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INTRODUCCION

La practica de lo prostitucién como una profesidn se encuen-
tra difundida por fodo el mundo, en los paises industrializados y en
vias de desarrollo.

En Guatemala la practica de esta profesién se efectic en alio
porcentaje siendo en su mayoria de una manera clandestina. Sin em
bargo existen grupos de mujeres que se ven en la necesidad de asis—
tir obligatoriamente a controles periédicos a Centros de Profilaxia
como un requerimiento indispensable y legal para ejercer la prostity
cion como una profesion.

Se concce a través de la literatura, la existencia de foctores
de riesgo profesional tales como: edad temprana del coito, frecuen
clu con que se realice la relacion sexual, nimero varmble de pare.
ja, esmegma y espermatozoides (7,72, ]4 19), los cuales deben de
fomarse en cuenta en el control profi Iachco en esta poblacion, ade
‘mas otro tipo de patologia producida por microorganismos tales co-
mo: Trichomonas, Chlamydias, Candida, Herpes, Hemophilus o
cual puede cursar asintomatica.

Tomando en cuenta que el tipo de patologic degenerativa  y
por microorganismos es detectable por Papanicoloou, el presente es
fudio tuvo por objeto efectuar un estudio epidemiolégico en mujeres
que se dedican al comercio sexual. Para el efecto se tomé un gru-
po compuesto por 100 pacientes que asisten regularmente a los cen-
tros de control de Profilaxia Sexual del Departamento de Guatema -
la, ~Amatitian, Villa Nueva, Mixco, San José Pinula- o quienes
se fomo muestra de Papanicolaou los cuales fueron coloreados y ana
lizados en el Departamento de Patologia del Hospital General "SAN
JUAN DE DIOS" en los meses de Julio y Agosto de 1985. A las pa
cientes que se les detecid patologiase indicé tratamiento especifico
a seqgulr.




B DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA :

La literatura moderna define el término Prostitucién, como la
cidn por la cual una persona tiene relaciones sexuales con un nG
ro indeterminado de otras mediante remuneracion, otros lo  defi-
n como el comercio carnal o fornicacién profesional, especialmen

‘en mujeres.

El problema de la prostitucién como una ocupacién, ha sido
ncionada desde la antiguedad y a manera que ha evolucionado la
anidad, la préctica de las relaciones sexuales con fines comer-
les, ha crecido grandemente, llegando a constituir un problema
édico-social en la actualidad. Mujeres que se dedican a esta pro
sidn han sido detectadas como portadoras de enfermedades de trans
sion sexual, asi como de otro tipo de patologia correspondiente al
arato genital.

Se ha mencionado la edad temprana del coito, la variedad de
reja, el tiempo de ejercer la prostitucién, el esmegma y Gltima-
ante el sémen como factores coadyuvantes en la patologia presen -
da (11,14,19,6).
 de tomarse en cuenta ademds, el poco control a que esta sujeta
a poblacién aumentando aln més el riesgo de morbilidad al que
rmalmente se encuentran expuestas.

El presente trabajo 1leva como objetivo principal el  realizar
diagnéstico temprano de la patologia detectable por Papanico
u, fomando éste como una técnica mas completa, eficaz y practi
de realizarse en la poblacién en estudio, se pretende ademas ha
r ver la necesidad del uso del Papanicolaou periodico y rutinario
n los programas de Profilaxia Sexual del Departamento de Guatema

i
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©REVISION BIBLIOGRAFICA

- La prostitucién es una de las ocupaciones més antiguas de la
umanidad, pues ya en libros religiosos se mencionan antes de la
ra Cristiana.

Conforme la humanidad ha ido evolucionando el problema de
a prostitucién ha caminado a la par, llegando a constituir un  pro=
Slema tanto médico como social (5), puesto que las personas dedica
s a esta profesién son una fuente de infeccién ambulante al mismo
lempo que como riesgo a su ocupacién, estdn sujetos al padecimien
o de patologias degenerativas (cancerosas y precancerosas) e infec
focontagiosas. Se ha mencionado ademés, que enfermedades menos

imporiantes como la Trichomoniosis, son también factores predispo =
entes a cambios displésicos en el epitelio cervical (8).

El inicio temprano de la actividad sexual, el nimero variable
de compafieros, el tiempo de dedicarse a esta profesién, asi como el
esmegma, se mencionan también como foctores predisponentes a la
hatologfa pre y cancerosa (7,12,14,19). Sin embargo, se posee
en la actualidad téenicas especiales como la tincion de Papanico —
loou, que permiten al investigador efectuar por medio de la citolo-
b exfoliativa y las técnicos de coloracién, la deteccidn temprana
de lesiones cancerosas, asi como patologia de tratamiento mds con-
vencional cemo la Trichomoniasis, Condidiasis y Chlamydia (2, 7,

En pafses desarrollados se han instituido programas que inclu-
yen frotes de Papanicclacu en adolescentes con vida sexual de ini-
cio temprano y alin en pacientes virgenes para tratar de  determinar
el origen del céncer cervical, el cual ha sido relacionado ademas
con factores de tipo viral (10,14).



Actualmente se encuentran en todo el mundo, gran variedad

de programas encaminados no sélo al tratamiento del cancer cervi—
cal en sf, sino recientes estudios epidemiolégicos encaminados a la
deteccién temprana de éste y a su prevencién por medio del estudio
de los factores predisponentes, llegéndose a ver la importancia — y
efectividad del frote de Papanicolaou en la deteccién temprana del
céncer cervical, asi como en la reduccién de la morbilidad en  la
poblacién, principalmente en mujeres con vida sexual liberal y co-

mercial (2,5,12,14,15,18).
CITOLOGIA EXFOLIATIVA

La citologia exfoliativa es una rama de la citologia general
encargada de la deteccién del cdncer y otras entidades patolégicas
en el hombre a través del estudio microscépico de fluidos y secrecio
nes corporales (13).

El primer estudio de la citologfa exfoliativa es acreditado  a
Donne, quien en 1838 observd y describié la apariencia del calostro
humano.

En 1943 Walshe reportd tejidos malignos en un espufo, poste-
rioimente, en 1847 Pouchet describié la morfologia celular de las
secreciones vaginales. Células malignos en esputo fueron descritas
por Beale en 1860 y més tarde en el mismo afio por Hampelen. Lu-
cke y Klebs realizaron estudios similares en 1867 (13).

En 1928 George Papanicolaou examiné las secreciones vagi-
nales, sugiriendo el frote vaginal en el diagnéstico temprano  del
céncer genital en mujeres, para este enfonces ya eran utilizadas téc
nicas de coloracién, los cuales se habian implementado a finales del
siglo XIX e inicios del Siglo XX (7,13,18). En 1943 Papanicolaou
en colaboracién con Traust publicd su famosa monografia "Diagnésti
co de Céncer Uterino por un Frote Vaginal" basado en el estudio de

3,014 frotes (7,18).

En 1951 Reagan orientd los frotes a un nuevo andlisis, varian-
do la valoracidn, segin las anomalias celulares, buscando caracte -
res morfolégicos, permitiendo diferenciar las lesiones malignas, de
las no malignas. Posteriormente se denomind a las no malignas co-
mo Displasias, clasificandolas de leves a severas, a manera que se
apartan de la normalidad (7).

Es pues, desde mucho tiempo airds, que se ha venido utilizan
do la Técnica de Papanicoloou, no sdlo para deteccién de ¢ & n cer
cervical, sino ademas en la deteccion de Hongos, Protozoos, Chla-
mydia, asi como para la evaluacién de funcién ovérica (2,7,18).

TRICHOMONIASIS

Es un protozoario flagelado con 3 6 5 flagelos anteriores, un
axostilo y una membrana. De las tres especies que infectan al hom-
bre, Gnicamente Trichomona Vaginalis es patégena, causando  Tri=
chomoniasis. Posee forma de pera con membrana ondulante y 4 fla
gelos anteriores: mide de 15 a 20 um. e

Los organismos ejercen wna accién téxica sobre las células de
los cultivos y producen lesiones extensas en animales libres de gér-
menes, La intensidad de la infeccion, el pH de las secreciones vo
ginales y de otro tipo, el estado fisiclégico de la superficie vaginal
y genitourinario y la flora bacteriana acompafiante son factores qu
afectan la patogenicidad. '

Los organismos no pueden vivir @ un pH de 3.8-4.4 y tampo-
co en un pH neutro, como el de la vagina de {Svenes o ancianas.
La infeccidn esté fimitada a la vaging y cervix. Los superficies mu
cosas pueden estar hipersensibles, inflomadas, erosionadas y cubier
tas de ung secrecién amarilla y espumosa de color crema (9,17). B

.



Su diagnésﬁco se hace por sintomatologia presen’roda como: prurito
y sensacion de quemadura, ademas de secrecion espumosa. Por la-
boratorio se diagnostica por un frote en fresco.o coloracion de Pa-
pdﬂlcO'dOU (3). Puede observarse ademds eosinofilia marcada  en
todas las capas celulares, halos perinucleares, citélisis excesiva vy
aumento de las células parabasales (6).

MONILIA (Candida Albicans)

Es un hongo levaduriforme oval y gemante que produce pseu-
domicelio, tanto en cultivos como en tejidos y exudados. Es flora
normai de las mucosas de los sistemas: respiratorio, digesiivo y geni
tal femenino. En la mujer produce vulvovaginitis, la que se parece
al algodoncillo, pero produce irritacién, comezdn intensa y flujo.

-Su desarrollo es favorecido por el pH alcalino, calor himedo, y o
pa no absorvente (9).

HERPES

Lo patologia herpética genital es producida por el Herpes Pro
genitis, perteneciente a la familia de los herpesvirus tipo 2. Se ca
racteriza por producir lesiones vesiculoulcerativas del pene en el va
ron o de la cervix, vagina o perine en la mujer. Las lesiones son
mas intensas entre personas sin anticuerpos contra cualquier fipo de
herpesvirus, sdlo puede estar afectado el cuello o la vagina y la en
fermedad puede por lo tanfo permanecer asintomatica. La recur’i’eE
cia es frecuente (9).

HEMOPHILUS VAGINALIS

Anteriormente se consideraba como miembro de la familia de
las bacterias Hemophilas; es un organismo serolégico diferente, ais-
lado del aparato genitourinario femeninc asociado con vaginitis.

Actualmente ha sido reclasificade como Corynebacterium Vaginale,
es un bacilo gram positivo inmdvil no esporulado, frecuentemente -
presentan sus extremos en forma de masas asi como. granulos irregu-
jarmente teriidos (9, 17).

En los estudios tempranos de la enfermedad hay moderado o
marcado aumento de la célula y el nicleo acompafiado homogeniza_
cién ocapa y basdfila del contenido nuclear y pueden observarse in
clusiones intracelulares (6).

CHLAMY DIA

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

La porcion infecciosa es una célula pequefia Hlamada " cuerpo
elemental" que mide 0.2 @ 0.3 um, es ingerido por la célula hués-
ped por fagocitosis. Se han identificado 15 inmunotipos de Chlamy
dia Trachomatis, A,B,Ba,C a la K, La Ly, siendo las tres Oitimas
las causantes del Linfogranuloma - Venereo.

La Chlamydia Trachomatis es causa frecuente de uretritis no
gonococcica en los hombres, en las mujeres produce cervicitis,
salpingitis y enfermedad pélvica, puede ser portada usmtomahcamen
te, 4 N

Lo colonizacion del cervix, es sdlo transmitido por la pareja
sexual, no siempre hay hipertrofia. cervical (16). Reportes = re-
cientes indican la asociacion entre Chiamydia Trachomatis y anor—
malidades cervicales (14).



DISPLASIA LIGERA

Las células displasicas son de las capas intermedia y  superfi-
cial del epitelio. El nicleo estd ligeramente distinto a lo normal,
es ligeramente alargado, con citoplasma abundante (1).

DISPLASIA MODERADA

Hay mayor nimero de células anormales (basales, parabasales,
intermedias y superficiales) las células son en forma poligonal, el nd
cleo es alargado hipercroméatico. Las células basales y parabasales
tienen forma oval, la cromatina se agrupa en grumos y la  relacion
nicleo-citoplasma es a favor del nicleo (1).

DISPLASIA SEVERA

La mayoria de las células tienen forma redondeada u oval.
El nGcleo es alargado, hipercromdtico con grumos de cromatina en
su interior. La relacién nicleo-citoplasma esta alterada a favor del
niclec, pero el citoplasma es usualmente denso y baséfilo, es const
derado mé&s abundante que el aceptado para células basales y paraba
basales malignas (7).

CARCINOMA IN SITU

Citolégicamente 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 sonovales o redondedadas ‘con el nicleo que
ocupa casi todo el citoplasma, comnmente son llamadas " Células
del tercer tipo", el citoplasma se observa como un anillo rojizo, los
grumos de cromatina son notables en casi fodas las células, la mem-
brana la mayoria de las veces es livegular y con identaciones,  hay
gran variedad de formas y tamarios celulares (1).
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CARCINOMA INVASIVO

Es la segunda fase de crecimiento del carcinoma del cuello
uterino, es posible que sea en las células sub-cilindricas del endo-
cervix, éstas por un estimulo desconocido proliferan en forma anor -
mal para formar células sub-cilindricas anaplasicas. En el carcino.
ma invasor la membrana basal se destruye, el epitelio se introduce
en el estroma, el principio a manera de pequefios botones, més tar-
de en forma de largas columnas. Las células muestran un grado va-
riable de inmadurez, habiendo disparidad del tamafio celular y  de
los nicleos, hipercromatosis, mitosis anormales y cariorrexis (1).

TOMA DE LA MUESTRA

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

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

1. Se omitirdn las duchas vaginales y tratamientos tépicos, si es
ta indicado se efectuardn lavados con solucién Ringer de 4 a
14 horas antes de recoger la muestra con el objeto de obtener
un frotis de mejor calidad.

1 Debe interrogarse sobre uso de anticonceptivos, historia  de
menstruaciones y fecha de Gltima regla.

Técnica a seguir por el Médico

1. E! frotic se tomard antes de efectuer palpacién o colposcopia.

2. El espéculo vaginal o usar deberd estar libre de material ex-
trafio, como por ejemplo: Lubricante, se podra usar agua.
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oL Los guantes deberén estar libres de talco.

4. Se colocard a la paciente en una camilla en posicion gineco-
l6gica.

5.  Se introduce el espéculo y se visualiza el cérvix. No se to-

maré la muestra si existe secrecion abundante o sangrado por
leve que sea.

6. La muestra se fomar@ con un bajalenguas, un hisopo o una es-
pétula de Ayre. Debe estarse seguro de tomar muestra endo y
ecto cervical,

7. Lo muestra tomada se extenderd 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 fijador.

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 nimero 268. Aungue pueden prepararse los colorantes, es -
recomendable adquirirlos ya preparados en los distintos laboratorios
que los preparan.

Para efectuar la coloracion se necesita lo siguiente:

% Hematoxilina de Harris con sulfato de aluminic y amonio.

e OGS
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Anaranjado G solucién al 0.56 al 1% en

alcohol al 95%. 100 mli
Acido fosfotingstico 0.015¢g
EA 36

Verde claro SF amarillento al 0.14% en

alcohol al 95% 45 ml
Pardo Y de Bismarck al 0.5% en olcohol al 95% 10 mi
Amarillento de Eosina (soluble en aguay

alcohol) al 0.55% en alcohol al 95% 45 ml
Acido fosfotGngstico 0.2g
Solucidn acuosa saturada de carbonato de Litio 1 gota

METO DO PARA TINCION

Los portaobjetos se pasan directamente del fijodor, sin secar-
se, ol alcohol al 80%, luego sucesivamente al 70% y 50 %
hasfq agua destilada, ‘

Se tifie 4 minutos con Hematoxilina de Harris.

Se enjuaga rapidamente con agua destilade (los lavados de-
ben de ser cuidadosos para que los frotis no se desprendcn de
los porfaobjetos).

Se sumergen en HCI al 0,25% en alcohol etilico al 50%, co-
mo seis veces entre 20 y 60 segundos.
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5, Se deja 6 minutos en agua corriente. 3. Cambios inflamatorios Moderados.

6. Se enjuaga con agua destilada y se pasa sucesivamente por al A, Cambios inflamatorios Severos.
cohol al 50, 70, 80, 95%. ‘ ;
5. Displasia Ligera (Neoplasia Intraepitelial 1)

7. Se tifie de 90 segundos a 4 minutos con OG 6. : : '
6. Displasia Moderada (Neoplasia Intraepitelial )

8. Se enjuaga 2 veces con alcohol etilico al 95%. :
7. Displasia Grave (Neoplasia Intraepitelial 111)

9.  Se tifie de 90 segundos a 4 minutos con EA 36. ' : )
8.  Displasia Severa vrs. Carcinoma in situ (Neoplasia Intraepi -

10.  Se enjuaga 3 veces con alcohol al 95%. Se deshidrata con telial 1V) '

alcohol absoluto y Xileno, se aclara en Xileno y se monta.
9.  Carcinoma in situ (Neoplasia Intraepitelial V)
_ REPORTE DE PAPANICOLAQU (7,13,18) ' ‘
10. Carcinoma invasivo-escamoso o epidermoide
Desde su monografia inicial Papanicolaou describic y clasifi - '

co los frotes en cinco clases segin sospecha de malignidad: 1. Adenocarcinoma

Clase | : Ausencia de células atipicas o anormales. 12.  Carcinoma indiferenciado

Clase 1l : Citologia atipica pero sin evidencias de malignidad. : -

Clase 1l : Citologia sugestiva pero no concluyente de malignidad. Microorganismos

Clase IV : Citologfa fuertemente sugestiva de malignidad. §

Clase V  : Citologia concluyente de malignidad. 13.  Tricomonas

La clasificacidn actual del depariamento de Patologia del Hospital 14, Monilia

General SAN JUAN DE DIOS, para el informe de un examen citold

gico es el siguiente: 3 15.  Amebas

Cambios a nivel Celular 16.  Hemophilus vaginal

1 Sin anormalidades de importancia. 17, Leptothrix

2.  Cambios inflamatorios ligeros. 18.  Virus del Herpes Simple

14 | 15
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Las consideraciones se basan en los cambios de citoplasma vy
nicleos. Se ha observado cambios inflamatorios o displasicos adya-
centes a las lesiones cancerosas, sin embargo no toda displasia pro -
gresa a céncer (14).

Siendo el Papanicolaou una buena manera de estudio puede
existir falsos positivos y falsos negativos, los cuales pueden deber -
se a que el cdncer no esté expuesto a la luz del tubo genital,que se
tome una mala muestra, exfoliacion pobre y otros. Debe tenerse -
también conocimiento acerca de estados de irritacidn cronica, mecd
nica, estimulos hormonales, estado post parto o port legrado, para
evitar mala interpretacion de los frotes.

Por medio de una buena muestra se ha llegado a obtener resul-
tados satisfactorios que han reportado en un 95% carcinomas epider-
moides o escamosos y un 5% de adenccarcinomas y adenocantomas.
Se han enconirado ademds tumores mixtos calificados como adences
camosos, los cuales tienen un peor pronéstico. i

En conclusidn, la utilizacién de la técnica de Papanicolaou
estd encaminada o la deteccidn temprana de patologia cancerosa cer
vical y otras afecciones causadas por microorganismos, tales comos
Chlamydia, Trichomonas vaginalis, Monilia, Hemophilus vaginalis,
y Herpes genitol, los cuales pueden cursar asintomaticos,

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes del séxo femenino, quienes se- de
dican a lo prostitucién como una ocupacion y que asisten a
los centros de control de Profilaxia Sexual de! departamento
de Guatemala. En la capital, af Centro de Salud No. 2 en
ia zona 5, asf como en los municipios de Amatitlan,  Vifla
Nueva, Mixco y San José Pinula.

Para el célculo de la muestra se tomé en cuenta el nimero de
pacientes inscritas en el programa en los distintos Centros,

Las pacientes elegidas en la muestra fueron tomadas al azar

con la utilizacién de los nimeros aleatorios, Primeramente se
numeran a las pacientes inscritas en forma correlativa y poste
riormente se procedié o la utilizacién de la tebla de nimeros
aleatorios para la determinacién de las pacientes o estudiar,

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

A cada paciente se le efectud individualmente la encuesta pa
ra recopilacidn de datos personales, ginecoobstétricos y varia

bles a utilizar en el estudio, por medio de la boleta disefiada |
para el efecto.

Se procedié a la toma de la muestra de la manera siguiente:

a.- Se colocs a la paciente en una camilia en posicién gi=
necoldgica.

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

17




Localizacion de Cervix.

& C.-
d.- Se tomé muestra endocervical, ectocervical y de fondo
de saco por medio de un hisopo.
e.~ Se extendio la muestra tomada sobre el portaobjetos ha
ciendo girar el hisopo por lo menos 360 grados en una
ocasién.
f.- Se fijo el frote realizado con Spray fijador de frotes.
g.- Colocacién del portaobjetos en sobre elaborado para el
efecto y previemente identificado: Nombre de la pa-
ciente, fecha de toma de la muestra, nGmero correlati-
vo.
h.- Se enviaron los frotes i departamento de Patologia del
Hospital General San Juan de Dios para su coloracion.
7.  Interpretacion de frotes por Médico Patélogo.
8.  Tabulacién de datos recopilados por medio de lo boleta de en
cuesta,
9.  Recopilacién y tabulacién de informes de los frotes realizados
para su andlisis.
MATERIALES
1. Camilla para examen ginecolégico.
2,  Espéculo vaginal,
3. Guantes descartables.
4. Hisopos para toma de la muestra.
S.  Lominilla portacbjetos para realizacion del frote.

18

6. Spray fijador de muestra.

7.  Laminillas cubreobjetos para observacion de la muestra.
8.  Sobres para transporte de frotes.

En Patologia

Equipo de coloracion.
Microscopio para observacién de muestras.

1.

Instrumento de Medicién de Variables:

'Para el efecto se utilizé una boleta de encuesta la cual reine
las variables manejadas en el presente estudio, siendo éstas:  Edad
de la paciente, paridad, menarquia, coitarquia, tiempo de ejercer
la prostitucién, frecuencia de coitos, control de sexo-profilaxia, fe
cha de Papanicolaou anterior y uso de anticonceptivos.

19




CUADRO No. 1

EDAD DE MENARQUIA DE PACIENTES ESTUDIADAS

| Edad en afios 12 i3a 14a 150 16a 17a 18a.

No. Pacientes | 15 26 31 17 4 4 3

100

- | Total

La edad promedio de menarquia para las pacientes estudiadas corres-
pondi6 a la edad de 14 afios. (13.92 afios)

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual,
Meses Julio~Agosto 1985.
CUADRO No. 2

EDAD DE COITARQUIA DE PACIENTES ESTUDIADAS

Edad en afios [13a. 14a.. 15q,.16a, 17a. 18a. 19a. 20a. 2Ta

L

B, Pocientes] 4 11 29 25 14 77 2 7%
} [

To h‘:zl A 100

La edad promedio de coitarquia en pacientes estudiadas correspon-
di6 q {6 afios. (15.99 afios) '

Fusnte: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Meses Julio-Agosto 1985 ‘
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

RELACION ENTRE TIEMPO DE EJERCER EL COMERCIO SEXUAL

RELACION ENTRE MENARQUIA Y COITARGUIA DE PACIENTES ESTUDIADAS ¥ NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA

‘ ERADRE COIERUIA | NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
1% 140 15 Téa 17a 18a 19 200 2a’ -
5 5 11 16 21 26 3 3% +40
fostaze-—4 2 2 5. 1 15 R e 5
;fq 13a 5 1 6 2 1 1 26 10 15 20 25 30 35 40
A |l4a o g2 ] 31 3g 7 6 1 4 3 2
o s B roriploogsiol uges lgipwnpr v 17 | 100 -2a | 1 7 3 7 I 3
u |16a gie 8§ 1 4 232 | 1 3 2 | 2
A |17 2 1 1| 4 3-4a 12
184 1 1 1 s 1 1 1 1
4 1 29 25 14 7 7 2 5-6a 1
100 é-7a
7=-8a 2
Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual. 8-%a 1
Meses Julio-Agosto 1985.
eses Julio-Agos . i 1
+10a 1 1
2 2 15 14- 13 12 8 5 5
100

Fuente: Boletas de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual.
Meses Julio-Agosto 1985
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CUADRO No. & CUADRO No. 5
RELAC ION ENTRE INFORME DE PAPANICOLAOU Y EDAD DE PACIENTES RELACION ENTRE TIEMPO DE EJERCER EL COMERCIO SEXUAL
Y TIEMPO DE TOMA DE PAPANICOLACU ANTERIOR
EDAD
- TIEMPO DE TOMA DE PAPANICOLAQU ANTERIOR
15-20 21-25 26~-30 31-35 36-40 41-45 I lera. -la 1-2a 2-3a 4-5% 45 +5a
| Sin ancrmalidades de importancia 5 8 3 3 1 1 21 [ vez
Cambios inflamatorios Ligeros 7 - 200~ -3 2 44 T <lal ‘23 7 5 i 1 1 38
Cambios inflamatorios Moderados 1 8 5 1 i 16 | IIE 1-2a| 15 15 7 37
Cambios inflamatorios Severos 1 3 3 3 10 M 2-2 2 5 3 10
Displasia Ligera (NI-1) g s 5 )
Displasia Moderada (NI1=11) 1 1 45 y " ' . "
Displasia Grave (NI-111) D
o | E 5-6a 1 1 100
Displasia Severa vrs. Ca in situ 100)
6-7
Carcinoma in situ (NI-V) 1 1 E s
3 |78
Carcinoma invasivo E = ! 1 2
Adenocarcinoma {R: 8-%a 1 1
Ca. Indiferenciads E 9-10a| 1 1 2
R
Trichomonas 1 3 1 1 6 ~+=10a 2
| Monilia 43 2 20 2 2 1
1{ Herpes Simple 1 1 100
1 15 43 23 13 3 3
| 100 Fuente: Boleta de Encuesta. Centros de Profilaxia Sexual.
Meses Julio-Agosto 1985,

NI: Neoplasia. Intraepitelial

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Informes de Patologfa. Depto. de Patologfa Hospital General San Juon de Dios.

Meses Julio-Agosto 1985
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CUADRO No. 7
CUADRO MNo. 8
RELACION ENTRE INFORME DE PAPANICOLAOU Y EDAD DE COITARQUIA
RELACION ENTRE INFORME DE PAPANICOLACU Y
z NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
EDAD DE COITARQUIA 5
0 .
13 140 15 léa 17a 18a 19 200 21a RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
: ‘ -5 5 11 16 21 26 31 36 +40
Sin anormalidades de importancia Ao T ool Dtne Vo] 2] e e e e o
Combios inflomatorios Ligeros 3 4 14 6 8 2 4 2 1 f 44 10 15 20 25 30 35 40
Cambios inflamatorios quderucbs L, 2. Shed 2 ! ! 3 '8 Sin anormalidades de importancia 1 2 4 T o1 1121
Cambios inflamatorios Severos L 2 10 Cambios inflamatorios Ligeros 112 9 4 4 3 3 1| 44
Displasia Ligera (NI-1) Cambios inflamatorios Moderados Z 5 3 1116
Displasia Moderada (MNI-11) ! 1 Cambios inflamatorios Severos 1T 1 2 2 1|10
Displasia Grave (NI-111) Displasia Ligera (NI-1)
Displasia Severa vrs Ca in situ Displasia Moderada (N1-1i) 1 1
Carcinoma in situ (NI-V) 1 L Displasia Grave (NI-I1)
Corcinoma invasivo Displasia Severa vrs. Ca in situ 100
Adenocarcinoma Carcinoma in situ (NI-V) 1
Ca. indiferenciado Carcinoma invasivo-escamoso
Trichomonas £ L < Adenocarcinoma
Monilia Carcinoma indiferenciado
Herpes Simple 1 1 | Trichomonas | 1 3 6
411 290 25 14 7 7 2 1 genifio
Herpes Simple
100 '
2 .26 05 14 13 12 B 5 5
NI: Neoplasia Intraepitelial
mp asia in mepl elia 100

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual
Informes de Patologia. Depto. de Patologfa Hospital General San Juon de Dios
Maeses Julio-Agosto 1985

NlI: Neoplasia Intraepitelial
Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual

Informes de Patologia. Depto. de Patologia Hospital General SAN JUAN DE DIOS.
Meses Julio-Agosto 1985 ‘
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"CUADRO No. 9

RELACION ENTRE INFORME DE PAPANICOLAOU Y
TIEMPO DE EJERCER EL COMERCIO SEXUAL

TIEMPO DE EJERCER EL COMERCIO SEXUAL

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

Sin anormalidades de importancia g 7 1 2 1 1] CUADRO No. 10
Cambios inflamatorios Ligeros 7 AR B [ 1 1 1
Cambios inflamatorios Moderados 4 4 8 4 1 1
| Cambios inflamatorios Severos 4 8 11 1 METO DO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR PACIENTES

Displasia Ligera (NI-1) ESTUDIADAS

Displasia Moderada (NI=11) 1

Displasia Grave (NI-111) i
| NINGU= | ORAL | PAREN | DIU | LOCAL | QUIRUR-]

Disglasia Severa vrs. Ca in situ NO TERAL ;
Carcinoma in situ (N1-V) 1 i
Carcinema invasivo 43 43 I 2 1 10

Adenocarcinoma

Ca. indiferenciado

Trichomorios 5 1 D1U: Dispesitivo Intrauterino
Monilia
Herpes Simple 1
2 s :
38 a7 10 3 4 1 2 1 Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxia Sexual.

- Meses Julio-Agosto 1985,

NI: Neoplasia Intraepitelial

Fuente: Boleta de encuesta. Centros de Profilaxio Sexwval _
Informes de Patologia. Depto. de Patologia Hospital General SAN JUAN DE DIOS--‘

Meses Julio-Agosto 1985
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 100 pacientes comprendidas entre
18 y 43 afios quienes se dedican a ejercer el comercio sexual como
una profesién. El tiempo de ejercer es variable. comprendido - des-
de 1 mes hasta 18 afios. Las pacientes estudiadas son pacientes que
asisten regularmente a control a los Centros de Profilaxia Sexual.

Al grupo estudiado se realizé toma de frote para Papanicolaou
por la técnica usual para la misma (7,11,12,18), posteriormente co
loreada con la técnica 268 especifica para frote cervical y vaginal
(11), los andlisis fueron efectuados en el departamento de Patologia
del Hospital General San Juan de Dios por médico patologo quien
extendid reporte de acuerdo a lo observado en el frote coloreado (7,

13, 18).

Se pudo observar que la edad de menarquia correspondio a un
promedio de 13.9 afios, edad comprendida dentro de los limites ci-
tades por Novack en su Tratado de Ginecologia y Williams en su -
Obstetricia quienes mencionan un promedio de 12.5 afios con unmar
gen de * 2 afos. Es:importante tomar en cuenta que dicho prome-
dio es de nifias Norteamericanas quienes poseen distintos habitos con
respecto a la poblacién estudiada, por ejemplo el factor alimenti-
cio.

La coitarquia se efectud en las pacientes en una edad conside
rada temprana, en mayor porcentaje (79%) entre las edades de 14
y 17 afios (cuadro No. 2) debe de considerarse que esta coitarquia
temprana es considerada como factor predisponente de riesgo al pa-
decimiento de patologia degenerativa (7,12,14, 19). La edad pro
medio de coitarquia correspondié a la edad de 15.99 afios. Aunque
no se describe edad Sptima para el inicio de las relaciones sexuales
debe de tomarse en cuenta las variantes preseniadas en las distintas
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mujeres relacionado con la madurez anatomica e histoldgica necesa
ria para el buen desempefio de las funciones.

Relacionando la edad de la menarquia con la edad de coitar -
quia se observé que en el 83% de las pacientes el tiempo transcurri-
do enfre menarquia y coitarquia fue como méximo de 5 afios: 1 pa-
ciente presento su coitarquia 1 afio antes de la menarquia, 7 pacien
tes el mismo afo de la menarquia, 30 pacientes al afio siguiente, 26
a los 2 afios, 12 a los 3 afios (cuadro No. 3). Se pudo observar en
si la préctica de las relaciones sexuales préximas a la edad de la me
narquia, sin embargo deben de tomarse en cuenta la existencia de
factores influyentes directos tales como el econémico y el social que
no son considerados en este estudio.

Otro de los factores de riesgo mencionado es la frecuencia
“con que se realizan las relaciones sexuales (con variedad de pareja)
y el tiempo de ejercer la profesion (7,12,14,19); en esta relacién
se pudo observar que la mayor frecuencia se presenté en los primeros
afios de la profesion, mas que todo relacionado con la edad relativa
mente joven de las pacientes (cuadro No. 4), es en este periodo en
el cual se efectlan mas frecuentemente las relaciones sexuales apro
vechando tanto la juventud, atractivo fisico para el usuario asi co-

mo la disponibilidad en cualquier momento para la ejecucion de el
acfo sexual . e

Tomando en cuenta que la base principal de este estudio se en
cuentra en la importancia del Papanicolaou como una forma practi-
ca y sencilla de efectuar el diagnéstico de patologia degenerativa
(7,12,14,19) y causada por microorganismos detectables por esta téc
nica (2,3,7,8,18), se observé que en 43% de las pacientes estudia
das la toma para estudio es la primera toma en su vida sexual, 52%
se lo efectuaron en un tiempo de no més de 2 afios; se observé que
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 minima parte, y la otra es el interés por anrfe
de las encargadas (Matronas) por mantenerlas en buenas condiciones

“para el desempefio de su profesion.

Observando los informes de Patologia y la edad de las pacien
tes nos damos cuenta que la frecuencia de cambios Infalt':lmator'ios des
de ligeros a severos se da en pacientes relativamente jovenes porc;
el padecimiento de esta patologia, sin embar%]o es explicable por e
nomero de relaciones sexuales que realizan diariamente en compara
cién con pacientes de mayor edad que se dedican a iu.mlsma.prof?—_
sién; se encontrd una displasia Moderada (1), un C_arcmoma in sifu
(1) en pacientes jovenes. En cuanto a microorganismos seo reporta—
ron 6 casos de Trichomonas y 1 Herpes Simple (9). El 81% de lapa
tologia correspondié a pacientes de hasta 30 cﬁo-s (cuadro No. 6)..
Esto da gran importancia a la utilidad del Papanicolaou pues permi-
te deteccion temprana de la patologia en mujeres y un Tr’qtamleni‘o
adecuado cuando es necesario, por ejemplo en la deteccion de un -

Ca in situ.

El cuadro No. 7 presenta la relacion entre la coitarquia, uno
de los factores de riesgo y los reportes de Papanicolaou, observando
se que los cambios inflamatorios de ligeros a severos se prfasen.!'adrlsﬁn
pacientes con coitarquia comprendida entre los 14 y 17 afios in 1d|1
tamente de la frecuencia. En cuanto a microorganismos debv:a e
mencionarse que su patologia es independiente a lci coitarquia. Hl.os
microorganismos identificados correspondieron a TrlchomoncsT?/. -Het
pes simple, debiendo tomarse en cuenta que ac’tuolmente la richo
mona es considerada como una enfermedad venerea,su transmision
se efectis de manera directa independientemente de la edad de coi
tarquia o frecuencia de la relacion sexual.

3 " .

Otro de los factores de riesgo; el correspondiente a fre-c ven

i " . - 5

cia de relaciones sexuales, se puede observar que su influencia e
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inversa en cuanto a la patologia de cambios inflamatorios; se espera
ba encontrar una relacién directa frecuencia/patologia, sinem bar
go debe de tomarse en cuenta el factor de respuesta celular al tem-
po y a la frecuencia (cuadro No. 8).

Se observo ademés que el tiempo de ejercer la prostitucion es
inversamente proporcional a la patologia presentada. (cuadro No.
9), se comprobd que no es en si el tiempo de ejercer sino &l nimero

de relaciones por dia, semana, mes, el influyente en el aparecimien

to de signos de inflamacién y degeneracién tisular,

La utilizacion de los métodos anticonceptivos es de 57%  en
sus distintas presentaciones, en comparacion a 43% que no utilizan

ningin tipo de métodos de anticoncepcion (cuadro No. 10) es aqui

donde se pudo confirmar la necesidad de brindar a las usuarias  de
los programas de Profilaxia Sexual conocimientos minimos de los dis
tintos metodos qnhconcephvos asi como la necesidad de |mp|emen-
tar lo mas completamente posible, los programas de anticoncepcién.
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CONCLUSIONES

Se confirmé que la citologia exfoliativa es un procedimiento
practico y sencillo de efectuar el diagnéstico temprano  de
patologia degenerativa y causada por microorganismos asin—
tomaticos.

Hay participacién directa de los factores de riesgo en el pa-
decimiento de la distinta patologia reportada.

Son la coitarquia y la frecuencia de las relaciones sexuales
los factores de riesgo mas importantes en la presencia de pa
tologia.

Es importante la realizacién del Paponicolaou periodico en
la poblacién que se dedica a ejercer el comercio sexual co-
mo un factor de deteccién temprana de patologia degenerati
va y causada por microorganismos.

Es necesaria la implementacién de programas educativos y de
orientacién a nivel de usuarias de los programas de Profilaxia
Sexual con el fin de dar a conocer la necesidad e importan—
cia de la realizacion del Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

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

Realizacién del Papanicolaou a pacientes al ingresar a los
programas de Profilaxia Sexual, controles periédicos.

Ampliar la informacién a nivel general de los beneficios y de
la necesidad de realizacién periédica del Papanicolaouen las
pacientes que ejercen el comercio Sexual.

Dar orientacion a las usuarias de los programas de Profilaxia
Sexual sobre la utilidad y diversidad de métodos anticoncepti_
vos.
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RESUMEN

La practica de la prostitucion como una ocupacion es cosmo—
polita, realizandose en su mayoria en forma clandestina, existiendo
. pequefios grupos de mujeres que la ejercen y asisten a centros de con
trol de Profilaxia Sexual como un requisito legal para el eiercicig
de la misma, mas que como._medida de control y seguridad personal .

Estd descrito en la literatura la existencia de factores de ries
go tales como edad temprana del coito, frecuencia, tiempo de ejer
cer la prostitucion, como predisponentes al padecimiento de patolo-
gia degenerativa y causada por microorganismos que cursan asinfo —
méticos. Se ha descrito también que por medio de la técnica de co
loracién de Papanicolaou es posible ia deteccién de éste tipo de pa
tologia.

La poblacion a estudio estuvo compuesta por 100 pacientes
gue ejercen el comercio sexual como profesion, a quienes se les rea
liz6 frote para coloracion de Papanicolaou y posterior andlisis en el
Departamento de Patologia del Hospital General "SAN JUAN DE
DIOS". Lla recoleccion de los datos generales, se efectudc por una
boleta disefiada para el efecto.

Se observd que en la poblacion estudiada la coitarquia se rea
lizé de manera temprana, la frecuencia de relaciones por semana oS
<ilé entre menos de 5 hasta més de 40. El tiempo de ejercer oscild
entre menos de 1 afio hosta mas de 10 afios en la profesion.

Los resultados de patologia fueron evidentes en cuanto a camr
bios inflamatorios se refiere en relacion a nimero de relaciones por
semara y tiempo de ejercer la profesion.

Se encontré una displasia moderada y un Ca. in situen pa-
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cientes relativamente jévenes, las cuales no fue posible Ilevarles el

seguimiento por asistencia irregular al Centro y dificultad de locali
zacion domiciliaria. )

- ] . - - ot
La patologia por microorganismos fue baja y sin relacién algu
na a los factores de riesgo mencionados. a
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ANALISIS DE 100 FROTES DE PAPANICOLAQU EN MUJERES
QUE EJERCEN EL COMERCIO SEXUAL

PAPELETA DE ENCUESTA

Lugar de foma de la muestra

No. de Historia Clinica: No. Correlativo:

Nombre de la Paciente:

Fecha de Nacimiento: . Edad:

Menarquia: afios Ciclos: Fecha de Gltima Regla: _
Embarazos:

Partos: Abortos: Cesareas:

Coitarquia: afios

Tiempo de ejercer:

No. de relaciones sexuales por semand:

Tiempo de asistir a control de Sexoprofilaxia:

Fecha de Papanicolaou anterior:

Tiempo de utilizarlo:
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r Npo. Citolégico
‘r Historia Clinica No.

INFORME DE EXAMEN CITO LOGICO

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
SECCION DE CITOLOGIA EXFOUATIVA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Guatemala, C.A.

e ———

Nombres Sala

' ~~Madice iratante

Bireccion y Teléfono

ESPECIMEN: Cérvico Vaginal O Liquido Pleural [ Liquido ascitico O Otros

Fecha de recibo? Fecha de entrega’ _

I RESULTADO:

Cambios o Nivel Celular Cambios Hormonaies

19.[1 Estrégenos bajos
20.[] Estrégenos elevados
21.0) Indice de Maduracién

1.3 Sin anormalidades de importancia

2.0 Cambios inflamatorios ligeros

3.0 Cambios inflomatorios moderados

4.0 Combios inflamatorios severos

5.0 Displasia ligera {Neoplasia intraepitelial 1
6.0 Displosia moderada (Neoplasia Intraepitelial 1)
7.0 Displasia grave (Meoplasia intraepitelial 111)
g.[0 Displasio severd vrs. Carcinoma in sifu

Otros:

22.00 Insatisfactorie

[ (Neoplosia intraepitelial 1IV) o. [ Repetir dentro de 1 afio
9.0 Carcinoma in situ {Meoplasia Intraepitelial V) b.[0] Trater infeceion y repetir
10.0 Carcinoma invasivo-escamoso 0 epidermoide c.[ Repetir inmediatamente
11.00 Adenocarcinoma 4.0 Repetir dentro de 1 mes
12.0 Ceorcinoma indiferenciado e.[1 Repetir dentro de 3 meses

§.[] Repetir dentro de 6 meses
g.[] Biopsia cervical

Microorganismos
h.[00 Conizacién cervical
i

13.00 Tricomonas .0 Biopsia endometric
14.0 Monilia j.[] Legrado escalonado
15.00 Amebas k.[] Insatisfoctorio (Repetir)
16.0 Hemophilus vaginal
17.0 Leptothrix
16.00 Virus de Herpes Simple
'DIAGNOSTICO: Negativo O Sospechoso [ ‘ Positive O

Otros
/—/

e
Cilotecnologo




CENTRO DE INVESTICACIONES DE 1AS CIENCIAS
DE LA SALID
(C1C8)

DIRECIOR DEL CICS -

Los conceptos expresados en este trabajo
gon responsabilidad Ginicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo 44).
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