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Resumen

Se describen resultados parciales —informacion sobre el VIH/SIDA y
prevalencia del virus— de un estudio con Trabajadoras Sexuales (TSs) en el
Estado Tachira (Venezuela), el cual integra un amplio programa de investigacion
en el area venezolana de la frontera con Colombia dirigido a la elaboracion de
una propuesta de intervencion. Se administra una entrevista semiestructurada
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y la prueba ELISA —en su caso, la WESTERN-BLOT- para la deteccion/
confirmacion del VIH a 267 TSs voluntarias que se presentan a control de ITS/
VIH en centros sanitarios de diversas poblaciones. La prevalencia del virus es del
0%. Se detectan ausencia de conocimientos y presencia de errores de concepto
respecto a aspectos importantes relacionados con la transmision y prevencion
del VIH, los cuales es necesario conocer correctamente para el ejercicio de
practicas sexuales saludables.

Palabras clave: VIH/SIDA, trabajadoras sexuales, prevalencia, informacion,
Venezuela, Estado Tachira.

Abstract

The present study describes partial results concerning information and
prevalence of HIV/Aids in a group of sex workers (SW) in the Tachira State
(Venezuela) as part of a research program to elaborate an intervention proposal
in the Venezuelan area of the frontier with Colombia. A semistrutured interview
and the ELISA test —or in its case, the WESTERN-BLOT- for the detection/
confirmation of HIV was administered to 267 SW as part of a STI/HIV control
in sanitary centres of several populations. The prevalence of HIV virus is 0%
An absence in knowledge was detected as well as the presence of concept errors
regarding important aspects related to the transmission and prevention of HIV
that are necessary for the exercise of healthy sexual practices.

Key words: HIV/Aids, sex workers, prevalence, information, Venezuela,
Téachira State.
Résumé

On décrit des résultats partiels — information sur le VIH/Sida et

prévalence du virus- d’une étude avec Travailleuses Sexuelles (TSs) dans I’Etat
de Téchira (Venezuela), lequel intégre un vaste programme de recherche dans
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la région frontaliere avec la Colombie, visant 1’élaboration d’un programme
d’intervention. On a fait une interview structurée et le test ELISA - WESTERN-
BLOT quand nécessaire — pour la détection ou confirmation du VIH a 267 TSs
volontaires qui se sont présentées au controle de MTS/VIH dans les centres
communautaires de différentes villages. La prévalence du virus est du 0%. On
a trouvé un manque de connaissances et la présence des erreurs par rapport
aux aspects liés a la transmission et prévention du VIH, lesquels il faut bien les
connaitre pour avoir des pratiques sexuelles en santé.

Mots clé: VIH/SIDA, travailleuses sexuelles, prévalence, information,
connaissances, frontiére, Venezuela, Etat Tachira.

Resumo

Descrevem-se resultados parciais — informacao sobre o HIV/AIDS e
a prevaléncia do virus— Em um estudo com Trabalhadoras Sexuais (TSs) no
Estado Tachira (Venezuela), o qual integra um amplo programa de pesquisas
na area venezuelana da fronteira com a Colombia, dirigido a elabora¢ao de uma
proposta de intervencao. Foi feita uma entrevista semi-estruturada e o exame
ELISA — Neste caso, a WESTERN-BLOT- para detectar /confirmar a presenga
do VIH a 267 TSs voluntarias, se apresentam para o controle do ITS/HIV em
centros de satde de diversos povoados. A prevaléncia do virus foi de 0%.
Detectou-se a auséncia de conhecimentos e presenca de erros de conceito, com
respeito a aspectos importantes relacionados com a transmissdo e prevencao do
VIH os quais sao necessarios conhecer corretamente para o exercicio de praticas
sexuais saudaveis.

Palavras chave: HIV/AIDS. Trabalhadoras sexuais. Prevaléncia.

Informagao. Conhecimentos. Fronteira. Venezuela. Estado Tachira.

INTRODUCCION
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El objetivo de este estudio es explicitar lainformacion sobre el VIH/SIDA
que poseen las Trabajadoras Sexuales (TSs) del Estado Tachira (Venezuela) y
la prevalencia del virus entre las mismas, asi como relacionar ambas variables,
como parte de un amplio programa de investigacion con estas trabajadoras en el
area venezolana limitrofe con Colombia conducente a responder a la epidemia.
Dicho programa incluye otras variables no manejadas aqui.

Se considera el VIH/SIDA como un problema de salud que excede el
ambito de la biomedicina y que esta determinado por factores de naturaleza muy
dispar, los cuales deben ser abordados de forma integral y multidisciplinaria con
participacion de asociaciones, organizaciones e instituciones —gubernamentales
y no gubernamentales—, ciudadanos, clientes y TSs, si se desea maximizar el
€xito en la respuesta a la epidemia.

La desidia, la insensibilidad, el egoismo, la discriminacion, el prejuicio
y la insolidaridad, entre otros factores, han hecho posible que el VIH/SIDA, a
pocos lustros de su aparicidon, haya obtenido “pasaporte con visado o tarjeta de
residencia internacionales”, no conozca fronteras y se haya aposentado en todos
los paises del mundo, de modo tal que la andadura de la humanidad por el tercer
milenio se inicia con una epidemia —calificada como de “dimensiones biblicas”
(Estébanez y Sanchez, 2002:54) y como “la mas devastadora que jamas haya
afrontado la humanidad” (ONUSIDA, 2001:2)—, la cual esta despoblando una
buena parte de los paises de Africa, revertiendo el desarrollo que tales paises
han conseguido durante muchos afos de esfuerzo y extendiendo su sefiorio por
las regiones mas pobladas del planeta (ONUSIDA, 2005, 2006, 2007).

Es preferible hacer referencia no tanto a grupos de riesgo, cuanto a
conductas o actividades riesgosas, pues independientemente de si se pertenece
0 no a uno o mas de tales grupos, son las practicas peligrosas para la salud las
que determinan el riesgo de contraer el VIH (Caballero, 1996; Romero, 1996;
Bayés, 1995, 1992), y ello no es 6bice para que ONUSIDA (2003, 2005, 2006,
2007) siga reconociendo en los ultimos informes sobre la epidemia y en escritos
mas especificos la existencia de ciertos grupos muy vulnerables a la infeccion
y mencione entre otros los siguientes: a) trabajadores sexuales, b) usuarios de
drogas endovenosas y ¢) hombres que mantienen relaciones sexuales con otros
hombres. No le falta razon a este organismo, pues es comun que los integrantes
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de tales grupos, muy a menudo, realicen practicas riesgosas para la salud
relacionadas especificamente con sus habitos, profesiones y orientacion sexual.

En el caso de las TSs, grupo diana de este estudio, el riesgo de infectarse
por el VIH viene dado fundamentalmente por las condiciones —a menudo,
sin proteccion y/o en circunstancias que limitan la capacidad para asumir
practicas saludables—, en que prestan a sus clientes los servicios sexuales que
las caracterizan o definen como tales trabajadoras, pero cabe también que, si no
se protegen, sean infectadas por sus esposos, novios o amigos, es decir, por sus
parejas sexuales habituales 0 mas o menos estables, y si son usuarias de drogas
endovenosas, por aquellos con quienes comparten los implementos necesarios.
Las TSs, entonces, constituyen un grupo de riesgo, pero ademas, si se infectan,
cabe se conviertan en un vector de transmision del VIH entre aquellos que se
relacionan con ellas en los términos mencionados. Los clientes, a su vez, son
un grupo muy vulnerable y, en caso de contraer el virus, pueden asimismo
transformarse en vector de propagacion de la infeccion entre las mujeres con las
que mantienen relaciones sexuales no protegidas, sean esposas, novias, amigas
0 TSs, y si es el caso, entre quienes consumen drogas endovenosas y comparten
con ellos los materiales requeridos. Estos procesos pueden ocurrir también
entre hombres, sean o no trabajadores sexuales. Asi, se establecen los primeros
eslabones de una cadena de propagacion del VIH, la cual, a menudo, se amplia y
transforma en una verdadera red o trama si confluyen al mismo tiempo factores
como la discriminacion, la estigmatizacion, la migracion, las inequidades de
género, la violencia y la pobreza, entre otros muchos mas (ONUSIDA, 2003,
2005, 2006, 2007).

Cabe prevenir la infeccion por el VIH cambiando la conducta de las
personas, de modo que éstas observen las practicas mas seguras y abandonen
las consideradas riesgosas para su salud. Por tanto, en el caso de las TSs, es
importante que el consumo de alcohol y el uso de drogas, especialmente las
endovenosas, asi como los contactos sexuales en general y la prestacion de
los servicios sexuales a los clientes en particular, si es el caso, se eliminen o,
al menos, se realicen dentro de unos limites minimos de seguridad, los cuales
preserven su salud y la de sus parejas y clientes.

Las primeras intervenciones orientadas a prevenir la transmision de la
epidemia se centran en informar a la poblacion general, a menudo tratando de
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incrementar los conocimientos sobre el VIH/SIDA mediante programas en los
centros educativos y en los medios de comunicacion masivos, los cuales utilizan
no pocas veces mensajes atemorizantes e intimidatorios (Romero, 1996).
Independientemente del grado o nivel de éxito de dichos programas, como ya lo
sefiala Romero (1996:67-68), parafraseando a Bayés (1992), “lo que las personas
‘hagan’ con su vida sexual serd mucho mas importante que lo que ellas ‘sepan’
respecto a sexualidad y SIDA”. Esta afirmacion cabe extenderla a la vida y
salud en general. Para incrementar el “hacer” saludable, es decir, la utilizacion
de précticas sanas y la eliminacion o, al menos, la reduccion de las riesgosas,
ha sido preciso desarrollar intervenciones que facilitaran el aprendizaje de las
destrezas necesarias a partir del convencimiento de que el “hacer” no depende
solo del conocimiento o informacion disponible, pues intervienen otras muchas
variables (King, 1999; Kalichman, Rompa y Coley, 1997; Sweat y Dennison,
1995; Bayés, 1992, 1995; Diaz, 1996; ONUSIDA, 2003, 2005, 2006, 2007).
Con todo, si bien la informacion sobre el VIH/SIDA no es suficiente para
garantizar un ejercicio saludable de la sexualidad, si es necesaria. Nadie puede
prevenirse contra el VIH/SIDA si no sabe nada acerca de la enfermedad. Por
ello, los modelos de cambio de conducta, tanto los centrados en los individuos
como los sociales, incluyen la informacion; sean: el Modelo de Reduccion del
Riesgo del SIDA (Coates, 1992; Catania, Kegeles y Coates, 1990), el Modelo de
Informacién, Motivacion y Destrezas de Conducta (Fisher y Fisher, 1992; Fisher
y Fisher, 2003), el Analisis Funcional de la Conducta (Bayés, 1992, 1995), la
Teoria de Difusion de la Innovacion (Rogers, 1995) y la Teoria de la Influencia
Social o de Inoculacion Social (Howard y Mc Cabe, 1990; Evans, 1984).

METODO

Como ya se ha sefialado, este informe es parte integrante de un programa
de investigacion —consistente en una propuesta factible (Universidad Pedagogica
Experimental Libertador, 1998)— sobre las TSs y el VIH/SIDA en la frontera de
Venezuela con Colombia (Aragon, 1999) y recoge inicamente aspectos parciales
de uno de los estudios del subprograma del Estado Téachira (Venezuela).
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Naturaleza de la Investigacion

De acuerdo con los autores que se mencionan, por su naturaleza, esta
investigacion es: (a) descriptiva (Hurtado, 1998); (b) de campo (Universidad
Pedagbgica Experimental Libertador, 1998); (c) correlacional (Herndndez,
Fernandez y Baptista, 1998); (d) por encuesta (Kerlinger, 1975) (e) ex post-
facto (Busquera, 1989); y (f) transeccional (Hernandez, Fernandez y Baptista,
1998).

Poblacion y Muestra

La poblacién esta integrada por las TSs que proporcionan sus servicios
profesionales —de modo continuo o discontinuo y/o a tiempo completo o parcial—
en el Estado Tachira (Venezuela), y que asisten a revision médica en las distintas
unidades sanitarias oficiales/publicas de dicha entidad federal, en las cuales se
controlan el VIH/SIDA y otras ITS.

Por tanto, esta poblacion no incluye a todas las TSs activas, pues no
pocas TSs practican su profesion y no se someten a controles sanitarios, de
manera especial, aquellas que: a) contactan con sus clientes en las calles, plazas
y demas (caminadoras); b) se encuentran so6lo transitoriamente en el Estado; c)
laboran inicamente de modo circunstancial o temporal; d) recurren a nuevas
tecnologias en su oferta de servicios (Internet, telefonia moévil, anuncios en
medios de comunicacion escrita y demads); y €) se encubren bajo distintas
denominaciones como azafatas, masajistas, damas de compaiiia y mesoneras,
entre otras.

La muestra (n = 267) se selecciona de manera incidental, es decir, a
conveniencia del investigador, entre las TSs que: a) acuden a control médico
los dias que tienen asignados o, en ocasiones, después de haber sido citadas por
los inspectores encargados del seguimiento/ubicacion de las TSs en la entidad
federal ya referida; y b) aceptan voluntariamente participar.

Es necesario indicar que: a) las TSs no conocen los dias en que se
efectiian las entrevistas; y b) excepto una, todas las TSs a quienes se solicita
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su participacion en la investigacion, aceptan amablemente colaborar, tal vez
porque el entrevistador ya es conocido debido a otros estudios muy recientes.

En el programa de investigacion (Aragéon, 1999), se exhorta a que, en lo
posible, se realice un muestreo representativo de las TSs activas, con el objeto
de evitar el sesgo, bien conocido, que se produce al seleccionar unicamente
entre aquellas que: a) son controladas por los centros sanitarios estatales, b)
estan registradas en archivos de instituciones gubernamentales, y c) integran o
son atendidas por organizaciones no gubernamentales (ONG).

La insuficiencia de recursos econdmicos no ha permitido cumplir con
el exhorto, de modo que la muestra seleccionada no cabe de ninguna manera
considerarla representativa de la poblacion de TSs controladas en el Estado

Cuadro 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las Trabajadoras Sexuales
del Estado Téchira Seleccionadas

Caracteristicas . o
sociodemograficas Categorias F %
Edad Alta (>30 afos) 115 43,0
Media (26-30 aflos) 65 24,3
Baja (<26 afos) 87 32,6
Lugar Grande (>50.000 habitantes) 181 67,7
de nacimiento Mediano (10.001-50.000 49 18,4
habitantes) 25 9.4
Pequeno (<10.001 habitantes) 12 4.5
Sin informacion
Nacionalidad Venezolana 93 34,8
Extranjera 174 65,2
Estado civil Soltera 175 65,5
Casada 25 9.4
Separada 16 6,0
Divorciada 10 3,7
Viuda 17 6,4
Concubina 24 9,0
Lugar Localidad 151 56,6
de residencia Resto Tachira 53 19,9
Resto del pais 4 1,5
Exterior 59 22,1
Nivel Educacion superior 11 4,1
de instruccion Educacién secundaria 150 56,2
Educacion primaria 95 35,6
Sabe leer y escribir 4 1,5
Analfabeta 7 2.6
Nivel Sin ocupacion remunerada 207 77,6
ocupacional Con ocupacion remunerada: 60 22,4
Manual 34 12,7
No manual 26 9,7
Total 267 100
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Tachira y, mucho menos, de la poblacion de TSs activas de dicha entidad federal.
El promedio de edad de la muestra es de 30,4 afios (DT = 8,17). Algunas de sus
caracteristicas sociodemograficas aparecen en el Cuadro 1.

Variables

En este informe, se manejan dos tipos de variables: a) la informaciéon
sobre el VIH/SIDA (INVS), y b) la prevalencia del virus.

Por informacion sobre el VIH/SIDA, se entiende el conjunto de
conocimientos que posee la TS sobre el virus de inmunodeficiencia humana
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Incluye ocho dimensiones: a)
naturaleza del SIDA, b) naturaleza del VIH, c) sintomas de un enfermo de
SIDA, d) diferencias entre ser VIH+ y tener SIDA, e) posibilidad de reconocer a
simple vista a un VIH+, f) vias de transmision del VIH, g) formas de prevencion
del VIH y h) peligrosidad del VIH/SIDA. Las respuestas a las dimensiones se
subdividen en tres (correcta, regular, incorrecta/no sabe) o cuatro categorias
(notable, suficiente, regular e insuficiente/no sabe), y reciben una puntuacion
de cero a dos o de cero a tres puntos segun el numero o cantidad de categorias,
obteniéndose asi un puntuacion total con un rango de cero a diecinueve puntos
que se divide a su vez en cinco categorias con las denominaciones y los intervalos
siguientes: muy alta (16-19 puntos), alta (12-15), media (8-11), baja (4-7) y muy
baja (0-3).

La prevalencia del VIH es el porcentaje de sujetos de una muestra, grupo
0 poblacion que presenta el virus en su organismo.

Instrumentos, Materiales y Analisis de la Informacion

Para el VIH, se utiliza la prueba ELISA (enzimoinmunoanalisis) y, en
caso de resultar positiva, se procede a confirmar con la WESTERN-BLOT,
ambas a cargo de los técnicos de las correspondientes unidades sanitarias
oficiales/publicas o de laboratorios privados. La informacion sobre el VIH/
SIDA se obtiene con una entrevista semiestructurada, validada por expertos y
administrada por el propio investigador.
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El andlisis estadistico de la informacion se lleva a cabo mediante el
programa SPSS (SPSS, Inc. Chicago, USA), previéndose la utilizacion de las
siguientes pruebas estadisticas no paramétricas en el cruce de las variables
(informacién sobre el VIH/SIDA y presencia del virus): a)2 y b) coeficiente “V”
de Cramer.

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia del VIH entre las 267 TSs del Estado Téchira seleccionadas es
del 0%. No cabe, pues, relacionar la presencia del virus con la informacion que
las mismas poseen sobre el VIH/SIDA (INVS).

Los primeros y mas importantes datos sistematicos recogidos por el autor
sobre la presencia del VIH/SIDA en TSs en el Estado Téachira provienen de los
“Informes Epidemiologicos” que publica anualmente en ciclostil la Direccion
Regional de Salud, Coordinacion Regional de ITS/SIDA (2003) segun los
cuales, en los primeros once afios registrados (1987-97), se producen siete
infecciones por VIH en TSs del Estado. Desde 1998 a 2002 —el autor no posee
informacion sobre los afios posteriores—, ocurren otras veinticuatro infecciones
con alternancias que van desde un caso en 1998 a nueve en 2001. Por tanto, los
datos disponibles indican que, en los dieciséis afios registrados, se han infectado
un acumulado de treinta y una trabajadoras. No se ofrece informacion sobre el
numero total de las examinadas por lo que no es posible calcular la prevalencia
del VIH entre las TSs controladas.

ElCuadro 2 muestralaprevalenciadel VIH en TSs de distintas poblaciones
del Estado Téachira. Laprevalenciaes del 0% en tres investigaciones del programa,
ya reiterado, en las que se maneja un total de 489 de tales trabajadoras.

Cuadro 2. Prevalencia del VIH en Tss del Estado Tachira

Investigacién ~ Poblaciones N Preval.  Autor (%)
San Cristobal ~ San Cristobal 200 0 % Glod (2000)
Eje La Fria, San Antonio y 89 0% Aragon

Rubio (2000a)
Cinturén Coloén, Coloncito, El Pifial

Pregonero y Abejales 200 0 % Aragén (2002)

(*) Ver referencias
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Con esta informacion, si bien hay que reconocer la indubitable presencia
del VIH desde hace mas de veinte anios entre las TSs del Estado Tachira, sin
embargo, con una alta probabilidad, el virus se encuentra en un nivel que puede
calificarse de muy bajo y mas si se considera la vulnerabilidad de este grupo.

Por lo que respecta al area fronteriza de Venezuela con Colombia, el
ambulatorio de Pueblo Nuevo-El Chivo (1999), en el Estado Zulia, informa
de la presencia del VIH en una TS ya detectada en el Estado Barinas. Aragon
y Glod (1999) refieren una prevalencia del 0% en TSs de dicha poblacion (n =
100) y Aragon (2000c) calcula una prevalencia del 0,2% en el area (Sur del
Lago Maracaibo, Estado Zulia) basandose en la informacion de que dispone en
ese momento. Para toda el drea fronteriza examinada, pues, es preciso reconocer
también la presencia del VIH en las TSs de la zona al menos desde finales de la
década pasada, si bien, de nuevo, a un nivel probablemente muy bajo.

Por lo que se refiere al resto del pais, el Cuadro 3 recoge la prevalencia del
VIH en TSs fuera del area fronteriza con Colombia segun tres investigaciones
publicadas y localizadas por el autor. En la investigacion de la Isla Margarita
(Estado de Nueva Esparta), Castro (1977) sefiala que s6lo en las TSs caminadoras
(n=25; 3,6%) y no en las registradas (n = 115; 0%) se identifica la presencia del
virus, siendo la prevalencia de todas las trabajadores del 2,1%. Sin embargo, Salas
y Campos (2004) citan un estudio posterior del Instituto Nacional de Higiene y
del NAMRID-PERU realizado con TSs (n = 536) en el Estado de Nueva Esparta
durante los afios 2001-2002 en el que no se encuentran seropositivas al VIH.

Cuadro 3. Prevalencia del VIH en Tss de Venezuela fuera de la Frontera con

Colombia

Estado  Poblacion/Area Sujetos N(I) Prev. Autor(2)
Nueva Isla Margarita Tssy gays 140 2,1 Castro
Esparta (1997)
Bolivar  El Dorado, El Tss, mineros, 88 1,1 Faas et al.

Callao Tumeremo  indigenas y otros (1999)

y otras
Miranda Los Teques TSs 212 0,0 Camejo et

al. (2003)

(1) Solo se contabilizaran las Tss.
(2) Ver referencias.
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En el resto de Venezuela, pues, apuntan prevalencias mas altas del virus
en TSs que en la zona fronteriza estudiada aqui, pero solo en los estudios mas
antiguos (Cuadro 3). El Estado Bolivar también es fronterizo y el area donde
se efectua la investigacion retine circunstancias especiales debido, entre otras
razones, a la explotacion minera aurifera desordenada y, a menudo, ilegal. Por
su parte, la Isla Margarita (Estado de Nueva Esparta) es la zona turistica mas
importante de Venezuela y area de libre comercio con un considerable volumen
de visitantes tanto del interior como del exterior del pais.

Finalmente, dos estudios mas recientes muestran prevalencias del 0% en
TSs de Venezuela: uno con TSs de Los Teques del Estado Miranda (Camejo et
al., 2003) y otro con TSs de grandes ciudades de Sudamérica (Bautista, Sdnchez,
Montano et al., 2006).

La prevalencia del VIH en TSs de diversos paises y areas de América
Latina, segin reportes de ocho investigaciones seleccionadas, aparece en el
Cuadro 4.

Cuadro 4. Prevalencia del VIH en Tss de América Latina

Pais/Area Preval.(1) Autor (2)

Colombia 33y5,0 ONUSIDA et al. 2006)

Bolivia 1y0,5 Carcamo (2004)

Pera 0,6y 1,6 Montano et al. (2005)

Brasil 6,7 Schulter-Trevisol et al.
(2005)

Chile 0,0 Barrientos et al. (2007

Ameérica del Sur: 1,2 Bautista et al. (2006)

Argentina, Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador,
Paraguay, Peru, Uruguay
Y Venezuela

América del Sur. Ecuador, 0,3-6 Hierholzer et al. (2002
Pert, Bolivia, Uruguay y

Argentina

América Central. E1 0,2-9,6 Soto et al. (2007)

Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y
Panama.

(1) Ver texto.

() Ver referencias.
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En América Latina, la prevalencia del VIH en TSs muestra diferencias
considerables no so6lo entre paises, sino también entre regiones/poblaciones del
mismo pais (Cuadro 4), sean los casos de: Colombia, 3,3% y 5% (ONUSIDA
y Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, 2006); Bolivia, 1% y 0,5%
(Carcamo, 2004); Pert, 0,6% y 1,6%; Argentina, 6,3% y 2,8%; y Ecuador, 2,8%
y 27,8% (Montano, Sanchez, Laguna-Torres et al. (2005).

Los intervalos de prevalencia (VIH) de las TSs en paises de diversas
areas de América Latina son amplios (Cuadro 4), asi por ejemplo: en grandes
ciudades de nueve paises de América del Sur (Argentina, Bolivia, Colombia,
Chile, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela), Bautista, Sanchez,
Montano et al. (2006) reportan una prevalencia promedio del 1,2%, con un
intervalo del 0,0% en Venezuela y Chile al 4,5% en Argentina; y, en cinco paises
de América Central (El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama),
Soto, Ghee, Nuiez et al. (2007) refieren un rango de seroprevalencia (VIH) del
0,2% en Nicaragua al 9,6% en Honduras.

La epidemia, pues, esta extendida entre las TSs de América Latina pero
con variaciones importantes entre los distintos paises. Tales variaciones se
presentan también entre poblaciones y grupos de un mismo pais.

En el Cuadro 5, aparece la informacion sobre el VIH/SIDA (INVS) que
poseen las TSs del Estado Téchira, las cuales obtienen un puntaje promedio de
10,31 (DT = 3; rango: 0-19 puntos).

De modo resumido y presentando los resultados en porcentajes
por dimensiones de la INVS: el 92,2% de las TSs sabe que el SIDA es una
enfermedad relacionada con la transmision sexual (ITS); s6lo el 16,11% conoce
lo que es el VIH; el 64% nombra tres o mas sintomas de un enfermo de SIDA;
el 30,7% afirma al menos que no es lo mismo ser VIH+ que tener SIDA, aunque
a menudo no sepa explicar correctamente el porqué; el 70,4% estima que puede
reconocer de alguna manera a un seropositivo a simple vista; el 75,2% refiere
dos o0 mas formas concretas de transmision del virus; el 47,1% menciona siquiera
dos formas concretas de prevencion de la infeccion; y el 93,3% esta consciente
de que el VIH/SIDA es mortal.
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Cuadro 5. Informacion sobre el VIH/SIDA de las
Trabajadoras Sexuales del Estado Tachira

Seleccionadas.
Categorias Intervalos F %
Muy alta 16-19 puntos 10 3,7
Alta 12-15puntos 80 30,0
Media 8-11 puntos 134 50,2
Baja 4-7 puntos 40 15,0
Muy baja 0-3 puntos 3 1,1
Total 267 100

Las TSs del Estado Téchira, en su gran mayoria, no diferencian entre
VIH y SIDA, y responden frecuentemente a los enunciados de la entrevista
asumiendo: VIH = SIDA. No pocas reiteran que no saben lo que es el VIH o
responden incorrectamente sobre el virus, pero, con todo y a veces, afirman que,
sea lo que sea el VIH, “no es” o “no puede ser” lo mismo que la enfermedad del
SIDA e, incluso, que no se puede distinguir o identificar a simple vista a quien
tenga “eso” (VIH).

Se recogen extractos de algunas de las respuestas mas comunes y/o
significativas proporcionadas por las TSs del Estado Tachira a cada una de las
ocho dimensiones de la INVS. Se incluyen unas pocas respuestas que expresan
mas sentimientos que conocimientos (Cuadro 6a y b).

Cuadro 6°. Extractos de Respuestas Tipicas o Significativas a los Enunciados
acerca de la Informacion sobre el VIH/SIDA Emitidas por las Trabajadoras
Sexuales de Estado Tachira Seleccionadas.
Dimensiones  Enunciados-Respuestas
1. Naturaleza (Qué es el SIDA?: “No sé¢”. “Todos lo tenemos, pero no todos lo
de SIDA tenemos desarrollado” [sic]. “Enfermedad que, jcofio!, no tiene
cura” [sic]. “Enfermedad que yo tengo conciencia que es
peligrosa, acaba con el ser humano. Va deteriorando a la persona,
acabandola” [sic]. “No le paro mucho a eso. Uno se muere” [sic].
“Se pone enfermo uno... flaquitico” [sic]. “jAy, Dios mio! Yo le pido
a Dios que no me...” [sic]. “Es una enfermedad de muerte que,
hasta con los preservativos, se puede transmitir y es incurable”.
Sindrome de hmunodeficiencia Adquirida, ataca defensas del
organismo, el sistema inmunitario” [sic].

2. Naturaleza (Qué es el VIH?: “No sé que es”. “El mismo SIDA”. “Examen

de VIH aparte para si tiene alguna enfermedad..., la sifilis” [sic].
“Enfermedad en la sangre, un parasito que dafia la sangre y tiene
cura a tiempo” [sic]. “Virus de Inmunodeficiencia Adquirida”.
“Enfermedad que acaba con las defensas, con las plaquetas”.
“Para el resultado de la sangre, si uno tiene cruces, es una
enfermedad del cuerpo” [sic]. “Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida. Es cuando uno esta contagiado por el virus, pero no es
el SIDA” [sic]. “Bueno, lo que le toman a uno para ver si tiene
venéreas” [sic].
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3. Sintomas Mencione tres sintomas de un enfermo de SIDA: “No sé”. “Flaco,

del enfermo vomitos, diarreas, palido, no come, salirle cosas” [sic]. “Se le cae

de SIDA la came, amarilla, flaca” [sic]. “Tengo un amigo: caer los
dientes, amarillo, envejecen como mas rapido” [sic]. “Se le cae el
cuero a la persona, se va poniendo feo con el tiempo, se vuelve
flaco” [sic]. “Fiebre, resfriado, baja defensas, va aguandose el
sistema inmunoldgico de la persona” [sic]. “Parchecitos blancos,
olorosos, botan materia por el pene, cambia de color a veces”
[sic]. “Manchas en el cuerpo, adlgazan, desarrollan casi todas las
enfermedades, diarrea” [sic].

4. Diferencias (Es igual ser seropositivo al VIH que tener SIDA? ;jPor qué?: “No

entre ser s¢”. “No. Pueden estar hasta gordos, bien vestidos” [sic]. “No.

VIH+ Uno la transmite y otro la contiene. Uno es portador y el otro la

y tener SIDA tiene la enfermedad” [sic]. “Si. jPor supuesto!, ;no?”. “Si. La
misma vaina” [sic]. “Si. Para mi, es lo mismo”. “No. Los

seropositivos tienen [el virus] y no se les ha desarrollado el SIDA”
“No. Hay personas que tienen el virus, lo portan, son portadores,

mas no estan infectados. Tardan 5, 7 6 mas aflos aun para

desarrollar el SIDA” [sic]. “Si. Porque siempre que le madan a

una hacerse el examen, le colocan VIH [en el expediente o
historia clinica]”..

Estas son algunas consideraciones acerca de la informacién sobre el
VIH/SIDA (INVS) que poseen las TSs del Estado Tachira, elaboradas a partir
de las respuestas de las mismas a los items de la entrevista referidos a dicha
caracteristica:

1. Unas pocas TSs han tenido contacto directo con el VIH/SIDA a través
de conocidos, amigos o familiares que han padecido la enfermedad: “Yo tengo
una amiga que tiene eso y le salen unos toletes asi en las piernas” [sic]. “En la
casa habia un muchacho con SIDA. ;Y yo me muero!” [sic]. La gran mayoria
parece que no ha vivido tan cercana experiencia: “No he visto ninguna persona
enferma...”.

2. Algunas TSs indican que han obtenido la informacion sobre el VIH/
SIDA (INVS) en el sistema educativo formal, en algin curso o taller que les ha
brindado el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), en la TV, el cine
u otros medios de comunicacidn social y en conversaciones con compafieras y
amigas. En todo caso, no faltan las que manifiestan no poseer conocimientos ni
sobre el VIH ni sobre el SIDA o los mismos son tan limitados que no van mas
alla de estimar que se trata de una enfermedad: “No s¢”. “Yo no sé nada de esa
enfermedad”. “Debe ser una enfermedad..., la verdad... no s¢” [sic]. “Un mal
muy bravo. No sé mas” [sic]. Otras refieren que la informacion sobre el virus
se les ha olvidado y, también, que desde hace tiempo no han recibido cursos del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) o que no se preocupan por la
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enfermedad o que no han recibido informacion suficiente: “Me explicaban en
el colegio, pero se me olvido”. “Casi no he tenido charlas”. “Hace tiempo que
estudié esa vaina” [sic]. “Se me olvida, tengo rato que no me pongo a estudiar
eso” [sic]. “No sé. Me dieron cursos, pero yo era muy nuevay no presté atencion”.
“Es muy poco lo que me han hablado de eso”. ... Lo poco que he oido...”. “Me
da afan ver por TV” [sic]. “Haciamos campaiia..., pero se me olvido™.

3. Las TSs, en elevado numero, confunden el VIH y el SIDA, ya sea:
a) entre si: “El mismo SIDA”. “Es lo mismo [que el SIDA]... ;o no?”. “La
misma SIDA” [sic]. “;Es lo mismo?”. “;No es el SIDA?”. “;No es el mismo
SIDA?”. “Lo mismo, el SIDA, una abreviatura del nombre”; b) con las pruebas
de laboratorio : “El examen, la prueba que nos hacen” [sic]. “El examen de
SIDA”. “; El examen de sangre?”. “El SIDA o la pincha para el SIDA” [sic]. “El
examen de sangre para saber si se tiene el mal”. “Preparar la muestra de sangre”;
y ¢) con otras enfermedades: “Sangre, cuando tiene sifilis. Cruces en la sangre,
sangre aguada” [sic]. “La sifilis, ;no?”. “Es el examen de venéreas... de sifilis”.
“Cancer”. “La serologia... ;es eso? La enfermedad de la sifilis y eso” [sic]. “Hay
gonorrea, hay chancro... es una persona enferma, no sé... nunca me ha pasado
eso; jDios no lo quiera!” [sic].

4. No faltan las que creen que la epidemia es propia sobre todo de
homosexuales o de usuarios de drogas o que la transmiten s6lo los hombres:
“Los que mas la producen son los maricos, homosexuales™ [sic]. “Enfermedad
de transmision mas por el homosexualismo y por la sangre, pero también en TSs”
[sic]. “Es una transmision sexual que se agarra por el contacto con la persona y
especialmente con drogas, hombres que hacen sexo con otros hombres™ [sic].
“Bueno, yo tengo que el SIDA es una enfermedad muy mortal que la transmite
el hombre por el sexo” [sic].

5. Muchas de las TSs mencionan dos, tres o mas sintomas de un enfermo
de SIDA: “Peso, color, vista, manchas y placas en la piel, mareos” [sic]. “Fiebre,
palidez, debilidad, flaco” [sic]. “Diarrea, fiebre, vomitos, manchas en la piel”.
“Yo vi un amigo mio morir: caida del cabello, pierden peso, manchas en la
piel, parecen un cadaver” [sic]. “Pérdida de peso, fiebre, diarrea, demacrados
y se le cae el cabello” [sic]. “Delgados, manchas en la piel, fiebre, las defensas
se bajan” [sic]. “No tiene defensas, trastornos, pérdida de peso, granos en el
cuerpo” [sic]. “Yo vi un caso: ganas de vomitar, fiebre, tos, no comia, se le
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perdi6 el apetito, se adelgazan” [sic].

Cuadro 6b. Extractos de Respuestas Tipicas o Significativas a los Enunciados
acerca de la Informacion sobre el VIH/SIDA Emitidas por las Trabajadoras Sexuales

del Estado Tachira Seleccionadas.

Dimensiones

Enunciados-Respuestas

5. Distincion
de un VIH+
a simple vista

¢Se puede distinguir o reconocer a simple vista a un VIH+? ;Por
qué?: “No sé”. “No. Si lo tiene reciente, no”. “No. Solo, cuando estd
avanzado”. “No. A veces, se ven sanas y portan el SIDA”. “No. No
se puede saber”. “Si. Porque lo tiene rojo y pepitas por los lados”
[sic]. “Si. Yo le miro bien, no queria que le prendiera la luz, le bajé
los pantalones y le apreté” [sic]. “No. Solo si se presentan los
sintomas”. “No. La persona parece que se ve bien fisicamente,
pero...”. “No. Para adivino, Dios. Tiene que oler algo feo” [sic]. “No.
No soy bacteriologa. Solo se sabe enleexamen” [sic].

5.

Transmision
del VIH

¢Como se transmite el VIH? Mencione tres formas de
transmision?: “Sexual, la sangre, por ejemplo, periodo o con una
herida; relacion sexual por detras. Eso he escuchado, no mas. Por
la boca, no” [sic]. “Relacion sexual no protegida, jeringas, herida.
Hicimos un trabajo de eso”. “Relaciones sexuales, sangre, madre-
hijo”. “Relaciones sexuales, sangre, inyectadoras, tatuajes”. “Con la
sexualidad: vaginal, anal, oral; transfusion de sangre; aparatos
infectados, jeringas”. “Sexual, beso, sudor, tocandole o besandole
los senos, por los huequitos del seno” [sic]. “Reladin sexual, yo
siempre he oido, pero no sé mas, casi no me han dado charlas de
eso” [sic].

7. Prevencion
del VIH

¢Como se previene la infeccion por VIH? Mencione tres formas de
prevencién: “Preservativo, si es posible doble; tener una pareja
estable o no tener relacion con nadie”. “Preservativo, usar 6vulos,
[cuidar] las heridas”. “No drogas, no usar inyectadora, usar
preservativo, hacerlo con una sola persona, vivir en pareja” [sic].
“Preservativo. Me ducho siempre, después que termino”.
“Preservativo, doble condoncito”. “Hacer sexo con proteccion, no
dar besos, besos solo a la pareja. Mi pareja esta controlada, viene
al hospital. Cuidado en el hospital con las jeringas” [sic].

8. Prevencion
del VIH/SIDA
para la salud

¢El VIH/SIDA es peligroso para la salud? ;Por qué?: “No sé&”. “Si.
Por el contagio, cuidarse de o caer embarazada” [sic]. “Si. Es la
enfermedad mas peligrosa, no tiene cura”. “Si. Mortal”. “Si. Porque
una se muere”. “Si. Dicen que no tiene cura”. “Si. Mortal, es una
peste”. “Si. jClaro! De todas maneras, uno se tiene que morir tarde
o temprano” [sic]. “Si. Mortal, nos lleva a la muerte; yo prefiero
tener una enfermedad venérea que el SIDA”. “Si. Claro, puede
causar la muerte. ;Sabe lo que es el rechazo de la gente, cuando
uno esta malo?” [sic].

6. Las TSs, en su gran mayoria, no diferencian claramente, ni mucho
menos, entre ser VIH+ y tener SIDA: “No sé¢”. “El que tiene el virus esta
contagiado y tiene SIDA”. “Es la misma cosa”. “Si uno tiene el virus, es lo
mismo que el SIDA”. “El SIDA se le da el nombre comun y el VIH es el nombre
cientifico” [sic]. “Si tiene el virus, tiene el SIDA”. “El virus es como el SIDA,
porque igualmente le ha contagiado™ [sic]. “Es portador, tiene SIDA”. “Es lo
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mismo. Sale positivo, es que tiene SIDA” [sic]. “La verdad, no s¢ muy bien”
[sic].

7. Son muy numerosas las TSs que no saben si se puede distinguir a
simple vista a un VIH+, o creen que si y utilizan esa creencia, sin mas, para
prevenirse del VIH observando y revisando detenidamente al cliente para su
correspondiente rechazo, si es el caso: “Cuando se tiene tiempo de conocer a la
persona” [sic]. “La noche es oscura y no se le ve”. “Manchas en el pene”. “En
el color, en el fisico, se le puede notar un poco”. “Depende si le veo manchas,
llagas... ;{no?”. “Mirandolo y mirando el pene y si lo tiene horrible...” [sic].
“En realidad, no sé. Yo tengo la costumbre de que, cuando voy con mi cliente,
mirarle, olerle...” [sic]. “Es tan raro. Uno le espicha [el pene] y si sale baba o
tiene granos...” [sic]. “Condon, revisar a los hombres, porque si una no revisa a
los hombres...”. “... Revisar bien al hombre con la mirada”.

8. Las TSs raramente mencionan las tres vias de transmision del VIH:
“Sexual”. “Sangre, sin preservativo, espermatozoides”. “Relaciones sexuales”.
“Con sangre, relaciones sexuales”. “Sexual sin condon, jcon qué més?” [sic].
“Relaciones sexuales; hasta ahi llegué¢”. “Relacion sexual, saliva. No sé¢ mas”.
“Relaciones sexuales, contaminarse con sangre, madre a hijo lactando o
embarazada” [sic].

9. Amuchas TSs, les preocupa especialmente la transmision del virus por
la saliva y el beso: “;Saliva no tiene nada que ver, doctor?”. “Sexo sin condon,
sacada de sangre, en el beso no..., no se contamina uno, pero yo creo que si a
través de la saliva” [sic]. “Haciendo el amor. Dicen que en el beso también”
[sic]. “Por sexo, inyecciones. ;Por la saliva no?”. “Un beso no, ;verdad que
no?”. Y parece que le dan mucha importancia a la transmision por via sanguinea
—a menudo, mas que a la transmision sexual tan relacionada con su actividad
profesional— debida al uso de jeringas o agujas no esterilizadas, contacto con la
sangre a través de heridas, transfusion de sangre, maquinas de afeitar, utilizacion
de hojillas o cepillos de dientes y practicas odontologicas: “Sexualidad, beso,
calzar una muela, saliva, sangre” [sic]. “Relaciones sexuales, jeringa, maquina
de afeitar”. “Sexo, agujas, inyectadoras, jeringa, transfusion”. ... Inyectadora
o afeitadora usadas”.
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10. Los errores de las TSs sobre la transmision del VIH son relativamente

numerosos: “... Sentarse en un bafio”. “... El vaho de la persona”. “... Las
comidas, no s€”. “... Que una persona se siente y otra ocupe el puesto”. “...
Cepillo del cabello”. ““... Tomar del mismo vaso”. “... Pocillo de otro, un plato,
una cuchara...” [sic]. “... Utilizando el bano”. ... Cuchara”.

11. Las TSs mencionan muy parcialmente las formas de prevencion del
VIH: “Yo no sé, solo uso los preservativos y mas nada” [sic]. “Condones”.
“Preservativo”. “Preservativo, no s¢ mas”. ‘“Pareja estable”. “Tener una pareja
estable y usar el preservativo en este trabajo”.

12. Son comunes los errores de las TSs sobre la prevencion del virus,
llegando a considerar las pruebas del VIH como medidas para evitar infectarse,
y dando mucha importancia a no dejarse besar ni tocar, mucho mas de la que
parece atribuyen, por ejemplo, a la felacio, la cual practican a menudo y sin
proteccion [datos no ofrecidos]: “... Sacandome el HIV, evitando los besos con

la saliva” [sic]. ““... No dejarte besar, tampoco los besos, no tomar en los vasos
de otra persona” [sic]. “... No dejarme manosear ni besar de nadie” [sic]. “...
No dejarse besar”. ““... No andar besando a gente que uno no conoce” [sic].

13. Paralelamente a la importancia que las TSs conceden a la transmision
del VIH por via sanguinea, también se preocupan mucho por la prevencion
relacionada con esta via, prestando atencion a estas experiencias/situaciones o
a otra similares: uso de jeringas no esterilizadas, presencia de caries, contacto
con la sangre a través de heridas, transfusion de sangre, maquinas de afeitar,
utilizacion de hojillas, cepillos de dientes y practicas odontoldgicas: “Condoén,
jeringa [sin usar]”. “Preservativo, inyectadoras, jeringas [usadas] para las
drogas” [sic]. “Preservativo, no usar inyectadoras, las cuchillas de afeitar, que
uno se puede cortar” [sic]. “Preservativo, inyectadora, afeitadora”. “No tener
relaciones sexuales, preservativo, la boca [caries].” [sic]. “Conddn, jeringa, [no]
besar la boca (una muela)” [sic]. “Usar condon, jeringas desechables y selladas,
la encia rota, muela rota o hueca; se transmite por saliva o por herida” [sic].
“Preservativo, [usar] instrumento médico esterilizado”. ““... Mirar que, cuando
le vayan a inyectar, la jeringa esté sellada” [sic].
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14. Solamente una TS desconoce el caracter mortal del VIH/SIDA,
aunque algunas parecen dudar, incluso de su peligrosidad, y otras creen que
existe cura: “;Mortal? ;No dicen que no?”. “No sé si se cura o no”. “Es mortal
y tiene cura” . “He visto curaciones”. “A veces, se cura”. “No sé si es curable
o incurable”. “Dicen que ya han conseguido cura”. “Dicen que, si se atiende a
tiempo, tiene cura”.

A pesar de los esfuerzos realizados desde la aparicion del VIH/SIDA,
todavia hoy, el desconocimiento sobre la enfermedad entre las TSs —y entre la
poblacion en general— es como una epidemia de ignorancia paralela a la del virus,
aunque, ciertamente, con considerables diferencias segin los grupos sociales,
paises, areas y regiones del mundo. Bastan algunas referencias, primero, de
Venezuela y, después, de su entorno —paises de América Latina— para hacer
patente esta situacion.

Castro (1997), en un estudio con TSs (n = 141) y hombres homosexuales
(n = 40) de la Isla de Margarita (Venezuela), ya mencionado, refiere un bajo
nivel de informacion sobre el VIH/SIDA en las TSs caminadoras (n = 26), lo
que pudiera —dice— explicarse por el alto analfabetismo (23%) de estas.

Chopin (citado por ONUSIDA, 1998:33-34) recoge algunos aspectos
relacionados con la informacidn sobre el VIH/SIDA de TSs (n = 80), mesoneras
(n = 28) y otros grupos de Venezuela. Los resultados relacionados con las TSs
se detallan con detenimiento dado que es la Unica referencia encontrada por
el autor que describe aspectos relacionados con la informacidén que poseen las
TSs y con los programas dirigidos a las mismas en Venezuela durante los dos
primeros decenios de la epidemia.

El 91% de las meretrices entrevistadas pensaban que el VIH es lo
mismo que la prueba o el SIDA.
Un 80% de las meretrices reconocen el sexo oral como via
posible de transmision del VIH/SIDA.
[...]
: Todas las trabajadoras sexuales entrevistadas sabian que el VIH
se transmite por el sexo vaginal y anal sin proteccion.
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Entre las mesoneras los conocimientos parecen mas fragiles: el
92% sabian que el VIH se transmite por el sexo vaginal, pero solo el 53% estaba
segura que también se transmitia por el sexo anal.

Se encontr6 una relativa ignorancia sobre las vias de no
transmision del VIH (mosquitos, abrazos, besos).

El 100% de las meretrices entrevistadas considera el condon
como un medio de proteccion para la infeccion por VIH/SIDA.

Existe total desconocimiento de la necesidad de tratamientos de
las otras ETS como modo de reducir la probabilidad de infeccion por el VIH/
SIDA.

Un 23% de las mesoneras no citd el condon como método de
prevencion.

Ya se identifican los efectos de los programas (“TU a TU”) del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) y de organizaciones no
gubernamentales (ONGs) —como la Asociacion de Mujeres por el Bienestar y
Asistencia Reciproca, AMBAR- dirigidos a las TSs, los cuales se reflejan en el
incremento del conocimiento sobre el VIH/SIDA y en el empleo del preservativo
de manera mas regular en los encuentros de sexo comercial (Chopin, citado por
ONUSIDA, 1998:33-34). Asi:

Las mujeres que han recibido informacion del programa TU A

TU del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) o de la Asociacion de
Mujeres por el Bienestar y Asistencia Reciproca (AMBAR) tienen conocimientos
mas solidos que las que han recibido informacion de otras fuentes.

[...]

: Casi el 90% de las mujeres entrevistadas usa el preservativo de
manera regular en las relaciones vaginales en su trabajo sexual. Sin embargo,
esta distribucion es desigual si se trata de meretrices con informacion (100%),
meretrices sin informacion (87%) o mesoneras (65%).

[...]

: Eluso del preservativo en las relaciones orales es menos habitual,
siendo que entre las meretrices con informacion lo usan alrededor del 80% y
entre las mesoneras so6lo lo usa el 11% en este tipo de encuentros.
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En un estudio con TSs de Pueblo Nuevo (n = 100), en el Estado Zulia
(Venezuela), perteneciente al programa ya reiterado, Aragdén y Glod (1999)
sefialan que el puntaje promedio obtenido en informacion sobre el VIH/SIDA es
de 7,1 (rango 4-10 puntos), que se traduce, en términos de porcentajes, en que
las TSs poseen los siguientes conocimientos: a) el VIH es un virus que causa el
SIDA (29%); b) el SIDA es una enfermedad mortal (98%); c) el VIH se transmite
por via sexual y por el uso de instrumentos punzo-cortantes infectados (91%);
y d) El VIH puede prevenirse manteniendo una pareja estable, con el empleo de
condones y evitando el manejo de instrumentos punzo-cortantes contaminados.
Sin embargo, se presentan errores o lagunas de conocimiento, por ejemplo, en
relacion con: a) identificar a simple vista a un cliente VIH+; b) prevenir, sin
mas, la infeccion aceptando solo clientes fijos o conocidos; y ¢) la transmision
y prevencion del virus.

En otra investigacion con TSs (n = 200) de San Cristobal (Venezuela),
también perteneciente al programa, Aragén (2002) refiere que el puntaje
obtenido en informacion sobre el VIH/SIDA es de 12,08 (rango 0-19 puntos),
lo cual se traduce en que las TSs: a) conocen al menos que el VIH es un virus
causante del SIDA (40,5%); b) saben que el SIDA es una enfermedad “mortal”
producida por el VIH (59,5%); ¢) mencionan dos sintomas del SIDA (78,5%);
d) distinguen entre ser seropositivo y tener SIDA (78,5%); e) sefialan que un
seropositivo no puede reconocerse a simple vista (31,5%); y f) refieren dos o
mas formas especificas o concretas de transmision (86,5%) y de prevencion del
VIH (81,5%).

Resulta evidente la diferencia de nivel de informacion de las TSs de las
distintas investigaciones en Venezuela y, también, que, pesar de los programas
dirigidos a las TSs en el pais, se mantienen en buena medida la ignorancia y
no pocos errores de concepto —algunos ya identificados en estudios pretéritos—
especialmente peligrosos para estas profesionales como: a) la posibilidad del
reconocimiento a simple vista de un cliente VIH+ y utilizar tal presuncion,
sin mas, a efectos de prevencion; b) confundir el VIH/SIDA con la prueba de
deteccion o confirmacion y creer que haciéndose la prueba se libran del virus.
Por otra parte, pocas TSs enuncian correctamente las vias de transmision y las
mas importantes formas de prevencion del VIH.
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Como cabia esperar, también en las TSs de América Latina, la ignorancia
y los errores de concepto relativos a aspectos importantes para el ejercicio de
practicas sexuales saludables estan presentes, aunque ciertamente con diferencias
significativas en los distintos grupos y paises de la region (ONUSIDA, 2005,
2006, 2007).

Luckacs, Langerfeldt et al. (1990) encuestan a TSs (n = 70) en un
consultorio de ITS de Santiago de Chile con la finalidad de medir, entre otros
aspectos, el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH que poseen las TSs, y
refieren que estas: a) presentan lagunas sobre los mecanismos de transmision
de dichas infecciones; b) creen que se protegen practicando el sexo oral o anal;
y ¢) ignoran las medidas de prevencion e higiene. Casi dos décadas después,
el escenario parece haber mejorado, asi, Barrientos, Bozon et al. (2007),
describen la situacion en un estudio sobre conocimientos acerca del SIDA y
uso del condon en TSs de Santiago de Chile, reportando que estas estiman que
envuelve riesgo de transmision del virus: a) la penetracion vaginal sin condon
(99,5%); b) el sexo oral (82,1%); c¢) la penetracion anal sin condéon (96,6%); d)
la masturbacioén (28,1%); y e) las fantasias sexuales (17,3%). Por otra parte, las
trabajadoras consideran que no envuelve riesgo de transmision del VIH: a) el
uso de bafios/servicios publicos (68,1%); b) las picaduras de mosquito (64,5%);
¢) el compartir la cama con una persona con SIDA (77,5%); d) el donar sangre
(66,0%); y e) el recibir sangre (17,4%). Y, también, que no se protegen contra
el SIDA: a) escogiendo un compafiero sexual agradable (85,3%); b) lavandose
los genitales después de cada relacion sexual (74,8%); y c¢) sometiéndose
regularmente al test del VIH/SIDA (32,9%). Finalmente, los autores senalan
que los conocimientos de las TSs son superiores a los de la poblacion general en
buena parte de los aspectos investigados.

Aréuz, Ortells, Morales, Guevara y Shedlin (1997), en una investigacion
sobre sexo inseguro con TSs (n = 69) y otros grupos de riesgo en varias
localidades de Nicaragua, en la que, entre otros puntos, indagan acerca de la
informacion sobre el VIH/SIDA, los autores refieren que: a) muy pocas TSs
han oido hablar del VIH; b) algunas confunden el VIH con el VHS (sistema de
video); y c) no faltan las que identifican el VIH y el SIDA. Con todo, otras mas
poseen conocimientos acertados y mas amplios sobre la epidemia.

Mas al norte, en Méjico, Pavia, Géngora-Bianchi et al. (2000) evaltan,
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entre otros aspectos, el conocimiento sobre el VIH de las TSs en Yucatan y
refieren que el 84% conocen las medidas de prevencion del virus. Unos afios
después, Allen, Cruz-Valdez et al. (2003), en un trabajo sobre practicas sexuales
de TSs de la capital del pais, refieren, por ejemplo, que parece generalizado
entre estas trabajadoras el conocimiento de que el preservativo es un método
eficaz para prevenir la transmision del VIH.

En el inmenso Brasil, Andrade, Guimaraes et al. (2000) buscan evaluar el
impacto de las intervenciones para prevenir el VIH y otras ITS en TSs, estudiando
los aspectos de la vulnerabilidad al virus, entre ellos, el conocimiento individual
sobre el VIH/ITS de las mismas, y encuentran que el nivel de conocimientos es
satisfactorio.

Pareciera, pues, que la situacion descrita estd cambiando hacia una
mayor informacion sobre el VIH/SIDA en las TSs, pero muy lentamente y con
lagunas preocupantes en no pocos paises de la region (ONUSIDA, 2005, 2006,
2007).

Como vienen senalandolo desde hace afos, tanto instituciones como
investigadores independientes (ONUSIDA, 2003, 2005, 2006, 2007; Estébanez,
Fitch y Najera, 1993), las TSs son un grupo muy heterogéneo en el mundo, en
América Latina e, incluso, en un mismo pais. Los factores de riesgo, entre los
que se encuentran la ignorancia y los errores de concepto, como también y
especialmente las practicas sexuales, varian considerablemente. Esto implica
que la informacion que ha de trasmitirse debe abordar de manera especifica
aquellos comportamientos peligrosos tipicos del entorno en que se lleva a cabo
el trabajo sexual dentro de un grupo concreto en una determinada sociedad,
proporcionando conocimientos sobre las practicas saludables, corrigiendo los
conceptos erréneos y desmontando los mitos.

Son numerosas las investigaciones descriptivas-diagndsticas acerca de
la informacion que poseen las TSs sobre el VIH/SIDA en América Latina, por
ejemplo, en los resimenes de las conferencias internacionales sobre el SIDA, pero
se reducen considerablemente las que se refieren a intervenciones y todavia son
mas escasas las que resefian evaluaciones de las mismas. Tales intervenciones, a
menudo, se concluyen sin un seguimiento suficientemente continuado.

Las intervenciones, en lo relativo a la informacion, deben demostrar no
solo la mejora de los conocimientos en las TSs, sino también el incremento de
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los comportamientos saludables (sea el uso del preservativo) —en su caso, su
mantenimiento— y el abandono de los riesgosos, y ello de manera estable en el
tiempo, lo cual habra de reflejarse en la disminucion progresiva de la presencia
de la epidemia entre este grupo de riesgo.
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