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Objetivo: analizar los factores asociados al uso inconsistente
del preservativo entre trabajadoras del sexo. Método: estudio
transversal, que ha sido realizado en areas de prostitucion, se
uso el Respondent Drive Sampling. El Céalculo de muestra fue
realizado con base en la informacion de la Asociacion de las
Trabajadoras del Sexo: 600 mujeres trabajadoras del sexo.
Fueron seleccionadas a siete mujeres con caracteristicas
distintas en relacion al color, a la edad y al local de actuacion,
llamadas de semillas. Después de la participacion, ellas
recibieron tres cupones para reclutar a otras participantes
para obtener una muestra representativa. La definicion de
uso inconsistente del preservativo fue determinada como uso
ocasional o nunca usar. Fueron realizados analisis univariados
y regresion logistica multivariada. Resultados: participaron
del estudio 416 mujeres trabajadoras del sexo. Los factores
asociados fueron tener menos que ocho afios de estudio (Odds
Ratio = 27,28), no tener pareja fija (Odds Ratio = 2,79), uso
de alcohol elevado (Odds Ratio = 5,07) y color de la piel negro
(Odds Ratio = 2,21). Conclusion: los factores asociados al uso
inconsistente del preservativo fueron: menor escolaridad, no
tener pareja fija, uso elevado de alcohol y color de la piel negro.
Descriptores: Trabajadores Sexuales; Parejas Sexuales;

Condones; Brasil; VIH; Conducta Sexual.
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Introduccion

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VHI) permanece como un reto mundial®. En
el contexto brasilefo, prevalencias mas elevadas fueron
detectadas en poblaciones de mayor vulnerabilidad al
virus, como en usuarios de drogas, del 22,6%®, en
Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), del
18,4%® y en Trabajadoras del Sexo (TS), que presentan
variacion del 1% al 4,8%“-©),

En una epidemia concentrada, poblaciones en
situacion de mayor riesgo tienen un papel fundamental
en la dindmica de la infeccidén. Las mujeres trabajadoras
del sexo son una poblacidn de alto riesgo para el VHI y
consideradas poblaciones-clave para el control del VHI
y otras Infecciones Sexualmente Transmisibles (IST)®.

En Brasil, desde 2002, el trabajo sexual es una
ocupacion reconocida por el Ministerio del Trabajo,
aunque, todavia es preciso ampliar esa discusion
para efectuar la reglamentacién de la profesion en el
pais™. Mientras tanto, esas mujeres todavia tienen
dificultad para tener acceso a los servicios de salud, las
informaciones sobre prevencidn, ademas de la ausencia
de intervenciones especificas.

El preservativo masculino es el principal y mas eficaz
método de prevencién recomendado como intervencién
en contextos de trabajo sexual”. En paises con distintos
niveles de desarrollo, renta y cultura, el riesgo de
adquisicién de la infeccion por el VHI y otras IST esta
asociado al uso inconsistente del preservativo®-12),

El uso inconsistente del preservativo por
trabajadoras del sexo esta relacionado a factores como
la criminalizacidon del trabajo sexual y las dificultades
de negociacion con los clientes, ademas del estigma
relacionado al trabajo, contribuyendo para la dificultad
de acceso al preservativo®314, En ese sentido,
intervenciones comportamentales para el incremento
del uso de preservativo entre mujeres trabajadoras del
sexo estan siendo descritas como herramientas eficaces
para la prevencién del VHI y otras IST(%),

De entre los pocos estudios sobre los factores
asociados al uso del preservativo entre las trabajadoras
del sexo, un estudio de revision demostré que
intervenciones comportamentales incrementan el uso
del preservativo, pero hay carencia de informaciones
sobre otros resultados relacionados al uso del
preservativo entre las poblaciones-clave(®), Otra revision
present6 todavia que hay evidencias sobre la eficacia
de intervenciones comportamentales, con mejores
resultados para el uso del preservativo junto a parejas
pagadorest?”),

En esa perspectiva, un estudio mostré que, para

que las intervenciones tengan mayores efectos, la

vulnerabilidad de trabajadoras del sexo debe ser entendida
como un problema ocupacional y las intervenciones
deben involucrar las propias trabajadoras en el proceso
de empoderamiento, para que tengan mayores
probabilidades de éxito en su cotidiano de trabajo®.
Mientras tanto, hay brechas en lo que se refiere a
muestras amplias que contemplen TS que accionan en
los mas distintos espacios de trabajo sexual, como calles,
plazas, discotecas o mismo en agencias especificas para
esos fines. Con eso, todavia es necesario el desarrollo
de investigaciones capaces de enumerar muestras
heterogéneas que comprenden una comprension exacta
del uso de preservativos, sea en espacios publicos o
reservados. Experiencias internacionales, como en China,
sefalan esta dificultad por ser un trabajo estigmatizado®®.
No obstante, delante del reconocimiento de la
vulnerabilidad al VHI de trabajadoras del sexo y de la
especial importancia del uso de preservativos en esa
poblacidn, este estudio tiene como objetivo analizar los
factores asociados al uso inconsistente del preservativo

entre mujeres trabajadoras del sexo.

Método

Se tratdé de un estudio transversal®® realizado con
Trabajadoras del Sexo (TS) que accionaron en areas de
prostitucion en una capital del Noreste brasilefio, entre
marzo de 2014 y septiembre de 2017.

Las participantes fueron reclutadas por el método
Respondent Drive Sampling (RDS), que se trata de un
método de muestreo utilizado para el reclutamiento
de poblaciones de dificil acceso, donde el propio
participante es responsable por reclutar otros individuos
de su misma categoria.

El método RDS incluye varios requisitos esenciales
para crear una muestra representativa y es recomendado
para mejorar el reclutamiento con poblaciones de
dificil acceso. Para atender las exigencias del método
RDS, se seleccionaron siete trabajadoras del sexo con
caracteristicas distintas en relacion al color (blanco y no
blanco), con la edad (joven, adulta joven y anciana) y
al local de actuacion (ambientes cerrados y abiertos),
que constituyeron las primeras participantes y fueron
Ilamadas de semillas.

Asi, cada participante recibid tres cupones validos
y fue orientada a invitar a mas tres trabajadoras del
sexo, de su red de actuacion, hasta la obtencion de
una muestra significativa®. Los cupones validos tenian
informaciones bien definidas sobre el local y el horario
de la recogida de datos, que ocurrié semanalmente en
el periodo de la mafiana, en local especifico de la zona

central del municipio de recogida.
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De esa manera, fueron considerados los siguientes
criterios de inclusion: tener edad igual o mayor a 18 afos
y actuar como trabajadoras del sexo en el municipio
de la recogida hace por lo menos cuatro meses. En
contrapartida, se opté por el siguiente criterio de
exclusion: estar visiblemente bajo la influencia de drogas,
incluyendo alcohol, en el momento de la encuesta.

El instrumento utilizado para la recogida de datos fue
elaborado por los propios investigadores, considerando las
variables de interés para la investigacion y la caracterizacion
de las participantes, validado cuanto a la forma y contenido
por expertos en la tematica y en el método.

La composicidon de la muestra final tuvo como base
la informacion verbal de la Asociacion de Prostitutas que,
en el municipio del estudio, tendria a 600 mujeres con
actuacion como trabajadoras del sexo. Ademas de eso,
fue considerada prevalencia del 1,8% para el VHI®, erro
tolerable del 2%, indice de confiabilidad (IC) del 95% y
el incremento del 10% en virtud de eventuales pérdidas.

Los datos fueron digitados duplamente en el
Excel en hoja de célculo y, después validacion, fueron
exportados para el programa Statistical Package for the
Social Sciences 21.0. Para verificar relaciones entre las
variables, se empled la prueba chi-cuadrado, siendo
considerada significancia estadistica en valor de p<0,005.

Para la regresion logistica, la variable dependiente
uso del

fue el preservativo, evaluada de manera

dicotémica (Inconsistente/Consistente). La categoria
Consistente fue considerada como nivel de referencia.
Se subraya que la definicion de uso inconsistente del
preservativo fue determinada como uso irregular de
este (ocasional o nunca) durante las practicas sexuales
(oral, anal o vaginal)®. Las variables independientes
del estudio utilizadas fueron: franja de edad (18 a 24,
25-39, 40-59), color (blanco/amarillo, negro, pardo),
escolaridad (< 8 anos de estudio y > 8 afios de estudio),
estado civil (soltera, casada/viuda, divorciada), renta
(sin rendimiento, 1 a 2 sueldos minimos, 2 a 3 sueldos
minimos, 4 a 10 sueldos minimos), tipo de practica
sexual (vaginal, anal o mas de 1 tipo), pareja fija (si/
no), uso de drogas (si/no), bebida alcohdlica (nunca
bebe, consumo leve, consumo moderado, consumo
elevado) y local de prostitucion (abierto, cerrado).

Para la seleccion de las variables independientes,
fue utilizada la prueba de la Razén de Verosimilitudes,
la variable con el p-valor mas elevado era removida del
modelo y un nuevo ajuste realizado. Desde el modelo
escogido, fueron calculadas las razones de chances Odds
Ratio (OR), considerando Intervalo de Confiabilidad del
95%, para cada una de las variables presentes en el
modelo, asi como el calculo de valores asociados al uso
inconsistente de preservativo segln la combinacién
de las variables del modelo. Todos los analisis fueron

www.eerp.usp.br/rlae

realizados considerandose el nivel de significancia del
5% (a=0.05) y a través del programa R version 3.4.3.
El estudio obtuvo aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui, bajo
el parecer de niumero 0425.0.045.000-11. Se destaca
que fueron atendidos todos los aspectos éticos de

investigaciones que involucren a seres humanos.
Resultados

Participaron del estudio 416 TS, con el promedio de
edad de 30,4 afios, 366 (el 88%) tenian baja escolaridad,
341 eran (el 82%) solteras, 174 (el 41,8%) tenian renta
mensual de hasta dos sueldos minimos, 179 (el 43%) se

declararon blancas, de acuerdo con la Tabla 1.

Tabla 1 - Factores sociodemograficos asociados al
uso consistente e inconsistente del preservativo entre

trabajadoras del sexo. Teresina, PI, Brasil, 2017

Uso del preservativo

Total n=416 .
Variables maseuline Valo:
N (%) Consistente Inconsistente  9¢ P
n=329 n=82
Franja de edad (afios)
18-24 104 (25,0) 66 (63,5) 38 (36,5)
25-39 259 (62,3) 219 (84,6) 40 (154)  <0,001
> 40 53 (12,7) 44 (83,0) 9 (17,0)
Escolaridad (afios)
<8 366 (88,0) 280 (76,5) 86 (23,5) <0,001
28 50 (12,0) 49 (98,0) 1(2,0)
Estado civil
Soltera 341(82,0) 269 (78,9) 72 (21,1)
Casada 22 (5,3) 16 (72,7) 6 (27,3) 0,003
Divorciada 50 (12,0) 44 (88,0) 6 (12,0)
Viuda 3(0,7) 0 3(100,0)
Renta (sueldos minimos)t
Sin renta 21(5,0) 16 (76,2) 5(23,8)
1a2 174 (41,8) 157 (90,2) 17 (9,8) <0,001
2a3 117 (28,1) 81(69,2) 36 (30,8)
>4 104 (25,0) 75(72,1) 29 (27,9)
Color de la piel
Negro 146 (35,1) 120 (82,2) 26 (17,6)
Pardo 87 (20,9) 68 (78,2) 19 (21,8) 0,045
Blanco 179 (43,0) 140 (78,2) 39 (21,8)
Amarillo 4(1,0) 1 (25,0) 3 (75,0)
Procedencia
Capital 323 (77,6) 259 (80,2) 64 (19,8) 0,304
Otras 93 (22,4) 23 (24,7) 70 (75,3)

*Valor de p = Prueba Chi-cuadrado; Renta (sueldos minimos) = Valor del
sueldo minimo en Brasil en el afio de 2017 era de R$ 937,00
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De las participantes, 359 (el 93,5%) relataron
practica sexual vaginal y 82 (el 20%) hicieron uso

inconsistente del preservativo, de acuerdo con la Tabla 2.

Tabla 2 - Factores relacionados al comportamiento
sexual asociados al uso inconsistente del preservativo

entre trabajadoras del sexo. Teresina, PI, Brasil, 2017

Tabla 3 - Resultado del analisis de la regresion logistica:
variables independientes asociadas al uso inconsistente
del preservativo masculino en trabajadoras del sexo.
Teresina, PI, Brasil, 2017

Total Uso del preservativo
Variables n=416 masculino Valo:
N (%) Consistente Inconsistente 9 P
n=329 n=82
Practica sexual
Anal 12 (2,9) 11(91,7) 1(8,3)
Vaginal 359 (93,5) 280 (78,0) 79 (22,0) 0,335
Anal y 45 (3,6) 38 (84,4) 7(15,6)
vaginal
Pareja fija
Si 131(31,5) 120 (91,6) 11 (8,4) <0,001
No 284 (68,3) 208 (73,2) 76 (26,8)
Numero de clientes/semana
1a5 138 (33,2) 113 (81,9) 25 (18,1)
6a10 192 147 (76,6) 45 (23,4) 0,575
(46 ,2)
11a15 54 (13,0) 42 (77,8) 12 (22,2)
>15 32(7,7) 27 (84,4) 5(15,0)
Local de prostitucion
Plazas 168 (40,4) 139 (82,7) 29 (17,3)
Calle 15 (3,6) 6 (40,0) 9 (60,0) <0,001
Bares 193 (46,4) 144 (74,6) 49 (25,4)
Discotecas 40 (9,6) 40 (100) 0
Percepcion de riesgo
Ninguna 50 (12,0) 40 (80,0) 10 (20,0)
Poca 243 (58,4) 179 (73,7) 64 (26,3) 0,006
Grande 119 (28,6) 106 (89,1) 13(10,9)
Seropositiva 4(1,0) 4 (100,0) 0
al VHI*
Variables relacionadas a los habitos de vida
Uso del alcohol
No 86 (20,7) 80 (93,0) 6(7,0)
Leve 23 (5,5) 21(91,3) 2(8,7) <0,001
Moderado 150 (36,1) 105 (70,0) 45 (30,0)
Elevado 157 (37,7) 123 (78,3) 24 (21,7)
Uso de drogas ilicitas
Si 237 (57,0) 175 (53,2) 62 (71,3) 0,002
No 179 (43,0) 154(46,8) 25 (28,7)

*Valor de p = Prueba Chi-cuadrado; "VHI = Virus de la Inmunodeficiencia

Adquirida

Las variables escolaridad,

<8 anos de estudio

(OR=27,28; 1C95%:3,45 - 215,47), no tener pareja fija

(OR=2,79; 1C95%:1,5 - 5,2), uso de alcohol elevado

(OR= 5,07; 1C95%:1,87 — 13,74) y color de la piel negro

(OR=2,21; IC95%:1,17 - 4,18) se mostraron asociadas

al uso inconsistente del preservativo masculino (Tabla 3).

. Odds Ratio  Valor ~CddsRatio .,
Variable bruto [95% IC*] de pt Ajustado de ot
° P [95% IC*] P
Escolaridad (afios)
<8 15.05 0,008 27.28 0,002
(2.05,110.59) (3.45,215.47)
Renda (sueldos minimos)*
Sin 0.81(0.27,2.41) 0,702 0.44 0,217
rendimientos (0.12,1.62)
Uno a dos 0.28 (0.14,0.54)  <0,001 0.23 <0,001
sueldos (0.11,0.49)
Dos a Tres 1.15(0.64,2.06) 0,639 0.72 0,353
sueldos (0.37,1.43)
Pareja fijo
Si
No 3.19(1.83,6.54) <0,001 2.79(1.5,5.2) <0,001
Uso del alcohol
Consumo 3.69(1.48,9.18) 0,005 5.07 <0,001
elevado (1.87,13.74)
Consumo 5.71(2.32,14.06) <0,001 8.2 <0,001
moderado (3.04,22.14)
Consumo 1.27 (0.24,6.75) 0,779 217 0,403
leve (0.35,13.24)
Estado civil
Separada 0.24 (0.07,0.79) 0,019 0.16 0,008
(0.04,0.62)
Soltera 0.48 (0.2,1.12) 0,089 0.51 0,202
(0.18,1.44)
Color de la piel
Pardo 1.48 (0.78,2.83) 0,231 1.89 0,112
(0.86,4.13)
Negro 1.94 (1.13,3.32) 0,017 2.21 0,014
(1.17,4.18)

*IC = Intervalo de Confiabilidad; *Valor de p = Prueba Chi-cuadrado;
*Renta (sueldos minimos) = Valor del sueldo minimo en Brasil en el afio de
2017 era de R$ 937,00

Discusion

En este estudio, fueron identificados los principales
factores asociados al uso inconsistente del preservativo
entre trabajadoras del sexo: afios de estudio, no tener
pareja fija, uso elevado de alcohol y color de la piel negro.

Las limitaciones del estudio estan relacionadas a las
dificultades de acceder a la poblacién de interés, por cuenta
de sus caracteristicas de trabajo y de los sus espacios de
actuacién. Asi, se optd por adoptar la técnica de RDS, el
que puede llevar a un posible sesgo de seleccién en el
reclutamiento de las participantes, pues trabajadoras
del sexo que estan lejanas de la red de contactos de las
reclutadas tienden a no formar parte de la muestra.

Es de vital importancia que estudios futuros
superen tales limitaciones, ampliando el reclutamiento

a través de busquedas en redes sociales, sitios de

www.eerp.usp.br/rlae
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relacionamiento, sitios de acompafiantes y aplicaciones
de geolocalizaciéon. Esas son estrategias que pueden
superar las limitaciones indicadas.
inconsistente del

El uso preservativo entre

trabajadoras del sexo estd siendo relatado por
investigadores brasilefios(?V). En ese sentido, este estudio
refleja la necesidad de mayor atencién con poblaciones
similares y la implementacion de intervenciones
que objetiven incentivos a la utilizacion de métodos
preventivos combinados, ya que el uso inconsistente del
preservativo, por esa poblacion, es elevado.

De esa manera, evidencias internacionales
corroboran las afirmaciones anteriores: una revision
sistematica sobre trabajadoras del sexo de la Uganda
33,3% al 55,1%

inconsistente de preservativo(??.

evidencié que del refiri6  uso

Ademds de eso, otros estudios internacionales
relataron tasas mas elevadas: el 34,5% en la Ucrania
y el 76,8% en la Uganda®?), El uso inconsistente del
preservativo entre mujeres que actlan en trabajo sexual
se muestra cdmo un dato preocupante. Intervenciones
como educacion en salud deben ser implementadas con el
objetivo de se exponer informaciones sobre los beneficios
del uso del preservativo, asi como suministrar orientaciones
sobre maneras correctas de uso contribuyendo para el
incentivo a la aceptacién regular al preservativo.

En relacion a los factores asociados al uso
inconsistente, se identificé que los afios de estudio de
la poblaciéon investigada estd mostrandose similares en
investigaciones nacionales, siendo inferiores a 8 afos de
estudio. Una investigacion que fue realizada en la regién
central de Brasil mostro que el 54,5% de las trabajadoras
del sexo poseian de 5 a 9 afos de estudio®.

En ese escenario, evidencias indican que el uso del
preservativo esta asociado a los niveles de escolaridad.
El uso inconsistente fue asociado a la baja escolaridad
entre personas acompafadas en la atencion primaria
de Sudéafrica @, Ademas de eso, hay fuerte asociacidon
documentada entre la baja escolaridad y las relaciones
sexuales desprotegidas®.

Asi, los bajos niveles de escolaridad y el uso
inconsistente del preservativo implican en riesgo de
exposiciéon al VHI. Resultado similar fue observado en
un estudio con hombres que tienen sexo con hombres,
en China®®., Ademads, mujeres con Ensefianza Superior
tuvieron menor probabilidad de riesgo para infeccion®”),

Estd la necesidad de estudios brasilefios de
intervencion sobre esa problematica. Hay evidencias
disponibles sobre la eficacia de intervenciones
comportamentales que generan resultados positivos
para aceptacion al uso consistente del preservativo

entre trabajadoras del sexo(”,
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En esa perspectiva, el acceso ecuanime a la
educacion se muestra necesario tanto para mujeres
trabajadoras del sexo, cuanto para otras poblaciones
vulnerables al VHI, ya que la prevencion adecuada
involucra multiples factores, incluyendo la necesidad de
acceso a la informacién sobre estrategias preventivas
de las IST/VHI, comprension y su incorporacion en sus
repertorios de prevencion y cuidado.

Otras variables también fueron asociadas al uso
inconsistente: no tener pareja fija, consumo elevado de
alcohol y color de la piel negro. Resultado similar fue
observado entre trabajadoras del sexo de Uganda con
clientes regulares®. Se infiere que mujeres trabajadoras
del sexo que tienen pareja sexual fija presentan mayor
motivacion para protegerse y asi proteger también a sus
parejas. Cuanto al uso de bebidas alcohdlicas, estudios
que fueron realizados en Ucrania y Uganda corroboran
los hallazgos de esta investigacidn®23),

Se sabe que el consumo de alcohol entre
trabajadoras del sexo facilita el riesgo de infeccion del
VHI, especialmente cuando el uso ocurre durante la
interaccion sexual con clientes®®. El consumo de alcohol
forma parte del convivio social de las mas diversas
poblaciones en el mundo y se inserta en ambientes
de confraternizacion®®, Mientras tanto, el consumo
elevado puede afectar el estado de salud®®y, en el
contexto del trabajo sexual, ser un aspecto importante
de vulnerabilidad al VHI y otras condiciones de salud.

De hecho, el uso del alcohol estad siendo descrito
como un factor que, ademas de interferir en el estado
general de salud, tiene impacto en el incremento de
casos de VHI. Evidencias indican que el consumo de
alcohol presenta reflejos en la carga de enfermedades
y en la mortalidad, en diversos paises de Africa,
teniendo impacto directo en la incidencia y en el curso
del VHI/sida®1-32, Puede todavia interferir en el control
cognitivo y disminuir la percepcién de vulnerabilidad,

contribuyendo para mayor exposicion al VHI®G3),
Conclusién

Este estudio contribuye para el conocimiento sobre
el uso del preservativo, por trabajadoras del sexo,
indicando que hubo uso irregular del mismo. Asi, los
resultados evidenciaron los factores asociados al uso
inconsistente del preservativo masculino, siendo ellos:
tener menos que 8 afios de estudio; no tener pareja fija;

uso elevado de alcohol y color de la piel negro.
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