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Resumen
Objetivo. Analizar el acceso a servicios preventivos de 
ITS/VIH en trabajadoras sexuales en zonas fronterizas de 
Centroamérica. Material y métodos. Estudio cuasi expe-
rimental en una muestra no aleatoria de 558 trabajadoras 
sexuales, en zonas fronterizas de Centroamérica con y sin 
intervenciones relacionadas con información sobre derechos 
humanos, comportamiento sexual, acceso a información 
sobre prevención/transmisión, condones, pruebas de vih, 
anticoncepción, atención médica y uso de condón. Se 
realizó un análisis descriptivo y se estimaron modelos de 
regresión logística para identificar factores asociados con el 
uso de condón. Resultados. Las trabajadoras sexuales de 
comunidades con intervención presentaron mayor acceso a 
información preventiva (99 vs 87%), condones (98 vs 75%), 
pruebas de VIH (89 vs 61%), anticonceptivos (74 vs 65%), 
servicios ginecológicos (83 vs 57%) y mayor posibilidad –3.9 
(IC:1.2-12.7)– de usar condón con clientes respecto a las 
que no tuvieron intervención. Conclusiones. Las diferencias 
observadas deben considerarse en un marco relacionado con 
características socioculturales y de movilidad poblacional 
en contextos fronterizos, así como de organización de los 
servicios de salud. 
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Abstract
Objective. To analyze access to STI and HIV prevention 
services for female sex workers in border communities 
of Central America. Materials and methods. A quasi-
experimental study was carried out in a non-random sample 
of 558 sex workers, in border communities with and without 
prevention interventions related to information on human 
rights, sexual behavior and access to information on pre-
vention/transmission, condoms, HIV testing, contraception, 
healthcare and condom use. A descriptive analysis of these 
variables was done and a logistic regression model was 
used, in order to identify factors associated with condom 
use. Results. Female sex workers of communities with in-
tervention had greater access to information on prevention 
(99 vs 87%), condoms (98 vs 75%), HIV testing (89 vs 61%), 
contraception (74 vs 65%), gynecological services (83 vs 57%), 
and condom use with clients, 3.9 (IC:1.2-12.7), compared to 
workers in communities without intervention. Conclusions. 
The observed differences must be considered in a more 
general framework related to sociocultural characteristics 
and population mobility in border contexts, as well as to the 
organization of healthcare services.

Key words: sex workers; HIV; prevention and control; con-
dom; international migration; border areas
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El trabajo sexual se encuentra estrechamente vin-
culado con la movilidad poblacional de mujeres y 

hombres que ejercen esta actividad fuera de sus comu-
nidades o de sus países de origen.1,2 Este fenómeno de 
movilidad se encuentra condicionado por la forma en 
que se organiza la oferta de servicios sexuales en los 
diferentes espacios laborales,1 que se caracteriza por 
una rápida incorporación y recambio de trabajadores de 
ambos sexos que se insertan en distintas áreas y escalas 
laborales.3,4 En general, se considera al trabajo sexual 
como una ocupación que se caracteriza por la precarie-
dad, desprotección social y de salud, riesgos y estigma 
sociocultural.5,6 Además, en diferentes países del mundo 
se ha definido como una actividad “ilegal”,7 lo que 
reduce las posibilidades de exigibilidad de derechos. 
Esta situación de vulnerabilidad puede agravarse en 
contextos fronterizos, donde una parte importante de 
la población es de mujeres extranjeras, indocumentadas 
en una situación de estancia “ilegal”, como ocurre en 
diferentes áreas de Centroamérica y México.6,8 
	 Los puertos, ciudades y fronteras representan 
áreas donde se ha hecho más visible el trabajo sexual, 
principalmente de extranjeros hombres y mujeres.9 
Éste es el caso de la frontera Costa Rica-Nicaragua, 
donde la mayoría de las trabajadoras sexuales (ts) 
es de nacionalidad nicaragüense,8 la frontera México-
Guatemala, donde predominan hondureñas, salvadore-
ñas y nicaragüenses,10 o de la frontera México-Estados 
Unidos, donde son mexicanas las que representan la 
mayor proporción.4,11 
	 En México, Centroamérica y el Caribe se han reali-
zado estimaciones sobre la prevalencia de its y vih en 
trabajadoras sexuales para diferentes regiones y años: en 
República Dominicana fue de 25-29% de its –sin diferen-
ciar por tipo de its–;12 en Honduras, 3.3% –clamidia–;13 
Guatemala, 8.7% –vih–;14 en la frontera norte de México, 
gonorrea 4%, sífilis 10%, clamidia 13%, vih 5%,11 y en 
la frontera México-Guatemala, 86% –herpes genital–.15 
Los datos epidemiológicos colocan a este grupo laboral 
como población en más alto riesgo de transmisión de 
its y vih respecto a la población general.
	 En ese marco se desarrolló una estrategia de acción 
comunitaria en 15 estaciones de tránsito (comunidades) 
ubicadas en zonas fronterizas y puertos de Centro-
américa para facilitar el acceso a servicios preventivos 
de its y vih, como parte las actividades del Proyecto 
Mesoamericano de Atención Integral de its/vih en 
Poblaciones Móviles, 2005-2010. Las comunidades que 
participaron de las intervenciones del proyecto fueron 
seleccionadas por los responsables de los programas 
nacionales de vih bajo el criterio de presentar alta 
movilidad poblacional. Las actividades comunitarias 
se desarrollaron en tres grandes áreas: promoción de 

derechos humanos de los grupos móviles y migrantes, 
fortalecimiento de organizaciones sociales para el de-
sarrollo de actividades de prevención de vih e its, y 
capacitación de los recursos humanos en los centros de 
salud de las comunidades, enfocada a reducir el rechazo 
a la atención de los diferentes grupos móviles y a facilitar 
servicios ambulatorios, con especial atención en vih e 
its. Las intervenciones se realizaron desde mediados 
del año 2005 hasta septiembre de 2010, y de acuerdo con 
los datos del sistema de monitoreo de desempeño del 
proyecto, durante este periodo se brindaron servicios 
de atención preventiva y clínica a 18 097 trabajadoras 
sexuales.* Se esperaba que las trabajadoras sexuales que 
laboraban en las comunidades donde se desarrolló el 
proyecto contaran con más y mejor información sobre 
prevención y transmisión de its y vih, así como sobre 
sus derechos sexuales y reproductivos, mayor acceso a 
servicios de prevención (acceso a condones y pruebas 
de vih) y servicios de atención ginecológica, y mayor 
uso de condón con sus clientes en comparación con 
las mujeres trabajadoras sexuales (mts) que laboran 
en comunidades de tránsito que no participaron en 
el proyecto. El propósito de este trabajo es analizar el 
acceso a los servicios de prevención de its y vih por 
parte de trabajadoras sexuales en zonas fronterizas de 
Centroamérica, tomando como referencia para el análisis 
a las comunidades donde se implementó el proyecto.

Material y métodos
Se diseñó un estudio cuasi experimental en seis estacio-
nes de tránsito con intervenciones y seis estaciones sin 
intervenciones del proyecto, ubicadas en las siguientes 
fronteras: Costa Rica-Panamá, Nicaragua-Costa Rica, El 
Salvador-Nicaragua, Honduras-Guatemala y Guatema-
la-México. Las comunidades con intervención fueron 
seleccionadas debido a su ubicación en las principales 
comunidades de tránsito fronterizo, con alta movilidad 
poblacional. Las comunidades fronterizas que no partici-
paron en el proyecto fueron seleccionadas por presentar 
similitud sociodemográfica y de movilidad respecto a 
la comunidad con intervención. En las comunidades se 
identificaron establecimientos donde se ejerce el trabajo 
sexual y se solicitó su apoyo y consentimiento para 
participar en el estudio.
	 El diseño e implementación de las actividades se 
llevó a cabo con la participación de organizaciones de 
la sociedad civil que cuentan con experiencia en el tema 

*	 Instituto Nacional de Salud Pública. Informe técnico final. Proyecto 
Mesoamericano de Atención Integral de its/vih en Poblaciones 
Móviles de Centroamérica, 2005-2010. MAM-405-G01-H. insp, 
Cuernavaca, Morelos. Marzo, 2011.
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de prevención de ITS y VIH, y de los servicios guberna-
mentales de salud (centros de salud ubicados en estas 
comunidades). Las intervenciones que se focalizaron 
en MTS incluyeron: a) distribución de información 
preventiva sobre ITS y VIH, promoción de derechos 
humanos, con especial atención en el acceso a servicios 
de salud; b) promoción del uso de condón (distribución 
de información y condones, y demostración de su uso 
adecuado); c) distribución de información sobre la im-
portancia del diagnóstico oportuno de VIH y facilidades 
para realizarse la prueba rápida de VIH en los centros 
de salud, previa consejería personalizada siguiendo los 
lineamientos de cada uno de los países, y d) promoción 
del uso de los servicios médicos, con especial atención en 
el acceso a servicios de atención ginecológica (en todos 
los centros de salud se llevaron a cabo sesiones dirigidas 
a médicos y enfermeras para la actualización técnica so-
bre prevención, diagnóstico sindromático y tratamiento 
de ITS y VIH, los cuales fueron efectuados por los pro-
gramas nacionales de VIH en cada país, siguiendo sus 
normas técnicas). De acuerdo con las normas técnicas 
de los países para diagnóstico y tratamiento de ITS, a 
través del proyecto se adquirieron insumos sanitarios 
(medicamentos para ITS, pruebas rápidas de VIH) y 
de material y equipo para brindar la atención clínica 
en condiciones adecuadas. Todos los casos reactivos de 
VIH fueron manejados según los protocolos y normas 
nacionales de cada uno de los países, y de acuerdo con 
ello se aseguró el acceso a tratamiento antirretroviral, 
independientemente del estatus migratorio, debido 
a cambios jurídico-legales en todos los programas de 
VIH en Centroamérica realizados como parte de los 
compromisos de desarrollo del proyecto.
	 Las actividades para brindar información preventi-
va de its y sobre derechos humanos se llevaron a cabo 
en pequeños grupos (máximo 10 personas) y encuentros 
interpersonales a través de charlas informativas y dis-
tribución de información impresa, cuyo contenido fue 
definido siguiendo los lineamientos de prevención de 
its y vih recomendados por los programas nacionales 
de vih y ajustados en su forma, por las organizaciones 
sociales participantes, a los contextos fronterizos de alta 
movilidad y diversidad de los grupos poblacionales, las 
trabajadoras sexuales entre ellos. La atención médica se 
proporcionó a libre demanda en los centros de salud; 
las usuarias no pagaron por el uso de estos servicios ni 
por los insumos (condones, pruebas de vih y medica-
mentos) que se utilizaron para su atención. 
	 La invitación a participar en el estudio se realizó 
a través de una charla grupal en los establecimientos o 
por referencia de otra trabajadora sexual para las que 
trabajan “en la calle” (fuera de los establecimientos). Se 
les explicó el objetivo del estudio y las características de 

las preguntas, así como la libertad para no contestar o 
concluir la entrevista en el momento que consideraran 
adecuado. De las mujeres que aceptaron participar, se 
obtuvo su consentimiento informado para participar, de 
manera verbal, siguiendo los lineamientos del Comité 
de Ética del insp. 
	 El trabajo de campo se llevó a cabo entre septiembre 
y octubre de 2009 en una muestra no aleatoria (n=750) 
de trabajadoras sexuales, distribuida de forma pro-
porcional en cada una de las comunidades. La tasa de 
respuesta fue de 74% (n=558), cuyo 46% correspondió 
a trabajadoras sexuales que laboraban en estaciones de 
tránsito con intervención y 54% sin intervención. 
	 La información obtenida incluye los siguientes as-
pectos vinculados con las estrategias puestas en práctica 
por el proyecto: acceso a información preventiva de 
vih/sida (información general acerca del vih, cono-
cimientos de las vías de transmisión, estrategias para 
evitar la transmisión del virus y mitos relacionados con 
la transmisión); derechos humanos; comportamientos 
sexuales y uso de condón con clientes y pareja, y acceso 
a los servicios de salud (acceso a condones de manera 
gratuita, uso de servicios ginecológicos, utilización de 
métodos anticonceptivos y realización voluntaria de 
pruebas de diagnóstico de vih). Además se obtuvo 
información sobre las características sociodemográficas 
y laborales de las mts participantes. El cuestionario fue 
aplicado por personal técnico entrenado y sensibilizado 
en el tema de trabajo sexual.
	 Entre las mujeres que laboraban en comunidades 
con intervención y sin intervención se realizó un análisis 
estadístico bi-variado con pruebas de ji2 (o exacta de 
Fisher) y de t de student, para explorar diferencias en 
características sociodemográficas, laborales y las rela-
cionadas con las intervenciones del proyecto. A través 
de un modelo de regresión logística múltiple se identi-
ficaron variables asociadas con el uso del condón en la 
última relación sexual con un cliente. Esta variable fue 
considerada como un indicador de resumen que podría 
estar asociado con las estrategias implementadas; su 
selección para este análisis se basó en que corresponde 
al principal medio preventivo para evitar la transmisión 
de its y vih por la vía sexual.16 Se corrigieron proble-
mas de colinealidad, y la bondad de ajuste del modelo 
fue evaluada mediante el procedimiento de Hosmer y 
Lemeshow.17

Resultados
Las trabajadoras sexuales que participaron en el estu-
dio de las comunidades con y sin intervenciones del 
proyecto no presentaron diferencias estadísticamente 
significativas en la mayoría de sus características so-



Artículo original

S34 salud pública de méxico / vol. 55, suplemento 1 de 2013

Leyva-Flores R y col.

ciodemográficas, excepto en su país de origen, donde 
fue mayor la proporción de extranjeras en las comuni-
dades con intervención (cuadro i). Respecto a la edad 
de inicio y condiciones del trabajo sexual se observaron 
las siguientes diferencias: las mujeres que laboraban 
en comunidades con intervención se iniciaron en el 
trabajo sexual más jóvenes, presentaban mayor mo-
vilidad interna (menor tiempo promedio de laborar 
en la comunidad) e internacional (han trabajado con 
mayor frecuencia en otro país), tenían mayor número 
de clientes por día y percibían rechazo y discriminación 
con mayor frecuencia que las mujeres de comunidades 
sin intervención (cuadro ii). 
	 Respecto al acceso a información preventiva y 
a los servicios de salud, se observó que las mujeres 
que trabajaban en las comunidades con intervención 
contaban con mayor información sobre prevención y 
transmisión de its y vih, tenían más acceso gratuito 
a condones y los usaban con mayor frecuencia con sus 
clientes. Asimismo, fue mayor el acceso a los servicios 
de salud para revisión ginecológica, la realización de 
la prueba de vih y uso de anticonceptivos en relación 
con las mujeres que laboraban en comunidades sin 
intervención (cuadro iii).
	 El cuadro iv presenta los resultados del análisis 
de regresión logística sobre el uso de condón en la 
última relación sexual con un cliente. Se observa que 
las trabajadoras sexuales que laboran en localidades 
con intervención presentan (RM=3.96, IC 1.23-12.77) 
veces mayor posibilidad de usar condón en su última 
relación sexual con un cliente respecto a las que trabajan 
en comunidades sin intervención. Hay una asociación 
positiva entre el uso de condón y haberse realizado la 
prueba de vih (rm=4.61, ic 1.41-15.07).

Discusión
Los resultados del presente trabajo contribuyen a identi-
ficar algunas características de las trabajadoras sexuales 
y condiciones del trabajo sexual en zonas fronterizas, 
así como los niveles de acceso a información sobre pre-
vención/transmisión de its y vih, derechos sexuales y 
reproductivos, medios de prevención (condones) y prue-
bas de vih, así como atención médica para diagnóstico y 
tratamiento oportuno de estos problemas de salud entre 
trabajadoras sexuales que laboraban en comunidades 
fronterizas de Centroamérica. Se pretendía mostrar que 
el desarrollo sostenido (periodo de cinco años) de las 
intervenciones podría contribuir a facilitar el acceso a 
información, medios de prevención, atención clínica y la 
adopción de medidas efectivas para la prevención de its 
y vih (uso de condón y realizarse la prueba de vih) en 
contextos fronterizos de alta movilidad poblacional.

Cuadro I

Características sociodemográficas

de las trabajadoras sexuales en comunidades con y 
sin intervención. Zonas fronterizas

de Centroamérica, 2005-2010

Variable	 Total 	 Con	 Sin	 Valor p
	 N=558	 intervención	 intervención
		  n=257	 n=301 	
	  	 (46%)	 (54%)	
Edad				  
	 Media	 29.2	 29.2	 29.3	 0.903
	 DS	 7.6	 7.4	 7.8	
	 Mediana	 28	 28	 28	

Grupos de edad				  
	 18-23 	 25.3	 27.2	 23.6	 0.383
	 24-28 	 28.5	 24.9	 31.6	
	 29-34 	 21.9	 22.2	 21.6	
	 35-55 	 24	 24.9	 23.3	
	 No responde	 0.4	 0.8	 0	

Escolaridad (años)				  
	 Media	 5.5	 5.7	 5.3	 0.175
	 DS	 3.6	 3.3	 3.7	
	 Mediana	 6	 6	 6	

Años de escolaridad				  
	 0	 12.4	 9.7	 14.6	 0.019
	 1-3	 18.6	 17.9	 19.3	
	 4-6	 35.5	 35	 35.9	
	 7-8	 12.4	 17.1	 8.3	
	 9-16	 20.8	 19.8	 21.6	
	 No responde	 0.4	 0.4	 0.3	

Estado civil				    0.338
	 Con pareja regular	 23.8	 21.8	 25.6	
	 Sin pareja regular	 74.2	 75.5	 73.1	
	 No responde	 2	 2.7	 1.3	

Número de hijos				  
	 Media	 2.7	 2.5	 2.8	 0.298
	 DS	 1.9	 1.8	 2	
	 Mediana	 2	 2	 2	
	 Sin hijos	 8.6	 8.2	 9	 0.176
	 1-2	 44.4	 45.9	 43.2	
	 3-4	 33.5	 35.4	 31.9	
	 5-16	 13.1	 9.7	 15.9	
	 No responde	 0.4	 0.8	 0	

¿Usted nació en este país?				    <0.01
	 No (extranjera)	 39.6	 51.8	 29.2	
	 Sí  (nacional)	 60.4	 48.2	 70.6	  
			    	
Fuente: Leyva R. Proyecto Mesoamericano de Atención Integral de ITS/VIH 
en poblaciones móviles de Centroamérica. Cuernavaca; Instituto Nacional 
de Salud Pública: 2010.
DS = Desviación estándar
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Cuadro II

Características laborales de las trabajadoras 
sexuales en localidades con y sin intervención.

Zonas fronterizas de Centroamérica, 2005-2010

Variable	 Total 	 Con	 Sin	 Valor p
	 N=558 (%)	 intervención	 intervención
		  n=257	 n=301 	
	  	 (46%)	 (54%)

Edad de inicio en
el trabajo sexual
	 Media	 21.3	 21.4	 21.2	 0.487
	 DS	 6.1	 6.6	 5.7
	 Mediana	 20	 19	 19

Grupos de edad
	 8-17	 31.4	 35.8	 27.6	 0.028
	 18-20 	 24.4	 21.8	 26.6	
	 21-25 	 20.1	 16.3	 23.3	
	 26-42 	 21.5	 24.1	 19.3
	 No responde	 2.7	 1.9	 3.3

Tiempo ejerciendo trabajo sexual en la localidad donde se encuestó
(en meses)
	 Media	 29.7	 22.5	 35.9	 0.01
	 DS	 42.4	 30	 50
	 Mediana	 12	 12	 12
	 1-120 días	 26.6	 27.2	 25.9	 0.002
	 5-12 meses	 28.1	 32.7	 23.6
	 2-3 años	 22.4	 24.1	 20.6
	 4-30 años	 21	 14.8	 27.2
	 No responde	 1.9	 1.2	 2.7

Número de localidades de este país donde ha trabajado, en el último año
	 Media	 2.1	 2	 2.1	 0.581
	 DS	 1.6	 1.4	 1.7
	 Mediana	 2	 2	 2
	 0-1	 42.8	 42	 43.5	 0.264
	 2	 28.1	 30	 26.6
	 3 y más	 24.9	 21.4	 27.9
	 No responde	 4.1	 6.6	 2

¿Ha estado en otro país en el último año?			   0.036
	 Sí	 18.3	 21.8	 15.3
	 No	 80.8	 76.3	 84.7
	 No responde	 0.9	 1.9	 0

Número de clientes en los últimos 15 días	
	 Media	 37	 40.3	 34.3	 0.094
	 DS	 38.2	 38.6	 37.7
	 Mediana	 16	 20	 15
	 0-5	 25.1	 23.7	 26.2	 0.329
	 6-16	 24.9	 23	 26.6
	 17 y más	 24.4	 24.1	 24.6
	 88-255	 25.6	 29.2	 22.6

¿Alguna vez se ha sentido maltratada, rechazada
o excluida por su trabajo?				    0.047
	 Sí	 43.7	 47.9	 40.2
	 No	 54.3	 49.4	 58.5
	 No responde	 2	 2.7	 1.3

Fuente: Leyva R. Proyecto Mesoamericano de Atención Integral de ITS/VIH 
en poblaciones móviles de Centroamérica. Cuernavaca; Instituto Nacional 
de Salud Pública: 2010
DS = Desviación estándar

Cuadro III

Uso de condón, acceso a información sobre VIH 
y servicios de salud para trabajadoras sexuales 
en comunidades con y sin intervención. Zonas 

fronterizas de Centroamérica, 2005-2010

Variable	 Total 	 Con	 Sin	 Valor p
	 N=558	 intervención	 intervención
		  n=257	 n=301 	
	  	 (46%)	 (54%)

Uso de condón	
Usó condón en relación sexual con su último cliente		  <0.01
	 Sí	 79.4	 89.1	 71.1
	 No	 12	 3.1	 19.6
	 No responde	 8.6	 7.8	 9.3

Acceso a información preventiva de VIH/SIDA	
¿El VIH se puede transmitir por jeringas o sangre contaminada?	 <0.01
	 Sí	 74.4	 85.2	 65.1
	 No	 18.3	 14.4	 21.6
	 No responde	 7.3	 0.4	 13.3

¿Una mujer embarazada con SIDA puede transmitir
el VIH a su bebé?				    <0.01
	 Sí	 63.8	 73.9	 55.1
	 No	 28.9	 25.7	 31.6
	 No responde	 7.3	 0.4	 13.3

¿Madre con SIDA puede transmitir el VIH a su bebé
a través de la lactancia?				    0.038
	 Sí	 56.3	 65	 48.8
	 No	 36.4	 34.6	 37.9
	 No responde	 7.3	 0.4	 13.3

Acceso a servicios de salud	
¿Le han proporcionado condones de manera gratuita?		  <0.01
	 Sí	 85.7	 98.1	 75.1
	 No	 13.4	 1.9	 23.3
	 No responde	 0.9	 0	 1.7

¿Acudió al centro de salud para revisión ginecológica
en los últimos tres meses?				    <0.01
	 Sí	 69	 83.3	 56.8
	 No	 30.3	 16.3	 42.2
	 No responde	 0.7	 0.4	 1

¿Utiliza algún método anticonceptivo?			   0.035
	 Sí	 69.5	 74.3	 65.4
	 No	 29.9	 25.7	 33.6
	 No responde	 0.5	 0	 1

¿Se ha realizado la prueba de VIH?			   <0.01
	 Sí	 74	 89.5	 60.8
	 No	 13.6	 8.2	 18.3
	 No responde	 12.4	 2.3	 20.9

Fuente: Encuesta sobre trabajo sexual en fronteras de Centroamérica. 
Proyecto Mesoamericano de Atención Integral de ITS/VIH en Poblaciones 
Móviles de Centroamérica.
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	 Las características sociodemográficas de las traba-
jadoras sexuales en contextos fronterizos corresponden 
a mujeres jóvenes, sin pareja, de baja escolaridad y en 
su mayoría con hijos, las cuales han sido descritas en 
otros estudios.18,19 Sin embargo, en las comunidades con 
intervención, casi todas las mujeres eran extranjeras, lo 
cual constituye un dato adicional de las condiciones 
de vulnerabilidad social de este grupo,20,21 las cuales 
no parecen haber cambiado de las descritas en los últi-
mos 15 años.22 Otro aspecto muy relevante es que casi 
un tercio de ellas estaba constituido por menores de 
edad cuando iniciaron actividades como trabajadoras 
sexuales, lo cual corresponde a una grave violación de 
sus derechos humanos y se asocia con el delito de trata 
de personas.23 
	 En las comunidades con intervención del proyecto, 
la condición de vulnerabilidad y riesgo pareciera ser 
mayor debido a la elevada movilidad interna e interna-
cional, la mayor presencia de trabajadoras extranjeras 
y el mayor número de clientes diarios por atender. La 
elevada movilidad y la condición de extranjera puede 
dificultar el desarrollo de redes sociales de apoyo para la 
atención de sus necesidades24 y la exigencia de derechos, 
entre otros, los de salud.25 A esto se suma una mayor 
exposición al riesgo de transmisión de its, relacionado 
con el mayor número de clientes diarios que tienen 
que atender,7 los cuales, en las zonas fronterizas, tam-
bién pueden corresponder a personas de otros grupos 
móviles;10 esta situación requiere que se valore como un 
factor que puede incrementar el riesgo de transmisión 
y de diseminación del vih y otras its. 
	 Los resultados del estudio muestran de forma cons-
tante diferencias significativas en el acceso a información 
y medios preventivos de its/vih, y el uso de servicios 
de salud, especialmente focalizado en atención ginecoló-
gica, entre las trabajadoras sexuales de comunidades con 
y sin intervenciones del proyecto. Asimismo se observa 
que, independientemente de algunas características 
sociodemográficas y laborales, las trabajadoras sexuales 
de las comunidades con intervención registran mayor 
uso del condón con sus clientes respecto a aquellas que 
laboran en comunidades sin intervención. En este último 
aspecto es necesario resaltar que la mayor escolaridad 
y haberse hecho la prueba de vih son elementos que 
también se encuentran asociados con el mayor uso 
de condón, independientemente de las comunidades 
donde laboren (con y sin intervención). La escolaridad 
representa un indicador del capital social,26 que expresa 
capacidades diferenciales de la población para compren-
der y manejar situaciones de riesgo, en este caso de la 
prevención de its,27 a través de la búsqueda y moviliza-
ción de apoyos sociales disponibles en la localidad. Por 
otra parte, el hecho de que las trabajadoras sexuales que 

Cuadro IV

Factores asociados al uso de condón entre 
las trabajadoras sexuales con sus clientes, 

en comunidades con y sin intervención. Zonas 
fronterizas de Centroamérica, 2005-2010

Variable	 Razón de momios	 Valor p
		  (IC 95%)
Intervención	  	  
	 No	 1	
	 Sí	 3.96 (1.23 - 12.77)	 0.021

Edad	 1.04 (0.94 - 1.15)	 0.391

Escolaridad	 1.14 (0.99 - 1.31)	 0.064

Estado civil		
	 Sin pareja estable	 1	
	 Con pareja estable 	 2.48 (0.63 - 9.71) 	 0.192

Número de hijos	 0.90 (0.68 - 1.20)	 0.494

Edad de inicio en el trabajo sexual		
	 8-17 años	 1	
	 18-20 años	 0.64 (0.18 - 2.24)	 0.493
	 21-25 años	 0.71 (0.17 - 3.05)	 0.65
	 26-42 años	 0.43 (0.09 - 2.14)	 0.307

Tiempo ejerciendo trabajo sexual
en la localidad	 0.99 (0.99 - 1.01)	 0.8

Número de localidades dentro del país
donde ha trabajado en el último año	 1.18 (0.76 - 1.85)	 0.446

¿Ha estado en otro país en el último año?		
	 Sí	 1	
	 No	 0.49 (0.15 - 1.67)	 0.256

¿Usted nació en este país?		
	 Extranjera	 1	
	 Nacional	 2.93 (0.95 - 8.99)	 0.06

Número de clientes con quienes se tuvo
relaciones sexuales en los últimos 15 días	 0.99 (0.98 - 1.01)	 0.21

¿Le han proporcionado condones
de manera gratuita?		
	 No	 1	
	 Sí	 0.61 (0.14 - 2.62)	 0.515

¿Acudió a la unidad médica para revisión
ginecológica  en los últimos tres meses?		
	 No	 1	
	 Sí	 0.97 (0.32 - 2.90)	 0.952

¿Se ha realizado la prueba de VIH?		
	 No	 1	
	 Sí	 4.61 (1.41 - 15.07)	 <0.01

Fuente: Encuesta para evaluación del Proyecto Mesoamericano de Atención 
Integral de ITS/VIH en Poblaciones Móviles de Centroamérica.
IC = Intervalo de confianza
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se realizan la prueba de vih también presenten mayor 
posibilidad de utilizar condón puede ser interpretado 
como una medida de aceptación del riesgo laboral al 
que se exponen durante el ejercicio de su actividad, así 
como de su capacidad para el manejo apropiado.
	 Aun cuando se observan diferencias significativas 
respecto a la información sobre prevención y transmisión 
de its entre trabajadoras sexuales en las comunidades 
con y sin intervención del proyecto, de manera general 
casi 8 de cada 10 identifica el uso del condón como el 
medio efectivo y en la misma proporción se han realizado 
la prueba de vih. Este tipo de comportamiento corres-
ponde a una población sensibilizada de su condición 
laboral de alto riesgo de transmisión de its y vih,28 
pero que también admite que no siempre se encuentra 
en condiciones laborales apropiadas para usar condón 
con sus clientes. Esta situación sugiere la necesidad de 
desarrollar estrategias sostenidas que faciliten la adop-
ción de prácticas efectivas (uso de condón y realizarse 
la prueba de vih) para la prevención de riesgos en 
salud,16,29 en este caso de las its y vih, las cuales tienen 
que considerarse en un marco más amplio de atención 
integral que responda a las necesidades sociales y de 
salud de la población a la cual se pretende beneficiar.
	S i bien las características del diseño del estudio 
cuasi experimental no permiten atribuir los resultados 
observados exclusivamente a las intervenciones, como 
una relación causa-efecto,30 éstos sugieren la funcionali-
dad de las intervenciones para contribuir a incrementar 
el acceso a servicios de prevención y atención de its 
y vih, y asimismo sugieren la adopción de prácticas 
efectivas de atención en grupos en más alto riesgo de 
transmisión de its y en espacios de alta movilidad 
poblacional. La identificación de otros factores sociales, 
culturales y económicos de los contextos fronterizos, 
así como de la organización de los servicios de salud, 
posiblemente contribuya a una mejor comprensión de 
los resultados observados, en un marco de promoción 
de los derechos sexuales y reproductivos.
	 La replicación de intervenciones comunitarias como 
las descritas requiere abordar factores estructurales (po-
líticas de salud, disponibilidad de recursos e insumos 
sanitarios, migración, entre otros) bajo una perspectiva 
temporal de mediano plazo (cinco años) y con la parti-
cipación de tomadores de decisiones,10,31 tal como fue el 
caso del Proyecto Mesoamericano, y no sólo focalizarlos 
en la población meta.28
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