoria de los trabajos recopilados
se centran en la asociacién concreta de una o
varias de estas infecciones en relacién con los
trabajadores del sexo.

Por otro lado, los estudios incluidos se limi-
taron a los escritos en inglés y/o espafiol, por
lo que es posible que se hayan perdido algu-
nos estudios relevantes publicados en otros
idiomas diferentes a los mencionados. En
este sentido, otra limitacion a considerar es
el empleo de filtros Open Access y texto com-
pleto, que puede haber influido en los resulta-
dos del estudio, si bien hay que destacar que
el namero de trabajos revisados es notable.

Para finalizar, dada la heterogeneidad geo-
grafica de los estudios analizados, asi como la
mayor representatividad de unas areas geo-
graficas frente a otras, esto podria provocar,
por un lado, que la situaciéon epidemioléogica
y otros factores como los comportamientos de
riesgo pudiesen estar sujetos a una gran varia-
bilidad y, por otro, dificultar la generalizacion
de los resultados obtenidos.

Respecto a las lineas futuras de investi-
gacién que surgen a partir de este estudio, y
dada la controversia existente en algunas de
las categorias tematicas expuestas, seria nece-
saria una investigacion mas exhaustiva para
delimitar el riesgo especifico por rangos de
edad o la influencia que ejerceria el tiempo de
permanencia en la prostituciéon a la hora de
un mayor o menor riesgo de contagio de ITS.
Ademas de lo anterior, habria que analizar
mas en profundidad otros factores de riesgo
para la adquisicion de ITS entre los/las tra-
bajadores/as del sexo, como el riesgo condi-
cionado segiin la procedencia de los/as pro-
fesionales del sexo, o situaciones especificas
como la soledad, la autoestima o el embarazo,
entre otros, con el fin de establecer interven-
ciones especificas dirigidas tanto a los/as tra-

bajadores/as sexuales autdctonos como a los
inmigrantes.

Se convierte en prioritario, de cara a actua-
lizar las futuras estrategias de intervencion,
seguir monitorizando las practicas de riesgo
y la prevalencia de las ITS en esta poblaci6n,
ademas de la mejora del acceso a los recur-
sos sociosanitarios y del diagnéstico y trata-
miento precoz de las mismas. Finalmente,
serian necesarios futuros estudios que ana-
lizasen la efectividad de estrategias de inter-
vencion frente al VIH y otras ITS dirigidas a
personas trabajadoras/es del sexo y basadas
en la evidencia(s7), tales como el empodera-
miento de estas poblaciones vulnerables, el
empleo correcto y sistematico del preserva-
tivo, el tamizado perioédico de ITS asintoma-
ticas, el asesoramiento y pruebas de caracter
voluntario en relaciéon con el VIH y el trata-
miento antirretroviral, la reducciéon de dafos
para los usuarios de drogas inyectables y/o
las estrategias de actualizacién de la inmuni-
zacion contra el VHB en los casos en los que
no exista cobertura completa.

A modo de conclusién, senalar que exis-
ten una amplia variedad de factores de riesgo
en la adquisicién de ITS entre los/las traba-
jadores/as del sexo, siendo los mas destaca-
dos un bajo nivel socioeconémico y educativo,
el trabajo por cuenta propia, el uso inconsis-
tente del preservativo, un inicio temprano de
las relaciones sexuales, el amplio niimero de
parejas sexuales, el consumo de drogas, los
afios de trabajo sexual, los antecedentes pre-
vios de ITS, las practicas sexuales forzadas y
el alto grado de movilidad de algunos profe-
sionales del sexo, asi como las dificultades de
acceso al sistema sanitario.

Segiin las recomendaciones de la OMS (1,
para lograr cambios de comportamiento es
necesario fomentar la participaciéon activa de
esta poblacion clave en el disefio de campanas
educativas eficaces y adaptadas a sus necesi-
dades de salud, que estimulen y refuercen,

entre otros, el empleo de métodos de barrera
>
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eficaces como el uso constante y adecuado del
preservativo, asi como la adquisicién de cono-
cimientos sobre la transmision y el contagio
de ITS como herramientas imprescindibles
para el control y prevencion de las mismas.

A menudo, los grupos marginados con
tasas mas altas de ITS, entre los que se
encuentran los/las trabajadores/as sexuales,
carecen de acceso a servicios de salud apro-
piados y adaptados a ellos/ellas; por tanto, se
convierte en prioritario la puesta en marcha
de intervenciones dirigidas a mejorar aquellas
situaciones que dificultan dicho acceso, tales
como la incorporacion de la figura del media-
dor cultural, la lucha contra el estigma y la
discriminacién inherentes al trabajo sexual,
asi como el empoderamiento de este colectivo
en la toma de decisiones para su salud sexual
y/o reproductiva. ®
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