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Resumen

Las ETS son patologias causadas por diversos microorganismos que se transmiten durante la
actividad sexual.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en salud oral, ETS y cavidad oral en trabajadoras
sexuales de tres establecimientos de Cucuta.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo trasversal, muestra conformada por 58 trabajadoras
sexuales de Cucuta quienes diligenciaron consentimiento informado avalado por la institucién. Se
aplicaron encuestas para evaluar el nivel de conocimiento en salud oral, nivel de conocimiento de
ETS y manifestaciones en cavidad oral, calidad de vida y salud bucal e identificar variables
sociodemogréficas, se realizd capacitacion en ETS, manifestaciones en cavidad oral y salud bucal.
Se utiliz6 paquete Microsoft Excel 2016 para tabular y graficar los resultados.
Resultados. EIl rango de edad de la muestra estuvo entre 18-36 afios, 86% eran de nacionalidad
venezolana, un 67% no presentaban seguridad social y un 98 % no reportaron otra ocupacion. El
nivel de conocimiento de las trabajadoras sexuales en salud oral fue malo 48.2%, con relacion al
nivel de conocimiento sobre ETS y manifestaciones en cavidad oral fue Regular 63.8%. Respecto a
la calidad de vida y salud bucal el 52% reportd que frecuentemente ha sentido verglienza de sus

dientes en el ultimo afio.

Conclusion. El nivel de conocimiento en salud oral de las encuestadas fue malo en un 48.2% seguido
de regular 27%, el nivel de conocimiento en ETS y manifestaciones en cavidad oral fue regular en

alto porcentaje, la salud bucal afecta la calidad de vida en varios aspectos.

Palabras Claves. ETS, salud oral, trabajadoras sexuales, cavidad oral.



Abstract

ETS are pathologies caused by various microorganisms that are transmitted during sexual activity.
Objective: To determine the level of knowledge in oral health, ETS and oral cavity in sex workers
from three establishments in Cucuta.

Materials and methods. Descriptive cross-sectional study, sample made up of 58 sex workers from
Cucuta who filled out informed consent endorsed by the institution. Surveys were applied to evaluate
the level of knowledge in oral health, level of knowledge of ETS and manifestations in the oral
cavity, quality of life and oral health and to identify sociodemographic variables, training in ETS,
manifestations in the oral cavity and oral health were carried out. The Microsoft Excel 2016 package
was used to tabulate and graph the results.

Results. The age range of the sample was between 18-36 years, 86% were of Venezuelan nationality,
67% did not present social security and 98% did not report another occupation. The level of
knowledge of the sex workers in oral health was bad 48.2% , in relation to the level of knowledge
about ETS and manifestations in the oral cavity it was Regular 63.8%. Regarding the quality of life
and oral health, 52% reported that they have frequently felt ashamed of their teeth in the last year.
Conclusion. The level of knowledge in oral health of the respondents was poor in 48.2% followed
by regular 27%, the level of knowledge in ETS and manifestations in the oral cavity was regular in
a high percentage, oral health affects the quality of life in several aspects.

Keywords. ETS, oral health, sex workers, oral cavity.
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Introduccion
El trabajo sexual es uno de los oficios més antiguos del mundo y hoy por hoy en Colombia es
un tema algido, ignorado, sin una proteccion socio-normativa idonea que dignifique dicha
actividad. Las trabajadoras sexuales son mujeres que en el transcurso de su vida han presentado
maltiples dificultades como lo son la economia, lo social, la educacion. lo cual las conlleva a
introducirse en esta labor. Muchas de estas mujeres desconocen los diferentes riesgos como lo son
las enfermedades de trasmision sexual, abuso sexual, maltrato y dafios psicolégicos a los cuales

estan expuestas al realizar este trabajo.

Las enfermedades de trasmision sexual son el factor de riesgo méas prevalente en esta labor,
debido a la falta de higiene, ausencia de habitos de autocuidado, no uso de barreras fisicas y falta

de conocimiento para evitar ser contagiadas de una ETS.

Estas enfermedades de trasmision sexual pueden presentar multiples manifestaciones y una de
estas son las manifestaciones orales las cuales aparecen por la préctica irresponsable de sexo oral

sin las debidas medidas de proteccion y autocuidado.

El presente trabajo de grado se basara en un estudio que se realizara a trabajadoras sexuales de
tres establecimientos de la ciudad de Cacuta-Colombia, donde se buscara determinar el nivel de
conocimiento en salud oral, enfermedades de transmision sexual y cavidad oral en trabajadoras
sexuales, Se identificaran las variables sociodemogréficas, calidad de vida relacionada con salud
bucal, se evalud el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal, enfermedades de trasmision
sexual y manifestaciones en cavidad oral, se capacitara a la poblacién objeto de estudio en habitos

de higiene oral, enfermedades de trasmision sexual y sus manifestaciones en cavidad oral.



Estas trabajadoras sexuales pueden presentar mayor precariedad en las condiciones sociales, de
empleo, explotacion, y exposicion a diferentes factores de riesgo fisicos, psicosociales y del
ambiente, aunque es de aclarar que en muchos paises no reconocen la prostitucién como un trabajo,

por ser poblacion migrante no cuentan con una entidad promotora de salud.



El problema

Planteamiento del problema

Los debates en torno al trabajo sexual se vinculan a una innumerable cantidad de asuntos:
ética, politica, derecho, estudios urbanos, sexualidad, género, clase, patriarcado, capitalismo. Por
otra parte, el trabajo sexual es, desde hace varios afios, uno de los temas mas polémicos al interior
del feminismo. El nivel de radicalidad del debate es tal que hasta el modo de nominar la
comercializacion de servicios sexuales supone un posicionamiento al respecto. Asi es como hay
quienes afirman que las trabajadoras sexuales son mujeres con capacidad para asumir en primera
persona su propio destino, refiriéndose al “trabajo sexual” como una actividad voluntaria y hay
quienes dicen que la “prostitucion” no es un trabajo realizado libremente, ya que “prostituir” s un
inducir a una persona a mantener relaciones sexuales a cambio de dinero por lo que en
mercantilizacion del sexo hay prostituyentes (los clientes y los proxenetas) y personas prostituidas
(las mujeres sobre las cuales se ejerce la accidn prostituyente). Este punto de vista, esta ultima es
una perspectiva determinista, que niega la capacidad de agencia que las trabajadoras sexuales
ponen en juego cuando se organizan para luchar por el reconocimiento de sus derechos, en un
proceso de autoafirmacion como sujetas politicas. (Azarian, 2016).

La lucha de las trabajadoras sexuales por su inclusion en el mundo del derecho laboral con los
beneficios que ello implica prestaciones sociales, sindicalizacion, jubilacion es una estrategia
privilegiada por las organizaciones de meretrices de distintos lugares del mundo. Es por esto por lo
gue se encuentran diversas asociaciones que reclaman por el reconocimiento de derechos laborales
para las trabajadoras sexuales. Lo que se busca es terminar con la violencia y con la precarizacién
existentes en el negocio del sexo. Esta lucha se inscribe en un movimiento histérico que tiene a la
clase trabajadora como protagonista de las méas diversas gestas contra tantos otros abusos y

opresiones en distintas actividades econdémicas. (Azarian, 2016).



Es por esto por lo que la violencia presente en el trabajo sexual de calle es abierta, dirigida,
orientada, muy frecuente, con consecuencias fisicas y/o psicoldgicas y es practicada por clientes,
hombres donde se refiere a una diversidad de actos intencionales que incluyen insultos, agresiones
fisicas, robos, raptos y violaciones. Las agresiones fisicas directas abarcan golpes, puntapiés,

amenazas con armas Y arrojar objetos. (Oliveira y Fernandez, 2016).

Las trabajadoras sexuales estan expuestas a enfermedades de trasmision sexual como sifilis,
gonorrea, VIH, VPH, clamidia, tricomoniasis, herpes zoster, pero solo algunas generan
manifestaciones orales de diversas formas de aparicion en la cavidad oral. Entre algunas de estas
manifestaciones clinicas como en la sifilis se puede describir el chancro sifilitico como lesion
ulcerada, de bordes indurados, redondeada de color rosa palido. Si no se realiza tratamiento enun
promedio de tres semanas, aparecen papulas y lesiones queratosicas y ulcerativas en manos, pies
y cavidad bucal, especialmente en bordes linguales, correspondientes a sifilis secundaria. En su
etapa tardia o terciaria algunas veces no se genera ningun tipo de manifestacion, sin embargo,
cuando se presenta goma sifilitica causa una perforacion en paladar duro que comunica la cavidad

nasal con la oral. (Carmona et al., 2017).

En la enfermedad de trasmision sexual del virus del papiloma humano se encuentran
manifestaciones clinicas como verrugas y papulas generalmente asintomaticas. Es de importancia
mencionar, que muchas de las personas infectadas por el VPH no lo saben, ya que el sistema
inmunitario en cada sujeto reacciona de manera diferente, por tanto, la manifestacion clinica de la
enfermedad sera de pronta o tardia aparicién segln las caracteristicas inmunol6gicas de cada

paciente (Meléndez et al., 2016).



Dentro de las principales lesiones presentadas en pacientes con el virus de inmunodeficiencia
humana se encuentra leucoplasia vellosa que es una lesion blanca localizada principalmente en los
bordes laterales de la lengua y a veces en la mucosa oral adyacente, la gingivitis ulcerativa
necrotizante, produce una destruccion importante de los tejidos periodontales y del hueso

acomparfiada de dolor intenso (Grajeda et al., 2017).

Es importante visibilizar y reconocer que a la fecha existe un gran desconocimiento de aspectos
biopsicosociales importantes de la vida, la salud, el cuidado y la identidad social de este colectivo
especialmente vulnerable. En aspectos de acceso y oportunidad a los servicios de salud, los
estudios revelan que las mujeres en situacion de prostitucion solo acceden a estos servicios para
solicitar certificados que las acredite como mujeres aptas o sanas en términos de enfermedades de
transmision sexual, que les permita desempefiar su oficio y cuando requieren una atencién

prioritaria por presentar dichas manifestaciones (Vasquez et al., 2016).

Anteriores estudios realizados en trabajadoras sexuales se ha observado que el rango de edad
oscila entre los 20 a los 40 afios, otra variable sociodemogréafica demuestra que el 11% no tienen
ningun tipo de educacion formal, el 20% tienen la primaria completa y 18% incompleta, el 8%
tienen secundaria completa y el 41% secundaria incompleta, y un restante 2% curso6 por lo menos
un semestre de educacion superior. Se puede decir entonces que el 89% estuvo vinculada al sistema
de educacion vy, de este, el 61% termind la educacién basica y el 10% la educacion media,
evidenciando una desercion considerable del sistema de educacion, cuando el 83% son adultas

jévenes. (Osorio et al., 2018).

La prostitucion en las mujeres se caracteriza por la mayor precariedad en las condiciones
sociales, de empleo y trabajo, explotacion y exposicion a diferentes factores de riesgo fisicos,
psicosociales y del ambiente, aunque es de aclarar que en muchos paises no reconocen la

prostitucion como un trabajo. Todas estas condiciones impactan negativamente en la situacion de



salud general y salud bucal. Para la salud publica y la odontologia cobra importancia la
identificacion de los problemas y necesidades en grupos sociales especificos con el fin de
establecer estrategias para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y dar solucién a
los problemas de salud bucal, teniendo en cuenta las necesidades propias de estos grupos, asi como
sensibilizar a diferentes actores académicos e incorporar el analisis de la situacion de salud bucal

desde una perspectiva integrador.( Agudelo et al., 2017).

Segun reporta en Cucuta el diario la opinion existen cerca de 400 mujeres procedentes de
Venezuela que se dedican al trabajo sexual, algunas de ellas con titulo profesional en Venezuela
como enfermeras, educadoras y contadoras que ante la problematica migratoria ejercen este trabajo
sumada a la pandemia por COVID - 19 que lleva a una situacion ain mas compleja aumentando
el riesgo de contagio, por ser poblacion migrante no cuentan con una entidad promotora de salud
(EPS) lo que ocasiona no reporte y tratamiento de la enfermedad que afecta las cifras oficiales de

infeccion por COVID a nivel de la ciudad de Cuacuta. (La Opinion, 2021).

En la ciudad de Cdcuta Norte de Santander ante la ausencia de reportes formales relacionados
con el trabajo sexual no se reporta que se hayan realizado estudios de caracterizacién de las
trabajadoras sexuales en la ciudad de Cucuta por ser una poblacion flotante, ademas no utilizan los
servicios de salud del gobierno pagando servicios particulares y con ello es casi imposible saber
la totalidad de poblacion que ejerce esta labor. Por lo antes mencionado se desconoce que tanto
saben las trabajadoras sexuales de habitos de higiene oral, de enfermedades de trasmisidn sexual

y sus manifestaciones en cavidad oral.



Formulacion del problema

Las enfermedades de cavidad oral ocupan un lugar importante dentro de la salud publica por
su magnitud y severidad, porque existen desigualdades entre grupos poblacionales que son
atribuidas por un lado a los estilos de vida y por otro a los determinantes sociales. Es importante
evaluar la calidad de vida y su relacion con la salud bucal implicando el analisis de diferentes
dimensiones que involucran aspectos fisicos, psicologicos y sociales en actividades cotidianas

relacionadas con la salud bucal (Vasquez et al., 2016).

Las trabajadoras sexuales se encuentran expuestas a constantes factores de riesgo, por la labor
que desempefan. las mujeres en situacion de prostitucién se encuentran en una situacion de
especial vulnerabilidad ya que no cuentan con derechos laborales ni seguridad social unido a otros
problemas sociales como la droga, alcohol, violencia, el crimen responsables del aumento de
enfermedades de transmision sexual, El trabajo sexual de calle es un fendmeno que surge como un
hecho social multifactorial y como una actividad productiva que pone en evidencia las necesidades
de subsistencia de algunas personas, asi como aquellas relacionadas con el acceso a bienes y

servicios sociales. (Vasquez et al., 2016).

Ante la ausencia de reportes en la ciudad de Cucuta de la situacion de las mujeres que ejercen
el trabajo sexual y el desconocimiento de sus habitos de higiene oral se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢cudles son los conocimientos en salud oral, enfermedades de

trasmisidn sexual y cavidad oral en las trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Cucuta.?



Objetivos

Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento en salud oral, enfermedades de transmision sexual y

cavidad oral en trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Culcuta.

Objetivos especificos.
Identificar variables sociodemogréaficas en trabajadoras sexuales de tres establecimientos de la

ciudad de Cucuta.

Evaluar el nivel de calidad de vida relacionada con salud bucal de las trabajadoras de tres

establecimientos de la ciudad de Cucuta.

Capacitar la poblacion objeto de estudio en habitos de higiene oral, enfermedades de

trasmision sexual y sus manifestaciones en cavidad oral.



Marco Teorico y Referencial

El término trabajo sexual se volvio popular a mediados de la década del 80 con el libro “Sex
Word” y con el empuje del feminismo, pero sus inicios son desde tiempos inmemorables, los
registros mas antiguos son de los sumarios en un contenido religioso, en Grecia las mujeres que
ejercian esta labor gozaban de estatus y en la Roma antigua pagaban impuestos y eran respetadas.

(Bevilacqua y Camacho, 2020).

Actualmente la compraventa de sexo es un factor medular de la economia de todas las grandes
ciudades, principalmente de aquellas que crecen velozmente y se convierten en la casa de muchas
personas desarraigadas, en transito, desesperadas o que se han enriquecido Gltimamente en tiempos
de revueltas politicas o sociales. Son muchos los caminos por donde los seres humanos transitan
en el comercio sexual y algunos estan cada vez mas despersonalizados, como el sexo cibernético
y telefonico; sin embargo, pese a las indudables novedades en la propuesta de servicios sexuales,
aun perdura la forma habitual de contacto carnal entre trabajadoras sexuales y usuarios, de la
misma manera que también perduran el estigma y los prejuicios hacia las mujeres que venden

servicios sexuales. (Lamas, 2017).

No se puede negar la prueba de que dicha actividad se ha generado y desarrollado dentro de
una comunidad patriarcal bajo la premisa de cubrir y complacer los deseos sexuales de los
hombres. Tampoco que la feminizacion de las migraciones ha provocado un aumento de las
mujeres dedicadas a la economia informal, siendo el trabajo sexual una eleccion econémica para
muchas mujeres migrantes y brasilefias. Ante esta situacion, las trabajadoras sexuales se ven
sometidas a una doble discriminacion por el hecho de ser mujeres y ejercer la prostitucion.

(Barroso et al., 2019)



Los factores que intervienen y que se han asociado como motivos para el desempefio como
trabajadora sexual, incluyen la solvencia econémica, la falta de oportunidades y capacidad crear
empleos, falta de acceso a la educacidn, la exclusion social, la violencia intrafamiliar, abuso sexual,

maltrato infantil y consumo de sustancias psicoactivas. (Vasquez et al, 2016).

Nivel sociodemogréfico

La prostitucion considerada por muchos como el oficio lucrativo mas viejo del mundo, es
también el menos explorado o estudiado. Hay progreso en varios estudios sobre el fendmeno de la
prostitucion y el principal avance es haberlo reconocido como “problema social” pero, aln en esta
categorizacion importante, sigue existiendo un vacio en cuanto a la informacion tedrica-cientifica
para comprenderlo. Inmerso u originado en ese vacio de datos, surgen posturas con bases culturales
e histdricas que califican esta actividad, frecuentemente denigrando a quien la ejecuta. (Escudero

y Pérez, 2020).

En un estudio trasversal realizado en Brasil basado en datos referentes a 2.523 cuestionarios
llenados por trabajadoras sexuales de diez ciudades denominado salud actual del departamentode
enfermedades de trasmision sexual, sida, hepatitis viricas en el estudio sociodemografico, del cual
se obtuvo la siguiente informacion: el 54% de las trabajadoras sexuales tenian entre 18 y 29 afios,
la calidad de formacidn educativa fue bajo: 59,2% no completé la primaria; el 79,6% informé no
estar casada ni convivir con una persona; el 45% dijo poseer una entrada periddica menor a R $
600,00; solo el 34,2% tenia residencia propia. En cuanto a su tiempo como trabajadora sexual, el

37,5% refirid poseer tres afios en la actividad del comercio sexual. (Lima et al., 2017).

En un estudio realizado en Armenia, Quindio basado en analizar los determinantes sociales en

salud que influyen en la prevalencia de la infeccion por VIH Sida en mujeres trabajadoras



sexuales donde su vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), verifica
que el 65% de las trabajadoras sexuales junto a su grupo familiar hacen parte en las
Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS). Por otro lado, el 2% de las entrevistadas
pertenece al régimen contributivo, y el 16% no tiene ningun tipo de afiliacion; esta Gltima situacion
obedece principalmente a su caracteristica de poblacion flotante. En cuanto al aspecto econémico,
el 91% de la poblacion entrevistada vive en condiciones de pobreza extrema, residen en hogares
cuyos ingresos no alcanzan para adquirir una canasta basica de alimentos, El restante 9% de las
mujeres viven en condiciones de pobreza, logrando satisfacer “algunas” necesidades basicas como

la alimentacion y la vivienda. (Osorio et al., 2018).

La investigacion realizada por la Secretaria Distrital de la Mujer: “Mujeres en cifras, un
acercamiento al fenémeno de la prostitucion en Bogota Colombia”, evidenci6 que el 95% de las
personas en la practica de prostitucion son mujeres y el 4% hombres, que se encuentran en un
intervalo de edades de entre los 18 y 45 afios (88,2%), la mayoria (56,8%) afiliados al régimen
subsidiado de salud, gran parte de la poblacién oriundas de otros municipios o fuera del pais. De
igual manera se afirma que prevalencia del VIH-sida, el malestar corporal y los problemas
emocionales son los principales motivos de consulta de las trabajadoras sexuales. (Melo et al.,

2018).

En un estudio realizado en Marruecos determind, que existen 50.000 prostitutas. Se revelo
que, de las 19.000 mujeres entrevistadas, la mayoria eran analfabetas, divorciadas o viudas (entre
62y 73%), y que tenian relaciones sexuales por primera vez cuando tenian entre 15y 19 afios. La
mayoria viven solas (entre 60 y 70%) pero apoyan a alguien financieramente (en 50-80% de los

casos), a menudo nifios (hasta 56%) o su familia de origen (Peralta y Saiz 2018)



En Bucaramanga Colombia, las trabajadoras sexuales se concentran en bares, burdeles y
parques, la gran mayoria de las mujeres entrevistadas se encuentra los 19 y 30 afios (49,7%), el
promedio de edad que le sigue es de 31 a 40 afios (32%). el 24.4% vive con sus hijos; su
compromiso familiar abarca en promedio estar a cargo en un rango de 1 a 8 personas, el 93.2 %
dijo tener hijos en rango de 1 a 6 hijos; 70.7% ejerce el rol de cabeza de familia; el 59.9% dijo que
la familia desconoce la actividad que realiza; el 50% de la poblacién que se prostituye proviene de
zonas urbanas propias del Departamento de Santander, en tanto que el 29.1% proviene de otros
departamentos y solo el 10.9% es del area de Bucaramanga; el 85% realiza la actividad por la

necesidad econdmica (Escudero y Pérez 2020)

Para ir avanzando en secuencia a lo anterior al tema se realizé un estudio en Pamplona Norte
de Santander de tipo encuesta estructurada llamada Ficha Sociodemografica, a las mujeres
trabajadoras sexuales que se encuentren laborando durante el segundo periodo académico del afio
2018 comprendido entre los meses agosto a diciembre, Se evidencia respecto al rol laboral, que el
97.7% no realiza otra actividad fuera del dmbito sexual, siendo la Unica fuente de ingreso
para el sostenimiento propio y el del contexto familiar, el 2.3% (1 mujer) recibe remuneracion
aparte del oficio sexual laborando como comerciante de prendas femeninas, en cuanto al estado
civil 88% (44 mujeres) son solteras y un 4% (2 mujeres) indican estar casadas, debido a
circunstancias de ilegalidad y migracion. 86% (43 mujeres) en un promedio un 82% (41 mujeres)
entrevistadas declararon recibir por persona atendida entre $25.000 y $50.000, 16% (8 mujeres)
adquieren por cliente entre $10.000 y $25.000, y solo 2% (1 mujer) recibe entre $50.000 y
$100.000, teniendo en cuenta que la comunidad es fluctuante quedando en abandono el rol de
trabajadora sexual cada cierta cantidad de dias laborados, se describe 70% (35mujeres) han dejado
la labor y por factores economicos se reintegran, un 30% (15 mujeres) no lo han dejado de ejercer

(Cano, 2020).



Es motivo de preocupacion actual para los servicios de salud y educacion es el lograr identificar
el conocimiento y précticas de autocuidado de las trabajadoras sexuales para determinar si hay
déficit o uso adecuado de las medidas preventivas tales como toma y revision de la citologia,
autoexamen de mama, habitos de higiene, alimentacion, visita médica, entre otros y précticas de

autocuidado durante la realizacion de su trabajo y posteriormente. (Sanchez, 2016).

Condiciones del sistema de salud de las trabajadoras sexuales en Colombia

Entre los afios 2015 y 2016, se ha observado un incremento del 15% en el ingreso de
venezolanos a Colombia, no obstante, muchos han ingresado irregularmente, y no se conocen sus
condiciones socioecondmicas mas alla de algunos reportes de la prensa. Sin embargo, de acuerdo
con la experiencia internacional, se puede presumir razonablemente que los migrantes venezolanos
enfrentan varios problemas de salud dificultades de acceso efectivo al sistema de salud que seria
en el caso de mujeres en situacion de prostitucion. La atencién por parte de los entes territoriales
ha estado hasta ahora concentrada en mujeres embarazadas y en la cobertura de vacunacion
infantil, y no ha sido facil garantizar la atencién de servicios de salud a mujeres trabajadoras
sexuales no se tienen datos solidos, pero es bien reconocido que esta poblacién cuenta con el
incentivo perverso de la tasa de cambio ilegal, ofreciendo servicios sexuales a bajo precio, que

pueden llevarlos a practicas de riesgo. (Fernandez y Luna, 2018).

En Bogota Colombia las trabajadoras sexuales asisten a consultas médicas pudiendo estar
influenciada por la percepcion individual del estado de salud, comunicacién asertiva por partedel

personal asistencial y técnicas de cuidado, la satisfaccién con la calidad de la atencion recibida y



el aseguramiento en salud. Las trabajadoras sexuales manifiestan no tener conciencia de la
importancia de realizarse chequeos médicos con regularidad; en ocasiones ante la presencia de
sintomas asisten a farmacias en busca de medicamentos que alivien su padecimiento, describen su
estado de salud como bueno, por lo que no ven la necesidad de asistir a consultas medicas, en otras
ocasiones optan por auto medicarse, usar medicinas alternativas y hierbas medicinales. (Melo et

al., 2018).

Para ir avanzando en direccion del anterior contenido se evidencia la indiferencia con la cual
se ha enfocado la seguridad y la salud de las mujeres trabajadoras sexuales que laboran en este
medio de (‘sexcam’) donde se mueven y que emergen el trabajo sexual virtual donde resultan
contrarias y desproporcionadas en relacion con los seres humanos involucrados, ya que cada vez
hay méas inmersas laboralmente, sus condiciones de seguridad y de salud son casi ignoradas
y olvidadas, demostrandose un preocupante desconocimiento sobre esta problematica tanto en

Colombia, como en Latinoamérica, y en los diversos paises del mundo. (Fajardo y Mesa, 2018).

Efectivamente las trabajadoras sexuales pasan por un sin numero de padecimientos, sin
embargo, de acuerdo con lo expresado ellas no acuden a los controles médicos, debido a
pensamientos obsoletos que estas arraigan permanentemente, por miedo a no ser atendidas como
cualquier otro usuario. A pesar de que esta actividad es ejercida muchas veces de manera insegura
y se ha considerado a lo largo de los afios, como la principal fuente de enfermedades de transmision
sexual las trabajadoras sexuales deben de ser informadas que existen entidades que las respaldan,
para que su trabajo sea dado en Optimas condiciones, a pesar de ser vistas con desprecio, las

trabajadoras sexuales creen que su cuerpo no necesita de tanto cuidado para generar un ingreso,



pero esta creencia es totalmente errada, debido a que sin salud no hay trabajo y por ende no

generaran ingreso. (Cevallos, 2020).

Teniendo en cuenta que en Colombia a la fecha existe un gran desconocimiento de aspectos
biopsicosociales importantes de la vida, la salud, el cuidado y la identidad social de este colectivo
especialmente vulnerable. En aspectos de acceso y oportunidad a los servicios de salud, los
estudios revelan que las mujeres en situacion de prostitucion solo acceden a estos servicios para
solicitar certificados que las acredite como mujeres aptas o sanas en terminos de enfermedades de
transmision sexual, que les permita desempefiar su oficio y cuando requieren una atencion

prioritaria por presentar dichas patoldgicas. (Vasquez et al., 2016).

Niveles de conocimiento de précticas de autocuidado

En el “Autocuidado”. Se destaca como las trabajadoras sexuales instalan una posicion de
proteccion frente a los clientes, seleccionandolos o negandose a prestarles sus servicios. Con
relacion a esto, todas usan preservativo como forma de proteccion ante infecciones de transmision
sexual y establecen limites claros con relacién al uso de su cuerpo dentro delacto sexual. Por otra
parte, las mujeres refieren acciones realizadas para el cuidado de su cuerpo fisico, ya sea mediante
actos de autocuidado, controles de salud periddicos y seguridad personal en el ejercicio de su
trabajo. uso de preservativo, higiene corporal constante, uso de jabon, seleccion de clientes, lavado

post contacto cliente. (Ramirez et al., 2017).

En algunos casos, las mujeres trabajadoras sexuales reportan expresiones discriminatorias que
generan barreras en el acceso a servicios de salud debido al miedo, la falta de confidencialidad, los
prejuicios y el juzgamiento que se puede recibir en una consulta, pues sienten que se vulnera el

derecho fundamental de las mujeres y perjudican su autocuidado. EI miedo a la adquisiciénde



enfermedades, a desenlaces nefastos por précticas artesanales o complicaciones desencadenadas a
partir de las mismas, la aparicion de patologias al avanzar la edad, entre otras, hace que los riesgos
sean evitados mediante la adaptacion de practicas saludables como el ejercicio, la ingesta adecuada

de alimentos, la proteccidn en las relaciones sexuales con el uso del preservativo. (Lozano,2018).

El uso del conddn en las trabajadoras sexuales es asociado con el cuidado general de la salud.
Las mujeres en ejercicio de prostitucion no conocen otras formas de cuidarse. Tienden a creer que
el condon las protege de todas las enfermedades. Esta concepcion se basa en creencias, como
resultado de una precaria educacion sobre temas de salud, falta de conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual, modos de prevencion de otras enfermedades, esto se

relaciona con el bajo nivel educativo general. (Melo et al., 2018).

Las elevadas tasas de utilizacion del preservativo contrastan con el gran nimero de propuestas
de sexo desprotegido que las trabajadoras del sexo dicen recibir de sus clientes o potenciales
clientes. Al preguntar a las trabajadoras sexuales, respondieron que se negaban a ceder, pues no
querian estar en riesgo., convirtiéndolos en aliados en la lucha contra el VIH/sida y otras
infecciones de transmision sexual y en la educacion para la salud, lo que obliga a confrontar la
creencia socialmente dominante de que son vehiculos de la enfermedad. De este modo, cuando se
analiza la relacion entre trabajo sexual y enfermedades no se puede olvidar a los clientes y labaja
percepcion del riesgo que muestran al intentar tener sexo sin proteccion, poniendo en riesgo la

salud de las personas que ejercen sexo comercial. (Oliveiray Fernandez, 2017).

Si bien es cierto desde la liberacion de la mujer el trabajo sexual empez6 a crecer con libertad,
es decir cambiar placer por dinero, por ende, es algo subjetivo afirmar que en paises pobres la
prostitucion es ejercida en, mayor porcentaje. Es acertado manifestar que existen un sin nimero

de prostitutas que ejercen de manera informal e insegura, sin embargo, el ministerio de salud



publica del Ecuador constantemente tiene la responsabilidad de brindar proteccion a personasque
ejercen esta actividad, asi mismo tiene responsabilidad de realizar campafias de inmunizacion para
evitar que se propaguen enfermedades como el VIH, hepatitis B, sifilis, papiloma entre otras

enfermedades que son generadas por el contacto sexual entre dos 0 méas personas. (Ceballos, 2020).

Enfermedades Transmision Sexual ETS

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), se definen como un conjunto de patologias
causadas por diversos agentes infecciosos como bacterias, hongos y virus que se adquieren en el
momento de la actividad sexual. El aumento de la prevalencia en estas enfermedades va de la mano
de diferentes factores que han contribuido a su ascenso, entre los que se destacan cambios en el
comportamiento sexual y social cambios en la mentalidad referente a la virginidad, en la actualidad
una mayor precocidad y promiscuidad sexual, acompafiado de modelos de machismo que imperan

en algunos paises del mundo. (Carmona, 2017).

Estas enfermedades constituyen un grupo heterogéneo de infecciones transmisibles que han
adquirido una gran importancia para la salud publica en todo el mundo, la tasa inicial de
diseminacion de cualquier ETS se debe a la tasa de contacto sexual con o sin penetracion, a la
eficacia de la transmision por exposicion y la duracién del periodo infeccioso en las personas
infectadas. A lo largo de la historia de la humanidad, han sido problemas de salud a los que se ha
tenido que enfrentar la practica médica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
constituyen, a escala mundial, la causa de enfermedad méas importante entre 15-44 afios de edad,
y hoy se conoce que tiene 6 veces mayores posibilidades de adquirir el SIDA quien posea el
antecedente de una ETS. EI tracto reproductivo su sitio primario, y la transmisién se produce

durante las relaciones sexuales o de madre a hijo durante el embarazo y el parto. (Ampudia, 2020).



Sifilis

Es una enfermedad que se desarrolla por etapas causada por la bacteria Treponema pallidum,
perteneciente al orden Spirochaetales. Son organismos de didmetro limitado, con morfologia
caracteristicamente enrollada, presentan un movimiento rotatorio y ondulado sobre su eje central.
La infeccion se adquiere principalmente por contacto sexual; también de forma congénita a través
de la placenta, por transfusion de sangre humana contaminada o por inoculacién accidental directa.

(Carmona, 2017)

Entre las manifestaciones clinicas encontramos lesiones orales predominantes de la sifilis
primaria fueron Glceras, inflamacidn, chancro sifilitico; en la sifilis secundaria se apreciaban placas
mucosas, lesiones eritematosas, inflamacion, lesiones papulares, lesiones maculares, lesiones
erosivas; en la sifilis terciaria aparecen gomas sifiliticas, lesiones leucoplasicas y atrofia lingual.

(Sanz et al., 2020).

El objetivo es prevenir el avance de la enfermedad y minimizar las posibles complicaciones su
tratamiento es. Penicilina Benzatina 2,4 millones de unidades por via IM (1,2millones en cada

nalga) dosis Unica. (Ampudia, 2020).

En 2019, en Estados Unidos y Latinoamérica las cifras segun el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades el (CDC) notificaron 129.813 casos de todas las etapas de la sifilis,
incluidos 38.992 casos de sifilis primaria y secundaria, las etapas mas infecciosas de la enfermedad
se han elevado un 11,2% durante 2018-2019. Las tasas aumentaron entre hombres y mujeres, en
todas las regiones de los Estados Unidos y entre todos los grupos étnicos raciales. e hispanos

(Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, 2019).


https://www.cdc.gov/std/statistics/2019/default.htm

En Colombia en el afio 2020 se presentaron 1.256 casos de sifilis congénita, y una incidencia de
2,6 por 1.000 nacidos vivos méas mortinatos; al comparar los casos de sifilis congénita del afio 2020
con el mismo periodo del 2019 (878 casos) se Presentd un aumento del 43,1%, con 378 casos mas.
Ademas, las entidades territoriales que presentaron la mayor razén de prevalencia de sifilis
gestacional fueron en su orden: Arauca (30,8), Vichada (25,5), Norte de Santander (22,8), Quindio

(21,7), Putumayo (19,5) y Barranquilla con (19,0). (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2020).

Gonorrea

Es una de las enfermedades de transmision sexual, causada por Neisseria gonorrhoeae llamada
vulgarmente “gonococo”, cuyo reservorio es exclusivamente humano. En la mayoria de los casos,
las infecciones gonocacicas estan limitadas a las superficies mucosas. La infeccidn ocurre en areas
del epitelio cilindrico, incluyendo el cuello uterino, la uretra, el recto, la faringe y la conjuntiva.
En el caso de las infecciones de las mucosas, usualmente hay una enérgica respuesta inflamatoria

neutrofilica local que se manifiesta clinicamente como un flujo purulento (Ramirez, 2019).

Se refiere que entre las manifestaciones que se presentan esta enfermedad son: Linfadenopatia
regional, goma sifilica, neurosifilis en las articulares, pueden aparecer en forma de la triada tipica
de poliartralgias, rash y tenosinovitis 0 como una artritis purulenta sin otras lesiones. (Ferreira y

Perendones 2020).

Cabe destacar que el tratamiento que se utiliza para curar la enfermedad es Ceftriaxona 150mg
IM dosis Unica o azitromicina gr VO dosis unica o doxiciclina 100mg cada 12 horas VO por 7

dias. (Ampudia, 2020).



En 2019, el CDC de Estados unidos informo que un total de 616,392 casos de gonorrea, loque
la convierte en la segunda condicién modificable mas comin para ese afio. Las tasas de gonorrea
reportadas han aumentado 92.0% desde el minimo histdrico en 2009. Durante 2018-2019, la tasa
general de gonorrea reportada aument6 5.7%. Las tasas aumentaron entre hombres y mujeres, en
todas las regiones y entre todos los grupos étnicos raciales, hispanos. (Centro de Control y

Prevencion de Enfermedades, 2019).

En Colombia, de acuerdo la informacion obtenida a partir de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), durante el periodo 2009 -2016, fueron atendidas 5.708 personas
con infecciones gonocdcicas. Asimismo, en la vigilancia realizada por el Grupo de Microbiologia
del Instituto Nacional de Salud (INS) se recibieron 975 aislamientos de N. gonorrhoeae, de los
cuales 555 fueron viables (57%), todos ellos con perfiles de resistencia a dos 0 mas antibioticos.

(Ministerio de salud y Proteccion social, 2019).

Virus de Inmunodeficiencia Humana. VIH- SIDA

El descubrimiento del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (Sida) y de su agente
etioldgico, el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), se volvié un importante marco en la
historia de la salud mundial al final del siglo XX. A pesar del gran avance alcanzado acerca del
conocimiento cientifico y planes terapéuticos, ese problema aln representa gran impacto en la

salud publica. (Andrade et al., 2018).

En el 2018, una cantidad de 37 968 personas recibieron el diagndstico de infeccion por el VIH
en los Estados Unidos (EE. UU.) y areas dependientes. Del 2014 y al 2018 la cantidad de
diagnosticos entre adultos y adolescentes se redujo un 7 %. Sin embargo, el nimero anual de
diagnosticos ha aumentado entre algunos grupos. (Centro de Control y Prevencion de

Enfermedades, 2019).
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Actualmente no existe cura una vez que se ha contraido HIV, pero si existen formas de ayudar
controlarlo. Si una persona no infectada previamente es expuesta a HIV, el uso de una medicina
conocida como profilaxis después de la exposicion (PEP, por sus siglas en inglés) debe iniciarse
lo antes posible para prevenir una posible infeccion del virus. El tratamiento llamado terapia
antirretroviral. Se maneja muy poca informacion y principalmente es de caracter positivo. Son

mencionados los beneficios terapeuticos del tratamiento antirretroviral y terapia personalizada.

(Belmar y Stuardo 2017).

En Colombia Respecto a las cifras de prevalencia de VIH los grupos de edad en donde se
presenta la mayor notificacion de casos se encuentran los de 25 a 34 afios con un 37.1 % y los de
15 a 24 afios con un 24.8 %, Igualmente, la mayor presentacion de casos se da en poblacién
masculina con un 81,4 % (10 906 casos), se encuentran notificadas en el sistema 224 gestantes con
VIH que corresponden a un 1.6 % y se han reportado 42 casos de transmisién materno-infantil.
Respecto al mecanismo probable de transmision, la via sexual continda siendo la de mayor
presentacion, tanto de contacto heterosexual como bisexual y homosexual, siendo estos dos grupos
de gran importancia para los departamentos con gran concentracion urbana. En las incidencias de
VIH por departamento, se observa que el Quindio es el que tiene la mayor tasa de incidencia con
43.9 casos por 100.000 habitantes, seguido del distrito de Barranquilla y el departamento de
Risaralda con 41,4 y 40.9 casos por 100.000 habitantes respectivamente. (Instituto nacional de

salud, boletin epidemioldgico N2 47, 2019).



Virus de papiloma humano (VPH)

Es considerado como una de las ETS mas frecuentes en todo el mundo. Se estima que entre un
70 Y 80% aproximadamente, de la poblacion sexualmente activa puede presentar en algln
momento de su vida algin tipo de VPH. “En este caso lo mas importante es diferenciar entre la
infeccion y la enfermedad, ya que solo un pequefio porcentaje de las personas infectadas va a
presentar manifestaciones clinicas. (Andrade et al., 2018).

En los ultimos tiempos, todo lo que tiene que ver con la sexualidad se ha explotado en su méaxima
expresion. Manifestaciones que demuestran la proliferacion de las tendencias sexuales se han
convertido en un derecho innegable de las personas. Expresar sus sentimientos hacia estos temas
es importante y resalta el caracter del individuo actual. Ya temas que se consideran mitos son temas
comunes y frecuentes entre la sociedad. El virus del papiloma humano es una enfermedad de
transmision sexual y se caracteriza por la formacion de un crecimiento benigno, verruga, o

papiloma, ubicado en cualquier lugar del cuerpo. (Rodriguez et al., (2018).

Es importante mencionar que no existe tratamiento contra el virus mismo. No obstante, existen
tratamientos para los problemas de salud que puede causar el VPH: Las verrugas genitales pueden
ser tratadas por su médico. Si no se tratan, las verrugas genitales pueden desaparecer, quedarse
igual o aumentar en tamafio o cantidad. Cada afio, cerca de 21 000 canceres relacionados con el
VPH podrian prevenirse con la vacuna contra este virus. (Centro para el Control y Prevencion de

Enfermedades CDC, 2017).

Alrededor de 79 millones de estadounidenses estan infectados actualmente por el VPH. Cerca
de 14 millones de personas al afio contraen la infeccion por primera vez. El VPH es tan comun que
casi todos los hombres y las mujeres sexualmente activos contraeran al menos un tipo de VPH en

algin momento de su vida. (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades CDC 2017).



En Colombia se estima que de 100.000 mujeres 8 padecen de cancer de cuello uterino estando
asociado con el VPH en un 70 %. Se han identificado virus de alto y de bajo riesgo en relacion al
cancer de cuello uterino. Las investigaciones se han enfocado principalmente a nivel de cuello
uterino, pero no hay que olvidar que este tipo de virus también se encuentra en otras areas del
cuerpo, como lo son: vagina, vulva, pene, ano y oro faringe, entre otras. (Boletin de vigilancia 'y

tecnologia 2016).

Herpes Simple Tipo 2

El virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) es responsable de una morbimortalidad
significativa y es una de las pocas infecciones virales con terapia especifica y efectiva es una
infeccion de transmision sexual prevalente en el mundo a pesar de los avances diagndsticos y
terapéuticos. Segun estimaciones, se calculaba que existian 417 millones de personas infectadas

en todo el mundo. (Luzardo et al., 2017).

Dentro de las manifestaciones clinicas Se caracteriza por un inicio agudo y por la triada de
fiebre, cefalea asociados o no a sintomas neuroldgicos y cambios de comportamiento,
principalmente secundarios a la afectacion del 16bulo temporal. Aunque el diagndstico temprano

es critico para la terapia. (Alves et al., 2020).

Es importante conocer que el tratamiento para (VHS-2) es empirico con Aciclovir hasta que
se realice la confirmacion del diagnostico, dada su baja toxicidad y alta eficacia cuando es

administrado tempranamente (Alves et al., 2020).

El herpes genital provocado por VHS-2 es un problema mundial. Se estima que en 2016 habia
491 millones de personas de 15 a 49 afios (13% de la poblacion) infectadas en todo el mundo. Hay
mas mujeres que hombres infectados por VHS-2: seglin estimaciones de 2016, 313 y178 millones,
respectivamente. Ello se debe a que la transmision sexual del VHS es més facil de hombres a

mujeres que de mujeres a hombres. La prevalencia estimada de la infeccion por VHS-2 era mas



elevada en Africa (44% en mujeres y 25% en hombres), seguida de las Américas (24% en mujeres
y 12% en hombres). También se ha demostrado que la prevalencia aumenta con la edad, pese a
que el mayor nimero de infecciones ocurre en adolescentes. (Organizacion mundial de la salud

OMS 2016)

En Colombia no existen estudios recientes de prevalencia en personas con VHS-2. Sin
embargo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social informa que en 2011 se atendieron 9.766
pacientes con diagnostico de herpes genital. La mayoria de pacientes desconocen su diagnostico
(portadores silentes) y se convierten en la principal fuente de trasmision de la infeccion.

(Biomédica Instituto Nacional de Salud 2017).

Chlamydia

Es una enfermedad de transmision sexual (ETS) muy comun causada por la infeccion
transmitida por el parasito protozoario llamado Trichomonas vaginalis. Los sintomas de la
enfermedad pueden variar, y la mayoria de los hombres y mujeres que tienen el parasito no saben
que estan infectados. Las tasas de clamidia reportadas son mas altas entre adolescentes y adultos
jévenes. En 2019, casi dos tercios (61,0%) de todos los casos de clamidia notificados se produjeron
entre personas de 15 a 24 afios. Entre las manifestaciones clinicas que se presentan en estas
enfermedades son en los hombres a menudo no causa sintomas, mientras que en la mujer causa
sintomas y esta pueden aparecer en el plazo de 5 a 28 dias de exposicion y comprenden desde
irritacion leve a inflamacion intensa, clasicamente se puede observar un flujo blanco, gris o verde

espumoso con PH mayor a 4.5.( Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades CDC 2019).

Como tratamiento usado para esta enfermedad es Doxicilina 100mg cada 12 horas VO por 7

dias o Azitromicina 1gr VO dosis Unica. En embarazo: azitromicina 1gr VO dosis Unica,


https://www.cdc.gov/std/statistics/2019/default.htm

eritromicina 500mg cada 6 horas VO por 7 dias o amoxicilina 500mg cada 8 horas VO por 7 dias.

(Ampudia, 2020).

En 2019, se informaron a los CDC un total de 1.808.703 casos de infeccion por Chlamydia
trachomatis, lo que la convierte en la afeccion notificable mas coman en los Estados Unidos para
ese afno. Este recuento de casos corresponde a una tasa de 552,8 casos por 100.000 habitantes, un
aumento del 2,8% en comparacién con la tasa de 2018. Durante 2018-2019, las tasas de clamidia
notificadas aumentaron tanto en hombres como en mujeres, en todas las regiones de los Estados
Unidos. y entre todos los grupos étnicos raciales, hispanos. (Centro para el Control y Prevencion

de Enfermedades CDC 2019)

En Colombia la Chlamydia es el agente causal de la infeccion de transmisidn sexual de origen
bacteriano mas frecuente. Se estima que ocurren 131 millones de casos nuevos cada afio Esta
infeccidn se transmite durante las relaciones sexuales vaginales, orales o anales, y de madre a hijo
durante el parto vaginal. En el 70 % de los casos en mujeres y en el 50 % en hombres, la infeccion

transcurre de manera asintomatica y permanece clinicamente indetectable. (Orozco, 2020).

Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion virica del higado que puede dar lugar tanto a un cuadro agudo
como a una enfermedad crénica, dependiendo del momento de la vida en el cual se adquiera la
infeccion. Estimaciones presentadas por la OMS indican que en la actualidad existen 257 millones
de personas con infeccion Hepatitis B, C y B-D. La informacién es notificada semanalmente por

las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de


https://www.cdc.gov/std/statistics/2019/default.htm

vigilancia en salud publica Sivigila. (Instituto nacional de salud, boletin epidemiolégico N° 40

2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la FDI (Federacién Dental Internacional), los
profesionales de la salud como los odontdlogos tienen tres veces méas probabilidades de infectarse
con el virus de la hepatitis B debido a su alta exposicion a fluidos corporales, sangre y saliva. Un
estudio realizado en 2009 encontré que mas de un tercio de la poblacion mundial ha sido afectada
por el virus de la hepatitis. Solo en Espafia, casi el 1% de la poblacion es portadora de la
enfermedad. Es una infeccidn activa en riesgo progresivo. Los odont6logos pueden encontrar un
portador silencioso porque la hepatitis B es una enfermedad que puede presentar sintomas o ser

asintomatica. De esta forma se transmite de boca a boca provoca la propagacion.

Los objetivos del tratamiento son lograr la supresion viroldgica, remision bioguimica, mejoria
histologica y prevenir el desarrollo de complicaciones como cirrosis, hepatocarcinoma o
manifestaciones extrahepéticas. La respuesta al tratamiento se evalla desde el punto vista
bioquimico normalizacion de las transaminasas. El interferon tiene actividad antiviral e
inmunomoduladora, pero tiene muchos efectos adversos: su aplicacién es subcutanea puede
exacerbar enfermedades autoinmunes y esta contraindicado en falla hepética o cirrosis avanzada.
Por estos motivos, su uso esta restringido a una poblacion muy reducida. Se considera como terapia
finita preferida en pacientes seleccionados: jovenes, no cirroticos, con carga viral baja y marcada

actividad inflamatoria. (Gallo et al., 2017).

En 2016, a nivel mundial se confirmaron 27 millones de personas (el 10,5% de todas las personas
que se estima que tienen hepatitis B) sabian que tenian esta infeccion, y 4,5 millones (el 16,7%)
de las personas diagnosticadas estaban en tratamiento. Segun las ultimas estimaciones de la OMS,
la proporcién de menores de cinco afios con infeccion cronica por el VHB descendi6 a algo menos

del 1% en 2019. (OMS 2020).



En Colombia a semana epidemioldgica 40 del afio 2018 se reportaron 1.571 casos de hepatitis
B al Sivigila, lo que representa una incidencia nacional de 3,2 x 100.000 habitantes; las entidades
territoriales con las mas altas incidencias fueron: Amazonas, Guainia, Guaviare, Norte de
Santander y Chocd, mientras que las incidencias mas bajas se presentaron en las entidades de: San

Andrés, Santa Marta, Boyaca y Vaupés, éste ltimo a la fecha no ha reportado casos al sistema de

vigilancia. Para este corte, se reportaron 25 casos procedentes del exterior 22 de Venezuela; 2 de

Taiwan; 1 China. (Instituto nacional de salud, boletin epidemiolégico N° 40 2018).

Enfermedades de Trasmision Sexual que Presentan Manifestaciones en Cavidad Oral

Las enfermedades de la cavidad oral ocupan un lugar importante dentro de la salud publica por
su magnitud y severidad y porque existen desigualdades entre grupos poblacionales, que son
atribuidas por un lado a los estilos de vida y por otro, a los determinantes sociales. (Agudelo et al.,

2017).

Uno de los colectivos especialmente sensibles a expresar una carga de enfermedad por su
exposicidn constante a factores de riesgo por la labor que desempefian son las mujeres en situacion
de prostitucion o trabajadoras sexuales de calle. Estas se encuentran en una situacion de especial
vulnerabilidad ya que no cuentan con derechos laborales ni seguridad social y se asocian con otros
problemas sociales como la droga, alcohol, violencia, el crimen y responsables del aumento de

enfermedades de transmision sexual. (Vasquez et al., 2016).

En 2018, la prevalencia e incidencia de ITS en los EE. UU. Para ocho ITS fueron las siguientes:
la prevalencia del VPH fue de 42,5 millones, la incidencia de 13 millones; La prevalencia del
VHS-2 fue de 18,6 millones, la incidencia de 572.000; la prevalencia de tricomoniasis fue de 2,6
millones, la incidencia de 6,9 millones; la prevalencia de clamidia fue de 2,4 millones, la incidencia
de 4 millones; La prevalencia del VIH (de 13 afios en adelante) fue de 984.000, la incidencia de

32.000; la prevalencia de gonorrea fue de 209.000, la incidencia de 1,6 millones; la prevalencia de



la sifilis (14 afios en adelante) fue de 156.000, la incidencia de 146.000; y la prevalencia del VHB
(edades no disponibles) fue de 103.000, incidencia de 8.300. Las estimaciones de prevalencia e
incidencia son para adultos y adolescentes mayores de 15 afios, a menos que se indique lo
contrario. Los datos de VIH y VHB solo representan infecciones adquiridas sexualmente. (Centro

de control de enfermedades, 2018).

Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH

Las personas que viven con el VIH en algin momento o etapa de la enfermedad presentan
manifestacion en cabezay / o cuello, estas lesiones en la cavidad bucal son los primeros signos de
infeccion. A pesar de estos hechos estas lesiones incluyen infeccion por VIH como la candidiasis
(pseudomembranosa y eritematosa), leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin
y periodontitis, eritema gingival lineal, gingivitis y periodontitis necrotizante. (Sanchez y Najera,

2019).

Figura 1. Lesion en cavidad oral causada por el VIH

Nota. La imagen muestra candidiasis seudomembranosa
del paladar duro, también en cara interna de labio, por VIH.
Fuente: http://patoral.umayor.cl/patoral/?p=656
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Candidiasis
Es la infeccion oportunista con mayor prevalencia en los pacientes infectados por VIH/SIDA,

teniendo en cuenta todos los rangos etarios, género y razas. Es causada por el grupo fangico

Ilamado Candida spp, que hace parte del microbiota que coloniza la cavidad oral. la Candida
albacas es la especie que mas comunmente se encuentra. en la cavidad oral, ocasiona molestia,
dolor y pérdida del gusto, afectando la calidad de vida. Se presenta principalmente en adultos
jévenes sin condiciones predisponentes como diabetes mellitus, desnutricidn, xerostomia, protesis
dentales acrilicas removibles, tratamiento con antimicrobianos, corticosteroides u otros agentes

inmunosupresores. (Hofer, 2016).

En cavidad oral ataca con mayor frecuencia la lengua, seguido de la mucosa yugal y la encia,
existen diferentes formas clinicas de la candidiasis oral como son la pseudomembranosa y
eritematosa, estas son las mas comunes, de igual forma se presenta la forma hiperplasia, la queilitis
angulary la multifocal que es cuando se presentan dos o mas formas de manifestacion en un mismo

paciente. (Harris, Herrera, 2016).

Figura 2. Lesion causada por Candida en pacientes con VIH

Nota: Candidiasis pseudomembranosa en el dorso lingual. Fuente:
Hofer, 2016.



Eritema lineal gingival

Esta patologia se caracteriza por una banda de color rojo que se localiza en la encia marginal,
sin presentar ulceracion, pérdida de insercion 6sea o sangrado. En ocasiones puede extenderse mas
alla de la unién muco-gingival. El color eritematoso de la lesion no coincide con la cantidad de
placa bacteriana presente en la zona e incluso persiste luego de retirar la placa bacteriana y mejorar
la higiene oral. Su etiologia y patogenia es desconocida, se piensa que podria ser una lesion
bacteriana o fangica. El microbiota subgingival presente en los pacientes infectados por VIH,
presenta microorganismos periodontales patdgenos clasicos y una gran prevalencia de patdgenos

oportunistas. (Hofer,2016).

El eritema lineal gingival se caracteriza clinicamente por una banda lineal roja de 2 a 3 mmde
ancho en el margen gingival acompafiado de petequias o lesiones rojas difusas en la encia adherida
en la mucosa oral, esta patologia puede ir acompafiada de sangrado, el eritema lineal gingival

usualmente se diagnostica errbneamente como gingivitis marginal cronica. (Nugraha et al., 2017).

Figura 3. Lesion por eritema lineal gingival

Nota: Eritema gingival lineal que se presenta como una banda
roja eritematosa, que se extiende a los cuadrantes posteriores.
Fuente: Ryder et al., 2012.



Candidiasis Orofaringea

La candidiasis orofaringea es una infeccion micotica causada por Candida albicans que
produce placas blanquecinas en la mucosa oral, paladar, lengua y faringe, caracterizada por
lesiones inflamatorias eritematosas dolorosas con sangrado factible al contacto. Es significativo
destacar en estos pacientes las causas mas frecuentes que la producen como son la diabetes, uso
de esteroides sistemicos o inhalados u otra causa de alteracion del sistema inmune como cancer o
SIDA. El diagnéstico se realiza tomando una muestra del tejido afectado y realizando una tincion
con KOH en la cual se observaran pseudohifas e hifas en gemacién y con cultivo en medio

Sabouraud a 37 °C durante varios dias. (Ricardo, Herrera, 2016).

Figura 4. Lesion causada por candidiasis orofaringea

y

Nota: Lengua y cavidad oral en donde se observa la presencia
de placas blanquecinas caracteristicas de Candidiasis. Fuente:
Herrera, 2016.

Leucoplasia pilosa
Es una lesion hiperplasia benigna, de color blancuzco, que no se remueve al raspado y que se
localiza usualmente en los bordes laterales de la lengua, de forma bilateral o unilateral, sin
embargo, también puede encontrarse en sus superficies dorsal y ventral. Se describe con un patrén
hiperplasico vertical o corrugado. usualmente se presenta de forma asintomatica, no tiene un

potencial maligno y no necesita terapia, a menos que existan alteraciones cosméticas relevantes,



ya que, por lo general, se elimina espontaneamente. (Hofer, 2016).

La leucoplasia pilosa es asintomaética o no presenta sintomas relevantes. en algunos casos puede
presentar dolor y ardor e inclusive compromiso estético para el paciente, en los que es fundamental
el tratamiento. La importancia de la leucoplasia pilosa es el diagndstico y pronostico del sida para

tratar la enfermedad de la manera méas adecuada. (Paulique et al., 2017).

Figura 5. Leucoplasia pilosa en paciente con VIH

Nota: Leucoplasia pilosa en borde lateral de la lengua.
Fuente: Hofer, 2016.

sarcoma de Kaposi

Es una patologia angioproliferativa, multicéntrica, de principio endotelial, con una patogeniay
una expresion clinica bastante heterogénea y con un crecimiento que estd relacionado con la
respuesta inmune del hospedero. al inicio se presenta como una reaccion antinflamatoria
hiperplasica reactiva y un proceso angiogénico que evoluciona a un sarcoma. su aspecto clinico
puede variar dependiendo del tiempo de permanencia de la lesion. Inicialmente, las lesiones suelen
ser planas y asintomaticas, el color transita desde el rojo hasta llegar al morado. También pueden
mostrarse como aumentos de volumen irregulares, de color rojo vinoso, que cuando logran un
tamafo apreciable pueden provocar deformidad facial y alteraciones en la masticacion, deglucién

y fono-articulacion. Pueden ulcerarse debido al resultado de trauma masticatorio, ser dolorosas e



inclusive, pueden sangrar frente a estimulos. (Hofer, 2016).

El sarcoma de Kaposi esta derivado por el virus herpes tipo 8 y se transmite por el contacto con
semen o saliva infectada con el virus. Clinicamente se manifiesta como maculas, papulas o nédulos
de tono violaceo o marrén que se inician en cualquier localizacion. La afectacion de la mucosa
oral no es infrecuente, pudiendo producirse compromiso de 6rganos internos con afectacion

pulmonar, gastrointestinal, hepatica y de los ganglios linfaticos. (Podlipnik et al. 2016).

figura 6. Lesion de sarcoma de Kaposi en pacientes con VIH

Nota: Gran sarcoma de Kaposi localizado en el maxilar
superior y borde lateral de la lengua. Fuente: Hofer,2016.

Linfoma no Hodgkin

El linfoma no Hodgkin se manifiesta como masas de tejido blando, con o sin ulceraciones y
necrosis tisular, que en ocasiones involucra la mucosa gingival, palatina y alveolar y la zona de las
amigdalas tonsilares. Cuando se muestra como una tumoracion, sus bordes son elevados,
abollonados, anfractuosos y firmes. En las encias, puede parecerse a la enfermedad periodontal,
causando engrosamiento de la mucosa, formacion de masas y ulceraciones. Puede presentarse con
dolor en etapas mas tardias, y mucho mas cuando la lesion invade estructuras neuroldgicas.

(Hofer,2016).



El linfoma no hodgkin puede presentarse a cualquier edad, aungue es poco frecuente en nifios.

La aparicion de este linfoma aumenta con la edad. El riesgo de padecer linfoma no Hodgkin

aumenta durante el transcurso de la vida. El envejecimiento de las personas posiblemente
contribuya a un aumento en estos casos, existiendo asi una mayor inclinacion por los varonesy La

edad maés frecuente para este tipo de linfoma es a partir de los 60 afios. (Ruiz et al,. 2017).

Figura 7. Lesion de linfoma no Hodgkin en paciente con VIH

Nota: Linfoma no Hodgkin en el hemi-maxilar
Izquierdo. Fuente: Hofer, 2016.

Sifilis

La sifilis puede aparecer en las membranas mucosas y areas de la piel. La superficie de la piel
se resalta como manchas rosadas o rojas brillantes que pueden acentuar la forma de las papulas.
Los sintomas mas relevantes de esta enfermedad varian. Durante este tiempo, la deteccion precoz
reduce la dispersion del riesgo, en cavidad oral se manifiesta habitualmente con la aparicion de
manchas blancas o blanco grisaceas, laceraciones, verrugas, pequefias mucosas 0 marcas cubiertas

de zonas eritematosas y atréficas. (Avila et al., 2018).



Figura 8. Lesion en cavidad oral en personas con sifilis.

Nota. Ulceras y papulas en caras dorsal y ventral de lengua
lesiones caracteristicas de sifilis. Fuente: Lorduy, et al, 2017.

Virus del Papiloma Humano

Este virus pertenece a la familia Papilomaviridae e infecta y se replica en el ndcleo decélulas
epiteliales. Posee una estructura relativamente simple: una capside proteica de simetria icosaédrica
y en su interior el material genético bajo la forma de ADN de doble cadena circular y carece de
envoltura, por lo cual se denomina virus desnudo situado en la mucosa oral, sus sitios de
localizacion son: lengua, paladar blando, Gvula, frenillo y bermellon. Clinicamente presentan un
aspecto parecido a la coliflor, una superficie digitiforme, con crecimiento xerofitico y base seésil.
Por lo general son lesiones solitarias, indoloras, de un tamafio aproximado de 1 cm de diametro y
de crecimiento lento, estas lesiones son ocasionadas principalmente por los subtipos de VPH 6 y
11, sin embargo, sélo alrededor del 1% de esas infecciones se asocia con los tipos cancerigenos de

alto riesgo del virus. (Navarro et al., 2018).



Figura 9. Lesién en cavidad oral causada por el VPH

Nota. La imagen muestra lesién en forma de verruga Ubicada
En el frenillo lingual. Fuente: Chairez, et al,2016.

Gonorrea

Es un problema de salud publica a nivel mundial, siendo la segunda infeccion de transmision
sexual bacteriana mas prevalente. El agente etioldgico es Neisseria gonorroeae, un diplococo
Gramnegativo, es la principal causa de uretritis en los hombres. En las mujeres, hasta el 50% de
las infecciones pueden ser asintomaticas. La enfermedad gonocdcica infecciosa (EGD) es causada
por la propagacién de gonococos en el torrente sanguineo. El sintoma clinico principal es eldolor
articular, que puede manifestarse como poliartralgias tridimensional, exantema, tendinitis o0 como

una Ulcera intestinal sin mayor lesion. (Ferreira, 2020).



Figura 10. Lesion en cavidad oral causada por la gonorrea

Nota: faringitis por Neisseria gonorrhoeae. Fuente:
https://www.ecured.cu/Faringitis gonoc%C3%B3ci

Herpes Simple Tipo 2

El virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) Las personas con herpes padecen de brotes
ocasionales de ampollas dolorosas, las lesiones se manifiestan como protuberancias de color rojo
con vesiculas (ampollas) llenas de liquido pequefias pero dolorosas involucra principalmente las
infecciones anogenitales, mediante la trasmision sexual o una infeccion genital materna a un recién

nacido; causa en ocasiones infecciones bucales por la practica de sexo oral. (Pereira et al., 2019).

La ulcera cutaneo genital mas habitual en el paciente inmunocomprometido por el VIH es
causada por el VHS tipo 2, estas ulceras aumentan el riesgo de transmisién del VIH. la infeccidn
por el VHS podria acelerar la tasa de replicacion del VIH, aumentando el riesgo de contagio en

mas de 2 veces. (podlipnik, 2016).


https://www.ecured.cu/Faringitis

Figura 11. Lesion por virus de herpes simple tipo 2

v y

Nota: Lesion por virus del herpes simple tipo 2.
Fuente: Pereira, et al, 2019.

Salud Oral en las Trabajadoras Sexuales

Los habitos de higiene oral promueven el crecimiento personal y la prevencién de situaciones
adversas en cada etapa del ciclo vital que afectan de manera directa o indirecta la salud de las
trabajadoras sexuales. Un estudio realizado en Medellin -Colombia muestra como las mujeres en
situacion de prostitucion presentaron alta prevalencia de caries dental, situacion que se refleja en
la alta frecuencia reportada de malos indicadores subjetivos del estado de salud bucal. De igual
forma analizando la magnitud y severidad de la caries dental, se refleja un COPD alto, el cual se
hace mucho mayor cuando se analiza el indice de caries significativas de un subgrupo de mujeres
que presenta situaciones de inequidad y desigualdad social con respecto al grupo total. De igual
forma esta condicion se refleja en las diferencias observadas en los indicadores clinicos segun las
diferentes variables que fueron consideradas. Se encontraron necesidades de tratamiento en

diferentes areas de la odontologia las cuales requieren respuesta por parte de los servicios de salud



bucal en materia de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, rehabilitacion y
mantenimiento. Hasta donde alcanza el conocimiento, este es el primer estudio enfocado a analizar
el estado de salud bucal en las mujeres en contexto o situacion de prostitucion en Colombia.

(Vésquez et al., 2017).

Actualmente en Colombia y en el dmbito internacional se cuenta con evidencias de estudios
cualitativos y cuantitativos que muestran las conductas de alto riesgo que sufren las mujeres que
ejercen la prostitucion. sin embargo, a la fecha son pocos los estudios en estas mujeres que evalten
el estado de salud bucal y patologias asociadas. Solo se encuentran estudios aislados que evalGan
el estado periodontal y caries dental con otras patologias como el VIH-SIDA. Por ello se observo
la necesidad de una aproximacion al analisis de los procesos de salud enfermedad y su vinculo con
la salud bucal en esta poblacion desde una orientacion que trascienda los componentes bioldgicos

y fisioldgicos. (Vasquez et al., 2017).

La pandemia de COVID-19 ha tenido graves repercusiones sanitarias, econémicas y
psicosociales. Las poblaciones vulnerables, incluidas las trabajadoras sexuales, se enfrentan a la
dura decision de arriesgarse a exponerse al SARS-CoV-2 mientras se relacionan con los clientes o
priorizan su salud perdiendo una fuente primaria de ingresos. un ensayo controlado aleatorio
abierto en curso proporciona profilaxis oral diaria previa a la exposicion y apoyo para la
adherencia, se entrevistaron a 193 de 200 jovenes trabajadoras sexuales inscritas (de 18 a 24 afios)
en Kisumu, Kenia, relativo a la concientizacién y precauciones, acceso a servicios de salud y

trabajo sexual durante el cierre de Kenia relacionado con la pandemia. (Mantell, et al,2021).

Se encontraron problemas de salud bucal en las mujeres en situacion de prostitucion que
requieren una respuesta del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el pais, con el fin de

garantizar un acceso equitativo a los programas y servicios de atencion odontologica. El analisis



de los problemas de salud bucal desde la Optica de los determinantes sociales y desde una
perspectiva critica, debe contribuir a la generacion de estrategias basadas en la realidad social y en
las necesidades de los grupos sociales. Se hace necesario el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica de las condiciones de salud bucal en grupos especialmente vulnerables,
lo cual permite el acceso a informacidn oportuna y veraz de datos de indicadores en salud para la

toma de decisiones en salud publica basadas en evidencia cientifica. (Vasquez et al., 2017).

El mayor impacto de la salud bucal en la calidad de vida de estas mujeres radica en la magnitud
de la enfermedad mental y la discapacidad. Sorprendentemente tiene un impacto significativo en
las mujeres con bajo nivel educativo, entre ellas las prostitutas que son responsables de sus
familias, que reportan poco apoyo social y aquellas que no lo hacen. y aquellas que reportan
consumo de una 0 mas sustancias psicoactivas. Asimismo, existe una relacion directa con las
mujeres que reportan los peores sintomas de higiene bucal, acceso a servicios médicos e impactos

significativos en la calidad de vida. (Agudelo et al., 2017).

Las mujeres prostitutas no saben como cuidarse. A menudo creen que los condones los protegen
de todas las enfermedades. Esta percepcion se basa en una falta de conocimiento adecuado sobre
los problemas de salud, una falta de conocimiento sobre las enfermedades de transmisidn sexual y
una creencia como resultado de los métodos de proteccion contra ciertas enfermedades, que es una
falta general de conocimiento. La falta de datos es el factor que mas influye sobre lasactividades
realizadas de las trabajadoras sexuales y el lugar o necesidad de participar. Se ha demostrado el
desinterés por este curso y lo méas importante para ellas es un documento necesario para trabajar
con un certificado de enfermedad de transmisidn sexual que garantice su estado de salud éptimo.

(Melo et al., 2018).



De acuerdo a lo reportado anteriormente es necesario que las mujeres trabajadoras sexuales que ejercen
la profesion reconozcan las enfermedades de transmision sexual y sus manifestaciones clinicas en
cavidad bucal, debido a la labor que desempefian ya que estan expuestas a contraer estas enfermedades
y sus posibles complicaciones por esta razén es importante conocer estas enfermedades de trasmision

sexual para poder obtener diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado.



Disefio metodologico

Tipo de investigacion

El presente trabajo fue de tipo descriptivo trasversal ya que es un método que permite especificar y
observar ciertas caracteristicas de la poblacidn en estudio cuya finalidad fue analizar datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion de muestra. Es decir, permiten medir de manera
independiente las variables, recoger informacion de cambios o modificaciones producidas en el patron

de alguna enfermedad o fenémeno de salud (Guevara 2020).

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por 58 trabajadoras sexuales de tres establecimientos de la ciudad

de Cucuta

Criterios de inclusion

Mujeres trabajadoras sexuales de tres establecimientos de la ciudad de Cucuta con un rango de edad
de 18 a 36 afios de nacionalidad colombiana y venezolana que participaron firmando el consentimiento
informado.

Criterios de exclusién

e Trabajadoras sexuales que en el momento presentaron la enfermedad por coronavirus

(COVID 19).

e Trabajadoras sexuales menores de edad.

Materiales y métodos
Inicialmente se solicitd el aval de los administradores de los establecimientos. Es decir, se realizaron
tres cartas y se entregaron a cada uno de los establecimientos relacionados con el trabajo de grado

(Conocimiento en salud oral, ETS y cavidad oral en trabajadoras sexuales de tres establecimientos de



Cucuta.) y se entreg6 de manera fisica a cada uno de ellos donde se solicito una intervencion exclusiva de
promocion y prevencion en salud oral de manera virtual en cada uno de los establecimientos. (Anexo A).

Posteriormente se realizd una reunion de manera virtual en la cual se socializo el anteproyecto y se
describieron los objetivos y sus alcances donde las trabajadoras sexuales firmaron de forma fisica el
consentimiento informado que se entregé de manera individual en cada uno de los establecimientos, tres
dias después se recogieron todos los consentimientos entregados para obtener un registro en fisico de los
consentimientos. (Anexo B)

Para determinar los niveles de conocimiento en salud oral, se aplicé un cuestionario, que consistio en

19 preguntas las cuales contemplaron: tipo de cepillo, tiempo de uso de cepillo dental, uso de seda
dental, uso de enjuague bucal, conocimiento de concepto de caries dental, percepcion de problemas
bucales, y presencia de problemas gingivales/periodontales de las 19 preguntas 12 fueron tabuladas para
clasificar el nivel de conocimiento.
Con respecto al conocimiento de ETS y manifestaciones en cavidad oral se realiz6 un cuestionario con
20 preguntas las cuales tocan temas como: conocimientos en enfermedades de trasmision sexual como
sifilis, gonorrea, inicio de relaciones sexuales a cambio de dinero, pruebas de VIH, uso de condon,
maltrato fisico. (Guia de prevencion de enfermedades de trasmision sexual 2010), con fines de tabulacién
se tuvieron en cuenta 10 preguntas.

Para identificar variables sociodemograficas de la poblacién objeto de estudio se aplico un cuestionario
conformado por 8 preguntas: Edad, Nacionalidad, Estrato Socioecondémico, Tipo de seguridad social,
Nivel de educacidn, Otra ocupacion, género (Agudelo, Vasquez, Zapata, 2017).

Se aplico cuestionario OHIP-14 para identificar calidad de vida relacionada con salud bucal la
encuesta fue de 14 preguntas distribuidas en 7 dimensiones: Limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia. (Agudelo,
Vasquez, Zapata, 2017).

Estas actividades se realizaron de manera virtual en las horas de 4:30 pm a 8:pm los dias jueves, viernes



y sabados. Para llevar a cabo esta actividad se llevo un portatil que se instalé en los horarios y dias
acordados con los administradores de los establecimientos donde se capacito a las trabajadoras mediante
diapositivas se anexa cd de los temas relacionados enfermedades de transmision sexual y manifestaciones
en cavidad oral, uso correcto del conddn y salud oral ( Anexo D, CD) Posteriormente seentreg6 de manera
presencial los Kits de higiene oral y condones a todas aquellas que participaron en el proyecto de

investigacion.

Andlisis estadistico
Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo se realizd un andlisis uni variado para lo cual se utilizo
estadistica descriptiva. Los resultados se presentan utilizando tablas de frecuencia, graficos diagrama

circular. Se utilizara el paquete Microsoft Excel 2016.



Resultados

La muestra estuvo conformada por 58 trabajadoras sexuales que laboraban en tres establecimientos
comerciales de la ciudad de Cucuta con un rango de edad 18 de 32 afios de nacionalidad colombiana y
venezolana.

Nivel de conocimiento en salud oral de trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Cucuta.
El nivel de conocimiento en salud oral de la poblacion objeto de estudio fue malo 48.2%(28), Regular
27.6%(16) y Bueno en 24.2 % (14).

A continuacion, se presentan las respuestas detalladas de la encuesta aplicada a 58 mujeres de 3

establecimientos de la ciudad de Cucuta.

A la pregunta: ;sabe que es la caries dental? el 95 %(55) respondieron que si  sabian y hubo un
desconocimiento del 5%(3). Como se muestra en la grafica.
Gréfica 1

Caries dental.

éSabe que es la caries dental?

M si

Hno

Nota. La figura muestra las cifras a la pregunta ;sabe que es
caries dental? Fuente: Autoria propia.



Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales tienen conocimiento
de la causa de caries dental por ingesta de azlcar con un porcentaje de 40 % (23), la respuesta de todas
las anteriores con un 35%(20) acumulacion de placa con 12%(7) la respuesta ninguna de las anteriores
con un 10% (6) y pH acido con un 3% (2).

Gréfica 2

Causa de caries dental

Causas de caries dental
M ingesta de azucares
B acumulacion placa
bacteriana

® ph acido

M tods las anteriores

M ninguna anteriores

Nota. La figura muestra las cifras en conocimiento de
Las causas de caries dentales. Fuente: Autoria propia.

Los resultados arrojados demuestran que una gran parte de las trabajadoras sexuales tienen conocimiento

de que la caries dental produce dolor en un 86%(50) y no saben que causa dolor en un 14%(8).



Grafica 3

Dolor y caries dental

La caries dental produce dolor ?

M si

Hno

Nota. La figura muestra las cifras a la pregunta ¢ la caries dental
produce dolor? Fuente: Autoria propia

Los resultados arrojados demuestran que una gran parte de las trabajadoras sexuales no han oido hablar
de la enfermedad periodontal con un porcentaje de 64 %(37), y si han oido hablar de enfermedad
periodontal un 36%(21).

Grafica 4

Enfermedad periodontal

¢Ha oido hablar de la enfermedad periodontal?

M si

M no

Nota. La figura muestra las cifras del reporte ante la pregunta
¢ha oido hablar de enfermedad periodontal? Fuente: Autoria propia.



Los resultados encontrados demostraron que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales respondieron
la pregunta ¢sabe por qué se aflojan los dientes? con un porcentaje de si en 62 % (36) y un 38%. (22) no.

Grafica s

Dientes flojos

éSabe por qué se aflojan los dientes?

Hsi

Hno

Nota. La figura muestra las cifras de la pregunta ¢sabe por qué se
aflojan los dientes? Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que las trabajadoras sexuales respondieron ante la pregunta ¢han

oido hablar de gingivitis? en un porcentaje de 50 %(29) si y desconocen en un 50%(29).



Grafica 6

Gingivitis

¢Ha oido hablar de gingivitis?

M si

H no

Nota: La figura muestra las cifras ante la pregunta
¢ha oido hablar de gingivitis? Fuente: Autoria propia.

Segun los datos reportados se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales respondieron ante
la pregunta ¢la inflamacién de la encia se llama? Gingivitis en 55 %(32) caries dental 24% (14)

enfermedad periodontal 21% (12).

Gréfica7

Inflamacién en las encias

éLa inflamacion de la encia se llama?

M caries dental
M gingivitis

m enfermedad
periodontal

Nota: La figura muestra las cifras ante la pregunta
¢lainflamacion en la encia se llama? Fuente: Autoria propia.



Segun los datos obtenidos se observd que las trabajadoras sexuales no tienen conocimiento de qué
produce la placa bacteriana con un porcentaje de 51 % (35) y si tiene conocimiento de que produce la
placa bacteriana un 49 % (33).

Grafica 8

Placa bacteriana

éSabe usted que produce la placa bacteriana?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre que produce
la placa bacteriana. Fuente: Autoria propia.

En estos datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales tienen conocimiento
de la prevencion de caries y enfermedad periodontal con un porcentaje de 81 % (47) y un desconocimiento

con un 19%(11).



Grafica 9

Prevencion de caries y enfermedad periodontal

é¢Conoce usted que la caries y enfermedad periodontal
se pueden prevenir?

M si

M no

Nota: La figura muestra las cifras ante la pregunta ¢conoce usted
que es la caries dental y enfermedad periodontal se puede prevenir?

Fuente: Autoria propia.
En estos datos obtenidos se observd que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales tienen como habito
de cepillado entre 2 y 3 veces al dia con un porcentaje de 79 % (46) mas de 3 veces al dia con un 9%(5)
ninguna con un 10% (6) y 1 al dia con 2% (1).
Gréfica 10

Frecuencia de cepillado diario

éCuantas veces se cepilla los dientes al dia?

¥ ninguna
H1aldia
M entre 2 y 3 veces

B mas de 3 veces

Nota: La figura muestra las cifras sobre frecuencia de cepillado.
Fuente: Autoria propia.



Segun estos datos obtenidos se observo que las trabajadoras sexuales utilizan cepillos de cerdas duras con
un porcentaje de 9% (5) medianas con un 50% (29) y suaves con un 41% (24).
Gréfica 11

Tipo de cerdas del cepillo dental

¢Queé tipo de cerdas de cepillo utiliza?

M duras
B medianas

M suaves

Nota: La figura muestra las cifras sobre uso de tipo de cerdas de cepillo
Fuente: Autoria propia.

Segun los datos reportados se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales cambia el cepillo
dental cada 3 meses con un porcentaje de 67% (39) entre 6 meses y 1 afio con un 21% (12) nunca lo

cambia con un 9% (5) y no lo sé con un 3% (2).



Grafica 12

Tiempo de uso del cepillo dental

é¢Cada cuanto tiempo cambia el cepillo dental?

H nunca lo cambio
M cada 6-1 afio
W cada 3 meses

Hno lo se

Nota: La figura muestra las cifras sobre cada cuanto cambian
el Cepillo dental. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales usa crema dental
con un porcentaje de 98 % (57) y no usa crema dental 2%(1).
Gréfica 13

Crema dental

¢Usa crema dental?

Hsi

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre uso de crema
dental. Fuente: Autoria propia.



Segun los reportes obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales no utilizan otra
sustancia en el momento de cepillarse con un porcentaje de 84 % (49) y usa otra sustancia con un 16%
9).

Graéfica 14

Cepillado dental

éSe cepilla con algun otro tipo de sustancia?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si se cepillan 0 no con
otro tipo de sustancia. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos analizados se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales usa enjuague bucal

con un porcentaje de 79% (46) y no usa enjuague bucal con un 21% (12).



Grafica 15

Dentifricos

éUsa enjuague bucal?

M si

M no

Nota: La figura muestra las cifras sobre uso de enjuague bucal
Fuente: Autoria propia.

En los resultados obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales usa seda o hilo
dental de vez en cuando con un porcentaje de 64% (37) no usa seda o hilo dental con un 33% (19) y si usa

seda o hilo dental con un 3% (2)



Grafica 16

Uso de seda dental

é¢Usa la seda o hilo dental?

Hno
B de vez en cuando

H todos los dias

Nota: La figura muestra las cifras sobre uso de seda dental
Fuente: Autoria propia.

En los resultados obtenidos se observé que las trabajadoras sexuales visitan al odont6logo solo cuando
siente dolor con un porcentaje de 41% (24) lo visita cada afio con un 40% (23) lo visita cada 3 meses con
un 10% (6) y lo visita cada 6 meses con un 9% (5).

Gréfica 17

Visita al odontdlogo

¢Cada cuanto tiempo visita al odontélogo?

B cada 3 meses
M cada 6 meses
M cada afio

B cuando siento dolor

Nota: La figura muestra las cifras sobre visitas al odontélogo.
Fuente: Autoria propia.



éegt’m los datos obtenidos se observd que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales visito al odont6logo
hace 1 afio 0 méas con un porcentaje de 67% (39) hace unos meses con un 19% (11) no ha ido con un 12%
(7) y hace menos de un mes con un 2% (1).

Gréfica 18

Ultima vez que visito al odontdlogo

¢Cuéndo fue la tltima vez que visito al odontdlogo?

H no he ido
M hace un afio o mas
 hace unos meses

B hace menos de un mes

Nota: La figura muestra las cifras sobre cuando ultima
visita al Odont6logo. Fuente: Autoria propia.

Segun los resultados obtenidos la gran mayoria de las trabajadoras sexuales han tenido charlas sobre
salud oral alguna vez con un porcentaje de 72% (42) no, nunca con un 21% (12) y si todos los afios con

un 7% (4).



Grafica 19

Salud oral

éLe han dado alguna vez una charla sobre salud oral?

H no,nunca
H alguna vez

1 todos los afios

Nota: La figura muestra las cifras sobre si le han dado alguna
vez charla sobre salud oral. Fuente: Autoria propia.



Nivel de conocimiento de enfermedades de trasmision sexual y manifestacion en
cavidad oral.

Con relacidn al nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual y cavidad

oral fue Regular 63.8%(37), malo 31.1%(18) y Bueno en 5.1 % (3).

A continuacion, se presentan las respuestas detalladas de la encuesta aplicada a 58 mujeres
de 3 establecimientos de la ciudad de Cucuta.
Segun los datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales han oido hablar de

enfermedades de trasmisidn sexual en un 98% (57) y un 2% (1) no han oido hablar.

Gréafica 20

Enfermedades de trasmision sexual

¢Ha oido hablar sobre las enfermedades de trasmision sexual?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si han oido hablar
Sobre ETS. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales el 84 % (49) si
saben que las enfermedades de trasmision sexual se pueden prevenir utilizando el condén de manera

correcta (Es decir durante toda la relacion sexual). un 14% (8) no conoce y un 2% (1) no sabe



Grafica 21

Uso del condon para prevenir enfermedades de transmision sexual

¢ Las enfermedades de transmision sexual se pueden prevenir
utilizando el condén de manera correcta y desde el principio
hasta el final de cada una y en todas las relaciones sexuales?

M si
Hno

¥ no sabe

Nota: La figura muestra las cifras sobre si han utilizado el condén de forma
correcta desde el principio hasta el final en las relaciones sexuales.
Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observd que las trabajadoras sexuales en un 48% (28) no conoce las
enfermedades de trasmision sexual que se puedan evitar teniendo una sola pareja sexual, un 29% (17) no
sabe y un 23% (13) si sabe.

Gréfica 22

Enfermedades de transmision sexual que se puedan evitar teniendo una Solo pareja sexual



¢Conoce enfermedades de trasmision sexual que se puedan
evitar teniendo una sola pareja sexual?

M si
Hno

¥ no sabe

Nota: La figura muestra las cifras sobre las enfermedades de transmision sexual
que se evitan teniendo una sola pareja sexual. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observd que las trabajadoras sexuales si cree que las enfermedades de
trasmision se puedan trasmitir por la picadura de un zancudo o mosquito en un 43% (25) y no creen con
un 29% (17) y no saben el 28 % (16).

Gréfica 23

Formas de contagio de las enfermedades de trasmision sexual

éLas enfermedades de trasmision sexual se puede transmitir
por la picadura de un zancudo o mosquito?

M si
Hno

¥ no sabe

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las enfermedades de
transmision sexual se pueden trasmitir por picadura de mosquito o zancudo.
Fuente: Autoria propia.



Segun los resultados obtenidos se observo la gran mayoria de las trabajadoras sexuales respondié ante la
pregunta ¢;cree que una persona que se ve sana puede estar infectada con las enfermedades de trasmision
sexual? Respondieron que no en un 71% (41), un 13% (13) si cree que puedan estar infectada y un 7%
(4) no sabe.

Graéfica 24

Estado de salud de una persona con enfermedad de trasmision sexual

¢Cree que una persona que se ve sana puede estar infectada
con las enfermedades de trasmision sexual?

M si
Hno

I no sabe

Nota: La figura muestra las cifras ante la pregunta ¢;cree que una persona
que se ve sana pueda estar infectada con enfermedades de transmisién sexual?
Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que las trabajadoras sexuales tenian entre 18-21 afios un 47% (27),
entre 22-26 afios un 41% (24) y de 27afos en adelante un 12%( 7).
Gréfica 25

Edad de la primera vez de una relacion a cambio de dinero



¢ Qué edad tenia la primera vez que recibié dinero a cambio de
tener relaciones sexuales penetrativas?

m18-21
W 22-26
W27+

Nota: La figura muestra las cifras ante la pregunta qué edad tenia
la primera vez que recibio dinero a cambio de tener relaciones
sexuales penetrativas. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observé que la mayoria de las trabajadoras sexuales en un 91% (53) usaron

condon cuando tuvieron relaciones sexuales penetrativas y un 9% (5) no usaron.

Gréfica 26

La ultima vez que tuvo relaciones sexuales utilizo condon

La ultima vez que tuvo relaciones sexuales penetrativas a cambio
de dinero ¢usaron condon?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras de si es la Gltima relacion penetrativa
uso de conddn. Fuente: Autoria propia.



Segun los datos obtenidos se observd que las trabajadoras sexuales en un 43 % (25) en los ultimos 12
meses contados hasta ayer si se ha hecho la prueba para detectar el VIH, y un 57% (33) no se ha realizado
en los ultimos 12 meses contados hasta ayer si se ha hecho la prueba para detectar el VIH.

Gréfica 27

Prueba del VIH

¢En los Ultimos 12 meses contados hasta ayer ¢se ha hecho la
prueba para detectar el VIH?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si se han realizado
La prueba del VIH. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales dijo que si sabian

donde realizarse las pruebas de VIH en un 53% (31), no saben con un 31% (18) y dijo que no un 16% (9).

Gréafica 28

Donde se debe realizar la prueba de enfermedad de trasmision sexual



¢Usted sabe a donde debe dirigirse si desea hacerse la prueba de
enfermedades de trasmision sexual?

Hsi
Hno

1 no sabe

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras Sexuales
saben ddnde realizarse los examenes de enfermedad de transmision
sexual. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observé que las trabajadoras sexuales en un 53% (31) si le han suministrado
condones en el ultimo afo en el servicio de salud al que asiste un 31% (18) no sabe y un 16% (9) no le
han suministrado.

Gréfica 29

El servicio de salud al que asiste le suministra codones

¢Le han suministrado condones en el Gltimo afio en el servicio
de salud al que usted asiste?

M si
Hno

M no sabe

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras sexuales
reciben o no condones del servicio de salud. Fuente: Autoria propia.



Segun los resultados obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un 83%
(48) no considera necesario ocultar que es una trabajadora sexual cuando recibe servicios médicos y un

17% (10) si considera necesario.

Gréfica30
Considera necesario ocultar que es trabajadora sexual

Cuando recibe servicios médicos, ¢considera necesario ocultar
que es una trabajadora sexual?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si es necesario ocultar que
son trabajadoras sexuales. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un  88% no ha
sido victima de algln tipo de maltrato fisico, verbal, psicoldgico en los servicios de salud por ser una

trabajadora sexual, un 12 % si ha sido victima

Gréafica 31

Alguna vez ha sufrido algun tipo de maltrato fisico verbal o psicoldgico en los servicios de salud



¢Alguna vez ha sido victima de algin tipo de maltrato fisico,
verbal, psicologico en los servicios de salud por ser una
trabajadora sexual?

Wi

HEno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras sexuales
han recibido algln tipo de maltrato. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un  61% (36)
no refieren que alguien de su familia le ha mostrado desprecio, rechazo o la ha ofendido por ser
trabajadora sexual, un 39% (23) si refiere que alguien de la familia le han demostrado desprecio, rechazo
0 la ha ofendido por ser trabajadora sexual.

Gréfica 32

La han despreciado por ser trabajadora sexual

¢Alguien de su familia le ha mostrado desprecio, rechazo o la
ha ofendido por ser trabajadora sexual?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras sexuales
han sentido rechazo de su familia. Fuente: Autoria propia.



Segun los datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un  76% (44)
reporta que no ha tenido en el Gltimo afio una enfermedad de trasmision sexual, un 21% (12) no sabe y un

3% (2) si reporta haber tenido una enfermedad de trasmision sexual.

Grafica 33

Ha tenido enfermedades de trasmisién sexual

¢En el dltimo afio ha tenido alguna enfermedad de transmision
sexual?

M si
Hno

I no sabe

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras han contraido
Enfermedad de transmisidn sexual. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un 83% (48)
si sabe que es sifilis, y un 17 % (10) no sabe.
Gréfica 34

Sifilis



éSabe usted que es sifilis?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras tienen
Conocimiento sobre sifilis. Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un 97% (56) si
sabe que es gonorrea, y un 3 % (2) no sabe.
Gréfica 35

Gonorrea

éSabe usted que es gonorrea?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras tienen
Conocimiento sobre gonorrea. Fuente: Autoria propia.



Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un 62 % (36)

dijo que la gonorrea si puede afectar las encias, un 38% (22) dijo que no.

Grafica 36

La gonorrea puede afectar las encias

¢éUsted conoce si la gonorrea puede afectar sus encias?

M si

M no

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras tienen Conocimiento
sobre si la gonorrea. Afecta las encias Fuente: Autoria propia.

Segun los datos obtenidos se observo que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un 84 % (49) no
sabe que es un chancro sifilitico en el paladar, un 16 % (9) si sabe.
Gréfica 37

Chancro sifilitico

¢Usted sabe que es el chancro sifilitico en paladar?

M si

Hno

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras tienen
Conocimiento chancro sifilitico. Afecta las encias Fuente: Autoria propia



Segun los datos obtenidos se observé que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales en un 79% (46) si
sabe que multiples enfermedades de transmision sexual se manifiestan en cavidad oral, un 21% (12) no
sabe.

Graéfica 38

Enfermedades de trasmision sexual en cavidad oral

¢ Usted sabia que multiples enfermedades de transmision
sexual se manifiestan en cavidad oral?

no; 12; 21%

M si

Hno

si; 46; 79%

Nota: La figura muestra las cifras sobre si las trabajadoras saben
Sobre manifestaciones de ETS en cavidad oral. Fuente: Autoria propia.

Variables sociodemogréficas de trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Cucuta.

En esta encuesta de variables sociodemograficas aplicada a 58 mujeres trabajadoras sexuales
se observo que la mayoria de la poblacion objeto de estudio eran de nacionalidad venezolana
con un porcentaje de 86%, un 67% no presentaba ningun tipo de seguridad social y también
fue notorio que la mayoria de estas mujeres no presentaban ninguna otra ocupacion con un

porcentaje de 98% como se muestra en la siguiente tabla.



Tabla 2.

Variables Sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad
18-21 13 22.4
22-26 25 43
27+ 20 34.6
Nacionalidad:
Colombiana 8 14
Venezolana 50 86
Estrato Socioeconémico
Alto 0 0
Medio 14 24
Bajo 44 76

Tipo De Seguridad Social

Contributivo 1 2
Subsidiado 3 5
No Asegurado 1 2
Especial 1 2
Sishen 6 10
No Se 7 12
No Tengo 39 67
Nivel De Educacién

Primaria Incompleta 1 2
Primaria Completa 8 14
Secundaria Incompleta 11 19
Secundaria Completa 31 53
Tecnolbgico 0 0
Técnico 0 0
Universitario 2 3
Postgrado 0 0
Ninguno 5 9
Otra Ocupacion

Si 1 2
No 57 98
Sexo

Femenino 58 100
Masculino 0 0
Carnet De Sanidad Vigente Para Ejercer La

Profesion

Si 7 12
No 51 88

Nota: La tabla muestra las cifras sobre la variable Sociodemograficas. Fuente: Autoria propia.

Calidad de vida de trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Cucuta.

En esta encuesta de calidad de vida aplicada a 58 mujeres trabajadoras sexuales, se observo
que un porcentaje del 57 % de estas mujeres sintieron verglienza de sus dientes en el ultimo
afio, también se observd que estas mujeres no sintieron nervios o se sintieron preocupadas por
sus dientes con un porcentaje de 48% y 86% también se pudo observar que las trabajadoras

sexuales en este ultimo afo las molestias o el dolor en su boca le ha impedido hacer su vida



normal respectivamente en un 72%. Y también no le han dolido su boca o sus dientes en el

ultimo afio 45% Como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3.

Distribuciéon porcentual de las respuestas del OHIP-14 calidad de vida en la poblacion de estudio.
Cucuta, 2021 (n=58)

0 1 2 3 4
Nunca  Casinunca Aveces Frecuentemente Casisiempre
Dimension/p regunta (%) (%0) (%) (%) (%)

Limitacion funcional

1- ;Ha tenido problemas para 52 19 10 19 0
pronunciar alguna palabra

debido a problemas con sus

dientes, boca o protesis?

2-¢Ha notado peor el sabor o el
gusto por las comidas debido a

problemas con su boca o con sus 48 22 9 21 0
dientes?

Dolor fisico

3- ¢Le han dolido sus dienteso 45 22 9 17 0

boca en el ultimo afio?

4-;Ha notado molestias para

comer alguna comida por

problemas en sus dientes o 52 19 10 17 2
boca?

Malestar psicoldgico

5- ¢Ha estado preocupada 48 21 9 19 3
debido a problemas con sus
dientes o boca?

6-¢Se ha sentido nerviosa debido 86 14 0 0 0
a problemas con sus dientes o
boca?

Incapacidad fisica




7- ¢Ha tenido problemas para 12 60 26 14 0
comer bien lo que queria por

problemas con sus dientes o

boca?

8-¢Ha tenido que parar de comer 78 17 5 0 0
alguna vez por problemas con
sus dientes o boca?

Incapacidad psicoldgica

9- ¢Ha tenido algln problema 43 26 17 14 0
para descansar o dormir bien

debido a problemas con sus

dientes o boca?

10-¢Ha sentido verglienza de sus 1 17 21 52 9
dientes en el ultimo afo?

Incapacidad social

11- ;Ha estado un poco irritable 60 38 2 0 0
y antipatica con sus amigos y

familia por problemas con sus

dientes o boca?

12-;Ha faltado a la universidad

o al trabajo por problemas con 83 17 0 0 0
sus dientes o boca?

Minusvalia

13- ¢Ha sentido que su vida es 88 10 2 0 0

en general menos satisfactoria
debido a problemas con sus
dientes o boca?

14-;En este ultimo afio las 72 26 2 0 0
molestias o el dolor en su boca

le ha impedido hacer su vida

normal?

Nota: La tabla muestra las cifras sobre la calidad de vida y relacion con salud bucal en trabajadoras

sexuales. Fuente: Autoria propia.



Capacitacion en enfermedades de transmision sexual y manifestaciones en cavidad oral de

trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Cucuta.

Se capacito a la poblacién objeto de estudio, la cual estuvo conformada por 58 mujeres trabajadoras
sexuales mediante diapositivas, las cuales estaban relacionadas con los temas de enfermedades de
trasmision sexual y manifestaciones en cavidad oral, uso correcto del condén y salud oral, esta
capacitacion se realiz6 en las horas de 4.30 pm a 8pm los dias jueves, viernes y sabados con previa
autorizacion de los administradores de los establecimientos. Terminada la capacitacion se hizo entrega de
manera presencial de los kits de higiene oral y preservativos (condones) a cada una de las participantes

en el proyecto de investigacion. Ver anexo D.



Discusién

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento en salud oral,
enfermedades de transmision sexual y cavidad oral en trabajadoras sexuales, durante el segundo semestre

del afio 2021.

El nivel de conocimiento en salud oral de la poblacion objeto de estudio fue malo 48.2%(28),
Regular 27.6%(16) y Bueno en 24.2 % (14) ya que desconocian varios factores importantes para
mantener una buena salud oral y por lo tanto ignoran la importancia sobre los cuidados orales, todo esto
relacionado a la falta de educacion proporcionada sobre como cuidar y mantener una adecuada salud

oral y ausencias de visitas periddicas al odontélogo.

El nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y cavidad oral fue Regular
63.8%(37), malo 31.1%(18) y Bueno en 5.1 % (3) ya que desconocian las ETS y sus manifestaciones
orales por no tener un conocimiento previo de las consecuencias que pueden tener al ser portadoras sin
saber de estas enfermedades epidemiologicas, un 91% de ellas reportaron el uso del condon de inicio a
fin durante las relaciones sexuales penetrativas y un 9% no utilizaron condén durante la relacion sexual,
el 84 % tienen conocimiento de utilizar el condén de manera correcta y un 16% no saben utilizar el
preservativo como barrera para evitar una enfermedad de trasmision sexual, similares resultados fueron
reportados por (Vasquez et al., 2016) quienes afirman que las trabajadoras en su Gltima relacién sexual
utilizaron el condén de inicio a fin en un 98,4 % siendo evidente que es la Unica forma que tienen al

momento de protegerse ante una enfermedad de trasmision sexual.

En cuanto a las variables sociodemogréaficas de las trabajadoras sexuales objeto de estudio eran
de nacionalidad venezolana con un porcentaje de 86%, debido a la crisis migratoria de Venezuela ya
que se encuentran en zona de frontera que las convierte en poblacién flotante; un 67% no presentaba

ningun tipo de seguridad social datos similares a los reportados por (Osorio, et al. 2018) donde el 56%



de las trabajadoras sexuales no reportaron ningun tipo de afiliacion al sistema de salud.

En este trabajo fue notorio que la mayoria de estas mujeres no presentaban ninguna otra
ocupacion fuera del trabajo sexual con un porcentaje de 98%. Su nivel educativo evidencia predomino
con un 53% de educacidn secundaria completa, un 19% no terminaron la secundaria, 16 % realizo solo
primaria y un 3% termino sus estudios universitarios, datos similares a lo citado en el estudio de
(Bevilacqua y Camacho, 2020) afirmando que un 60% de la poblacién encuestada tiene un grado de
escolaridad Bachiller y es relevante que algunas de ellas también tienen estudios universitarios.

Segun los datos reportados en este estudio conformada por 58 trabajadoras sexuales se observd que
ellas tenian una edad que oscila entre 18-21 afios en un 47% (27), entre 22-26 afios un 41% (24) y de
27afios en adelante un 12%( 7) muy similar a un estudio realizado por (Melo et al., 2018) quienes reportan
que el 95% de las personas en la practica de prostitucion son mujeres en un intervalo de edades de entre
los 18 y 45 afios (88,2%). con un resultado muy semejante al reflejado en la investigacion realizada en el
presente estudio.

Con relacion a la calidad de vida y salud bucal se reportaron mayores impactos de acuerdo a factores
como: estar insatisfechas con su salud bucal, estado de salud bucal bajo, tener problemas bucodentales y
reportar problemas de acceso a la atencidn odontoldgica al igual que la informacion del estudio realizado
por (Vasquez et al, 2016) se puede resaltar que se observaron indicadores de impacto altos segun factores
sociodemograficos como: nivel educativo, tiempo en el oficio, cargas familiares. lo cual concuerda con

los resultados presentes en el estudio realizado.

Se observé que un 57 % de estas mujeres sintieron vergiienza de sus dientes en el ultimo afio,
también se reporta que algunas mujeres no sintieron nervios o se sintieron preocupadas por sus dientes
con un porcentaje de 48% y 86% respectivamente; Agudelo et al 2017 informa que se evidencié un gran

impacto de la salud bucal en la calidad de vida en aquellas mujeres que reportaron estar insatisfechas con



su salud bucal, cuyo estado de salud bucal fue percibido como bajo y aquellas mujeres que percibieron

problemas bucodentales.

Segun un estudio reportado por (Agudelo et al., 2017) se encontré que el mayor impacto de la salud
bucal en la calidad de vida en las mujeres estudiadas se dio en las dimensiones de limitacion funcional
con un (49.1%), malestar psicolégico con un (45%), minusvalia con un (39.6%) y dolor fisico con un
(34.9%) asi mismo, existe una relacion directa con las mujeres que reportan peores indicadores de salud
bucal debido a problemas con el acceso a los servicios de salud.

De acuerdo a los resultados reportados se resalta la importancia de desarrollar con mayor frecuencia programas
de promocion y prevencion en temas relacionados con enfermedades de trasmision sexual manifestaciones en
cavidad oral y salud bucal con el fin de capacitar y concientizar a las trabajadoras sexuales para evitar que se siga

presentando esta problematica de salud y falta de conocimiento en esta poblacion.



Conclusiones

El nivel de conocimiento en salud oral de la poblacion objeto de estudio fue malo 48.2%(28), Regular
27.6%(16) y Bueno en 24.2 % (14) con relacion al nivel de conocimiento de enfermedades de trasmision
sexual y manifestacion en cavidad oral de las trabajadoras sexuales sobre enfermedades de transmision
sexual y cavidad oral fue Regular 63.8%(37), malo 31.1%(18) y Bueno en 5.1 % (3). Lo cual genero la
necesidad de capacitar a la poblacion objeto de estudio en los temas de conocimiento en salud oral,
enfermedades de trasmision sexual y manifestaciones orales, para poder mejorar las practicas de

autocuidado y prevencién en enfermedades de transmision sexual.

La poblacion femenina estuvo conformada por rangos de edad entre 18 a 36 afios de nacionalidad
venezolana (86%) y colombiana (14%) de las cuales solamente un 12 % contaban con el carnet de sanidad
vigente para poder laborar en su profesién, y el otro 88 % de la poblacion objeto de estudio no cantaban
con este requisito trabajando de forma ilegal, trayendo consigo problemas de salud publica en zona de
frontera debido a que son una poblacién flotante las cuales pueden trasmitir de un pais a otro las diferentes
enfermedades de transmision sexual que llevan consigo. En cuanto al nivel educativo se observé que un
53% cursé la educacion béasica secundaria completa y un 3% culmind sus estudios universitarios, un
67% no contaba con afiliacion al sistema de salud las cuales manifestaron que por condicion de ilegalidad
no podian acceder a estos servicios y se deja en evidencia que falta un mejor control por parte de las
entidades sanitarias a esta poblacion vulnerable, solamente un 17 % se encuentra afiliado a algun tipo de

servicio de salud y un 16% no tienen conocimiento de estos servicios en salud.

Los problemas en salud bucodental pueden deteriorar la calidad de vida teniendo en cuenta que

pueden producir minusvalida, incapacidad psicoldgica, dolor fisico y limitacion funcional seglin encuesta



realizada a la poblacion objeto de estudio, es de aqui donde radica la importancia de capacitar a cerca
de técnicas correcta de cepillado, uso de seda dental para promover buenas practicas de salud oral y
concientizar la poblacion de tener una buena higiene oral y citas periddicas al odontélogo y médico.
Mediante capacitaciones dirigidas a trabajadoras sexuales se ensefio sobre temas relacionados con
enfermedades de transmision sexual y manifestaciones en cavidad oral, uso correcto del condén y salud
oral con el fin que esta poblacion tenga orientacion relacionada con su profesién amortiguando el riesgo

de contraer enfermedades de transmision sexual.



Recomendaciones

Se recomienda realizar este tipo de estudio en otros establecimientos de la ciudad de Cucuta los cuales
abarquen grupos poblaciones de mayor tamarfio, con el fin de obtener datos mas concluyentes para poder
determinar el nivel de conocimiento en salud oral, enfermedades de transmision sexual y cavidad oral en
trabajadoras sexuales de Cucuta con el fin de promover buenas practicas en salud oral y concientizar
acerca de los riegos a los que estan expuestas tanto las trabajadoras sexuales como los usuarios de los
servicios que ellas ofrecen.

Se recomienda que este estudio se realice de forma similar posterior a pandemia, en el cual se exploren
otros factores como indices de enfermedad periodontal, prevalencia de caries dental, enfermedades con

manifestacion en cavidad oral, entre otros datos epidemiologicos de importancia.

Se recomienda que se sigan realizando programas de promocion y prevencién en salud oral a esta
poblacién la cual se encuentra vulnerable en esta area de conocimiento tanto de enfermedades de

transmisién sexual como de conocimiento en salud oral.

Se recomienda en una préxima investigacion incluir en la encuesta preguntas relacionadas con numero
de hijos, estado civil, consumo de alcohol, sustancias psicoactivas las cuales permitiran ampliar el

contexto sociodemografico
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Anexo A.

Carta Dirigida A Establecimiento (Colegas, Mamon, punto de amar)

Sefior

nombre
Administrador Cordial

Saludo.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, con el proposito de solicitar de manera comedida y
respetuosa su autorizacion para que los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad
Antonio Narifio, sede Clcuta; puedan realizar su proyecto de investigacion titulado “Conocimiento en
salud oral, ETS y cavidad oral en trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Clcuta”. Este estudio
se realizara con las integrantes del establecimiento comercial que acepten participar voluntariamente,
previo a firmar el consentimiento informado. Los resultados de este estudio serdn expuestos en la
investigacion guardando siempre confidencialidad con los participantes, ademas cabe mencionar que
no pretende causar inconveniente alguno ni alterar la dindmica que desempefian las trabajadoras de este
establecimiento. Dicho estudio esta siendo guiado por la docente de la facultad de odontologia, Dra.
Blanca Lynne Suérez G.

Esperando una buena recepcion ante dicha actividad. Saluda atentamente a usted.

Luis Antonio Garcia Johan German Rojas

Astrid Aguilar Mateus Dra. Blanca Lynne Suarez



Anexo B

Consentimiento Informado

El anteproyecto titulado Conocimiento en salud oral, ETS y cavidad oral en trabajadoras sexuales de
tres establecimientos de Cucuta asistida virtualmente dirigida a las trabajadoras sexuales de tres
establecimientos de la ciudad de Cudcuta (Colegas, Mamon, Bahia) realizado por los estudiantes Luis
Antonio Garcia, Johan German Rojas , Astrid Aguilar Mateus tiene como objetivo general Determinar
el nivel de conocimiento en salud oral, enfermedades de transmisién sexual y cavidad oral en

trabajadoras sexuales de tres establecimientos de Cucuta.

La fase experimental consiste en realizar encuestas, identificar el nivel de conocimiento relacionados
con conocimiento en practicas de autocuidado, higiene oral y enfermedades de trasmision sexual a
través de una encuesta. y capacitar a las trabajadoras sexuales. Segun la resolucion 8430 de 1993 del
ministro de salud en su articulo 11 clasifica la investigacion sin riesgo: “Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas
0 sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: “revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”. La presente investigacion no presenta riesgo para los participantes.

El beneficio de la investigacion consiste en “Capacitar la poblacion objeto de estudio en hébitos de
higiene oral, enfermedades de trasmision sexual y sus manifestaciones en cavidad oral, logrando un
cambio en sus héabitos de higiene y prevencion de enfermedades de trasmision sexual con
manifestaciones orales”. Para finalizar se obsequiara un kit de higiene oral el cual llevara un cepillo,

una crema dental y condones



Después de haber leido detenidamente la anterior informacion, manifiesto que he comprendido las
molestias de la realizacion de estas actividades. Asi como, haber obtenido respuesta a todos mis
interrogantes, que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en

cualquier momento, al igual que solicitar informacién adicional de los avances de la Investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto participar libre y

voluntariamente en el estudio mencionado.

Fui informado que la Investigacion esta amparada bajo la p6liza de responsabilidad civil nimero

la cual cubrira cualquier indemnizacion, a que hubiere lugar sujeta esta a las normas

legales. (y si aplica) Igualmente a la pdliza de riesgo biolégico numero

e Manifiesto que No padezco de reacciones alérgicas conocidas a medicamentos.

e Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del Participante Nombre(s), Apellido(s) investigadores
C.CoCE c.C

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) investigadores Nombre(s), Apellido(s) investigadores
c.C c.C

Firma

Nombre(s), Apellido(s) testigo C.C.



Anexo C

Encuesta para identificar el nivel de conocimiento en salud oral
Esta encuesta es confidencial, su nombre no sera revelado.
Sus respuestas son de gran importancia para evaluar el nivel de conocimiento en salud oral.

NuUmero de la encuesta:

Nombres y apellidos:

Ciudad: Fecha:

1. ¢Sabe que es la caries dental?

Si No

2. Son causas de caries dental:

Ingestas de azucares acumulacién de placa bacteriana

PHacido __ Todas las anteriores ningunas de las anteriores
3. ¢La caries dental produce dolor?

Si No

4. ¢Ha oido hablar de la enfermedad periodontal?

Si No

5. ¢Sabe por qué se aflojan los dientes?

Si No

6. ¢Ha oido hablar de gingivitis?

Si No

7. ¢Lainflamacion de la encia se llama?

Caries dental gingivitis Enfermedad periodontal



8. ¢Sabe usted que produce la placa bacteriana?

Si No

9. ¢Conoce usted que la caries y enfermedad periodontal se pueden prevenir? Si

No

10. ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

Ninguna __ laldia__ entre2y3vecesaldia  masde3vecesal dia
11. ¢ Qué tipo de cerdas de cepillo utiliza?

Duras _ Medianas _ Suaves

12. ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo dental?

Nunca lo cambio  cada6meses-lafio  cada3meses  nolosé

13. ;Usa crema dental?

Si No

14. ¢ Se cepilla con algun otro tipo de sustancia?

Si No Cual

15. ¢Usa enjuague bucal?

Si no

16. ¢ Usa la seda o hilo dental?

No__ devezen cuando todos los dias__~

17. ¢Cada cuanto tiempo visita al odontélogo?

Cada3meses  cada6bmeses  cadaafio __ cuando siente dolor

18. ¢ Cuéando fue la ltima vez que visito al odont6logo?



No he ido nunca hace un afio 0 mas hace unos meses hace menos de

un mes
19. ¢ Le han dado alguna vez una charla sobre salud oral?

No, nunca alguna vez todos los afios



Encuesta para identificar el nivel de conocimiento de enfermedades de
trasmision sexual y manifestacion en cavidad oral.

Esta encuesta es confidencial, su nombre no sera revelado.

Sus respuestas son de gran importancia para evaluar el nivel de conocimiento de

enfermedades de trasmision sexual y manifestacion en cavidad oral.

NUmero de la encuesta:

Nombres y apellidos:

Ciudad: Fecha:

1)¢Ha oido hablar sobre las enfermedades de trasmision sexual? Si_

No

2) ¢Las enfermedades de trasmision sexual se pueden prevenir utilizando el condon de
manera correcta y desde el principio hasta el final de cada una y en todas las relaciones
sexuales? (Es decir durante toda larelacion).

Si__No No sabe

3) ¢Conoce enfermedades de trasmision sexual que se puedan evitar teniendo unasola
pareja sexual?

Si__No No sabe

4) ¢Las enfermedades de trasmisidn sexual se puede transmitir por la picadura deun
zancudo o mosquito?

Si__No No sabe

5) ¢Cree que una persona que se ve sana puede estar infectada con las enfermedades de
trasmision sexual?

Si__No No sabe

6) Aproximadamente ;Qué edad tenia la primera vez que recibi6 dinero a cambio de
tener relaciones sexuales penetrativas?

Edad Afos
7) La ultima vez que tuvo relaciones sexuales penetrativas a cambio de dinero ¢usaroncondon?
Si__No

8) ¢En los ultimos 12 meses contados hasta ayer ¢se ha hecho la prueba para detectar el VIH?

Si_ No



9) ¢Usted sabe a donde debe dirigirse si desea hacerse la prueba de enfermedades de
trasmision sexual?

Si___No No sabe
10) ¢Le han suministrado condones en el Gltimo afio en el servicio de salud al que usted asiste?

Si__No

11) Cuando recibe servicios médicos, ¢considera necesario ocultar que es unatrabajadora
sexual?
Si__No

12) ¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de maltrato fisico, verbal, psicolégicoen

los servicios de salud por ser una trabajadora sexual?
Si__No

13) ¢Alguien de su familia le ha mostrado desprecio, rechazo o la ha ofendido por ser
trabajadora sexual?

Si_No

14) ¢ En el ultimo afio ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual? Si_
_No__No sabe

15) Si la respuesta anterior es si, mencione:

¢Cual?

16) ¢Sabe usted que es sifilis?
Si ___ No
17) ¢Sabe usted que es gonorrea?
Si __ No
18) ¢Usted conoce si la gonorrea puede afectar sus encias?
Si _ No_
19) ¢Usted sabe que es el chancro sifilitico en paladar?
Si ___ _No

20) ¢Usted sabia que multiples enfermedades de transmision sexual se manifiestan en cavidad
oral?

Si No



Encuesta Para Identificar Las Variables Sociodemograficas

Esta encuesta es confidencial, su nombre no sera revelado.
Sus respuestas son de gran importancia para identificar las variables sociodemograficas.

NuUmero de la encuesta:

Nombres y apellidos:

Ciudad: Fecha:

Generalidades

1. Edad anos

2. Nacionalidad: Colombia __ Venezuela otra

3. Cuél es su estrato socioecondmico Alto__Medio__ Bajo
4. Tipo de seguridad social en salud a la que pertenece:

_ Contributivo____ Subsidiado___ No asegurado_____Especial
____Sishén ___Nosé _ Notengo

5. ¢Cual es su nivel de educacion?

_ Primariaincompleta ~ __ Primaria completa
__Secundaria incompleta___ Secundaria completa
___ Tecnoldgico ____Técnico
____Universitario __ Postgrado
__Ninguno

6. ¢ Actualmente tiene otro trabajo?

Si No  (Cuél?

7. Sexo
Masculino Femenino



Encuesta de calidad de vida y salud bucal

Esta encuesta es confidencial, su nombre no sera revelado.

Sus respuestas son de gran importancia para evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud bucal.

NuUmero de la encuesta:

Nombres y apellidos:

Ciudad: Fecha:

1- ¢ Tiene problema para pronunciar alguna palabra debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis?

Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

2- ;Ha notado peor el sabor o el gusto por las comidas debido a problemas con su boca o con sus
dientes?

Nunca____ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

3-¢Le han dolido los dientes o la boca en el tltimo afio?
Nunca____ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

4. ;Ha notado molestia para comer alguna comida por problemas en sus dientes oboca?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

5. ¢Ha estado preocupada debido a problemas con sus dientes oboca?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

6. ¢Ha sentido nervios debido a problemas con sus dientes o boca?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

7. ¢Ha tenido problemas para comer por tener problemas en sus dientes oboca?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre



8. ¢Ha tenido que parar de comer alguna vez por problemas con sus dientes o boca?

Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

9. ¢Has tenido algun problema para descansar o dormir bien debido a problemas con sus dientes o
boca?

Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

10. ¢Ha sentido vergienza de sus dientes en el Gltimo afio?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

11. ¢Ha estado un poco irritable y antipatica con sus amigos y familia por problemas consus
dientes o boca?

Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

12. ¢Ha faltado al trabajo por problemas con sus dientes o boca?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

13. ¢Ha sentido que su vida es en general menos satisfactoria debido a problemas con sus dientes o
boca?

Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre

14. ;En este ultimo afio las molestias o el dolor en su boca le han impedido hacer su vidanormal?
Nunca___ Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre



Anexo E. CD diapositivas de capacitacion

Se anexa material fonografico (CD) el cual contiene las diapositivas expuestas a las trabajadoras
sexuales de tres establecimientos de Cucuta con el tema de enfermedades transmisién sexual con

manifestacion en cavidad oral, uso de preservativo y salud oral.



Anexo E. imagenes

Imagen 1.

Nota: La imagen muestra la realizacion de
encuestas por parte de los ejecutores de
la tesis. Fuente: Autoria propia.

Imagen 2.

Nota: La imagen muestra la realizacién de
encuestas por parte de los ejecutores de
la tesis. Fuente: Autoria propia.

Imagen 3.

Nota: La imagen muestra la realizacién de
encuestas por parte de los ejecutores de
la tesis. Fuente: Autoria propia.



Imagen 4.

Nota: La imagen se muestra la capacitacion en
enfermedades de transmision sexual y manifestaciones
en cavidad oral a las trabajadoras sexuales.

Fuente: Autoria propia.

Imagen 5.

Nota: La imagen se muestra la capacitacion en
enfermedades de transmision sexual y manifestaciones
en cavidad oral a las trabajadoras sexuales.

Fuente: Autoria propia.

Imagen 6.

Nota: La imagen se muestra la capacitacion en
enfermedades de transmision sexual y manifestaciones
en cavidad oral a las trabajadoras sexuales.

Fuente: Autoria propia.



Imagen 7.

Nota: La imagen se muestra la capacitacion en
enfermedades de transmision sexual y manifestaciones
en cavidad oral a las trabajadoras sexuales.

Fuente: Autoria propia.

Imagen 8.

Nota: La imagen se muestra la capacitacion en
enfermedades de transmision sexual y manifestaciones
en cavidad oral a las trabajadoras sexuales.

Fuente: Autoria propia.



Imagen 9.

Nota: La imagen muestra la entrega del kit de higiene
oral a las trabajadoras sexuales. Fuente: Autoria propia.

Imagen 10.

Nota: La imagen muestra la entrega del kit de higiene
oral a las trabajadoras sexuales. Fuente: Autoria propia.



Imagen 11.

Nota: La imagen muestra la entrega del kit de higiene
oral a las trabajadoras sexuales. Fuente: Autoria propia.

Imagen 12.

Nota: La imagen muestra la entrega del kit de higiene
oral a las trabajadoras sexuales. Fuente: Autoria propia.



