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Les persones que exerceixen la prostitucio es defineixen generalment,
en salut publica, a partir del seu alt nivell d’activitat sexual; els serveis
sexuals son canviats per diners o altres articles de valor monetari, com
les drogues, i €s clar que la majoria de persones treballadores del sexe
son dones urbanes pobres. S’ha estimat que a mitjan anys noranta a
Bélgica 9 de cada 10 persones que exercien la prostitucié eren dones, i
a Holanda 39 de cada 4o0.

Els treballadors i treballadores del sexe comercial (TSC) sovint son
objecte de mesures de control de les malalties de transmissio sexual
(MTS), ja que estan considerats com una font de malaltia. El fet relati-
vament alt de canviar de parella suggereix que les persones TSC son
més vulnerables a la infeccio, i que si s'infecten tenen més probabili-
tats de transmetre la malaltia que no pas altres que estiguin en con-
tacte amb menys parelles.’

La seva contribucio a la transmissio global de les MTS és probablement
més gran en els paisos no desenvolupats, on la pobresa, |a falta d’opor-
tunitats per a les dones, la migracio selectiva dels homes a les ciutats,
el nivell generalment baix d’utilitzacio de preservatius i els recursos
insuficients creen alts nivells de prostitucio i de malalties de transmis-
sio sexual.?

En els paisos desenvolupats, els brots de certes MTS (xancre tou, sifilis,
gonococcia per soques de Neisseria gonorrhoeae productores de R-lac-
tamasa, i en algunes situacions la infeccié per I'HIV) s’han associat
amb la prostitucio; de la mateixa manera en aquests paisos les perso-
nes TSC i la seva clientela poden ser factors importants en I'epidemio-
logia de les MTS.
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El control de les MTS en aquest col-lectiu és una materia complexa en
la qual no solament influeix I'organitzacio dels serveis de salut, sind
també la forma segons la qual la prostitucio esta organitzada dins la
societat, les lleis i la seva aplicacié. Aixi, les orientacions politiques
sobre |a industria del sexe com un tot tenen impacte i sovint son inse-
parables dels programes de control de les MTS.#

Factors com la immigracio i I'Gs de drogues intravenoses creen una
situacio molt dinamica que fa que les caracteristiques de la poblacio
de persones treballadores del sexe a Europa canvii en un periode curt
de temps.* La immigracié a Espanya és un fenomen recent i amb ten-
deéncia creixent; arriben fonamentalment persones procedents de pai-
sos no industrialitzats, i Catalunya és un dels principals destins d’a-
questa immigracio que ve a la recerca de feina.’ A consequeéncia del tra-
fic il-legal de persones, una proporcio d'immigrants exerceix la prosti-
tucié amb practiques que podrien considerar-se de risc més alt que les
de les persones autoctones.® D'altra banda, determinades arees de pro-
cedeéncia tenen taxes d’infeccions de transmissio sexual —inclos I'HIV-
més altes que les del lloc de desti’

A Espanya les xifres generals (que procedeixen de fonts diverses) sobre
el nombre de persones TSC estan entre tres-centes mil i cinc-centes
mil. També fonts diverses han constatat que la presencia de dones
immigrants entre les que exerceixen la prostitucié s’ha incrementat
durant els ultims anys fins assolir el 40% a escala de I'Estat, i en algu-
nes ciutats la xifra ha superat el 50%. Pel que fa a la procedencia, s’ha
produit un increment de dones subsaharianes, especialment de
Nigeria i de I'Est d’Europa (Romania, Ucraina). Les dones llatinoameri-
canes i les magribines son un col-lectiu més antic. També hi ha dones
guineanes, filipines i xineses.?

Pel que fa a Catalunya s’estima que el 50% és aproximadament pobla-
cio estrangera, i que aquesta proporcio va en augment. El segment
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nacional esta compost per prostitucio de classe alta que treballa en
clubs, per transvestits i dones grans. Respecte a la prostitucio estran-
gera, és important diferenciar entre dones “comunitaries”, és a dir pro-
cedents de la UE i que habitualment treballen pel seu compte, i dones
“no comunitaries”, que son introduides a Catalunya a través de xarxes
d’'immigracio il-legal. Dins el grup no comunitari, els contingents més
importants provenen dels paisos de I'Europa de I'Est, América del Sud i
I’Africa subsahariana.? Un estudi dut a terme a Barcelona sobre la pros-
titucio al carrer ha obtingut els resultats seglents: el 59,5% de les
dones TSC son estrangeres, de les quals el 18,5% és d/America del Sud,
el 7,5% de I'Europa de I'Est, el 7,5% del Magrib i el 68% d’Africa.?

Les prevalences d’infeccions de transmissié sexual en la poblaci6 que
exerceix la prostitucio varien ampliament en relacio amb la situacio
geografica (per diferéncies de riquesa entre paisos) i el sector de la
prostitucio.®

Fins i tot en el mon desenvolupat, per a moltes persones TSC la morbidi-
tat de les MTS pot romandre alta en el curs de la seva vida de treball."™
Aixi, s’ha estimat que als anys noranta, a Londres, el 14% de les dones
TSC presentaven una MTS aguda i el 44% presentaven un antecedent
d’infeccio per Neisseria gonorrhoeae." Per contra, entre les prostitutes
que treballen a Australia, on els preservatius son utilitzats ampliament
per aquest col-lectiu, s’han observat unes prevalences baixes d’HIV i
altres MTS.®

Entre els homes, transvestits i transsexuals TSC, la frequéncia d’infec-
cions de transmissio sexual tendeix a ser més elevada que entre les
dones TSC.* Aixo pot reflectir tant la naturalesa més amagada i estig-

MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL EN LA PROSTITUCIO

7



matitzada dels homes TSC com la prevalenca d’infeccio de la seva clien-
tela, o una utilitzacié menor del preservatiu.®™*

En la majoria de paisos desenvolupats, la transmissié de I'HIV en el
col-lectiu que exerceix la prostitucioé continua associada amb I'Us de
drogues per via parenteral.” Un estudi europeu ha estimat una preva-
lenca de la infeccié per 'HIV de I'1,5% en dones TSC no usuaries de dro-
gues per via parenteral (UDVP) davant del 31,8% en les dones TSC que
en son usuaries.”

Pel que fa a la situacié a Catalunya recollim la informacio de dos estu-
dis recents. Un estudi® sobre les persones a qui s‘ha realitzat la prova
de I'HIV a la Unitat d’Infeccions de Transmissié Sexual (UITS) de
Barcelona durant el periode maig 2000-octubre 2001 i que exerceixen
la prostitucio, destaca que el 88% son dones i el 72% son estrangeres,
la majoria provinents de Llatinoamerica (el 58%). Durant el periode
d’estudi es van detectar relativament poques infeccions de transmissio
sexual, i la prevalenca de la infeccié per 'HIV va ser de '1,7% (9/524).
Globalment, considerant les infeccions de transmissié sexual actuals i
passades, els homes van tenir frequencies significativament més altes
que les dones per a la majoria de les infeccions de transmissio sexual
—gonococcia, condilomes acuminats, infeccio per I'HIV, hepatitis B i sifi-
lis— (vegeu la taula 1). Lestudi conclou que l'estacionalitat, la mobilitat
—ilatolerancia legal, segons el moment-condicionen l'assistencia a les
dones TSC, i que és possible que les dones TSC visitades a I'UITS siguin
les que es trobin en una situaci6 de risc d’infeccions de transmissio
sexual menor respecte a les que no s’hi visiten.

Un segon estudi” descriu les caracteristiques generals dels 39 pacients
diagnosticats de sifilis precoc (de menys d’un any d’evolucid) en les uni-
tats d’infeccions de transmissio sexual de Catalunya en el periode de
gener de 2001 a abril de 2002. La majoria de les dones (7/8), totes
estrangeres, s’identifiquen com a TSC, i la majoria d’homes heterose-
xuals (5/7), 4 estrangers, manifesten haver tingut relacions amb dones
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TSC. Un dels 10 pacients coinfectats per I’'HIV és un home homosexual
TSC (vegeu la taula 2). Lestudi conclou que la prostitucié relacionada
amb la poblacio estrangera pot ser un factor important en la trans-
missio heterosexual i la difusié de la sifilis.

Taula1

Frequiéncia d’infeccions de transmissi6 sexual en les persones treballa-
dores del sexe comercial ateses a la Unitat d’Infeccions de Transmissio
Sexual de Barcelona segons el génere.” Barcelona, maig 2000-octubre
2001

Dones Homes

Infeccio** (n = 460) (n=64) Valor P

n % n %
Gonococcia 5 (0) 11 15 (1) 23,4 <0,001
Chlamydia
trachomatis 22 (1) 4,8 0 0 <0,001
Trichomonas
vaginalis 19 (2) 41 0 0 <0,001
Herpes genital 6 (1) 1,3 1) 1,6 09
Condilomes 14 (3) 3,0 7 (4) 10,9 0,003
Infeccid per I'HIV 4 09 5 78 <0,001
Hepatitis
B (anti-HBc) 74 16,1 19 29,7 0,003
Sifilis (latent
0 passada) 29 6,3 13 20,3 <0,001
Sarna 1 0,2 0 0
Pediculosi
pubica 2 04 1 1,6

* Entre paréntesis, només les infeccions amb diagnostic actual.
** Selecci6 d’infeccions de transmissid sexual actuals i passades.

Font: Institut Catala de la Salut. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
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Taula 2

Caracteristiques de les persones diagnosticades de sifilis precoc ateses en unitats d’infeccions de transmis-

l'i el pais d’origen. Catalunya, gener 2001 - abril 2002

O sexua

-

| de Catalunya segons la seva orientaci

-

sio sexua

Homes homosexuals Dones

Homes heterosexuals

Total

10 (25,6%)

n=

n = 22 (56,4%)

7(179%)

n=

Estrangers Autoctons | Estrangers | Autoctones | Estrangeres n=39

Autoctons

9 (90%)

n=

n=1

n=15

n=5 (71,4%)

n=2

Variables
TSC

8 (20,5%)

7

Clients de dones

SC

5 (12,8%)

0

Resultat positiu

10 (26,7%)

0

4%

0

del test de I'HIV

TSC: treballadors i treballadores del sexe comercial

*un pacient era TSC.

Font: Direccié General de Salut Publica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Atesa la importancia de les persones TSC i la seva clientela en l'epide-
miologia de les MTS, un component clau de les estrategies de control
d’aquestes malalties ha de ser la intervencio en aquests grups.?

Les pautes descrites a la Guia de prevencic i control de les MTS* (elabo-
rades per diversos professionals que treballen en aquest camp i poste-
riorment consensuades per un comite d’'experts) es basen en estrate-
gies de prevencio primaria i secundaria. A continuaci6 en destaquem
alguns aspectes.

En general, les intervencions generals aniran dirigides a reduir la pre-
valenca de les MTS en les persones TSC i a reduir el risc de transmissio
de les MTS de les persones TSC als seus clients i dels clients a les per-
sones TSC20,

La primera estrategia consisteix en un diagnostic clinic precog i en la
recerca activa de casos —simptomatics i asimptomatics—; esta dirigida
principalment a eradicar, o almenys a reduir de forma important, la
prevalenca de les MTS en les persones TSC. Per aconseguir-ho, cal dur a
terme:

) Cribratges d’algunes MTS

1) Exploraci6 fisica periddica

1) Atencié immediata a pacients amb simptomatologia
relacionada amb les MTS

IV) Control de contactes

La segona estrategia consisteix en una série de mesures per prevenir
que les persones TSC esdevinguin infectades pels seus clients i a la
vegada prevenir que els clients esdevinguin infectats per les persones
TSC. S’han de promoure basicament les recomanacions per a la pre-
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vencio primaria que, d’altra banda, son les Uniques que poden influir
sobre les MTS actualment incurables provocades per les infeccions viri-
ques. Es disposa de les eines seguents:

V) Informacié i educacio sanitaria
VI) Vacunacions

) Cribratges d’algunes MTS

a) Cribratges periodics

Els cribratges regulars a les persones TSC poden ser importants ja que
moltes infeccions son asimptomatiques i perqué les parelles infecta-
des no sempre els ho notificaran. D’altra banda, |a notificacio als com-
panys sexuals per part de la persona TSC a qui s’ha detectat una infec-
Ci6 és molt limitada.

Els cribratges recomanats per diversos grups d’experts per a les perso-
nes amb risc de contraure MTS —cal considerar les que exerceixen la
prostitucio, tant femenina com masculina—sén:

a.1.En amdos sexes el cribratge de la infeccio genital per
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis i en les
dones el cribratge de la infeccio per Trichomonas vaginalis.

També cal estudiar segons les practiques sexuals de risc les
localitzacions rectal i/o faringia.

a.2. El cribratge serologic de la sifilis i la infeccio per I'HIV

El control d’aquestes infeccions ha de ser regular. La periodicitat de la
recerca dependra de la manera de treballar de la persona TSC i la dona-
ra el metge després de I'atencié médica. La periodicitat hauria de ser de
tres mesos com a minim per a les persones que exerceixen regular-
ment la prostitucio.
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La presa de mostres cliniques I'ha d’efectuar personal sanitari qualifi-
cat. Es convenient que també sigui competent per diagnosticar clini-
cament les patologies propies de les MTS. Aixi, al mateix temps, el sani-
tari pot dur a terme l'exploracio fisica de la persona atesa per al cri-
bratge (vegeu l'apartat Il).

b) En la dona, cribratge del cancer de coll d’uter

El cribratge, el diagnostic i el tractament de les lesions cervicals intrae-
pitelials en fase precoc permet prevenir amb eficacia el cancer invasor.
La citologia (frotis cervical segons la técnica de Papanicolau) ha
demostrat la seva utilitat en el cribratge del cancer. Es fonamental una
presa correcta de la mostra citologica (triple presa de mostres: d'endo-
cérvix, exocervix i vagina) per obtenir una bona sensibilitat i reduir el
nombre de falsos negatius. Si en practicar la presa de la mostra citolo-
gica s'observa a simple vista una lesio sospitosa se n’ha de fer la biop-
sia, ja que en aquest cas pot ser inadequat realitzar només la citologia.

En les dones TSC cal realitzar |a citologia cervicovaginal com a minim
una vegada l'any. En les dones amb infecci6 per I'HIV, com a part de la
valoracio inicial s’ha de fer un examen ginecologic complet incloent
dues citologies separades per sis mesos o alternativament una unica
citologia amb colposcopia. En ambdos casos si no es detecta cap alte-
racié s’hauran de fer controls anuals.

¢) Cribratge serologic de I'hepatitis B

Esta recomanat el cribratge sistematic a les persones TSC en la prime-
ra visita. El cribratge permet coneixer si la persona no vacunada té
infeccié (HBs-Ag positiu), aguda o cronica, o si ja esta immunitzada
(anti-HBs i anti-HBc positius), o si és susceptible de ser vacunada (anti-
HBc negatiu) (vegeu 'apartat VI).

MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL EN LA PROSTITUCIO
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I) Exploraci6 fisica periodica

En ambdds sexes cal fer I'examen periodic trimestral dels genitals
externsiinterns —amb colposcopi en les dones—, les regions anal, peria-
nal i pubica i la cavitat bucal. També cal explorar sistematicament els
grups ganglionars inguinals.

Lexploracio fisica és essencial per a algunes malalties com ara els con-
dilomes acuminats, I'herpes genital, el mol-lusc contagios, la pediculo-
si pubica i la sarna, que son inicialment i/o Unicament detectades i
diagnosticades pels signes i simptomes clinics.

I1) Atencié immediata als pacients amb simptomatologia
relacionada amb les MTS

Per tal de fer un diagnostic etiologic precoc de la malaltia i un tracta-
ment adequat, és necessaria I'atencié immediata als pacients amb els
processos seguents: Ulceres genitals, exsudats genitals, presencia d’a-
denopaties engonals i simptomes subjectius com pruija i coissor geni-
tals i mala olor del fluix vaginal.

IV) Control de contactes

El control de contactes consisteix en la recerca i deteccié del maxim
nombre de parelles sexuals que ha tingut una persona infectada. Com
a minim es recomana localitzar tant les parelles fixes com els clients
fixos de la persona TSC a qui s’ha detectat una infeccio.

V) Informacié i educacié sanitaria

Un coneixement adequat de la prevencié de les MTS conduira a con-
ductes sanes; daltra banda, les persones TSC poden actuar com a edu-
cadores de salut dels seus clients. S’han de promoure comportaments
sexuals més segurs per a aquest col-lectiu, especialment la utilitzacio

MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL EN LA PROSTITUCIO

correcta del preservatiu tant masculi com femeni amb els clients
(inclosos els clients habituals) i també en les relacions no comercials;
cal que les persones que exerceixen la prostitucio siguin expertes en
I'Gs del preservatiu.

També s’ha d’informar sobre la importancia de rebre periodicament
atencio medica de prevencid i fer-ne una recomanacio exhaustiva.

VI) Vacunacions

Actualment, pel que fa a les MTS, només es disposa de vacuna contra
I’hepatitis B i I'hepatitis A.

La vacuna contra I'hepatitis B es recomana a les persones TSC. Es con-
venient fer un cribratge prevacunal (anti-HBc), ja que la vacuna és
innecessaria en les que ja estan infectades o ja estan immunitzades.

També es recomana la vacuna contra I’hepatitis A a les persones TSC.
Es poden determinar els anticossos tipus IgG especifics anti-HAV; la
vacuna és innecessaria si aquests son positius.
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