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RESUMEN: El objetivo fue describir los estudios existentes a nivel mundial relacionados con salud oral en mujeres
en situacion de prostitucion. Para ello se realizé una revision exploratoria (Scoping Review) sobre el tema en cuestion en
estudios publicados en forma de articulos cientificos originales en revistas de revision por pares, sin restriccion en el
periodo de busqueda e indexados en 4 bases de datos internacionales (PubMed, EMBASE, LILACS y SCOPUS). Descrip-
cion de las principales caracteristicas de los estudios. Como resultados principales, luego de hacer el proceso de seleccion
se encontraron 10 estudios con diferentes enfoques metodoldgicos (cuantitativos, cualitativos o mixtos y estudios de inter-
vencion). Seis de los estudios fueron realizados en paises asiaticos (Japon y Singapur). Las tematicas abordadas fueron:
manifestaciones orales del VIH, uso del condén, practicas y actitudes frente al sexo oral. Solamente se encontré un estudio
especifico en salud oral realizado en Senegal el cual analiza la situacion periodontal en trabajadoras sexuales con y sin
VIH. Los estudios en salud oral para la poblacion en situacion de prostitucion son escasos. Siendo un grupo sensible y
vulnerable socialmente, se requiere fomentar la investigacion en estas mujeres para identificar las posibles situaciones de

desigualdad social que impactan en las condiciones de salud oral en este colectivo.

PALABRAS CLAVE: salud oral, perfil de salud, prostitucién, investigacion en odontologia.

INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad oral ocupan un
lugar importante dentro de la salud publica por su mag-
nitud y severidad y porque existen desigualdades entre
grupos poblacionales, que son atribuidas por un lado a
los estilos de vida y por otro, a los determinantes socia-
les (Newton & Bower 2005; Agudelo Suarez & Martinez
Herrera, 2009). El analisis de la situacién de salud oral
por lo tanto implica reconocer y visibilizar a los grupos
especialmente vulnerables por su pertenencia a un gru-
po étnico determinado, por razones de género o por fac-
tores que afectan el acceso a servicios de salud oral
tanto preventivos como curativos (Agudelo Suarez &
Martinez Herrera; Petersen & Kwan, 2011).

Uno de los colectivos especialmente sensibles
a expresar una carga de enfermedad por su exposi-

cion constante a factores de riesgo por la labor que
desempefian son las mujeres en situacion de prostitu-
cién o trabajadoras sexuales de calle (Amaya et al.,
2005). Estas se encuentran en una situacién de espe-
cial vulnerabilidad ya que no cuentan con derechos
laborales ni seguridad social y se asocian con otros
problemas sociales como la droga, alcohol, violencia,
el crimen y responsables del aumento de enfermeda-
des de transmision sexual (Belza et al., 2004; Ribando,
2010).

El trabajo sexual de calle es un fenomeno que
surge como un hecho social multifactorial y como una
actividad productiva que pone en evidencia las nece-
sidades de subsistencia de algunas personas, asi
como aquellas relacionadas con el acceso a bienes y
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servicios sociales (Belza et al., 2004; Ministerio de la
Proteccion Social, 2008). De esta manera algunos de
los factores que intervienen y que se han asociado
con la determinacion de desempefio como trabajado-
ra sexual, incluyen la precariedad econémica, la falta
de oportunidades y capacidades para generar empleo
y condiciones laborales precarias, falta de acceso a la
educacion, la exclusion social, la violencia intrafamiliar,
abuso sexual, maltrato infantil y consumo de sustan-
cias psicoactivas; Incluyendo ademas el desplazamien-
to forzado a causa del conflicto militar interno como
otro factor relevante en especial en algunos paises
latinoaméricanos (Ministerio de la Proteccién Social;
Ribando).

En Colombia el oficio de trabajo sexual no es
un delito (Corte Constitucional, 2010), amparado en
los derechos que tiene esta poblacion, que incluye el
derecho a la salud, el cual abarca una serie de liberta-
des de controlar su propia salud y cuerpo con inclu-
sion de la libertad sexual; posibilitando la oportunidad
de decidir sobre tener o no relaciones sexuales, como,
cuando, donde y con quien, elegir el companero y la
finalidad de este ejercicio ya sea recreacion, comuni-
cacion, procreacion, placer, satisfaccion o como acti-
vidad econdémica (Corte Constitucional; Rua Serna,
2010). Sin embargo esta actividad laboral no esta ade-
cuadamente regulada y no se garantiza la proteccién
y el acceso a la seguridad social y en salud a una
poblacién que se encuentra en una situacién de espe-
cial vulnerabilidad, sobre todo aquellas en condicién
de calle (Ministerio de la Proteccion Social).

Estudios cualitativos y cuantitativos describen
los comportamientos de alto riesgo que sufre esta po-
blacién y como son determinados por factores socia-
les, culturales y econémicos, sumado a la presencia
de barreras de acceso y utilizacion de los servicios de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
(Carter et al., 1997; Amaya et al.; Juliano, 2005; Minis-
terio de la Proteccién Social). Sin embargo a la fecha
son escasos los estudios relacionados con salud oral,
que ademas evaluen sus determinantes y patologias
asociadas, teniendo en cuenta que muchas veces la
boca constituye un instrumento de trabajo actuando
como una fuente de entrada y transmision de enfer-
medades que contribuyen a problemas de salud pu-
blica.

De acuerdo con lo anterior el objetivo de esta
revision es describir los estudios epidemioldgicos exis-
tentes a nivel mundial relacionados con salud oral en
mujeres en situacion de prostitucion.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de revisién de la literatura
cientifica mediante la metodologia de Scoping Review
(Arksey & O'Malley, 2005; Manchado Garabito et al.,
2009) la cual consiste en un proceso de mapeo de la
literatura o la evidencia cientifica sobre un tema en cues-
tiébn y puede usarse como el paso previo a la revision
sistematica propiamente dicha (Armstrong et al., 2011).
Para ello fueron consultadas cuatro bases de datos in-
ternacionales: LILACS, MEDLINE a través de PubMed,
EMBASE y Scopus. La busqueda se limito a los articu-
los originales pero no se tuvo criterio de tiempo, es de-
cir se abarcé el mayor numero de evidencia disponible.
Se incluyeron estudios enfocados a mujeres en situa-
cion de prostitucion de calle, excluyendo poblacién
LGTBI y hombres que ejercen la prostitucion. De igual
forma, no se incluyeron revisiones tedricas, articulos de
opinién, comentarios, editoriales, cartas o resumenes
de conferencias, descripciones o series de casos.

Como palabras clave y ecuaciones de busque-
da se tuvieron en cuenta en Espaniol: [trabajadoras
sexuales OR prostitutas OR prostitucion] AND [salud
Bucal/Oral OR caries dental OR cancer bucal/oral OR
enfermedad periodontal OR enfermedades bucales/
orales] y en Ingles: [oral health OR dental caries OR
oral diseases OR oral cancer OR periodontal diseases]
AND [sex workers OR prostitute OR prostitution].

Tras la busqueda inicial y luego de hacer la de-
puracion de la base de datos de aquellas referencias
duplicadas se identifico 1673 referencias, luego de ha-
cer un cribado con la lectura de los titulos y resume-
nes se eliminaron 1663, por no ser relevantes con el
objetivo de la revision. En la Figura 1 se describe de-
talladamente el proceso de seleccion de los articulos
incluidos en la Scoping Review.

Para el analisis de la informacioén se incluyé un
protocolo de recoleccion de datos, con informacion del
autor y ano de publicacion, objetivo, tipo de estudio,
fuente de informacion, tamafo de la muestra, pais del
estudio, principales resultados encontratos y tematica
en salud oral abordada en el estudio.

Teniendo en cuenta los requerimientos éticos
para investigacion documental, se protegen los dere-
chos de autor, citando apropiadamente el documento
de acuerdo con los Requisitos uniformes para presen-
tacion en revistas biomédicas (International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), 2015).
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Fig. 1. Proceso de seleccion de articulos incluidos en la Scoping Review

RESULTADOS

En la Tabla | se describen con detalle las caracteristicas
de los 10 estudios incluidos en esta revision (Ndiaye et al., 1997;
Lian et al., 2000; Wong et al., 2000, 2002, 2004, 2012; de Sanjosé
et al., 2002; Allen et al., 2003, 2006; Matsushita et al., 2011). La
mayoria de estas investigaciones se realizaron con fuente de
informacion primaria. En cuanto a aspectos metodoldgicos, 6 fue-
ron estudios cuantitativos de caracter transversal (Ndiaye et al.;
Wong et al., 2000, 2012; de Sanjosé et al.; Allen et al.; Matsushita
et al., 2011), 1 estudio con enfoque cualitativo (Lian et al.), 1
estudio mixto (Allen et al., 2003), 2 estudios de intervencion o

evaluativos (Wong et al., 2002, 2004).
En cuanto a la localizacion de los estu-
dios, 2 estudios fueron realizados en
América (México y Guyana) (Allen et al.,
2003, 2006), 1 estudio en Espaina (de
Sanjosé et al.), 1 estudio en Africa
(Senegal) (Ndiaye et al.) y los 6 restan-
tes fueron conducidos en Asia (Japon y
Singapur) (Lian et al., 2000; Wong et al.,
2000, 2002, 2004; Matsushita et al.;
Wong et al.).

Importante destacar que el com-
ponente de salud, se referia a estudios
epidemioldgicos, en especial el VIH y el
papel que juegan en la transmision de
esta patologia (Ndiaye et al.; Wong et
al., 2000, 2012; Allen et al., 2006;
Matsushita et al.). De igual forma se
evaluaban aspectos concernientes a
Infecciones de transmisién sexual (ITS)
(Wong et al., 2012). Las tematicas
referenciadas al componente de salud
oral estuvieron enfocadas a la situacion
de salud oral relacionada con infeccio-
nes de trasmision sexual transmitidas,
diagnosticadas o con manifestaciones
en tejidos orales y faringeos (Wong et
al., 2002, 2004). Se destacan los estu-
dios relacionados a patologias especi-
ficas como aquellas desencadenadas
por el Virus del Papiloma Humano
(Matsushita et al.) y el Sarcoma de
Kaposi. (de Sanjosé et al.).

Adicionalmente algunos estudios
relacionaron las condiciones de salud
con las conductas sexuales como el uso
del conddn durante el sexo oral (Lian et
al.; Wong et al., 2000, 2002, 2004, 2012;
Allen et al., 2003) y uso de fluidos ora-
les para la deteccion del VIH (Allen et
al., 2006). Se encontré un estudio com-
parativo en Senegal con referencia a la
enfermedad periodontal en mujeres
ensituacion de prostitucion infectadas y
no infectadas con VIH (Ndiaye et al.),
se destaca en este estudio la falta de
acceso a servicios de salud general y
oral, no consumo de medicamentos para
el VIH, y mayores indicadores de enfer-
medad gingival y periodontal en muje-
res infectadas.
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tintas a las infecciones de transmisién sexual y en es-
pecial del VIH/SIDA, son desconocidos y desatendi-
dos lo cual contribuye con los aspectos de
estigmatizacion social y discriminacion a los que son
sometidos este grupo (Sacks, 1996). Un estudio en
mujeres en situacion de prostitucion en Colombia re-
velo en términos de discriminacion y estigmatizacion
social que el 6% de las mujeres encuestadas han per-
cibido discriminacién por parte de diferentes profesio-
nales del area de salud; adicionalmente manifiestan ser
discriminadas por sus vecinos, familiares, clientes, due-
fos de negocios, transeuntes personal de salud, fuer-
zas armadas. Un 50 % de las trabajadoras sexuales
mienten sobre su oficio y les da vergiienza incluso frente
a personal de salud como médicos (Ministerio de la
Proteccion Social). Estos aspectos que inciden en la
calidad de vida de la mujer en esta situacién de prosti-
tucién se explica en parte por fendmenos culturales que
llevan a la mujer a desenvolverse en un mundo sin equi-
dad de género, donde aun predomina la ideologia pa-
triarcal, y posicion religiosa en posicion a la autonomia
de su sexualidad (Amaya et al.)

De acuerdo a los resultados encontrados se
hace necesario el acercamiento al analisis de los pro-
cesos de salud enfermedad y su relacion con la salud
oral en esta poblacion desde un enfoque que trascien-
dalos componentes bioldgicos y fisiolégicos, pues exis-
ten varios elementos implicados de naturaleza psicol6-
gica, economica, social y ambiental (Fernandez et al.,
2012). La propuesta de analisis de los determinantes
sociales de la salud, ha hecho parte de las agendas y
discusiones de la Organizacion Mundial de salud (OMS),
como parte del cambio de paradigma curativo al enfo-
que de promocién de Salud y prevencion de las enfer-
medades enmarcado en el logro de garantizar la salud
como derecho fundamental en todos los paises del
mundo en especial en estas poblaciones con condicio-
nes mas desfavorable (Comision de Determinantes
Sociales, 2008; Borrell & Malmusi, 2010).

Nuevos estudios desde la epidemiologia social
deberian considerar aspectos relacionados con el es-
tado de salud oral en las mujeres en situacion de pros-
titucién. Por ejemplo, se debe incluir la clase social eva-
luada en indicadores de ingresos, riqueza material y el
nivel educativo (Muntaner et al., 2012). De igual mane-
ra, el acceso a los servicios de salud oral, las condicio-
nes laborales, y la existencia de politicas sociales y
economicas en un pais son elementos cruciales para
analizar la situacion de vulnerabilidad social de diver-
sos colectivos y que explican las desigualdades que en
términos de salud se evidencian en las poblaciones

(Buss & Pellegrini Filho, 2006). De igual manera, reco-
nocer las particularidades de los grupos sociales impli-
ca condiderar las diferentes habilidades para la vida,
los habitos, los conocimientos y practicas, los estilos
de vida de cada persona ademas de las diferencias de
sexo. Los estudios cualitativos cobran importancia para
comprender las representaciones sociales frente a la
salud oral (Stewart et al., 2008).

Se refleja la necesidad de formacion de equipos
de salud que asuman en su practica respeto a los dere-
chos sexuales y reproductivos en esta poblacion, que
ademas les permita tener una mirada sensible de lo
que les sucede, a su vez facilitara replantear la oferta
de los servicios de salud con base en las necesidades
y la situacién a la que se enfrentan dia a dia, con una
perspectiva de género y centrada en el cuidado huma-
no, fomentar redes de apoyo, de promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades mas prevalentes,
sumado a la informacion sobre derechos, legislacion
para prevenir y atender la vulneracién de sus derechos
y su dignidad humana y la discriminacién que ellas
autoperciben por parte del personal de salud (Carter et
al.; Amaya et al.; Ministerio de la Proteccion Social).

VASQUEZ, H. A.; VIVARES-BUILES, A. M. & AGUDELO-
SUAREZ, A. A. The invisibility of oral health studies about
women in situation of prostitution: A scoping review. Int. J.
Odontostomat., 10(2):287-295, 2016.

ABSTRACT: This study aimed to describe the existing
studies worldwide related to oral health in women in
prostitution. For this exploratory review (Scoping Review) on
the subject in question in studies published in the form of
original scientific articles in journals peer review was
conducted without restriction in the search period and indexed
in 4 international databases (PubMed, EMBASE, LILACS
and SCOPUS). Description of the main characteristics of the
studies. The main results, after making the selection process
10 studies with different methodological approaches
(quantitative, qualitative or mixed and intervention studies)
were found. Six of the studies were conducted in Asian
countries (Japan and Singapore). The themes were: oral
manifestations of HIV, condom use, practices and attitudes
towards oral sex. Only a specific oral health study conducted
in Senegal which analyzes the periodontal situation of sex
workers with and without HIV was found. In conclusion,
studies on oral health for individuals in prostitution are scarce.
Being a socially sensitive and vulnerable group, it is essential
to encourage research in these women to identify potential
situations of social inequality that impact oral health conditions
in this group.

KEY WORDS: oral health, health profile,
prostitution, dentistry research.
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