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RESUMEN

Las mujeres trabajadoras sexuales tienen diferentes particularidades y atributos, a
partir de la ejecucion de su labor y el conocimiento que tiene de las practicas
preventivas y de riesgo frente al VIH; en este sentido se tienen en cuenta cada uno
de los determinantes sociales que tiene esta poblacién y su estigma social, de tal
manera el presente trabajo establece la relacion que existe en planteamientos de
diversos autores, de manera que se realizdé una revision narrativa de la literatura
con la finalidad de sintetizar hallazgos reportados en investigaciones cientificas
sobre las acciones de promocion de la salud en el marco de los contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/sida y enfermedades de transmisiéon sexual en
trabajadoras sexuales, por lo tanto se obtuvo como resultado que las trabajadoras
sexuales no realizan las mejores practicas de prevencion del VIH, ya que el acceso
presentan barreras institucionales para la asesoria completa de la patologia, por lo
que se concluye que falta un trato mas humanizado en los profesionales de la salud
y mayor apoyo en creacion de estrategias de las entidades nacionales.

Palabras clave: Vulnerabilidad, VIH, SIDA, trabajo sexual, ITS 0 ETS

ABSTRACT

Women sex workers have different characteristics and attributes, based on the
performance of their work and the knowledge they have of preventive and risk
practices against HIV; In this sense, each of the social determinants that this
population has and its social stigma are taken into account, in such a way the present
work establishes the relationship that exists in the approaches of various authors,
so that a narrative review of the literature was carried out in order to synthesize
findings reported in scientific research on health promotion actions in the context of
vulnerability to HIV / AIDS and sexually transmitted diseases in sex workers,
therefore it was obtained as a result that the workers sexual do not carry out the best
HIV prevention practices, since access presents institutional barriers for the
complete counseling of the pathology, which is why it is concluded that a more
humanized treatment is lacking in health professionals and greater support in the
creation of strategies of national entities.

Keywords: Vulnerability, HIV, AIDS, sex work, ETS or ITS
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GLOSARIO

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

VIH-1: Enzima perteneciente al VIH.

ETS: Enfermedad de transmisién sexual.

TRABAJO SEXUAL: Ofrecimiento de un servicio sexual en busca de beneficio
econdmico

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

LENTIVIRUS: Virus de incubacién es muy largo.

SEROPOSITIVO: Que tiene anticuerpos en el suero sanguineo, especialmente
anticuerpos del SIDA.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado, tiene como finalidad presentar una revision narrativa,
donde se interpreta, analiza, comprende una serie de articulos plasmando la
incidencia, la accesibilidad a los servicios de salud, los conocimientos, las practicas
y riesgos en mujeres trabajadoras sexuales frente al VIH, en este sentido se
evidencia que las mujeres trabajadoras sexuales, en el pasar de los afos siguen
siendo re victimizadas y rechazadas tanto en la sociedad como en los servicios
prestadores de salud, teniendo en cuenta el antecedente historico del VIH, del cual
se habl6 por primera vez el 5 de junio de 1981 por los médicos Gottieb, Siegal y
Massur, de la universidad de california. (1)

publicando los primeros casos de VIH en homosexuales, siendo asi una
controversia, dado que anteriormente ya se habian encontrado casos en mujeres
hombres y nifios, pero no oficialmente publicados, apareciendo asi cada dia més
personas contagiadas por transfusiones y hemoderivados, se comenzé a llamar la
enfermedad de las cuatro H por los homosexuales, hemofilicos, heroinbmanos y
haitianos, y con el pasar de los dias se llegé a entender que fue una enfermedad
inesperada que no entendia razas ni mucho menos nacionalidades.(1)
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CAPITULO |. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

El contexto de las trabajadoras sexuales con VIH/Sida, la vulnerabilidad se
determina como la susceptibilidad de esta poblacién a infectarse, enfermarse o
morir a causa de esta patologia, ya que depende de diversos aspectos como lo son:
cultural, social, politico y econémico por los recursos utilizados para enfrentar este
problema. (2)

Se plantean diferentes caracteristicas de los contextos que determinan la
vulnerabilidad a la infeccidon por VIH y otras ETS de las personas que hacen parte
de la poblacion de trabajadoras sexuales, a partir de las cuales se formulan las
herramientas de promocion de la salud debido a la tasa de morbilidad dada por la
OMS, a finales del 2018 se logré determinar que aproximadamente 37,9 millones
de personas han contraido VIH, ademas la tasa de mortalidad reporté que
aproximadamente 32 millones de personas a lo largo de esta pandemia,
considerandose asi un problema de salud publica a nivel mundial. (2) (3)

Segun el reporte epidemiolégico de VIH en Colombia, dado por el Instituto Nacional
de Salud en el afio 2019, a diferencia de los afios 2017 y 2018, este virus ha
incrementado la tasa de morbilidad un 16,4%, con un total de 14010 casos
reportados con una tasa de incidencia de 26,6 casos por 100.000 habitantes. (4)

En la actualidad, en Colombia se ejerce la prostitucion sin una regulacion normativa
especifica lo que no permite abordar esta actividad desde el ambito laboral, social
y econdmico, lo cual ha generado que esta labor se haya invisibilizacion de cierto
modo, dando asi un total descuido del poder legislativo para poder realizar politicas
publicas asociadas a la mejora de las condiciones de vida de las personas que se
dedican a esta labor, dejando de lado, la creacion de programas que ayude a la
proteccion social de una poblacién tan vulnerable como lo son las trabajadoras
sexuales. (5)

Por otro lado, siendo una problematica de salud publica no se ha tenido en cuenta
de manera pertinente el abordaje a esta poblacion, a partir de estrategias que
garanticen la prevencion y promocion de salud de manera integral y holistica
mediante la investigacion y medidas educativas que comprendan cada una de las
necesidades de esta comunidad, a pesar de que en los Ultimos afios se han
incrementado las tasas de investigacion en nuestro pais sobre el VIH/SIDA a
comparacion de paises europeos no es suficiente. (6)
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Por siguiente, en el afio 2018, en la ciudad de Bogota D.C en el primer trimestre del
afo, la secretaria de salud report6 que el VIH/SIDA fue la segunda causa de muerte
por enfermedades transmisibles con un total de 1709 casos en los cuales 1495
residian en Bogota, teniendo una prevalencia de 18,3 por cada 100.000 habitantes,
En este sentido, en las localidades de Bosa se reportaron 98 casos con una tasa de
incidencia de 13% vy la localidad de Kennedy se identificaron 190 casos y una tasa
de incidencia 15,4%, teniendo en cuenta, que en esta poblacion ha sido agredida
no solo por la sociedad sino ademas por el personal de la salud, con el prejuicio de
contraer el virus. (7)
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2. Justificacion

El tema que se plantea tiene como finalidad la promocion de salud y contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual en
trabajadoras sexuales de Bogota-Colombia, buscando ademas los determinantes
sociales en salud como nivel socioeconomico, ya que se ha demostrado que no
todas las mujeres que ejercen esta labor son vulnerables o necesitan, sino por
razones distintas como entretenimiento, que influyen en el aumento de la tasa
morbilidad del VIH/SIDA en esta poblacion. (8)

Evidenciando que en la ciudad de Bogota se reporta una tasa de incidencia del 30,6
por cada 100.000 habitantes, ocupando el cuarto puesto de las ciudades en
Colombia con mayor incidencia de transmision de VIH/SIDA. Alrededor de 3000
mujeres ejercen la labor de prostitucion en la ciudad de Bogota, por este aspecto,
es de vital importancia el estudio e intervencion en esta poblacién, debido a la falta
de normatividad en promocion de la salud con diagndstico temprano para evitar asi
mayor mortalidad por SIDA en la capital del pais. (4)

Esta nueva informacion va a aportar desde el punto de vista en enfermeria en el
area de promocion de la salud un conocimiento de autocuidado para obtener una
atencion integral y holistica, de esta manera se brinda una buena proteccion de las
trabajadoras sexuales, ya que no cuentan con una oportuna instruccion sobre las
ETS y ademas de cuidar su salud mental, fisica y emocional (2)

En investigaciones previas realizadas a esta poblacion se determind que es
vulnerable a la transmision de ETS, debido a su actividad sexual, por tal motivo, al
trascender el tiempo la tasa de morbilidad ha aumentado en consecuencia a sus
multiples parejas sexuales. Desde la salud publica se han obtenido una serie de
campafas en Colombia para la prevencion del VIH/SIDAy ETS, aungue el resultado
no es el mas adecuado, muchas veces su baja tasa de efectividad no es
proporcional debido a que no contemplan completamente el contexto de las
trabajadoras sexuales en Bogota- Colombia, es decir, su nivel educativo,
socioeconomico y cultural.
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3. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los contextos de vulnerabilidad frente al VIH/SIDA en trabajadoras
sexuales?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
e Sintetizar hallazgos reportados en investigaciones cientificas sobre las
acciones de promocion de la salud en el marco de los contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/sida en trabajadoras sexuales.

4.2 Objetivo especifico
e Realizar la busqueda de investigaciones cientificas sobre las acciones
de promocion de la salud en el marco de los contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/sida en trabajadoras sexuales.
e Categorizar por nivel de evidencia los resultados encontrados las
acciones de promocion de la salud en el marco de los contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/sida en trabajadoras sexuales.

15



CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

1. Marco conceptual
La prostitucion es una de las ocupaciones con mas trascendencia en la historia, el
cual es ejercido desde el siglo VII A.C, en este sentido su ejercicio se remonta en
el sur de la peninsula Ibérica con mujeres brindaban sus servicios sexuales para
obtener donativos que logran sostener su doctrina religiosa, por tal motivo la
prostitucion recae como un trabajo relacionado a los cultos religiosos y su oficio
buscaba en ese entonces mantener los templos. (5)

Ahora bien, las personas que ejercen este oficio estan relacionadas con él, han sido
resaltados historicamente de percepciones negativas, las cuales se han otorgado
durante toda la historia, sin embargo estas connotaciones conllevan a
comportamientos excluyentes, ademéas de ser por la desigualdad y la inequidad
entre los géneros. De esta forma, la prostitucion se ofrece como un escenario de la
sexualidad humana para la satisfaccion de terceros, comercializada por hombres y
mujeres, ligada a un contexto dinAmico de cambios sociales y econémicos, propios
de la vida contemporanea. (5)

En 1981 fue detectado el primer caso en Estados Unidos, en este sentido e n 1983
se demostro un retrovirus de la familia de los lentivirus, ademas el VIH o virus de la
inmunodeficiencia humana VIH-1, sin embargo en 1985 fue aislado un nuevo virus
conocido como el VIH-2 en pacientes con sida en Africa occidental.(10)

Por siguiente en diferentes grupos de investigadores liderados por el Dr. Robert C.
Gallo indagaban por el potencial oncogénico de los retrovirus, a continuacion en
1976 habian demostrado el Factor de Crecimiento de Células T, Para lograr obtener
la interleucina 2 (IL-2).el cual fue un descubrimiento de gran relevancia en muchos
aspectos, ya que desde el aspecto practico seria de gran trascendencia para
obtener cultivos de células T. En 1979 este grupo aislo el primer retrovirus humano,
el HTLV-I, aquello obtuvo la identificacion como agente causal de una leucemia de
células T, posterior en 1982 descubrieron un segundo retrovirus humano, el HTLV-
I, a partir de células provenientes de una leucemia de células peludas (11)

El 3 de enero de 1983 Francoise Brun-Vezinet realizé una biopsia de un ganglio
linfatico de un paciente joven homosexual con linfadenopatias (un estado
precedente del SIDA), en este sentido procedieron a separar los linfocitos T de este
tejido y se prepar6 un cultivo con IL-2 y con anticuerpos contra interferén, por otra
parte  Barré-Sinoussi detectd la enzima transcriptasa reversa (TR) en el
sobrenadante de los cultivos, lo cual sefialaba la presencia de un retrovirus, por lo
tanto se expusieron a anticuerpos contra HTLV | y se sometieron a microscopia

16



electronica. Los resultados revelaron que se trataba de un virus diferente de los
virus linfotropicos de células T. Luc Montagnier llamoé a este nuevo virus LAV (11)

Para continuar se concluy6 que el virus del VIH infecta las células con receptor
CD4, en especial a los linfocitos CD4 y los monocitos-macréfagos, lo que genera
una deplecién lenta y progresiva de dichos linfocitos a causa de la replicacién viral,
subsecuente el organismo trata de sustituir la mayoria de las células inmunoldgicas
destruidas, aunque no se logra toda la cantidad, Por otra parte los signos y sintomas
se reflejan cuando sea mayor la tasa de destruccion y no de la reposicion celular,
de manera que lleva al agotamiento del sistema inmunol6gico(12)
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2. Marco teorico

Segun la teoria de Nola Pender, modelo promocién de la salud (MPS) se describe
los roles importantes que se tiene como enfermeros en ayudar a los pacientes a
prevenir enfermedades mediante el autocuidado, esta dirigida a aumentar el nivel
de bienestar del paciente, describiendo la naturaleza multidimensional de las
personas mientras interactian dentro de su entorno para buscar el bienestar (9)
El MPS proporciona una estructura que incluye los aspectos de mayor importancia
que intervienen en la variacion de la conducta de las personas, sus actitudes y
motivaciones generando la promocion en salud. Est4 basado en dos postulados
tedricos

e lateoria de aprendizaje social de Albert Bandura

e el modelo de valoracion de expectativas de la motivaciéon humana de Feather.

En primer lugar se implementa la relevancia de los procesos cognitivos en la
transformacién de la conducta y anexa los aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, de esta manera reconoce los factores psicologicos que intervienen en
los comportamientos de los seres humanos, por tal motivo determina cuatro
parametros para que éstas aprendan y redimensionan su comportamiento: atencién
(Enfocar la mayor cantidad de concentracion a un evento o suceso), ademas la
retencion (Memorizar la mayor cantidad de informacion proporcionada en un
evento), asi mismo la reproduccién (Destreza de la manifestacion de la conducta)
y la motivacién (Razones por la que se simplifica esa conducta).(12)

En segundo lugar se consolida que la conducta es racional, debido a que se
conceptualiza que el elemento motivacional es de gran relevancia para obtener un
logro es el propdésito, conforme con esto cuando hay una finalidad establecida,
precisa y especifica para alcanzar un objetivo , incrementa la estadistica de
concretar la meta , por otra parte la intencionalidad es definida como el empefio
auténomo con la realizacion, inclusive consagra un determinante veridico ,el cual
que se interpreta en la distincion de los comportamientos predeterminados para
lograr de manera satisfactoria el objetivo(13)

El modelo de Pender se centra en tres areas: Caracteristicas y experiencias
individuales, cogniciones y afectos especificos del comportamiento y resultados
conductuales.

En base a esta teoria podemos determinar los autocuidados y contextos de
vulnerabilidad prevalentes en la poblacion escogida en este caso trabajadoras
sexuales realizando una exhaustiva busqueda en articulos cientificos, asi, ayudar a
futuras intervenciones en esta poblacion para asi mejorar estas conductas y evitar
de que el problema de salud publica sobre esta disminuya ya que se ha determinado
gue las trabajadoras sexuales pertenecen a un gran porcentaje de portar
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enfermedades de transmision sexual. Ademas, determinar los comportamientos
especificos de la poblacién en base a algunas experiencias encontradas en la
revision literaria.
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3. Marco normativo

En la politica nacional de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
realizado por el ministerio de Proteccion social para 2003- 2007 que rige
vigentemente, encontramos en los principios la “libertad sexual y libertad
reproductiva” donde se afirma la independencia y autodeterminacion sexual
(2)

En la conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo de El Cairo
(1994), propone prevenir las ETS —incluido el VIH/Sida— reducir su
incidencia y proceder a su tratamiento, asi como prevenir las complicaciones
de las ETS, como la infertilidad, prestando especial atencion a las jovenes y
a las mujeres. (2)

Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion Politica sobre
VIH/Sida (2006), reafirma que la plena realizacion de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales para todas las personas, es un
elemento fundamental de la respuesta mundial a la pandemia del VIH/Sida,
sobre todo, en las esferas de la prevencion, el tratamiento, la atencion y el
apoyo; y reconoce que hacer frente al estigma y la discriminacion también es
un elemento fundamental en la lucha contra la pandemia mundial del
VIH/Sida. (2)

Plan Subregional Andino de VIH (2007 - 2010), propone el acceso universal
para la prevencion, cuidados y tratamientos del VIH.(2)

Ley 972 de 2005, en la cual se declara de interés y prioridad de la Republica
de Colombia la Atencion integral estatal a la lucha contra el VIH/Sida.
Especifica que el SGSSS garantizara el suministro de medicamentos,
reactivos y dispositivos para el diagnéstico y tratamiento de la Infeccion.
Ademas, indica que el dia Primero (1ro) de diciembre de cada afio se
institucionaliza como el Dia Nacional de respuesta al VIH/Sida en
Colombia.(2)

Se garantiza el respeto a la intimidad y privacidad de la persona paciente,
derecho a la familia, al trabajo, al estudio y a llevar una vida digna. La tarea
fundamental de la autoridad de salud sera lograr el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente o la paciente y evitara la propagacion de la
infeccion y cualquier entidad que conforme el SGSSS, no podra negar la
asistencia de laboratorio, medicina u hospitalizacion a una persona paciente
de VIH/Sida (2)

Decreto reglamento 559 de 1991 (Derogado), el presente decreto es el primer
pronunciamiento y primera reglamentacion relacionada con el VIH/Sida en
Colombia. Destacoé por primera vez el caracter confidencial del diagndstico y
las asesorias y voluntariedad de las pruebas diagnosticas. Hizo en este
entonces énfasis en contar con personal cualificado en salud y educacion
para hacerle frente a la infeccion y asi tomar medidas de prevencion. (2)
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Decreto 2323 de 2006, por el cual se reglamenta parcialmente la ley 09 de
1979 en relacién con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras
disposiciones, donde se regula los resultados de laboratorio y garantiza la
calidad en todas las pruebas, lo cual hace que las pruebas de tamizaje sean
confiables cuando sean tomadas en los laboratorios de referencia. (2)

En la Sentencia 629 de 2010, se afirma que “no es punible ni perseguible el
‘solo ejercicio de la prostitucidon’, ni lo es la existencia y el funcionamiento de
establecimientos de comercio en los que se ejerce la prostitucion”. En esta
misma sentencia, se afirma que la prostitucion podra entenderse “licita” en la
medida que “personas que ejercen la prostitucion, clientes y duefios de los
establecimientos de comercio relacionados con la prestacion del servicio: a)
respeten la libertad y dignidad humanas, asi como los derechos ajenos; b)
respeten los limites mas severos previstos en los tipos penales del titulo 1V,
capitulo cuarto del Cédigo Penal, a mas de cualquier otro delito; c) den
cumplimiento a las normas de caracter policivo existentes, relacionadas con
el uso del suelo, la salubridad y de comportamiento social” (2)
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

1. Método y disefio
Se trabajara con las etapas propuestas por la autora Whittemore y Knafl (14)

2. Etapas de desarrollo
2.1 Etapa N.° 1 Identificacion del problema

La primera etapa es la identificacion del problema que la revision narrativa literaria
abordo y su proposito. Asi mismo se enuncian las variables de interés y la poblacién
objeto. Ademas de una identificacién clara del problema y del objetivo son
esenciales para proporcionar concentracion y asi establecer los limites para el
desarrollo de la revision integrativa. (15)

El presente trabajo de investigacion se formuld a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los contextos de vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y
enfermedades de transmision sexual en trabajadoras sexuales?

El control del sesgo se realizar4 teniendo en cuenta lo siguiente: El sesgo de
seleccion sera controlado a través de los criterios de inclusion y exclusion, con el fin
de evitar cambios en la poblaciéon y la muestra del estudio y cuando se llevd a cabo
la identificacion del temay la seleccién de la pregunta de investigacion, asi como el
proceso de revision y busqueda de la literatura relacionada y la categorizacion de
estudios. Por otro lado, la representacion de la muestra se limitara cuando los
articulos seleccionados por las palabras clave arrojen como resultado la saturacién
de informacién y ausencia de conocimiento relevante para la investigacion. Se
tomard en cuenta, el nombre del articulo seleccionado una sola vez para evitar
repeticiones en las diferentes bases de datos. La pérdida de datos sera controlada
por medio de la categorizacion de los articulos con la aplicacion de filtros tales como
el titulo, nombre de autores, palabras claves idioma, afio de publicacion, editorial,
base de datos, objetivos, metodologia, resumen, conclusiones, recomendaciones y
el aporte para la investigacién una vez encuentren los datos necesarios para iniciar
el analisis. Igualmente, el sesgo de concepto sera controlado con el marco
conceptual realizado con anterioridad, el cual permitira seleccionar el mejor criterio
con respecto al objetivo de estudio. Por su parte, el sesgo de clasificacion sera
controlado mediante el rigor metodologico en la revision narrativa, con la utilizacion
de los métodos propuestos en el marco metodolégico. En cuanto la recoleccion de
la informacion pertinente, para abordar la idoneidad y viabilidad de la matriz de Excel
se tomara una segunda medida que sera la revision del asesor de trabajo de grado
para que aporte su punto de vista y aclare asi las necesidades de anexar u omitir
datos en beneficio de un mejor analisis de los articulos clasificados.
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2.2 Etapa N.° 2 Busqueda de literatura

Las estrategias de busqueda de la literatura estrictamente definidas son bases para
mejorar el rigor de cualquier tipo de revision. (14) Por lo tanto, para el desarrollo de
esta etapa, se determinaran los siguientes parametros:

Tema: Contextos de vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y enfermedades de
transmision sexual en trabajadoras sexuales.
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Tabla 1. Definicion de tesauros, descriptores de busqueda o términos clave:

Descriptores DECS y MeSH

Palabras clave: Vulnerabilidad, VIH, SIDA, trabajo sexual, ITS 0 ETS

DESCRIPTORES DeCS Y MeSH

Descriptor en inglés
Descriptor en espafiol

Descriptor en portugués

Sinénimos en espaiiol

Definicion en espaiiol

Sexual vulnerability
Vulnerabilidad sexual

Vulnerabilidade sexual

Sensible, débil, fragil, indefenso, inseguro

Posicion en la que la persona no se
encuentra en condicibn de manifestar su
disenso en relacion al acto sexual, sea por no
tener la capacidad de edad de auto
determinarse sexualmente o de manifestar
libremente su voluntad en relacién al acto
libidinoso.
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Volici%F3n
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Linfadenopat%EDa

Descriptor en inglés
Descriptor en espaiiol

Descriptor en portugués

Sinbnimos en espafol

Definicion en espafiol

Adquirid Immunodeficiency Syndrome
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIDA

Sindrome de Deficiencia Inmunoldgica
Adquirida

Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

Defecto adquirido de la inmunidad celular
asociado con la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), un conteo
positivo de linfocitos T CD4 inferior a 200
células/micro litro o menos de 14 por ciento
del total de linfocitos junto a un aumento en
la susceptibilidad a infecciones oportunistas
y enfermedades malignas. Las
manifestaciones clinicas incluyen también
emaciacion y demencia. Dichos elementos
reflejan los criterios para diagnosticar el
SIDA de acuerdo con el CDC en 1993.

Descriptor en inglés
Descriptor en espafiol

Descriptor en portugués

Sinénimos en espafiol

Sex work
Trabajo sexual

Trabalho sexual

Industria del sexo
Prostitucion
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Inmunidad%20Celular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Linfocitos%20T
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Linfocitos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Infecciones%20Oportunistas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Emaciaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Emaciaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Demencia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Elementos

Definicién en espafiol

El acto o practica de participar en relaciones
sexuales por dinero u otros beneficios.

Descriptor en inglés
Descriptor en espaiiol

Descriptor en portugués

Sinbnimos en espafol

Definicion en espaiiol

Sexually transmitted diseases
Enfermedades de transmision sexual

Doencas sexualmente transmissiveis

ETS

ETSs

Enfermedades Sexualmente Transmisibles
Enfermedades Sexualmente Transmitidas
Enfermedades Venéreas

ITS

Infecciones Sexualmente

Transmitidas

Infecciones de

Transmision Sexual

Enfermedades producidas o propagadas por
el contacto sexual
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Coito
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Coito

Posterior a esto se realizaré la descripcion de las fuentes de busqueda que seran
seleccionadas durante esta revision narrativa

Tabla 2: Definicion de las fuentes de busqueda

Fuente de busqueda

Definicion

Scielo

Busca mejorar la calidad y visibilidad de
las publicaciones cientificas y difundir la
metodologia Scielo para publicaciones
electronicas. Para tal efecto desarrolla
un programa de mejoramiento de las
publicaciones seriadas y cursos de
capacitacion en la metodologia Scielo.

El objetivo del sitio es implementar una
biblioteca electrénica, que proporcione
acceso completo a una coleccién de
revistas, una coleccion de numeros de
revistas individuales, asi como al texto
completo de los articulos. El acceso
tanto a las revistas como a los articulos
se puede realizar usando indices y
formularios de busqueda.(16)

Lilacs

Comprende la literatura cientifica técnica
en salud, producida por autores
latinoamericanos y del Caribe vy
publicada en los paises de la América
Latina y Caribe, a partir de 1982.

El principal propoésito de LILACS es el
control bibliogréafico y la diseminacion de
la literatura cientifico técnica
latinoamericana y del Caribe en el area
de la salud, ausentes de las bases de
datos internacionales.(17)

Pubmed

Pubmed es una base de datos, de
acceso libre y especializado en ciencias
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de la salud, con més de 19 millones de
referencias  bibliograficas. Por su
cobertura tematica, las revistas incluidas
(mds de 80 relacionadas con
reumatologia), su terminologia
biomédica y su constante actualizacion,
es de consulta obligada por los
reumatélogos necesitados de
informacion relevante. No solo permite
ejecutar busquedas sencillas sino
también consultas mas complejas
mediante las funciones de busqueda por
campos, con términos MeSH o con
limites. Los resultados de dichas
busquedas pueden guardarse con
diferentes herramientas y mostrarse
segun diferentes formatos. (18)

Medline

MedlinePlus es un servicio informativo
de salud para pacientes, familiares y
amigos. Es producido por la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos
(NLM, por sus siglas en inglés), la
biblioteca médica mas grande del mundo
y parte de los Institutos Nacionales de la
Salud de EE. UU. (NIH, por sus siglas en
inglés). Nuestra misiébn es presentar
informacion relevante sobre salud y
bienestar de alta calidad, confiable, y
facil de entender, tanto en inglés como
en espafiol. Buscamos que la
informacion confiable de salud esté
disponible en cualquier momento, lugar y
de forma gratuita. No hay publicidad en
este sitio web y MedlinePlus no endosa
ninguna compafiia o producto. (19)

Science Direct

Science Direct es una de las mayores
fuentes de informacion para la

29




investigacion  cientifica, técnica 'y
médica.

Ofrece el texto completo de las revistas
cientificas que publica Elsevier, asi como
capitulos de libros, procedentes de mas
de 2.500 revistas con revision por pares
y de mas de 11.000 libros. En total,
supera los 9 millones y medio de
articulos y capitulos.(20)

BSV

BSV es una base de datos de revistas
cientificas

1.

2.

Fuente: Elaboracion propia
2.2.1 Ecuaciones de busqueda

(Tw :( vulnerabilidad sexual)) AND (tw :( VIH))

(Tw :( sex work)) AND (tw :( VIH))
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2.2.2 Criterios de inclusioén

Se establece como criterios de inclusion para la investigacion las siguientes
particularidades:

e Articulos cientificos de disefio cualitativo o cuantitativo de tipo descriptivo
donde se evidenciara informacion sobre contextos de vulnerabilidad en
infeccion por VIH/sida e infecciones de transmision sexual en trabajadoras
sexuales (o su equivalente idiomético).

e Atrticulos cientificos de fuentes primarias publicados en bases de datos de
universidades o sitios web como Medline, Scielo, Science Direct, Lilacs y
Pubmed.

e Articulos publicados en inglés, espafiol y portugués en el periodo
comprendido entre el afio 2010 al 2020, que cumplan con los criterios de
busqueda DeCS y MeSH.
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2.2.3 Criterios de excusion

Se establece como criterios de exclusion para la investigacion las siguientes
particularidades:

e -Articulos cientificos publicados en las bases de datos revisadas que
correspondieren a fuentes secundarias y terciarias o a literatura gris.

e Atrticulos cientificos de disefio analitico y/o experimental debido a la
metodologia e instrumentos utilizados al realizar una revision narrativa.

e Atrticulos publicados antes de 2010 y/o aquellos que superen los 10 afios de
publicacion retrospectiva.

2.2.4 Instrumento

Como instrumento para la consolidacion de la informacion se procede a la creacion
de una base de datos en Excel por medio de los siguientes pasos:

1. Se cred una cuenta en Mendeley con una carpeta principal llamada trabajo
de grado que contenia subcarpetas clasificadas de acuerdo al nombre de cada
una de las bases de datos que se consultaron y de donde se obtenian los
articulos utilizados para la investigacion.

2. Se realiza la busqueda en las bases de datos Scielo, Pubmed, Science
Direct, BSV, Lilacs; de las cuales se exportaron los articulos relacionados con la
pregunta de investigacion al Mendeley.

3. Luego de tener los articulos en el Mendeley se realizara una clasificacion de
los mismos con etiquetas que llevan la informacion de la base de datos de donde
provenia el articulo y si este respondia o no a la pregunta de investigacion.

4. Después de finalizar la busqueda se exportaron 70 articulos de la carpeta
principal a la base de datos de Excel, luego de exportarlos se realiz6 una
depuracion de columnas que no eran necesarias y se filtraron y dejaron sélo los
articulos que responden a la pregunta de investigacion. La informacién que
compone el instrumento integra los siguientes datos

e Cddigo

e Ecuaciéon de busqueda
e I|dentificacion de autores
e Base de datos

e Titulo del articulos

e Revista

e Afio
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Pais de origen
Lengua

Lugar de realizacion
Objetivos de la investigacion
Disefio metodoldgico
Andlisis de datos
Resultados
Conclusiones

Nivel de evidencia
Palabras clave
Abstract

Para jerarquizar las evidencias encontradas en las investigaciones se utilizé una
adaptacion de una clasificacién en siete (7) niveles de evidencias propuesta por
Karol Johanna Brifiez Ariza y Clara Virginia Caro Castillo. (21)

5. Se procedié a completar la informacion para darle forma y orden al instrumento,
teniendo como resultado final 40 articulos que cumplian los criterios de inclusion lo
cual permitié dar inici6 al analisis, tabulacion y discusion de los datos de acuerdo
con la informacién obtenida.

Etapa N. °3 Evaluacion de datos

La etapa de evaluacion de datos se realiza mediante la especifica revision de cada
una de las fuentes o literatura cientifica que fue previamente seleccionada y
clasificada segun los criterios de inclusion ademas de ser codificados para la
priorizacion de informacion.

Etapa N. °4 Analisis de datos

Esta etapa comprende la reduccion de datos: Whittemore afirma que, segun los
planteamientos de Broome y Brown, la reduccion de datos consiste en técnicas para
simplificar y resumir el enfoque de codificacion y organizar los datos extraidos de
fuentes primarias para garantizar el rigor metodoldgico que se exige. (14)

Etapa N. °5 Presentacion de resultados
En la ultima etapa de la revision narrativa se evidencia las conclusiones o
planteamientos finales de cada uno de los autores afiadidos por los articulos
seleccionados, ademas de demostrar los contextos de vulnerabilidad de las mujeres
trabajadoras sexuales frente al VIH/SIDA.
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3. Aspectos bioéticos

La enfermeria se reconoce por ser una profesion una profesion de servicio,
orientada a ayudar, servir y cuidar la salud de las personas, la ética se define por
ser una parte fundamental de la personalidad de un ser humano que involucra los
valores o parametros importantes de la persona, a los cuales no se renunciariay se
establece a través del juicio y el discernimiento.

De acuerdo con el cddigo deontologico de los profesionales de enfermeria, este
debe contribuir activamente en el desarrollo de nuevos conocimientos a través de
la investigacion favoreciendo la practica basada en pruebas e impulsando a su vez
la profesion de enfermeria (51).

Por otra parte, el cédigo de ética para enfermeras y enfermeros del Consejo
Internacional de enfermeria (CIE) estipula y compromete a los profesionales a
realizar intervenciones de cuidado que protejan, mantienen y restauran la salud de
los usuarios velando por su integridad fisica y psiquica que promueva la dignidad
de las personas (51). En la resolucion 8430 de 1993 nos informa que las
investigaciones que se aplican a seres humanos se deben ajustar a principios
cientifico y éticos, se debe tener en cuenta los consentimientos informados
pertinentes para cada caso y cada investigacion se debe someter a un comité de
ética de la institucidn investigadora con el fin de regular el proceso. En este caso la
investigacion no se considera de riesgo ya que el disefio al ser una revision narrativa
y se emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos (52)

Para dar lugar a la revision de la literatura se tiene presente los derechos de autor
gue se encuentran constituidos por un conjunto de normas las cuales protegen los
derechos morales y patrimoniales del autor, por ello encontramos que en el articulo
61 de la Constitucion Nacional de Colombia, Ley 23 de 1982, Ley 915 de 12 de julio
de 2018 y la Ley de Propiedad Intelectual de 1996, disponen condiciones relativas
al derecho de autor y los derechos conexos, para tal fin se encuentran citados en
norma Vancouver lo referente a: articulos cientificos, paginas de internet y toda la
informacion que fue consultada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En esta etapa se muestran los resultados obtenidos a través del proyecto de
investigacion de revision narrativa, los cuales estan desarrollados por etapas que
se mencionan a continuacion:

1. Busqueday recuperacion de la literatura
1.2 Esquema de busqueda

* ;Cuales son los contextos de vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y
enfermedades de fransmision sexual en trabajadoras sexuales?

El:ldentificacion
del problema

» Estrategias de investigacidn y Parametros:
* Lista de descriptores DeCSy meSH
5 » Bisqueda en bases de datos: Scielo, Pub med, Lilac's, BSV, Science

:Bisqueda de dlr_E-E’[_ X . .
Fre=imr—= » Criterios de inclusién y exclusion

* Para la evaluacidon se datos se realizd una matriz de Excel donde se
ordenaron, codificaron y se clasificaron los articulos.

= Serealizd la caracterizacion mediante la lectura detallada de las
publicaciones, reduccion de datos y seleccion de informacion
e organizada y graficada para el desarrollo del analisis

datos

* Resultados revision de la narrativa

* Conclusiones
SHUEENEWGLY « Discusion
de resultados

Fuente: Elaboracién propia
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2. Pasos para larevision narrativa de la literatura

2.1. P1. Identificacién

Tabla 3. Identificacion de bases de datos con relacion al nimero de articulos

BASE DE DATOS NUMERO DE ARTICULOS
Scielo 26
Pubmed 18
Science Direct 4
Lilacs 7
BSV 15
TOTAL 70

Fuente: Elaboracién propia

2.2. P2. Publicaciones seleccionadas

La publicaciones seleccionadas en la bases de datos anteriormente mencionadas
con cada una de las ecuaciones de busqueda se encontraron 70 articulos
cientificos, de los cuales se excluyeron 30 articulos que no cumplian con cada uno
de los parametros de inclusion, de esta manera determinando que no se lograba,
ya que el afio de publicacién y la falta de informacion estructural para desarrollar la
respectiva ponencia del mismo.
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2.3. P3. Publicaciones elegidas

Las publicacién anexadas dentro de la revision narrativa posteriormente a aplicar
cada uno de los criterios de inclusion son 40 articulos cientificos donde se evidencia
estudios de disefio cualitativo y cuantitativo que son almacenados en la bases de
datos de alta relevancia cientifica como Scielo, Pubmed, Lilacs, BSV, Science
Direct, ya que estas bases de datos proporcionan literatura actualizada y confiable
para cumplir con las metas establecidas en la revision narrativa.

1.2. P4. Publicaciones incluidas
Tabla 4. Articulos cientificos seleccionados

BASE DE DATOS NUM!ERO DE PORCENTAJE
ARTICULOS
Scielo 16 40
Pubmed 9 22,5
Science Direct 3 7,5
Lilacs 2 5
BSV 10 25
TOTAL 40 articulos 100%

Fuente: Elaboracion propia
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3. PRESENTACION DE PUBLICACIONES

Tabla 5. Publicaciones incluidas

co TITULO AUTOR(ES) PAIS ANO | OBJETIVO
DIG
O

Al Prevalencia del | Gloria Paragu 2019 | Determinar
VIH/Sifilis y | Aguilar, ay la
comportamientos Tania prevalencia
de riesgo en | Samudio, de
mujeres Gladys VIH/Sifilis y
trabajadoras Lépez, el
sexuales en | Liliana comportami
Paraguay. Giménez, ento de
Prevalence of | Carlos Rios riesgo de la
HIV/Syphilis and | G, Gabriela poblacién
risk behaviors in | Sanabria, de mujeres
female sex workers | Angélica E. trabajadora
in Paraguay. | Miranda S sexuales
Prevaléncia de HIV en seis
/ sifilis e regiones
comportamentos sanitarias
de risco em del pais
mulheres durante el
profissionais do afio 2017

sexo no Paraguay
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A2 n de las infecciones | Elena Canad 2019 | Provide a
nision sexual y de la | Argent, Shira | a comprehen
STBBI) entre los | Goldenberg, sive
hles del sexo: una | Kate synthesis of
ritica de la evidencia | Shannon the global
determinantes y las research
ones en los paises de and

altos.  Preventing literature on
ransmitted and blood determinant
hfections (STBBIS) s of HIV and
bX workers: A critical other
f the evidence on STBBIs and
nts and interventions promising
-income  countries. intervention
D de infeccdes practices
nte transmissiveis e for sex
as pelo sangue workers of
entre profissionais do all genders
a revisdo critica das in high-
5 sobre income
ntes e intervencgdes countries.
5 de alta renda
A3 Adaptacion de una | Bielka Chile 2017 | Adaptar un
encuesta Carvajal, cuestionari
bioconductual para | Valeria o]
la vigilancia del VIH | Stuardo, conductual
en mujeres | José Manuel para la
trabajadoras Manriquez, vigilancia
sexuales chilenas. | Julieta de segunda
Adaptation of a | Belmar, generacion
biobehavioral Cinta Folch del VIH/sida
survey for HIV en mujeres
surveillance in trabajadora
Chilean female sex S sexuales
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workers. (MTS) de la
Adaptacdo de um Regién
inquérito Metropolita
biocomportamental na, Chile.
para vigilancia do
HIV em mulheres
trabalhadoras do
sexo chilenas

A4 Practicas Espinoza Chile 2018 | Identificar
Profesionales Del | Ibacache las
Sexo: El Saber De | Jacqueline, denominaci
Las Trabajadoras | Ifiiguez ones,
Sexuales En Las | Rueda definiciones
Calles De Iquique. | Lupicinio y modos de
Professional Sex hacer de las
Practices: The mujeres
Knowledge of Sex gue ejercen
Workers in the practicas
Streets of Iquique. profesional
Praticas  Sexuais es del sexo
Profissionais: 0] en las
Conhecimento das calles de
Profissionais do Iquique.

Sexo nas Ruas de
Iquique.
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A5

Cobertura
universal sin
acceso universal:
barreras

institucionales a la
atencibn  médica
entre trabajadoras
sexuales en
Vancouver,
Canada. Universal
Coverage without
Universal Access:
Institutional
Barriers to Health
Care among
Women Sex
Workers in
Vancouver,
Canada. Cobertura
universal sem
acesso universal:
barreiras
institucionais  aos
cuidados de saude

entre mulheres
trabalhadoras do
sexo em
Vancouver,
Canada

Maria
Eugenia
Socias, Jean
Shoveller,
Chili Bean,
Paul
Nguyen,
Julio
Montaner,
Kate
Shannon

Canad

2016

El objetivo
de este
estudio fue
evaluar la
prevalencia
y los
correlatos
de las
barreras
institucional
es para la
atencion
entre los
trabajadore
S sexuales
en un
entorno con
UHC
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A6 Tendencias de la | CintaFolcha, | Espaf 2014 | Describir
prevalencia del VIH | Jordi a las
y de las conductas | Casabonaa, tendencias
de riesgo | Cristina en la
asociadas en | Sanclement prevalencia
mujeres ed, Anna del VIH, las
trabajadoras  del | Estevea, conductas
sexo en Cataluna. | Victoria sexuales de
Trends in HIV | Gonzélez riesgo y
prevalence and otros
associated risk
behaviors in female
sex workers in
Catalonia.
Tendéncias na
prevaléncia de HIV
e comportamentos
de risco associados
em mulheres
profissionais do
sexo na Catalunha

A7 VIH y | Jaime 2011 Colo Determinar
vulnerabilidad: una | Galindo; Inés mbia | las
comparacion de | C. Tello; caracteristi
tres grupos en Cali, | Héctor F. cas socio-
Colombia. HIV and | Muese; demografic
vulnerability: a | Jorge E. as,
comparison of | Duque; Gall comportami
three groups in [ Shor- entos de
Cali, Colombia. HIV | Posner; riesgo para
e vulnerabilidade: | Geraldine vih/Sida vy
uma comparacdo | Moreno. presencia
de trés grupos em de vih en

Cali, Coldmbia.

tres grupos
de
participante
S de
diferentes
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grupos
socio-

econdmicos

en Cali.
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A8

Representacoes
sociais de
profissionais do
sSexo
homossexuais,
travestis e
mulheres
transexuais sobre a
Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida.
Representaciones
sociales de
trabajadoras
sexuales
homosexuales,
travestis y mujeres
transexuales sobre
el Sindrome de
Inmunodeficiencia
Adquirida.  Social
representations of
homosexual  sex
workers,
transvestites and
transsexual women
about Acquired
Immunodeficiency
Syndrome

Amanda
Regina da
Silva Gais,
Cibelle
Nayara Sena
dos Santos,
Jabiael
Carneiro Da
Silva Filho,
Esmelsy
Gloribel
Cabrera
Garcia,
Regina Célia
de Oliveira,
Fatima Maria
da Silva
Abrao

Brasil

2020

Analizar las
representac
iones
sociales de
los
trabajadore
s sexuales
sobre el
VIH / SIDA
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A9 Acceso a servicios | René Leyva- | México 2013 | Analizar el
de prevencién de | Flores, Frida | , acceso a
ITS y VIH en | Quintino- Guate servicios
trabajadoras Pérez M, | mala, preventivos
sexuales en zonas | Alejandro Costa de ITS/VIH
fronterizas de | Figueroa- Rica, en
Centroameérica. Lara, Magali | Nicara trabajadora
Access to STl and | Cuadra, Dee | gua vy S sexuales
HIV prevention | Smith, Estado en zonas
services for sex | Carmen S fronterizas
workers in border | Garcia Unidos de
areas of Central Centroameér
America Acesso a ica
servicos de
prevencdo de DST
e HIV para
profissionais do
sexo em &areas de
fronteira da
América Central

A10 Factores asociados | Rosilane de | Brasil 2019 | Analizar los
al usoinconsistente | Lima  Brito factores
del conddn entre | Magalhées, asociados
las  trabajadoras | Laelson al uso
sexuales. Factors | Rochelle inconsistent
associated to | Milanés e del
inconsistent Sousa, Elucir preservativ
condomuse among | Gir, Marli o] entre
sex workers. | Teresinha trabajadora
Fatores associados | Gimeniz s del sexo
ao uso | Galvao,
inconsistente  de | Vanessa
preservativo entre | Moura
profissionais do | Carvalho de
sexo Oliveira,

Renata
Karina Reis
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All Revision William México 2013 | Sintetizar
sistematica de | Meihack articulos,
estudios de | Miller, resimenes
prevalencia del VIH | Lindsay y reportes
entre poblaciones | Buckingham, de estudios
clave en América | Mario de
Latina y el Caribe. | Salvador prevalencia
Systematic review | Sanchez- de VIH en
of HIV prevalence Dominguez, hombres
studies among key | Sonia que tienen
populations in Latin | Morales- sexo  con
America and the | Miranda, hombres
Caribbean Gabriela (HSH) y

Paz-Bailey mujeres
trabajadora
S sexuales
(MTS) en
América
Latina y el
Caribe
(ALC)

Al2 Una revision | Katherine Ugand 2015 | Contextuali
sistemética de la | Moldoon a zar y
investigacion resumir la
epidemioldgica base de
clinica y social evidencia
entre los de
profesionales del investigacio
sexo en Uganda n existente,
Salud global. A se realizd
systematic review una revision
of the clinical and sistematica
social para
epidemiological sintetizar la
research  among literatura
sex workers in epidemiolo
Uganda Global gica sobre
health las
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trabajadora

S sexuales
en Uganda.
Al3 Determinantes Edward Vela 2018 | Analizar los
sociales en salud | Osorio, determinant
que influyen en la | Dannys es sociales
prevalencia de | Alberth en salud
infeccion por VIH | Aguirre gue influyen
en trabajadoras | Ocampo, en la
sexualesdelazona | Jair Eduardo prevalencia
centro de la ciudad | Restrepo de la
de armenia, | Pineda infeccion
quindio, colombia. por
Social VIH/Sida en
determinants in mujeres
health that trabajadora
influence the S sexuales
prevalence of HIV transgénero
infection in women y cisgénero
sex workers in the de la zona
downtown area of céntrica de
the city of armenia, la ciudad de
quindio, colombia Armenia,
departamen
to del
Quindio en
Colombia.
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Al5 HIV-testing among | Marie-Claire Brasil 2015 Describir
female sex workers | Parriault, las
on the border | Astrid van practicas de
between Brazil and | Melle, Célia las pruebas
French Guiana: the | Basurko, del VIH
need for targeted | Emilie entre las
interventions Gaubert- trabajadora
Testes de HIV | Marechal, S sexuales
entre trabalhadoras | Raimunda en
do sexo na fronteira | Hermelinda Oiapoque y
entre Brasil e | Maia Saint
Guiana Francesa:a | Macena, Georges de
necessidade de | Stéphanie I'Oyapock e
intervencodes Rogier, Ligia identificar
especificas La [ Regina los factores
prueba del VIH en | Franco predictivos
las  trabajadoras | Sansigolo de las
sexuales en la | Kerr, pruebas del
frontera entre la | Mathieu VIH
Guyana Francesay | Nacher basadas en
Brasil: la necesidad KABP
de intervenciones (conocimie
especificas ntos,
actitudes,
creencias y
practicas).
Al6 Prevalencia de VIH | Thomas L México 2019 | Identificar
/ ITS y correlaciona | Patterson, los
con caracteristicas | Steffanie A correlatos
municipales entre | Strathdee, de la
trabajadoras Shirley J prevalencia
sexuales en 13 | Semple, del VIH /
ciudades Claudia V ITS en 13
mexicanas. Chavarin, ciudades
Prevalence of | Daniela con
HIV/STIs and | Abramovitz, diferentes
correlates with | Tommi L tamafios de
municipal Gaines, poblacion
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characteristics Doroteo de
among female sex | Mendoza, trabajadora
workers in 13 | Hugo s sexuales
Mexican cities Staines, (TSF) y
Gregory A caracteristi
Aarons, cas
Carlos municipales
Magis en México.
Rodriguez
Al17 Casos de | Rubia Brasil 2018 | Describir
vulnerabilidad a la | Geovana las
violencia Smaniotto situaciones
experimentada por | Gehlen, individuales
trabajadoras Marta Cocco de
sexuales: un | da Costa, vulnerabilid
estudio de caso. | Jaqueline ad a la
Instances of | Arboit, Ethel violencia
vulnerability to | Bastos da gque viven
violence Silva las mujeres.
experienced by
female sex
workers: A case
study
A18 Characterization of | Leticia Brasil 2020 | Describir
female sex workers | Penna las
in Brazilian state | Braga, Célia caracteristi
capitals.Caracteriz Landmann cas de las
acion de las | Szwarcwald, trabajadora
trabajadoras Giseli s sexuales
sexuales en el | Nogueira (TSF) en 12
estado Dbrasilefio | Damacena ciudades
capitales.Caracteri brasilefias.

zacao de mulheres
profissionais do
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sexo no estado
brasileiro capitais

A19

Contribucion para
un estado de la
cuestion sobre el
uso de conddén en
relaciones
sexuales por parte
de trabajadores(as)
del sSexo.
Contribution to a
state of the art on
the use of condoms
in commercial
sexual relations by
sex workers

Eduardo
perez
archundia

Brasil

2013

Ofrecer una
compilaciéon
de
investigacio
nes
realizadas
principalme
nte en
México
sobre el uso
del condoén
en el marco
de
relaciones
sexuales
comerciales
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A20 HIV risk practices | Giseli Brasil 2014 | Investigar
by female sex | Nogueira diferencas
workers according | Damacena, nas praticas
to workplace | Célia de risco a
Praticas de riscoao | Landmann infeccéo
HIV de mulheres | Szwarcwald, pelo HIV
profissionais do | Paulo segundo
sexo Roberto local de

Borges de trabalho

Souza das
mulheres
profissionai
s do sexo e
efeitos de
homofilia na
estimacao
da
prevaléncia
do HIV.

A21 La vulnerabilidad a | Marcos Brasil 2013 | Investigar el
las enfermedades | André de conocimient
de transmision | Matos, Karlla 0,
sexual en mujeres | Antonieta conductas
gue venden sexo | Amorim de riesgo y
en ruta de | Caetano, signos/sinto
prostitucion y | Divania Dias mas de
turismo sexual en | da Silva enfermedad
Brasil Central. | Franga, es de
Vulnerability to | Raquel Silva transmision
sexually Pinheiro, sexual de
transmitted Luciene mujeres
diseases in women | Carneiro de profesional
who sell sex on the | Moraes, es del sexo.
route of prostitution | Sheila

and sex tourism in
Central Brazil.
Vulnerabilidade a
doencas

Araujo Teles
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sexualmente

transmissiveis em
mulheres que
vendem sexo na
rota da prostituicao
e turismo sexual no
Brasil Central

A22

The global
response and
unmet actions for
hiv and sex

workers. la
respuesta global y
las acciones

incumplidas para el
VIH y trabajadores
sexuales

Kate
Shannon,
Anna-Louise
Crago,
Stefan D.
Baral, Linda-
Gail Bekker,
Deanna
Kerrigan,
Michele R.
Decker,
Tonia
Poteat,
Andrea L.
Wirtz, Brian
Weir, Marie-
Claude Boily,
Jenny Butler,
Steffanie A.
Strathdee,
Chris Beyrer

Canad

2018

Intervencio
nes para
que los
trabajadore
s sexuales
se
beneficien
de las
intervencio
nes
preventivas
y
tratamiento
s que tienen
otras
poblaciones
clave
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A23

Influence of peer
support on HIV/STI

prevention and
safety amongst
international

migrant sex
workers: A
qualitative study at
the Mexico-
Guatemala border.
Influencia del

apoyo de pares en
el VIH [/ ITS

prevencion y
seguridad entre los
trabajadoras
sexuales
migrantes: un
estudio cualitativo
en el Frontera
México-
Guatemala.

Influéncia do apoio
dos pares no HIV /
DST prevengdo e
seguranga entre 0s
internacionais

trabalhadoras

sexuais migrantes:

um estudo
qualitativo no
Fronteira México-
Guatemala

Belen
Febres-
Cordero,

Kimberly C.

Brouwer,
Teresita
Rocha-
Jimenez,
Carmen
Fernandez-
Casanueva,
Sonia
Morales-
Miranda,

Shira M.

Goldenberg

México

2018

Analizar el
papel del
apoyo entre
pares en la
configuraci
6n de la
vulnerabilid
ad y la
resiliencia
relacionada
s con la
prevencion
del VIH /
ITS vy la
violencia
entre las
trabajadora
s sexuales
migrantes
internacion
ales en la
frontera
entre
México vy
Guatemala.
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A24 Prevalence of HIV, | Helgar Kenia 2015 | Estimar la
Sexually Musyoki, prevalencia
Transmitted Timothy A del VIH y el
Infections, and Risk | Kellogg, comportami
Behaviours Among | Scott Geibel, ento de
Female Sex | Nicholas riesgo entre
Workers in Nairobi, | Muraguri, las
Kenya: Results ofa | Jerry Okal, trabajadora
Respondent Driven | Waimar Tun, S sexuales
Sampling Study. H Fisher (TSF) en

Raymond, Nairobi,
Sufia Kenia
Dadabhali,

Meredith

Sheehy,

Andrea A

Kim

A25 Socio- Celso Mozam | 2016 | Analizar el
demographic, Inguane, bique riesgo de
Behavioral and | Roberta Z infeccion
Health Horth, por el VIH y
Characteristics of | Angélica E la cobertura
Underage Female | Miranda, del
Sex Workers in | Peter wW programa
Mozambique: The | Young, para las
Need to Protect a | Isabel trabajadora
Generation  from | Sathane, S sexuales
HIV Risk Beverley E menores de

Cummings, edad (TSF)
Angelo

Augusto,

Henry F

Raymond,

Willi

Mcfarland
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A26 Violence, Condom | Tounkara, Benin 2015 | Examinar la
Breakage, and HIV | Fatoumata relacion
Infection  Among | K; Diabaté, entre la
Female Sex | Souleymane violencia, la
Workers in Benin, | , Guédou, rotura del
West Africa Fernand A, conddén y la

Ahoussinou prevalencia
Clément, del VIH
Kintin entre las
Frédéric, trabajadora
Zannou S sexuales
Djimon M, (TSF)
Kpatchavi

Adolphe,

Bédard

Emmanuelle

) Bietra

Raphaél

Alary Michel

A27 HIV Infection and | Trung Nam | Vietna 2010 | Examinar
Risk Tran, Roger | m las
Characteristics Detels, caracteristi
Among Female Sex | Hoang Thuy cas de
Workers in Hanoi, | Long, Le Van riesgo y se
Vietnam Phung, identificaro

Hoang n los
Infeccion por VIHY | phyong Lan factores
caracteristicas de asociados
riesgo entre con la
trabajadoras infeccion
sexuales en Hanoi, por el VIH
Vietnam entre  las
trabajadora
S sexuales
no
institucional
izadas
(TSF)
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A28 Differences in risk | Lifeng Han, | China 2018 | Apoyar el
behaviours and [ Chu Zhou,2 control de la
HIV/STI prevalence | Zhijun Li, epidemia
between low-fee | Adrienne N de VIH /
and medium-fee | Poon, infecciones
female sex workers | Keming Rou, de
in three provinces | Serena transmision
in China Fuller, Yan sexual (ITS)

Li, Limei entre TS
Diferencias en los | ghen,
comportamientos Dianmin
de riesgo y la | kang, Lu
prevalencia del VIH | pyang,
/ ITS entre | Meizhen
trabajadoras Liao,
sexuales de tarifa | xjaobing Fu,
baja y tarifa media | cglin
en tres provincias Shepard,
de China Zunyou Wu,
Marc
Bulterys

A29 High Burden of | Sarah L. | Ruand 2011 | Estimar la
Prevalent and | Braunstein a prevalencia
Recently Acquired | ,Chantal M. del VIH vy
HIV among Female | Ingabire,Eve los factores
Sex Workers and | line de riesgo
Female HIV | Geubbels,Jo en
Voluntary Testing | seph muestras
Center Clients in | Vyankandon basadas en
Kigali, Rwanda dera,Marie- la poblacion

Michele de
Alta carga de VIH | ymuylisa,Elys trabajadora
prevalente Y | ée s sexuales
adquirido Gahiro,Mireil (TSF) vy
recientemente le clientas de
entre trabajadoras Uwineza,Co pruebas v
sexuales y clientes osje J. asesoramie
de centros de | Tyjjn Denis nto
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pruebas Nash,Janne voluntario
voluntarias del VIH ke H. H. M. (APV) en
en Kigali, Ruanda van de Ruanda.
Wijgert

A30 Prevalencia y | Christian Republ 2019 | Determinar
caracteristicas de | Kakisingi, ica del la
la infeccién por el | Michel Congo prevalencia
VIH entre las | Muteba, y los
trabajadoras Olivier factores de
sexuales en [ Mukuku, riesgo del
Lubumbashi, Véronique VIH entre
Republica Kyabu, Kevin las
Democratica  del | Ngwej, trabajadora
Congo Patricia s sexuales

Kajimb, (TSF) en

Prevalence  and | \ichel Lubumbash
characteristics  of Manika, i
HIV infection Hippolyte
among female sex | sjtyakibanza
workers in , Claude
Lubumbashi, Mwamba,
Democratic Dieudonné
Republic of Congo Ngwej
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A3l

Sexual health
needs of female
sex workers in Cote
d’lvoire: a mixed-
methods study to
prepare the future
implementation of
pre-exposure

prophylaxis (PrgP)
for HIV prevention

Necesidades de
salud sexual de las
trabajadoras
sexuales en Cote
d’lvoire: un estudio
de métodos mixtos
para preparar la
futura
implementacion de
la profilaxis previa a
la exposicion
(PrEP) para la
prevencion del VIH

Valentine
Becquet,
Marcellin
Nouaman,
Mélanie
Plazy, Jean-
Marie
Masumbuko,
Camille
Anoma, Soh
Kouame,
Christine
Danel,
Serge Paul
Eholie,
Joseph
Larmarange

group

Costa
de
Marfil

2018

Escribir las
necesidade
s de salud
sexual y
reproductiv
a (SSR) de
las
trabajadora
s sexuales
(TSF) para
informar la
futura
implementa
cion de la
profilaxis
previa a la
exposicion
(PreP) para
la
prevencion
del VIH en
esta
poblacién.
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A32 Migrant female sex | Yu Zhang, | China 2020 | Impactar en
workers working at | Bingyu la frontera
the Sino- | Liang, entre China
Vietnamese border | Deping Liu, y Vietnam,
for a short time | Guangwu el trabajo
have a higher risk | Wei, Shide sexual en
of HIV | Mo, Aidan su
transmission: a | Nong, ubicacion
consecutive cross- | Chuanyi actual en la
sectional study Ning, propagacio

Yanyan Liao, n del VIH
Las trabajadoras Junjun Jiang,
sexuales migrantes | pegjJiang
que trabajan en la | pan  Yuan
frontera chino- | vang, Ning
vietnamita durante | zang  Dinh
un corto periodo de | vanphu,
tiempo tienen un | Nguyen Van,
mayor riesgo de | | ve, Hao
transmision del | [jang,
VIH: un estudio | jiegang
transversal Huang
consecutivo

A33 Female sex | Rosine Ruand 2019 | Determinar
workers in Kigali, Ingabire, a la
Rwanda: a key | Rachel prevalencia
population at risk of | Parker, de VIH/Sida
HIV, sexually | Julien y su
transmitted Nyombayire, asociacion
infections, and | Jasmine E con
unplanned Ko, Jeannine factores
pregnancy Mukamuyan demografic

go, Jean 0s en
Trabajadoras Bizimana, Medellin-
sexuales en Kigali, | watt A Price, Colombia,
Ruanda: una | pagna 2006-2012,
poblacién clave en | | gufer, y explorar el
riesgo de contraer | amanda desempefio
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VIH, infecciones de | Tichacek, de la
transmision sexual | Kristin Wall, prueba
y embarazo no | Susan Allen, tamiz
planificado Etienne

Karita

A34 High HIV | Mutagoma Ruand 2018 | Describir la

prevalence and | de a prevalencia
associated risk | Mwumvanez y los
factors among | a, Malamba factores de
female sex workers | S Samuel, riesgo
in Rwanda Catalina asociados

Kayitesi, entre  una
Alta prevalenciadel | aAntoine R muestra de
VIH y factores de Gasasira, TSF en
riesgo  asociados | Bassirou Ruanda a
entre las | chitou, partir  de
trabajadoras Kimberly una
sexuales en | Boer, encuesta
Ruanda Bethany realizada

Hedt- en 2010.

Gauthier,

Neil Gupta,

Joseph

Ntaganira,

Sabin

Nsanzimana
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A35 Global K Shannon, | Canad 2015 | Revisar los
epidemiology of hiv | SA a datos
among female sex | Strathdee, publicados
workers: influence | SM disponibles
of structural | Goldenberg, sobre la
determinants P Duff, MSc, prevalencia

Mwangi, M e incidencia
Epidemiologia Rusakova, S del VIH, el
mundial del vih en Reza-Paul, J uso de
las trabajadoras Lau, K condones vy
sexuales: Deering, M los
influencia de los | pjckles, M-C determinant
determinantes Boily es
estructurales estructurale
S entre este
grupo a
travées de
una
basqueda
sistematica
de fuentes
publicadas.

A36 Estimacion y | Jorge O. | Perd 2012 | Estimar la
analisis de la | Alarcon, incidencia
incidencia de VIH | Monica Pun, de VIHen la
en poblacién adulta | César poblacién
del Pert: | Gutiérrez, adulta del
resultados de la | Alvaro Peru, 2010,
aplicacion del | Whittembury y analizar
modelo , Romina su
matematico MoT Tejada, Luis distribucién

Suérez, segun
Gustavo comportami
Rosell, entos de
Annick riesgo
Borquez,Pal

oma Cuchi
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A37 Percepciones Héctor Fabio | Colom 2018 | Describir
sobre riesgo | Mueses- bia las
sexual, VIH y | Marin, Inés percepcion
prueba del VIH en | Constanza es  sobre
Cali, Colombia Tello- riesgo
Bolivar, sexual, VIH
Maria Isabel y  prueba
Galindo- del VIH, en
Orrego, personas
Jaime con
Galindo- practicas
Quintero sexuales de
riesgo y
personas
que se
identifican
heterosexu
ales
A38 Comportamiento Ana Débora | Brasil 2010 | Verificar el
de las prostitutas | Assis Moura, comportami
en tiempos de sida | Rodisheily ento de las
y otras | Maria Silva prostitutas
enfermedades de | de Oliveira, en la
transmision sexual: | Guldemar prevencion
icomo se | Gomes de de
previene? Lima, enfermedad
Leiliane es de
Martins transmision
Farias, Aline sexual
Rodrigues enfermedad
Feitoza es
transmisible
sy el SIDA
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A39 Assessment of the | S India 2011 | Describir la
scale, coverage | Thilakavathi, evaluacion
and outcomes of | K Boopathi, del
the Avahan HIV | CP Girish programa
prevention program | Kumar, A entre
for female sex | Santhakuma trabajadora
workers in Tamil | r,R S sexuales
Nadu, India: is | Senthilkuma (TSF) en el
there evidence of | r,C estado
an effect? Eswaramurt surefio de

hy, V llaya Tamil Nadu
Evaluacion de la Bharathy, L
escala, coberturay | ramakrishn
resultados del an, G
programa de Thongamba,
prevencion del VIH R Adhikary,
Avahan para | R paranjape
trabajadoras
sexuales en Tamil
Nadu, India: ¢hay
evidencia de algun
efecto?

A40 Condom use and | Hari Kumar | India 2011 | Examinar la
prevalence of | Rachakulla, escala, la
syphilis and HIV | Venkaiah intensidad
among female sex | Kodavalla, (basada en
workers in Andhra | Hemalatha la
Pradesh, India - | Rajkumar, disponibilid
following a large- | SPV ad y
scale HIV | Prasad1t utilizacion
prevention Srinivasan de los
intervention Kallam,Prab servicios) y

uddhagopal la calidad
Uso de condones 'y | Goswami, de la
prevalencia de | Jayesh Dale, cobertura
sifilis 'y VIH entre | Rajatashuvr de Avahan;
trabajadoras a Adhikary, (b) evaluar
sexuales €n | Ramesh el resultado
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Andhra Pradesh, | Paranjape,
India, luego de una | GNV
intervencion de [ Brahmam
prevencion del VIH
a gran escala

intermedio
del uso
constante
de
condones;
(c) evaluar
los cambios
en la
prevalencia
de ITS,
incluido el
VIH; 'y (d)
examinar la
asociacion
de la
exposicion
a Avahan
con los
cambios en
el uso de
condones y
la
prevalencia
de ITS.

Fuente: Elaboracion propia
3.1. Caracterizacion de los articulos incluidos

Esta caracterizacidon de los articulos, nos dirige a la etapa N° 4, la cual se relaciona
con una serie de andlisis de datos y su respectiva filtracion mediante una inspeccién
exhaustiva de cada uno de los articulos seleccionados anteriormente descritos, en
este sentido se recopild la informacidon mas prevalente y exacta de cada uno de
ellos, por siguiente se organizo la informacion para ser representada por medio de
una grafica y al finalizar se estructura un analisis de cada una de ellas.
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3.1.1 Clasificacién de los articulos de acuerdo con el nUmero de
publicaciones por autor

Tabla 6. Clasificaciéon de los articulos segun namero de autores
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1 2,5%
13
1 2,5%
15
1 2,5%
17
TOTAL:40 articulos 100%
123 autores

Fuente: Elaboracion propia

Considerando la clasificacion de los articulos segun el nimero de los autores, se
puede identificar la relacion que hay en cada una de ellas, siendo asi:, 5 articulos
gue equivalen al 12.5% tiene 5 autores, 7 articulos que equivalen al 17.5% tiene 6
autores, 3 articulos que equivalen al 7.5% tiene 9 autores, 7 articulos que equivalen
al 17.5% tiene 10 autores, 2 articulos que equivalen al 5% tiene 11 autores, 1
articulo que equivalen al 2.5% tiene 12 autores, 1 articulo que equivalen al 2.5%
tiene 13 autores, 1 articulo que equivalen al 2.5% tiene 15 autores, 1 articulo que
equivalen al 2.5% tiene 17 autores; de tal forma se relaciona con el total de articulos
seleccionados, se obtuvieron 123 autores, los cuales nos representan de manera
sustancial diferentes ideologias o percepciones frente a la problemética tratada y
coémo se interpreta ante la sociedad.
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3.1.2 Clasificacion de los articulos segun la base datos
Gréafico 1. Articulos segun su base de datos
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica N° 1 se relaciona con el nimero de articulos que fueron seleccionados
segun las bases de datos, por consiguiente se observa en primer lugar que el 40%
que se relaciona con 16 articulos que fueron encontrados en Scielo, en segundo
lugar BSV con un 25% que corresponden a 10 articulos, en tercer lugar Pubmed
con un 22,5% que se interpreta como 9 articulos, siendo de los de més prevalencia,
de esta manera se observa la mayor prevalencia de articulos de la base de datos
Scielo esto se debe a que proporciona un mejor acceso a la informacion relevante
del articulo para facilitar la revision narrativa.
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3.1.3 Clasificacion de los articulos segun la revista de publicacion

Tabla 7. Clasificacion de los articulos segun revista de publicacion

REVISTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Salud Publica de 1 2,5%
Paraguay

Gaceta Sanitaria 2 5%
Chungara Revista de 1 2,5%
Antropologia Chilena

Plos One 3 7,5%
Facultad Nacional Salud 1 2,5%
Publica

Enfermeria Actual en 1 2.5%
Costa Rica

Salud Publica de México |3 7.5%
Latino-Americana de 2 5%
Enfermagem

Bmc Public Health 4 10%
Salde e Sociedade 1 2.5%
Panamericana de Salud 1 2,5%
Publica/Pan American

Journal of Public Health

Ciencia y Enfermeria 1 2,5%
Epidemiol Serv Saude 1 2,5%
Revista Latinoamericana |1 2,5%
Saulde Publica 2 5%
Lancet 2 5%
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Aids and Behavior 2 5%
Sexually Transmitted 1 2,5%
Diseases

Institutes National of 1 2,5%
Health

Sex Transm Infect 1 2.5%
The Pan African Medical 1 2,5%
Journal

Bmj Open 1 2,5%
Aids Research and 1 2.5%
Therapy

International journal of Std | 1 2,5%
& Aids

Pmc 1 2,5%
Peru Med Exp Salud 1 2,5%
Publica

Redalyc 1 2,5%
Colombia Médica 1 2.5%
Total Articulos: 40 100%

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.4. Clasificacion de los articulos de acuerdo al afio de publicacién
Gréafico 2. Articulos segun su afio de publicacion
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica N° 2, se relaciona con el numero de articulos segun el afio de publicacion,
se puede analizar que para los afios 2011 se publican 5 articulos que equivale al
12.5%, para los afios 2014 y 2020 cada uno publicé 3 articulos que equivale al 7.5%,
para el afio 2018 se puede evidenciar que hubo mayor tendencia de 18 articulos
publicados que corresponde al 22.5% vy finalizando con el afio 2019 donde se
publican 6 articulos que corresponde al 15%, en sentido se identifica que el afio
con mayor porcentaje de publicaciones seleccionadas para la revisidn narrativa es
el 2018.
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3.1.5 Clasificacion de los articulos segun idioma
Gréafico 3. Articulo segun su idioma
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica N° 3, relaciona los articulos segun su idioma, podemos identificar, que el
idioma inglés es el de mayor tendencia en los articulos seleccionados con un 55%
que corresponde a 22 articulos, el idioma espafiol con un 30% que corresponde a
12 articulos, el idioma portugués con el 10% que equivale a 4 articulos, esto se debe
al proceso de globalizacion y la legua mas utilizada que es el inglés.
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3.1.6. Clasificacion de los articulos segun continente de origen
Gréafico 4 . Articulo segun su continente de origen
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Fuente: Elaboracion propia

La gréfica N° 4, vincula los articulos segun el continente de origen, los cuales estan
se encuentra con mayor predominio del continente americano con 25 articulos, el
cual se representa con un 62,5% y en menor medida el continente europeo con 1
articulo que refiere el 2,5%.
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3.1.7. Clasificacion de los articulos de acuerdo al disefio metodoldgico
Gréafico 5. Articulo segun su disefio de estudio
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica N° 5, asocia los articulos segun su disefio de estudio, se puede observar
que el estudio de cohorte, representa los articulos de la base de datos con un 5%
gue equivale a total de 2 articulos, la revision narrativa y estudios cualitativos con
un 17.5% estos equivalen a 5 articulos cada estudio, y para finalizar con los estudios
de nuestra base de datos de mayor incidencia tenemos el estudio transversal con
un 57.5% que equivale a 23 articulos.
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3.1.8. Clasificacion de los articulos segun nivel de evidencia

Tabla 8. Clasificacion del nivel de evidencia

NIVEL DE EVIDENCIA ARTICULOS PORCENTAJE
3 1 2,5%
4 2 5%
5 5 12,5%
6 32 80%
TOTAL: 40 articulos 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 nos genera el nimero de articulos por cada uno de los niveles de
evidencia de los cuales se identifica que 32 articulos seleccionados que
corresponden al 80% tienen un nivel de evidencia de 6 en los que se encuentran
cuantitativo descriptivo, cualitativo, cualitativo etnografico, estudio transversal y
cualitativo descriptivo-exploratorio; por siguiente se observan 5 articulos que
refieren al 12,5% con un nivel de evidencia 5 y ademas categorias que por su nivel

de evidencia pueden llegarse a generar mas sesgos.
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3.1.9 Clasificacion de los articulos de acuerdo con la tematica abordada

Tabla 9. Tematica abordada en los articulos

CATEGORIA TEMA FRECUENCIA PORCENTAJE

Categoria 1 Conocimiento de 15 37,5%
practicas de riesgo
y preventivas que
realizan las
trabajadoras
sexuales frente al
VIH

Categoria 2 Acceso y 9 22,5%
vulnerabilidad de
las  trabajadoras
sexuales a
instituciones para
consultas de VIH

Categoria 3 Caracteristicas 16 40%
epidemioldgicas de
las  trabajadoras
sexuales frente a la
transmision de VIH

TOTAL: 40 articulos 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 9, nos proporcionan de una forma estructurada, una serie de categorias
en las cuales se recopilan todos los articulos seleccionados para realizar de manera
adecuada el andlisis de cada uno de ellos, se pueden sefialar en 5 categorias.

La categoria N° 1, comprende articulos relacionados con practicas de riesgo y
preventivas que realizan las trabajadoras sexuales frente al VIH, donde se evidencia
15 articulos que corresponde al 37,5%.
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La categoria N° 2, comprende articulos relacionados con acceso y vulnerabilidad de
las trabajadoras sexuales a instituciones para consultas de VIH, los articulos que se
observan son 9 que proporciona al 22%.

La categoria N° 3, comprende articulos relacionados con caracteristicas
epidemioldgicas de las trabajadoras sexuales frente a la transmision de VIH, se
evidencian una serie de articulos 16 articulos que corresponde a 40%.
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CAPITULO V. DISCUSION

Dandole continuidad a la elaboracién de la revision narrativa y teniendo en cuenta
las categorias anteriormente mencionadas, se procede a realizar el analisis de cada
resultado planteado de los articulos seleccionados.

Categoria N° 1: Practicas de riesgo y preventivas que realizan las trabajadoras
sexuales frente al VIH

El trabajo sexual, es considerado como una actividad que es caracterizada por la
inestabilidad y/o transitoriedad, el rechazo a nivel sociedad/salud, con riesgos y
estigma socioculturales, por lo que se ha considerado en gran parte del mucho una
profesion ilegal, o que las conlleva como tal a una minimizacion de reclamar sus
derechos, lo que las hace mas vulnerables dia a dia. (64)

Las préacticas de riesgo se pueden evidenciar en las trabajadoras sexuales cuando
ejercen su labor y no disponen de las medidas necesarias para garantizar que el
peligro o riesgo de infeccion sea menor, en cambio las preventivas se pueden
obtener mediante métodos tanto convencionales como no convencionales para
disminuir este aspecto, por lo tanto las medidas preventivas presentan una
disminucién en las trabajadoras sexuales a nivel mundial y sobre todo en paises en
via de desarrollo, de tal forma se identifica una alta prevalencia de contagio por VIH.
(47)

Las practicas preventivas de las trabajadoras sexuales se encuentran reducidas al
momento de realizar su actividad laboral, ademéas el nivel educativo bajo se
relaciona con el uso de preservativos en una relacion sexual sin proteccion, lo cual
genera un aumento en la transmisién del VIH o cualquier ITS, igualmente los
recursos econdémicos actuales y el pais donde se encuentre la trabajadora sexual
influye en el uso del condén, demostrando que a menor recurso o poder adquisitivo,
el uso de este se disminuye de manera radical. (25) Por lo tanto en paises
desarrollados como: Canada, Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda, las
trabajadoras sexuales son las que mayormente se evidencian afectadas por el VIH,
ya que las necesidades basicas de las trabajadoras sexuales son mas altas, por lo
tanto tienen que recurrir a practicas sexuales menos seguras, siendo asi un
determinante para contraer VIH. (53)

La incidencia de VIH se ha estimado en un 1.8% en los paises desarrollados, por
otra parte se determina que la incidencia de esta patologia en paises en via de
desarrollo con 11.8%,; estos trabajos se ejecutan en establecimientos informales
como salones de masaje, salones de belleza, burdeles, inclusive en lugares
formales como bares, hoteles, albergues, saunas y en lugares al aire libre calles,
parques, espacios publicos; las trabajadoras tienen algunas practicas para
comunicarse con sus clientes, por ejemplo tienen publicidad propia e independiente:
en linea, periodicos o por teléfono y a través de agencias de acompafantes o
lugares de llamada como los salones de masajes o por un tercero; al cambio la
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postura de los autores Elena Argento, Shira Goldenberg y Kate Shannon, refieren
de que en los Ultimos afios de varias investigaciones y de evidencias se ha
demostrado que las intervenciones para mitigar el VIH han sido un éxito en la
reduccion de contagios y que ha incrementado el uso de condones, enfatizando en
autocuidado. (26)

La principal via de transmision del VIH considerada en Chile son las practicas
sexuales insegura o que son realizadas sin preservativos, que representa un 99%
de los casos notificados entre los afios 2008 y 2012, en este mismo sentido la zona
“Bolivar”, como coloquialmente le llaman las trabajadoras sexuales a una calle de
Iquique en Chile, son esquinas que no estan con mucha iluminacion como el resto
de las calles, mujeres de Colombia, Bolivia, Peru, Paraguay y Chile, esperan a sus
clientes de cierta manera informal sin tacones con ropa muy escotada, faldas cortas;
a mujeres que les ha tocado emigrar de sus paises hacia este pais han generado
un aumento de trabajadoras (27)(28). Claramente aqui se puede evidenciar cémo
se ejerce esta actividad, por ejemplo, las trabajadoras sexuales que se encuentran
en paises en via de desarrollo tienden a ser desacreditadas a comparacion de
paises desarrollados donde se ejerce con mas prestigio.

Los principales factores al uso inconsistente del uso de condén en Brasil, no tener
una pareja estable, el uso elevado de alcohol y ser afrodescendiente segun los
autores de Lima y colaboradores, un 55,1% refirié un uso inconsistente del conddn;
se deberia tener intervenciones como educacion para ser implementadas como
estrategias para brindar asi ciertas informaciones acerca de los beneficios del
frecuente uso del condén. (34)

Los estudios realizados en la ciudad de México indican por qué las trabajadoras
sexuales no usan condones a la hora de ejercer su trabajo, aqui se evidencia que
hay un factor emocional que se refiere a que hay cierto apego de la trabajadora
hacia su cliente, se encontré que las trabajadoras sexuales de Tijuana y Ciudad
Juérez, refieren que otro factor para no usar el condén es que los clientes son
jovenes y porque pagan mas, como tal son incentivos monetarios para ellas;
muchos autores coinciden en que el consumo de alcohol y las drogas, son un factor
gue las vulnera ya que estar intoxicadas o por querer mas dinero para comprar SPA
aumenta su capacidad para “negociar”’ el uso de conddn, es decir, el consumo de
alcohol es un factor determinante en el uso de medidas protectoras frente al VIH,
ya que al momento de tener la relacién sexual con sus clientes pueden presentar
un alto grado de alcoholemia y provoca que la trabajadora sexual no determina
adecuadamente el riesgo de la actividad sexual sin prevencion. (30)(43)

Las trabajadoras sexuales, requieren como tal intervenciones oportunas tanto para
las menores de edad como para las adultas, seguir como tal o llevar a cabo
estrategias para disminuir o prevenir el VIH; se evidencié el aumento de edad y de
esta manera se asocia con el contagio de VIH, lo que comprueba que la edad
aumenta el riesgo de infeccion por VIH en esta poblacion. (48)
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Las préacticas preventivas no se realizan de manera adecuada por que las
trabajadoras sexuales no utilizan preservativo con sus parejas estables, ya que
consideran que con ellos no se debe utilizar, afladiendo que con los clientes en la
mayoria de los casos no lo realizan por ganar mas dinero, las medidas de deteccion
como la prueba rapida de VIH nos permite prevenir una posible transmision de esta
patologia a toda la comunidad o sociedad, al cambio si no se presenta el reporte las
trabajadoras sexuales recurren en mayor medida a tener relaciones sexuales sin
proteccion(37)(44), En algunos casos cuando las trabajadoras sexuales sospechan
de tener VIH utilizan preservativo con sus clientes pero generalmente a los que
requieren sus servicios mas regularmente. (52)

Los comportamientos informados acerca del uso del condon, por parte de las
trabajadoras sexuales sugieren que su capacidad percibida para negociar por
practicas sexuales mas seguras, las trabajadoras de establecimientos grandes que
obtienen ingresos mas altos puede tener un riesgo menor de VIH (52).

El uso de preservativo generalmente depende del cliente si lo desea utilizar, aunque
en este proceso se inicia una negociacion con la trabajadora sexual, ya que este
implica un mayor costo para el cliente, por otra parte, el preservativo femenino es
muy costoso para ella, por lo tanto, no lo utilizan, en este mismo sentido las
trabajadoras sexuales entrevistadas, también revelaron que no podian comprar
condones en el pueblo, ya que no habia ningan punto de venta. (55) (62)

Para finalizar esta categoria, se puede concluir que en los paises desarrollados las
mujeres trabajadoras sexuales, las cuales tienen un mayor prestigio para ejercer su
actividad, al cambio las mujeres trabajadoras sexuales que pertenecen a paises en
via de desarrollo su trabajo lo ejercen en lugares informales, ademas se demuestra
en la mayoria de los articulos de la revision narrativa que la trabajadoras sexuales
no cumplen con todos los métodos preventivos del VIH, ya que tienen relaciones
sexuales sin proteccién, lo que genera una mayor bonificacion econémica para
ellas, de la misma forma se evidencia otro factor de riesgo que es el consumo de
alcohol y SPA, porque al momento de estar bajo los efectos de los anteriormente
mencionados, no son conscientes del riesgo de las relaciones sexuales sin
proteccion. (62)
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Categoria N° 2: Acceso y vulnerabilidad de las trabajadoras sexuales a
instituciones para consultas de VIH

Se hizo un estudio en Vancouver, Canada, que como tal habla en general a nivel
mundial, y se evidencia que como tal los paises han llevado a cabo avances para
tener un seguimiento a la prevencion y tratamiento del VIH a nivel mundial, pero
para cumplir ciertas estrategias la cobertura y/o accesibilidad se continta viendo
con barreras ya sea por la falta de financiacion y la voluntad por parte de las
gobernaciones ya que no generan muchos recursos para que las trabajadoras
tengan cobertura en la salud, el abuso continla de los derechos humanos, el
estigma y la discriminacion; por otro lado, la falta de inversion politica y financiera
en abordar las barreras estructurales como factores contextuales externos al
individuo sigue siendo una gran obstaculo para medir y lograr estos objetivos para
las trabajadoras sexuales. (46)

El sistema de salud, evidencia que las trabajadoras sexuales en Vancouver, se
enfrentan a una alta incidencia de acceso para la atencion médica, alrededor de 44
meses para un seguimiento, 7 de cada 10 participantes informaron barreras
institucionales para los servicios de salud, y equivale a tres veces mas altas que las
estimaciones de dificultad para acceder a la atencion entre la poblacion canadiense
en general; los largos tiempos de espera fueron las mayores barreras de nivel ya
que se vio afectada mas de la mitad de las trabajadoras sexuales entrevistadas; por
otro lado, las participantes notificaron sentirse rechazadas por los trabajadores de
salud ya que estos interfieren en gran parte para acceder a una atencién oportuna;
en una entrevista por parte de los autores Espinoza y Ifiiguez, una de las
trabajadores consideraba que el trabajo sexual deberia ser considerado una
actividad laboral que deberia tener derechos de seguridad y proteccién social; en
situaciones de mujeres migrantes se evidencian aun mas las barreras de acceso a
la salud, ya que hay mayor desigualdad social y claramente de salud.(28)(29)

Las barreras de acceso que presentan las trabajadoras sexuales en Costa de Marfil,
estan relacionadas con muchos obstaculos para acceder a centros de salud ya que
los altos costos o por otro lado la distancia de los centros de salud les impedia
acercarse; las actitudes estigmatizantes y discriminatorias de algunos profesionales
de la salud era otra barrera para acceder. (55)

La violencia tanto fisica, como sexual y psicolégica en contra de las trabajadoras,
se asocia por el hecho de tener VIH; alrededor de un tercio de las mujeres reportaron
al menos un episodio de violencia, el incremento de esta incidencia a la mujeres en
el caso de violencia, se debe en parte al rechazo de su trabajo sexual, en el entorno
donde se convierten en un blanco facil para la violencia ya que es una consecuencia
por la desigualdad de género que por lo general se da por los hombres y la
autoridad; la violencia fisica y sexual se asemeja con la rotura del condéon.(50)

El desgarro o trauma vaginal son el resultado de las relaciones sexuales forzadas y

claramente esto puede aumentar el riesgo de contraer VIH, ya que hay contacto piel
con piel y al intercambio directo de fluidos genitales puede facilitar la transmision,
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sobre todo si la mucosa vaginal se ve alterada por relaciones sexuales violentas; no
es una obligacion o no hay ninguna razon para que las mujeres trabajadoras
sexuales tengan que explicar su seropositividad al VIH ni a sus clientes ni a la
policia. (50)

Mujeres migrantes que se dedican al trabajo sexual a menudo enfrentan desafios
relacionados con la salud que se cruzan, como la violencia, alto riesgo de contraer
VIH, abuso por parte de las autoridades y aislamiento social; por parte de los autores
Leyva y colaboradores, se analiz6 que las mujeres que trabajaban en las
comunidades con intervencion contaban con mayor una informacion de prevencion
y acerca del VIH, que como tal tenian mas accesos y sobre todo eran gratuitos para
acceder a condones y claramente los usaban con mayor frecuencia, de esta manera
incremento el acceso a los servicios de salud para que se hicieran revision
ginecologica, la realizacion de la prueba de VIH y uso de anticonceptivos. (33)(45)

Las trabajadoras sexuales en Ruanda, se acercan a los servicios gratuitos o ya sean
anonimos de VIH para comprender o saber acerca de sus necesidades, para ellas
intervenir, Ruanda ha sido unos de los paises con servicios de prevencion y
atencion del VIH, pero este estudio encontré errores, el 50% de las trabajadoras
viven con el VIH y como tal tienen prevencion, pero 1 de cada 4 trabajadora a la que
se le informo que su prueba de VIH era negativo, se encontré que era positivo (falso
positivo), lo que genera un aumento de transmision de VIH, por la falta de
comunicacién del centro de salud. (57)

Para finalizar esta categoria, se puede concluir que no tiene mayor relevancia si la
trabajadora sexual esta en un pais desarrollado o en via de desarrollo, sin embargo
existe una serie de barreras instituciones para las trabajadoras sexuales, ademas
el acceso que le proporcionan los profesionales de la salud se evidencia
discriminacion por ser trabajadora sexual, afladiendo el estigma de tener VIH; se
considera que la sociedad no acepta y comprende esta labor, por este motivo existe
una gran cantidad de trabajadoras sexuales que no recurren a la instituciones de
salud, lo cual produce un desconocimiento de la patologia en las trabajadoras
sexuales (50)
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Categoria N° 3: Caracteristicas epidemioldgicas y trabajadoras sexuales
frente a la transmision de VIH

La falta de conocimientos para realizar una practica preventiva del sexo sobre todo
en mujeres menores de edad, donde se evidencia la mayor prevalencia del contagio
por VIH, ademas de los factores que se relacionan a conocimientos acerca de un
condon, el estigma de trabajo o tal vez la obligacion del “cliente” a no usarlo.(35)

La ruptura del conddn son factores que aumentan el riesgo, en este sentido se
ejecuta una serie de intervenciones para la mujeres trabajadoras sexuales, aunque
se demuestra que no tiene una mayor repercusion en ellas, inclusive determina un
aumento en la prevalencia del VIH, si la trabajadora sexual ejerce su labor de
manera colectiva frente a una trabajadora sexual que sea inmigrante, ya que existe
una competencia entre ellas y genera que haya un menor pago a sus servicios, de
esta manera se correlaciona con una disminucién en el uso de practicas preventivas
y proporcionando una mayor riesgo para ellas.(40)

Las mujeres trabajadoras sexuales, es un grupo que se ha venido estudiando en
los ultimos tiempos y epidemiolégicamente son las que mas transmiten el VIH, se
puede evidenciar en la revision de los articulos, que no se tiene como tal un control
0 cierto porcentaje de este grupo de personas que tengan VIH, con anteriormente
se mencionaba influyen aspectos tanto sociales como de instituciones y por otro
lado también influye en aquellas personas que quieren guardar silencio o que no lo
aceptan; no hay un control que conlleve a manejar las cifras epidemioldgicas de
VIH. Entre las discusiones de los articulos de esta categoria encontramos cifras
como: el 64% de un grupo de trabajadoras sexuales sienten temor a realizarse la
prueba para VIH por temor, el 79% de mujeres trabajadoras sexuales ejercen este
trabajo por condiciones socioeconémicas, educacion y desempleo. (58)

Los conocimientos de la mujeres trabajadoras sexuales es escaso, ya que la mayor
parte de conocimiento que poseen es debido a su percepcion de la patologia por
experiencias en trabajadoras sexuales cercanas, en este mismo sentido en la
mayoria de los casos no reconocen la diferencia que existe entre el VIH y SIDA,
ademas de relacionar directamente la transmision del VIH a tener relaciones
sexuales sin proteccion en su actividad, sin embargo no se tiene en cuenta otros
modos de transmision como el contacto sanguineo o via perinatal, este actor
provoca que exista un aumento en la prevalencia de transmision de VIH. (32)

Las trabajadoras sexuales migrantes representan una gran prevalencia de contraer
VIH, de esta manera demostrando en la Ciudad de Santos en Brasil con 21% de
los 300 transportadores tenian relaciones sexuales con las trabajadoras sexuales
migrantes. (35)
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El trabajo sexual, claramente es un transmisor de VIH, algunas mujeres
trabajadoras sexuales segun un estudio realizado en Rio de Janeiro, Brasil, en su
vida durante su trabajo sexual alrededor de una vez se han hecho la prueba para
VIH y por cierto solo se la hicieron por iniciativa propia; el estudio también demostro
que las trabajadoras mayores de 30 afios eran menos probables a haber realizado
al menos la prueba VIH. (16) Para Galindo y colaboradores, en Colombia la toma
voluntaria de pruebas de VIH, equivale al 16%, a comparacion de Canad4, que la
toma voluntaria de VIH, esta alrededor de un 27%. (31)

Las trabajadoras sexuales presentan un gran prevalencia de transmision de VIH en
Argentina con 6,3%, teniendo en cuenta que esta prevalencia en mayor medida es
similar a la de todo el caribe, aunque esta cifra no es baja se evidencia una mayor
prevalencia de VIH en Africa, el cual tiene un rango entre el 20%-50%,
especialmente en paises como Camerun, asi mismo en el continente europeo se
determina a Ucrania como uno de los paises con mayor prevalencia de VIH. (38)

Se considera que alrededor de un 40% de trabajadoras sexuales, comienzan esta
actividad desde los 16 afios, comenzando desde alli a ser estigmatizadas tanto a
nivel psicolégico como fisico y de correr el riesgo de infeccion en una edad tan
temprana para VIH, estas menores de edad son excluidas de las investigaciones
que se hacen por VIH; en el sur de Africa, la prevalencia del VIH, es estimada en un
11.5%, sus clientes y la parejas de estos son considerados importantes
contribuyentes para terminar con una infeccion sin ser parte como tal de este grupo,
de tal manera que cada dia se genera una cadena de transmision por VIH. Los
estudios realizados en la ciudad de Ruanda reflejan que la prevalencia de VIH en
este pais fue del 51%, de la misma forma paises como Senegal, Tanzania e India.
La prevalencia del VIH se encuentra generalmente aumentada en mujeres
trabajadoras sexuales de mayor edad y esto se relaciona directamente a el tiempo
en el que ellas ejercen esta actividad, asi mismo el nimero de relaciones sexuales
es mayor y generalmente se realizan si proteccion. (58) (49)

Para finalizar esta categoria, se puede concluir que las trabajadoras sexuales tiene
un mayor prevalencia de transmision en el continente africano, aunque la prevalecia
no se relaciona tanto con el estado actual del mundo ya que la mayoria de las
mujeres trabajadoras sexuales siente temor del resultado de la prueba por lo tanto
existe un sesgo en esta prevalencia, ademas se determina las trabajadoras
sexuales inmigrantes tiene mayor prevalencia. (35)
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Conclusiones

e La promocion de la salud en el marco de los contextos de vulnerabilidad
frente al VIH en las trabajadoras sexuales, es muy importante que se
planteen estrategias, herramientas e intervenciones, por medio de las
entidades prestadoras de servicios de salud (EPS), ademas de entidades
nacionales y gubernamentales para la prevencion y tratamiento del VIH,
teniendo en cuenta no re victimizar a las trabajadoras sexuales.

e Los profesionales sanitarios no estan llevando a cabo un trato humanizado y
digno a esta poblacién que es recurrentemente discriminada, lo cual implica
una barrera institucional para ellas, por lo tanto no se recurren a las entidades
promotoras de salud.

e Los casos de VIH pueden encontrarse disminuidos ya que existe un gran
sesgo epidemiolégico, debido a que todos los casos existentes no se
reportan en las instituciones, lo que genera una desproporcion para la
implementacion de nuevas estrategias.

e La alta prevalencia del VIH radica desde la falta de conocimiento de las
trabajadoras sexuales sobre los métodos de prevencién del VIH, ya que se
cuestiona la poca accesibilidad que tienen las entidades prestadoras de
servicios de salud (EPS).

e Las trabajadoras sexuales ejercen esta labor por diferentes determinantes
sociales, en consecuencia las conlleva constantemente implica la constante
practica de relaciones sexuales sin proteccion, como consecuencia un mayor
riesgo.
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Recomendaciones

Proporcionar informacion a los profesionales de la salud acerca de un trato
mas humanizado cada uno de los grupos vulnerables para un mejor acceso
a la institucion

Implementacion de programas para la prevencion del VIH por la entidades
nacionales a las trabajadoras sexuales

Es importante que toda mujer trabajadora sexual, tenga un autocuidado y
no generarse a si misma barreras o accesos de salud, que como tal
también haya iniciativa propia
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