“Evaluacion del estado de

salud de un grupo de
mujeres migrantes que
han estado o estanenla
prostitucion, antesy
después de una
intervencion multimodal”

Objetivo

Evaluar los efectos de un programa de
intervencion multimodal, como posible
salida del sistema prostitucional, en un
grupo de mujeres migrantes
venezolanas en Colombia que estan o
estuvieron en prostitucion y sus hijos.

Metodologia

Diseno:

Estudio observacional de tipo antes y
después, con metodologia mixta
cuantitativa y cualitativa.

Este estudio evalua el antes y después
de una intervencion de 6 meses en
mujeres migrantes venezolanas y sus
hijos, en una casa refugio en donde
reciben intervenciones en las diferentes
dimensiones biopsicosociales.

Secuencig durar)te e.I’
proceso de investigacion

Motivos de egreso antes de finalizar el
proceso:

« Dificultades de convivencia con el resto
del grupo (n=2)

* Maltrato a hijos (n=2)

» Dar informacién del lugar a personal
externo. (n=1)

« Sintomas de abstinencia o consumo de
SPA (n=1)

« Trastorno mental grave agudizado (n=1)

* Requerimiento de familiares (n=2)

« Otro (n=1)

Cada mujer puede tener uno 0 mas motivos
de lalista.

Ingresan al hogar seguro:
n= 21 mujeres
n= 30 hijos e hijas

Egresan antes de segunda
y tercera cita:
n=5

Egresan antes de segunda
y tercera cita:
n=6 mujeres
n=5 hijos e hijas

Motivos de no seguimiento postegreso:

« No disponibilidad de sefial o linea
telefénica (n = 1)

Completan tiempo en
refugio:
n= 14 mujeres
n= 22 hijos e hijas

No se logra seguimiento
postegreso :
n=1 mujer

Caracterizacion

Variable
dad. Mediana (minima, maxima)

strato Socio Econémico
Estrato 1
Estrato 2
tnia
Afro
"Ninguna" (No clasificada)
stado Civil
Soltera
Separada

25 (18-44)

umero de hijos. Mediana (minima, maxima)
Sin hijos
1 hijo
2 hijos
3 hijos
4 hijos
scolaridad

Primaria completa
Secundaria completa
Técnico

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Si
No

Evaluadas seis meses
posterior al egreso del
hogar seguro:
n=13 mujeres
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Dimension biologica
Sintomas y frecuencia relativa al ingreso de

21 mujeres al hogar seguro.
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Sintomas dermatoldgicos

Sintomas genitourinarios Wl
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Frecuencias absolutas de personas y diagnésticos (CIE-10)
en la valoracion clinica inicial realizada por medicina
general al ingreso de 21 mujeres al hogar seguro.

Cap V - Mentales

Cap XXI - Factores influyen
Cap XI - Sistema digestivo
Cap XVIII - Signos, sintomas
Cap | - Infecciosas - parasitarias
Cap IV - Endocrinoldgicas
Cap XIV - Genitourinarias
Cap XX - Causa externa

Cap XIlI - Osteomuscular
Cap VI- Nervioso

Cap Il - Neoplasias

Cap Il - Hematopoyético
Cap IX - Circulatorias

Cap X - Respiratorias
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M Diagndsticos M Personas

Frecuencias absolutas de personas y diagndsticos (CIE-
10) en la valoracion clinica inicial realizada por medicina
general al ingreso de 30 hijos al hogar seguro.

Cap XXI - Factores influyen
Cap XI - Sistema digestivo
Cap XVIII - Signos, sintomas
Cap X - Respiratorias

Cap V - Mentales

Cap XII - Dermatologicas
Cap | - Infecciosas - parasitarias
Cap XIII - Osteomuscular
Cap VII - Ojo

Cap XVII - Congénitas

Cap VIl - Oido

Cap IV - Endocrinoldgicas

Cap XIV - Genitourinarias

Cap VI- Nervioso
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M Diagnésticos M Personas

Las mujeres tuvieron 95 diagndsticos
iniciales, de las cuales 36% corresponden a
trastornos mentales y del comportamiento.

Dimension mental

Escala de tamizacion utilizada Variable medida

PHQ 9 Sintomas depresivos
(Patient Health Questionnaire)

GAD 7 Sintomas de ansiedad
(Generalized Anxiety Disorder Scale)

PCL5 Sintomas trastorno de estrés postraumatico
(Postraumatic stress disorder Checklist)

WHO 5 Bienestar subjetivo
(Well being index )

sDQ Hiperactividad, sintomas comportamentales, emacionales

(Strengths and Difficulties Questionnaire) y sociales en nifios

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) Funciones cognoscitivas

Los diagnosticos mas frecuentes fueron los
relacionados con estrés postraumatico y adaptacion,
con el es espectro depresivo, de consumo de
sustancias psicoactivas y por problemas relacionados
conrasgos de la personalidad.

Alingreso, un 79% tuvo puntos de corte positivos para
sintomas depresivos, un 92% para sintomas ansiosos, un
63% sintomas de estrés postraumaticos y hasta un 64% un
puntaje menor al esperado en pruebas de tamizaje cognitivo
con fallas frecuentes en funciones ejecutivas y abstraccion.
Los puntajes de bienestar subjetivo inadecuado estuvieron
presentes en un 21% de las participantes.

Al egreso, un 45% tuvo puntos de corte positivos para
sintomas depresivos, un 64% para sintomas ansiosos, un
28% sintomas de estrés postraumaticos y bienestar
subjetivo inadecuado en un 14%.

Enlavaloracion alos 6 meses postegreso, 61% tuvo
puntos de corte positivos para sintomas depresivos, un
84% para sintomas ansiosos, un 57% sintomas de estrés
postraumatico y puntajes de bienestar subjetivo
inadecuado en 35%.

Las mujeres ingresaron con importantes sintomas
de la esfera mental que mejoraron parcialmente a
lo largo de su estancia en el refugio y mostraron
una elevacion, aunque nunca como al ingreso,
cuando tuvieron un seqguimiento 6 meses luego de
haberse ido del refugio.

Los bajos puntajes en prueba cognitiva sugieren
una factor de vulnerabilidad adicional que
favorece que tengan dificultades en planeacion,
busqueda de alternativas, que tenga facilidad
para ser enganadas o dificultades para consequir
y mantener un estudio o trabajo.

Es posible que los diversos estresoresy
dificultades de adaptacion posterior al egreso,

faciliten la agudizacion de sintomas.

Algunas requirieron manejo psicofarmacologico

que, en parte, no pudieron continuar luego de salir.

Todas reportaron factores de riesgo

psicosociales y experiencias traumaticas a

lo largo de laviday previos ala
prostitucion.

Algunas mujeres egresaron del proyecto
antes de finalizar debido a condiciones
severas de salud mental, dificultades de
convivencia o problemas derivados del
trastorno por consumo.




Los hijos tuvieron en comun el estar

desescolarizados, tener hasta en un 60%

retrasos diversos en su desarrollo,
arrojaron puntajes alterados para
sintomas conductuales (8%),
emocionales (23%), de hiperactividad
(8%)y sociales (15%).

Dimension social

Infanciay Proceso Sistema Salida del
adolescencia migratorio prostitucional Refugio refugio

e Sufrieron multiples violencias en Ia
infancia.

Condiciones de pobreza las lleva al
proceso migratorio que conlleva a mas
violencia.

Fueron captadas a través de enganos en
el sistema prostitucional en donde fueron
violentadas por los proxenetas y los
clientes

Las intervenciones en el refugio fueron
altamente valoradas por las
participantes.

Se evidenciaron cambios positivos en su
autoestima, relacion con sus hijos,
percepciones con respecto a su futuro.

A pesar de lo anterior, lo antecedentes de
haber estado en el sistema prostitucional
persiste en su diario vivir.

Conclusiones

Las experiencias de violencia de las
victimas del sistema prostitucional tiene
repercusiones en la salud fisica, mental, y
el desarrollo psicosocial de lavida de
estas personas y de sus hijos.

La prostitucion mas alla de ser una
eleccion personal voluntaria, responde a
unas dimensiones estructurales de
violenciay limitaciones economicas en
una poblacion migrante ya vulnerable.

El problema de la prostitucion vulnera los
Derechos de la mujer y del menor de edad.

La prostitucion conlleva problemas
fisicos, mentales y sociales de la diada
mujer (madre) - hijo.




