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Mucho se ha hablado de la importancia del control de la prostitucién dada la proliferacién abrumadora
de casos del virus de inmunodeficiencia humanay otras ETS, pero poco se ha estudiado el perfil biomédico
y social de este grupo de tan alto riesgo epidemiolégico.

Este trabajo ha pretendido definir el perfil biomédico de este grupo de mujeres en Lebu, determinando
parametros de edad, estado civil, paridad, MAC, antecedentes de ETS y h4bitos tabdquicos y alcohdlicos.
Los resultados obtenidos nos revelan que las mujeres que trabajan con el sexo son madres solteras, en su
mayoria con una paridad promedio de 2 hijos. El antecedente de ETS est4 presente en la mayoria de ellas,
s6lo un tercio se protege usando preservativo y tienen una alta ingesta de alcohol y consumo de tabaco.

Esto lleva a orientar politicas de salud mental que permitan abordar aspectos como los anteriormente

estudiados que logren mejorar la calidad de vida de este grupo de mujeres.

INTRODUCCION

La existencia y problemdtica de la prostitucién
femenina es amplia y socialmente conocida. Se
reconoce en este grupo humano a una entidad in-
herente al desarrollo de la vida en comunidades de
nuestra especie. La historia reconoce su existencia
desde tiempos inmemoriales y, por lo tanto, la vida
moderna no es en ningiin caso una excepcion a esta
tradicién.

Las trabajadoras del sexo constituyen un
ente que es objeto de rechazo social, pero a la vez
de una oculta admiracién. Probablemente pueda
ser incluso una necesidad para una sociedad
que busca su equilibrio social y mental. Es
sabido que constituyen un grupo de alto riesgo si
hablamos en términos de salud, especificamente,
cuando nos referimos a enfermedades de
transmisién sexual. Mucho se ha hablado en
la dltima década de su importancia en la difusién
de la pandemia de virus de la inmunodeficiencia
humana; sin embargo es mds bien poco lo que se ha
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estudiado e investigado de este importante grupo
epidemiolégico.

El siguiente trabajo pretende caracterizar a este
grupo en un nivel local conscientes de que cada
comunidad debe presentar fuertes diferencias de
composicién y costumbres segiin la idiosincrasia de
sus habitantes, puesto que al final estas personas
reflejan, quiérase o no, al grupo social en que esté4n
insertas.

OBJETIVO GENERAL

Definir el perfil biomédico de la trabajadora del
sexo en la comuna de Lebu.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el promedio de edad, estado civil,
paridad y método anticonceptivo (MAC) de la tra-
bajadora sexual de Lebu.

2.Determinar el antecedente de enfermedades de
transmisién sexual (ETS) de la trabajadora sexual
de Lebu.
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3. Analizar habitos alcohdlicos y tabiquicos del
grupo estudiado.

4. Analizar el grado de uso de preservativo por las
trabajadoras sexuales como método de prevenci6n
de ETS.

MATERIAL Y METODO

Se revis6 la totalidad de las tarjetas de
Control Sanitario dependiente del policlinico de
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) del
Hospital de Lebu. Dado que el grupo control
asistente a este policlinico es variable, se
consideraron datos de pacientes que presentaban a
lo menos un control en el periodo de julio de
1992 a octubre de 1994. Se consignaron datos de
edad, estadocivil (soltera, casada, viuda, separada o
conviviente); paridad, método anticonceptivo
(MAC) (gestante, hormonal, dispositivo intrauterino,
quirdrgico y barrera); resultado de Papanicolau,
antecedente de haber padecido algin tipo de
ETS (sifilis, condiloma, tricomonas, gonocdcicas,
VIH); hébitos (tabaco, ingesta alcohdlica, uso
preservativo). Se excluyeron en este andlisis los
antecedentes de edad de inicio de actividad
sexual y motivacién para iniciarse en la prostitu-
cién por estar incompletos en tarjetas de Control
Sanitario.

RESULTADOS

Se analizaron antecedentes de 54 pacientes
(100%). Las edades fluctuaron entre los 17 afios y
47 afios. El promedio de edad fue 27 afios (Grifico
N° 1). El 79% result$ ser soltera (43 personas),
seguido del grupo de casadas y separadas con 7.4%
cada uno (4 personas cada uno) (Grifico N° 2). La
paridad promedio aproximada fue de 2 hijos por
persona (TablaN° 1). E190.7% del grupo (49 casos)
estaba utilizando algin MAC, y el resto (5 casos) no
usaba por estar cursando un embarazo. El MAC més
utilizado fue el dispositivo intrauterino con una
frecuencia de 40.7% (22 casos), luego el hormonal
con un 37% (20 casos), y el menos utilizado fue el
de barrera con 1.9% (1 caso) (Grafico N° 3). El
antecedente de ETS estuvo presente en un 48.1%
(26 casos), siendo m4s frecuente la sifiliscon 18.5%
(10 casos) y la tricomoniasis con 16.7% (9 casos)
(Griéfico N° 4). Dentro de los hébitos, el 85.2% (46
casos) fumaba y su promedio fue de 8.8 cigarrillos/
dia (Tabla N° 2); el 74.1% (40 casos) bebia diaria-
mente, el 5.6% (3 casos) se embriagaba diariamente;
y el 20.1% (11 casos) no bebia (Tabla N° 3). Todas
las pacientes tenian su examen de Papanicolau
normal y 5 casos (9.3%) presentaban virus papiloma.
Dentro del uso del preservativo, sélo 30.2% (17
casos) lo usan en forma habitual como medio de
proteccién de ETS, 69.8% (37 casos) nolousa o lo
hace en forma ocasional (Tabla N° 4).

GRAFICON° 1
Trabajadoras segtn edad
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GRAFICO N°2
Trabajadoras segtin estado civil

GRAFICO N° 3
Uso de método anticonceptivo
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GRAFICO N° 4 GRAFICON°5
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TABLA 1 TABLA 2

Andlisis de las trabajadoras sexuales
segin su paridad
Hospital de Lebu (julio 1992-octubre 1994)

Andlisis de las trabajadoras sexuales
segtin su hdbito tabaquico
Hospital de Lebu (julio 1992-octubre 1994)

N° hijos N° mujeres % . Tabaco Total
0 8 15.1 No Si
1 21 39.6 N° mujeres 8 46 54
2 .9 17.0 % 14,8 852 100,00
3 10 18.9
4 2 3.8 N° Total de cigarrillos diarios: 403
5 2 3.8 x de cigarrillos diarios por mujer fumadora: 8,8
6 1 1.9
TOTAL 54 100.0
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TABLA 3

Anélisis de las trabajadoras sexuales segin su hébito alcohélico
Hospital de Lebu (julio 1992-octubre 1994)

Alcohol Total
No Bebe a diario Embriaguez diaria
N° mujeres 11 40 3 54
% 20,3 74,1 5,6 100,0
TABLA 4 infraestructura de laboratorio que éste requiere.

Uso de preservativos en trabajadoras sexuales
Hospital de Lebu (julio 1992-octubre 1994)

Uso preservativo N° casos %

Nunca 20 39,6
Qcasional 17 30,2
Siempre 17 30,2
TOTAL 51 100,0

CONCLUSIONES

Al analizar el perfil biomédico de la trabajadora
sexual bajo control en el Hospital de Lebu se puede
concluir que son mujeres adultas jévenes, en el
periodo fértil de sus vidas, solteras en su mayoria,
con mas de un hijo cada una. Estas dos ultimas
instancias asociadas condicionan o motivan, pro-
bablemente, la practica de la prostitucién como
medio de subsistencia. La mayorfa utiliza algin
MAC, especialmente dispositivo intrauterino o
anticoncepcién hormonal (principalmente oral).

Es necesario destacar la presencia de mujeres
embarazadas dentro del grupo estudiado, quienes
ven en el ejercicio de la explotacién sexual de su
cuerpo un medio de ingreso econémico f4cil, debido
a la falencia de recursos en la que quedan por el
rechazo y abandono familiar que les provoca el ser
embarazadas solteras.

Es considerable el alto riesgo que tiene esta
poblaci6n de contraer una ETS, puesto que casi la
mitad de la poblacién estudiada tiene el antecedente
de haber padecido alguna de estas enfermedades.
Como era de esperar la ETS mds prevalente resulté
ser la sifilis, seguida de la infestacién por
Trichomona, sin embargo, es necesario recordar
que la baja presencia de cervicitis gonocécica se
debe a un subdiagndstico por no contar con la
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Este riesgo es atin mayor por el hecho de que un bajo
porcentaje de mujeres utiliza el preservativo como
medio de proteccién en forma habitual. En la po-
blaci6n estudiada no hay casos de SIDA y sélo
aparece un caso de VIH positivo.

Otro factor de grave riesgo paralasalud es la alta
tasa de ingesta alcoh6lica, dado que un 80% bebe
casi diariamente, esto inducido por el hecho de que
sus ingresos dependen de la cantidad de bebidas
alcohélicas que logren vender dentro del local en
que estén asiladas. El otro riesgo evidente es un
consumo tabaquico, con un promedio que superalos
8 cigarrillos al dfa, cifra que estd obviamente sobre
la cantidad de cigarrillos/afio necesarios para au-
mentar el riesgo de neoplasia broncopulmonar.

Quizas uno de los escasos topicos favorables es
el control mensual, en el cual se actualiza peri6di-
camente la serologfa para VDRL y VIH, ademds del
estudio citopatolégico de Papanicolau.

Introduccién. La problemética de la prostitu-
ci6n femenina es ampliamente conocida. Es sabido
que constituyen un grupo de alto riesgo
epidemiolégico y que con la pandemia del virus de
inmunodeficiencia humana este riesgo ha aumentado
atdin més. Sin embargo, es poco lo que se conoce en
los aspectos biomédico sociales de este grupo.

Objetivos: Definir el perfil biomédico de la
trabajadora sexual de Lebu, entre julio de 1992 y
octubre de 1994; determinando caracteristicas de
edad, paridad, método anticonceptivo (MAC) utili-
zado, antecedente de enfermedad de transmisién
sexual (ETS), hébitos y otros.

Material y método. Se revisaron las tarjetas de
control sanitario de policlinico de ETS del Hospital
de Lebu entre julio de 1992 y octubre de 1994,
consignandose un total de 54 casos. Se analizaron
antecedentes de edad, paridad, MAC, hébitos (alco-
hol y tabaco), ETS presentes y otros.

Resultados: Las edades fluctuaron entre 17y 47
afios, con un promedio de 27 afios. 43 casos (79,6%)
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eran solteras, la paridad promedio era de 2 hijos por
persona; 49 casos (90.7%) utilizaba algin MAC,
siendo el dispositivo intrauterino el més frecuente
(40.7%). El antecedentes de ET'S estuvo presente en
26 casos (48.1%), siendo la sifilis la de mayor
prevalencia (18.5%). Sélo 17 casos (30.2%) usan
preservativo en forma habitual. El 85.2% de las
mujeres fumay el 74.1% bebe alo menos ocasional-
mente. Todas presentan Papanicolau normal.
Conclusiones: Las trabajadoras del sexoenLebu
en el periodo estudiado son mujeres jovenes, solte-
ras en sumayoria, con mas de un hijo. Esta asociacién

de factores probablemente condiciona con mayor
fuerza el ejercicio de la prostitucién como medio de
subsistencia. Es considerable el riesgo de contener
una ETS de esta poblacién por la alta prevalencia
existente y el hecho de no usar proteccién en forma
habitual con preservativos. El hdbito tabdquico y
alcohdlico es preocupante en este grupo motivado
por el ambiente en el cual se desenvuelven. Un
aspecto favorable es el control mensual que se
realiza en el hospital, el que permite actualizar la
serologfa para sifilis, SIDA, asf como el estudio de
cancer cervicouterino.
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