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JUSTIFICACIÓN 

A una década de su aparición en México, el SIDA o slndrome de inmuno· 

deficiencia adquirida (enfermedad causada por el virus de la Inmunodeficiencia 

humana, VIH), representa un problema de salud pública de amplias 

dimensiones por la rapidez de diseminación del virus que lo causa. Lo que le 

confiere al SIDA un carácter distintivo como problema de salud pública, con 

las siguientes caracterlsticas: 

Es una enfermedad transmisible para la que sólo existen tres vlas de 

transmisión: 

a) Sexual, tanto homosexual como heterosexual; 

b) Sangulnea; y 

c) Perinatal. 

El SIDA se ha convertido en una epidemia mundial, esto es,_ en una pan· 

demia (Sepúlveda, 1989), causando grandes daños en todas las áreas del ser 

humano. No sólo ataca al individuo biológicamente sino también, en otras 

áreas como son: la psicológica, el área social, el área cultural y el área 

económica, entre otras. 

El SIDA es considerado actualmente como una enfermedad letal, que se 

encuentra amenazando la supervivencia humana (Bayes, 1992). 

A cinco años de que se describió el slndrome por primera vez, 71 paises 

hablan declarado 29 mil casos de la enfermedad (Esteves, 1986), y la Orga· 



nización Mundial de la Salud (OMS) estima que el número de casos puede 

ascender a 100 mil (Mahler, 1986). 

Como al inicio de la enfermedad los casos reportados eran de varones 

homosexuales (Altman, 1986), seguidos por el grupo de mujeres que ejerclan 

la prostitución (Bennett, 1987), la enfermedad se convirtió en privativa de 

estos dos grupos; los cuales fueron victimas no sólo de agresiones flslcas y 

verbales sino de conductas segregativas en lo referente a su vida social y 

laboral. 

Actualmente se sabe que la enfermedad del VIH/SIDA puede infectar a 

cualquier persona y se reconoce como medios de transmisión los citados an

teriormente, siendo la transmisión sexual u na de las más importantes en 

relación con el número de casos (Sepúlveda, 1989). 

Debido a la complejidad que encierra la conducta sexual de los seres 

humanos, resulta dificil planear programas que involuéren los elementos de 

una relación sexual, por lo que es necesario corregir las conductas sexuales 

para evitar que siga propagándose la infección de esta enfermedad, así como 

implementar medidas preventivas, las cuales contemplen la difusión de 

información general sobre la enfermedad y de uso de condón como una 

alternativa eficaz contra el riesgo de contraer el VIH como lo demuestran 

numerosos estudios (Hymes, 1981; Calabrece, 1985; Black, 1986; Paterman, 

1988; Levy, 1988; y otros). 

Información, educación y prtovención son las alternativas con las que se 



cuenta actualmente para frenar la diseminación del virus y el aumento del 

número de casos de personas enfermas de SIDA. 

De ahl la inquietud de elaborar el presente trabajo desde una perspectiva 

bio-psico-social, pues como se mencionó anteriormente el VIH/SIDA es una 

enfermedad que afecta a todos los grupos sociales, sin distinción de edad, 

sexo, raza o nivel socioeconómico, y las únicas alternativas con las que se 

cuenta hasta el momento para combatirla son las antes citadas. 

El presente trabajo pretende realizar una recopilación de inves-tigaciones 

y bibliografla del periodo 1981-1993, ql•e contenga información veraz e integral 

sobre la enfermedad del SIDA y el virus que lo ocasiona, así como sus medios 

de transmisión y el uso de condón como una medida preventiva ante el riesgo 

de contraer el VIH, dirigido no sólo a la población en estudio: la de mujeres 

que ejercen la prostitución, quienes al comercializar con su cuerpo están 

expuestas al contacto con personas infectadas que a su vez las infecte (Pape, 

1985; Krelss, 1986; Mann, 1986), sino también a la población en general. 

La pandemla del SIDA es una problemática que involucra a la sociedad en 

general y no únicamente a grupos de "alto riesgo" (Ornelas, 1988) como se 

conocla en un principio, por lo que todos los seres humanos deben estar bien 

informados a cerca de cómo protegerse, para a su vez proteger a los demás. 



INTRODUCCIÓN 

A lo largo de la historia de la humanidad, las enfermedades han tenido un papel 

especial en el desarrollo de las sociedades. La manera de entender y afrontar 

el riesgo de enfermar, ya sea en lo individual o en lo colectivo, ha caracte· 

rizado las distintas épocas de los grupos humanos. 

Algunas epidemias han sido superadas por el avance en el conocimiento y 

por la disposición de técnicas para prevenirlas o combatirlas (la viruela es un 

ejemplo al respecto); otras persisten después de siglos (la lepra, la tuber· 

culosis) y unas cuantas emergen como condiciones nuevas para las que aún no 

se encuentra una medida eficaz para combatirlas. El slndrome de inmuno· 

deficiencia adquirida, SIDA, se ubica dentro de este último grupo y al igual que 

otras epidemias, como la lepra, la viruela y la peste, es un hito en la historia de 

la humanidad y en la de la salud pública. 

Al inicio de esta enfermedad, se estigmatizaron ciertos grupos como 

causantes o culpables directos de la enfermedad, los primeros en recibir este 

señalamiento fueron los grupos de los homosexuales y, posteriormente, los 

grupos de mujeres prostitutas (Altman, 1986). 

Esto provocó respuestas funestas por parte de la población que no 

pertenecla a ninguno de estos dos grupos; la agresión y la segregación fueron 

las armas para atacar la enfermedad y a los enfermos. Asi es como el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH) se tornó en signo de culpa, y en un fuerte 

prejuicio cuya generalización obstruía el avance en conocimientos para com-



batir esta enfermedad y la elaboración de medidas preventivas. 

Ahora se sabe que el VIH/SIDA, es una enfermedad que puede contraer 

cualquier persona, ya que no respeta sexo, edad, nivel socioeconómico, ni 

fronteras, lo que lo ha colocado a la vanguardia de las enfermedades de salud 

pública, convirtiéndolo en un problema de salud pandémico que ha motivado la 

unión de fuerzas a nivel mundial para frenarlo. 

De no tomarse medidas urgentes para detenerlo, es muy posible que 

debido a su rápida expansión continúe impactando gravemente las estructuras 

económicas, pollticas, sociales y psicológicas de la población en general, por lo 

menos hasta finales de siglo (Quinn, Sacarias y St. john, 1989). 

Es importante que todos y cada uno de los ciudadanos se com-prometan 

a combatir la infección por VIH, en especial los profesionistas del área de la 

salud mental por las repercusiones psicosociales que ha tenido la enfermedad 

en la población en general, la cual a sentido trastocados sus valores morales y 

sus normas conductuales (Rojas, 1988). 

El presente trabajo pretende abordar esta problemática desde una 

perspectiva bio-psico-social, elaborando una revisión bibliográfica acerca del 

tema que contempla los siguientes aspectos: antecedentes sobre VIH / SIDA, 

modos de transmisión y medidas preventivas, haciendo hincapié en el uso de 

condón y la eficacia del mismo como una "barrera mecánica" ante el riesgo de 

contraer el VIH. 



La población en estudio son las mujeres que ejercen la prostitución. Se 

considera que al comercializar ellas con su cuerpo están expuestas constan

temente al riesgo de contraer el YIH, asl como también de diseminarlo si no 

utilizan el condón . 

Se propone la elaboración de programas educativos dirigidos espe

clficamente a esta población, los cuales contemplen: información sobre enfer

medades transmitidas sexualmente (ETS) incluyendo YIH; medidas pre

ventivas refiriéndose específicvamente al uso de condón de manera sistemática 

con clientes y parejas estables; e información de prácticas sexuales de alto 

riesgo. Ya que se infiere que a una información veraz y completa, corresponde 

un menor riesgo de infección. 

Se espera que a través de estas campañas educativas se disminuya la 

diseminación de este virus letal, no sólo en la población en estudio sino en la 

población en general. 



Capitulo 1 

MARCO TEÓRICO 



l. l. VIH I SIDA 

El slndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha podido reconocer 

desde los años cincuenta en África, lugar probable de origen del VIH y el más 

fuertemente afectado por él ( Conasida, 1987). La hipótesis que se dio a 

conocer del origen del virus es que fue exportado de África Central a través 

de Haitl a los Estados Unidos y al resto del mundo. 

Un virus muy similar al que causa el SIDA es endémico en el mono verde 

africano, el virus tiene pocos efectos perjudiciales en estos monos, sin 

embargo, en una especie de monos diferentes los macacos, el virus causa un 

SIDA similar al SIDA del hombre. Estos al ser mordidos por los monos 

verdes adqulrlan de esta forma la infección. (Richardson, 1990). Fue hasta el 

año de 1981 que llamó la atención de la comunidad médica debido a sus singu

lares características epidemiológicas y cllnicas. 

El primer anuncio oficial de la enfermedad fue dado a conocer el 5 de 

junio de 1981. Provino del Centro de Control de Enfermedades Epidemio

lógicas (CCE) en Atlanta, Georgia (Black, 1986), organismo de salud pública 

responsable de la investigación de epidemias e Informe de enfermedades 

nuevas o raras, y describió los casos de cinco homosexuales jóvenes pre

viamente sanos que se hablan tratado en hospitales de Los Angeles de una 

infección pulmonar rara: neumonla por pneumocystis carinii ( NPC); esta 

infección sólo suele presentarse en individuos cuyo sistema inmunológico está 

dañado o muy deteriorado (Connors, 1987), por lo que resultaba sorpren-
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dente que el NPC se presentara en individuos jóvenes y anteriormente sanos. 

En esa misma época se reportaron al Centro de Control de Enfer

medades Epidemiológicas (CCE) 26 casos de sarcoma de Kaposi en la ciudad 

de Nueva York, (Hymes, 1981). También se trataba de hombres homo

sexuales previamente sanos, por lo que llamó la atención que se presentara en 

ellos este raro tipo de cáncer de piel, ya que éste se presentaba generalmente 

en varones ancianos de ascendencia judia o mediterránea, o bien en reci

pientes de transplante de riñón (De Lorenzo, 1987). 

En México, el primer caso de SIDA se diagnosticó en 1983, lo reportó el 

Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador Zubirán" (Ponce de León, 1985). 

Presentándose las mismas caracteristicas de los casos documentados ante

riores: se trataba de hombres homosexuales jóvenes, previamente sanos, sin 

antecedentes patológicos graves y con presencia de NPC y/o sarcoma de Ka

posl (Hymes, 1981 ). La aparición de estos dos trastornos, neumonía por 

pneumocystis carinii y sarcoma de Kaposi, que con antérioridad se restring!a a 

personas de edad y de pertenencia étnica bien definida (Green, 1986), pero 

que ahora afectaba a varones previamente sanos, sugirió la ocurrencia de una 

nueva entidad patológica (Altman, 1981 ), la conclusión de los expertos fue que 

todas estas manifestaciones cl!nicas, sugerían la posibilidad de una disfunción 

de la inmunidad celular (CDC, 1981). Pues estos nuevos trastornos dañaban y 

debilitaban directamente al sistema inmunológico, el cual se vela impedido de 

defender al organismo de diferentes infecciones y cánceres (Shiels, 1986). 

Hasta el momento, la ciencia sólo conocía los daños que causaba la 
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enfermedad al organismo, pero desconocía qué la originaba. Para 1983, un 

equipo de cientlficos encabezados por el doctor Luc Montagnier ( 1985) del 

Instituto Pasteur en Francia y el doctor Robert Gallo, del Instituto Nacional 

del Cáncer en los Estados Unidos daban respuesta a esta incógnita, logrando 

un avance más en el conocimiento de la enfermedad; la cual era originada por 

un virus al que en sus Inicios se le denominó, HTLV-111 LAV (Gallo, 1984). Y 

fue hasta 1986 que al virus se le dio su nombre definitivo, con el que 

actualmente se le conoce: Virus de Inmunodeficiencia Humana; nombre esta· 

blecido por el Comité Nacional de Taxónomos (Norman, 1986). 

Las investigaciones epidemiológicas posteriores, permitieron conocer 

los mecanismos de transmisión a través de los cuales las personas podlan 

infectarse del virus, revelando que se requería de un contacto íntimo para su 

transmisión: drogadicción por vía intravenosa, administración de sangre y sus 

derivados infectados por el virus y el contacto sexual (Friedland, 1987). Lo que 

puso en relieve que, lo que en un principio se consideró una enfermedad 

propia de homosexuales (Guinan, 1984) con una vida sexual activa se hallaba 

correlacionada con una serie de conductas sexuales no propias de un grupo. ya 

que la enfermedad era transmitida por un virus y no heredada (Hein, 1989). 

Finalmente a la enfermedad se le denominó síndrome de inmuno

deficiencia adquirida, enfermedad que puede adquirir cualquier persona, de 

cualquier nivel, de cualquier edad, que lleve una vida sexual activa, pertenezca al 

grupo social que pertenezca. 

El que el SIDA irrumpa en el terreno sexual de . los seres humanos, 
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además de sus otros dos mecanismos de transmisión, lo ha tornad.o en un 

problema de salud diffcil de combatir, por lo que los gobiernos de los 

diferentes países convocan a las· autoridades el mundo para la planeación, 

implementación de estrategias y elaboración de medidas preventivas para dar a 

conocer a nivel mundial qué es el SIDA, qué lo origina, cómo se transmite y 

las medidas existentes hasta el momento para frenarla y así todos y cada uno 

de los individuos tomen precauciones para no ser infectados por esta enfer

medad, para la cual la ciencia médica no ha encontrado medicamento o vacuna 

que pueda erradicarla. 
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1. 1. 1. CONGRESOS Y CONFERENCIAS 

Atendiendo al llamado mundial para implementar medidas preventivas contra 

la enfermedad, se llevó a cabo la Primera Conferencia Internacional sobre 

SIDA, del 14 al 17 de abril de l 98S, teniendo como sede la ciudad de Atlanta, 

Georgia, Estados Unidos. 

A la conferencia asistieron 3 mil participantes de todas las regiones del 

mundo con contribuciones cientiflcas y socio-culturales que versaran sobre el 

tema de la sangre y sus hemoderivados asl como de las medidas preventivas 

que deblan aplicarse en los casos de transfusión. Resaltando que las trans

fusiones de sangre pueden salvar vidas pero también conllevan graves peligros 

potenciales, como es la posibilidad de transmisión de agentes infecciosos 

como el VIH, si no son analizadas previamente. 

En la ciudad de México en los años 198S-1986 ·1a Secretarla de Salud 

tomó medidas al respecto, y respondiendo al acuerdo entre gobiernos im

pulsó su primera estrategia educativa sobre el VIH, dirigido a los grupos con 

prácticas de alto riesgo; después se amplió la cobertura para llegar al público 

en general (Conasida, 1988). 

En mayo de 1986, se modificó la Ley General de Salud, se observó 

indispensable promover la adecuación de su texto de manera que el orde

namiento satisfaciera las actuales expectativas nacionales de salud. Las varia

ciones se pueden agrupar en los siguientes rubros: epidemiología, regulación y 
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vigilancia sanitaria; también se modificó la Norma Técnica para la disposición 

de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, agregándose el 

requisito de realización obligatoria de pruebas para detectar contaminación 

por VIH. 

A este respecto se ha actuado bajo los siguientes lineamientos: 

• Se considera a todo sujeto seropositivo (con anticuerpos VIH) como 

infectado e infectante. 

• Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un hemoderivado 

es criterio suficiente para desechar el producto. 

• Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un donador 

requiere de prueba confirmatoria para considerarlo como verdadero 

positivo. 

la ley ordena que habrá proveedores voluntarios que proporcionen su 

sangre en forma gratuita. 

En el año de 1986 del 24 al 27 de junio, se realizó ta Segunda Conferencia 

Internacional sobre SIDA en Bangkok, Tailandia. los temas a tratar fueron: 

como afecta el VIH al sistema inmune y las reacciones psicológicas del sujeto 

infectado por este virus; la transmisión del VIH en grupos de alto riesgo; 

aportaciones realizadas en mujeres trabajadoras del sexo infectadas por el 

VIH; la conducta sexual de las mujeres trabajadoras del sexo que se resisten al 

uso de condón; e implementación de programas educativos dirigidos a las 

mujeres trabajadoras del sexo, incitándolas al uso de condón como medida 

preventiva ante el riesgo de contraer el VIH. Esta población es una de las más 

afectadas por la enfermedad en Tailandia y por tal motivo los esfuerzos deben 
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encaminarse hacia ellas, para educarlas y protegerlas de Ja infección. 

El 21 de abril de 1987 la Secretaría de Salud de México puso a disposición 

de Ja comunidad el Centro Nacional de Información del SIDA (Conasida). El 

Centro atiende tanto a Ja población en general, como a grupos que tienen 

prácticas de alto riesgo (homosexuales, bisexuales y prostitutas) (Ornelas, 

1988). El mecanismo es el siguiente: se realiza la prueba de detección para 

saber si una persona está infectada o no (prueba Elisa); se Je da a la persona la 

información integral sobre el SIDA, sus mecanismos de transmisión, prácticas 

de alto riesgo e información sobre sexo seguro. En caso de resultar Ja prueba 

positiva, se le informa qué significa este resultado. En todo este proceso el 

sujeto es apoyado mediante profesionales: enfermeras, médicos epide

miólogos, trabajadores sociales y psicólogos clínicos, con la finalidad de que la 

persona se sienta apoyada. 

Del 1 al S de junio de 1987 se llevó a cabo en Washington, D.C. Ja 

Tercera Conferencia Internacional sobre SIDA, Ja cual se dedicó princi

palmente a realizar una revisión retrospectiva sobre el SIDA. contemplando su 

epidemiología, su virología y biología molecular y sus medios de transmisión 

sexual. Considerando a estos últimos Jos de mayor implicación en Ja 

transmisión del virus, también se analizó la influencia del virus en Ja conducta 

social y sus repercusiones en el área psicosocial de los individuos, con

cluyendo que es en estas dos áreas, Ja conducta social y el aspecto psicosocial, 

donde habría que poner mayor atención en el futuro. 

En enero de 1988 se realizó en Londres la Primera Cumbre Mundial de 
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Ministros de Salud sobre Programas de Prevención VIH I SIDA, conjun

tamente con la Organización de la Salud del gobierno del Reino Unido, en la 

que participaron delegados de 148 países, declarando los siguientes aspectos: 

• El SIDA es un problema mundial que entraña una· grave amenaza para la 

humanidad, por lo que gobiernos y pueblos de todo el mundo deben 

adoptar las mismas medidas para contrarrestar al VIH I SIDA. 

• Comprometerse a establecer programas nacionales apropiados para 

prevenir y frenar la propagación de la infección por VIH. 

• A falta de una vacuna o cura para el SIDA, el componente más im

portante de los programas nacionales contra esta enfermedad es la labor 

de información y educación. 

• Se considera que los programas de información y educación deben 

dirigirse al público en general, sin dejar de lado sus circunstancias socia

les y culturales. 

• Se debe evitar la discriminación y la estigmatización de los sujetos y 

grupos de población infectados por VIH y enfermos de SIDA. 

• Se pide a los medios de información que actúen con responsabilidad 

social al proporcionar información objetiva y equilibrada al público en 

general sobre el VIH I SIDA. 

• A ralz de esta Cumbre, 1988 se declara el "Año de Comunicación y 

Cooperación Contra el SIDA". 

En ese mismo año se convocó al Primer Simposio Internacional de 

Educación y Comunicación sobre SIDA. del 16 al 20 de octubre, patrocinado 

por la Secretaría de Salud de México, por la Organización Mundial de la Salud 
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(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Hubo repre

sentantes de 65 naciones de América (28), Europa ( 15), África ( 16), Asia (3) y 

Oceania (3). Los trabajos presentados trataron nuevas ideas acerca de la 

difusión de informaciones veraces y adecuadas para dife:·<:m.;s audiencias, así 

como la implementación de actividades educativas que facilitaran los cambios 

conductuales que se requirieran. Se manifestó la necesidad de convocar a 

eventos similares que permitieran paulatinamente contar con estrategias edu

cativas que apoyaran efectivamente la prevención de este grave problema de 

salud pública. 

Con tal fin, los participantes fueron convocados a reunirse en Estocolmo, 

Suecia, para continuar este proceso de análisis e intercambio, del 12 al 16 de 

junio en ese mismo año, para realizar la Cuarta Conferencia Internacional 

sobre el SIDA En la reunión se analizó desde una perspectiva global y crono

lógica la aparición del SIDA hasta la fecha de la reunión presente. El doctor 

Jonathan Mann (Conasida, 1988) dividió la historia de la pandemia en cuatro 

periodos. 

El primero, se caracterizó por el silencio, el segundo fue una época clave. 

Entre 1981-1985 se hicieron los descubrimientos cientiflcos más relevantes. El 

ter-cer periodo se caracterizó por una movilización global y desarrollo de 

estrategias a nivel mundial. El cuarto y último periodo es el de la actualidad, el 

cual se destaca por la instrumentación de los programas nacionales de VIH / 

SIDA 

México contribuyó con la presentación de diversos trabajos, con base en 

investigaciones efectuadas en diferentes áreas. Algunos temas fueron: deter-
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minación de la prevalencia de anticuerpos VJH en Ja población en general; 

prevalencia de anticuerpos VJH en grupos de aleo riesgo; medidas de control 

para prevenir la transmisión del VIH por sangre y hemoderivados; indicadores 

de modificación de conducta como resultado de la campaña para prevenir el 

VIH / SIDA en México y la experiencia del Centro Nacional de Información 

sobre SIDA 

Se concluyó en esta conferencia que Ja colaboración internacional y el 

compartir recursos resulta crucial para la prevención y control de la 

enfermedad. Se consideró fundamental conjuntar esfuerzos para defender Jos 

derechos humanos y evitar la discriminación y estigmatización como una 

medida de salud pública. 

El primero de diciembre de 1988, se designó como Dla Mundial del SIDA 

A partir de este momento todos los paises asumieron el compromiso de 

Impulsar campañas informativas. El Día Mundial del SIDA llevó un mensaje de 

compasión, esperanza, solidaridad y comprensión a todas las personas afec

tadas por el VJH / SIDA Su lema fue "Un Mundo Unido Contra el SIDA". 

(Nakajima, 1988). 

Para concluir el año, del 12 al 14 de diciembre de 1988 se efectuó la 

segunda Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA en Rfo de Janeiro, Bra

sil. Patrocinada por la Organización Panamericana de Ja Salud (OPS), la oficina 

regional de la Organización Mundial de la Salud y el gobierno brasileño. Se 

consideró, de acuerdo al programa global de SIDA de Ja Organización Mundial 

de la Salud, que el desempeño de los profesionales de Ja salud, Jos funcio-
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narios responsables de programas y los científicos sociales, es crucial para la 

prevención de la epidemia. 

En el evento participaron expertos internacionales. qu.lenes comentaron 

temas relacionados por la Infección por VIH, abarcando aspectos epidemio

lógicos, virales, inmunopatogénicos, asi como la influencia que ha tenido la 

epidemia sobre los servicios de salud y la sociedad. En México, el evento fue 

difundido en 84 centros de la república. 

Apoyando las medidas que tomó el sector salud de la ciudad de México 

en lo referente a la transmisión sangufnea y sus hemoderivados contaminados 

por VIH, en la ciudad de Ginebra del 20 al 22 de marzo de 1989 se llevó a cabo 

una Declaración de Consenso sobre estrategias urgentes para reducir el ries

go de transmisión a través de esta vfa. Los principales participantes fueron: el 

Programa global sobre el SIDA de la Organización Mundial de la Salud (OMS I 

PGS), la Unidad de Tecnologia de Laboratorios de Salud, la Liga de Sociedades 

de la Cruz Roja y la Sociedad Internacional de Transfusión de Sangre. 

En dicha reunión se propuso buscar donadores más seguros, los cuales 

debfan tener las siguientes caracteristicas: la donación debla ser voluntaria, no 

remunerada; los donadores debfan pertenecer a grupos que no ejercieran 

prácticas de alto riesgo; y por último los donadores voluntarios deberfan pre

sentar la documentación apropiada que se les dio como contraseña en su 

primera visita, cada vez que asistieran a donar sangre. Estas medidas se 

practicaron con la finalidad de acabar en el mundo con este medio de trans

misión. 
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La Quinta Conferencia Internacional sobre SIDA se llevó a cabo en la 

ciudad de Montreal, Quebec del 4 al 9 de junio de 1989. A esta reunión 

asistieron numerosos científicos e investigadores mexicanos, quienes expu

sieron temas acerca de la problemática que la ciudad de México atravesaba en 

esos momentos. Algunos de los temas a tratar fueron los diferentes medios 

de transmisión del VIH y la evaluación de los mismos; las campañas de pro

moción sobre el uso de condón y las prácticas de riesgo en la transmisión 

sexual. Remarcando principalmente el uso de condón en mujeres prostitutas y 

analizando las prácticas de riesgo que este grupo realiza usando o no el 

condón. 

Del 27 al 30 de noviembre de 1989, en Parls, Francia, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) organizó la Primera Conferencia Internacional 

sobre las implicaciones del SIDA para mujeres y niños, con el objeto de dis

. cutir las ponencias cientffrcas y las Implicaciones políticas y sociales de la 

infección en esos grupos. 

Los temas fueron los siguientes: 

• Las mujeres constituyen una fuente importante de transmisión para la 

propagación de la infección por VIH, por lo que es relevante su parti

cipación en la planeación y aplicación de los programas de lucha contra el 

VIH I SIDA. 

• Se debe asegurar que los programas de prevención y control de VIH / 

SIDA sean coordinados e integrados para la mujer, particularmente en lo 

que respecta a la salud de la mujer como madre. 

• Es importante reconocer el papel crucial de la mujer en la estrategia 
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mundial del SIDA y aumentar su participación en la lucha contra esta 

epidemia. 

Para 1989 fas estrategias y medidas contra el SIDA y la diseminación del 

VIH, tomaron una dirección encaminada hacia los jóvenes, como lo demuestra 

el Día Mundial del SIDA, realizado en México el primero de diciembre de este 

año. En el cual se resaltó la función de los jóvenes para detener el SIDA. 

Siendo en la adolescencia la época en que comienzan las experiencias sexuales, 

además de que en algunos lugares del mu.ndo la juventud se inicia en el uso de 

las drogas y son precisamente ellos lo.que adoptan comportamientos de alto 

riesgo, desconociendo los peligros de la Infección por VIH, e incluso algunos 

de ellos desconocen los medios. de transmisión. 

Por tal motivo es i111portante que se informe a la juventud que el riesgo 

de infección de VIH ·es real; ·~ue se puede prevenir mediante un coínpor-, :. ... 

tamiento y compromiso· personal; que la gente infectada por VIH y/_o 

enfermos de SIDA deben. recibir atención y respeto; y que se puede d_etener el 

SIDA en todas partes si se hace un esfuerzo mundial. 

"De la ciencia política" fue el lema empleado en la VI Conferencia Inter

nacional sobre SIDA, la cual se realizó en _San Francisco, California, del 20 al 24 

de junio de 1990. Reunió cerca de ·1.1 mil Investigadores, médicos y activistas 

no gubernamentales de más de 120 países, entre los que figuraba México. Los 

temas que se trataron fueron: el espectro cllnico de la infección por VIH en 

pacientes mexicanos; riesgos conductuales y sociológicos del uso de condón 

en mujeres prostitutas mexicanas; patrones clínicos y evolución epidemia-
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lógica de los casos de SIDA en México; promoción de la movilización social en 

la lucha contra el SIDA y prevención del SIDA ante la juventud. 

Los expertos que asistieron a esta conferencia concluyeron que el VIH en 

la transmisión sexual sigue teniendo un papel predominante y que es urgente 

se implementen medidas educativas sobre el uso de condón, ya que de no 

sostener los sujetos relaciones monogámicas, la única medida preventiva es el 

uso adecuado y permanente de condón. 

A finales de ese año y siguiendo el decreto acordado por el mundo 

entero, se celebró el Día Mundial del SIDA el primero de diciembre de 1990, 

su lema fue "La Mujer y el SIDA". Titulo que se eligió en vista de la creciente 

influencia que tiene el VIH /SIDA en la vida de la mujer, el cual la afecta en su 

calidad de madre y como agente formador y educativo en la familia. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1990) calcula que de los 6 

millones de personas actualmente infectadas en el mundo, alrededor de 2 mi

llones, es decir, la tercera parte, son mujeres. Los temas a tratar versaron 

sobre : VIH / SIDA y el embarazo; VIH / SIDA y el parto; y VIH / SIDA y la mujer 

camo dispensadora de cuidadas y la crianza del niño. 

La VII Conferencia Internacional sobre SIDA se convocó en Florenda, 

Italia, del 16 al 21 de junio de 1991. Asistieron alrededor de 9 mil-.inves

tigadores de todo el mundo y llevó la temática de la conferencia anterior. Se 

resaltó que mientras la epidemia del VIH / SIDA se expande, involucra a dis

tintas epidemias que son confluentes. Como es el caso de la epidemia en 

15 



mujeres y su impacto en la sociedad a través de ellas. 

Los temas a tratar fueron muy similares a los tratados en la sexta 

conferencia: las mujeres y el SIDA; el perfil en la infección por VIH en pa

cientes atendidas en hospitales privados; factores de riesgo interelacionados 

entre el SIDA y enfermedades de transmisión sexual (ETS) entre prostitutas; 

prácticas sexuales relacionadas con el VIH entre las mujeres; y modificación 

del comportamiento sexual por medio de talleres de sexo seguro para la pre

vención del VIH. 

El Dla Mundial llevado a cabo el primero de diciembre de 1991 tuvo 

como lema "Un Reto Compartid¡:¡", lema que· se empleó para subrayar la 

neceSIDAd de que individuos, grupos, cÓmunidades y naciones sumen. 

esfuerzos contra la pandemia del SIDA y la no discriminación a las personas 

afectadas por esta enfermedad. Giró en torno a los peligros de la exclusión 

que sufren las personas infectadas por VIH y remarcó los aspectos psico

lógicos a los cuales se ven expuestos las personas infectadas. Insistiendo que 

muy aparte de la violación de los derechos humanos de los individuos es

tigmatizados, cualquier intento por aislar a quienes han sido infectados por 

VIH o SIDA genera en quienes se encuentran fuera del grupo estigmatizado 

una sensación de complacencia y· un falso sentido de invulnerabilidad, lo que 

agranda el problema y favorece la diseminación del VIH ya que las personas no 

infectadas no realizan ningún cambio en su comportamiento y se niegan a 

reconocer de que el VIH I SIDA es una. amenaza para todos y que a medida 

que se extienda por la estructura social, ninguna persona se librará de sus 

efectos. 
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La VIII Conferencia lntern~cional sobre elSIDA se rea_lizóenÁmsterd~m, 
Holanda, del 19 al 24 de julio de 1992. ,La conf,~r~ncia fue o~ganlzada conjunta

mente entre la Univ~r~idad de Harvard y la Funcla¿ló~ 'Aol~rid~sa para el' SIDA, 

~:;:~i~~:~i~f f Jtl~~~it~~~~i~~[~,~~ 
::~:::~~7~Ef~%~filf ¡r;~t~~~f~:1:~¿:~:~~:: 
transmislém y se remarcaron los aspeci:~s psicosociales de la enfermedad que 

cada vez afecta más a los sujetos inf~~u;dos ; a la sociedad en general. 

El lema del Dia Mundial del SIDA del primero de Diciembre de 1992 fue 

"El SIDA: una Responsabilidad Comunitaria", titulo que se empleó para poner 

de relieve hasta qué punto es vital que todas y cada una" de las comunidades se 

comprometan a combatir el SIDA. 

Como la mayor parte de mujeres y hombres infectados se en-cuentran en 

edad productiva y es precisamente a ellos a quienes afecta p~incipalmente la 

enfermedad se deben implementar programas educativos e ,informativos que 

lleguen directamente a ellos, por lo que se esperaba que eÍ .Ói~ M'u~diaÍ del 

SIDA en 1992 sirviera no sólo para disipar la ignorancia sob-re _el SIDA, sino 

también para despertar un renovado y fuerte compro~iso ~oni~nií:ario con -

respecto al cuidado personal y de las personas que sufren por causa_dei VIH 

17 



La IX Conferencia Internacional sobre SIDA se celebró en Berlín, Ale

mania, del 7 al 11 de junio d: 1993. Fue organizada conjuntamente por la Orga

nización Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional del SIDA. 

La Conferencia com.enzó ~aclendo una petición a todos los presentes: 

"No dividir a las perso~a~ ~~acuerdo a si están Infectadas o no por.el virus de 

la inmunodeficiencia humaria" 

Asistieron 13 mlf participantes y se presentaro'n 800 p~ri'encias;· las cuales. 
'e,,\·.': ·Lo•··: ' . ..¡·· 

trataron sobre el patrón de transmisión, el cual no ha' ca'~l:lí~cÍ;); se dijo~ que 
( ,. '·" .( .. , 

siguen siendo las relaciones sexuales, por las cuales ·e.stán · iñfectadas tres 

cuartas partes de la población del mundo y que d~~o de ~ada· once Infectados 

son mujeres. Por lo que Ja transmisión madre-hijo ha adquirido mayor impor

tancia. En la actualidad un millón de niños se encuentran Infectados de esta 

forma. 

En las ponencias también se habló del crecimiento regional de la en

fermedad, manifestando que dentro de América Latina y el Caribe se encuen

tran las tasas más altas de VIH I SIDA y que la infección está ocurriendo en 

edades más tempranas a través de las relaciones heterosexuales. México 

ocupa el tercer lugar en América ·y el onceavo en el mundo con 13 500 casos 

reportados (OMS, 1993). 

Se mencionó que en la ciudad de Berlfn, sede de la conferencia, a rafz de 

la desaparición del Muro, que era el equivalente de sexo seguro, la epidemia 

del SIDA podría entrar a los paises ex socialistas, ya. que se· encontraban 
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presentes los mismos, problemas que en otras partes del mundo: alto 

desempleo, frecuencia. de uso de drogas Intravenosas, permisos de viajes 

entre países y tasa de prostitución muy alta, por las razones antes citadas. 

La frase "Tiempo para Actuar" fue el lema que se eligió para el Día 

Mundial del SIDA del primero de diciembre de 1993. Es una exhortación a 

emprender acciones urgentes en contra de la pandemia de YIH / SIDA, no 

sólo en el día mundial del SIDA, sino durante todo el año. 

El Día Mundial del SIDA. que se celebra el primero de diciembre de cada 

año, es la culminación de meses de actividades en torno a un tenia específÍco. 

Con el tema "Tiempo para Actuar" se pretendió imprimir a··· lci~ . le,rna~ 
anteriores "Un Reto Compartido" y "Un Esfu~rzo. co,nunita~i.;;:'~~ s~~~ido 

:::::, ::::-~~';,:~:"b,;~f ;:~;i;~t~$i.~~l~~~f r=•· 
negación, la discriminación y la. comunlcáción e interacc.ión entre· los' gobier- · 

nos, las comunidades y los indivld~6~. , , , >· •.• ::~· .. i\ ';~ , . 
. · .. _ ' ;.:; .. :,-~:.- ::~>: 

Concluyendo que la prevención y la educ.ació~ ~~b~~ ;seguir siendo prio

ridades absolutas mientras no se cuente con una cura o. vacuna, y que es im

portante reducir la vulnerabilidad de las mujeres a la Infección por YIH, ya que 

son éstas formadoras de familias y es relevante cuidar su salud, su educación y 

su situación legal y social. A los jóvenes es importante darles educación sobre 

la enfermedad dentro y fuera de las escuelas y facilitarles el acceso al uso de 

condón, creándoles conciencia que éste es por el momento la única medida 

preventiva con que cuentan para protegerse de la infección por YIH. 
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. .. . 
. . 

La X Conferencia Internacional sobre SIDA, tuvo como sede. la Ciudad de 

Yokohama, japón y se realizó del 7 al 12 de Agosto de 1994. Se mencionó que 

el mundo cuenta actualmente con suficientes conocimle~tos s~bre 'el VIH / 

SIDA para contener la propagación de la pandemia a través d~ I~· prevenció~ 
efectiva. Y se dijo que el miedo, la indiferencia y la negádón junto con la 

pobreza, han sido los mayores enemigos de la prevención. Se enfocó la 

atención del mundo principalmente en el rápido incremento de la epidemia de 

SIDA tanto en paises de Asia como en la población de mujeres. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1994), dijo en esta conferencia 

que el número acumulado de personas infectadas por VIH alrededor del mun

do excede los 17 millones. Si continúan las tendencias actuales, esta cifra alean· 

zará los 40 millones de personas Infectadas para el año 2000. Ante esta cifra 

tan alarmante mencionada por un importante organismo en la lucha contra el 

SIDA, las naciones de más de 128 paises que asistieron a esa conferencia 

reiteraron su preocupación y compromiso para seguir unidos y conjuntar 

esfuerzos en la lucha contra la pandemia del VIH I SIDA. 

. . . . 
Por Jo que se ha podido .observar a través de las declaraciones de la·s 

conferencias citad~s; no cabe duda que cada dla se conoce más sobre ~~ta letal 

enfermedad, sus medios de transmisión y las medidas preventivas que todo 

Individuo debe adoptar para cuidarse de no contraer e Infectar a otros de este 

virus. El siguiente apartado mencionará los aspectos biomédicos del VIH; 
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1. 1. 1. ASPECTOS BIOMÉDICOS 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) significa: 

SINDROME: 

Conjunto de signos y síntomas (Sepúlveda, 1989). 

INMUNODEFICIENCIA: 

Referente al sistema inmunológico, responsable de proteger .. al orga

nismo de cualquiér enfermedad que pueda causarle daño (DeVita, .. 1986). 

ADQUIRIDA: 

Significa que se obtiene o se recibe a través de otra ,Pe;sona .q~~ se'• ~ri-
cuentra infectada por el virus (Hein, 1989)., 

:.·'>/: 

.'.'..:< ',·-~ 
' "_-. . ,. .. ,\ .. 

:·-:::>~·, :.';:';· ,,~~3_::' 

El agente causal de la enfermedad d~1·s1DA~~'.~r::tirJ~':·ll1 vi;us;de la 
._ : ... · ,1, ,· < < \ .-....... , ·· ... ·'. . ' 

inmunodeficiencia humana, el cual para poder iñfectai-''a(6~¡~ríismo, penetra en 

el torrente sanguineo. Una vez en la sangre, el'VIH atac~ ~I s.í.;tema inmuno

lógico dedicado a proteger al cuerpo mediante I~ 'producciÓ-n en la sangre de 

células ·que combaten las enfermedades Qones, 1990). Entre esas células se 

encuen_tran las T4, cuyo papel es identificar al intruso y autorizar a otras célu

las a que produzcan anticuerpos para eliminar al agente extraño (Calluy, 1990). 

Una vez en el torrente sangulneo el VIH se Introduce y habita en las células T4 

para reproducirse, altera la estructura genética. de las células· en las que vive y 

las transforma para su propia reproducción. Qones, 1990). 

Durante las primeras semanas posteriores a : la Infección, el virus se 

reproduce rápidamente (Clark, 1991 ): 
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Los enfermos de SIDA tienden a presentar en general un recuento 

globular bajo de linfocitos (glóbulos blancos responsables de brindar protec

ción específica al organismo contra agentes extraños) (Dor.intes, 1988), lo que 

ocasiona que el organismo se encuentre susceptible de ser atacado por cual

quier tipo de infección que se presente. 

El periodo para la detección de anticuerpos de VIH varia de 2 a 6 meses 

sin que se detecte daño alguno en el organismo, sin embargo el periodo de 

latencia varia de acuerdo al individuo (Miller, 1986), por tal motivo la presencia 

de slntomas y/o signos oscila entre los 5 o más años (Sector Salud, 1988). 

Para establecer un diagnóstico positivo de Infección por VIH es necesario 

hacer más de una prueba de laboratorio (Walker •. 1987), ya que las implica

ciones sociales y personales en caso de proporcionar un diagnóstico equi

vocado, se traducirían en serias implicaciones psicológicas para el individuo 

que lo reciba (Ortiz, 1992). 

La prueba para detectar los anticuerpos VIH producidos por el sistema 

inmunológico en la sangre es la prueba Elisa (Enzimated Linked lmmuno 

Sorbent Assay) o prueba inmunoenzimática. Si Elisa indica presencia de anti

cuerpos la sangre mostrará un color transparente (Miller, 1987). 

Para corroborar el resultado la muestra se someterá a un estudio de con

firmación con el objeto de establecer un diagnóstico negativo o positivo defini

tivo. Este estudio es llamado Western Blot, es mucho más específico que Eli

sa, ya que consiste en detectar individualmente los anticuerpos (Burke, 1986). 
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Los primeros síntomas que se manifiestan en una persona infectada por 

VIH son los siguientes: 

• Aumento Inexplicado o hinchazón de los ganglios linfáticos en el cuello, 

axilas o ingfe durante más de tres meses (linfadenopatfa generalizada) 

(Kouacs, 1985). 

• Cansancio crónico o severo, falta.de energía y debilidad general (Lane, 

1985). 

• Pérdida de peso inexplicable de más del 10% del peso total del cuerpo 

(Fauci, 1985). 

• Fiebre sin explicación durante más de un mes, escalofríos y sudores 

nocturnos (Masur, 1985). 

• Comezón en la piel o erupciones (Markham, 1985). 

• Dolores musculares y de las articulaciones. 

• Infecciones variables en fa lengua que se representan en forma de man~ 

chas blancas (Mandell, 1985). 

• Pérdida de apetito, náusea y vómito (Douglas, 1985); y 

• Diarrea por más de un mes sin causa aparente (Lane, 1985). 

Sin embargo cabe aclarar que no toda persona infectada por VIH, presen· 

tará forzosamente esta sintomatologfa. 

Una vez que se ha detectado la presencia del VIH en el organismo, los 

investigadores se avocaron a estudiar en que humores orgánicos del cuerpo 

humano podía estar presente el VIH para de esta manera determinar cuales 

resultan ser más infecciosos (Gallo, 1984; Levy, 1984; Barre, 1985; Groopman, 

1985; y otros). 
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l. l. J. PRESENCIA DEL VIH 

EN LOS HUMORES ORGÁNICOS 

El VlH se ha aislado a partir de varios humores orgánicos •. encontrándose Ja 

mayor concentración viral en la sangre y el esperma (Zagury; Fouchard; 1985); 

en las secreciones cérvicovaginales (Vogt; Witt y Craven, .1986).-)~ con menos 

frecuencia se han localizado concentraciones mlnimas viral_es en lágrimas (Fufi

kawa, 1985), y en el llquido cefaloraquldeo (Schoole~.Y K~pl~~· 1985). También · 

se ha aislado del tejido cerebral y los núcleos linfádco.~. (Shaw, 1985). Per.o 

hasta la fecha sólo existen pruebas concluyentes de" que.~' virus' se transmite 
•. ,, ·.» ... · -. '"'· 

por la sangre y el semen. Los científicos opina~ que: Ías. person~~ infectadas 

serán siempre portadoras del virus, es decir, que pueden ~~áAs;,,itir ~(virus 
.- ' •... ;:.( ¡_;: .. ·;;<.: . 

aun cuando no manifiesten slntomas de infección.· "e~i:ado: asintomático". 

(Blattner, 1985). 

En los siguientes aparcados se mencionará como pe~~tra :el VIH ·al 

organismo a través de estas secreciones y de la sangre,: · 

24 



1. 1. 4 TRANSMISIÓN SEXUAL 

Aún cuando el VJH, ha sido hallado virtualmente en todos los flujos 

corporales: secreciones lactantes, secreciones vaginales, semen, sangre, orina, 

saliva y lágrimas, hay evidencia epidemiológica suficiente que sustenta que el 

contacto con Ja saliva, lágrimas y orina no contiene suficiente concentración 

viral para infectar a otra persona (Levy, 1988). Asl como también se ha demos

trado que el VIH no se transmite por contacto casual: saludos, besos, inter

cambio de ropa y otros (Davis, 1988). Por lo que al quedar descartados los 

flujos arriba citados y el contacto casual, se concluyó que el VIH sólo puede 

transmitirse a través de tres vlas: 

I) Por contacto sexual; cuando existe intercambio de semen, secreciones 

vaginales y sangre (Calabrece, 1985). 

2) Vla sangulnea; en la inoculación o transfusión de sangre o productos 

hematológicos contaminados (Curran, 1984). 

3) Transmisión perinatal; la cual puede ocurrir én tres diferentes mo

mentos (García, 1987): transmisión trasplacentarea, secreciones lactantes 

y durante el parto al existir contacto con la sangre materna. 

En lo referente a la primera vla de transmisión, el contacto sexual, la 

infección se presenta por la transferencia de fluidos corporales e intercambio 

de múltiples microorganismos durante las relaciones sexuales, ya sea entre 

hombre con hombre y entre hombre con mujer. Que dependiendo del con

tacto sexual que se trate los fluidos transferidos pueden ser: vaginales, semen, 

sangre, moco rectal, heces fecales, saliva y orina (Friedland, 1987). Existen 
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casos documentados que sustentan que ciertas prácticas sexuales· implican 

mayor riesgo de transmisión que otras (Sepúlveda: 1989). De l~s de ·mayor a 

las de menor riesgo serian: < : .... :·./J;.: 
' '' - ' .. ·~'< ':-'. '.I•·. ;·.:.' • ~ • •. ' -.· .• ··:·-;

.... - i,~?r./,·;:~'::-,··-.-,~-,-_,,:-·---_:,."· _, 
Coito rectal: Las relaciones en las que. existe penetración peneana del 

: :._ .. : ;:·: ... · - ~ •_d:.:~•:~.!-i ... __ ,,.,_,,· ··,·,·. ·-

compañero o compañera sexual son l~s que;c1el'len ;;;ayer riesgo de 

transmisión (Winkelstein, 1987), la expllcacf~n\~:b;~~?~~ I~' nJaiuraleza del 

epitelio ya que éste es el tejido que tapiza i~}or~ió~'fi~~l.~~i' i~tes't¡no 'grueso,. 

y esta constituido pór una sola capa de cél~·la~ d~··¡ii;,,a 'cillnd/lca CWin-
- .... -..... ·i. ~ - .. ..:.> ~,,; ' 

kelstein, 1987). ,, '.: ,:· ..... > << 
~~~-< .' .·":': . •: ~ ;·•.:::_-

'• (:~;(;~ :::\·~·;;.· •; 

Durante el coito rectal el epitelio sufre l~ceraclones-por el frote continuo 
- "- - • ,' ...... -.·, '< ••• •• ,.·., 

permitiendo de esta manera el 'co~~~~~º Cie1 l/1H c~ri eLs~m~n y la sangre, 

Introduciéndose el VIH aF~orrent~- s¡rii~in'eb ~'.tr~~és de esas· minúsculas 

heridas, es en ese mom~~i:i-qJ~: la 1p~rs'~na q~~~~'.expuesta al contagio (Fried-

land, 1986). 
·:-, '. .... - i "?¡;,' . . : '~--: t ' -;: '.· ~ 
..';?/·:.y::; ::,·-... -·: ··_. 

-.. ';~·_:'.:\' <:',::< ;~' 

Coito vaginal: E~ ~~{~>J1r,á'iti¿a'.I~ t~nsml~ión del VIH parece ser menos 
~ .... ·::. ·.º:~ -.. ,:. . . " . 

efectiva que la anterior (Padián,:: 1987). Nuevamente la naturaleza del epitelio 

que recubre la vaglria:~~~e;~J:~~/la ~xplicación. En éste caso el epitelio esta 
.. ,. '' '•t . -

constituido por varias éap~,s_' de. i:élÜlas de forma aplanada, esto hace mucho 

más resistente la fricciÓ~ rnebá~i~~-~'ia que se somete el pene durante el coito 
. • •· .· ' «,;· '·"• :-, ~ 

(Friedland, 1987); se ha.· dicho;~qu~ ·.el. riesgo del contagio aumenta durante 
. '""C:-,;--·--;:_·;-;::, 

el periodo menstrual (Voiit,' .198n>'-

Al parecer existe ·mayo~ riesgo de transmisión de coito vaginal, de 
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hombre infectado ~ mujer sana que· viceversa, debido posiblemente a que el 

semen posee una mayor . co~ce~tración de partlculas virales que las secre

ciones vaginales (Sherris, 1984). 

Sexo oro/: La participación de la boca en las relaciones sexuales implica 

contacto de la mucosa oral con el pene y con la mucosa rectal y/o vaginal e 

Intercambio de saliva. El mecanismo en esta práctica es el siguiente: al ponerse 

en contacto la mucosa oral, que sufre con frecuencia lesiones imperceptibles 

con el semen o secreciones vaginales y/o rectales que contiene el virus de la 

inmunodeficiencia humana este penetra a través de estas pequeñas fisuras 

directamente al torrente sangulneo, quedando asl expuestos a la infección por 

VIH (Forrest, 1991 ). 

Vía sanguínea: Cuando se transfunde una unidad de sangre y hemo

derivados (glóbulos rojos, plaquetas, plasma, sangre total y concentrado de 

factores de coagulación) contaminados, la eficiencia de transmisión del VIH es 

de aproximadamente el 70% (Peterman, 1988). Sin embargo a partir de Jos 

programas de detección de sangre y sus hemoderivados decretado en 1985 

por el gobierno todo paquete de sangre y sus hemoderivados fueron y son 

analizados para la detección del VIH. Es a partir de estos programas que la 

incidencia de contagio del VIH bajó considerablemente (Sector Salud, 1987). 

Perinata/: El mecanismo de transmisión perinatal tiene importancia parti

cular debido al tipo de pacientes que afecta. Además que constituye un indi

cador indirecto de la transmisión heterosexual, y ha llegado a constituir un 

verdadero problema de salud materno-infantil por el acelerado incremento de 
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casos reportados. Desde que se empezaron a reportar casos en lactantes, 

hijos de madres seropositivas, se despertó un gran interés por defin_ir este 

tipo de transmisión y sus factores asociados (Curran, 1984). Concluyendo que 

la transmisión del VIH de una madre a su hijo puede ocurrir. por tres 

mecanismos y en tres momentos distintos (Ziegler, 1985): 

a) Transplacentario; la presenéia del VIH en el liquido amniótico· hacia•· 

sospechar la transmisión ·temprana in utero (Sepúlveda; 1989). 

b) Durante el parto; al existir contacto de la sangre materna con la del niño 

y con las secreciones cervicales y vaginales (Shaw, 1985). 

c) Post-Parto; en el caso de las madres que fueron transfundidas e 

Infectadas después del nacimiento de su hijo a través de la leche materna 

(Garcla, 1987). 

Dada la importancia que reviste la transmisión sexual en la irifección por 

VIH, resulta importante implementar programas educativos que mencionen 

cómo prevenirse de contraer esta enfermedad_ a través de esta vía. Esta ocupa 

el primer lugar en la transmisión del virus (Sepúlveda, 1989) afectando 

emocional, flsica, orgánica y psicológicamente a los sujetos infectados, los 

cuales al saberse enfermos presentan una reacción de choque emocional que 

les provoca una supresión de sus funciones psicológicas (Morin, 1984). 

Por tal motivo el interés de analizar los aspectos psicosociales del VIH, 

tema que se desarrollará en el siguiente apartado. 
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1. 1. 5. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL VIH 

A los Intensos esfuerzos en los aspectos biológicos, médicos Y. epide

miológicos por entender esta enfermedad, se ha ido sumando. progre~ 

stvamente el interés por los aspectos psicosociales. Desde los comle~zo.s de 

la epidemia ha estado claro que estos factores son fundame11tal.és .en•l.a_tr.ans

misión y por lo tanto en la prevención y trátamiemo cÍe p~rsonas inf~¿cadas 
(Miller, 1986). :·. : . · ' ' .: '·•·•· .. ·.·' .. > . }} .:'J .. ·• > <>•: >··~ . 

. ::)."··. . .. . :.y.:.·'" . ·:~··. ··.-·,,·. ' ~«'- '" 

Considerar'. el ··.enfÓ~u~ ~J~iaí~~fil~~·e'~{abfa~e~;~~ai~as tjG~ permitan' 

reducir. la expan~lón;ael ~l·H .. /..Sl~A A~'mca re~~íio;~;·~u~losindlvlduos 
tienen .un ciert.º mid~ <l~ ~ídá:<~~1~G; 9~0):·\.: j ·; ·. •: .• , ; · ·· . · 

. :. . . . ,- l :;.,·:.i·:" ~ ;·" " ' •.. . •. 
: :>: ... ·". ·. ,. ;':·. . ... ~~;· : ,:;:.,,. :~,:~:t: ··~'.-.,~~:x.· ..... !~~~~; . , · . .:: .. 

. El· VIH /s.1ÓA ~~ téRid~<~:ra• i~ ~6blación ~n general una connotación 

negativa por el c6n~enido.~rno~ih~~I ~saciado al calificativo "contagioso" y por 

su vla de. tñinsmi¡iÓ~ ~~¡nc;p~l\~ue.~s I~ sexuaÍ (Sepúlveda, 1989). Por lo que la 

transmisión del VIH favorece que la existencia de los actos privados tengan 

consecuencias públicas y sociales (Castro, 1988). 

Una de esas respuestas es la creciente marginación de la que están siendo 

objeto las personas infectadas por el VIH, las cuales, se ven afectadas física, 

emocional y psicológicamente por esa respuesta (Ortiz, 1992). 

Los profesionales de la salud mental se han dedicacl6 a·~~ali~ar estudios e 

investigaciones sobre dichas variables y é~u~<Í;:''.f'i~.Í~r~~; d~ l~s rep~rtes y 
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alteraciones psicológicas se ha logrado establecer qué sintomas dependen del 

significado social de la enfermedad y el efecto de éste sobre Ja persona que lo 

padece y qué alteraciones psiquiátricas se relacionan con las caracterlsticas 

psicológicas del individuo (Wolcott, 1986). 

El sujeto y el profesional que se enfrentan ya sea al VIH y/o al SIDA 

propiamente tienen que confronca_rse con· eres aspectos principalmente: Ja 

sexualidad, el contagio y la ryiuerte. ~¡ i-~cibi~ la no_tifrcación de una enfermedad 

que pone en peligro la integricÍadfi_~i¿a,' fepres~ntiu n impacto en la estabilidad 

emociona!, más aún si I~ eri;er;;,Ú;~'J,~·, Ía~~Ü~\~ t~ata es Incurable (Miller, 
',.-<_,··; __ :;,~:. '.;-~'< .-.--.,,,, -; . .' :'._:~-~ .... ' 

1985). ·' ,.. ··>;~0.r>> :>. ,.¡, ··-.:::::\:· :·-~~?~ .. ~. ,·(·:. ···-,·< 

·~):;;· .. 

La reaccion de cada' uno de'.estós aspectos hace referencia a situaciones 
,-_,, .. : -.¡.··,-.. ::._;·- ""··-1>0" -:· . . . . 

socio-culturales, p~ié:ológicas: r:médicas qué involucran no sólo al individuo; 
' ,···· ..... •":"¡.• ·. • 

sino también á la familia fa la-comúnidad (Sepúlveda, 1989). 
. . . ': :- · .. ~· . . -"··'·. . · .. 

El recibir. un resultado positivo acerca de la enfermedad provoca en el. 

sujeto· que la. redbe.~~a reacción de choque, que puede originar una supresión 

por "entumecimiento" (Morin, 1984). Durante la cual el sujeto no registra 

claramer:ite las explicaciones que le da el terapeuta sobre la enfermedad. En 

esta etapa el individuo presenta una reacción de choque que incluye: incre

dulidad, llanto, miedo, agitación flsica y enojo verbal (Morin, 1984). El pro

fesional que informa al sujeto no debe tomar estas reacciones como per

sonales ni tampoco debe forzar en ese momento al sujeto a que se confronte 

con sus sentimientos debe darle un tiempo para asimilar la noticia (Milier, 

1986). 
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Los sintomas clinico-psicológicos en los pacientes con infección por VIH, 

están determinados por la Interacción de tres diferentes niveles de causalidad: 

/) nivel de influencia social; 2) nivel de influencia psicológica individual; y 3) 

nivel de influencia orgánica del virus. Cada uno de estos niveles tiene un signi

ficado diferente para cada sujeto y estos dependerán de los recursos psico

lógicos, flsicos y sociales con los que cuenta el individuo para enfrentarse a la 

enfermedad por tal motivo es importante darle un lapso al recibir la noticia, 

para que éste pueda organizar sus ideas de acuerdo a su estructura psicológica. 

En lo que concierne al aspecto psicosocial el sujeto con infección por VIH 

tiene que enfrentarse con diversos aspectos pertenecientes al:ma~co de lo. 

social, como es la estlgmatización de la enfermedad por parte 'di(1~~soci¡dad 
, .. · ··,·" ..... 

(Strawn, 1985). Esto desencadena en el sujeto infectado reacciones ~psicoló-. 

gicas en torno a la ansiedad y a la depresión (Morán, 198~)~ · · 

La ansiedad supone una reacción de ajuste que permite al sujeto reac

cionar ante un cambio de vida que se vislumbra como· mediato y que cuando 

hay presencia de sintomas supone un directo enfrentamiento con la muerte. 
' 

La ansiedad a su vez puede desencadenar sintomas físicos que el paciente 

puede confundir con agravamiento de su condición médica. En esta etapa ha 

sido evidente la aparición de elementos hipocondriacos y de somatización que 

presentan los sujetos infectados por VIH (Morán, 1986). 

La evah.¡ación del contexto social ayuda a determinar los desencade

namientos de la ansiedad y esto ayuda a plantear medidas terapéuticas 

adecuadas con la situación. 
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Con relación a este pu'nto, se ha· hecho manifiesta una actitud 'negadora 

adaptativa que permite a la·pé~;ona 'm.antener ~na situación social tolera.ble. 

Durante la negación el ~~jeto'riie~~ a s'u conciencia la realidad patológica.'que 

sufre, no cree. la infCÍrrnaéiÓh que ha recibido y se resiste a mantene~ llna 
, ':-e_-.. ,, .. •, -- ,. " . . . , ... . . 

condición de. paciente' 'cj~e· 'afecte" su a~tual modo de vida .. Las a~titudes de 

hlpomanfa ·y de ex~Íta~iÓ~ f~tilitan el proceso de· ne~~ción' (~Übler~RCÍ~s. 
'',·,,-:." . ,,_, ' . . ' ·,·.' . -'·'" 

1969). Por lo que ~E! debe entender la negación como un fa~tor adaptativo y 
··:,.·•:,·. '·' . ·_·,,, _-. ·'·· .,, . 

debe ser respeta~~ (~oconfrontada por el terapeuta (Miller; 1986)~ ' 

.. »-,: 

Conforme s~ vá dando la adaptación la negación va cedlen~io'y. e~ enton

ces .cuando I~ evaiuación de los factores de riesgo se facÚita. Lils' p~rsCÍnas que 

tienen un soporte social y familiar adecuado presentan l11enos problemas en 

cuanto a qüe su negación sea una dificultad para el.: mane¡ o médico y 

psicolÓgi~o, las reacciones emocionales secundarias a ·l~s factores sociales en 

un lniC:io son vividas como carencias reales, independÍentern~nte de que exista 
·, - . ' ··';- -· 

el soporte pslcosocial antes citado, ya que el impa'cto el~ Ía e~fermedad se pre

senta en la mente del sujeto y esto/acilita. el'~a'os y la desintegración interna 

aunque sea momentánea;. esto es e~pr~~a·d~··~or el pensamiento mágico e 

ideas delirantes de la persona r~láci~~adas c~~ el ~rifermedad (Morán, 1986). 
:, :'-).,-J ,'.,.:-··-- '. -

···/,·,":--.~~,~ -.' .. ;_:i" ·:·,- - _; . . . 

Cuando el mecanismCÍ ~1i;~a~lv~f~~ f~voreddo la posibilidad de dar 

herramientas de conf~~nt~c~.ó~x~.~r?1;~-·.E~~~;J, ~~alid~d del' sujeto, se Inicia. un 

nuevo proceso de reajusté donde la depresión juega ~ri importante papel . 
. _, ' - . ,. '"_. ,_ , -· -,.,, ' . _, "~. ; .... --«. -~-:,, ',: :.·: ••• ·.·.:,·.: •. ::~.- .. _-_-.,._ '---- -

~ ·::,:-'" . .-·:·-e:.· L·:.\ -. --~-:<:'.. ·;· __ -·,'\Y/ 
La reacción de ajuste dépresiva ap~re~e. com~pro'ducto de. la percepción 

del futuro qu~ ti~ne "e.1 incli~id~o ~~f~r~~te : a .la/~~pe~tatlvas acerca de la 

32 



evolución de la e~formedad. y. las expe~tati~as ~e vida. La de~resión ·se 

. demuestra cu~ndo se añ~;a ~bdo lo qlJe ya no se f)Jede hacer (Orti;, i 992). - ' ·. ,.'.,. ::·. ,_· . - .. · ' 

Todo esto, va a funciona~ c~rno ele'rneni:os estre~ores que pondrán a prueba el 

Si el indi~icllio'~'e. e~~ue'ii'¿~a ásintomático su mecanismo de adaptación le 

facilitará ~¡ pC>~~~~-~t la'c6ií~~~n~~ciÓ~ con el futuro, de tal manera que se 

injerta un~ ~itJ~'ci6~-~~;~~~~i~d~ra. ~ue ayuda a la conservación de la 

homeost~sis rXi~~l6ij~~f.'~~,;~s1'1os suJet~s que tienen SIDA, los cuales se 

enfrentan a dos sit~~·~¡d~~~:-~/J)as expectativas de pronóstico de acuerdo al 

tratamiento y 2) la collf~oncaciÓ~ ~egura é:on Ja muerte {Masur, 1981 ) . 
• ·, '.'>;>. -, 

. ··:>·:·· ~--;, ':f ~,~-~-·:. 
Los sentimientos como 1tci~i~sp~~a2ión, la culpa, el miedo, el ~echazo, 

el abandono y la ira, van ~ inf!Úir e~ ~¡ d~sar~ollo de síntomas psicológicos, que 

imposibilitarán o atrasa;án ~lt~;J~~~'o''~~. ~cl~ptación de acuerdo. a. cada indi- . 

vlduo {Valencia, 1987). No'.~'e ~eri;~;ec~do él solo, sino mmbi~n su famiUa y/~ 
·-. •'. ' /•.''· .. _.' . ·.' ·" '.-.¡,... . 

pareja, por ser las ·person~s-rnás allegadas a él, preseñtándose. Uri~·sii'ÍtorT!a-
_. ... _.: ,.-- -·-,,'"· : .· . .... ., . ·;·· ··-· .. - ' 

tología familiar que pone.én· ~ÍesgÓ la Integridad y perpetuadÓ~ él~ e.~i~ gr_u.po 

social. Por lo qué es i!l;portante lá asistencia del grupo familiar'é~ ~f trata

miento, no sólo como' grupo soporte, sino como grupo famiUar qÚe d~be ser 
: --·~·\· ;_' ·;- ·:, ::.'. ' ' . ' - . 

tratado terapéuticamente (Sepúlveda, 1989). 

Un pu~t~ i~t~riante que se debe evaluar del grupo familiar es el ~Jnc~I~ 
interpe'rsorialenti-e los integrantes de Ja misma, en dond~ el bienestar y/o ma~ 

lesear de. u~6 e~tá. reJacion~do con el de Jos otros, en do~de la alteración de 

uno produce. una r~acdón de desorganización en ~adena entre Jos miembros 
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de la familia causando el caos disfunclpnal co~secuente (Valencia! 1987). 

La ansiedád, ya ;~a co~o crisis d~ .ª~~us~ii 6cc~!lld·a.¡¡sl~d~d ;g~~~;~lizada 
es una situación sintomáti¿a q~e é~tá pf~'s~~ie ; tocf() lciÍ~rgo déÍ ~r~~~so d~ 
la enfermedad, asl c~m() el fl1i~do ante I~ ·~~~~~·· q~e ~e~~lt~ allle~~zante para .. 

el individuo (Masur~ 1981 ); 

Los slntomas desarrollados a ~artirde la a.nsiedad y I~ ~e~pr~~ión; colllo la . 

crisis. de angustia, los. cuadros de ansiedad generalizada y· 105 trastorn'os 

afectivos, tienen un espectro sintomático que va desde: la tristeza.;· el llanto 

fácil, labilidad emocional, fobias, aislamiento, irritabilidad y otras (Navia, 1986). 
·. ,, '·'· 

34 



Para conocer la reacción del sujeto infectado por VIH y saber como va a 

responder es· necesario estudiar la estructura psicológic~ ·del .mismo, I~ cual 

comprende: fortaleza. del yo, prueba de· realidad ·~. me~áriisníos de. d~fensa. . . . . . .. ,.. '-·' •,', . - ._, .. '· 

(Navia, 1986). Estos elementos estructurales h~'c:en'r~ferenda aLgrado de 

desarrollo psicológico y están presentes a lo larg6 de toda Íitvid¡; . . . .·: . '. -<\:···· -:.·\.'!_>.~~:::- ·-_·,;1 . 
.',·:,,·:~·.< - .. -. ;'~·>' -

La fortaleza del yo hace referencla•a la·capa'~idacÍ"~üi tienen los sujetos 

para tol~rar la a~siedad, controlar sus ;rlip
0

ÜI~~~ "¡;~~~ª~~~1'1i~ c~~alés. de subli

mación (F~eud, 1920). La prueba de r~~¡/d~cl_;~f~~!i{J~-~~;i~
1

ilid~d q~e tiene el 
, ... - ' - ·1.c-'•".\.;·.;.·-··' ·- ,., 

sujeto de .confrontarse. con áspectos"reales de situáciones que ponen en riesgo 

su estabiÚdad y ac~;n1d~s· ~revenCi~~s-cle'~~ib~~~urÍd~d (Dilley, 1985). 
-->~·-' ',.~._:.: '. ;'"'-~ ·.' ~- - .. 

Los ilieéilli~rrios d~d~f~iisa'~~n procesos psicológicos que ;yudan a man

tene_r la es1~bil~~M:1~;~4~~~}·i~~~ciones e~tresantes, se utilizan de acuerdo a la 

estructura del_indivi_du~i·;yá :s.ea para excluir culpas y responsabilidades sobre 

Jos otros/ o bi~~; ~Ge ~~'intelectualicen con el fin de evitar una confrontación 

directa con'l~:s~tÚ~ciÓ~,e~tresante. Los sujetos que presentan un bajo nivel 

psicológico,_ e~~() e~; poc.a tolerancia a la frustración y bajos niveles de prueba 

de realidad_;t~~dr.i~ .mecanismos de defensa que no les ayudarán a contener la 

enfermedad y por lo tanto, las alteraciones psicológicas serán más graves 

(Navia, 1986). 

En relación a Jo_ anterior es importante resaltar la relevancia que tiene la 

intervención d~I profesional ya sea como elemento tranquilizante o como guía 

durante_ el proceso de la enfermedad, en la vida de las personas infectadas por 

VIH o diagnosticadas con SIDA. 
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En el apartado siguiente se háblará sobre el uso de condón como una de 

las medidas preventivas p~ra detener 1'a JnfecciÓri ·~or VIH. 
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1. 2. ANTECEDENTES DE~ USO DE CONDÓN 

Las primeras referencias sobre el uso de condón aparecieron en unos versos 

obscenos publicados en Inglaterra en el primer trimestre del siglo XVIII (Mac

laren, 1978). 

Los orígenes de condón se remontan a épocas muy lejanas, los antiguos 

egipcios representaron a su dios Bes con una funda en el pene; y los chinos de 

la era pre-cristiana hicieron condones de papel de seda aceitado (Leyva, 1988). 

Algunas versiones cuentan que en la época del Imperio Romano, los soldados 

los hacían con la capa envolvente de los músculos de sus enemigos muertos, 

con la finalidad de impedir el paso de los espermatozoides a la vagina. 

La primera descripción de condón apareció en el libro titulado Morbo 

Gallico del anatomista italiano Gabriel Fallopio en 1564; quien escribió acerca 

de la necesidad de utilizar un paño de lino que se ajustara al pene durante el 

coito para evitar la diseminación de las enfermedades venéreas, como era el 

caso de la slfllis (Potts, 1975). 

En su libro Historio médica de la anticoncepción, Hymes ( 1970) atribuye el 

invento a: "Un trabajador de una casa de sacrificio de reses que fue el primero 

en concebir la idea de que cubriendo el pene con las membranas delgadas de 

un animal, se obtendría protección contra las enfermedades venéreas." 

Turner en 1717 Insistió sobre las ventajas de cubrir el miembro sexual 
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masculino, ante la implacable mortandad por sífilis y la proliferación de otras 

infecciones transmitidas por via sexual. En esa época las casas de prostitución 

tenían altas demandas, por lo que el uso de condón surgió como medio de 

protección ante el contagio de las enfermedades de transmisión sexual (Potts, 

1989). 

Por tal motivo durante mucho tiempo el "puritanismo" característico de 

la sociedad había mantenido en la obscuridad y como tema intocable el uso de 

condón, ya que este era asociado a relaciones illcitas propias de las prostitutas. 

Por lo que la mayoría de las personas se negaban hacer uso de él. Aunado a lo 

anterior la utilización de condón en un contexto de prevención de enfer

medades sexualmente transmisibles se encuentra asociada a la desconfianza de 

la pareja y a la posibilidad de aceptar una realidad que frecuentemente se niega, 

como la infidelidad del compañero, lo cual dificulta aún más su uso (Uribe, 

1993). Fue hasta muchos años después que se le dio uso como método anti

conceptivo y su aceptación se elevó notablemente (Potts y Short, 1989). 

En un inicio los condones eran hechos de la membrana Intestinal (e.lego)· 

de las ovejas, cabras y carneros; por lo que su ·costo era muy alto y la ofem 

limitada ya que no tenían acceso a ellos la gente del pueblo. No fue sino hasta 

1840 cuando se dieron las condiciones propicias para fabricar condones de 

caucho. La vulcanización de caucho fue descubierta por Goodyear en el año 

1839 (Hatcher, 1982) quien tuvo la idea de que vulcanizando el caucho este 

adquiria la resistencia y elasticidad necesaria para proteger el pene. Fue a partir 

de este momento que las clases trabajadoras pudieron tener acceso a estas 

fundas de hule vulcanizado, ya que el material era más barato y por tal motivo 
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la producción de condones era en serie (Potts, 1989). A partir de este 

momento los fabricantes participaron activamente en la distribución y venta al 

mayoreo de los condones. 

Con el avance de la tecnologfa, los "toscos" modelos iniciales de con

dones, hecho de caucho corrugado, se fueron graduando. El primer condón 

con un reservorio en el extremo para recibir el semen fue puesto a la venta en 

1901 (Pots, 1975). La introducción del látex liquido a mediados de los años 30, 

proporciono una ma'yor resistencia a la tensión y mayor duración en el 

almacenamiento (Tiettze, 1994), lo que dio una mayor calidad a los condones 

favoreciendo su uso. 

En el siguiente apartado, parafu~d~~entarcon mayor detalle lo planteado 
' < • •• -. -· ., ;, ~' • • ,-: •• ~ • ' -· • • 

en este trabajo, se·~enCionarán algunas de .las pruebas .realizadas c~n el 

condón para evaluar su calidád; asi dc:,n,; ~' cont~ol qu~ se llevá' a cabo en' su 

fabricación. 
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1. 2. 1. CONTROL DE CALIDAD EN LOS CONDONES 

Como se mencionó en el punto anterior los condones se fabrican con látex. El 

látex natural es una substancia que exuda del corte del árbol Hevea Braciliencis y 

es embarcado desde las plantaciones de Mala~ia, Indonesia y Liberia a las plan

tas de producción de todo el mundo (Dumm, 1974). El látex es un fluido 

lechoso que se estabiliza al adicionarle amonia, óxido de zinc, antioxidantes, 

aceleradores y azufre (Dumm, 1974). La cantidad de aditivos varia porque el 

látex natural es diferente dependiendo de las condiciones del tiempo y el 

momento en el que el árbol es barrenado. 

El proceso de fabricación de los condones se basa en sumergir unos 

moldes de vidrio en un baño de látex compuesto, una vez dentro se dejan 

reposar ·algunos días. El proceso de inmersión se realiza doble, en la primera 

inmersión se obtiene un espesor de 30 micras y se seca a 1 OºC, a continuación 

se vuelve a sumergir para obtener el espesor final que· es de 60 micras apro

ximadamente y se secan a la misma temperatura (Arridge, 1975). El anillo 

protector en el extremo abierto es enrollado por unos cepillos rotatorios 

cillndricos, después se sumerge a un baño de agua caliente para amoldarlo (Hy

mes, 1970), 

Una vez elaborados los condones pasan a control de calidad. El control de 

calidad se verifica en dos niveles diferentes: Uno que es dado P.or su fabri

cación y otro que lo establece la Organización Internacional de Estándares 

(ISO, 1980). Ambas pruebas tienen los mismos criterios de calidad: detectar 
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pequeños agujeros a través de los cuales puedan filtrarse los espermatozoides 

y/o cualquier tipo de virus causal de enfermedades de transmisión sexual. 

(h~rpes simple, hepatitis B, gonorrea y VIH) (Conant, Plummer y Miller, 

1986); el otro nivel consiste en identificar debilidades propias de la manu

factura de condón que puedan ocasionar la ruptura del mismo (Qulnn, 1979). 

El método desarrollado para detectar. alteraciones en el primer nivel 

(perforaciones en los condones) se basa en:: ~I ,h~cho de que el cau~ho es con-
,. ,_ 1 • 

ductor de la electricidad, por lo qu~. l,os cond,olles son ensayados a través de 

pruebas electromecánicas. 
"".:~~ :~\.':;:~.-.~ ~~ -,.. 

En el segundo nivel, ref~~~~i~ d:1i~up~U~a ydebilidades propias en la 

manufactura de condón I~~ ;W~J~~~¡¡·:~~'.~~aii~an de acuerdo a la siguiente 

:::::;:.0~;:rt:::1cj~f .iiiiif f~i'.f ~irai:"::;:r:::::~~º y esne ~:º:~n~~ 
tensión (t) en el momento de rompérse. Los ~al?~~s mí,nlmos especificados 

son: t = 17 mpa (un mpa equival~ a 10 k;logra~Ós po'r cm2) y Íá elÓngaciÓn 

mínima es de 650%, o sea 6,6 veces su tamaño antes· de. romperse. Estos 

rangos han sido aceptados por la Organización Internacional de· Estándares 

(ISO) (lbáñez, 1985). 

Se puede concluir que dadas las pruebas que se realizan para verificar la 

calidad en la manufactura de los condones, éstos resultan ser confiables, así lo 

demuestran las pruebas de laboratorio, en las cuales se han realizado diversos 

estudios con la finalidad de demostrar que el VIH, así como los virus de otras 

enfermedades de transmisión sexual no traspasan la barrera del látex. 
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l. 2. 2 PRUEBAS DE LABORATORIO 

SOBRE LA EFICACIA DE CONDÓN 

El VIH mide aproximadamente 120 nanómetros de diámetro, lo que lo hace 

considerablemente uno de los virus más grandes, el virus de la hepatitis B, por 

ejemplo, mide 42 nanómetros. (Kish, 1983). En un estudio ambos virus se 

emplearon para medir si estos traspasaban los condones tanto de membrana 

natural como de látex. En los dos condones se depositaron cantidades tanto 

de VIH como del virus de la hepatitis B. Los resultados obtenidos fueron: que 

tanto el virus de la inmunodeficiencia humana como el virus de la hepatitis B 

penetraron a través de los condones de membrana natural, y no lograron 

traspasar los condones de látex. La explicación fue que al observar los condo

nes al microscopio, el condón de membrana natural presentaba Irregu

laridades y minúsculas porosidades, mientras que el condón de látex a pesar 

de que presentaba las mismas irregularidades no presentaba porosidades 

(Kish, 1983). 

Un estudio similar se realizo para comprobar la eficacia de Imper

meabilidad de los condones, sólo que ahora se empleo el lubricante esper

micida nonoxynol-9, el cual se ha demostrado que inactiva al virus de la 

inmunodeficiencia humana (Scesny, 1987). El procedimiento fue el siguiente: se 

utilizaron condones a los cuales se les había puesto previamente lubricante 

con nonoxynol-9, se sumergieron en un recipiente que contenla grandes 

cantidades de VIH, una vez dentro los condones se estiraban durante un lapso 

de tiempo, al cabo del cual se retiraban y analizaban para observar si el virus 

habla logrado penetrar en ellos. 
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Concluyendo, al analizar el condón que el VIH no sólo no había 

penetrado a través de éste, sino que el virus fue inactivado por el nonoxynol-9 

(Minuk, 1986 ). Por lo que se demuestra que los condones que contienen este 

espermicida son más efectivos para inactivar al VIH. 

La prueba anterior motivó que se analizaran qué marcas de condones 

resultaban ser más efectivas para prevenir la transmisión del VIH. Por lo que 

se llevó a cabo un estudio con 30 marcas de condones aprobados por la ISO 

(Organización Internacional de Estándares). Las pruebas que se emplearon 

para evaluar este objetivo fueron: filtración, resistencia a la tensión, límite de 

alargamiento, pruebas de reventamiento y pruebas de conductividad eléctrica. 

Los resultados obtenidos fueron: 8 de las 30 marcas obtuvieron 80% en todas 

las pruebas aplicadas y 22 marcas obtuvieron tan sólo un 50% en las mismas 

pruebas (Nakamura, 1989). 

Otros estudios se han llevado a cabo para cuantificar la tasa de falla de 

condón durante el coito. Uno de ellos fue llevado a cabo en un .prostíbulo de 

mujeres en Sidney, Australia, se encontró una tasa baja: se rompieron 5 de los 

664 condones usados durante las relaciones anales y 3 de los 605 usados en 

relaciones vaginales (Richters, 1988). 

Se realizó una prueba utilizando el sistema in vitro, donde se empleó un 

cilindro de vidrio de 5 x 15 cm y un dildo de hule hueco. Los dildos se enjua

garon 8 veces con agua destilada antes de usarse y se esterilizaron en óxido de 

etileno. Se colocó una suspensión del agente infeccioso en estudio dentro de 

la punta de condón (de 2 a 4 milímetros) mediante una pipeta que atraviesa el 
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dildo por un orificio en el "glande" y que retrae dentro del dildo durante el 

"coito". El medio de transporte adecuado se deposita en el lado opuesto al 

condón. Para simular el coito vaginal, se bombea el dildo con el condón hacia 

arriba y hacia abajo, de 50 a 100 veces, y se mueve en otras direcciones 

durante 5 minutos. Durante la prueba se genera presión hidráulica, después de 

.. este periodo de prueba se retira el dildo para observar a través del 

microscopio si este presenta perforaciones, observándose que el dildo no 

presentó perforaciones y por tal motivo no permitió el paso del agente 

infeccioso Qudson, 1989) (Anexo A). 

A través de estos estudios se puede concluir que las pruebas empleadas 

para valorar la calidad y eficacia en los condones resultan ser significativas en la 

prevención de la transmisión de enfermedades venéreas como es el caso del 

VIH y otros virus. Cabe señalar que en las pruebas e investigaciones antes 

citadas se emplearon los estándares establecidos por la ISO para validar la 

eficacia y calidad de los condones. 

En la ciudad de México no existe aún una norma para la fabricación de 

condones, por lo que este pafs se basa en las especificaciones marcadas por la 

Organización Internacional de Estándares para la fabricación y control de 

calidad en la manufactura de condones mexicanos (locu, 1985). 

Cabe señalar la relevancia que tiene que los condones sean verificados en 

lo que respecta a su calidad antes de salir al mercado ya que de ello depende la 

demanda de los mismos por parte de los usuarios; quienes atribuyen a sus 

defectos de fabricación razones para no emplearlos (Caballero, 1989). 
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En el siguiente apartado se mencionarán algunas de las desventajas que se 

mencionan sobre el uso de condón, asl como de las ventajas que se obtienen 

al hacer uso del mismo. 
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1.2.J. VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

EN EL USO DE CONDÓN 

SI bien es cierto, como se ha dicho en los estudios antes citados, que el con

dón ha demostrado ser efectivo en la prevención de enfermedades transmi

tidas sexualmente, también lo es que los condones presentan riesgo de fallo 

(de 0,4 a 0,8) ya sea en su elasticidad o en las minúsculas perforaciones que 

estos presentan (Peel, 1972; John, 1973; Potts, 1975; y Hatcher, 1978). 

Entre las desventajas más citadas se encuentran: 

• Sólo se usa el condón ocasionalmente; 

• Las instrucciones de uso en el empaque no son claras; 

• El concepto que se tiene de condón; y 

• El uso incorrecto de condón. 

Esta última desventaja tiene gran relevancia ya que se considera que de un 

30 a un 50 por ciento de la población no sabe el uso correcto del mismo. Por 

lo que las personas se niegan más a usarlo por ignorancia que por ineficaz 

(Uribe, 1993). Es necesario enseñar el uso correcto de condón para asl lograr 

una mayor aceptación y uso del mismo. 

En la contraparte de las desventajas se encuentran las ventajas que tiene el 

emplear el condón de manera sistemática y correctamente. De acuerdo a 

varios autores (Karafin y Kindall, 1969; Free, 1982 y Taylor, 1986) las ventajas 

son las siguientes: 
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• Previene enfermedades transmitidas sexualmente; 

• Es un anticonceptivo confiable; 

• No tiene efectos colaterales; 

• No requiere examen, supervisión o control médico; 

• Ofrece variedad de estilos; 

• Su costo es accesible; y 

• Tiene señalada la fecha de caducidad. 

En lo referente a su uso, se señalan a continuación algunos pasos que 

deben seguirse para obtener la eficacia esperada en el uso de condón. 
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1. 2. 4. USO CORP.ECTO DE CONDÓN 

Los pasos a seguir en el uso correcto de condón son los siguientes: (Berer, 

1993) 

• Debe tenerse cuidado al abrir el paquete para no dañar el producto o 

romperlo. No lo desenrolle antes de ponérselo. 

• En el caso de hombres no circuncidados la piel del prepucio debe 

hacerse hacia atrás. Apriete la punta de condón con los dedos para evitar 

que penetre aire en él y colóquele en el extremo del pene cuando éste se 

encuentre erecto. 

• Sosteniendo la punta de condón desenróllelo hasta que cubra 

totalmente el miembro. 

• Una vez realizado el coito, sujete el condón alrededor del aro y extraiga 

el pene antes de que el mismo pierda rigidez. Nunca lo retire 

inmediatamente después de finalizar el coito. 

• Deseche el condón a la basura. No emplee el mismo condón para otro 

contacto sexual. 

En el siguiente capitulo se plantearán las investigaciones· que se han 

llevado a cabo para evaluar la efectividad de condón como medida preventiva 

ante el riesgo de contraer enfermedades transmitidas sexualmente como es el 

caso del VIH. 
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1, 3 INVESTIGACIONES REALIZADAS 

SOBRE EL USO DE CONDÓN 

Una investigación sobre los condones como medida preventiva ante el riesgo 

de contraer el VIH y sus virus asociados fue llevada a cabo en 1984. Para el 

estudio se utilizaron retrovirus de ratón y retrovirus asociados al SIDA; una 

solución medida que contenla virus contaminados fue puesta en un condón, 

éste se introdujo en un barril lleno de sustancia de suero de borrego. Se 

procedió a expulsar y aspirar el liquido del barril, formando una presión en el 

condón debida a la aspiración y al movimiento del suero. Después se retiró el 

condón y se dejó en un recipiente con hielo en posición vertical durante 30 

minutos. Después de este tiempo se analizó el suero del barril y el agua del 

hielo y se observó que ninguno de los dos presentaban estos retrovirus. Por 

lo que se concluyó que al no permitir el condón se filtrara la sustancia 

contaminada tanto en el suero del barril corno en el agua; éste era efectivo en 

la prevención de la transmisión de estos virus (Conant, Hardy y Levy, 1984). 

En ese mismo año se realizó una investigación en laboratorio sobre la 

eficacia de condón de látex en la prevención de la transmisión de VIH. Primero 

se probó a los condones respecto a su porosidad introduciendo liquido pre

eyaculatorio en uno de ellos y en el otro se depositó semen. Ambos 

condones se mantuvieron con las sustancias dentro de ellos durante un perio

do de tiempo no mayor a una hora, al cabo del cual se analizaron y observaron 

alternadamente bajo el microscopio comparando que ninguno de los dos 

condones habla permitido el paso de los fluidos. El segundo paso fue analizar 
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condones con lubricantes espermicidas, con la finalidad de demostrar que 

estos dan mayor resistencia y eficacia al condón, ya que al estar lubricados, 

durante el frotamiento sexual estos no llegan a romperse debido al lubricante 

(Conant. 1984). 

De ambas pruebas se puede concluir que si el condón de látex no 

presenta porosidades el virus del VIH o cualquier otro virus de transmisión 

sexual no puede pasar a través de el, respecto al empleo de lubricantes si 

estos son usados correctamente el riesgo de que un condón se rompa durante 

el coito es menos factible. 

En 1985 en el laboratorio "jay Levy" en la Universidad de California, San 

Francisco, se realizaron investigaciones sobre la eficacia del uso de condón en 

la transmisión del herpes simple. Se utilizó una jeringa de 12 centimetros cúbi

cos y se depositaron 4 milímetros de una sustancia que contenía una concen

tración de las partículas infecciosas de dicho virus. El condón, se colocó en la 

punta de la jeringa, se aspiró y se expelió 15 veces del ·interior de la jeringa al 

interior de condón la sustancia infectada, procediendo a retirar el condón de la 

punta de la jeringa que contenía el líquido viral. Se observó el condón y se 

comprobó que el virus del herpes simple no habla traspasado la barrera de 

hule de condón (Levy, 1985). 

García y Torres ( 1985) investigaron sobre la prevalencia del uso de con

dón y enfermedades transmitidas sexualmente (ETS) en sujetos infectados por 

el VIH en la ciudad de Guadalajara. El objeto era analizar la asociación entre la 

frecuencia del uso de condón y las enfermedades de transmisión sexual en 455 
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individuos de ambos sexos infectados por VIH. 

La investigación se llevó a cabo mediante un cuestionarlo epidemiológico 

y cllnico sobre frecuencia del uso de condón, conductas de riesgo, antece

dentes de ETS y transfusiones; en base a la historia clínica y pruebas especificas 

de detección de anticuerpos VIH. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: de los 455 individuos por 

VIH sólo el 17,4% usaba condón un promedio de 5,5 ocasiones de cada 

contacto sexual, no usaban condón el 67% de las ocasiones; por lo que el 

riesgo de contraer cualquier enfermedad de transmisión sexual era muy alto 

como lo reportaron sus historias clínicas. El resto de la población estudiada, 

79%, reportaron uso frecuente de condón por lo que la incidencia de enfer

medades transmitidas sexualmente era menor en ellos. 

A través de las investigaciones se demuestra que el uso correcto de 

condón es efectivo en la prevención de enfermedadés transmitidas sexual

mente (ETS). 

Se realizó una investigación con 363 mujeres prostitutas con el objetivo 

de evaluar el uso de condón en sus compañeros sexuales después de un 

programa educacional sobre el VIH y el uso correcto del mismo. 

Al iniciar la investigación, se aplicó una encuesta sobre conocimientos 

acerca del VIH y el uso correcto de condón. Durante cinco meses se les 

impar-tió un programa educacional sobre ambos temas, al finalizar el progra-

51 



ma se volvió a aplicar la misma encuesta y para su evaluación los sujetos fue

ron divididos en 3 grupos en base a su nivel educativo. Los resultados obte

nidos en la primera encuesta fueron los siguientes: 

GRUPO 1 (nivel inferior) 

GRUPO 2 (nivel intermedio) 

GRUPO 3 (mayor nivel) 

20.5% de conocimientos generales 

sobre ambos temas. 

22.1 % de conocimientos acerca 

de los dos temas. 

= 29.5% de conocimientos generales 

en ambos temas. 

Comparativamente con la segunda encuesta el incremento de los 

resultados por grupo fue el siguiente: 

GRUPO 1 = 125.6% de Incremento en conocimiento en los dos temas 

enseñados. 

GRUPO 2 = 28.5% de incremento en conocimiento acerca de los deis temas, y· 

GRUPO 3 = 34.8% de Incremento en ambos temas. 

La frecuencia que se reportó de no uso de condón en :l~s grupos fue el . 

siguiente: 

GRUPO 1=8%; 

GRUPO 2 = 19%; y 

GRUPO 3 = 12%. 

El incremento en los resultados de esta . Investigación sobre el uso. 

correcto de condón y la infección por VIH, se debió a los .programas edúca~ 
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tivos que se impartieron a la población en estudio. El conocer más sobre el 

VIH y como prevenirlo favoreció que las mujeres prostitutas hicieran uso de 

condón para prevenirse del riesgo de contraer el VIH (Plummer, Braddick, 

Cameron, Kreiss, Bosire, Ronald y Ngugi, 1986). 

Un estudio similar se realizó en Zaire, Africa, el cual pretendía promover 

el uso de condón entre mujeres prostitutas a través de un programa 

educativo, durante el cual se distribuían condones. Al finalizar dicho programa 

la incidencia de VIH había disminuido del 18 al 13% en esta población (Mann, 

1986). 

Se realizó una investigación en la ciudad de Nueva York con mujeres 

prostitutas para medir el uso de condón y su eficacia para prevenir la infección 

por VIH. 568 mujeres prostitutas fueron elegidas para la investigación. Se les 

aplicó una encuesta sobre conocimientos generales acerca de condón y se l~s 

pidió contestaran con qué frecuencia lo empleaban y si sabían usarlo correc

tamente. 

En los resultados se reportó que el 15,9% de 69 mujeres contestaron que 

nunca emplean condón porque pierden el tiempo al ponerlo y los clientes no 

lo aceptan; 11.9% de las 353 mujeres dijeron que a veces lo usan por que no 

siempre el cliente lo acepta; y el 5.4%, 13 de las mujeres dijeron siempre usar 

condón ya que le insisten a sus clientes para que lo acepten. En los resultados 

se puede observar que aunque el número de mujeres prostitutas que siempre 

usa condón es muy reducido para revestir alguna importancia estadística, 

ninguna de estas 13 mujeres que siempre usaron condón así como sus clientes 
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resultó positivo ante la detección de anticuerpos VIH (Darrow; 1986). De este 

artículo se puede concluir la Importancia que ti~.rie conocer el uso cor~ecto de 

condón 

lzazola, Valdespino y Sepúlveda llevaron a cabo una investigación en 1986 

con mujeres prostitutas. El objetivo del estudio era demostrar que las úlceras 

genitales (UG) son un riesgo que está asociado a la mayor adquisición de VIH y 

que sólo el uso de condón puede protegerlas y proteger a sus clientes de dicha 

enfermedad. Se estudiáron 582 mujeres, de las cuales 181 presentaban úlceras 

genitales. 184 mujeres (20%) manifestaron nunca hacer uso de condón, 392 

mujeres (60%) usaban el condón sólo con la mitad de sus clientes. 

Los resultados fueron los siguientes: 19.9% de las mujeres cuyos clientes 

siempre usaban condón disminuyeron considerablemente las úlceras genitales 

(UG) y ninguno de sus clientes reportó este tipo de infección; 32% de las 

mujeres reportaron que sólo en la mitad de sus contactos sexuales usaban 

condón, por lo que las úlceras persistfan en ellas y; 43% de las mujeres que 

dijeron que nunca usaban condón con sus clientes, no sólo persistfan las 

úlceras genitales sino que éstas se hablan agravado y sus clientes se hablan 

infectado. 

En la investigación antes citada se puede concluir que el uso de condón es 

una gula en la reducción de úlceras genitales (UG), asi como éstas al agravarse 

son un factor de riesgo mayor para la adquisición de VIH. Por lo que se 

demuestra que el condón puede ser copartícipe en la reducción heterosexual . 

de las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS). 
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En la ciudad de Seattle, Estados Unidos, se llevó a cabo la campaña 

publicitaria "Esté bien equipado" para promocionar el uso de condón. La 

campaña tenía como objetivo dar a conocer el uso correcto de condón, los 

tipos de condones lubricados con espermicida existentes en el mercado y 

promover el uso constante del mismo, tuvo una duración de 6 meses y los 

medios educativos para su transmisión fueron el periódico y la radio. Al 

terminar ese tiempo se aplicaron encuestas al público en general sobre los 

temas promovidos. Las encuestas revelaron que los condones lubricados 

hablan incrementado sus ventas hasta un 40% durante la campaña, no asi los no 

lubricados; la población habla hecho uso de él hasta un 63% de las ocasiones en 

todos sus contactos sexuales y el 28% de la población sabía usarlo correc

tamente. Durante e Sta campaña, se logró que la población en general dejara de 

resistirse al uso de condón (Downer, Miller y Kelleigh, 1987). 

Un estudio similar se realizó en la ciudad de República Dominicana ,en l,a 

cual también a partir de una campaña titulada "Procets: el rompimiento del 

tabú" se pretendia acabar con el tabú que significaba el· uso de condón en ese 

pais. Duró seis meses y la población a la que se dirigió fue de estudiantes 

universitarios, residentes de Haiti, trabajadores del muelle y mujeres traba

jadoras del sexo (prostitutas), a los cuales se les hacia llegar mensajes sobre el 

uso correcto de condón y sus ventajas como medida preventiva ante el riesgo 

de contraer enfermedades transmitidas sexualmente incluyendo VIH; al 

mismo tiempo en que se daban los mensajes se regalaban condones, al fina

lizar dicha campaña la aceptación en hombres (estudiantes universitarios, 

residentes de Haití y los trabajadores del muelle) fue del 71 % y en las mujeres 

trabajadoras del sexo fue del 68% (Moya y Guerrero, 1987). 
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La campaña logró su objetivo: romper el tabú sobre el uso de condón, al 

mismo tiempo que prevenir a la población sobre el VIH y enseñarla a 

protegerse de contraer no sólo esta enfermedad sino cualquier otra trans

mitida sexualmente haciendo uso correcto de condón. 

En la ciudad de México se efectuó una investigación cuyo objetivo era eva

luar los indicadores de modificación de conducta respecto al uso de condón, 

debidas a la campaña de prevención del SIDA. Para medir estos .cambios se 

aplicó la encuesta operacional de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP). 

Las encuestas se aplicaron en forma simultánea a la campaña de educación y 

fueron dirigidas especificamente a cinco grupos, entre los cuales estaban aque

llos con prácticas de alto riesgo (homosexuales y bisexuales, estudiantes ado

lescentes, heterosexuales con una vida sexualmente activa, prostitutas y 

población en general). Al finalizar esta investigación se registró un incremento 

en el conocimiento del uso de condones como medida preventiva de un 72%; 

una disminución de las falsas creencias sobre la transmisión casual, menor al 

35%. Y el 28% de la población estudiada afirmó haber cambiado su conducta 

sexual debido a los mensajes de la campaña (lzazola, Valdespino y Sepúlveda, 

1988). 

De los resultados obtenidos en esta campaña es importante mencionar la 

relevancia que tuvo la educación y la información en la p·oblaclón en general y 

en la población con prácticas de alto riesgo en lo particular para modificación 

de conductas sexuales. >: 

·Una investigación semejante .ª.la. anterior se realizó en Sacramento, 
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California, fue diseñada para analizar la aceptación, el uso y la eficacia de 

condón como medida para prevenir enfermedades de transmisión sexual 

(ETS). A todas las personas que asistieron a la clínica de ETS durante el mes 

de diciembre de 1989, se les pidió que contestaran un cuestionario auto

administrable. En el cual en la última hoja aparecia un cupón que podía des

prenderse y cambiarse por muestras gratis de condones: tres ordinarios y tres 

lubricados. Quienes cambiaron el cupón por condones y las instrucciones para 

su uso fueron considerados como "aceptantes"; los que no lo hicieron fueron 

rechazados. A los sujetos clasificados como "aceptantes" se les indicó que 

podían regresar a la clínica a recoger una docena más de condones a su elec

ción, el uso y la eficacia de los condones se evaluó interrogando a todo aquel 

que volvía a la cllnica. Las aceptaciones más altas, se dieron entre hombres 

(32.4%), mientras que de las mujeres sólo un ( 17.7%) lo aceptaron (Darzon, 

1989). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó un análisis donde se 

combinaron datos de nueve estudios publicados. Se observó que los usuarios 

de condones tenlan dos tercios menos de riesgo de contraer gonorrea, 

herpes simple y otras enfermedades transmitidas sexualmente que los no 

usuarios. En ese mismo análisis se descubrió que los usuarios de condones 

tienen un riesgo relativo de contraer VIH del 0.4%, o sea menos de la mitad 

del riesgo a que se exponen los no usuarios (Rosenberg, 1990). De este 

estudio se puede concluir que el condón se ha convertido en la piedra angular 

para la actividad sexual segura. 

En 1990 se llevó a cabo una investigación en Holanda para analizar si el 
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uso de condón era efectivo en las relaciones heterosexuales entre trabaja

doras del sexo (prostitutas) y sus clientes, así como si el uso de lubricantes lo 

hacia más efectivo. A 127 mujeres se les pidió emplearan el condón en todos 

sus contactos sexuales y aplicaran en el mismo el lubricante que eligieran, no 

se les di.o ningún tipo de información previa. 

Los resultados reportaron que el condón se habla roto a razón del 0.8% 

antes y/o durante el contacto sexual; los motivos fueron: que lo rasgaron 

accidentalmente con fas uñas y el uso insuficiente de lubricantes; menos del 

0,5% reportaron que el condón estuviera roto antes de usarlo. Respecto al 

empleo de lubricantes el 9% de las mujeres empleó lubricantes a base de 

aceite y vaselina (lo que favoreció la ruptura del mismo) (De Graaf; Vanwe

senbeeck, Zessen, Straver, Visser, 1990). 

En la Universidad de California, San Francisco, se efectuó una investi

gación referente a la educación sobre el uso de condón y la seguridad de éste 

como medida preventiva ante el riesgo de contraer infecciones transmitidas 

sexualmente. Los 192 sujetos del estudio reportaron no usar condón por no 

saber usarlo, porque disminuye la sensibilidad, por vergüenza al pedirlo y por 

no encontrar disponible la marca que empleaban. En lo referente a la seguridad 

consideraban que este no era seguro ya que al sacarlo de su empaque tenia 

perforaciones o se rompía durante el coito, a todos ellos se les dio informa· 

ción sobre los puntos que mencionaron como inconvenientes para usar el 

condón y se les mostró a través de estudios como este prevenia de las ETS. 

Concluyendo el proceso. de información los conceptos que tenlan los sujetos 

sobre el uso de condón y su eficacia en la prevención de las enfermedades 
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transmitidas sexualmente se modificó hasta un 70%. (Co.hen, 1991 ). 

En 1991, en Ja ciudad de San Francisco, California, se realizó una Inves

tigación con adultos jóvenes sexualmente acti~o;,. q~~- acudían a la clinica 
' : -· ·.; 

Haight-Ashbury, presentando síntomas de herp~s'genital. El objetivo del estu

dio era motivar a los jóvenes a que usaran~~ndones cuando tuvieran rela-. -·· - ./ 

cienes sexuales con sus parejas para no infectarlas·y qüe también en caso de 

no tener pareja estable utilizaran el ·condón c~·;,· ¡>~~s~-~a~ que hubieran tenido 
. ·: ::.}:~·~·': ··''.· .-.;,._ . --·· 

ataques de herpes genital. Se les informó· que, l_os condones brindan una 

barrera adecuada contra la transmisión deJ:vir.us d_i;I herpes simple y se les 

mostró un estudio llevado a cabo en 1981 por Srnith y Oleske; en el cual 

demostraron que el virus del herpes simple en una concentración de 1 o5 no 

penetra el hule de Jos condones de látex. Estudiaron un condón de látex 

amplificado JO mil veces con un microscopio electrónico y lograron demos

trar la ausencia de poros u otros defectos que pusieron en peligro Ja inte

gridad de condón y permitieran la transmisión de herpes o de otras partículas 

virales. Al concluir la exhibición y la información sobre la efectividad de 

condón se logró que un 40% de los adultos jóvenes que asistieron a la cllnica 

empezaran a usar condón. (Conant, 1991 ). 

En la ciudad de México se llevó a cabo una investigación que pretendía 

establecer las razones por las cuales la población en general se niega a hacer 

uso de condón. Los resultados reportaron que la gente se negaba a usar el 

condón aún empleando prácticas de alto riesgo por las siguientes razones: 

piensan que su pareja sexual no esta infectada, sienten vergüenza al sugerir su 

uso, temen ofender a la pareja si piden el empleo de éste, creen que no fun-
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ciona porque se rompe durante el acto sexual y disminuye sensaciones y 

espontaneidad (Staver y Bravo, 1991 ). Por lo que se sugiere tomar en cuenta 

estos elementos al momento de diseñar programas educativos. 

En la ciudad de México se hizo otra Investigación para analizar cuáles eran 

los factores que no favorecfan la promoción del uso de .condon.es; Encon

trándose las siguientes razones: No hay información 'suficiente s~bre el uso 

correcto de condón como medida preventiva ;nt~ el' ri'~sg~ d~ contraer VIH, 
. ' ~ ' . 

no asi como de anticonceptivos; existen barre~¡~.:··mitos 'r. estigmatizaciones 

sobre su uso, los cuales pueden ser psicológicos, sociales y estructurales; no 

se cree en su efectividad; no son atractivos en ·s:u presentación, no se en

cuentran fácilmente en el mercado, y son caros ej~d~cen a la juventud a tener 

relaciones sexuales tempranas. Concluyeron los Investigadores que la 

educación es fundamental para promover una sexualidad más sana y respon

sable, generando conciencia en la gente de que el uso dt' condón es un método 

de prevención de enfermedades sexualmente transmisibles y no un método 

diseñado para aumentar la sensibilidad sexual y el erotismo (Ortlz, Kaufmann, 

Uribe, Caso, Hernández y Avila, 1992). 

En las siguientes investigaciones se analizarán los estudios realizados en 

mujeres prostitutas infectadas por el VIH. 
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1. 4. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MUJERES 

PROSTITUTAS INFECTADAS POR VIH 

La siguiente investigación analiza si las prostitutas en África Central significaban 

un grupo de alto riesgo para la infección por VIH. El 43% de las mujeres pros

titutas enroladas en el estudio resultaron positivas en el examen de anti

cuerpos por VIH. Ninguna de ellas reportó uso de drogas intravenosas ni 

transfusión sangufnea· en los últimos 5 años, así como tampoco relaciones 

pene-recto. Por lo que se concluyó que la alca seroprevalencía se debía a las 

relaciones pene-vagina y a su promiscuidad (Philippe, Carafi, Pierre, Gallo, 

Nathan, Nzabihimana, De Mol y Butzler, 1984). 

Una investigación llevada a cabo en Kinshasa, Zaire, .tenla ~OrllO obj~tivo 
determinar si las prostitutas que no emplean condón c~n sus cli~n·t~s son una 

fuente de diseminación para el VIH. De 376 mujeres prostitutas enroladas en 

el estudio el 88% respondió hacer uso mfnimo o nulo de:condón, el porcen

taje restante manifestó usarlo de un 50 a un 70% en sus prácticas sexuales; por 

lo que en los resultados el 26% de los clientes que no empleaban condón re

sultaron positivos a la prueba de detección del VIH (Mann, Quinn, Píot y 

Bosenge, 1985). 

La siguiente investigación es similar a la anterior. Se realizó de 1986 a 

1991 con la finalidad de llevar a cabo un seguimiento que demostrara que las 

mujeres prostitutas son un factor de riesgo en la transmisión del VIH. El 

seguimiento se llevó a cabo con todas las mujeres prostitutas que acudfan a la 

61 



Clinica de Investigación Antropológica y Epidemiológica de los Estados Unidos 

Los resultados fueron los siguientes: 45.2% de la población total resultaron 

positivas al examen de VIH. Por lo que los autores concluyeron, que en 

efecto, las mujeres prostitutas resultan ser un factor de riesgo para la disemi

nación del VIH (Ward, Dunlop, Donegan y Whitaker, 1986). De las inves

tigaciones anteriores se puede concluir que las mujeres prostitutas infectadas 

por el VIH, son una fuente de diseminación para sus clientes. 

Otra investigación realizada en Nairobi, Africa, pretendía evaluar el papel 

de las prostitutas en la transmisión del VIH. Se enrolaron 490 mujeres 

prostitutas con resultados positivos a la detección de anticuerpos VIH, el 40% 

de ellas reportaron nunca haber hecho uso de condón con sus clientes 

regulares. Se les aplicó una encuesta de conocimientos sobre el VIH, resul

tando que sólo un 4% de ellas sabia que se trataba de una enfermedad mortal y 

que se contagiaba sexualmente. Al finalizar la investigación la seroprevalencia 

por VIH en sus clientes regulares fue del 55%, siendo casados el 76% de ellos 

(Bwayo, Ngugi, Moses, Plummer y Ndinya, 1986). 

En la investigación antes citada resulta importante señalar que los hom

bres casados de este estudio tienen altas posibilidades de infectar a sus espo

sas, por lo que se considera necesario educar a la mujer prostituta y a sus 

clientes sobre las medidas preventivas existentes para que ambos no 

continúen diseminando el VIH. 

Una investigación desarrollada en África Central reporta a las mujeres 

prostitutas como un importante reservorio del VIH. En 1981 el porcentaje de 
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seropositividad en ellas era del 4%; para 1986 el porcentaje aumentó al 59%. 

En este grupo se demostró a través de un estudio sobre factores de riesgo 

que la seroprevalencia aumentaba con el número de contactos sexuales y el 

estrato socioeconómico bajo. La seropositividad no se asoció con (ellatio y 

penetración anal, lo cual sugiere que el coito vaginal es un mecanismo eficiente 

para la transmisión del VIH. En esta investigación se concluyó que en este país 

las mujeres prostitutas juegan un papel importante como reservorio del VIH 

(Haverkos, 1986 ). 

En la ciudad de Glasgow, Escocia, se efectuó una investigación con ayuda 

de la policía para localizar los sitios de reunión de las mujeres prostitutas. 

Esto con la finalidad de sacarlas del anonimato y brindarles ayuda, información 

y orientación a todas aquellas que estuvieran infectadas por el VIH. Una vez 

localizadas, se procedió a aplicar las pruebas de detección de VIH, después se 

les dieron pláticas sobre la enfermedad y se prosiguió a asesorarlas respecto 

al uso correcto de condón para evitar siguieran propagando el virus en la po

blación (Haw y Robertson, 1986). 

En la bahía de San Francisco, fueron invitadas 354 mujeres de la industria 

del sexo (prostitutas) a participar voluntariamente en un programa de educa

ción preventiva sobre el VIH. Sólo el 44% de las prostitutas asistieron a las 

pláticas de educación, después de las cuales se les invitó a realizarse la prueba 

de detección de VIH, resultando positivas a la prueba un 6% de ellas. 

Los investigadores concluyeron que era necesario tomar otras medidas 

para detectar el número real de mujeres de la industria del sexo que podían 
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estar infectadas por el VIH y ser portádoras y foco de Infección para otros 

(Cohen, Poole, Lyons, Lockett, Alexander y Wofsy, 1987). 

En este mismo año se realizó otra investigación que pretendla determinar 

la transmisión de enfermedades sexuales en mujeres prostitutas. Un grupo de 

prostitutas fueron reclutadas durante 18 meses al cabo de este tiempo se les 

aplicó una encuesta sobre comportamiento sexual. Los resultados reportarc;in 

infecciones sexuales en 91 de las 203 mujeres reclutadas en total. Las 

infecciones diagnosticadas fueron: gonorrea, úlceras vaginales y herpes. Todas 

ellas dijeron hacer uso de condón de la mitad a menos en sus contactos 

sexuales por lo que la posibilidad de que los clientes asiduos a ellas estuvieran 

infectados eran muy altas. 

Por lo que los Investigadores concluyeron que, en efecto, las mujeres 

prostitutas que no emplean algún método preventivo para controlar la dise

minación de las enfermedades sexuales, no sólo contagian a sus clientes, sino 

que ha mayor número de contactos sexuales, mayor agravamiento de la enfer

medad (Ward, Wadsworth y Harris, 1987). 

Ante el incremento de prostitutas infectadas por VIH, se llevó a cabo en 

África una investigación para intervenir en la reducción de la infección. Las. 

prostitutas seleccionadas eran todas positivas al examen de detecc.ión dé anti·"' 

cuerpos VIH. El programa se realizó a través de pláticas educátivas· ace~é~ d·~I .· 

riesgo de infectarse por el virus, técnicas sexuales e información s~·b'~e: enfer-'. 
.. : .. · . .. _,·, .. ·:, 

medades transmitidas sexualmente. Estas pláticas tuvieron una durad6ñ ·de 

seis meses, al cabo de este tiempo se evaluaron los conocimientos a tra~:és d~. 
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una encuesta, encontrándose un incremento en estos del 35% en la población 

en estudio (Lamptey, Neeguays, Weir y Potts, 1987). 

En ocho ciudades de los Estados Unidos, se desarrolló una investigación 

para determinar la seroprevalencia del VIH en mujeres prostitutas. El suero 

de 1415 mujeres se analizó realizándoles la prueba de Elisa para determinar la 

presencia de anticuerpos VIH, todos los resultados fueron confirmados con la 

prueba de Western Blot. En los resultados 26% de las mujeres de la Ciudad de 

Newart resultaron positivas al VIH; el 48.4% de las mujeres prostitutas de 

New Jersey presenta ron anticuerpos VIH; en San Francisco el 37.2% de las 

mujeres estaban infectadas por VIH; el 26.5% de las mujeres en Los Ángeles 

estaban infectadas por el virus; en Atlanta el 44.2% de las mujeres prostitutas; 

el 33% en Miami; en Colorado Springs el 32.3% de las prostitutas estaban 

infectadas y por último en la Ciudad de Las Vegas no se encontraron mujeres 

prostitutas infectadas por VIH. Por lo que se concluyó en la investigación que 

éste último resultado se debió posiblemente a que las mujeres prostitutas de 

ese lugar están legalizadas y por tal motivo hay un estriéto control sanitario en 

ellas (Khabbaz, Darrow, Lairmore, Deppe, 1988). 

Conjuntamente con el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades 

Infecciosas y el Instituto Nacional de Salud en Niños y Desarrollo Humano, 

realizaron una investigación para determinar las diferencias que existen en el 

patrón de transmisión del VIH entre África y Estados Unidos. Los resultados 

obtenidos en diversos grupos de prostitutas en Africa, demuestran que hasta 

un 88% de las mujeres examinadas eran positivas a la prueba de detección del 

VIH y que éste se está diseminando a través de las relaciones heterosexuales 
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ya que ellas no emplean drogas intravenosas, por lo que a las prostitutas en 

este pals se les considera un importante reservorio para la diseminación de 

VIH al resto de la población. En el caso de los Estados Unidos se señaló que 

sólo de un 30 a un 40% de los casos reportados con infección de VIH puede 

atribuirse a contactos heterosexuales con mujeres prostitutas, las cuales se 

han llegado a infectar a través del uso de drogas intravenosas, se considera que 

las 2/3 partes de estas mujeres adquieren la infección a través de esta vla 

(Kuhnen y Brandis, 1988). 

En la ciudad de México, se elaboró una investigación que pretendla 

analizar la seroprevalencia de infección por VIH en hombres heterosexuales 

clientes de prostitutas. Se seleccionaron para el estudio 485 hombres que 

hubieran tenido una actividad sexual en los últimos años con mujeres 

prostitutas y que no tuvieran antecedentes de transfusión sangulnea y uso de 

drogas intravenosas. El 58% de ellos eran solteros y el 31 % eran casados o 

tenlan hijos, todos tuvieron relaciones sexuales con mujeres prostitutas en 

los últimos 1 O años; 98% practicaban coito vaginal con eyaculación, 33% coito 

anal y 17% penetraron a su compañera con la mano. 

Resultaron seropositivos al examen de detección de VIH el 7.8% de la 

población total. Por lo que los autores concluyeron que la alta seroprevalencia 

en este grupo de hombres heterosexuales pudo deberse a las prácticas de alto 

riesgo y al no uso de condón (Magis, Garcla, lzazola, Bravo, Uribe, Valdespino 

y Ornelas, 1988). 

Una investigación se llevó a cabo para determinar la prevalencia de VIH y 
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describir factores de riesgo en mujeres prostitutas, 280 mujeres prostitutas 

fueron reclutadas entre 1989 y agosto de 1991, todas ellas presentaban infec

ción por YIH y antecedentes de enfermedades transmitidas sexualmente, 

ninguna de ellas empleaba condón y tampoco drogas intravenosas. Reportaron 

más de 5 contactos al día, sus clientes asiduos también hablan padecido alguna 

ETS. Por lo que se concluyó que las mujeres prostitutas así como sus clientes 

son un Intercambio continuo de la infección por VIH, así como de otras ETS 

(Ward, Day, Mezzone, Donegan, Farrar, Whitaker, Harris y Miller, 1989). 

En 1989 la Organización Mundial de la Salud realizó una reunión consultiva 

sobre prostitución e infección por YIH. La OMS declaró que la prostitución en 

todo el mundo es un medio propicio para la transmisión de la infección por 

VIH y recomendó una serie de medidas preventivas para proteger tanto a las 

personas que ejercen la prostitución como a sus clientes. Algunas de estas 

recomendaciones son las siguientes: 

• Promover intervenciones dirigidas a cambiar las prácticas de alto riesgo 

entre las prostitutas y sus clientes. 

• Los Gobiernos deben instrumentar programas de prevención y 

medidas permanentes para combatir la infección por VIH en la práctica 

de la prostitución. 

• Plantear alternativas de trabajo para las mujeres prostitutas infectadas 

por el VIH. 

• Fomentar a través de los programas educativos el uso de condón, así 

como la disponibilidad económica del mismo. 
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En la ciudad de México se efectuó una investigación para analizar las 

prácticas sexuales, conocimientos y actitudes respecto al SIDA. el uso de 

condón y los factores de riesgo en mujeres prostitutas. Se analizaron los 

resultados obtenidos en encuestas (CAP) aplicadas a 3612 prostitutas, también 

se les tomaron muestras de sangre para detectar la infección por VIH, la 

participación en el estudio fue voluntaria y gratuita. Los resultados reportaron 

que todas las mujeres tienen más de 5.4 años ejerciendo la prostitución y 

tienen un promedio d~ 12 contactos sexuales por semana, la frecuencia de los 

factores de riesgo sori: fel/atio 19%, coito anal 15%, combi-naciones (fel/atio y 

coito anal) 25%. El 61 % de ellas reportaron ETS anteriores, respecto a sus 

conocimientos y actitudes, referentes al SIDA en general, existen cono

cimientos muy bajos (prevalecen los mitos), sin embargo en los últimos 4 

meses previos a las investigación 31 % de ellas informaron hacer uso de 

condón. Se detectaron 1.4% de mujeres infectadas por VIH. En las con

clusiones se resaltó la participación voluntaria de esta población, lo que 

demuestra que existe el interés por parte de ellas de estar bien informadas 

acerca de esta enfermedad para asl prevenirse de contraer este virus, ya que 

un 85% de ellas son madres y cabezas de familia (Valdespino, lzazola, Garda, 

Magis y Sepúlveda, 1990). 

la siguiente investigación fue desarrollada en la ciudad de México con la 

finalidad de establecer un modelo de intervención educativa para las mujeres 

prostitutas. El modelo de intervención educativa se planteó de acuerdo a las 

necesidades de ellas y fue generado por las prostitutas que se han detectado 

positivas al VIH. Los temas tratados fueron: enfermedades sexuales, trans

misión del VIH, impacto psicológico de la enfermedad y uso de condón. Al 
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concluir el modelo de intervención educativa se encontró que las participantes 

del taller tenían más conocimientos sobre la enfermedad y se hablan sensi

bilizado al uso de condón (Colimara, 1990). 

En la dudar' de Los Ang!)les, Estados Unidos se investigó para detectar 

lugares públicos donde trabajan mujeres prostitutas infectadas por el VIH. 

Algunos de estos lugares son: centros de masajes, restaurantes familiares y 

centros comerciales. El estudiar donde se reúnen estas mujeres clandes

tinamente tenía como objetivo el poderlas concentrar en lugares ya estable

cidos para ellas y de esa manera tener así un mayor control sobre éstas y sus 

clientes (Reich, Freinch, Potterat y Hartley, 1990). 

En la ciudad de México se hizo una investigación con la finalidad de esta

blecer los patrones sociodemográficos de las mujeres prostitutas infectadas 

por VIH. Se realizó a través de encuestas antropológicas encontrándose que el 

nivel de estudios en todas ellas era muy bajo, eran solteras 61.7% y casadas 

23.8%, de las cuales el 76.7% tienen hijos. La seroprevatencia por edad del VIH 

fue: 46.4% de 16 a 24 años; de 25 a 34 años 40.5%; de 35 a 44 años 19.1 % y de 

más de 45 años el 4%, todas ellas manifestaron no usar condón cuando tenían 

más de 3 clientes al dla en su jornada de trabajo. Por lo que se infiere que la 

diseminación del VIH no se podrá controlar en las mujeres prostitutas si no 

empiezan a hacer uso de condón (Uribe, Hernández, Zalduondo, Lamas, Chá

vez y Sepúlveda, 1991 ). 

Se llevó a cabo una investigación con mujeres prostitutas de diferentes 

partes de África, con la finalidad de examinar los principales factores de riesgo 
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que se ven asociados a la infección por VIH. Se estudió África sub-sahariana y 

partes del Caribe encontráí\dose que en el primer pals las tasas de prevalencia 

varlan del 11 % hasta el 88% en mujeres prostitutas infectadas por el VIH, lo 

que determina a la transmisión sexual como la principal via de diseminación 

del VIH entre las prostitutas. En Haití se reportó una prevalencia del 37% al 

Inicio de la infección, para 1988 la prevalencia era de 55%; por lo que también 

en esta región del Caribe las prostitutas fueron un importante reservorio en 

la diseminación del VIH al resto de la población (Nzilambi, Forthal, Piot, Plum

mer, Chouty, Lassegue, 1991 ). 

De la anterior investigación se puede concluir la importancia que tiene 

educar a las mujeres prostitutas sobre el riesgo de contraer y diseminar el 

VIH entre otras personas, por lo que se considera importante educar también 

a los clientes de estas mujeres sobre los riesgos que pueden contraer si no 

emplean alguna medida preventiva. 

En la ciudad de México, se realizó una investigación para analizar qué 

factores Intervienen para mejorar la calidad de vida de las mujeres que viven 

con VIH. Entre los factores que se encontraron están: apoyq psicológico y 

médico, acceso a los medicamentos que estas mujeres requieran, información 

especifica y continua que sirva como retroalimentación, información de téc

nicas de sexo seguro y alternativas laborales. Los investigadores aseguran que 

estos factores favorecen la estabilidad emocional y orgánica de las mujeres 

infectadas, ya que al ser ellas las que deben mantener a sus familias y en 

muchos casos se encuentran solas, el sentir el apoyo de otras personas les 

brinda alternativas para mejorar su calidad de vida y enfrentar mejor la 
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enfermedad (Márquez, Licea y Castanada, 1992). 

Una investigación similar se llevó a cabo en Londres para proteger la inte

gridad y los intereses personales de las mujeres prostitutas. Encontrándose a 

través del estudio la necesidad de legalizar su actividad para apoyarlas en sus 

derechos civiles; detectar centros de trabajos seguros socialmente para ellas; 

establecer registros de salud de las mujeres prostitutas y llevar un segui

miento de éstos; educarlas sexualmente sobre enfermedades venéreas y 

asesorarlas sobre el uso correcto y sistemático de condón. Todo esto con la 

finalidad de brindarles una mejor calidad de vida (Morgan, 1992). 

En Londres se efectuó una investigación para describir la conducta de 

riesgo de infección por VIH en clientes de mujeres prostitutas. Los sujetos se 

reclutaron de la cllnica St. Mary's en Londres. 1O1 de ellos dijeron tener sexo 

comercial con prostitutas conocidas, por lo que el 40% de ellos no usaban 

condón en sus contactos sexuales. En los resultados un 15% de la población 

total resultó positiva a la infección por VIH. Por lo que se concluyó que ya que 

los dientes de las mujeres prostitutas son infectantes también, es necesario 

concientizarlos sobre el uso de condón con todas sus compañeras sexuales 

para asl evitar que diseminen el virus (Day, Ward y Perrotta, 1993). 

En el Boletln de Prensa publicado el 7 de septiembre de 1993, la Organi

zación Mundial de la Salud (OMS), declaró que para el año 2000 habrá más de 

13 millones de mujeres infectadas por VlH y cerca de 4 millones de ellas 

habrán muerto. Para finales de este año se esperan 1000 mujeres más infec

tadas. La OMS estima que al aumentar la infección en mujeres, también au-
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menta al número de niños que nacen infectados. Se estima que más de 14 

millones de personas a nivel mundial se han infectado por VIH desde que 

inició la epidemia, sin embargo, hasta el momento menos de 115 parte de 

ellos ha desarrollado SIDA (OMS,1993). 

En el siguiente apartado se mencionarán algunas de las investigaciones lle

vadas a cabo en mujeres prostitutas y el uso de condón. 
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1. s. INVESTIGACIONES REALIZADAS CON MUJERES 

PROSTITUTAS Y USO DE CONDÓN 

En 1985 se llevó a cabo una investigación en la ciudad de Santo Domingo con 

mujeres prostitutas de bajo nivel educativo, con la finalidad de implementar un 

programa educacional acerca del SIDA, su forma de transmisión y como 

prevenirlo a través del uso correcto y frecuente de condón. Al inicio del pro

grama las mujeres manifestaron no tener información sobre estos temas, por 

lo que se pidió su ayuda para la realización de panfletos que tuvieran el tema de 

estudio. En los resultados obtenidos al finalizar dicho programa, las mujeres 

prostitutas adquirieron un 35% de conocimientos sobre los temas mencio

nados (Butler y Pareja, 1985). 

En la ciudad de Nairobi, Kenya, se realizó una investigación sobre la fre

cuencia de uso de condón en mujeres prostitutas, a las cuales se impartió un 

curso educativo sobre el tema en dos modalidades. En la primera modalidad 

se encontraron todas reunidas para discutir y exponer"ideas sobre el tema en 

estudio y en la segunda eran reuniones confidenciales y personales sobre cual- . 

quier Inquietud que tuvieran acerca del condón. El uso de éste fue explicado al 

finalizar el programa y repartido gratuitamente para motivar su empleo. La 

frecuencia en el uso de condón fue del 38.7% (Ngugi, Simonsen, Ronald, Pium

mer, Bosire y Cameron, 1985). 

En estas investigaciones es importante mencionar la relevancia que ha 

tenido el educar a las mujeres prostitutas sobre el uso correcto de condón, 

así como también ha sido importante el que se les proporcionen los condones 
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durante el estudio para que se sientan motivadas a usarlos. 

En Grecia, en 1986 se realizó una investigación con mujeres prostitutas 

registradas, tenla como objetivo promover el uso de condón para frenar la 

expansión del virus de inmuno deficiencia humana y otras enfermedades 

transmitidas sexualmente. Se llevó a cabo a través de volantes los cuales con· 

tenlan la información requerida sobre el condón, estos fueron distribuidos a 

todas las prostitutas en sus lugares de trabajo y en las clinicas a donde acudlan 

para algún trámite méélico. 

En los resultados, el uso de condón tuvo un Incremento del 66%, incre

mento que se atribuye al estrecho contacto que se tiene con las mujeres, ya 

que éstas al estar registradas se ven obligadas a presentarse semanalmente a la 

clfnica que les corresponde, además de que se tienen bien identificados sus 

lugares de trabajo, lo que facilita la supervisión constante en el empleo de con· 

dón (Roumeliotou, Papautsakis, Kallinikos y Papaevangelou, 1986). 

En Alemania Occidental, se elaboró una investigación con mujeres pros

titutas autorizadas. Se pretendía evaluar el uso de condón en esta población. 

Las 448 mujeres del estudio manifestaron exigir el condón para cualquier prác

tica sexual que tuvieran con sus clientes, los cuales en su mayoria eran 

soldados de la armada. Dentro de las prácticas que ejercen están: sexo oral 

con condón, masturbación a los clientes con condón, sexo vaginal, siempre 

con condón, y sexo anal rara o nula vez lo practicaban, pero siempre con con

dón. La prevalencia de enfermedades transmitidas sexualmente incluyendo el 

VIH era aproximadamente uno de cada seis soldados (Gregory y Smith, 1986). 
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En 1987 se llevó a cabo una investigación en la ciudad de México con el 

objetivo de determinar el impacto de una medida de intervención educativa en 

un grupo de prostitutas de Tijuana. Se realizó una encuesta bajo el modelo 

conceptual de las encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP). A 

partir de estos datos se elaboró material especifico para este sector de la 

población, el cual consistió en un cartel, un tríptico y una historieta, todos con 

información sobre el SIDA y el lema "Yo conffo en el condón". Al finalizar la 

distribución del material se reaplicaron las encuestas. 

En los resultados el análisis comparativo mostró un nivel adecuádo de 

conocimientos de la vfa de transmisión: vfa sexual (93%); sin embargo persis

ten mitos acerca de otros posibles medios de transmisión (52%). La mayorfa 

de las entrevistas saben que utilizar el condón es por el momento la única 

manera de prevenir el SIDA (88%) sin embargo, el 66% de las entrevistadas 

habfan utilizado condón en su última relación sexual y el 90% de ellas afir

maron estar dispuestas a usarlo en un futuro con todos sus contactos sexuales 

(Valdespino, lzazola, Juárez y Sepúlveda, 1987). 

Una vez más es importante mencionar la relevancia que tiene la educación 

para la población en general y en especial para los grupos con prácticas de alto 

riesgo, ya que sólo asf las personas sabrán como prevenirse de contraer la 

infección por VIH. 

En Perú se efectuó una investigación con el objetivo de sensibilizar a las 

mujeres prostitutas sobre el uso de condón. Se realizó un programa integral 

de salud el cual contemplaba los siguientes aspectos: diagnóstico y tratamiento 
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de ETS incluyendo VIH, detección de necesidades particulares del grupo, 

como puede ser embarazo y/o aborto y seguimiento médico personalizado 

para cada una de ellas. Insistiendo a través de estos cernas la importancia que 

tiene el empleo sistemático y correcto de condón. Los resultados obtenidos 

de esta investigación fueron: el total de la población que participó en el 

programa se comprometió a asistir periódicamente a revisiones médicas para 

así llevar un seguimiento de las posibles enfermedades transmitidas sexual

mente y más del 80% se comprometió a usar el condón en codos sus contac

tos sexuales (Alarcón,' Pizcoya, Varela y Foreit, 1988). 

En la ciudad de México se realizó una Investigación con el objetivo de 

comparar el conocimiento y uso de condón en la población en general, muje

res prostitutas y hombres horno y bisexuales. Se aplicó un cuestionario indi

vidual a la población en estudio y se mostró un condón para investigar el 

reconocimiento visual del mismo. En los resultados se obtuvo sobre 

conocimientos y uso de condón: que de la población en general, lo conoce un 

76% y lo emplea un 5% generalmente para control de la natalidad; en mujeres 

prostitutas lo conocen un 94% de ellas y lo emplean 38%; y hombres horno y 

bisexuales lo conocen el 96% pero lo emplean sólo el 29%. Por lo que se 

concluye que el uso de condón es menos frecuente en este último grupo de la 

población y que esto es importante ya que son ellos al igual que las prostitutas 

los que ejercen prácticas sexuales de aleo riesgo (lzazola, Pineda, Valdesplno y 

Sepúlveda, 1989). 

De esta investigación es importante hacer notar que la población en 

general hace un uso mlnimo de condón, por lo que el riesgo de infectarse es 
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mayor. Respecto a las mujeres prostitutas es relevante señalar que aunque 

emplean más el condón su uso entre ellas sigue siendo irregular y por lo tanto 

están mayormente expuestas a contraer esta infección con cualquiera de sus 

contactos sexuales, ya que el uso de condón en hombres bisexuales es casi 

nulo. Por lo que se sugiere realizar más campañas educativas sobre el uso de 

condón. 

En esta misma ciudad se realizó una investigación sobre el uso de condón 

en clientes de mujeres prostitutas. Se seleccionó una muestra de 11 SO 

hombres clientes asiduos de prostitutas y se les aplicó una encuesta referente 

a su sexualidad y prácticas sexuales que emplean, asf como de conocimientos 

sobre el uso de condón. Todos ellos reportaron en los resultados que 

conoclan el uso de condón y sabían que ayudaba a la prevención de enfer

medades transmitidas sexualmente (ETS), por lo que todos hablan empleado 

el condón, ya que visitaban prostitutas una vez a la semana y ninguno reportó 

ETS. Por lo que se concluye que el uso de condón, sí previene de la infección 

de ETS (Romieu, Herrera, Hernández y Sepúlveda, 1990). 

En Holanda se llevó a cabo una investigación con Ja finalidad de recabar 

opiniones acerca del uso de condón en los clientes de las mujeres prostitutas, 

el procedimiento fue el siguiente: de 1990 a 1991 se pusieron anuncios en el 

periódico solicitando Ja participación de estos sujetos en el estudio; ya fuera 

de manera anónima o que acudieran personalmente a una entrevista, 191 hom

bres respondieron al anuncio, sólo que las 2/3 partes de ellos no quisieron 

entrevista personal. Los resultados obtenidos fueron: el 8% de los sujetos 

dijeron usar condón en sus relaciones sexuales con prostitutas, el 75% mani-
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festaron usar condón cuando practican alguna técnica de alto riesgo y sólo un 

3% reportaron usar el condón de manera sistemática en sus contactos sexua

les, coincidiendo todos en la opinión de que el condón es un método que 

protege de infecciones, pero es algo artificial y quita intimidad al contacto (De 

Graaf, Vanwesenbeeck, Van Zessen, Straver y Visser, 1990). 

En 1991 se efectuó una investigación en Tailandia para frenar la propa

gación del VIH, así como la implementación de estrategias para prevenirlo. Se 

realizó impartiendo eaucación básica acerca de la enfermedad en todas las es

cuelas y se llevó a cabo una campaña masiva para el público en general sobre el 

uso de condón como medida de prevención del virus. También se propuso 

legalizar a las prostitutas para de esta forma tener un control de las ETS 

transmitidas por ellas en las que se incluía por supuesto el VIH. Como 

resultado de esta investigación la mayoría de la gente respondió favora

blemente a las medidas tomadas para controlar la infección por VIH, y en las 

escuelas por parte de las autoridades encontraron resistencia, más los padres 

de familia, temerosos por sus hijos, las ignoraron, apoyando las medidas 

ofrecidas (Viravaidya, 1991 ). 

En Camerún se investigó para detectar las dificultades que tienen las pros

titutas con sus clientes al momento de solicitar el uso de condón. Se entre

vistaron a 200 mujeres prostitutas que trabajaban en hoteles y bares, se utilizó 

un cuestionario con 20 ítems los cuales trataban: sobre el uso de condón, 

prácticas llevadas a cabo con el condón y resistencias de sus clientes al uso de 

condón. 17% de las mujeres contestaron que sus clientes no querían usar el 

condón en ningún tipo de práctica sexual, porque se rompe o se sale en el 
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momento del coito, y como ellas necesitan el dinero aceptan no usarlo, 30% 

de ellas dijeron no usarlo con clientes asiduos ya que son sus amigos y los 

conocen, y sólo un 60% de ellas dijeron usar el condón de manera sistemática 

porque ya se acostumbraron a el. En la investigación se concluyó que es 

importante educar a las prostitutas y a sus clientes a usar el condón correc

tamente (Ella, Boupda, Betima, Akamba y Engome, 1992). 

En California se llevó a cabo una investigación similar con la finalidad de 

detectar la relación entre actitudes y uso de condón en mujeres prostitutas y 

sus clientes. Se entrevistaron 273 mujeres prostitutas de las cuales el 2% eran 

negras, 19% blancas y el 1 1 % latinas. El rango de edad fue de 3 1 años. En los 

resultados se encontró que las mujeres negras empleaban poco o casi nunca el 

condón en sus contactos sexuales, no sólo con sus clientes asiduos sino tam

bién con aquellos que pagaban más por no usarlo. Las mujeres blancas hadan 

uso de condón sólo en un 31 % de sus relaciones sexuales y al igual que las 

mujeres negras no lo empleaban con sus amigos y novios. Y de las mujeres 

latinas el 86% usaba condón con sus clientes no asiduos; ~o asi con sus amigos. 

Por lo que los investigadores concluyeron que es necesario mencionar a las 

prostitutas que aún con sus amigos y clientes asiduos es necesario usar el 

condón (Corby y Wolitski, 1992). 

En Tailandia se realizó una investigación con el fin de evaluar si el condón 

lubricado era más efectivo y solicitado por los clientes de las mujeres prosti

tutas . Se llevó a cabo una campaña promocionando el condón lubricado a tra

vés de propaganda y distribución gratuita de condones lubricados entre prosti

tutas de baja clase social y sus clientes. A los sujetos enrolados en el estudio 
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se les aplicó un pre-test donde se les preguntaba problemas específicos en el 

uso de condón, al evaluar sus respuestas ellas manifestaron que uno de los 

problemas eran frecuentes irritaciones vaginales por su uso, y ellos repor

taron como uno de los grandes problemas del uso de condón sus roturas 

frecuentes. Una vez contestado el pre-test se les pidió emplearan el condón 

lubricado durante un lapso de tiempo y después mencionaron que opinaban 

respecto a su uso. Obteniendo las siguientes respuestas: 50% de las mujeres 

que emplearon el condón lubricado manifestaron que la irritación vaginal habla 

disminuido consideral:ilemente e incluso habla desaparecido, el 95.5% de los 

clientes reportaron que al emplear el condón lubricado éste no se había roto 

ni antes ni durante el coito. Así como también reportaron que el uso de 

lubricante hacía más placentera la relación. Por lo que los autores concluyeron 

que el uso de lubricante está asociado a factores de eficacia y de mayor disfrute 

sexual que los no lubricados (Goedken, 1992). 

En otra investigación efectuada en Brasil se analiza el bajo uso de condón 

en mujeres prostitutas, con la finalidad de modificar actitudes que favorezcan 

el empleo del mismo. Al entrevistar a mujeres prostitutas de un suburbio bajo 

acerca del bajo empleo que ellas hacen de condón, manifestaron no hacer uso 

de el porque sus clientes no lo aceptan; objetando, dos razones principal

mente: 1) no lo emplean porque no consideran que sea eficaz para prevenir el 

VIH, ya que se rompe; y 2) pérdida de sensibilidad al emplearlo. Para modificar 

estas actitudes se distribuyó material educativo y condones. Se invitó a espe

cialistas a hablar sobre el uso correcto de condón y las ventajas de este méto

do como medida preventiva ante el riesgo de contraer ETS incluyendo VIH. 

Los resultados fueron: después de las conferencias el uso de condón tuvo un 
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incremento favorable ya que muchas de las conductas de rechazo de los clien

tes eran miedos y mitos sin fundamento (Peterson, Szterenfeld, Calvet, San

tos, Rodríguez y Almeida, 1993). 

La siguiente investigación se. llevó a cabo en Gambia para determinar la 

frecuencia de uso de condón entre mujeres prostitutas y sus clientes. Se 

entrevistaron 181 mujeres prostitutas acerca del uso de condón, respon

diendo que emplean el condón menos del 4% con sus clientes asiduos o 

amigos; y un 37% con clientes no regulares. Por lo que los autores conclu

yeron que el uso de condón no está asociado a la prevención de la infección 

por VIH, sino que las mujeres y/o clientes lo asocian a gustos y dinero (Picke • 

ring, Quiqley, Hayes y Todd, 1993). 

En la ciudad de Madrás se realizó una investigación con el objetivo de 

promocionar el uso de condón e impartir educación sexual a las mujeres 

prostitutas debido al incremento de casos por VIH. Se trabajó en circuitos ce

rrados con mujeres prostitutas de áreas marginadas; la· idea era que en estos 

circuitos cerrados se intercambiaran experiencias entre mujeres infectadas 

por VIH y mujeres no infectadas por enfermedad, asl como plantear la ne

cesidad de usar condón para protegerse de contraer el viru.s. Al finalizar el 

proyecto las mujeres prostitutas hablan incrementado sus conocimientos 

acerca del VIH en base a las experiencias de sus compañeras infectadas y esto 

les habla creado conciencia sobre la importancia de hacer uso de condón. Por 

lo que los investigadores concluyeron, que es necesario la retroalimentación 

en este sector de la población ya que ésta favorece no sólo el incremento de 

los conocimientos sino también la concientiza ción sobre vivencias propias 
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(Pradeen, Dostvegele, Khodakevich, Radhakrishnan y Senthil, 1993). 

A través de las investigaciones antes citadas, se ha podido reconocer la 

importancia que tiene la información entre las mujeres prostitutas y sus 

clientes acerca del VIH y sus vías de transmisión, asf como también Ja rele

vancia que tiene el generar conciencia en este sector sobre el uso de condón 

como la única medida preventiva con la que actualmente se cuenta para frenar 

la diseminación del VIH. 

En las investigaciones siguientes se mencionarán algunos de Jos 

estudios realizados en el extranjero. 
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1. 6. INVESTIGACIONES REALIZADAS 

. EN EL EXTRANJERO 

En Nalrobi, Kenia, se llevó a cabo una investigación para determinar Ja fre

cuencia de anticuerpos en mujeres prostitutas de 1984-1985. En 1984 se exa

minó el suero de 446 mujeres prostitutas para detectar si habla presencia de 

anticuerpos VIH. Los sueros fueron sometidos a la prueba de Elisa y todos 

aquellos de los que se tenía duda fueron confirmados por el método Western 

Blot, obteniendo el 61 % de resultados positivos. Para 1985 la seropositividad 

se habla incrementado en un 88% en 1100 mujeres prostitutas. Al entre

vistarlas respecto a sus técnicas sexuales de alto riesgo, ninguna de ellas 

reportó penetración anal u otras prácticas de aleo riesgo; sólo manifestaron 

penetración vaginal, cunnilingus y/o (e/latio sin uso de condón. Por lo que los au

tores concluyeron que la transmisión heterosexual sin protección es vfa sufi

ciente para transmitir el VIH (Piot, Plummer, Rouzioux, Brunham y Brun Vezi

net, 1984). 

Una investigación realizada entre Zaire y Bélgica, efectuada en 1985 

muestra evidencia epidemiológica respecto a que el uso correcto de condón 

evita la transmisión sexual del VIH. De 276 prostitutas entrevistadas, 88 in

formaron que por lo menos uno de sus compañeros sexuales había usado 

condón. Por lo que se encontró una diferencia significativa de positividad al 

VIH. 176 de ellas dijeron nunca usar condón, la seroprevalencia fue del 36% a 

diferencia de las 8 que informaron que la mitad o más de sus compañeros 

sexuales usaban condón, por tal motivo la positividad en ellas fue nula. Por lo 

83 



que se concluyó en la investigación que el uso de condón es una barrera eficaz 

para prevenir el VIH en esta población de riesgo (Mann, 1985). 

La siguiente investigación tuvo como objetivo seguir el desarrollo del VIH 

en mujeres prostitutas diagnosticadas con la infección. Se empezó un estudio 

paralelo con enfermedades transmitidas sexualmente( ETS) y el VIH en 535 

mujeres prostitutas de Nairobi, de las cuales el 65% eran positivas para el VIH, 

todas las mujeres eran asintomáticas y el estudio fue seguido por dos años. En 

los resultados respecto a las ETS las más comunes fueron: herpes y gonorrea. 

El desarrollo de las enfermedades infecciosas relacionadas al VIH fueron: 

linfadenopatla generalizada (inflamación de ganglios), severa pérdida de peso y 

neumonia que causó la muerte a tres de ellas. Los investigadores asumen que 

la presencia de ETS favoreció el rápido desarrollo de VIH en estas mujeres 

(Plummer y Simonsen, 1985). 

Una investigación similar se llevó a cabo en Zaire para determinar la fre

cuencia y la relación de factores de riesgo en la infección por VIH en mujeres 

prostitutas, 377 mujeres fueron enroladas en un estudio para determinar los 

factores asociados a la infección por VIH. Se aplicó un cuestionario respecto a 

prácticas sexuales y se tomaron muestras de suero para analizarlo y detectar 

presencia de anticuerpos. En los resultados el 27% del total de los sueros 

resultó positivo al VIH, resultado que no fue asociado a prácticas sexuales de 

alto riesgo, por lo que los investigadores concluyeron que el principal y único 

factor de riesgo de la infección por VIH es el contacto sexual donde hay inter

cambio de fluidos corporales (Blattner, Quinn, Nsi-Nih y Bethesda, 1985). 

84 



En la ciudad de Nueva York se realizó una investigación para determinar 

la prevalencia de infección por VIH en prostitutas callejeras, 81 prostitutas 

fueron invitadas a participar en el estudio, se les realizó una entrevista pre· 

guntándoles edad, número de años ejerciendo la prostitución e historia de uso 

de drogas, las edades fluctuaban entre 19 y 37 años, el número de años traba· 

jados en la calle eran de 2 a 20 y no se reportó uso de drogas intravenosas 

(DI). Una vez realizadas las entrevistas, se tomaron muestras de sangre para 

detectar anticuerpos VIH y se dio la información general sobre la enfermedad. 

Los sueros positivos al VIH fueron del 13% y el incremento de la información 

fue de 7% en la población total. Concluyendo los autores que la desinfor· 

maclón en las prostitutas es un factor de riesgo para la diseminación del VIH, 

por lo que es necesario educarlas al respecto y hablarles de medidas preven· 

tivas para disminuir de esta manera la diseminación del virus (Wallace, 

Christonikos y Mann, 1985). 

De 1986 a 1987, en la ciudad de Camerún, se investigó para evaluar la 

presencia del VIH en tres grupos de la población: adultos sanos 150 sujetos, 

pacientes hospitalizados 204 personas y prostitutas 240. En 1986 se tomaron 

muestras de suero, todas las muestras fueron analizadas por la técnica de Elisa 

y confirmadas por Western Bloc; ninguno de los sueros salió positivo a la 

detección de anticuerpos VIH. Un año después se volvió aplicar la prueba a la 

misma población, resultando que los dos primeros grupos (adultos sanos y 

pacientes hospitalizados) se reportaron negativos a la detección de VIH; sólo 

las mujeres prostitutas salieron positivas a la detección de este virus (4%). Por 

lo que los autores concluyeron que era necesaria llevar a cabo un seguimiento 

en este grupo de la población para evitar mayor diseminación entre ellas (Ze· 
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keng, Sankale, Boye, Kanki, Hellinger y Marlink, 1986). 

Se realizó una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia 

del VIH en mujeres prostitutas de Filipinas. Las mujeres prostitutas enroladas 

en el estudio trabajaban en zonas adyacentes a una base militar, se les invitó a 

participar en el estudio, y se les realizó una toma de suero para detección de 

anticuerpos VIH. Encontrándose positivas el 17% de 350 mujeres. Por lo que 

los investigadores concluyeron que era el momento de implementar progra

mas educativos sobre la infección por VIH, para frenar la diseminación de esta 

enfermedad entre ellas (Hayes, Manaloto, Padre y Basaca, 1986). 

En ese mismo año se llevó a cabo una investigación en Londres para 

detectar a las mujeres prostitutas infectadas por el VIH. Un grupo de 130 

mujeres prostitutas que acudlan a la Clínica St. Mary fueron examinadas para la 

detección de anticuerpos VIH y entrevistadas sobre sus prácticas sexuales, 3 

de las 130 mujeres examinadas resultaron positivas a la detección, pero mani

festaron que en su trabajo siempre usaban condón no así en su casa, por lo 

que los investigadores concluyeron que fueron sus compañeros permanentes 

los que debieron infectarlas. Por lo que se considera importante informar a las 

prostitutas que el uso de condón debe ser permanente y continuo aún con sus 

amantes (Day, Ward y Harris, 1986). 

En 1987 se llevo a cabo una investigación para determinar si hay practicas 

de riesgo que incrementen la infección por VIH en mujeres prostitutas de 

Filipinas. 600 mujeres prostitutas fueron invitadas a participar en el estudio. 

Aplicándoseles la prueba de detección para anticuerpos VIH y una encuesta 
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respecto a sus prácticas riesgosas. El suero del 13% de las mujeres presentó 

anticuerpos VIH, todas ellas manifestaron uso regular o poco frecuente de 

condón y ejercer prácticas de alto riesgo como son: penetración anal, fellatio y 

penetración vaginal, concluyendo los investigadores que las prácticas de alto 

riesgo y el no uso de condón favorece la diseminación del VIH (Monzón, 

1987). 

La siguiente investigación se hizo en la ciudad de Birmingham, Inglaterra, 

pretende reducir los riesgos de transmisión del VIH entre mujeres 

prostitutas. 258 mujeres prostitutas intervinieron en el estudio. Se les aplicó 

una encuesta sobre actitudes de riesgo, reportando que el 25% de sus parejas 

estables utilizaban drogas intravenosas (DI), asl mismo manifestaron realizar 

cualquier práctica sexual con sus clientes con el uso de condón, sin embargo 

dijeron no usarlo con sus parejas estables. Por lo que los autores concluyeron 

que las mujeres prostitutas están expuestas a contraer el VIH por parte de sus 

parejas estables, por lo que es necesario advertirles de este riesgo. (Kinnell y 

Griffiths, 1987). 

El hecho de que las mujeres prostitutas utilicen condón con sus clientes, 

los protege a ellos de no contraer la infección por VIH. Pero el no emplearlo 

con sus amantes y I o amigos, las hace a ellas susceptibles de contraer esta 

enfermedad. 

En 1988 se realizó una investigación en la Ciudad de Bombay, para 

investigar las causas de la alta seroprevalencia en las mujeres prostitutas de 

esta región. Se analizaron 451 sueros de las mujeres en estudio para detectar 
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anticuerpos de VIH, encontrándose que 162 de ellas (36%) eran positivas a la 

detección de anticuerpos. Ante esta alta prevalencia los autores concluyeron 

que se debía a que las mujeres prostitutas no emplean ningún método pre

ventivo como podría ser el condón. (Bhave, Wagle, Desai y Mandel, 1988). 

En ese mismo año se llevó a cabo en la ciudad de Kínshasa, Zaíre, una 

investigación para determinar la prevalencia de enfermedades transmitidas 

sexualmente (ETS) como es el VI H en mujeres prostitutas. Durante 8 meses, 

801 mujeres fueron enroladas en el estudio. 76% de ellas presentaban alguna 

enfermedad transmitidas sexualmente (ETS): gonorrea, sífilis y úlcera genital 

(UG); 37 % de ellas estaban infectadas por VIH; y el uso de condón en todas 

ellas era aproximadamente de un 29%. Los investigadores concluyeron que los 

antecedentes de ETS, así como el bajo porcentaje en el uso de condón favo

recieron la infección por VIH. (Laga, Manoka, Nízila, Kívuvu y Behets, 1988). 

En Italia, de 1989 a 1990, se efectuó una investigación para determinar la 

prevalencia de VIH en mujeres prostitutas europeas. 72 mujeres fueron Invi

tadas a participar. Se recolectaron datos sobre su conducta sexual, y parti

cularmente acerca del uso de condón. Resultaron positivas a la detección de 

anticuerpos por VIH el 13% de las 72 mujeres. 80% de ellas reportaron hacer 

uso de condón con sus clientes y 44% reportó no usarlo en su vida sexual 

Intima. Por lo que los autores consideran pertinente incitar a las prostitutas 

hacer uso de condón aún con sus amantes. (Mancuso, Accurso, Ferrera, Abba

dessa, Perricone y Cajozzo, 1989). 

Durante 1989 a 199 I se llevo a cabo una investigación en la ciudad de 
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Buenos Aires, Argentina, para determinar la presencia de VIH en las mujeres 

prostitutas de este pais. Un total de 178 mujeres fueron examinadas para 

detec-ción de anticuerpos VIH. su participación fue voluntaria y anónima, 

todos los sueros que resultaron positivos fueron confirmados por Western 

Blot. En los resultados el 11.6% de las 178 mujeres resulto positiva a la detec

ción de anticuerpos, la baja prevalencia se debe según los investigadores a que 

el 81 % de las mujeres prostitutas usaron condón, sin embargo, se considera 

necesario reforzar los programas educativos sobre el uso de condón. (Mul

tare, Mazzetti, Shinzato y Macias, 1989). 

Se puede concluir a través de las investigaciones antes citadas que el uso 

de condón si resulta ser efectivo para prevenirla infección por VIH, asi como 

otras enfermedades transmitidas sexualmente, por lo que es importante se

guir reforzando las campañas de uso de condón en las mujeres prostitutas se 

trate de sexo comercial o no comercial, ya que se ha demostrado que sus pa

rejas estables pueden infectarlas. 

En ese mismo año en la ciudad de Londres, se realizó una investigación 

para determinar los factores de riesgo de la infección por VIH. 280 mujeres 

prostitutas que asistían a la CUnica de Medicina Genitourinaria, fueron invita

das a participar en el estudio. Se les aplicó una encuesta para conocer sus 

prácticas sexuales de alto riesgo: 98% de las mujeres dijeron usar condón con 

todos sus clientes en sus diferentes prácticas sexuales, el 12% de ellas no utili

zan condón con sus parejas estables o amantes y el 27% de ellas a tenido ante

cedentes de ETS como son gonorrea y herpes simple. El total de casos repor

tados con anticuerpos de VIH fue del 2.1 %; el cual los autores lo atribuyen al 
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no uso de condón y las ETS las cuales se ha demostrado están asociadas al 

incremento de la infección (Ward, Day, Mezzone, Dunlop, Donegan, Farrar, 

Whitaker, Harris y Miller, 1989). 

En 1990 se efectuó una investigación en España. Su o,bjetivo fue medir con 

qué frecuencia utilizan las mujeres prostitutas el condón con sus clientes y con 

que frecuencia lo emplean con sus parejas permanentes. Se entrevistaron a 

793 mujeres, las cuales reportaron no usar drogas intravenosas y tener de 2 a 

8 años ejerciendo la prostitución. En los resultados reportaron que en el 65% 

de los contactos sexuales que tenian con sus clientes empleaban el condón y 

un S.7% de ellas lo usaban siempre con su pareja. La diferencia tan significativa, 

concluyeron los autores, se debe a que a la mujer prostituta no le gusta 

emplear el condón con su pareja fija ya que no desconflan de él o no desean 

ellas mismas usarlo para sentirse más cercanas a ellos. (Rua-Figueroa, Este

banez, Sarasqueta, Zunzunegui, Soriano, Pinelro y Nájera, 1990) 

En la ciudad de Copenhague, de 1990 a 1991 se llevo a cabo una inves

tigación para determinar ei comportamiento sexual de las mujeres prostitutas. 

Se enrolaron 237 mujeres, en las entrevistas cara a cara se les preguntaba 

sobre su conducta sexual, antecedentes de ETS y uso de condón. En los resul

tados las mujeres reportaron una media de 8,2 años dedicadas a la prosti

tución; empleaban condón en un 25% de sus contactos sexuales y un 9% con 

sus clientes no asiduos, 45 mujeres ( 19%) tenia antecedentes de ETS, por lo 

que los autores concluyeron que es importante educar a las mujeres prosti

tutas respecto a las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS), así como 

la forma de prevenirlas haciendo uso de condón. (Alary y Worm, 1990). 
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En la Ciudad de Bulawayo, Zimbabwe, se realizó una investigación para 

detectar el efecto de un programa educativo acerca del VIH. 113 mujeres 

prostitutas fueron entrevistadas acerca de su opinión sobre el programa, to das 

manifestaron haber incrementado sus conocimientos acerca de lo que es el 

VIH y reportando que el 40% de ellas usaba el condón sólo con su pareja esta

ble o permanente ya que no deseaban infectarlo, no asi con sus clientes. Los 

autores concluyeron la importancia que tiene informar a esta población sobre 

la enfermedad, asi como inducirlas al uso generalizado de condón (Wilson, Si

banda y Mboyi, 1990). 

En Buenos Aires, Argentina, se emprendió una investigación en 1991 para 

determinar la frecuencia de VIH entre mujeres prostitutas de diferentes regio

nes de este pais. Se analizó el suero de 237 prostitutas, el rango de edad era 

de 25 años. Fueron invitadas de 16 diferentes lugares y su nivel socio

económico era variado .. Se aplicaron encuestas sobre conocimientos acerca 

del uso de condón y prácticas de riesgo. En los resultados 15 mujeres (6.3%) 

de las 237 mujeres prostitutas resulta ron positivas a la 'detección de anticuer

pos VIH, y todas manifestaron no hacer uso de condón. Por lo que los autores 

concluyeron que la alta prevalencia de infección por VIH obedece al nulo uso 

de condón en las prostitutas de Buenos Aires. (Zapiola, Bauzas, Muchinlk, 

Ladeda, Scolastico y Salomone, 1991 ). 

En Holanda, durante ese mismo año se realizó una investigación con la 

finalidad de evaluar el efecto que tuvo una campaña promocionando el uso de 

condón. Se realizaron entrevistas en la via pública tanto a prostitutas como a 

sus clientes, reportando ambos que en un 80% de sus contactos sexuales 
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empleaban el condón, lo que demostró que la implementación de la campaña 

tuvo el éxito esperado (Paalman y Vries, 1991 ). 

En Tailandia, en 1991, se llevó a cabo una investigación con la finalidad de 

comparar el uso de condón y conocimientos acerca del VIH en dos grupos con 

diferente nivel socio-educativo. Los grupos invitados a participar en la Inves

tigación fueron: estudiantes universitarios y soldados. A ambos grupos se les 

impartió una plática acerca del VIH y conductas sexuales peligrosas, asl como 

también se les hablo del uso de condón. Al cabo de esta plática los resultados 

registraron un alto incremento en los conocimientos de los estudiantes uni

versitarios respecto a los 'dos temas en comparación a los conocimientos que 

se mantuvieron estables en los soldados. Por lo que los autores concluyeron 

que es nec..,sario reforzar las campañas de información en los grupos con un 

nivel socio-educativo bajo. (Vanlandingham, Suprasert y Sittitrai, 1991 ). 

En 1992 se efectuó una investigación en Glasgow, Inglaterra, con la 

finalidad de establecer la prevalencia de VIH en mujeres prostitutas de la calle. 

Se invitaron a 197 mujeres escogidas al azar a participar en el estudio. Encon

trándose prevalencia de VIH en el 4 % de ellas. Los autores concluye ron que 

esta baja prevalencia obedece a que las muestras tomadas, no fueron repre

sentativas ya que aseguran que la prostitución en esta Ciudad, se infecta más a 

través de drogas intravenosas que por contacto sexual. (McKeganey y Barnard, 

1992). 

De esta investigación se deriva la importancia de estudiar los ante

cedentes de uso de drogas intravenosas en los paises europeos ya que esta es 
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una variable que determina la seroprevalencia en esos lugares. 

En ese mismo año en Rusia, se realizó un investigación para determinar si 

las mujeres prostitutas eran fuente de diseminación del VIH entre sus clientes. 

De 118 mujeres se tomaron muestras de suero para analizarlo y detectar la 

presencia de anticuerpos VIH, ninguna de estas mujeres utilizaba condón con 

sus clientes, y todas ellas manifestaron tener prácticas de alto riesgo.por lo 

que un 67% de ellas resulto positiva a la detección de VIH. Concluyendo los 

autores que en Rusia, uno de los principales medios de transmisión del VIH es 

la vla sexual y que es urgente implementar medidas preventivas para frenar 

esta diseminación. (Smolskaya, Noskov, Valsov y Chaika, 1992). 

En Uganda, se llevo a cabo una investigación para determinar la aceptación 

del uso de condón en mujeres prostitutas de esta región. Se realizó en ocho 

diferentes bares y se repartieron condones gratuitamente a las mujeres que 

ahí trabajaban, sólo se les invitó a emplearlos sin ninguna explicación adicional. 

Después de 3 meses se entrevistaron a las mujeres para conocer si hablan 

empleado los condones, reportando que el 91% de ellas no los hablan usado. 

Por lo que los autores concluyeron que es necesario educar a las mujeres 

prostitutas sobre las ventajas que tiene el uso de condón en la prevención de 

ETS incluyendo al VIH y no solo repartirlos gratuitamente. (Waibale y Bonl

face, 1992). 

En 1993 en la ciudad de Davala, se realizo una investigación para 

determinar las causas de no uso de condón en hombres que frecuentan 

prostitutas. Se entrevistaron a 200 hombres para conocer su opinión acerca 
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del uso de condón. Aproximadamente un 50% de ellos sabia que el condón era 

un método preventivo para la transmisión del VIH, sin embargo un 77% de la 

población total se negaba hacer uso de él, ya que disminuye la sensibilidad 

(Tchupo, Mancchester, Foyet, Cheta y Suiven, 1993). 

En esta investigación es importante mencionar que el uso de condón debe 

tomarse como una medida preventiva ante el riesgo de contraer VIH, ya que 

se trata de una enfermedad letal. Por lo que se debe educar a la población so

bre este punto, concientizar a las personas para que aprendan a sentir con él. 

En ese mismo año se llevo a cabo una investigación para determinar la alta 

prevalencia de VIH y otras ETS en mujeres prostitutas de la ciudad de Abidján, 

se entrevistaron a 278 mujeres prostitutas en su lugar de trabajo, y se realizó 

la prueba de Elisa a los sueros recolectados. Resultando positivas el 40,8% de 

ellas, las cuales no usan condón con sus clientes, aún en prácticas de alto ries

go. Por lo que los autores concluyeron que la alta prevalencia se debe al no 

uso de condón y prácticas frecuentes de riesgo (T raore-Ettiegne, Ghys, Diallo 

y Lorougnon, 1993). 

A través de estas investigaciones se ha podido comprobar que el uso 

correcto y sistemático de condón, en efecto previene la transmisión de VIH 

por lo que es importante informar no sólo a las prostitutas y sus clientes sino 

a sus amantes y población en general sobre la importancia que tiene la edu

cación para conocer las medidas preventivas que se deben emplear para pro

teger a los demás y a sí mismos de no contraer ETS incluyendo VIH. 
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En las siguientes investigaciones se darán a conocer algunos estudios que 

se han realizado en la ciudad de México para prevenir y educar a la población 

sobre el riesgo de contraer VIH I SIDA 
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1.7. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN México 

Entre 1986-1987 se llevo a cabo una investigación en mujeres prostitutas de la 

ciudad de Guadalajara, con el objeto de evaluar la frecuencia de anticuerpos 

VIH y factores de riesgo. 670 mujeres fueron invitadas a participar en el estu

dio, se les realizo una entrevista y les tomaron pruebas de sangre para detec

tar presencia de anticuerpos VIH, 500 de ellas pertenecían a un nivel socio

económico alto, 100 a un nivel medio y 70 a un nivel socioeconómico bajo, 

todas las mujeres tuvieron relaciones sexuales vaginales usando condón en el 

20% de las ocasiones, 34% habian tenido relaciones orales con el mismo pro

medio de uso de condón que las anteriores y el 9% sostuvieron relaciones 

anales con poco uso de condón; ninguna usaba drogas intravenosas y sólo 2 

habían recibido transfusiones de sangre antes del inicio del estudio. Resultaron 

positivas al VIH 44% de fas mujeres entre las cuales se encontraban fas 2 

prostitutas transfundidas, por lo que los autores consideran que ya que la 

positividad aún no es tan alta en este grupo de la poblilción, es necesario im

plementar programas masivos de educación sobre el VIH/SfDA en el cual se 

mencionen también las prácticas de alto riesgo y como prevenirlas. (Torres

Mendoza, Vázquez, Chavira, Ayala y de landeros, 1986). 

En la ciudad de Guadalajara se realizó una investigación con el objetivo de 

determinar mediante un estudio longitudinal la presencia del VIH y Jos facto

res de riesgo en prostitutas de esta ciudad durante los tres últimos años. 

Entre diciembre de 1986 y diciembre de 1989 se les interrogó y se les toma

ron muestras de sangre cada tres meses a 554 mujeres, las cuales trabajaban 
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en centros nocturnos y pertenecian a un nivel socioeconómico alto, las mues

tras de suero se sometieron a la prueba de Elisa y se confirmaron con Wes

tern Blot. En el año de inicio se reportaron 44% de mujeres infectadas por 

VIH; para 1989 el reporte fue de 15% de resultados positivos. En las con

clusiones los investigadores revelan que existe una reducción en la prevalencia 

realizada de los anticuerpos VIH y que esto se debe al incremento del uso de 

condón, por lo que se sugiere se refuercen las campañas de Información y pre

vención en esta población. (Torres-Mendoza, López, Rlos, Parra y Vázquez, 

1986). 

En 1987, en la ciudad de México, se efectuó una investigación para pro

mover el uso de condón en mujeres prostitutas. El Centro de Información 

sobre SIDA (Conasida) invitó a 3S4 mujeres prostitutas a recibir información 

y educación sobre el uso de condón como una medida preventiva ante el ries

go de contraer el VIH y otras enfermedades transmitidas sexualmente. Al 

finalizar este programa de educación 78 mujeres se ofrecieron como promo

toras voluntarias para seguir promoviendo el uso de condón entre sus com

pañeras (Omelas, 1987). 

En la ciudad de México se llevo a cabo una investigación con el objetivo de 

identificar factores de riesgo que se asocian a la infección por VIH en mujeres 

prostitutas se analizó el suero de 961 mujeres prostitutas que acudlan a 

Conasida de 1987 a 1989, todas participaron en forma voluntaria y se some

tieron a pruebas de detección del VIH cada 3 meses. Se les expidió una tarjeta 

de salud; se les administró un cuestionario sobre prácticas de riesgo y se brin

dó apoyo a las prostitutas que resultaron infectadas. En los resultados se re-
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portó que de los 961 sueros examinados 21 resultaron positivos, sus prácticas 

sexuales más frecuentes eran el coito vagina 1 y con la mayoría de sus contactos 

usaban condón. En las conclusiones los investigadores manifestaron que es 

importante seguir promocionando el uso de condón hasta alcanzar el 100 % de 

su empleo, no sólo en esta población, sino en todas las personas (Ur!!ie. 

Hernández, Ornelas, Chávez y Sepúlveda, 1987). 

En ese mismo año en la ciudad de Tijuana, se efectuó una investigación 

con el objetivo de determinar el impacto de una medida de intervención 

educativa en un grupo de prostitutas de esa ciudad. Se aplico una entrevista 

elaborada bajo el modelo conceptual de las encuestas de conocimiento, acti

tudes y prácticas (CAP) a mujeres dedicadas a la prostitución, a partir de estos 

datos se elaboro material especmco para este grupo de la población, la 

información era sobre VIH/SIDA, la distribución del material educativo se 

realizo en diferentes centros de reunión y trabajo. En los resultados se obtuvo 

un adecuado nivel de conocimiento respecto a la via de transmisión: via sexual, 

(93%), respecto a infectarse a través de agujas tuvo un Incremento en cono

cimiento del 40%, la mayoria de las entrevistadas saben que utilizar el condón 

es una medida útil para prevenir la infección por VIH (88%). Sin embargo el 

49% utilizan el condón y el 90% afirmaron estar dispuestas a utilizarlo en sus 

próximos contactos sexuales. Por lo que los autores concluyeron que las cam

pañas educativas deben realizarse en forma especmca para cada grupo de la 

población. (Valdespino, lzazola, Juárez. Licona, Ramah y Sepúlveda, 1987). 

En mayo de 1988 se realizo una investigación en Guadalajara, Monterrey, 

Tijuana, Acapulco, Mérida y la ciudad de México, tenia como objetivo deter-
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minar la prevalencia de prácticas sexuales de riesgo en mujeres prostitutas, se 

llevo a cabo con la aplicación de una encuesta referente a su conducta sexual, 

obteniéndose como resultado que la frecuencia del depósito de semen fue: 

vaginal 60%, anal 30% y oral 35%. Por los altos niveles para prácticas sexuales 

los investigadores concluyeron que es necesario redoblar la educación res

pecto a estas prácticas para que las personas sepan que son un riesgo que favo

rece a la infección por VIH (lzazola, Romero y Valdespino y Sepúlveda, 1988). 

En la ciudad de Huixtla, Chiapas, se llevó a cabo una investigación para 

conocer la prevalencia de infección por VIH y su relación con otras enfer

medades transmitidas sexualmente en mujeres prostitutas de esa ciudad. Se 

estudiaron 106 mujeres que ejerclan la prostitución, se elaboro un expediente 

clínico para control sanitario de cada una de ellas y se les tomo una muestra de 

suero para detectar presencia de anticuerpos VIH. En Jos resultados se encon

tró que el 37% de las mujeres cursaban con algún tipo de enfermedad venérea, 

el 6.6% de ellas tenía gonorrea, el 5.6% sífilis y el 10.3% úlceras genitales. En 

ninguna de ellas se detecto VIH. Los autores concluyen ·que esto se debe a que 

el 59% de las mujeres son amas de casa y ejercen la prostitución sólo espo

rádicamente por necesidad económica y el 62% de ellas son originarias de 

Centroamérica en donde Ja introducción del VIH fue tardía en relación a otras 

regiones del mundo. (Pérez, Mazariegos, Casahonda, Durante y Cano, J 989). 

En 1990 se investigó en Ja ciudad de México, con el objetivo de comparar 

el comportamiento sexual y conocimientos acerca del VIH/SIDA en dos 

grupos: mujeres prostitutas y hombres homosexuales, se aplicaron encuestas 

sobre conocimientos del VIH/SIDA y prácticas sexuales de riesgo, encon-
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trándose diferencias significativas respecto a los niveles de conocimiento en 

ambos grupos: los hombres homosexuales tenlan un 87.4% de conocimientos 

generales sobre el tema en estudios y las mujeres prostitutas un 79%. El 

indicador en las prácticas sexuales de alto riesgo fue el 29.8% en hombres 

homosexuales y el 30.1 % en mujeres prostitutas. El uso de condón fue 

mayormente empleado en hombres homosexuales que en mujeres prosti

tutas los investigadores concluyen que las diferencias entre ambos grupos obe

decen más a actividades que a conocimientos. (Del Río, lzazola, Basañez, 

Palacios, Valdespino y ·sepúlveda, 1990). 

De esta investigación es importante mencionar que la elaboración de los 

programas educativos debe contemplar las actividades de las personas a los 

cuales van dirigidos para así obtener los resultados esperados a través de estas 

campañas. 

La siguiente investigación pretende analizar la tendencia en el uso de 

condón y los motivos para el uso del mismo. Se entrevistaron a 8,584 prosti

tutas de 28 ciudades del país. En los resultados de las entrevistas realizadas 

65.2% de las mujeres reportaron haber incrementado el uso de condón debi

do a que el 85% de la población total son madres y jefes de familia y temen 

contagiar a sus hijos además de que las ETS representan un riesgo profesional 

para ellas. Por lo que los autores concluyen que es importante reforzar estos 

aspectos en las campañas educativas dirigidas a mujeres prostitutas. (Valdes

pino, Garda, Loo, lzazola, y Sepúlveda, 1991 ). 

Se llevó a cabo una investigación con la finalidad de detectar si las mujeres 
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prostitutas infectadas por VIH funcionan como promotores de educación 

sobre este tema en Ciudad Netzahualcóyotl, las mujeres prostitutas que viven 

con VIH se han organizado en grupos que promueven información acerca del 

VIH / SIDA y ayudan a otras personas que se encuentran en la misma situación, 

al cabo de un año de seguimiento, los autores concluyen que estos grupos son 

una fuente de información y apoyo que pueden llegar a ser útiles a la comu

nidad, ya que son parte del mismo grupo social y por tal motivo la comuni

cación entre ellos es directa. (Berner y Hernández, 1991 ). 

En 1992 se realizó una investigación con la finalidad de implementar una 

estrategia educacional que haga posible que la mujer prostituta reevalúe su 

cuerpo y su salud, ya que por estos factores según los investigadores ellas no 

hacen uso de condón. Se les impartieron pláticas sobre VIH/SIDA, asl como el 

uso correcto de condón, los resultados que se obtuvieron fueron: que des

pués de 1 año de intervención a trabajadoras del sexo, el programa cuenta con 

79 colaboradores que comparten información y protegen su salud con el uso 

de condón (De la Rosa y Suárez, 1992). 
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2. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¡Es el uso de condón en mujeres prostitutas una medida preventiva ante el 

riesgo de contraer el VIH1 

2. 2. OBJETIVO GENERAL 

El presente estudio tiene como finalidad analizar las investigaciones realizadas 

durante el periodo 1981-1993, con el fin, de identificar y exponer si el uso del 

condón en mujeres prostitutas es una medida preventiva ante el riesgo de 

contraer el virus de la inmunodeficiencia humana, asl como, ampliar la 

información referente al uso adecuado del condón y su eficacia en la preven

ción de enfermedades de transmisión sexual como es el caso del VIH I SIDA, 

lo anterior con el propósito de contar con parámetros "claros y confiables que 

determinen una propuesta preventiva ante el riesgo de contraer el letal virus. 

2. J. OBJETIVOS ESPEC(FICOS 

• Exponer información verldica e integral del SIDA y su agente causal el 

VIH. 

• Analizar las investigaciones realizadas sobre el uso de condón y fa 
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eficacia del mismo. 

• Analizar las investigaciones realizadas en mujeres prostitutas y el uso 

de condón como una medida preventiva ante el VIH. 

• Ampliar la información sobre el uso correcto del condón. 

• Proponer medidas preventivas ante el riesgo de contraer el VIH. 

2. 4. HIPÓTESIS 

Hipótesis de Trabajo: El uso de condón en mujeres prostitutas es una me

dida preventiva ante el riesgo de contraer el VIH. 

Hipótesis Nula: El uso de condón en mujeres prostitutas no es una medida 

preventiva ante el riesgo de contraer el VIH. 

2. S. TIPO DE ESTUDIO 

Documental: El estudio documental supone la relación de actividades de 

recabamiento y ordenamiento. Análisis, integración e Interpretación de la 

Información obtenida a través de diversos medios (Leminl, 1992). 

Descriptivo: El estudio descriptivo pretende describir las caracteristicas más 

Importantes del fenómeno en cuestión, básicamente en lo que respecta a su 
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aparición, frecuencia y desarrollo. El investigador sólo quiere describir el fenó

meno tal y como se presenta en la realidad (Pick y López, 1987). 

Longitudinal: El objeto principal es el estudio del fenómeno a través del 

tiempo, los resultados del fenómeno después de determinado periodo (Pick y 

López, 1987) 

Deductivo: El método para la presente investigación es deductivo, ya que a 

partir de premisas generales se llega a conclusiones globales o particulares 

(UVM, 1994). 

2. 6. ESTAD(STICAS ACTUALES 

Hasta el primero de noviembre de 1994, en la ciudad de México, se han repor

tado a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 20 "453 casos. 17 085 son 

hombres y 2 785 son mujeres (anexos B y C). De este último grupo el 5% de 

los casos son mujeres prostitutas (Conasida, 1994) 
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CONCLUSIONES 

La prostitución es un fenómeno social que existe en el mundo desde tiempos 

muy remotos. Son muchos los factores que intervienen en su origen. Algunos 

de ellos son: el desempleo, que trae como consecuencia la pobreza; en algu

nos casos un bajo nivel educativo; y la falta de una educación sexual adecuada. 

La prostitución existe, se utiliza y explota, pero la mayorla la niega o la 

estigmatiza, sin conocer a fondo sus raíces. Aunado a lo anterior este sector 

de la población recibe restricciones legales y acciones coercitivas que difi

cultan o bloquean el acceso a este grupo, asl como su estudio y el estable

cimiento de un sistema de control sanitario adecuado que les brinde mejor 

opciones de vida. 

En la mayorla de los paises del mundo la prostitución es una actividad 

ilegal, a la que se aplican una serie de normas y reglas que generalmente esta

blecen obligaciones y sanciones sólo para una de las partes: la que ofrece sus 

servicios, lo que favorece la violación de los derechos humanos de quienes se 

dedican a la prostitución, así como la corrupción de algunas autoridades 

(Urlbe, 1990). 

Por lo que resulta necesario que la sociedad asuma que la prostitución es 

una realidad que se debe aceptar y analizar. La aparición del virus de la inmuno

deficiencia humana (VIH) a favorecido que este sector se convierta en un tema 

insoslayable, ya que el virus se propaga principalmente a través de las rela-



cienes sexuales (Sepúlveda, 1989) y ha propiciado que se hable más abier

tamente de preferencias, prácticas y técnicas sexuales que en antaño eran un 

tabú en la sociedad. 

La naturaleza y frecuencia de las actividades sexuales de quienes ejercen la 

prostitución han constituido un grupo con prácticas que implican mayor riesgo 

de adquirir la infección por VIH y por lo tanto de SIDA. Como lo demuestran 

las investigaciones realizadas por Magis, Garcia, lzazola y otros ( 1988). 

Resulta prioritario educar a las mujeres prostitutas, ya que un 85% de 

ellas son madres y cabezas de familia, asi lo reporta la investigación efectuada 

por lzazola, Valdespino, Garcia y cols. (1990). También a sus clientes y a la 

población en general sobre técnicas de sexo seguro, eliminando prácticas 

sexuales de alto riesgo y la implementación constante y sistemática del uso de 

condón, asi sea con amigos, clientes y parejas estables (Casley y Wolitski, 

1992), dejando de lado gustos personales y factores económicos, los cuales 

impiden su uso. La investigación llevada a cabo por Hayes, Todd y cols. ( 1993) 

manifiesta que estos dos elementos son considerados por las mujeres y/o 

clientes al momento de usar el condón. 

Resulta importante enseñar y educar al hombre sobre el uso de condón, 

el cual presenta mayor resistencia en la aceptación en el uso del mismo, argu

mentando creencias machistas, o bien pérdida de la sensibilidad durante el 

coito, olvidando que el condón fue diseñado como un método preventivo de 

enfermedades sexualmente trasmisibles, asi como de planificación familiar y 

no como un método para aumentar la actividad sexual y el erotismo, como lo 



demuestra el estudio realizado por Staver y Bravo ( 1991 ). 

Es necesario extirpar esos mitos y creencias acerca del uso de condón en 

los hombres y educarlos para que aprendan "a sentir con el condón", el cual de 

m~nera real no interfiere ni enfría la relación sexual. Asi lo demostraron en 

su investigación Uribe, Ortiz, Caso y cols. ( 1992). 

Las investigaciones llevadas a cabo por lzazola, Pineda y otros ( 1989) asi 

como por De Graaf, Vanwesenbeeck y Estraver ( 1990) demuestran que a pe

sar de que el condón es conocido como un método preventivo para no con

traer la infección por VIH, menos de un 5% de la población hace uso de él. 

A pesar de los esfuerzos realizados por un sinnúmero de investigadores, 

de los programas educ'ltivos implementados por ellos, no han tenido el 

efecto esperado en la sociedad, asi lo demuestra el significativo aumento de 

los casos reportados por VIH no sólo en las mujeres que ejercen la pros

titución sino también en los casos pediátricos, los cuale·s conllevan una conno

tación sexual (OMS, 1994). Sin embargo el Sector Salud reporta un bajo núme

ro de casos de mujeres prostitutas infectadas por VIH , debido al caracterís

tico retraso que se presenta en la notificación de los mismos. No es ocultan· 

do el número real de casos como se logrará concientizar a la població~ sobre 

esta letal enfermedad. Es responsabilidad de los funcionarios del Sector Salud 

recabar la información pertinente, sin prejuicios ni sesgos estadisticos, que 

ofrezcan a la población en general datos fidedignos que aseguren su salud 

plena. 



El presente estudio propone se lleve a cabo programa educativo, el cual 

informe a la mujer prostituta acerca del VIH I SIDA, sus medios de transmi

sión y la manera como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) no se 

transmite, para evitar miedos innecesarios, creencias y mitos obsoletos o 

acciones represivas inútiles, los cuales siguen prevaleciendo en la poblaéión. La 

investigación llevada a cabo por lzazola, Valdespino y Sepúlveda ( 1988) reporta 

un 35% de falsas creencias respecto a la enfermedad y los enfermos, por lo 

que es importante informar verazmente a la población sobre la misma y las 

ventajas que tiene el uso de condón. 

Como se demuestra durante el desarrollo del presente estudio, el con

dón si resulta ser una medida preventiva ante el riesgo de contraer el 

VIH. Lo confirma la investigación realizada por García y Torres ( 1985), en la 

cual el 79% de la población que empleaba de manera constante el condón re

portó una incidencia mlnima de ETS. Asl mismo, en la investigación reportada 

por lzazola, Valdespino y Sepúlveda ( 1986), donde el 19% de las mujeres pros

titutas que usaron condón en sus contactos sexuales, disminuyeron con

siderablemente la úlceras genitales (UG). Y finalmente en la de Downer, Mi

ller y Kelleigh ( 1987), donde a través de su campaña sobre uso sistemático de 

condón obtuvieron un incremento de su uso como medida preventiva del 63%. 

Por lo que se concluye que el uso de condón es copartlcipe en la reducción de 

las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS). 

Por lo tanto, el presente estudio acepta plenamente la hipótesis de tra

bajo y rechaza la hipótesis nula. Por lo que se considera Importante que las 

autoridades gubernamentales tomen medidas al respecto, fomentando el uso 



correcto y sistemático de condón ya que, como en reiteradas ocasiones se ha 

· expresado, mientras no se encuentre una cura para esta enfermedad letal el 

condón es la única medida eficaz con que se cuenta para protegerse de la 

infección por VIH. 

No se deben escatimar recursos para hacer llegar este mensaje a la po· 

blación a través de diferentes medios informativos, en los cuales se mencio

nen de manera clara y sin ambigüedades, los riesgos a los cuales se expone la 

huma-nidad si no hace uso de este método. 

También resulta importante en la elaboración del programa, que se con

sidere la preparación de los profesionistas que han de interactuar con las 

personas infectadas por VIH. 

La psicologla en sus diferentes áreas se ha dedicado al apoyo de las per

sonas infectadas por VIH. En primer término y considerando que la parte 

medular de los programas de prevención es la educación, el psicólogo edu· 

cativo, junto con los profesionales de otras disciplinas educativas, diseña los 

programas de educación sobre VIH/SIDA tomando en cuenta que la población 

en general debe estar bien y verazmente Informada acerca de la enfermedad y 

cada tipo de población requiere de un programa especifico de acuerdo a sus 

caracteristicas y necesidades. 

El psicólogo industrial participa a través de los cursos de capacitación y 

son los encargados no sólo de hacer llegar la información a las comunidades, 

sino de desarrollar diferentes experiencias que ayuden al trabajador a integrar 



esos conocimientos en su vida personal. 

El psicólogo clínico juega un papel fundamental con las personas 

Infectadas por VIH, sus familiares y el medio social del cual depende emo

cionalmente el individuo infectado. El psicólogo cllnico debe facilitar a las 

personas la comprensión de lo que está sucediendo, auxiliándola en el manejo 

de la angustia y los miedos reales o fantaseados que tenga el sujeto; apoyarlo 

en las decisiones que tome en cuanto a modificación de conducta e informarle 

y motivarlo a hacer u'so de condón como una medida preventiva para evitar 

contagiar a otros. 

A las personas con síntomas, como a los enfermos de SIDA les ayudará a 

enfrentar los cambios físicos de su persona y los cambios sociales que se da

rán respecto a pérdidas de amistades, trabajo, familia o pareja. 

El psicólogo social, investiga la conducta grupal facilitando que los inte

grantes puedan entender, analizar y manejar aspectos de su conducta social co

mo una necesidad de aceptación a las vivencias que están atravesando. 

Investiga la atracción y rechazo que experimenta el grupo hacia las 

personas infectadas, el coraje, rechazo e impotencia, así como los sentimien

tos sobreprotectores, de lástima o ternura que los mismos les motive. El 

psicólogo social también apoya en el diseño y aplicación de los programas edu

cativos, analiza a qué grupos van dirigidos y detecta líderes investigando los 

procesos intergrupales, su comunicación y sus apoyos sociales, con el fin de 

basar los programas y diseños en estas caracterlsticas y asl tengan estos el 



impacto esperado. Por lo que también se sugiere se contemple estos temas 

en algunas asignaturas escolares a partir de la primaria. 

Es importante no generalizar la interpretación de los comportamientos ya 

que cada sector tiene sus ideas, lenguaje y modus vivendi. Se sugiere que los 

programas educativos dirigidos a diferentes sectores de la población contem

plen las necesidades económicas y culturales de cada grupo, para que de esta 

manera tengan el impacto esperado, como lo demuestran las investigaciones 

de Ornelas ( 1987) y Poolman y Vries ( 1991 ). 

Otra finalidad de la aplicación de dicho programa seria la gestación de 

promotoras provenientes del mismo grupo en estudio, ya que ellas son un 

exce-lente elemento educador no sólo con otras compañeras de oficio, a las 

cuales pueden retroalimentar con sus vivencias, sino también para sus clientes, 

con los cuales pueden poner en práctica los conocimientos adquiridos, as! 

como disminuir significativamente la negativa al uso de condón. 



3.1 ANEXOS 

Anexo A 

Probador de condón 

Medio 

Pipeta 
agitadora 

11------ de muestras 

f----- Olido de 15 cms 
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de transporte ____ ......., •-1----- Punta de pipeta 
Medio deVIH 

Fuente: Conasida, año 5, núm. 4, 1991 



Anexo B 

Incidencia acumulada por fecha de inicio 
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Anexo C 

Número total de casos reportados 
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