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RESUMEN 

Fundamento: La proporción de casos de SIDA en Extre- 
madura en los que ha existido transmisión sexual es comparati- 
vamente menor que la nacional. Las postbidades de introducción 
de la infección en la población general puede incrementar en el 
futuro la importancia relativa de esta vía de transmisión. 

Se desconoce la penetración del VIII en prostitutas que viven 
y trabajan en la Comunidad Autónoma de Extremadura, como co- 
lectivo asociado a la transmisión sexual del virus y otros factores de 
riesgo socio-culturales implicados. 

Métodos: Se establece como población diana las mujeres 
que ejercen la prostitución, siendo el criterio de exclusión la 
existencia de adicción a drogas por vía parenteral en los últimos 
5 años. La muestra procede de ll poblaciones nodales de Extre- 
madura, estando constituida por 95 personas seleccionadas en 
los propios lugares de trabajo tras su consentimiento informado. 

Siendo la barra americana de ciudad 37,9%, la casa de 
prostitución 32,6% y la barra americana de carretera 232% los 
tipos de prostitución mas frecuentes. 

Junto a la encuesta socio-sanitaria se investigan las infec- 
ciones por VIH-1, VIH-2, Virus de la Hepatitis B, C, asociados 
a determinadas prácticas de riesgo. 

Resultados: La prevalencia de infección por VIH-1 es de 
1,05% con intervalos de confianza de 0 y 3%, no detectándose 
ninguna seropositividad al VIII-2. 

Cuarenta y dos de las mujeres estudiadas, 44,21% presentan 
algún marcador positivo del virus de la Hepatitis B (HBV) (IC 95% 
34,l - .54,2). Anticuerpos al virus de la Hepatitis C (Anti-HCV) 
están presentes en tres mujeres, 3,16% (IC 95% O-6%). 

De las prácticas de riesgo estudiadas destaca que el 44% uti- 
liza preservativos en las relaciones con los clientes y solamente en 
un 2,54% por exigencia de los mismos. Entre un 50 y un 71% no 
utiliza preservativo nunca en las relaciones sexuales de pareja no 
remuneradas. 

Conclusiones: Estos resultados sugieren que las infeccio- 
nes por VIH-l/VIB-2 no son prevalentes en prostitutas no adic- 
tas a drogas en Extremadura. 

Es significativa igualmente la baja utilización de preserva- 
tivo tanto en las relaciones profesionales como de pareja, desta- 
cando la elevada frecuencia en que el compañero o el cliente 
rechaza el uso de preservativos. 

Se considera necesario incrementar la educación sanitaria de 
estos colectivos para cambiar actitudes en sus relaciones sexuales 
profesionales o privadas y de la población general heterosexual. 

Palabras clave: Infección VIH-l/VIH-2. Extremadura. 
Prostitución. Hepatitis B. Hepatitis C. 

ABSTRACT 
Seroprevalence of Infection by Human 
Immunodeficiency Viis (HISWHIV-2) 

and Hepatitis B and C in non Drug- 
users Prostitutes. Extremadura. 

Background: The proportion of cases of AIDS in Extrema- 
dura, in which sexual transmission has existed, is comparatively 
lower than the national one. The possibilities of the infection in- 
troduction in the general population may increase the relative 
importance. of this way of transmission in the future. 

Penetration of HIV is unkhown in prostitutes living and 
working in the Autonomous Community of Extremadura, as a 
collective associated to virus sexual transmission and to other 
socio-cultural risk factors involved. 

Methods: Women exercising prostitution are established 
as “target” population; the existence of intravenous drug addic- 
tion in the last 5 years is the criterion for exclusion, the sample 
comes from ll nodal populations of Extremadura, and is cons- 
tituted by 95 persons, selected in their own working places and 
having previousley obtained their informed consent. 

The City ameritan bar, 37,9%, the prostitution house 32,6%, and 
the load american bar are the most frecuent kinds of prostitutions. 

Besides the socio-sanitary poll infections by HIV-I, HIV-& He- 
patitis B,C,.vims, associated to certain risk practices are investigated 

Results: The prevalence of infection by HIV-l is 1,05% 
with confidence intervals of 0 and 3%; no seropositivity to HIV- 
2 was detected. 

In forty-two out of the women surveyed, 44, 21% show 
some positive marker of the hepatitis -B (HBV) (C.I. 95% 34,1- 
54,2). Antibodies to the Hepatitis C virus (Ami-HCV) are pre- 
sent in three women, 3,16% (C.I. 95% O-6%). 

Among the risk practices studied, it stands out that 44% 
use condoms in their relations with clients and only in 2,54% 
because of clients demand. In unremunerated couples, between 
50 and 70% never use preservatives in sexual relations. 

Conclusions: These results suegest that infections bv HIV- 
l/HIV-2 are not prevalent in non dmg-users prostitutes inExtre- 
madura. 

Likewise, the low use of preservative, in professional rela- 
tions as well as in couples, is significative; and it stands out the 
high frecuency of refusal to use preservatives by clients or 
partners. It is considered necessary to increase health education 
of these collectives and general heterosexual population, in or- 
der to change attitudes in private or professional sexual rela- 
tions. 

Key Words: Infections HIV-l/HIVZ. Extremadura. Prosti- 
tution. Hepatitis B. Hepatitis C. 
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INTRODUCCION 

Por las características epidemiológicas 
de la infección por VIH en Extremadura, la 
mayor incidencia de casos de Sida corres- 
ponde a personas jóvenes, adictos a drogas 
parenterales 63% ‘, población que presenta 
también las mayores frecuencias de seropo- 
sitivos 2. La proporción de casos de Sida en 
los que ha existido transmisión sexual es del 
4,4% inferior a las cifras nacionales con un 
21% para estas conductas de riesgo l, En la di- 
fusión de la infección se implican los tres mo- 
delos de transmisión, sangre, sexual y 
perinatal, con lo cual las posibilidades de intro- 
ducción en la población general puede incre- 
mentar en el futuro la importancia relativa de la 
transmisión bisexual/heterosexual 3. 

Deseamos con el presente estudio valorar 
la transmisión sexual dentro de la epidemiolo- 
gía de la infección por VIII en Extremadura, des- 
de un punto de vista comunitario. La 
penetración del VIII en prostitutas que viven y 
trabajan en la Comunidad Autónoma de Extre- 
madura, colectivo potencialmente implicado 
en la transmisión heterosexual del virus 4 es 
desconocida. 

Con esta finalidad se seleccionó como 
población diana las mujeres que ejercen la 
prostitución, al coexistir factores de: promis- 
cuidad sexual, mayor riesgo de ser infectadas 
y la posibilidad de introducir o diseminar el 
virus en la población general, por éstas for- 
mas de transmisión 4. 

También pueden actuar como fuentes de 
infección neonatal. Siendo conocida la ele- 
vada prevalencia de infección en prostitutas 
adictas a drogas por vía parenteral 5-7, se eli- 
minan de los objetivos del estudio aquellas 
personas que simultáneamente presentaban 
ambas conductas individuales de riesgo. 

Igualmente, forma parte del objetivo del 
estudio caracterizar a éste grupo de pobla- 
ción, en relación a otros factores o hábitos de 
riesgo asociados a la transmisión sexual, el 
uso del preservativo y las razones aducidas 
para su utilización 0 no, tanto en las relacio- 

nes sexuales profesionales como en la pareja 
estable. Comportamientos condicionados 
por factores socioculturales o educativos que 
van a influir en la posible difusión de la in- 
fección. 

MATERIAL, Y METODOS 

Durante los 6 primeros meses de 1991 en 
11 poblaciones nodales de Extremadura, se 
ha ofertado en los propios lugares de trabajo 
la posibilidad de participar en el estudio, in- 
cluyendo en el mismo a todas aquellas muje- 
res que han dado su consentimiento 
informado, garantizando la confidencialidad 
de los resultados. 

El criterio de inclusión ha sido el recono- 
cimiento de relaciones sexuales remunera- 
das y el de exclusión la existencia de 
adicción a drogas por vía parenteral en los 
últimos 5 años. 

El total de personas estudiadas ha sido de 
95,32 de la provincia de Cáceres y 63 de Ba- 
dajoz, con la siguiente distribución porcen- 
tual según lugares de trabajo: 37,9 Barra 
americana de ciudad; 23,2 barra americana 
de carretera; 32,6 casa de prostitución; 2,l 
hotel/pensión; 1% en restaurantes y 3,2% en 
su propio domicilio. 

Realizándose en todos los casos encuesta 
socio-sanitaria, siguiendo la establecida por 
el Instituto Carlos III, con algunas modifica- 
ciones. Llevándose a cabo ésta por médicos, 
participantes en el estudio, a través de entre- 
vista personal. Las muestras de suero‘se 
mantuvieron congeladas a -2O”C, hasta com- 
pletar la determinación de anticuerpos. 

En todos los casos se investiga la infec- 
ción por el virus de la inmunodeficiencia hu- 
mana tipo 1 y 2 por estudio serológico de 
anticuerpos Anti-VIH, utilizando técnicas de 
enzimoinmunoanálisis y Westem-Blot. (Ab- 
bot recombinante VIH-l/VIH-2; New Lav 
Blot-1 y New Lav Blot-II de los laboratorios 
Abbot y Pasteur Diagnostics). 

Simultáneamente se investigan los mar- 
cadores de Hepatitis B, mediante técnicas in- 
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munoenzimáticas (IMX Ausab, IMX Core, 
IMX HBs Ag y HBe Ag/Anti HBe EIA de la- 
boratorios Abbot), y de Hepatitis C (Abbot 
HCV EIA de segunda generación y Chiron- 
Riba-HCV test System como técnica de con- 
firmación). 

RESULTADOS 

Un suero de los 95 estudiados (1,05%, con 
límites del IC de 0 y 3%), resultó positivo al 
VIII-1 con anticuerpos específicos frente a los 
antígenos GP-160; GP-41; P-68; P-55; P-52; 
P-40; P-34 y P-25 y ninguno reactivo frente al 
VIH-2. La muestra positiva corresponde a una 
prostituta que, aún cuando no ha consumido 
drogas por vía parenteral en los últimos 5 anos, 
presenta antecedentes de consumo de heroina 
con anterioridad. Solamente el 55,7% no pre- 
senta infección por el virus HBV (IC 95%, 
45,8-65,8). (Tabla 1). 

El 2,38% de las infecciones por HBV 
evolucionó a la situación de portador de HBs 
Ag o Hepatitis persistente con seroconver- 
sión anti-HBe. La frecuencia de infección 
por virus de la Hepatitis C es del 3,16%, de- 
tectándose anticuerpos a los antígenos C 
100-3 y 5-l-l simultáneamente en las tres 

mujeres con muestra de suero reactivo. Una 
de ellas tenía antecedentes de transfusión 
sanguínea en el año 1977, siendo la promis- 
cuidad sexual el único riesgo conocido en las 
otras personas. 

La media de edad de la muestra es de 30,05 
años, con una desviación standar de 664. El 
perfil es una mujer con tres años de ejercicio de 
la prostitución, 60 contactos sexuales/mes. Un 
año de trabajo en la localidad en que se realiza 
el estudio y nacionalidad extranjera. (Tabla 2). 

En la tabla 3 se expresan otras caracteri- 
zaciones epidemiológicas, como la propor- 
ción de mujeres que consumen alcohol con 
estimaciones por intervalo del 56% al 75%, 
siendo de destacar que solamente un 44,68% 
de las que responden a ésta variable utiliza 
siempre el preservativo en sus relaciones con 
los clientes. 

En la tabla 4 se presentan los motivos por 
los cuales no se utilizan preservativos, pu- 
diendo existir más de una respuesta por per- 
sona, siendo significativa la elevada 
frecuencia en que el compañero 0 el cliente 
rechaza el uso del preservativo. 

TABLA 1 

Marcadores serológicos para V.I.H., Hepatitis B y Hepatitis C en mujeres prostitutas en Extremadura. (II = 95) 

Enfermedad 

V.I.H. 

Hepatitis B 

Hepatitis C 

Test 

Anti-VIH-1 1 

Anti-VIH-2 0 

HBs Ag/ANTI HBc/Anti HBe 1 

Anti HBs/Anti HBc 34 

Anti HBc 4 

Anti HBs 3 

Total algún marcador 42 

Anti HCV 3 

N.’ positivos % Total 95% IC 

1 ,os 0,oo - 3,0 

0900 0,oo - 0,o 

1,05 0,o -3,0 

35,79 26,0 - 45,4 

4,21 0,o -8,O 

3,16 0,o -6,6 

44,21 34,2 - 54,2 

3,16 0,o -6,6 

IC = Intervalo de confianza a = 0,05. 
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TABLA2 

Características de la prostitución en Extremadura 

Media de edad (II = 95 SD) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mediana en años de prostitución (n = 95 Rango) . . . . . . . 

Mediana de contactos sexuales/mes (n = 73 Rango) . . . . 

Mediana de ejercicio en atíos en este lugar (n = 87 Rango) 

Nacionalidad (n = 95) 

30,05 (6264) 

3 (30) 

60 (46) 

1 (12) 

Espatiola................................ 7,70% 

Portuguesa......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17,58% 

Marroquí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..,. . . . . . , . . . 48,35% 

Sudamericana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,88% 

Otrospaíses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,49% 

TABLA3 

Otros factores epidemiológicos de la muestra. Prostitución en Extremadura 

Heroína* (n = 92) .............................. 3,26 0,O - 6,8 

Cocaína (n = 91). .............................. 2,19 0,o - 5,l 

Hachis (n = 91) ................................ 5,49 0,8 - 10,l 

Alcohol (n = 91), .............................. 65,93 56,2 - 75,6 

ANTECEDENTES DE TRANSF’USION** (n = 93) í2,90 6,1- 19,7 

USO DE PRESERVATIVOS 

Pareja estable (n = 79) 

Siempre ............................... 

Nunca ................................ 

Aveces .............................. 

Clientes (n = 71) 

Siempre ............................... 

Nunca ................................ 

Aveces .............................. 

24,05 14,9 - 33,l 

60,77 50,o - 71,5 

15,18 7,2 - 23,l 

44,68 33,1- 56,2 

8,51 2,0 - 15,0 

46,81 35,2 - 58,4 

% afirnlutivo 

* Tres, en diversas formas de consumo, incluyendo intravenosa. No en los últimos 5 años. 
* * Seis anterior a 1985, de las doce personas con antecedentes. 

IC 95% 
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TABLA4 

Utilización de preservativos en muestras de prostitutas. Extremadura. Frecuencia de respuestas afirmativas 

Razones por las que lo usa % Motivos de no uso % 

Por miedo a contagiohnfecciones ......... 

Como método anticonceptivo ............ 

PormiedoalSIDA .................... 

Por recomendación médica .............. 

Por higiene .......................... 

Por recomendación compañeras. ......... 

Por exigirlo los clientes ................ 

49,15 

15,25 

12,71 

10,17 

6,78 

3,39 

2,54 

Por no querer utilizarlo su pareja .... 

Por no querer utilizarlo sus clientes .. 

Por comodidad ................... 

Pornogustarleaella .............. 

Por no disponer de ellos. .......... 

Por ser clientes de confianza ........ 

35,38 

40,oo 

9,23 

7,69 

3,07 

4,61 

DISCUSION 

Las dificultades de acceso a estos colec- 
tivos, hacen que la mayoría de los datos dis- 
ponibles se refieran a mujeres que consultan 
en clínicas de Enfermedades de Transmisión 
Sexual (ETS) 8*9, internas de Centros Peni- 
tenciarios Io o Centros de atención a drogo- 
dependientes 5T6T9. 

La prevalencia de VIH-1 en el estudio es 
acorde con la encontrada en otros realizados 
en prostitutas no adictas, de diversos paises, 
0,8% en Bélgica ll, 1,6% en Italia r2, con si- 
milar media de edad y características socio- 
sanitarias. En Francia, entre 1986-1988 la 
prevalencia es de 2,8%, describiéndose co- 
mo mas importante factor de riesgo la existencia 
de un compañero estable infectado por VIH 
y, por tanto, extraprofesional 13, 

Diversos estudios no detectan ninguna 
infección por VIH en el colectivo de prosti- 
tutas no adictas a drogas, como en Tijuana 
(Méjico) 14, pe se a la proximidad e intercam- 
bios con Norte América y New Delhi ‘. En 
otros igualmente las seroprevalencias son 
bajas 3J53 entre el 0,8-2 por 1.000. 

En España las prevalencias de VIII-1 en 
prostitutas de Cataluña ‘, Madrid 1o119, Sevi- 
lla y Malaga2’, sugieren que la infección por 
VIH en estos colectivos está vinculada más 

al uso de drogas intravenosas que a la propia 
promiscuidad sexual. 

La muestra está constituida por un 
17,58% de mujeres de nacionalidad portu- 
guesa, país donde se han descrito casos de 
infección por VIH-2 21. La ausencia de éste 
tipo de virus en la población estudiada pare- 
ce indicar la no penetración del VIH-2 en la 
Comunidad Extremeña 22. Resultados idénti- 
cos a los publicados por Mak en prostitutas 
en Bélgica ll. 

La frecuencia de susceptibles al virus de 
la Hepatitis B son mayores que las descritas 
para prostitutas adictas a drogas 19~23 y com- 
patibles con los obtenidos en Sevilla 24 en 
mujeres prostitutas no drogadictas. Estos co- 
lectivos deben ser incluidos en los progra- 
mas de prevención primaria de Hepatitis B. 

En prostitutas belgas ll, la prevalencia de 
Hepatitis C es del 23% sin que existieran 
antecedentes de transfusión sanguínea; fre- 
cuencia similar a la obtenida en ésta Comu- 
nidad Autónoma. 

Estos resultados indican que, en el mo- 
mento actual, la transmisión heterosexual y 
la penetración del virus en el colectivo de 
prostitutas no drogadictas tiene un papel se- 
cundario en la epidemiología de ésta infec- 
ción en Extremadura. Con la reserva de que 
por el largo período de incubación y la media 
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en años de ejercicio de la prostitucion, pode- 
mos encontrarnos en una fase en que la sero- 
conversión no sea detectable. 

Igualmente se debe considerar que, la 
proporción de población de adictos a droga 
por vía parenteral que manifiesta promiscui- 
dad con o sin prostitución representa un ries- 
go potencial para la mujer prostituta. 

Es necesario mantener e intensificar los 
programas de educación sanitaria dirigidos 
tanto a la población general heterosexual, 
como a los colectivos que ejercen la prostitu- 
ción, señalando los aspectos concernientes a 
la salud de las prostitutas como posibles víc- 
timas del SIDA25-26, antes que como posibles 
transmisores de una infección, máxime, 
cuando la transmisión de varón a mujer es el 
patrón dominante de transmisión heterose- 
xual 27-B. Programas sanitarios que en conse- 
cuencia, deben incluir el consejo de los 
sujetos infectados y con riesgo de infección, 
el screening en los contactos sexuales de és- 
tas personas de forma voluntaria y el scree- 
ning selectivo. 
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