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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN

HiS{Olfia del arfftulfii_ Introduccién: Las mujeres que ejercen el trabajo sexual (MTS) son una de las poblaciones clave en la
Recibido el 30 de julio de 2020 monitorizacién y la evaluacién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS). Factores socioe-
Aceptado el 13 de septiembre de 2020 conémicos, estructurales y asociados al &mbito de trabajo influyen en la exposicién a estas infecciones.

On-line el 14 de noviembre de 2020 Los objetivos del estudio fueron describir y comparar caracteristicas sociales, conductas de riesgo y pre-

valencia del VIH, clamidia y gonococia segiin el lugar de realizacién del trabajo sexual (calle o carretera,
clubs, pisos).

Palabras clave:

\]\//[lﬂeres trabajadoras sexuales Métodos: Estudio transversal en 400 MTS en Cataluiia. Se recogieron caracteristicas sociodemograficas,

IS del trabajo sexual y conductuales mediante entrevista personal y muestras de fluido oral y orina para
Vulnerabilidad determinar la prevalencia de ITS.
Resultados: Las MTS que ejercen en la calle o en la carretera presentaron condiciones mas precarias y
mayor vulnerabilidad relacionada con factores socioeconémicos: poblacién mas envejecida, con nivel de
estudios inferior y menor retribucién econémica por su servicio. Se observaron otros factores asociados
al estilo de vida o conductuales: mayor consumo de drogas por via parenteral, mayor tiempo de trabajo
sexual o vulnerabilidades asociadas a una serie de determinantes a nivel estructural o sociales: menor
acceso a servicios de salud, mayor proporcién de relaciones forzadas y estancia en prisién. La prevalencia
global de VIH, clamidia y gonococia fue del 3,0, del 1,8% y del 0,5%, respectivamente, y superiores en las
mujeres que ejercian en la calle-carretera: 5,6%, 1,9% y 1,2%, respectivamente.
Conclusion: La informacién generada en este estudio sera clave para el disefio de intervenciones preven-
tivas especificas dirigidas a este colectivo.
© 2020 Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por
Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

HIV, Chlamydia and gonorrhoea vulnerability depending to sex work site

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Women sex workers (WSW) are one of key population on the HIV and other sexually trans-
Women sex workers mitted infections (STIs) monitoring and evaluation. Socioeconomic, structural factors and other factors
HIV

associated with the workplace influence exposure to these infections. The objectives of this study were
to describe and compare the social characteristics, risk behaviours and HIV, Chlamydia and gonorrhoeae
prevalence according to sex work site (street or highway, clubs and flats).
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Methods: Cross-sectional study on 400 WSW in Catalonia. Socio-demographic, sex work and behavioral
characteristics were collected through personal interview. Oral fluid and urine samples were collected to

determine STI prevalence.

Results: WSW that exercised in the street or highway presented more precarious conditions and a greater
vulnerability related to socioeconomic factors: older population, with a lower education level and with
less economic remuneration for their service. Other factors associated with lifestyle or behaviour was
also observed: greater injecting drug use, longer sex work or vulnerabilities associated with structural
or social determinants: less access to health services, higher proportion of forced relations and stay in
prison. The overall HIV, Chlamydia and gonorrhoeae prevalence was 3.0%, 1.8% and 0.5%, respectively, and
higher in women who exercised on the street or highway: 5.6%, 1.9% and 1.2%, respectively.
Conclusion: The information generated in this study will be useful for the design specific preventive
interventions aimed at this group.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Published by Elsevier

Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

Tradicionalmente, por el grado de exposicién y los factores de
vulnerabilidad asociados al colectivo, se ha considerado a las muje-
res que ejercen el trabajo sexual (MTS) una de las poblaciones clave
en la monitorizacién y evaluacién del VIH y otras infecciones de
transmisién sexual (ITS), asi como una poblacién diana priorita-
ria de los programas de prevencién y control de estas infecciones’.
Una revision sistematica reciente encuentra una prevalencia global
del VIH en MTS del 11,8%, con una variacién significativa segtn la
region geograficaZ. En Europa, la prevalencia sigue siendo relativa-
mente baja, en general no superior al 5% . Espafia también presenta
valores bajos, que oscilan entre el 0,2 y el 1,8%3, ligeramente supe-
riores a los valores de la poblacién general.

Tradicionalmente, el sexo comercial como poblacién puente se
ha asociado a la transmisién del VIH®; sin embargo, en nuestro pais
ha sido poco relevante en lo que se refiere a esta transmisioén a la
poblacién general, también por sus bajos valores de prevalencia.
En cambio, diversos estudios nacionales han mostrado prevalen-
cias mds elevadas para otras ITS?, oscilando en rangos del 4,7 al
5,9% para Chlamydia trachomatis (CT) y del 0,6% al 3,7% para Neisse-
ria gonorrhoeae (NG)*8, dos de las ITS mas prevalentes en mujeres
y con porcentajes importantes en inmigrantes. Segin los Gltimos
datos publicados en Catalufia y siguiendo los patrones estatales y
europeos® %, NG se situé en una tasa de 51 casos por 100.000 habi-
tantes, con una tasa de 17 casos en mujeres y el 34% de diagnosticos
en inmigrantes; el 12% de los casos estaban coinfectados con el
VIH!!, Para CT, la tasa se situ6 en 72 casos, con el 52% de casos
en mujeres y el 35% en inmigrantes; el 3,7% de los casos estaban
coinfectados con el VIH'.

La vulnerabilidad en las MTS se relaciona fundamentalmente
con factores socioecondmicos, factores asociados al estilo de vida
(consumo de alcohol y de drogas), asi como determinantes a nivel
estructural: acceso limitado a servicios de salud, criminalizacién,
estigma o violencia sexual y fisica'?>"'4. Por otro lado, e incremen-
tando también la vulnerabilidad frente a estas infecciones, existen
determinantes propios de su actividad, como un nimero elevado
de parejas sexuales, sexo sin preservativo y otros factores asocia-
dos al ambito de trabajo que influyen en la exposicion a riesgos'>.
Lo que supondria a priori una ganancia econémica y en autonomia
mayor en las trabajadoras de calle o pisos respecto a la de clubs,
supone una pérdida de seguridad. A su vez, la entrada en vigor en
2014 de la Ley de Seguridad Ciudadana ha provocado la demanda
de servicios en lugares mas aislados. Por consiguiente, las mujeres
cambian las zonas mas conocidas y cercanas en las que se sienten
mas seguras por zonas en las que aumentan su vulnerabilidad y la
posibilidad de sufrir agresiones, y a su vez se ven obligadas a nego-
ciar las «condiciones» del servicio de manera rapida y clandestina,
lo que supone una pérdida de control en la negociacién del pre-

servativo, el precio o las practicas. Otros autores muestran también
una exposicién desigual frente al VIH segtin el lugar donde se ejerce
el trabajo sexual'6-18,

Con el propésito de generar informacién clave que ayude al
disefio de intervenciones preventivas especificas dirigidas a esta
poblacién, los objetivos de este estudio fueron describir y comparar
las caracteristicas sociales, las conductas de riesgo y la prevalencia
del VIH, de CT y de NG en MTS segin el lugar de realizacién del
trabajo sexual.

Métodos

Estudio transversal realizado durante el segundo semestre del
2018 como parte de la vigilancia bio-conductual del Sistema Inte-
grado de Vigilancia Epidemiolégica del VIH/ITS (SIVES), realizado
con la colaboracién de entidades no gubernamentales (ONG) que
desarrollan servicios integrales a nivel sociosanitario, programas de
atencion, apoyo y educacion a las personas que se dedican al trabajo
sexual y en coordinacién con la entidad Ambit Prevencié Fundacié
para el trabajo de campo.

Poblacion de estudio

Se seleccioné una muestra de conveniencia (no aleatoria) de
400 MTS > 18 afios que ejercian en la calle o en la carretera, en pisos
y en clubs, estratificando por pais o zona de origen (espafiolas, lati-
noamericanas, del Este de Europa y africanas) y considerando una
asignacién proporcional en cada estrato.

Recogida de informacion

La informacién conductual se recogié mediante entrevista per-
sonal durante los meses de marzo a julio directamente en los
lugares de reclutamiento o en las ONG colaboradoras por parte
de entrevistadores/as del sector social y/o de salud que trabaja-
ban directamente con esta poblacién. Las participantes recibian
una compensaciéon econémica al finalizar la entrevista. El cues-
tionario fue estructurado y adaptado a partir del utilizado por
Médicos del Mundo en 2002 y mediante un estudio piloto se analiz6
su adecuacién y funcionamiento en condiciones reales'®. El cues-
tionario incluia preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
consumo de drogas (cannabis, heroina, cocaina, éxtasis) y alcohol,
caracteristicas del trabajo sexual, practicas sexuales con clientes y
con la pareja estable, salud sexual y reproductiva, y acceso a servi-
cios sociales y sanitarios. El periodo de referencia de las conductas
fue <6 meses a la realizacion de la entrevista. Para la deteccién de
anticuerpos frente al VIH en muestras de fluido oral se utiliz6 la téc-
nica serolégica de enzimoinmunoensayo Genscreen HIV 1+2 V2.0
(Biorad, Espafa). Las muestras negativas para este ensayo se tes-
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taron por la técnica Human IgG ELISA (Immunoperoxidase Assay for
determination of Total IgG in human biological samples) para evaluar
laidoneidad de las muestras de fluido oral, verificando la concentra-
cién de IgG. Todas las muestras con concentracién de IgG > 3,5 ng/ml
se consideraron 6ptimas. Para la deteccién del ADN de CT y NG
en muestras de orina se utilizé la técnica de biologia molecular
Anyplex CT/NG Real Time Detection (Seegene, Setl, Corea).

Todas las muestras fueron analizadas en el Servicio de Micro-
biologia del laboratorio del area Metropolitana Nord del Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIP).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociodemo-
graficas y conductuales en el que se calcularon frecuencias y
proporciones para las variables categéricas y se compararon las
proporciones mediante test x2 Pearson o test de Fisher. Para los
datos continuos se calcularon la media y la desviacién estandar. La
significacién estadistica se fijé en p<0,05 y los intervalos de con-
fianza (IC) se calcularon al 95%. La prevalencia de VIH, CT y NG se
calculé como el niimero de muestras positivas para alguna de estas
infecciones sobre el total de muestras testadas. Para el andlisis de
los datos se usé el programa estadistico IBM SPSS® versién 20.0
(SPSS Science, Chicago, IL, EE.UU.).

Etica

La participacién en el estudio fue voluntaria. Previa firma de un
consentimiento informado se respondi6 el cuestionario y se reco-
gi6 la muestra biol6gica. Se asegur6 el anonimato de los datos al
no incluir identificadores personales en la base de datos. Al no
realizarse una prueba diagnéstica para el VIH, sino un test valido
para estudios epidemiolégicos, a las participantes se les facilitaba
informacién sobre dénde realizarse la prueba del VIH en caso de
desearlo o la confirmacién en caso de resultado positivo. Para las
ITS, mediante un c6digo numérico podian recibir el resultado y, en
caso de ser positivo, recibir atencién médica y tratamiento estan-
dar. Este estudio fue aprobado por el comité ético de investigacién
HUGTIP, c6digo EO-11-050.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas, conductuales y uso de servicios
sociosanitarios segtin el lugar de trabajo sexual

De las 400 mujeres reclutadas, la muestra se distribuyé segiin la
region o la zona de origen en 45 espaiiolas, 160 latinoamericanas,
101 de paises del Este de Europa y 94 africanas.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemografi-
cas, conductuales y uso de servicios sociosanitarios segtn el lugar
de trabajo sexual: calle-carretera, clubs y pisos. El 40,3% (161) de
las entrevistadas ejercian el trabajo sexual en la calle-carretera, el
29,5%(118)enclubsy el 30,3%(121) en pisos. Segln el lugar de pro-
cedencia, espafiolas y africanas ejercian en mayor proporcién en la
calle-carretera(15,5%y 37,3%, respectivamente), las latinoamerica-
nas en pisos (75,2%)y las del Este de Europa en clubs(38,1%).Laedad
media fue de 37,5 afios (DE9,9), siendo las trabajadoras de clubs
las mds jovenes (34,7 afios) y las trabajadoras de calle-carretera las
mayores (39,4 afnos) y las que presentaron menor nivel educativo
(21,7% estudios < primaria).

La media de afios ejerciendo el trabajo sexual se situé en
8,4 afios, superior en las trabajadoras de calle-carretera. Tres cuar-
tas partes de las mujeres ejercian el trabajo sexual diariamente o
5-6dias a la semana, siendo las trabajadoras de calle-carretera las
que presentaban el menor porcentaje (65%) respecto a las de clubs
0 pisos (82%) en ambos casos. El 33% habian ejercido un trabajo
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diferente a la prostitucion, y las trabajadoras de calle-carretera en
menor proporcion (25,5%); del mismo modo, estas habian estado
en mayor proporcién en prisién alguna vez en la vida (9,5%).

Mas del 90% declararon usar el preservativo tanto con los clien-
tes fijos como con los no fijos, sin observarse diferencias segtn el
lugar de trabajo. El uso disminuy6 con la pareja estable, siendo no
superior al 15% y similar también segan el lugar de trabajo. Alre-
dedor del 20% de las mujeres habian sido obligadas a mantener
relaciones por la fuerza alguna vez, porcentaje significativamente
superior entre las trabajadoras de calle-carretera (23,8%) respecto
a las trabajadoras de pisos (11,8%), que presentaron los menores
porcentajes.

Cerca de lamitad (43,9%) de las mujeres consumieron algtn tipo
de droga alguna vez en la vida. El consumo tanto de alcohol como de
otras drogas fue significativamente inferior en las trabajadoras de
calle-carretera, a excepcién del consumo de drogas inyectadas, que
fue significativamente superior. El consumo antes de tener rela-
ciones con los clientes fue del 34,3%, y significativamente superior
en las trabajadoras de clubs (49,6%). El binge drinking —consumo
intensivo de alcohol— fue practicado por el 38,2% de las mujeres,
siendo significativamente superior en las mujeres que trabajaban
en pisos (47,1%).

El uso de los servicios de salud en los Gltimos 6 meses fue del
63,2% y significativamente superior entre las trabajadoras de pisos
(74,7%) que usaron en mayor proporcion (48,8%) servicios de salud
privados. En cambio, las trabajadoras de calle-carretera utilizaron
en mayor proporcién servicios sociales (38,8%) respecto al total que
los usaron en los dltimos 6 meses (30,2%).

La mayoria de las mujeres (79,6%) realizaban revisiones gine-
coldgicas anuales, en menor proporcién en las trabajadoras de
calle-carretera (67,9%).

Prevalencia de VIH/ITS

La prevalencia global de VIH fue del 3,0% (IC95%: 1,5-5,0), y la
prevalencia de CT y NG fue del 1,8% (IC95%: 0,5-3,3%) y del 0,5%
(IC95%, 0,0-1,5), respectivamente. Segtn el pais de origen, la pre-
valencia de VIH fue significativamente superior (p=0,002) entre las
mujeres africanas (8,5%), seguido de las espaiolas (4,5%), las lati-
noamericanas (1,9%)y las de Europa del Este (1%). La prevalencia de
CTy NG fue superior en MTS espafiolas (4,4y 2,2%, respectivamente)
(fig. 1).

Por otro lado, las mujeres que ejercian en la calle-carretera
presentaron prevalencias superiores para CT y NG (1,9 y 1,2%, res-
pectivamente) y significativamente superiores (p=0,023) para el
VIH, con una prevalencia del 5,6%, respecto a los valores mas bajos
(1,7%) en las trabajadoras de pisos (fig. 2).

Discusion

Este estudio muestra que las MTS presentan distintas vulnerabi-
lidades segtn el lugar donde ejercen el trabajo sexual, y las mujeres
que ejercen en la calle-carretera son las que presentan condicio-
nes mas precarias y mayor vulnerabilidad relacionada con factores
socioeconémicos: una poblacién envejecida, con nivel de estudios
inferior y menor retribucién econémica por servicio. También se
observan otros factores asociados al estilo de vida o conductuales:
consumo de drogas inyectadas, mayor tiempo de trabajo sexual o
vulnerabilidades asociadas a una serie de determinantes estructu-
rales o sociales: menor acceso a los servicios de salud, violencia
sexual con relaciones forzadas o estancia en prisiéon. Otros fac-
tores asociados a incrementar la vulnerabilidad observados en la
literatura han sido los problemas psicolégicos y/o sociales de estig-
matizacién y desarraigo social'>.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas, conductuales y acceso a servicios sociales y sanitarios segtn el lugar de trabajo
Variables Calle-carretera Club Piso Total p
n=161 n=118 n=121 n=400
Zona de procedencia 0,000
Latinoamérica 14,9 38,1 75,2 40,0
Africa 37,3 14,4 14,0 23,5
Este de Europa 32,3 38,1 33 25,2
Espaiia 15,5 93 74 11,2
Provincia de reclutamiento
Barcelona 54,0 21,2 52,9 44,0 0,000
Tarragona 10,6 22,0 18,2 16,2
Lleida 24,8 22,9 33 17,8
Girona 10,6 33,6 25,6 22,0
Edad media (DE) 39,4(9,8) 34,7 (9,8) 37,8(9,5) 37,5(9,9) 0,040
Nivel de estudios 0,000
< Primarios 21,7 16,1 6,7 15,5
Primarios ESO 43,9 40,7 26,1 37,6
FB-BUP o superiores 344 432 67,2 47
Trabajo distinto al TS® 25,5 36,4 40,5 33,2 0,020
Alguna vez en prision 9,5 1,7 3,4 53 0,009
Afios como TS (media) 12,0 7,0 5,0 8,0 <0,0001
Frecuencia TS <0,0001
Diaria 31,1 18,8 45,0 31,7
5-6 dias/semana 34,2 63,2 36,7 43,5
3 o menos dias/semana 34,8 17,9 18,3 249
Clientes a la semana 0,203
1a10 68,7 58,1 63,0 63,7
> 10 37,3 424 38,0 39,0
Uso del preservativo tiltima relacion con cliente fijo*° 90,5 90,6 96,6 92,6 0,203
Uso del preservativo tiltima relacién con cliente no fijo*¢ 97,3 96,6 99,1 97,6 0,418
Uso del preservativo tiltima relacién con pareja estable** 13,4 11,3 10,2 11,7 0,844
Relaciones forzadas alguna vez® 23,8 20,5 11,8 19,2 0,039
Uso de servicios de salud® 61,5 54,2 74,7 63,2 0,005
Revisiones ginecoldgicas anuales 67,9 83,1 91,7 79,6 0,000
Uso de servicios de sociales® 38,8 20,5 28,1 30,2 0,004
Consumo de alcohol antes de las relaciones con clientes® 26,7 49,6 29,8 34,3 0,000
Binge drinking' 31,7 38,1 471 38,2 0,031
Consumo de drogas® 34,4 45,8 54,4 439 0,003
Consumo de drogas inyectadas® 6,2 1,7 0,0 3,0 0,006

ITS: infecci6én de transmisién sexual; TS: trabajo sexual.
a (ltimos 6 meses.
b Alguna vez en la vida.
¢ Entre las que tienen cliente fijo (n=262).
d Entre las que tienen cliente no fijo (n=368).
¢ Entre las que tienen pareja estable (n=200).

f Consumo rapido e intensivo de mas de 4 copas de alcohol alcanzando los 0,08 g/dl en sangre.
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Figura 1. Prevalencia de VIH, clamidia y gonococia segin origen. * p=0,002; CT: clamidia; NG: gonococia.

La prostitucién de calle-carretera ha sido la que ha experimen-
tado un mayor cambio en nuestro pais. Si tradicionalmente estuvo
vinculada sobre todo al consumo de drogas inyectadas, ejercida por
espafiolas y ubicada en zonas céntricas, hoy en dia es ejercida en
mayor proporcién por mujeres del Africa subsahariana y se ha ido
desplazando lejos del centro urbano tras la entrada en vigor de

nuevas leyes de seguridad ciudadana, lo que ha incrementado su
vulnerabilidad.

De un lado, y relacionado con este incremento de vulnerabili-
dad, encontramos el VIH. Se estima que a nivel mundial el 15% de
las infecciones son atribuibles al trabajo sexual femenino, situadas
por debajo del 2% en Europa?’. La prevalencia de VIH en nues-
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Figura 2. Prevalencia de VIH, clamidia y gonococia segin el lugar de trabajo. * p=0,023; CT: clamidia; NG: gonococia.

tro estudio (3%) se mantiene en rangos bajos desde 2005°. Estas
bajas prevalencias son acordes con el uso generalizado del pre-
servativo en el ambito laboral, coincidiendo también con datos
europeos?'?2, De especial atencién es la prevalencia significati-
vamente mas elevada entre las trabajaras de calle-carretera, ya
descrita por otros autores'6-18, que resalta el mayor riesgo de infec-
cién entre este colectivo en comparacién con las que ejercen en
locales cerrados?324, principalmente atribuible a las diferencias en
cuanto a origen, edad, situacién legal, condiciones de trabajo, tipo
de practicas sexuales o acceso a servicios sanitarios>.

Respecto al origen, las MTS de calle-carretera eran mayorita-
riamente espafiolas y africanas. Las primeras tradicionalmente han
presentado mayor prevalencia de VIH asociada principalmente al
consumo de drogas inyectadas!242>, factor de riesgo asociado al
VIH26 y que en nuestro estudio, a su vez, presentaron un con-
sumo superior las trabajadoras de calle-carretera. De otro lado, las
MTS africanas, de procedencia subsahariana, presentan prevalen-
cias endémicas de VIH superiores, con el 55% de infecciones en
mujeres jovenes y por transmisién heterosexual?.

Por otro lado, las trabajadoras de calle-carretera también pre-
sentaron prevalencias para CT y NG superiores al resto de grupos,
aunque siguen siendo inferiores a otras poblaciones en nuestro
pais?’ y a las reportadas en estudios europeos, situadas alrededor
del 7 y del 5% para CT y NG, respectivamente'S. Se observa, tal como
sucede en otros paises europeos2> y en estudios anteriores realiza-
dos en nuestro pais, un descenso en las prevalencias globales de CT
(del 5,9% en 2005 al 1,8% en 2018), mientras que NG se mantiene
estable®. Este descenso se debe, de un lado, al uso generalizado del
preservativo con los clientes, y de otro, a que la mayoria de las MTS
acuden anualmente a los servicios de salud sexual y reproductiva,
que en Cataluflarealizan el cribado de CT a todas las mujeres meno-
res de 25afos y a las mayores con criterios de riesgo, formando
parte las MTS de este grupo.

Asimismo, las trabajadoras de calle-carretera manifiestan una
serie de factores estructurales, como violencia asociada a mayores
porcentajes de relaciones forzadas o maltratos, que incrementan
también su vulnerabilidad. Los datos sefialan que alrededor del 30%
de las MTS han sufrido acoso o violencia en clubs, frente al 70% de
las que lo han sufrido en la calle?3. La violencia fisica y sexual en
el lugar de trabajo, ya sea por parte de clientes, gerentes u otras
personas de su entorno, se relaciona en numerosas ocasiones con
el consumo de drogas??, convirtiéndose a su vez en determinante
para la adquisicion del VIH, dado el riesgo de transmisién relacio-
nado con la desproteccién en las practicas sexuales, en parte debido
a un rechazo al uso del preservativo por parte del cliente o a la
rotura del mismo?. De hecho, un estudio aborda que la elimina-
cién de la violencia sexual del cliente, por si sola, podria evitar el
20% de infecciones por VIH?C. Asi, los eventos de violencia, el con-
sumo de drogas y la desproteccién en las practicas sexuales parecen

estar relacionados. Las mujeres inyectoras y que ejercen el trabajo
sexual en la calle han tenido mas episodios de agresién que las que
ejercen en otros sectores, cuyo consumo de drogas es ocasional o
instrumental®>.

Por tanto, las politicas y las caracteristicas sociales y fisicas
del trabajo sexual pueden mitigar o conferir mayor riesgo de
VIH/ITS entre las MTS. Asi, los ambientes con politicas de gestion,
como clubs, suelen tener mecanismos de seguridad y promocién
del uso del preservativo frente a otros lugares como la calle-
carretera, donde se promueven incentivos por parte del cliente
para la practica sexual desprotegida, denegacién de pago, multas
de las autoridades, agresiones, consumo de drogas y escaso acceso
a recursos, factores que se asocian a una mayor vulnerabilidad al
VIH/ITS. Cuando las MTS tienen un acceso adecuado a los servicios
de salud sexual con provisién de material preventivo, pruebas de
detecciéon de VIH/ITS y tratamiento, se observan aumentos en el uso
del preservativo y menores prevalencias de estas infecciones.

Entre las limitaciones del estudio cabe sefialar que la muestra
no fue representativa de la poblacién de MTS en Cataluiia, lo que
dificulta poder generalizar y extrapolar los resultados al total de
MTS. No obstante, mediante un mapeo previo se recogi6é informa-
cién para diversificar la muestra incluyendo mujeres de distintos
paises en diferentes contextos donde se ejerce el trabajo sexual
en Catalufia. La segunda limitacién se relaciona con la validez de
los datos, pues la prevalencia de algunas conductas puede estar
subestimada. En este sentido, se intent6 establecer el anonimato
para favorecer la realizacién de entrevistas utilizando un lenguaje
comprensible, sumado a que los entrevistadores, profesionales que
trabajan directamente con esta poblacién, facilitaron la participa-
cion.

A pesar de las limitaciones, este estudio permite monitorizar la
prevalencia de VIH/ITS y los determinantes asociados en un colec-
tivo vulnerable, debido en parte a factores sociales y estructurales;
por tanto, permite disponer de informacién clave para adaptar las
intervenciones especificas de promocién y prevencién de la salud
que se llevan a cabo en nuestro contexto. Estas intervenciones de
salud integral deben plantearse de manera holistica y teniendo en
cuenta necesidades no atendidas, considerando los determinantes
sociales, de salud y desigualdad, incluido el acceso a servicios, expe-
riencia de violencia y migracion, sin olvidar a la pareja sexual no
comercial como pieza clave. Ademas, es necesaria la toma de cons-
ciencia entre las MTS sobre los riesgos de estas infecciones, y la
necesidad de realizacién de pruebas peridédicas. Por tanto, medidas
de prevencién con el objetivo de mejorar, sobre todo, las condicio-
nes en las mujeres que ejercen en condiciones de especial dificultad
y/o vulnerabilidad, especialmente inmigrantes, y en las que ejercen
en la calle-carretera, son prioritarias.
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