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Resumen:
							                           

Objetivo: reconocer la asociación entre el acceso a atención odontológica y la autopercepción de salud bucal, entendida como buena, regular o mala, según valoración subjetiva, en mujeres adultas trabajadoras sexuales. Métodos:
scoping review durante octubre de 2022 en EMBASE (Elsevier), LILACS y PUBMED. Se tuvo en cuenta la guía de métodos de Joanna Briggs Institute (JBI), así como la extensión PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Se incluyeron estudios de corte transversal que incluían como actores de estudio a mujeres trabajadoras sexuales y los temas que aquí se abordan. La calidad de los estudios se evaluó mediante la herramienta New Castle-Ottawa. Resultados: se identificaron 48 artículos de los cuales tres fueron finalmente incluidos en la síntesis de los resultados. La población de los estudios incluidos estuvo centrada en trabajadoras sexuales de diferentes lugares como Suiza, China e India, alrededor de las cuales se abordó el acceso a servicios de atención odontológica y la autopercepción de salud; igualmente, fue común el abordaje de temas de salud sexual. Se evidenciaron barreras económicas, sociales, culturales en el acceso a atención odontológica en trabajadoras sexuales, asimismo la salud autopercibida de las mismas fue interpretada como buena. Conclusión: se evidenció una limitada cantidad de información sobre el acceso a servicios de salud bucal por parte de trabajadoras sexuales con respecto a la información disponible en salud sexual. Por este motivo, es relevante realizar más estudios que tengan en cuenta el componente de salud bucodental en trabajadoras sexuales, teniendo en cuenta los riesgos y vulnerabilidades a las que se encuentran expuestas.



Palabras clave: trabajadora sexual, acceso a servicios de salud, servicios de salud dental, autopercepción, salud oral.
		                         


Abstract:
						                           

Objective: To recognize the association between access to dental care and self-perception of oral health in terms of subjective assessment as good, regular/average, or bad/poor, in adult women sex workers. Methods: A scoping review during October 2022 in EMBASE (Elsevier), LILACS and PUBMED. This study takes into consideration The Joanna Briggs Institute (JBI) method guide and the PRISMA extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The current study also includes cross-sectional studies that considered variables like sex workers, access to dental care, and self-perceived health. The quality of the studies was evaluated using the New Castle-Ottawa tool. Results: Forty-eight articles were identified, of which three were finally included in the synthesis of the results. The population of the included studies was focused on sex workers from different places such as Switzerland, China and India, the issue of access to dental care services and self-perception of health was also common addressing sexual health issues, these studies identified economic, social, and cultural barriers in access to dental care for sex workers; also, their self-perceived health was interpreted as good. Conclusion: The limited amount of information regarding access to oral health services by sex workers, regarding information found in terms of sexual health, was evidenced; for this reason, it is important to carry out more studies that consider the oral health component in sex workers, considering the risks and vulnerabilities to which they are exposed.



Keywords: Sex worker, Access to health services, Dental health services, Self-perception, Oral health.
                                








Introducción


Teniendo en cuenta un estudio realizado con una población de mujeres en Pamplona, Norte de Santander, el ejercicio del trabajo sexual está ligado a diversos factores, tales como: nivel educativo, contexto sociodemográfico, el género y la pobreza (1). También, se sabe que dada la naturaleza del trabajo sexual, quienes lo ejercen están expuestos a la discriminación y estigmatización, características que imponen una barrera en el acceso a los servicios de salud (2). Igualmente, se ha evidenciado que este grupo poblacional presenta falencias a nivel de derechos laborales y seguridad social, y que sumada a esta falta de protección estatal, es factible que deban enfrentar problemas de violencia y drogas, con lo cual se aumentan los factores de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades (3).

Ahora bien, en cuanto al contexto de la salud bucal, se ha encontrado que la boca, con relación al escenario del trabajo sexual, es considerada una herramienta de trabajo (4), por lo que las acciones que la incluyen la convierten en un órgano vulnerable y susceptible a enfermarse (4). Sin embargo, aunque se considere su importancia, se evidencia que las mujeres que ejercen el trabajo sexual no han recibido educación con respecto al cuidado bucal a través del acompañamiento de profesionales del área, en parte debido a las barreras de acceso a los servicios de salud, lo que demuestra la vulnerabilidad de este grupo poblacional (4). En este aspecto toma especial importancia la teoría del cuidado inverso, por lo que es posible afirmar que aquellos con mayores necesidades en salud encuentran una menor disponibilidad de servicios de calidad que respondan a sus necesidades (5,6).

Por otra parte, en mujeres trabajadoras sexuales con presencia de valores altos en indicadores clínicos de morbilidad bucodental, como la medida de dientes cariados, obturados, perdidos (COP), se encontró una autopercepción de la salud bucal de carácter negativo (6). Este aspecto guarda estrecha relación con un estudio realizado por Fuentes MR et al. (7) en otra población, esta vez no vinculada con el trabajo sexual, en el que se encontró que los indicadores clínicos de salud bucal se relacionan con la percepción que el individuo tiene frente a su salud (7). De la misma manera, se reveló que la percepción de salud bucal tiene correspondencia directa con la percepción de necesidad de atención en salud (3,
8), y a su vez, dicha necesidad percibida se enmarca en los componentes que explican el acceso a los servicios de salud (9,10). Adicionalmente, se destacó la importancia de tener en cuenta indicadores subjetivos, como el de la autopercepción, en la evaluación del estado de salud bucal; en tanto dichos indicadores permiten tener un panorama social de los resultados en salud bucal (6). Incluso, en el caso particular de las trabajadoras sexuales, este tipo de abordaje permite reconocer el contexto en el que se desarrollan los problemas de salud bucal más allá de los factores de riesgo (11).

De la misma manera, en un estudio realizado por Rivera (12) se mencionó que el abordaje de indicadores subjetivos, que toman en consideración la autopercepción de salud bucal, podría ayudar a disminuir costos de atención en salud. Esto, debido a que tener en cuenta la autopercepción de los individuos posibilita generar mejoras en los planes de tratamiento. Por esta razón, resultan relevantes las variables psicológicas y sociales en la efectividad de los tratamientos (12), pues al ser más efectivo un plan de tratamiento, es posible disminuir el número de intervenciones, y, con ello, los costos en la atención (12,13).

Entonces, la correcta prevención, la propuesta y el seguimiento adecuado de tratamientos logrados a partir de la exploración de la autopercepción de salud, explican dicha disminución de costos (13). A su vez, al disminuir los costos y mejorar la efectividad en la atención, el acceso a los servicios de salud bucal adquiere relevancia, teniendo en cuenta la brecha de desigualdad en el acceso derivada de la capacidad adquisitiva de los individuos (14).

De acuerdo con lo anterior, la falta de acceso a los servicios de atención odontológica producida por barreras económicas, geográficas y de disponibilidad de los servicios, entre otras, representa un reto de salud pública (15,
16). Y, es que pese a reconocerse la importancia del acceso a servicios de salud bucal para mujeres cuyo ejercicio laboral está ligado al trabajo sexual, son pocos los estudios al respecto (3,
4). De hecho, se ha encontrado que la mayoría de estudios que involucran mujeres que se desempeñan en el trabajo sexual se enfocan en enfermedades sistémicas, VIH, salud sexual y reproductiva (4). Por esta razón, es posible afirmar que no se cuenta con un panorama claro respecto al rol del acceso a los servicios odontológicos en la mejora de la salud bucal autopercibida en este grupo poblacional.

En tal sentido, el objetivo de la presente revisión es reconocer la asociación entre el acceso a atención odontológica y la autopercepción de salud bucal, entendida como buena, regular o mala, según valoración subjetiva, en mujeres adultas trabajadoras sexuales.





Métodos




Protocolo


Se realizó una scoping review que consistió en una revisión sistemática y exploratoria de la literatura, con el fin de mapear estudios relevantes en el área de interés (17). Se llevó a cabo teniendo en cuenta la guía de métodos de Joanna Briggs Institute (JBI) (18), por lo cual, se ejecutó mediante los siguientes pasos: 1. Identificación de la pregunta de investigación; 2. Identificación de estudios relevantes; 3. Establecimiento de la estrategia de búsqueda; 4. Revisión y selección de los artículos; 5. Recolección, resumen y análisis de la información. Además, para la presentación del informe se tuvo en cuenta la extensión PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 
(19).

Para la formulación de la pregunta de investigación se empleó la estrategia PECO, donde P corresponde a la población, E a la exposición, C al comparador y O a los resultados. Dicha estrategia resulta fundamental para la identificación correcta de la evidencia, enfocándose en el propósito real de la investigación (20). Así, se partió de la siguiente pregunta de investigación: en mujeres trabajadoras sexuales adultas ¿Tiene relación la falta de acceso a atención odontológica con la autopercepción de la salud bucal, entendida como buena, regular o mala, según valoración subjetiva?





Criterios de inclusión


Se incluyeron estudios en mujeres trabajadoras sexuales adultas, teniendo en cuenta las personas que por su identidad de género se categorizan como mujeres. Además, se tuvo en cuenta el acceso a servicios de salud bucal y que las participantes tuvieran en cuenta salud autopercibida, preferiblemente de carácter bucal. No se restringieron estudios por su diseño, ni por año, así como tampoco por idioma. El detalle de los artículos excluidos se presenta en el Anexo 1.





Fuentes de información y estrategia de búsqueda


Para identificar información relevante se realizaron búsquedas durante el mes de octubre de 2022, por medio de las siguientes bases de datos: EMBASE (Elsevier), LILACS y PUBMED, utilizando términos Emtree, DeCS y MeSH respectivamente. Las estrategias de búsqueda ejecutadas tenían en cuenta los siguientes términos clave: “women”, “sex work”, “Health Services Accessibility”, “Dental Health Services”, “Self Concept”, “Oral health” entre otros; el detalle de las estrategias se presenta en el Anexo 2.





Selección de fuentes de evidencia
Selección de fuentes de evidencia


Inicialmente, tres revisores independientes (LL, CM, AM), luego de eliminar los artículos duplicados, revisaron cada uno de los artículos a partir de los títulos y resúmenes, luego, se discutieron los resultados y se definió la selección por mayoría. Se procedió a hacer la revisión por texto completo, al presentarse desacuerdos estos se resolvieron basados en el criterio de dos de los tres revisores.

Luego de realizar el proceso de selección que se evidencia en la figura 1., se incluyeron finalmente tres artículos.





Recolección y cotejo de datos


Tres examinadores (LL, CM, AM) elaboraron un formulario en Excel para la extracción de datos relevantes para la scoping review de los artículos revisados por texto completo.


Ítems de datos


Se abstrajeron los datos correspondientes al título, autor, año, diseño del estudio y los elementos PECO de cada estudio.





Evaluación de calidad


Para la evaluación de calidad de los estudios encontrados se empleó la guía New Castle - Ottawa quality assessment scale (adapted for cross sectional studies) (21).





Síntesis de resultados


Se planteó un resumen de los resultados teniendo en cuenta los componentes PECO de cada artículo incluido en la búsqueda, asimismo, se planteó tener en cuenta el diseño de cada estudio con su respectiva valoración de calidad.







Resultados



Selección de fuentes de evidencia

Luego de realizar el proceso de selección que se evidencia en la figura 1., se incluyeron finalmente tres artículos.




Características de las fuentes de evidencia

Los estudios, todos de corte transversal, fueron publicados en los años 2006, 2012 y 2018, tuvieron en cuenta poblaciones de China (23), Suiza (24) e India (25), respectivamente. En estos se aplicaron encuestas, así como el método del grupo focal de discusión, para el caso de China (23). La edad media de las participantes del estudio en China fue de 36,1 años (23), para las participantes del estudio en Suiza fue de 29,7 años, y para las participantes en India un 42,3% de las participantes presentaron entre 20 y 29 años. En este estudio se tuvieron en cuenta mujeres transgénero y una persona travesti (24). La caracterización de los estudios según aspectos como origen, objetivos, diseño, población, intervención y resultados se encuentran en la tabla de artículos incluidos (Tabla 1).



Valoración de calidad de las fuentes de evidencia

De los tres artículos incluidos, se encontró uno de alta calidad (25), uno de calidad moderada (23) y uno de calidad baja (24). El detalle de los ítems valorados se presenta en el Anexo 3.


Resultados individuales de las fuentes de evidencia

El artículo desarrollado en India, de calidad alta (25), empleó una muestra de 350 participantes y evaluó la situación dental y necesidad de tratamiento en mujeres en situación de trabajo sexual. Dentro de las condiciones evaluadas, en el formulario de la Organización mundial de la salud (OMS), se  evidenció que el 77,7% de las participantes presentaron caries; los datos encontrados permiten reconocer que la probabilidad de desarrollar caries estuvo relacionada con el no acceso a atención Odontológica (25). Se evidenció, también, que el 80,9% presentó necesidad de algún tipo de tratamiento. Aunque, en este estudio no se tuvo en cuenta la autopercepción de salud de las participantes, se decidió incluirlo, toda vez que es uno de los artículos que toma en consideración la salud bucal en trabajadoras sexuales (25). De hecho, el artículo enfatizó en la invisibilización dada a las condiciones bucodentales en esta población y señaló que la salud bucodental se encuentra relacionada con otros componentes de la salud general (25).
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Figura 1.



Identificación de estudios. Flujograma PRISMA.







flujograma adaptado de Page MJ, et al. (2020) (22).











Tabla 1.




Artículos incluidos.









	
Autor

	
Año

	
Título

	
Diseño

	
Población

	
Exposición

	
Comparador

	
Resultados

	
Calidad




	Muralidharan, S, et al.
	2018
	Dentition status and treatment needs among women involved in sex work as a profession in the red-light district of Pune, Maharashtra, India: A cross-sectional study (25).
	Estudio corte transversal.
	Mujeres trabajadoras sexuales en Pune,  Maharashtra, India.
	Estado dental y necesidad de tratamiento.
	No aplica.
	77,7% presenta caries dental. 80,9% requiere algún tipo de tratamiento. Es probable que a mayor edad, más experiencia de caries. X2=6,421 df=1     p = 0.011. Fue mayor la prevalencia de caries al no acceder al odontólogo.    X2=22,886 df=1     p = <0.011.
	Alta*  



	Anna Darling, K. et al
	2012
	Suboptimal access to primary healthcare among street-based sex workers in southwest Switzerland(24).
	Estudio corte transversal.
	Las trabajadoras sexuales de calle en Lausana, Suiza.
	Acceso a asistencia sanitaria.
	No aplica.
	El 30% autopercibió la salud como  muy buena, el 34% como buena, el 30% regular y el 6% como mala. 72% habían acudido a asistencia sanitaria durante el año anterior. 30% sabía de asistencia gratuita para gente sin seguro. 17% declaró necesaria la asistencia sanitaria odontológica.
	Baja*  



	Wong, W. et al
	2006
	Patterns of health care utilization and health behaviors among street sex workers in Hong Kong (23).
	Estudio corte transversal.
	Trabajadoras sexuales de calle en Hong Kong.
	Uso de servicios de salud y creencias que subyacen a los usos.
	No hubo grupo control, debido a las disparidades de la población estudiada.
	86,5% (77 mujeres jóvenes) percibieron su salud como buena.   68,4% de enfermedades son del tracto respiratorio superior (donde se incluye la boca).   52,6% con enfermedad no buscó atención.
	Moderada*














*New Castle - Ottawa quality assessment scale (adapted for cross sectional studies) (21).








Respecto al estudio de calidad moderada (23) desarrollado en China, que contó con una muestra de 89 participantes, se identificó que el 86% de las participantes percibieron su salud como buena, hecho atribuido a su juventud (23). Al mismo tiempo, se evidenció que el 68,4% de enfermedades presentadas en el último mes estuvieron relacionadas con afecciones en el tracto respiratorio superior, que dentro de los componentes afectados incluye la boca, aunque no se le dio un énfasis mayor. Sin embargo, pese a la presencia de algún síntoma, más del 50% de las afectadas optó por no acceder a servicios de salud. Es destacable que para esta población, tanto la estigmatización como el costo de los servicios significaron barreras de acceso, (23).

Por otra parte, en el estudio de baja calidad (24) desarrollado en Suiza, con una muestra de 50 participantes que fueron sometidos a una entrevista no simplificada, se demostró que el 34% de la población conformada por trabajadoras sexuales de diferentes procedencias, autopercibió su salud como buena y el 30% como muy buena. No obstante, se afirmó que dicha autopercepción subestimó componentes relevantes de la salud general. El 17% de las participantes percibió necesidades de atención de carácter odontológico, siendo esta la tercera necesidad mayor expresada luego de la ginecológica y la atención primaria en salud (24).




Síntesis de los resultados

Dos estudios tuvieron en cuenta el estado de salud autopercibido (23,24), y pese a no haberse enfocado de manera explícita en el acceso a servicios de salud bucal, fue posible afirmar que, aunque se evidenció la presencia de barreras en el acceso a los servicios, la autopercepción de salud fue buena en las participantes (23,
24). En uno de los estudios sí fue mencionada explícitamente la necesidad del acceso a servicios odontológicos (24).

En el estudio que contó con un enfoque más orientado a salud bucal (25), se encontró que en la población de mujeres trabajadoras sexuales la vulnerabilidad ante la presencia de enfermedades bucodentales fue alta (25). Igualmente, se manifestó la presencia de barreras de acceso a los servicios, tales como: la estigmatización, las limitaciones económicas, el conocimiento de los servicios disponibles, etc. (24,25).

Finalmente, se revela que las condiciones de salud en esta población, diferentes a las relacionadas con VIH, son invisibilizadas (23
–
25). De hecho, las condiciones bucodentales en el contexto de la salud general de la población de trabajadoras sexuales fueron subestimadas (25).







Discusión


El principal hallazgo de esta scoping review permite afirmar que no es posible establecer una relación entre el acceso a atención en servicios de salud bucal y la autopercepción del estado de salud. Sin embargo la autopercepción buena se asocia con la juventud de las participantes, así como con la subestimación de algunos componentes que se evalúan en la salud autopercibida (24,25). A su vez, es destacable la falta de material que considere el acceso a servicios de salud bucal y el estado de salud bucal autopercibida.

Es importante mencionar que la razón por la que parece no ser posible establecer una relación, tiene que ver con el posible desinterés para abordar la salud bucodental en la población, especialmente en trabajadoras sexuales, en quienes el enfoque se ha inclinado hacia la salud sexual (25).

En ese sentido, reducir la salud sexual a los órganos genitales implica ignorar las múltiples funciones que tiene la boca, dentro de ellas el goce del placer de manera sexual (26). De igual forma, ignorar uno de los usos importantes de la boca conlleva la invisibilización de los riesgos bucodentales a los que se encuentran expuestas las trabajadoras sexuales, incluso, es relevante tener en cuenta que la boca ante la presencia de infecciones de transmisión sexual, así como otros órganos, puede presentar manifestaciones clínicas (25,
27,28).

Entre las razones por las cuales se percibe una buena salud, aunque se cuente con necesidades insatisfechas como el acceso a los servicios, se encuentra la autopercepción relacionada con la edad de las participantes. Por ello, se comprende que quienes exponen esta autovaloración sean más jóvenes que otras mujeres (23). De hecho, un estudio desarrollado en Colombia, en el que el 56,6% de las participantes eran mayores de 45 años, el 90% autopercibió su salud bucal como mala, al tiempo que manifestaron presentar múltiples necesidades de tratamiento, lo que se podría atribuir a las diferentes barreras de acceso a los servicios con las que se cuenta (6).

Es interesante, además, que durante la búsqueda, la información que se encuentra respecto a salud bucal en trabajadoras sexuales es limitada, en comparación con la que se  identifica en torno al VIH. Esto tiene explicación en la medida en la que se sabe que las trabajadoras tienen 30 veces más riesgo de contraer VIH respecto al resto de la población y que, aunque la tasa de mortalidad ha disminuido, aún no se ha erradicado (29). En tal sentido, toma importancia el enfoque de los estudios respecto a VIH/SIDA en esta población. Empero, el no hacer énfasis en otras situaciones del proceso salud - enfermedad de este grupo poblacional, permite profundizar la brecha en la solución de otros problemas de salud, lo que intensifica su vulnerabilidad (3).

Por otra parte, como fortalezas de esta scoping review es importante mencionar que se siguió un proceso sistemático dentro del cual se incluyó la evaluación de calidad de los artículos incluidos. Como limitaciones, cabe mencionar la cantidad de estudios que se encuentran respecto a acceso a servicios de salud bucal y autopercepción de salud bucal en trabajadoras sexuales, igualmente, esta revisión se encontraba sujeta a la calidad de los artículos encontrados.

De igual modo, teniendo en cuenta las limitaciones de la información y la importancia de contar con la posibilidad de reconocer las necesidades en materia de salud bucal en trabajadoras sexuales, se hace necesario el desarrollo de más estudios que exploren este componente de  la salud en dicho grupo, en términos de acceso a los servicios y necesidades insatisfechas captadas a partir de la autopercepción en salud bucal. El desarrollo y promoción de una mayor investigación permitirá generar programas en el marco de la atención primaria en salud, así como la optimización de recursos.

En conclusión, la investigación alrededor del acceso a servicios de salud bucal en la población de trabajadoras sexuales es bastante limitada, por lo cual, la autopercepción de la salud bucal de esta población logra ser invisibilizada. En consecuencia, teniendo en cuenta los riesgos a los que se encuentran expuestas las trabajadoras sexuales en cuanto a salud bucal, urge fomentar estudios que permitan una mejor caracterización de las necesidades odontológicas de estas mujeres.
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Anexo 1.




Artículos excluidos.









	
Autor

	
Año

	
Título

	
Razón de exclusión




	Ndiaye, CF, et al.
	1997
	Periodontal Status of HIV-1 and HIV-2 Seropositive and HIV Seronegative Female Commercial Sex Workers in Senegal (30)

	Se enfoca solo en diagnóstico de periodontitis asociada a VIH en trabajadoras sexuales.



	Braga, L, et al.  
	2022
	Health vulnerabilities in female sex workers in Brazil, 2016 (31)

	No menciona ningún ítem que se relacione con salud bucal.














elaboración propia











Anexo 2.




Estrategia de búsqueda.









	Característica
	Reporte



	Tipo de búsqueda
	Búsqueda sistemática



	Fecha de búsqueda
	13/10/2022



	Rango de fecha de búsqueda
	Sin rango



	Restricciones de lenguaje
	Sin restricción



	Otros límites
	No aplica
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Anexo 2.




Estrategia de búsqueda.









	Base de datos
	Estrategia de búsqueda



	      PUBMED (11)
	  ("women"[MeSH Terms] OR ("femal"[All Fields] OR "female"[MeSH Terms] OR "female"[All Fields] OR "females"[All Fields] OR "female s"[All Fields] OR "femals"[All Fields]) OR ("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields]) OR ("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields]) OR ("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields]) OR (("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields]) AND ("group s"[All Fields] OR "grouped"[All Fields] OR "grouping"[All Fields] OR "groupings"[All Fields] OR "groups"[All Fields] OR "groups s"[All Fields] OR "population groups"[MeSH Terms] OR ("population"[All Fields] AND "groups"[All Fields]) OR "population groups"[All Fields] OR "group"[All Fields]))) AND ("sex work"[MeSH Terms] OR "sex worker*"[MeSH Terms] OR "prostitut*"[All Fields] OR ("sex work"[MeSH Terms] OR ("sex"[All Fields] AND "work"[All Fields]) OR "sex work"[All Fields] OR ("commercial"[All Fields] AND "sex"[All Fields]) OR "commercial sex"[All Fields]) OR (("sex"[MeSH Terms] OR "sex"[All Fields]) AND "industr*"[All Fields])) AND (("health services accessibility"[MeSH Terms] AND "dental health services"[MeSH Terms]) OR ("access*"[All Fields] AND ("health services"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "health services"[All Fields]) AND "dental care"[MeSH Terms]) OR (("health services accessibility"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields] OR ("access"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "access to health services"[All Fields]) AND "dental care"[MeSH Terms]) OR (("health services accessibility"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields] OR ("access"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "access to health services"[All Fields]) AND "oral health"[MeSH Terms]) OR (("health services accessibility"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields] OR ("access"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "access to health services"[All Fields]) AND ("oral health"[MeSH Terms] OR ("oral"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "oral health"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "dental health"[All Fields])) OR ("access*"[All Fields] AND "dental care"[MeSH Terms]) OR ("access*"[All Fields] AND "oral health"[MeSH Terms]) OR ("access*"[All Fields] AND ("oral health"[MeSH Terms] OR ("oral"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "oral health"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "dental health"[All Fields])) OR ("access*"[All Fields] AND ("dental care"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "dental care"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "service"[All Fields]) OR "dental service"[All Fields]))) AND (("self concept*"[MeSH Terms] AND "oral health"[MeSH Terms]) OR (("self concept"[MeSH Terms] OR ("self"[All Fields] AND "concept"[All Fields]) OR "self concept"[All Fields] OR ("self"[All Fields] AND "perception"[All Fields]) OR "self perception"[All Fields]) AND "oral health"[MeSH Terms]) OR (("ego"[MeSH Terms] OR "ego"[All Fields] OR "self"[All Fields]) AND ("j rehabil assist technol eng"[Journal] OR "rate"[All Fields]) AND "oral health"[MeSH Terms]) OR ("self concept*"[MeSH Terms] AND ("oral health"[MeSH Terms] OR ("oral"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "oral health"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "dental health"[All Fields])) OR (("ego"[MeSH Terms] OR "ego"[All Fields] OR "self"[All Fields]) AND "perception*"[All Fields] AND ("oral health"[MeSH Terms] OR ("oral"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "oral health"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "dental health"[All Fields])) OR (("ego"[MeSH Terms] OR "ego"[All Fields] OR "self"[All Fields]) AND ("j rehabil assist technol eng"[Journal] OR "rate"[All Fields]) AND ("oral health"[MeSH Terms] OR ("oral"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "oral health"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "dental health"[All Fields])))



	    EMBASE (15)
	('female'/exp OR 'female by occupation'/exp OR 'female by occupation') AND ('sex worker'/exp OR 'callgirl' OR 'prostitute'  OR 'prostitution' OR 'sex worker' OR 'sex workers') AND ('dental procedure'/exp OR 'care, dental' OR 'care, tooth' OR 'comprehensive dental care' OR 'dental care' OR 'dental care for aged' OR 'dental care for chronically ill' OR 'dental care for disabled' OR 'dental care program' OR 'dental care programme' OR 'dental caries activity tests' OR 'dental esthetics' OR 'dental health care' OR 'dental health services' OR 'dental high-speed technique' OR 'dental procedure' OR 'dental service' OR 'dental service, hospital' OR 'dental stress analysis' OR 'dental technique' OR 'dental treatment' OR 'denture identification marking' OR 'electrogalvanism, intraoral' OR 'enamel microabrasion' OR 'esthetics, dental' OR 'hospital dental service' OR 'intraoral electrogalvanism' OR 'tooth bleaching' OR 'tooth care' OR 'tooth remineralization')



	LILACS (1)
	(((women) OR (female*) OR ("women* group*")) AND ((sex work) OR (sex workers) OR (prostitut* ) OR (commercial sex ) OR (sex industr*))) AND (((health services accessibility) AND (dental health services)) OR ( (health services accessibility) AND (dental care)) OR ((access to health services) AND (dental health servic*)) OR ((access to health services) AND (access dental care)) OR ((access to health services) AND (oral health access)) OR ((access to health services) AND (dental health care)) OR ((access to health services) AND (dental service)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health servic*) ) OR ((accessibility of health services) AND (access dental care)) OR ((accessibility of health services) AND (oral health access)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health care)) OR ((accessibility of health services)  AND (dental service)) OR ((access health care) AND (dental health servic*)) OR ((access health care) AND (access dental care)) OR ((access health care) AND (oral health access)) OR ((access health care) AND (dental health care)) OR ((access health care) AND (dental service))) AND (((self concept) AND (oral health)) OR ((self-perception*) AND (oral health)) OR ((self perception*) AND (oral health)) OR ((self rating) AND (oral health)))



	MEDLINE (26)
	(((women) OR (female*) OR ("women* group*")) AND ((sex work) OR (sex workers) OR (prostitut* ) OR (commercial sex ) OR (sex industr*))) AND (((health services accessibility) AND (dental health services)) OR ( (health services accessibility) AND (dental care)) OR ((access to health services) AND (dental health servic*)) OR ((access to health services) AND (access dental care)) OR ((access to health services) AND (oral health access)) OR ((access to health services) AND (dental health care)) OR ((access to health services) AND (dental service)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health servic*) ) OR ((accessibility of health services) AND (access dental care)) OR ((accessibility of health services) AND (oral health access)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health care)) OR ((accessibility of health services)  AND (dental service)) OR ((access health care) AND (dental health servic*)) OR ((access health care) AND (access dental care)) OR ((access health care) AND (oral health access)) OR ((access health care) AND (dental health care)) OR ((access health care) AND (dental service))) AND (((self concept) AND (oral health)) OR ((self-perception*) AND (oral health)) OR ((self perception*) AND (oral health)) OR ((self rating) AND (oral health)))
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Valoración de calidad.









	
	
Selección (5)

	
Comparabilidad (2)

	
Resultados(3)

	
Total




	Dentition status and treatment needs among women involved in sex work as a profession in the red-light district of Pune, Maharashtra, India: A cross-sectional study (25).
	4/5
	1/2
	3/3
	8/10* Alta



	Suboptimal access to primary healthcare among street-based sex workers in southwest Switzerland(24)
	3/5
	0/2
	2/3
	5/10* Baja



	Patterns of health care utilization and health behaviors among street sex workers in Hong Kong (23).
	4/5
	0/2
	2/3
	6/10* Moderada














*Newcastle-Ottawa. Quality Assessment Scale (adapted for Cross Sectional Studies) (21).
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