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Resumen

Introduccion y objetivo: La calidad de vida es un elemento a considerar en
el analisis de los determinantes sociales en grupos vulnerables. Se pretende
determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en un
grupo de mujeres en situacion de prostitucion de Medellin y sus factores re-
lacionados. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en una
muestra a conveniencia de b3 mujeres que ejercen la prostitucion. Se apli-
c6 encuesta y examen clinico con informaciéon sociodemografica, uso de
servicios de salud y situacion de salud bucal. Aplicacion del instrumento
OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida). Descrip-
cion del OHIP-14 y sus medidas de resumen segun diferentes variables.
Resultados: Las dimensiones de malestar psicolégico y minusvalia son
las que presentaron mayores puntajes. El 85% de las mujeres reportaron
uno o mas impactos de su salud bucal en la calidad de vida, lo que repre-
senta un promedio de 4,8 impactos IC95% (3,8-5,9). Se observaron indica-
dores de impacto mas altos segun factores sociodemograficos como: nivel
educativo, tiempo en el oficio, cargas familiares, apoyo social o consumo
de sustancias psicoactivas. Igualmente, se reportaron mayores impactos
de acuerdo a factores como: estar insatisfechas con su salud bucal, estado
de salud bucal bajo, tener problemas bucodentales, requerir atencién prio-
ritaria y reportar problemas de acceso a la atencion odontoldgica. Conclu-
siones: Se observaron gradientes en la CVRSB de acuerdo a caracteristi-
cas sociodemograficas, salud bucal y acceso a la atencidén odontoldgica.
Se evidencian situaciones de inequidad que deben ser consideradas para
promaver acciones colectivas en esta poblacidn.

Palabras clave: Salud Bucal, Calidad de vida, Trabajadoras Sexuales, Encuestas
de Salud Bucal.
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Abstract

Introduction and objective: The quality of life is an element to consider in the analy-
sis of social determinants in vulnerable social groups. This study aims to determine to
determine the oral health related quality of life (OHRQOL) in a group of women in situ-
ation of prostitution situation in Medellin (Colombia) and its related factors. Materials
and methods: A descriptive study was conducted in a convenience sample of 53
waomen. A survey and clinical examination was carried out with sociodemographic
information, use of health services and oral health status. The instrument OHIP-14
(Profile of Impact of Oral Health on Quality of Life) was used. A description of the
OHIP-14 and its summary measures according to different variables was applied.
Results: Psychological distress and disability were the dimensions that present-
ed highest scores in the sample. 85% of women reported one or more impacts of
their oral health on quality of life, representing an average of 4.8 impacts 95%Cl
(3.8-5.9). Higher impact indicators were observed according to sociodemographic
factors such as: educational level, time at work, family burden, social support or use
of psychoactive substances. Likewise, greater impacts were reported according to
factors such as: being unsatisfied with their oral health, low oral health status, hav-
ing oral problems, requiring priority oral health attention and reporting problems of
access to dental care. Conclusions: There were gradients in the OHRQOL according
to sociodemographic characteristics and oral health and access to oral health care
variables. Situations of inequity are evidenced that must be considered in order to
promote collective actions in this population.

Keywords: Oral health, Quality of Life, Sex Workers, Dental Health Surveys.

Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud bucal es un concepto multidimensional,
en el cual intervienen elementos subjetivos relacionados con la percepcion de su
salud bucal, en funcion del disfrute o satisfaccion personal, sus circunstancias pasa-
das y presentes, sus expectativas, y su sistema de valores (1, 2). En ella intervienen
elementos culturales y de estilo de vida que estan relacionados con el individuo,
como también las caracteristicas propias de los grupos sociales y sus modos de
vida, y los elementos del contexto social, econémico y politico de un territorio (3). Se
parte de una premisa fundamental cual es que la salud bucal se constituye como un
componente del proceso salud enfermedad, lo cual implica una interrelacion con la
salud general (4).

Evaluar la calidad de vida y su relacion con la salud bucal implica el analisis de dife-
rentes dimensiones que involucran aspectos fisicos, psicologicos y sociales en acti-
vidades cotidianas relacionadas con la boca y en cierta medida de las consecuencias
de problemas o necesidades en materia de salud bucal (1, 2). Para ello se utilizan
diferentes instrumentos de medida que se han usado en diferentes grupos etareos
y poblacionales concretos. A manera de ejemplo, en Colombia, se reportan investiga-
ciones en poblacién adulta y adulta mayor que consulta a determinadas instituciones
formadoras de recurso humano en salud (5, 6) y otras instituciones (7, 8).

Las enfermedades orales ocupan un papel importante en la agenda cientifica y poli-
tica, por su magnitud y severidad, y por la necesidad de analizar los determinantes
y factores que influyen en su prevalencia e incidencia en diferentes grupos pobla-
cionales (2, 10). No obstante, la investigacion en ciertos grupos poblacionales es
limitada. Un ejemplo concreto de esto, lo constituyen las mujeres en situacion de
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prostitucion (comunmente llamadas trabajadoras sexuales). Si bien es un colectivo
gue ha estado sometido a condiciones de precariedad, exclusién social y dificultades
de acceso a los servicios de salud, los estudios que analizan la situacion de salud
bucal son escasos (11, 12) y coherente con este aspecto, no se evidencian investiga-
ciones que aborden la tematica desde la epidemiologia social.

Para la salud publica y la odontologia cobra importancia la identificacion de los proble-
mas 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 pro-
blemas 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 integradora (13). Acorde a lo anterior,
el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en un grupo de mujeres en situacion de prostitucion de Medellin y sus factores
relacionados.

Materiales y métodos

Con el apoyo de dos Universidades de la ciudad de Medellin, se diseno un proyecto
mas amplio que contempla la utilizacion de diferentes metodologias (cuantitativas
y cualitativas), para realizar un abordaje integral de esta poblacion. Su objetivo ge-
neral estaba encaminado al analisis del estado de salud bucal en las trabajadoras
sexuales de Medellin y sus factores relacionados.

En este caso, se trata de un estudio descriptivo transversal en un grupo de 53 mujeres
gue ejercen la prostitucion en la ciudad de Medellin, seleccionadas a conveniencia
de acuerdo a su voluntariedad de participar en la investigacion. Para la captacidon de
este grupo, se realizaron varias jornadas de sensibilizacion y charlas educativas con
instituciones que trabajan con esta poblacién en la ciudad de Medellin, y otras jorna-
das en el centro de la ciudad, en sitios caracterizados por gran afluencia de bares,
discotecas y clubes nocturnos donde tradicionalmente se ubican estas mujeres. Im-
portante mencionar que por la situacion de seguridad en algunas zonas de la ciudad,
y el temor de muchas mujeres a ser encuestadas, el trabajo de campo se afecto en
alguna medida, por lo que no se obtuvo mayor respuesta de ellas a participar en la
investigacion.

El instrumento de recoleccion de informacion (disponible si se solicita a los autores)
consta de dos partes generales: 1) Encuesta con informacién sociodemogréfica, ha-
bitos de higiene bucal y uso de servicios odontoldgicos, calidad de vida y salud bucal,
apoyo social; 2) Evaluacién clinica (examen extraoral, peso/talla, examen intraoral,
presencia de protesis dentales, evaluacion de articulacion temporomandibular -ATM-).
El trabajo de campo se realizo entre los meses de abril y septiembre de 2016. Los
estandares del examen bucal siguieron los parametros definidos en los métodos
basicos de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- para realizacion de encuestas
de salud bucodental (14). Los exdamenes clinicos fueron realizados por uno de los
investigadores (CZ) con la supervision de los otros miembros del equipo, quien reci-
bié entrenamiento y estandarizacion tedrico-practica en los principales indicadores
bucodentales. En la digitacion colaboraron 4 estudiantes de odontologia, quienes
fueron estandarizados y calibrados previamente.

Concretamente en este estudio se consideraron las siguientes variables: Sociodemogra-
ficas: edad, estrato socioecondmico, nivel educativo, tiempo en el oficio, desempena otra
ocupacion, cargas familiares, tipo de familia, habito de fumar, consumo de sustancias
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Peso

psicoactivas; Indice de Masa Corporal (IMC), que se calculé mediante la formula IMC = P
Mediante esta informacion y de acuerdo a los parametros de la OMS (15), se determinaron
las siguientes caracteristicas: a) infrapeso: IMC < 18,50; b) peso normal: IMC entre 18,50
y 24,99; c) sobrepeso-obesidad: IMC = 25,00. Apoyo social-perfil de Duke-11 (16),
el cual es un cuestionario o escala compuesta de 8 frases que se puntian segun
b categorias de escala de Likert, que van desde «mucho menos de lo gue deseo»
(que puntia 1) a «tanto como deseo» (que puntta b). Para obtener las puntuaciones
de la escala se suman los valores obtenidos a cada una de las frases y el rango de
puntuacion oscila entre 11 y 5b puntos, a mayor puntaje mayor apoyo percibido. Se
optd por un punto de corte en una puntuacion < 32, para considerar el apoyo social
percibido como bajo (16, 17).

Como variables de salud bucal se tuvieron en cuenta: satisfaccion estado dental,
estado de salud bucal autopercibido, percepcion de problemas bucales, presencia
de caries dental por examen clinico, presencia de problemas gingivales/periodonta-
les, presencia de signos y sintomas subjetivos de problemas en ATM, presencia de
protesis superior (fija o removible), presencia de protesis inferior (fija o removible),
cambio de protesis superior (fija o removible), cambio de prétesis inferior (fija o
removible), necesidad de atencion prioritaria y problemas de acceso a la atencion
odontolégica.

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), esta se obtu-
vo a través del instrumento OHIP-14 -Oral Health Impact Profile- Perfil de Impacto en
Salud Oral- (1, 2). Consta de 14 preguntas distribuidas en 7 dimensiones: Limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicologi-
ca, incapacidad social y minusvalia. Cada pregunta tiene 5 opciones de respuestay a
cada una se le asigna un puntaje: 0-nunca, 1-casi nunca, 2-a veces, 3-frecuentemente,
4-siempre. El analisis del OHIP-14 permiti¢ usar tres variables de resumen de las con-
secuencias funcionales y psicoldgicas de los problemas de salud bucal (18, 19): 1) Pre-
valencia: Porcentaje de individuos que reportan uno o mas items: “frecuentemente”
o0 “siempre”, 2) Extension: Es el nimero de items reportados como “frecuentemente”
o “siempre”, 3) Severidad: Es la suma de todos los valores ordinales de las respues-
tas,y puntiaenunrangode 0 a b6, a mas alto valor, mayor impacto de la salud bucal
en la calidad de vida.

Se realizé un control de calidad de la informacion recogida en el trabajo de campo,
verificando el contenido de los cuestionarios y realizando la codificacion apropiada
de las variables del estudio. Para el analisis de los datos se realizaron frecuencias
de cada una de las preguntas del OHIP-14 y de las variables del estudio. Con res-
pecto a las dimensiones agrupadas segun el instrumento se calcularon promedios
(X) con sus desviaciones estandar (DE) y medianas (Me) con su rango intercuartilico
(RIC). Posteriormente se calcularon las medidas de resumen del instrumento (pre-
valencia, grado, severidad) mediante porcentajes y promedios segun el caso con
sus IC95% en forma general y en analisis bivariado con cada una de las variables
sociodemograficas y de salud bucal consideradas en el estudio. Se calcularon prue-
bas Chi cuadrado para observar diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre las variables. Para el analisis de los datos se utilizaron los programas Excel
para Windows, SPSS 21,0 y EPIDAT 42.

El estudio cumplio con los aspectos éticos para investigacion en salud contemplados en
la legislacion internacional (20) y nacional (21). Teniendo en cuenta que la poblacion en-
cuestada es sensible, fue necesario realizar algunas jornadas previas para concientizar
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a este grupo de mujeres. En todo momento se protegio la identidad de las participantes,
asi como la confidencialidad y el anonimato en la informacion recogida. La participacion
fue voluntaria y se firmé consentimiento informado. Las personas que reqguerian aten-
cion de caracter prioritario fueron remitidas en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y en una de Instituciones docencia servicio participantes del estudio. El estudio
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica y Bioética (CEB) de la Fundacién Universi-
taria Auténoma de las Américas (Acta 001/2014). Este articulo se redacto siguiendo las
pautas STROBE para la comunicacion de estudios observacionales (22).

Resultados

En la tabla 1 se presentan la distribucion porcentual en cada una de las preguntas
gue componen el OHIP-14. Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas en
las categorias "siempre” o "frecuentemente” son las identificadas con los nimeros
3,5, 10y 13. En términos generales, las respuestas en la categoria "siempre” estan
por debajo del 20% con excepcion de la pregunta 10. Al analizar las puntuaciones en
las siete dimensiones propuestas por el instrumento (Tabla 2), en las que se observa
mayor promedio y mediana son en su orden las dimensiones de malestar psicolo-
gico y minusvalia. La que menor puntuacion presento en su promedio y su mediana
fue la dimensidn de limitacion funcional.

En la tabla 3, se presentan los indicadores de CVRSB, con base en el OHIP-14, segun
diferentes variables sociodemograficas, habitos e IMC. Para el caso del indicador
de prevalencia, el 85% reportaron uno o mas impactos de su salud bucal en la ca-
lidad de vida, lo que representa un promedio de 4,8 impactos IC95% (3,8- 5,9). Se
observaron indicadores de impacto mas consistentes y mas altos (en los tres simul-
taneamente: prevalencia, grado y severidad), en las personas con nivel educativo <
primaria, con un tiempo en el oficio = 21 anos, aquellas mujeres que desempenan
otra ocupacion ademas del ejercicio de la prostitucion, que tienen cargas familiares,
con familias nucleares, con apoyo social bajo (en este caso con diferencias estadis-
ticamente significativas p<0,05 con las mujeres que reportan apoyo social normal), y
con reporte de consumo de sustancias psicoactivas. Aunque la prevalencia segun el
OHIP-14 fue mayor en las personas con sobrepeso-obesidad, el grado y la severidad
fueron mayores en las personas con un IMC normal. La prevalencia y la severidad
fueron mayores en personas exfumadoras y el grado en mujeres fumadoras. Esta
misma situacion se presento con relacion al estrato socioecondmico vy los indicado-
res (mayor prevalencia y severidad en estratos medios y mayor grado en estratos
bajos).

Atendiendo a las variables del OHIP-14 segun diferentes indicadores de salud bucal
(Tabla 4), se observan diferencias importantes teniendo en cuenta la prevalencia, el
grado y la severidad en forma simultanea. Se hallé mayor 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, aguellas mujeres
gue percibieron problemas bucodentales, las que requieren atencion prioritaria y las
gue reportaron problemas de acceso a la atencién odontolégica. En estos casos se
presentaron diferencias estadisticamente significativas p<0,05 con sus contrapartes.
De igual forma, se hallé mayor impacto de la salud bucal en la calidad de vida en las
participantes que reportaron caries dental, signos y sintomas de enfermedad perio-
dontal y quienes presentan cualquier tipo de protesis superior o inferior, aunque no
se presentaron diferencias estadisticamente significativas con sus contrapartes. Con
relacion a la severidad, los mayores puntajes se presentaron en las mujeres con sin-
tomatologia en la ATM, y que requieren cambio en la protesis dental superior o inferior.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las respuestas del OHIP-14 en la poblacion de estudio.
Medellin, 2016 (n=53)

0 1 2 3 4
Pregunta/Dimensién Nunca Casinunca Aveces Frecuentemente Siempre
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Limitacion funcional

1-;Ha tenido problemas para pronunciar
alguna palabra debido a problemas con sus 491 13,2 18,9 18,9 0,0
dientes, boca o protesis?

2-jHas notado peor el sabor o el gusto por
las comidas debido a problemas con tu boca o 453 9.4 15,1 245 57
con tus dientes?

Dolor fisico

3-iTe han dolido tus dientes o boca en el

e . 26,4 5,7 245 34,0 9.4
ultimo ano?

4'—5,Has notado molestias para comer alguna 264 5.7 321 28,3 75
comida por problemas en tus dientes o boca?
Malestar psicoldgico

b-;Has estado prgocupada debido a 9.4 19 26,4 453 17.0
problemas con tus dientes o boca?

6-iTe has sentldo'nerwosa debido a 113 9.4 26,4 34,0 18.9
problemas con tus dientes o boca?
Incapacidad fisica

7-;Has tenido problemas para comer bien
lo gque querias por problemas con tus dientes o 28,3 7.5 32,1 20,8 11,3
boca?

8-jHas tenido que parar de comer alguna 30,2 75 415 13,2 7.5

vez por problemas con tus dientes o boca?

Incapacidad psicoldgica

9-iHas tenido algin problema para
descansar o dormir bien debido a problemas 34,0 18,9 245 17,0 57
con tus dientes o boca?

10-;Has sentido verglenza de tus dientes en

el dltimo ano? 15,1 1.9 302 26,4 264

Incapacidad social

11-jHas estado un poco irritable y antipatica
con tus amigos y familia por problemas con tus 245 9.4 453 13,2 7.5
dientes o boca?

12-jHas faltado a la universidad o al trabajo

por problemas con tus dientes o boca? 45,3 189 283 57 1.9

Minusvalia

13-jHas sentido que tu vida es en general
menos satisfactoria debido a problemas contus 18,9 1.9 245 39,6 15,1
dientes o boca?

14-;En este dltimo ano las molestias o el
dolor en tu boca te han impedido hacer tu vida 32,1 11,3 28,3 18,9 9.4
normal?

DOI: hitp://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.2.1
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Tabla 2. Puntuaciones de las dimensiones del OHIP-14 en la poblacion de
estudio. Medellin, 2016 (n=53)

Dimensiones del OHIP_14 X (xDE) Me (RIC)
Limitacién funcional 2,4 (+2,3) 2,0 (2,0- 4,5)
Dolor fisico 3,9 (+25) 2,0 (4,0- 6,0
Malestar psicoldgico 4,9 (+2,2) 6,0 (4,0- 6,0)
Incapacidad fisica 3,6(+24) 4,0 (2,0-5,0)
Incapacidad psicoldgica 3.8 (£2,1) 4,0 (3,0- 5,5)
Incapacidad social 2,6(+1,7) 3,0 (1,0- 4,0)
Minusvalia 4,0(+23) 4,0 (2,0- 6,0
Puntaje total 25,0 (x12,2) 26,0 (13,5- 35,0)

Nota: X: promedio, DE: Desviacion estandar, Me: Mediana, RIC: Rango Intercuartilico

Tabla 3. Indicadores de calidad de vida relacionada con la salud bucal segun caracteristicas
sociodemograficas en la poblacion de estudio. Medellin, 2016 (n=53)

Variables Muestra Indicadores IC95%
n (%) Prevalencia (%) Grado (Promedio) Severidad (Promedio )

Edad (afios cumplidos)

<t 23 (43,4) 82,6 (62,9-93,0) 5,0(3,2-6,7) 26,6 (21,1-32,1)

= 45 30 (56,6) 86,7 (70,3- 94,7) 4,7 (3,3-6,1) 23,8(19,3-28,2)
Estrato socioeconémico

Bajo (1-2) 44 (83,0) 84,1(70,6-92,1) 5,0(3,8-6,2) 24,9 (21,0- 28,9)

Medio (3-4) 9(17,0) 88,9 (56,5- 98,0) 4,1(1,4-6,8) 25,3 (18,5-32,1)
Nivel educativo

<Primaria 37 (69,8) 86,5 (72,0- 94,1) 5,1(3,8-6,4) 25,5 (21,4- 29,6)

Secundaria-Técnica 16 (30,2) 81,3(57,0-93,4) 4,2(2,2-6,2) 23,9 (17,4- 30,5)
Tiempo en el oficio (afios)

=10 17 (32,7) 88,2 (65,7-96,7) 4,2 (2,4-6,2) 24,6 (18,4- 30,7)

11--20 19 (36,5) 73,7 (51,2- 88,2) 4,4 (2,4- 6,4) 23,4(17,2-29,7)

=21 16 (30,8) 93,8 (71,7-98,9) 6,0 (4,9-8,0) 27,4 (20,7- 34,0)
Desempena otra ocupacion

Si 27 (50,9) 85,2 (67,5- 94,1) 5,6 (4,0-72) 27,5 (22,5- 32,5)

No 26 (49,1) 84,6 (66,5-93,9) 4,1(2,7-5,5) 22,4 (17,8-27,0)
Cargas familiares

Si 36 (67,9) 86,1(71,3-86,1) 5,1(3,8-6,4) 26,2 (22,2-30,1)

No 17 (32,1) 82,4 (59,0-93,8) 4,3(2,4-6,2) 22,5 (15,6- 29,5)
Tipo de familia

Nuclear 9(17,0) 88,9 (56,5- 98,0) 6,8 (3,6-99) 30,3 (22,3- 38,4)

Monoparental materna 22 (41,5) 81,2 (61,6-92,7) 4,6(2,8-6,3) 23,7(17,9-29,5)

Vive sola 15 (28,3) 86,7 (62,1-96,3) 4,1(2,2-6,1) 23,2 (16,2-30,2)

Otras 7(13,2) 85,7 (48,7- 97,4) 4,7(1,1-8,3) 26,1 (16,3-36,0)
Apoyo social

Normal 14 (26,4) 64,3 (38,8-83,7)* 2,7 (0,8- 4,6)° 17,2 (11,1- 23,4)*

Bajo 39 (73,6) 92,3 (79,7- 97,4)* 5,6 (4,4~ 6,8) 27,8 (24,0- 31,6)"

DOI: hitp://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.2.1
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Variables Muestra Indicadores IC95%
n (%) Prevalencia (%) Grado (Promedio) Severidad (Promedio )

Habito de fumar

No fumadora 30 (56,6) 76,7 (59,1- 88,2) 3,9 (2,6-53) 21,9(17,2-26,7)

Exfumadora 7(13,2) 100,0 (64,6- 100,0) 59 (1,8-99) 31,4 (22,3- 40,5)

Fumadora 16 (30,2) 93,8 (71,7- 98,9) 6,1(4,0-8,1) 27,9 (22,1- 33,8)
Consumo de sustancias psicoactivas

Si 26 (49,1) 92,6 (76,6-97,9) 5.4 (3,9-7,0) 26,8 (22,1- 31,5)

No 27 (50,9) 76,9 (58,0- 89,0) 4,1(2,7-5,7) 23,2 (18,1- 28,2)
Estado Nutricional segun IMC

Normal 21 (41,2) 37.3(25,3-51,0) 6,1 (4,2-8,0)* 28,3 (22,5- 34,0)

Sobrepeso- Obesidad 30(58,8) 80,0 (62,7- 90,5) 3,9 (2,6-5.2)° 22,6 (18,1-27,0)
Total (1 [!]5[?,[]} 84,9 (73,0- 92,1) 4,8 (3,8-5,9) 25,0 (21,6- 28,4)

Mota: * p<0,05 ** p=0,01 ** p=0.001
Perdidos (tiempo en el oficio: n=1, IMC: n=2)

Tabla 4. Indicadores de calidad de vida relacionada con la salud bucal segin indicadores de salud bucal en la
poblacion de estudio. Medellin, 2016 (n=53)

Variables Muestra Indicadores IC95%
n (%) Prevalencia (%) Grado (Promedio) Severidad (Promedio)

Satisfaccion estado dental

Satisfecho 10(19,2)  50,0(23,7- 76,3)** 1,1(0,1-2,1)** 11,7(6,3-17,1)*

Insatisfecho 42(80,8) 92,9(81,0-97,5)" 5.8 (4,6- 6,9)*** 28,5(25,1- 31,9)*
Estado de salud bucal autopercibido

Bueno 6(11,8) 50,0(18,8-81,2)* 0,8 (-0,4-2,1)* 93(1,7-17,0)*

Malo 45(88,2)  88,9(76,5-95,2)* 5.4 (4,3- 6,6)* 27,0 (23,6- 30,5)*
Percepcion de problemas bucales

No 21(39,6) 66,7 (45,4-82,8)* 2,4 (1,0- 3,8)** 16,8(12,1-21,6)*

Si 32(60,4) 96,9 (84,3-99,5) 6,4 (5,2-7,7)** 30,4 (26,7- 34,1)*
Presencia de caries dental por examen clinico

No 19 (35,8) 73,7 (51,2- 88,2) 3,8 (2,0-5,6) 21,3(15,7- 26,8)

Si 34 (64,2) 91,2 (77,0- 97,0) 5.4 (4,1- 6,8) 27,1(22,8-31,4)
Presencia de problemas gingivales/
periodontales (n=42)

No 13 (31,0 76,9 (49,7-91,8) 3,6 (1,5-58) 21,3(13,1-29,5)

Si 29 (54,7) 86,2 (69,4- 94,5) 5.31(3,7-6,9) 27,7(23,1-32,2)
Presencia de signos y sintomas subjetivos de
problemas en ATM

No 35(67,3) 80,0 (64,1-90,0) 49 (3,5-6,3) 24,7 (20,0- 29,4)

Si 17 (32,7) 94,1 (73,0- 99,0) 48 (3,1- 6,5) 26,4(21,9-31,0)
Presencia de prétesis superior (fija o
removible) (n=50)

No 23 (46,0) 78,3 (58,1-90,3) 3,8(2,2-54) 22,1(16,5-27,7)

Si 27 (54,0) 88,9 (71,9-96,2) 5.8 (4,2-7,3) 27,3(22,6-32,1)
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Presencia de prétesis inferior (fija o

removible) (n=49)

No 38(77,6) 81,6 (66,6-90,8) 4,3 (3,0-5,5) 23,4 (19,5-27,3)
Si 11 (22,4) 90,9 (62,3- 98,4) 6,5(3,8-9,1) 30,0 (20,9- 39,1)
Cambio de prétesis superior (fija o removible)
(n=47)
No 10(21,3) 90,0 (59,6- 98,2) 42 (1,6-6,9) 23,8 (15,7- 31,9)
Si 37 (78,7) 86,56 (72,0- 94,1) 5,2 (3,9- 6,5) 25,6 (21,3-29,7)
Cambio de prétesis inferior (fija o removible)
(n=46)
No 10(21,7) 90,0 (59,6- 98,2) 4,7(1,7-7,7) 26,7 (18,2- 35,2)
Si 36(78,3) 86,1(71,3-93,9) 4,9 (3,7-6,2) 24,8 (20,6- 28,9)
Requiere atencidén prioritaria
No 15(28,3) 60,0(35,8-80,2)** 3,4(1,3-5,5) 20,1 (13,0-27,2)
Si 38(71,7)  94,7(82,7-98,6)** 5.4 (4,2- 6,6) 26,9 (23,1- 27,0)
Problemas de acceso a la atencidn
odontoldgica
No 17(32,1) 64,7 (41,3-82,7)** 2,8 (1,4-4,3)* 17,2 (11,6- 22,8)**
Si 36 (67,9) 94,4(81,9-98,6)" 58 (4,5-71)" 28,7 (24,9- 32,5)*

MNota: * p=0.05 ** p<0.01 *** p<0.,001

Perdidos (Estado de salud bucal autopercibido: n=2, satisfaccion estado dental: n=1, Presencia de signos y sintomas subjetivos de problemas en ATM: n=1)

DOI: hitp://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.2.1

Discusion

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion, dan cuenta de gue la cali-
dad de vida relacionada con la salud bucal, medida a través del instrumento OHIP-
14, varia de acuerdo a diferentes factores sociodemograficos y variables de salud
en las mujeres participantes del estudio. El mayor impacto de la salud bucal en la
calidad de vida en estas mujeres se dio en las dimensiones malestar psicologico
y minusvalia. Llamé la atencion que los indicadores de impacto fueron mas altos
en mujeres con menores niveles educativos, en aquellas que llevan mayor tiempo
ejerciendo la prostitucién, con cargas familiares, las que refieren tener bajo apoyo
saocial, y aquellas que reportan consumo de una o mas sustancias psicoactivas. Asi
mismo, existe una relacion directa con las mujeres que reportan peores indicadores
de salud bucal, problemas de acceso a los servicios de salud y mayor impacto en la
calidad de vida. Hasta donde alcanza el conocimiento del equipo investigador, este
es el primer estudio enfocado a evaluar la calidad de vida y su relacion con la salud
bucal en mujeres ejerciendo la prostitucion y sus factores relacionados.

El analisis de la situacion de salud bucal desde una perspectiva en epidemiologia
saocial exige la visibilizacion de colectivos que comparten ciertas caracteristicas de
vulnerabilidad. La carga de la enfermedad bucal (2), mas los determinantes socia-
les que influyen en las desigualdades sociales en salud y salud bucal (23), afectan
negativamente la calidad de vida de las poblaciones afectadas (4). Para el caso de
las mujeres en situacion de prostitucion de la ciudad de Medellin participantes en
el estudio, la situacién de salud bucal encontrada impacta negativamente en las di-
mensiones fisica, psicologica y social.

Entre los hallazgos, llama la atencion que existen factores sociodemograficos que
favorecen situaciones de desigualdad en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal entre estas mismas mujeres. La calidad de vida se constituye como un con-
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cepto de multiples dimensiones y que esta determinado por experiencias subjetivas,
por caracteristicas individuales y por factores del sistema social, economico y politico
(2, 24, 25). El contexto donde se ejerce la prostitucion en las mujeres participantes
del estudio se caracteriza por 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 se
reconoce la prostitucion como un trabajo- (26). Todas estas condiciones impactan
negativamente en la situacion de salud general y salud bucal. Un estudio realizado
con mujeres que ejercen la prostitucion en una ciudad de Espana, muestra como en
las mujeres encuestadas, hay afectacion de su salud mental y de su calidad de vida
en comparacion a otras poblaciones (27). La misma situacion es encontrada en un
estudio cualitativo realizado en Colombia, donde los discursos de las mujeres en-
trevistadas expresaron la estigmatizacion a la cual son sometidas, y como las con-
diciones de su oficio impactan en su situacion de salud, en el aumento de consumo
de sustancias y alcohol y dificultades en la utilizacion de los servicios de salud (28).

La participacion en redes de apoyo social se constituye como un factor gue determina la
calidad de vida en las personas, asi como el afecto y el soporte que brindan familiares
y amigos. Una buena parte de las mujeres participantes del estudio manifestaron bajo
apoyo sacial, porcentaje mayor al reportado en un estudio espanol, donde la mayoria de
las mujeres encuestadas reportaron su apoyo social como normal (27). En otros estu-
dios, se evidencia mayor aislamiento en estas mujeres, y esto esta dado principalmente
por sentirse solas, rechazadas y discriminadas (28). En el estudio en Medellin, el apoyo
social fue uno de los factores mas consistentes en cuanto a los indicadores de prevalen-
cia, grado y severidad, indicando mayor impacto de la salud bucal en su calidad de vida.

Con relacion al mayor impacto de la salud bucal en la calidad de vida y los indicado-
res de acceso a los servicios de salud bucal analizados (necesidad de atencién prio-
ritaria y problemas de acceso a la atencion), es de vital importancia reconocer las
dificultades que ha tenido el Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia. Si
bien la cobertura ha aumentado en términos de afiliacion en las personas con o sin
capacidad de pago, estudios realizados en el pais, muestran los problemas de origen
estructural que ocasionan barreras de acceso a los servicios de salud (29-31). El
sistema de atencion a la salud bucal como tal, se constituye como un determinante
intermedio en las desigualdades en la salud (32), y de acuerdo a la ley del cuidado
inverso (33), las poblaciones con mas necesidades (como es el caso de estas muje-
res), reciben menores cuidados en la salud y esto tiene su afectacion en la calidad
de vida de estas personas.

Importante comentar las fortalezas y limitaciones de este estudio. En primer lugar,
resaltar que la utilizacion de instrumentos validados internacionalmente permite es-
tablecer comparaciones con el instrumento de medicién. De igual manera, se realizo
estandarizacion de la encuesta y el examen clinico con el fin de obtener mayor fiabi-
lidad de la informacion recogida. Como limitaciones, mencionar que las caracteristicas
de la poblacién participante y el trabajo de campo, hicieron dificil la realizacién de un
muestreo probabilistico, lo cual afecta la inferencia estadistica sobre poblacidn general.
En esto intervienen factores relacionados con la situacion de seguridad en los secto-
res donde se ubican las mujeres en situacién de prostitucion. No obstante, teniendo en
cuenta la situacion de vulnerabilidad encontrada en los hallazgos, conlleva a pensar
gue la situacion pueda ser mas o menos parecida en otras poblaciones de mujeres
gue ejercen la prostitucién en la ciudad de Medellin y en otros contextos similares.
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La evaluacion de la calidad de vida y su relacion con la salud general y bucal tras-
ciende el modelo biomédico tradicional al reconocer las experiencias subjetivas de
las personas y las opiniones y percepciones en torno al proceso salud enfermedad
en el contexto social donde se desenvuelven las personas. Para el caso de las mu-
jeres en contexto de prostitucidn, el conocer una realidad social importante en un
grupo social vulnerable por su constante carga exposicion a riesgo, exige la realiza-
cion de acciones colectivas y estrategias basadas en las propias necesidades, y en el
abordaje de los determinantes sociales, porque identifican las causas del problema
mas alla de los simples factores de riesgo, y porque contribuyen a la busqueda de
factores favorecedores de equidad para esta poblacidn.
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