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INTRODUCCION

la práctica de la prostitución como una profesión se encuen-
tra difundicb por tocb el muncb, en los poíses industrializacbs y en
vías de desarrollo.

En Guatemala la práctica de esta profesión se efectúo en alto
porcentoje siencb en su mayoría de una manera clandestina. Sin en
bargo existen grupos de mujeres que se ven en la necesicbd de asis~
tir obligatoriamente a controles periódicos a Centros de Profllaxia
como un requerimiento indispensable y legal para ejercer la prostitu
ción como una profesión. -

Se conoce a través de la literatura, la existencia de factores
de riesgo profesional tales como: ecbd temprana del coito, frecuen
cia con que se realice la relación sexual, número variable de par;
ia, esmegmo y espermatozoides [1,12,14,19), los cuales deben de
tomarse en cuenta en el control profiláctico en esta población, ade
más otro tipo de patología producicb por microorganismos tales co-
mo: Trichomonas, Chlamydias, Cándicb, Herpes, Hemophilus lo
cual puede cursar asintomática.

Tomancb en cuenta que el tipo de patología degenerativa y
por microorgonismos es detectable por Papanicoloou, el presente es
tudio tuvo por objeto efectuar un estudio epidemiológico en mujeres
que se dedican al comercio sexual. Para el efecto se tomó un gru-
po compuesto por 100 pacientes que asisten regularmente a los cen-
tros de control de Profilaxia Sexual del Departamento de Guatema-
la, -Amatitlón, Villa Nueva, Mixco, San José Pinula- o quienes
se tomó muestra de Papanicolaou los cuales fueron coloreacbs y ana
!izados en el Departamento de Patología del Hospital General "SAÑ
JUAN DE DIOS" en los meses de Julio y Agosto de 1985. A las pa
cientes que se les detecté patología se indicó tratamiento específicO
a seguir.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La literatura moderna define el término Prostitución, como la
ción por la cual una persona tiene relaciones sexuales con un nQ.
,ro indeterminado de otras mediante remuneración, otros lo defi-
n como el comercio carnal o fornicación profesional, especialm~
en mujeres.

El problema de la prostitución como una ocupación, ha s1 do
~ncionada desde la antiguedad y a manera que ha evolucionado la
Imonidad, la práctica de las relaciones sexuales con fines comer-
ales, ha crecido grandemente, llegando a constituir un problema
édico-social en la actual idad. Mujeres que se dedican a esta pro
sión hon sido detectadas como portadoras de enfenmedades de tram
¡sión sexual, así como de otro tipo de patología correspondiente Oi

)arato genital.

Se ha mencionado la edad temprana del coito, la variedad de
]reja, el tiempo de ejercer la prostitución, el esmegma y última-
ente el sémen como factores coadyuvantes en la patología presen-
,da (11,14, ]9,6).
¡ de tomarse en cuenta además, el poco control a que está s u i e ta
¡ta población aumentando aún más el riesgo de morbilidad al q u e
]rmalmente s,a encuentran expuestas.

El presente trabajo lleva como objetivo principal el realizar
n diagnóstico temprano de la patología detectable por Papanico
IOU, tomando éste como una técnica más completa, eficaz y práctf
a de realizarse en la población en estudio, se pretende además h;:;
er ver I~necesidad del uso del Papanicolaou periódico y rutinari;
n '9s programas de Profilaxia Sexual del Departamento de Guatem.9
].



REVISION BIBLlOGRAFICA

La prostitución es una de las ocupaciones más antiguas de
lumanidad, pues ya en libros religiosos se mencionan antes de
~raCristiana.

la
la

Confonme la humanidad ha ido evolucionando el problema de
a prostitución ha caminado a la par, llegando a constituir un

. pro~
,lema tanto médico como social (5), puesto que las personas dedica
:!asa esta profesión son una fuente de infección ambulante 01 mismo
tiempo que como riesgo CJsu ocupación, están sujetos al padecimien
to de pato logras degenerativas (cancerosas y.precancerosas) e Infe~
tocontagiosas. Se ha mencionada además, que enfenmedades menos
importantes como la Trichomonlasis, son también fáctores predispo-
nentes a cambios displásicos en el epitelio cervical (8).

El inicio temprano de la actividad sexual, el número variable
de compañeros, el tiempo de dedicarse a esta profesión, asr como el
esmegma, se mencionan también como factores predisponentes a la
pato logra pre y cancerosa (7,12,14,19). Sin embargo, se posee
en la actualidad técnicas especiales como la tinción de Papanico -
laou, que penmiten al investigador efectuar por medio de la citolo-
gra exfoliativo y las técnicas decoloración, la detección temprana
de lesiones cancerosas, osrcomo pato logra de tratamiento más con-
vencional como la Trichomoniasis, Candidiasis y Chlamydia .(2, 7,
18).

En parses desarrolladas se han institurda programas que inclu-
yen frotes de Papanicolaou en adalescentes con vida sexual de ini-
cio temprano y aún en pacientes vrrgenes para tratar de detenminar
el origen del cá"cer cervical, el cual ha sido relacionado además
con factores de tipo viral (10,14).



Actua Imente se encuentran en todo el mundo, gran variedad

de programas encaminados no sólo al tratamiento del cáncer cervi-
cal en sí, sino recientes estudios epidemiológicos encaminaoos a la
detección temprana de éste y a su prevención por medio del estudio
de los factores predisponentes, llegándose a ver la importancia y
efectividad del frote de Papanicolaou en la detección temprana del
cáncer cervical, así como en la reducción de la morbilidad en la
población, principalmente en mujeres con vida sexual liberal y co-
mercial (2,5,12,14,15,18).

CITOLOGIA EXFOLlATIVA

La citología exfoliativa es una rama de la citología general
encargada de la detección del cóncer y otras entidades patológicas
en el hombre a través del estudio microscópico de fluídos y secreci~
nes corporales (13).

El primer estudio de la citología exfoliativa es acreditado a
Donne, quien en 1838 observó y describió la apariencia del calostro
humano.

En 1943 Walshe reportó tejidos malignos en un esputo, poste-
rioi"mente, en 1847 Pouchet describió la morfo logía celular de Ia s
secreciones vagina les. Células malignas en esputo fueron descritas
por Beale en 1860 y más tarde en el mismo año por Hampelen. Lu-
cke y Klebs realizaron estudios similares en 1867 (13).

En 1928 George Papanicolaou examinó las secreciones vagi-
nales, sugiri.endo el frote vaginal en el diagnóstico temprana de I
cáncer genital en mujeres, para este entonces ya eran utilizadas té..c:
nicas de coloración, los cuales se habían implementado a finales del
siglo XIX e inicios del Siglo XX (7,13,18). En 1943 Papanicolaou

I b .- T bl '
- f f ' "D' - t.en ea a orDeIon con raust pu ICOsu amosa monogra la iognos..!.

co de Cáncer Uterino por un Frote Vaginal" basado en el estudio de
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3,014 frotes (7,18).

En 1951 Reagan orientó los frotes a un nuevo análisis, varian-
do la valoración, según las anomalías celulares, buscando caracte-
res morfológicos, permitiendo diferenciar las lesiones malignas, de
las no malignas. Posteriormente se denominó a las no malignas co-
mo Displasias, clasificándolas de leves o severas, a manera que se
aportan de la normalidad (7).

Es pues, desde mucho tiempo atrás, que se ha venido utilizan
do la Técnica de Papanicolaou, no sólo para detección de c ó n ce~
cervical, sino además en la detección de Hongos, Protozoos, Chla-
mydia, así como para la evaluación de función ovárica (2,7,18).

TRICHOMONIASIS

Es un protozoario flagelado con 3 ó 5 flagelos anteriores, un
"xostilo y una membrana. De las tres especies que infectan al ho~
bre, únicamente Trichomona Vaginalis es patógeno, causando Tri-
chomoniasis. Posee forma de pero con membrana ondulante y 4 fla
gelos anteriores: mide de 15 a 20 um.

Los organismos ejercen una acción ¡'óxica sobre las células de
los cultivos y producen lesiones extensas en animales libres de gér-
menes. la ii'ltensidad de lo infección, el pH de las secreciones va
ginales y de otro tipo, el estado fisiológico de la superficie vaginal
y genitourinario y la flora bacteriana acompañante son factores que

afectan lo patogenicidad.

Losorganismos no pueden vivir a un pH de 3.8-4.4 y tampo-
co en un pH neutro, como el de la vagina de jóvenes o ancianas.
La infección estó limitada a la vagina y cervix. Las superficies mu
cosas pueden estar hipersensibles, inflamadas, erosionadas y cubie~
tas de una secreción amar1lla y espumosa de color crema (9,17). -

7
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Su diagnóstico se hace por sintomato logra presentada como: prurito
y sensación de quemadura, además de secreción espumosa. Por la-
boratorio se diagnostica por un frote en fresco,o coloración de Pa-
panicolaou (3). Puede observarse además eosinofilia marcadO en
todas las capas celulares, halos perinucleares, citólisis excesiva y
aumento de las células parabasales (6).

.

MONillA (Candida Albicans)

Es un hongo levaduriforme oval y gemante que produce pseu-
domicelio, tanto en cultivos como en tejidos y exudodos.' Es flora
normal de las mucosas de los sistemas: respiratorio, digestivo y geni
tal femenino. En la mujer produce vuivovaginitis, la que se parece
al algodoncillo, pero produce irritación, comezón intensa y flujo.
.Su desarrollo es favorecido por el pH alcalino, color húmedo, y ro
pa no absorvente (9). ' -

HERPES

La patologfa herpética genital es producida por el Herpes Pro
genitis, perteneciente a lo familia de 105herpesvirus tipo 2. Se ca
racteriza por producir lesiones vesiculoulcerativas del pene en el va
ron o de lo cervix, vagina o perine en lo mujer. Las lesiones so;;-
más intensas entre peí'sonas sin anHcuerpos contra cualquier !'ipo de
herpesvirus, sólo puede estar afectado el cuello o lo vagina y la en
fermedad puede por lo tonto permanecer asintomática. La recurre;;-
cia es frecuente (9).

HEMOPHILUS VAGINALlS

Anteriormente se consideraba comO miembro de lo familia de
las bacterias Hemophilas; es un organismo serológico diferente, ais-
lado del aparata genitourinario femenino asociada con vaginitis.

8
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Actualmente ha sida reclasificada como Corynebacterium Vagina le,
es un bacilo gram positivo inmóvil no esporulada, frecuentemente -
presentan sus extremos en forma de masas asr como"gránulos irregu-
larmente tei'ii das (9, 17).

En los estudios tempranos de la enfermedad hay moderada o
marcado aumento de la célula y el núcleo acompai'iada homogeniza
ción ocapa y basófila del contenido nuclear y pueden observarse i;;-

clusiones intracelulares (6).
-

CHLAMYDIA

Constituyen un gru¡X; de bacterias gram negativas que se divi-
den en C. Psittaci y C. Trachomatis, inicialmente se consideraban
como virus.

La porción infecciosa es una célula pequeña. llamada "cuerpo
elemental" que mide 0.2 a 0.3 um, es ingerido por lo célula hués-
pedpor fagocitosi$; Se han identificada 15 inmunotipos de Chlamy
dia Trachomatis, A, B, Be,C a la K, la l3, siendo las tres últimas
las causantes del linfogranuloma Venereo.

la Ch lamydia Trachomatis es causa frecuente de uretritis no
gonococcica en los hombres, en las mujeres produce cervicitis,-
salpingitis y enfermedad pélvica, puede ser portada asintomáticamen
~. . .,~

lo colonización del cervix, es sólo transmitido por la pare la
s<:xual, no siempre hay hipertrofia cervical, (16) Reportes .re-
clentes indican la asociación entre Chlamydia Trachomatis yanor-
malidades cervicales (14).

9
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DISPLASIA LIGERA

Las células displásicas san de las capas intermedia y superfi-
cial del epitelio. El núcleo está ligeramente distinto a lo normal,
es ligeramente alargado, con citoplasma abundante (l).

DISPLASIA MODERADA

Hay mayor número de células anormales (basales, parabasales,
intermedias y superficiales) las células san en forma poligonal,el n9.
cleo es alargado hipercromático. Las células bcsales y parabasales
tienen forma oval, la cromatina se agrupa en grumos y la relación
núcleo-citoplasma es a favor del núcleo (l).

DISPLASIA SEVERA

La mayoría de las células tienen forma redondeada u oval.
El núcleo es alargado, hipercromático con grumos de cromatina en
su interior. La relación núcleo-citoplasma está alterada a favor del
núcleo, pero elciloplasma es usualmente denso y basófilo, es cons..
derado más abundante que el aceptado para células basa les y paraba
basa les malignas (l).

CARCINOMA IN SITU

Citológicamente es similar a la Displasia Severa, predominan
do de nuevo las células anormales de las capas basales y parabasa=-
les, hay abundancia de células redondas y ovales. Las células re-
presentativas del carcinoma 9:JI1ovales o-redonckátbs-con el núcleo que
ocupa casi todo el citoplasma, comúnmente son llamadas" Células
del tercer tipo", el citoplasma se observa como un anillo rojizo, los
grumos de cromalina son notables en casi todas las células, la mem-
brana la mayoría de las veces es ¡rregular y con identaciones,' hay
gran variedad de formas y tamaños celulares (1).

10

CARCINOMA I N VAS IV O

Es la segunda fase de crecimiento del carcinoma del c u e 110
uterino, es posible que sea en las células sub-cilíndricas del endo-
cervix, éstas por un estímulo desconocido proliferan en forma anor-
mal para formar células sub-cilíndricas anaplásicas. En el carcino
ma invasor la membrana basal se destruye, el epitelio se introduc;
en el estroma, el principio a manera de pequeños botones, más tar-
de en forma de largas coll:mnas. Las células muestran un grado va-
riable de inmadurez, habiendo disparidad del tamaño celular y de
los núcleos, hipercromatosis, mitosis anormales y cariorrexis (1).

TOMA DE LA MUESTRA

A continuación se describe la técnica a utilizar en la foma de
la muestra para la elaboración de un frote Cervical.

Indicaciones a la Paciente (7,10,11,12,18).

1. Se omitirán las duchas vaginales y tratamientos tópicos, si es
tá indicado se efectuarán lavados con so lución Ringer de 4 ;:;-

14 horas antes de recoger la muestra con el objeto de obtener
un frotis de mejor calidad.

2. Debe interrogarse sobre uso de anticonceptivos, historia
menstruaciones y fecha de última regla.

de

Técnica a seguir por el Médico

1. E! frotis se tomará antes de efectucr palpación o colposcopía.

2. El espéculo vaginal a usar deberá estar libre de material ex-
traño, como por ejemplo: Lubricante, se podrá usar agua.

11
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3. Los guantes deberán estar libres de talco.

4. Se colocará a la paciente en una camilla en posición gineco-
lógica.

5. Se introduce el espéculo y se visualiza el cérvix. No se to-
mará la muestra si existe secreción abundante o sangrada por
leve que sea.

6.
,

La muestra se tomará con un baja lenguas, un hisopo o una es-
pátula de Ayre. pebe estarse seguro de tomar muestra endo y
ecto cervica 1.

7. La muestra tomada se extenderá sobre un portaobjetos hacien
dose girar el hisOpo 360 grados por lo menos una vez.

8. Se procede a fijar la muestra antes de que se seque, ya sea in
troduciéndola en alcohol al 95% o se cubre con Spray fijado;:-.

9. Se rotula y se adjunta a la boleta que ha, recolectado los da-
tos de la paciente.

TINCION DE FROTIS PARA CITOLOGIA (1).

La técnica utilizada para frote vaginal y cervical correspon-
de a la número 268. Aunque pueden prepararse los colorantes, es-
recomendable adquirirlos ya preparados en los distintos laboratorios
que los preparan.

Para efect'uar la coloración se necesita lo siguiente:

* Hematoxilina de Harris con sulfato de aluminio y amonio.

*, OG 6

12
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Anaronjado G solución al 0.5 ó 011% en
alcohol al 95%,

Aci do fosfotúngstico

* EA 36

Verde claro SF amarillento 010.14% en
alcohol al 95%

Pardo Y de Bismarck al 0,5% en alcohol al 95%

Amarillento de Eosina (soluble en agua y
alcohol) 010.55% en alcohoral 95%

Acido fosfotúngstico

* Solución acuoso saturada de carbonato de Litio

METO DO PARA TlNCION

100 mi

0.015 g

45 mi

10 mi

45 mi

0.2 g

1 gota

Los portaobjetos se pasan directamente del fijador, sin secar-
se, 01 alcohol al 80%, luego sucesivamente 0170% y 50 %
hasta agua desti lodo.

1.

2. Se tiñe 4 minutos con Hematoxilina de Ha"is.

Se enjuaga rópi damente con agua destilada (los' lavados de-
ben de ser cuidadosos para que los frotis no se desprendan de
los portaobjetos).

3.

4. Se sumergen en HCi al 0.25% en alcohol etílico al 50%, co-
mo seis veces entre 20 y 60 segundos.

13



13. Tricomonas

14. Monilia

15. Amebas

16. Hemophilus vaginal

17. Leptothrix

18. V¡ rus del Herpes Simple

-~

5. Se dejo 6 minutos en agua corriente.

6. Se enjuago con agua destilada yse poso sucesivamente por 01
cohol 01 50, 70, 80, 95%.' -

7. Se tiñe de 90 segundas o 4 minutos con OG 6.

8. Se enjuago 2 veces con alcohol etmco al 95%.

9. Se tiñe de 90 segundos o 4 minutos con EA 36.

10. Se enjuago 3 veces con alcohol 0195%. Se deshidrata con
alcohol absoluto y Xileno, se aclaro en Xileno y se monto.

. REPORTEDE PAPANICOLAOU (7,13,18)

Desde su monografía inicial Papanicolaou describió y clasifi-
có los frotes en cinco clases según sospecho de malignidad:

Clase I
Clase II
Clase 111
Clase IV
Clase V

: Ausencia de células atípicas o anormales.
: Citología atípico pero sin evidencias de malignidad.
: Citologíasugestiva pero no concluyente de malignidad.
: Citología fuertemente sugestiva de malignidad.
: Citología concluyente de malignidad.

Lo clasificación actual del departamento de Patología del Hospital
General SAN JUAN DE DIOS, poro el informe de un examen citoló
gico es el siguiente: -

Cambios o nivel Celular

1. Sin anormalidades de importancia.

2. Cambios inflamatorios ligeros.

14

:

3. Cambios inflamatorios Moderados.

4. Cambios inflamatorios Severos.

5. Displasia Ligero (Neoplasia Intraepitelial 1)

6. Displasia Moderada (Neoplasia Intraepitelial 11)

7. Displasia Grave (Neoplasia Intraepitelial 111),

8. Displasia Severo vrs. Carcinoma in situ (Neoplasia Intraepi-
telial IV)

9. Carcinoma in situ (Neoplasia Intraepitelial V)

10. Carcinoma invasivo-escamoso o epidermoide

11. Adenocarcinoma

12. Carcinoma indiferenciado

Microorganismos

15
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,
Las consideraciones se basan en los cambios de citoplasma y

nucleos. Se ha observado cambios inflamatorios o displásicos adya-
centes a las lesiones cancerosas, sin embargo no toda displasia pro-
gresa a cáncer (14).

Siendo el Papanicolaou una buena manera de estudio p u e de
existir falsos positivos y falsos negativos, los cuales pueden deber-
se a que el cáncer no esté expuesto a la luz del tubo genital,que se
tome una mala muestra, exfoliación pobre y otros. Debe tenerse -
también conocimiento acerca de estados de irritación crónica mecá. . '
nica, estimulas hormonales, estado post parto o port legrado, para
evitar mala interpretación de los frotes.

Por medio de una buena muestra se re llegado a obtener resul-
tados satisfactoi-ios que han reportado en un 95% carcinomas epi de....
moides o escamoso s y un 5% de adenocarcinomas y adenocantomas.
Se han encontrado además tumores mixtos calificados como adenoes
camosos, los cuales tienen un peor pronóstico.

En conclusión, la utilización de lo técnica de Papanico I ao u
estó encaminada a la detección temprana de patología cancerosacer
vicol y otras afecciones causada. por microorganismos, tales como:-
Chlamydia, :richomonas vaginaHs, Monilia, Hemophilus vagina lis,
y Herpes genItal, los cuales pueden cursar asintomáticos.

16
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MATERIALES y METO DOS

1. Se estudiaron 100 pacientes del sexo femenino, quienes se' de
dican a la prostitución como una ocupación y que asisten a
los centros de control de Profilaxia Sexual del departamento
de Guatemala. En la capital, al Centro de Salud No. 2 en
la zona 5, así como en los municipios de Amatitlón, Vi 11a
Nueva, Mixco y San José Pinula.

2. Para el cálculo de le muestra se tomó en cuenta el número de
pacientes inscritas en el programa en los distintos Centros.

3. las pacientes elegidas en la muestra fueron tomados al azar
con la utilización de los números aleatorios. Primeramente se
numeran a las pacientes inscritas en forma correlativa y poste
riormente se procedió a la utilización de la tabla de núme~
aleatorios para la determinación de las pacientes a estudiar.

4. Se descartaron a las pacientes que estuvieran cursando con em
barazo o se encontraran en post-parto.

-

5. A cada paciente se le efectuó individualmente la encuesta pa
ra recopilación de datos personales, ginecoobstétricos y varia
bies a utilizar en el estudio, por medio de la boleta diseñada
para el efecto.

.

6.- Se procedió a la toma de la muestra de la manera siguiente:

0.- Se colocó a la paciente en una camilla en posición gi-
neco lógica.

b.- Introducción del espéculo vaginal, libre de cuerpos ex
traños (talcos, lubricantes, etc.)

17



7.

8.

9.

-~

~ c.- localización de Cervix.

d.- Se tomó muestra endocervical, ectocervical y de fondo
de saco por medio de un hisopo.

e.- Se extendió la muestra tomada sobre el portaobjetos ha
ciendo girar el hisopo por lo menos 360 grados en u n a
ocasión.

f.- Se fijó el frote realizado con Spray fijador de frotes.

g.- Colocación del portaobjetos en sobre elaborado para el
efecto y previamente idEmtificado: Nombre de la pa-
ciente, fecha de toma de la muestra, número correlati-
vo.

h.- Se enviaron los frotesbl departamento de Patología del
Hospital General San Juan de Dios para su coloración.

Interpretación de frotes por Médico Pató logo.

Tabulación de datos recopilados por medio de la boleta de en
cuesta.

Recopilación y tabulación de informes de los frotes realizados
para su análisis.

MA TERIAlES

1.
2.
3.
4.
5.

Camilla para examen ginecológico.
Espéculo vagina!.
Guantes descartab les.
Hisopos para toma de la muestra.
laminilla portaobjetos para realización del frote.
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6.
7.
8.

Spray fijador de muestra.
laminillas cubreobjetos para observación de la muestra.
Sobres para transporte de frotes.

En Pato logía

1.
2.

Equipo de coloración.
Microscopio poro observación de muestras.

Instrumento de Medición de Variables:

t Para el efecto se utilizó una boleta de encuesta la cual reúne

las variables manejados en el presente estudio, siendo éstas: Edad
de la paciente, paridod, menarquia, coitarquia, tiempo de ejercer
la pr<?stitución, frecuencia de coitos, control de sexo-prafilaxia, f.<:
cha de Papanicolaou anterior y uso de anticonceptivos.
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Edaden años 120 130 140 150 160 170 180.

No. Pacientes 15 26 31 17 4 4 3

Total 100

Edad en años 130. 1140.- 150,.100. . J7a.
.
"180. :i']'9a. 200.2f.oJ

.

No. Pacien tes 4 11 29 25 14 7 7 2 r
(,

Totc)I IO(). . ..

-.

~

::

CUADRO No. 1

EDAD DE MENARQUIA DE PACIENTES ESTUDIADAS

La edad promedio de menarquia para las pacientes estudiadas corres-
pondió a la edad de 14 años. (13.92 años)

Fuente: Boleta de encuesta. Centros.de Profilaxia Sexual,
Meses Julio-Agosto 1985.

.

CUADRO No. 2

EDAD DE COITARQUIA DE PACIENTES ESTUDIADAS

la edad promedio de coitarquia en pacientes estudiadas correspon-
dió ~ \16 años. (15.99 anos)

.

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Meses Julio-Agosto 1985

:
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EDAD DE COITARQÚIA '

130 140 150 160 170 180 190 2Cb 210'.

M 120 4 2 2 5. 1 1 15
E 130 5 11 6 2 1 1 26
N

31A 140 3 14 7 4 2 1

R 150 1 2 5 5 2 1 1 17 100Q
U 160 2 1 1 4

I 170 2 1 1 4
A

3180 1 1 1

4 11 29 25 14 7 7 2 1

100

NUMERO DE RELACIONES SEXUALESPOR SEMANA

-5 5 11' 16 21 26 31 36 + 40
a a a a a a a

10 15 20 25 30 35 40

T -la 17 6 1 2 3 4 3 2 38

I 1-20 1 7 3 7 8 6 4 1 37
E

2 1 1 2 10
M 2-30 1 3

P 3-40 1 2 3
O

4-50 1 1 1 1 4
D

1 1 100E 5-60

E
b-70

J 7-80 2 2
E
R 8-90 1 l
C

2E 9-1Cb 1 1

R
"'-100 1 l 2

2 26 15 14" 13 12 8 5 5

100
..

CUADRO No. 3

RELACION ENTRE MENARQUIA y COITARQUIA DE PACIENTES ESTUDIADAS

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxio Sexual.
Meses Julio-Agosto 1985. -
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CUADRO No. 4

RELACION ENTRE TIEMPO DE EJERCER El COMERCIO SEXUAL
y NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA

Fuente: Boletos de encuesta. Centros de Profiloxio Sexual.
Meses Julio-Agosto 1985

L.
I
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1 3 1 1 6

1 1

15 43 23 13 3 3

100

TIEMPO DETOMA DE PAPANICOLAOU ANTERIOR

lera. -10 1-20 2-30 4-50 4-50 +50

vez

T -10 23 7 5 1 1 1 38
I

1-20E 15 15 7 37

M 2-30 2 5 3 10
P .
O 3-40 3 3

4-50 1 1 1 1 4
D
E 5-60 1 1 100

E 6-70

J
7-80 1 1 2

E
R 8-90 1 J
C
E 9-100 1 1 2

R . -h-1Oo 2 2

43 32 20 2 2 1

100

---

CUADRO No. 6

RELACION ENTRE INFORME DE PAPANICOLAOU
y EDAD DE PACIENTES

EDA D

Sin anormalidades de importancio

Cambios inflamatorio$ ligeros

Combios inflamatorios Jv\oderacbs

Cambios inflamatorios Severos

15-2021-2526-3031-3536-4041-45

5 8 3 3 1 1

7 20 10 5 2

1 8 5 1

1 3 3 3

Di'plo,io Ligera (NI-I)

Di'plo,io Moderado (NI-II)

Di'plo,io Grave (N 1-111)

Displosla Severa vrs. Co In situ

Carcinoma in situ (NI-V) 1

Carcinoma invosivo

Adenocorcinoma

Ca. Indiferenciooo

Trichomonos

Monilio

Herpes Simple

NI: Neoplasia. Introepitelial

-~

1

21

44

16

10

1 1

1011

1

Fuente: Boleto de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Infonnes de Patología. Depto. de Pato logra Hospital General San Juan de Dios.
Meses Julio-Agosto 1985
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CUADRO No. 5

RELACION.ENTRE TIEMPO DE EJERCEREl COMERCIO SEXUAL
y TIEMPO DE TOMA DE PAPANICOLAOU ANTERIOR

Fuente: Be leta de Encuesta. Centros de Pro-filaxio Sexual:
Meses Julio-Agosto 1985.
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EDAD DECOITARQUIA

130 140 150 160 170 180 190 20a 210
,1

Sin ononnalidodes de importancia 4 7 6 2 1 1 21

Ccmbios inflamatorios ligeros 3 4 14 6 8 2 4 2 1 44

Cambios inflcmatorios ,\I\oderodos 1 2 5 4 2 1 1 16 I

Cambios inflamatorios Severos 1 3 5 1 .le}

Displasia ligero (NI-I)

Displasia Maderada (NI-II) 1 1

Displasia Grave (NI-III)

Displasia Severo vrs Ca in situ 100

Carcinoma in situ (NI-V) 1 1

I

Carcinoma invasivo

Adenocarcinoma
r

Ca. ¡ndiferenciacb I

Trichomonas 4 1 1 6

Manilla

Herpes Simple 1 1

4 11 29 25 14 7 7 2 1

100

NI: Neoplasia Intraepitelial

Fuente: Boleto de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Informesde Patología. Depto. de Patología Hospital General San Jucn de Dios
Meses Julio-Agosto 1985
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No.
RElACIONESSEXUALES PORSEMANA

-5 5 11 16 21 26 31 36 + 40
a a o a a a a

10 15 20 25 30 35 40

Sin anormaliebdes de importancia 1 8 2 4 3 1 1 1 21

Cambios inflamatorios Ligeros 1 12 9 4 7 4 3 3 1 44

Cambios inflamatorios Moderados 2 2 5 3 3 1 16

Cambios inflamatorios Severos 2 1 1 2 1 2 I 10

Oisplasia ligera (NI-I)

Oisplosia Moderado (NI-II) 1 1

Oisplasia Grave (NI-III)

Oisplosia Severa vrs. Ca in situ 100

Carcinoma in situ (NI-V) I 1

Carcinoma invasivo-escamoso

Adenocarcinoma

Carcinoma indiferenciacb
Trichamonas 1 1 I 3 6

Monilia

Herpes Simple

2 26 15 14 13 12 8 5 5

100

- ---

CUADRO No. 7

RElACION ENTRE INfORME DE PAPANICOlAOU
y EDAD DECOITARQUIA

l.
.

CUADRO No. 8

RElACION ENTRE INfORME DE PAPANICOlAOU y

NUMERO DE RElACIONES SEXUALES POR SEMANA

NI: Neoplasia Intraepitelial

Fuente: Boleto de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Infonnes de Patología. Depto. de Patología Hospital General SAN JUAN DE DIOS.
Meses Julia-Agosto )985
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CUADRO No. 9

RELACION ENTRE INFORME DE PAPANICOLAOU
y

TIEMPO DE EJERCERELCOMERCIO SEXUAL

TIEMPO DE EJERCER ELCOMERCIO SEXUAL

-la 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 + 10

Sin anormalidades de importancia

Cambios inflomatorios ligeros

Cambios inflomatorios Moderacbs

Cambios inflomatorios Severos

Displosia ligero (NI-I)

Displasia Maderoda (NI-II)

Displasia Grove (NI-III)

Displosio Severo vrs. .Ca in situ

Carcinoma in situ (NI-V) 1

Carcinoma invasivo

Adenocarc ¡noma

Co. indiferenciado

Trichomonos 5 1

Monilia

Herpes Simple 1

38 37 10
e

3 1 2 2 214

100

NI: Neoplasia Intraepitelial

Fuente: Boleto de encuesta. Centros de Profilaxio Sexual DIOS
Informes de Patología. Depto. de Patología Hospital Generol SAN JUAN DE .
Meses Julio-Agosto 1985
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CUADRO No. 10

METO00 ANTICONCEPTIVO UTILlZAOO POR PACIENTES
ESTUDIADAS

NINGU-
NO

UIRUR-
GICO

DIU LOCAL

43 2 1043

DI U: Dispositivo Intrauterino

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual.
Meses Julio-Agosto 1985.
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiarbn un total de 100 pacientes co,!,prendidas en tre

18 y 43 años"qui~nes se dedican a ejercer el com~rcio sexual como
una profesión. El tiempo de ejercer es variable. compre(ldida des-
de I mes hasta 18 años. Las pacientes estudiadas son pacientes que
asisten regularmente a control a los Centros de Profilaxia Sexua,l.

Al grupo estudiada se realizó toma de frote para Papanicolaou
por la técnica usual para la misma (7,11,12,18), posteriormente ~
loreada con la técnica 268 específica para frote cervical y va'ginal
(11), las análisis fueron efectuados en el departamento de Patología
del Hospital G~neral San Juan de Dios por médico patólogo.quien
extendió reporte de acuerdo a lo observado en el frote coloreado (7,
13,18).

Se pudo observar que la edad de menarquia correspondió a' un
pro~edio de 13.9 años, edad comprendi da dentro de los Iímites c i-
taOO'spor Novack, en su Tratado de Ginecología y Williams en su -
Obstetric ia quienes mencionan un promedio de 12.5 años con un mar
gen de:t 2 años. Es :importante tomar en cuenta que dicho prome=
dio es de niñas Norteamericanas quienes poseen distintos hábito; con
respecto a la poblacián estudiada, por ej emplo el factor alimenti-
cio.

la coitarquia se efectuó en las pacientes en una edad consid=.
rada temprana, en mayor porcentaje (79%) entre las edades de 14
y 17 años (cuadro No. 2) debe de considerarse que 'esta coitarquia
temprana es considerada co';'o factor predisponente de riesgo al pa-
decimiento de patología 'degenerctiva (7,12,14, 19). La edad pr~
medio de co itarquia correspondió a la edad de 15.99 años. Aunque
no se describe edadóptirpa para el inicio de las relaciones sexuales
debe de tomarse en cuenta las variantes preseniada5 en las distint~s
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mujeres relac ionado con la madurez anatóm ica e h isto lógica necesa
ria para el buen desempeño de las funciones.

Relac ionando la edod de la menarquia con la edad de co itar-
quia se observó q~ue en el 83% de las pacientes el tiempo transcurri-
do entre menarquia y co itarquia fue como máximo de 5 años: 1 pa-
ciente presentó su coitarquia 1 año antes de la menarquia, 7 pacien
tes el mismo año de la menarquia, 30 pacientes al año siguiente, 26
a los 2 años, 12 a los 3 años (cuadro No. 3). Se pudo observar en
sr la práctica de las relaciones sexuales próximas a la edad de la me
narquia, sin embargo deben de tomarse en cuenta la existencia d;
factores influyentes directos tales como el económico y el social que
no son considerados en este estudio. ~

Otro de los factores de riesgo mencionado es la frecuenci a
'con que se realizan las relaciones sexuales (con variedad de pareja)
y el tiempo de ejercer la profesión (7,12,14,19); en esta relación
se pudo observar que la mayor frecuencia se presentó en los primeros
años de la profesión, más que todo relacionado con la edad relativa
mente joven de las pacientes (cuadro No. 4), es en este período e;;-
el cual se efectúan más frecuentemente las relaciones sexuales apro
vechando tanto la juventud, atractivo físico para el usuario así co-::'
mo la disponibilidad en cualquier momento para la ejecución' de el
acto sexua l. '

Tomando en cuenta que la base principa 1 de este estudio se en
cuentra en la importancia del Papanicolaou como una forma prácti-::'
ca y sencilla de efectuar el diagnóstico de patología degenerativa

(~, 12, 14, 19) y causada por microorganismos detectables por estatéc
nlca (2,3,7,8,18), se observó que en 43% de las pacientes estudi;;
das la toma para estudio es la primera toma en su vida sexual 52%,
se lo efectuaron en un tiempo de no más de 2 años; se observó q u e
existe una tendencia en las pacientes con menor tiempo de ejercer a
realizarse el Papanicolaou (cuadro No. 5) influenciado por dos cir-
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cunstancias: una, el interés personal de algunas mujeres por su sa-
lud, lo que ocurre en mínima parte, y la otra es el interés por parte
de las encargadas (Matronas) por mantener las en buenas condiciones
para el desempeño de su profesión.

Observando los informes de Patología y la edad de las pacie~
tes nos damos cuenta que la frecuencia de cambios inflamatorios de!.
de ligeros a severos se da en pacientes relativamente jóvenes para
el padecimiento de esta patología, sin embargo es explicable por el
número de relaciones sexuales que realizan diariamente en campar':!..
ción con pacientes de mayor edad que se dedican a la misma profe-
sión; se encontró una displasia Moderada (l), un Carcinoma in situ
(1) en pacientes jóvenes. En cuanto a microorganismos se reporta-
ron 6 casos de Trichomonas y 1 Herpes Simple (9). El 81% de la p~
tología correspondió a pacientes de hasta 30 años (cuadro No. 6).
Esto da gran importancia a la utilidad del Papanicolaou pues permi-
te detección temprana de la patología en mujeres y un tratamiento
adecuado cuando es necesario, por ejemplo en la detecc ión de un -
Ca in situ.

El cuadro No. 7 presenta la relación entre la coitarquia, uno
de los factores de riesgo y los reportes de Papanicolaou, observándc;:
se que los cambios inflamatorios de ligeros a severos se prese~ta~ ~n
pacientes con coitarquia comprendida entre los 14 y 17 años Jndlstl~
tamente de la frecuencia. En cuanto a microorganismos debe de
menc ionarse que su pato logía es independiente a la co itarquia. Los
microorganismos identificados correspondieron a Trichomonas y. Her-

pes simple, debiendo tomarse en cuenta que actualmente la Trr~h.o.-
mono es considerada como una enfermedad venérea,su transmlSlon
se efectúa de manera directa independientemente de la edad de coi
tarquia o frecuencia de la relación sexual.

Otro de los factores de riesgo; el correspondiente a f l' e e u e n
cia de relaciones sexuales, se puede observar qu" su influencia es
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inversa en cuanto a la patología de cambios inflamatorios; se espera
ba encontrar una relación directa frecuencia/patología, sin em ba;:-
go debe de tomarse en cuenta el factor de resp~esta celular al tie~
po ya la frecuencia (cuadro No. 8).

Se observó además que el tiempo de ejercer la prostitución es
inversamente proporc iona I a la patología presentada. (cuadro No.
9), se comprobó que no es en si el tiempo de ejercer sino el número
de relaciones por día, semana, mes, el influyente en el aparecimien
to de signos de inflamación y degeneración tisular.

-

La uti Iizac ión de los métodas anticonceptivos es de 57% en
sus distintas presentaciones, en comparación a 43% que no utilizan
ningún tipo de métodos de an.ticoncepción (cuadro No. 10) es oquí

. donde se pudo confirmar la necesidad de brindar o las usuarias de
los programas de Profi laxia Sexua I conoc imientos mín imos de los dis
tintos m~todos :mticonceptivos, así como la necesidad de impleme;-
tar lo mas completamente posible, los programas de anticoncepción.
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CONCLUSIONES

1. Se confirmó que la citología exfoliativa es un procedimiento
práctico y sencillo de efectuar el diagnóstico temprano de
patología degenerativa y causada por microorganismos asin-
tomáticos.

2. Hay participación directa de los factores de riesgo en el po-
dec imiento de la distinta pato logía reportada.

3. Son la coitarquia y la frecuencia de las relaciones sexuales
los factores de riesgo más importantes en la presencia de pa
tología.

-

4. Es importante la realización del Papanicolaou periódico en
la población que se dedica a ejercer el comercio sexual co-
mo un factor de detección temprana de patología degenerati
va y causada por microorganismos.

5. Es necesaria la implementación de programas educativos y de
orientación a nivel de usuarias de los programas de Profilaxia
Sexual con el fin de dar a conocer la necesidad e importan-
cia de la realización del Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer el frote Papanicolaou como una rutina periódica en
los programas de Profilaxia Sexual.

2. Realización del Papanicolaou a pacientes al ingresar a los
programas de Profilaxia Sexual, controles periódicos.

3. Ampliar la información a nivel general de los beneficios y de
la necesidad de realización periódica del Papanicolaouen las
pacientes que ejercen el comercio Sexual.

4. Dar orientación a las usuarias de los programas de Profilaxia
Sexual sobre la utilidad y diversidad de métodos anticoncept~
vos.
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RESUMEN

La práctico de lo prostitución como uno ocupación es cosmo-
polita, realizándose en su mayoría en formo clandestino, existiendo
pequeños grupos de mujeres que lo ejercen y asisten o centros de,oo!:'.

trol de Profilaxia Sexual como un requisito legal poro el ejercicio
de lo mismo, más que como. medido de control y seguridad personal.

Está descrito en la literatura la existencia de factores de ries
go tales como edad temprana del coito, frecuencia, tiempo de eje':
cer la prostitución, como predisponentes al padecimiento de patolo-
gía degenerativa y causada por microorganismos que cursan asinto-
máticos. Se ha descrito también que por medio de la técnico de co
lorac ión de Papon ico laou es posible la detecc ión de éste tipo de ~
to logía.

La poblac ión a estudio estuvo compuesta por 100 po e i e n t e s
que ejercen el comercio sexual como profesión, a quienes se les reo
!izó frote para coloración de Papanicolaou y posterior anólisis en .J
Departamento de Patología del Hospital General "SAN JUAN DE
DIOS". La recolección de los dotos generales, se éfectuó por uno
boleto diseñado poro el efecto.

Se observó que en la población estudiado lo coitarquia se re~
lizó de manero temprano, la frecuencia de relaciones por semana o~
ciló entre menos de 5 hasta más de 40. El tiempo de ejercer osciló
en tre menos de 1 año hasta más de 10 años en lo profesión.

Las resultados de patología fueron evidentes en cuanto o cam-
bios inflamatorio~ se refiere en relación o número de relaciones por
semana y tiempo de ejercer lo profesión.

Se encontró uno displasia moderado y un Ca. in situ en
po-
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cientes relativamente jóvenes, las cuales no fue posible lIevarles el
seguimiento por asistencia irregular al Centro y dificultad de locali
zación dom ici Iiaria. -

La patología por microorganismos fue baja y sin relación algu
no a los factores de riesgo menc ionados. -
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ANALlSIS DE 100 FROTES DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
QUE EJERCEN EL COMERCIO SEXUAL

PAPELETA DE ENCUESTA

Lugar de toma de la muestra

No. de Historia Clínica:
No. Correlativo:

Nombre de la Paciente:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

Menarquia: años Ciclos: Fecha de última Regla =--

Embarazos:

PartoS: Abortos: C esareas:

Coitarquia: años

Tiempo de ejercer:

No. de relaciones sexuales por semana:

Tiempo de asistir a control de Sexoprofilaxia:

Fecha de Papan ico laou anterior:

Tiempo de utilizarlo:
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H I L
Guatemala,C.A.

- Nombres
Sala

- Dirección YTeléfono
Médico Tretonte

ESPEC1MEN: Cérvico Vaginal O lfquicb Pleurol O Lrquicb r)scitico O Otros

fecha de recibo:

Fecha de entrego: -

RESULTADO:

Cambios a Nivel Celular

Cambios Hormonales

1.0 Sin anormalidades
de importancia

19.0 Estrógenos bojos

2.0 Cambios inflamatorios ligeros
20.0 Estrógenos elevacbs

3.0 Cambiosinflamatoriosmoderados
21.0 In dice de

Maduración

4.0 Cambios inflamatorios severos

5.0 Displasla ligera
(Neoplasia Inlraepileliall)

~6.0 Displasia moderada (Neoplasia Intraepilelialll)

7.0 Displasia grave (Neoplasia Inlraepileliallll)
22.0 Insatisfactorio

8.0 Displasia severa vn.
Carcinoma in situ

O (Neoplasia InlraepiteliallV)
a. O Repetirdentrode 1 ai"io

9.0 Carcinoma in situ
(Neoplasia Introepitetial V) b.O Trator infección Y

repetir

10.0 Carcinoma invosivo-escamo$O o epidermoide coO Repetir inmediatamente

11 .O Adenocarc inoma

d.D Repetir dentro de 1 mes

12.0 Carcinoma indiferenciacb
e.O Repetirdentrode 3 meses
f. O Repetirdentrode 6 meses

M icroorgan ismos

9.0 Biopsia cervical

h.O Conización cervical

13.0 Tricomonas

i. O Biopsia encbmetrio

14.0 Monilia

¡.O lograda escalonada

15.0 Amebos

k.O Insatisfactorio (Repetir)

16.0 Hemophilus vaginal

17.0 loptothrix

18.0 Virus de Herpes Simple

DIAGNOSTICO: NegalivO O
Sospechoso O

Positivo O

Olros

~PaIÓIogo

CitoleCnólogo

-""'l1lI

.... -
~; -

No. Cito lógico
HistoriaClínico No.

INFORME DE EXAMEN
CITOlOGICO

DEPARTAMENTO DE PATO lOGIA

SECCION DE CITOlOGIA
EXFOUATlVA

OSP TA GENERALSAN JUAN DE DIOS

--
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