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I. INTRODUCCION

La prostitucién es una forma de comercio, en la cual se practican
relaciones sexuales continuas repetidas y de manera libre con cualquier
persona que se lo solicite, cuyo propésito escencial es la ganancia econdmica.
No es de extrafiarse que el comercic sexual estd considerado como un
problema social desde hace 20 mil afios. Desde Mesopotamia, pasando por
‘Babilonia, Chipre, Egipto, Roma, Grecia hasta la aprobacion por la ONU de la
abolicién de la explotacion de la trabajadora sexual.

En Guatemala se inici6 con los conquistadores hispanos. En 1686 se cred
la Casa de Recogidas, pasando dicha casa a control de ia Municipalidad en
1823, hasta 1981 donde se emitio el reglamento sobre la prostitucion y en 1920
se declard el libre ejercicio de la prostitucion.

Las enfermedades infecciosas han azotado a la humanidad, evolucionando
al mismo tiempo que las condiciones de vida y la expansion de la poblacion, es
asi gue la difusién de las enfermedades de transmision sexual, se han dado a
través de los siglos, segun datos griegos y egiptos antiguos.  Los avances de
la medicina también han modificado el panorama de las enfermedades
infecciosas. No es hasta que Robert Koch descubre los agentes infecciosos, y
el descubrimiento de la Penicilina por Fleming, y la aparicibn de nuevos
antibiticos y farmacos microbicidas, ha modificado de forma radical no
solamente la incidencia sino también la evolucién de la mayor parte de las
enfermedades infecciosas, de forma que sctualmente no es frecuente que las
observemos en sus formas clésicas.

Desde que Papanicolau y Traut publicaron en 1948 su libro titulado
"Diagnéstico de Cancer uterino por medio de frotis vaginal®, se ha
adaptado Ia citologia exfoliativa del tracto genital femenino como una rama de la
patologia. Por otra parte el desarrollo de la tecnologia médica no ha
disminuido la incidencia de infecciones venéreas. Por lo que se requiere de
habilidad para realizar el exdmen pélvico, y la importancia de considerar la
historia clinica y principalmente los antecedentes sexuales. Las enfermedades
de transmisién sexual incluyen una serie de entidades de variada etiologia
(bacterias, virus, parasitos, hongos), que se caracterizan por ser contraidas
mediante el acto sexual, aungue no indispensablemente. Por lo que ia
atencién correcta requiere del conocimiento de la fisiologia, fisiopatologia y la
farmacologia.

Para el estudio preciso de las enfermedades de transmision sexual es
necesario practicar un registro citolégico, bacteriolégico y quimico, sensible y
exacto para comparar los resultados obtenidos con los que se obtienen
clinicamente.



En el presente estudio se realizé una entrevista y toma de muestra a 52
trabajadoras del sexo que asisten a profilaxis sexual al Puesto de salud de Ia
aldea el Naranjo, La Libertad, Petén. De los cuales solamente 38 datos fueron
tomados en cuenta ya que 14 muestras no fueron adecuadas para el estudio
pues no fueron bien preservadas. Las muestras fueron fijadas en una laminilla
y coloreadas con el método de tincion de Papanicolau. El resultado observado
citologicamente fue de 21 casos positivos para la presencia de alguna
anormalidad 55.26% (21/38), incluidas en este estudio.

Las patologias diagnosticadas clinicamente fueron las siguientes:
Gonorrea 5 casos, Trichomoniasis 1 caso, Ulcera en cérvix 1 caso (sin
sangrado), Candidiasis 1 caso, Presencia de hemorragia 1 caso.

El diagnostico citolégico demuestra la patologia de la siguiente forma:
Flora aumentada 1 caso, Inflamacién moderada 8 casos, Inflamacion moderada
mas trichomoniasis 1 caso, Inflamacion severa 1 caso, Inflamacién severa mas
Candida 1 caso, Inflamacion severa mas Haemophylus 1 caso, Inflamacion
severa mas trichomoniasis 5 casos, Inflamacion severa mas Flora aumentada 1
caso, Neoplasia intraepitelial Grado Il 1 caso y Neoplasia intraepitelia Grado Ili
1 caso, Normales fueron 17 casos, haciendo un total de 38 casos estudiados.

Se pudo confirmar gque las lesiones del cérvix son frecuentes en la
practica clinica y anatomopatolégica. Son muchos los microorganismos que
pueden infectar el aparato genital femenino y, en conjunto producir una gran
cantidad de molestias y morbilidad. Algunas como las infecciones por Candida
o las tricomoniasis, son frecuentes y provocan importantes molestias, aunque
su significado patoldgico sea escaso. Entre las molestias se incluyen la gran
abundancia de lesiones inflamatorias menores a las que se llama cervicitis
inespecifica. De hecho, la excesiva secrecién vaginal inflamatoria, conocida
como leucorrea, constituye una de las molestias mas frecuentes de las
observadas en la practica ginecolégica.  Sin embargo el cérvix es también
vulnerable a la aparicion de cancer.

Ademas de este frecuente tipo de cervicitis existen otros muchos tipos de
inflamaciones cervicales especificas, como la Gonorrea, la sifilis, el chancro, la
TB, por lo que segln los criterios histologicos elegidos para establecer el
diagnéstico, puede encontrarse cierto grado de inflamacién cervical. Aungue
cada vez hay técnicas mas complicadas para diagnosticar, el médico siempre
debe intentar hacerlo con base en la historia clinica y exploracion fisica,
apoyadas con algunas pruebas sencillas como frotis en fresco, la tincion de
Gram, cultivos adecuados y Biopsias.
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il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los procesos infecciosos de los genitale_s femeninos son un probia_ar_na
que ha venido en ascenso en los ﬁltimp.s anos. Vulva y vagina son sitios
himedos y tibios ideaies para la proliferaclon_ Qe muchos microorganismos y de
facil contaminacion fecal. En la poblaciéon en genera[, vlas infecciones
ginecolégicas son la causa mas frecuente de consulta al médico, por parte de
las mujeres en edad reproductiva, la mayor parte de estas infecciones son de

transmision sexual (14).

Las enfermedades de transmision sexual son especialmente mas
frecuentes en personas con actividad sexual frecuente, por lo general

. adolescentes y adultos jovenes, entre las edades de 15 a 35 afios, también son

afectados neonatos y nifios de madres infectadas. Las mujeres son _més
susceptibles a la infeccién y si no se ha tratado eficientemente %a_ capa’ca'dad
infectante puede ser mayor debido a la frecuencia de portadoras asnntomatncr:}s
{50 a 80% segin algunos estudios respecto a gonorreg) y presentan mas
complicaciones que los varones y en caso especial las mujeres que se dedican
al trabajo sexual (5,7).

Desde que, Papanicolau y Traut publicaron en 1943 su libro clasico
titulado Diagnéstico del Cancer Uterino por medio de frotis vaginal, se ha
adaptado la citologia exfoliativa del tracto genital femenino como una rama de
la patologia en todo el mundo. Hoy dia se considera incompleto un examen
ginecolégico, sin un examen citoldgico del cuello del Gtero y tercio superior de
la vagina (6).

El frotis es de gran ayuda diagnostica tanto para enfermedades de
transmisién sexual (pues la tincion de los frotis tiene un 50 a 60% de
sensibilidad y 80 a 95% de especificidad), como para diagnéstico de cancer de
cérvix (INCAN de 1000 pacientes con diagndstico de Cancer un 56% padecen
cancer de cérvix). (6,12,19).

Las infecciones transmitidas por contacto sexual son prevalentes en
muchos segmentos sociales, pero por razones evidentes no es la actividad
sexual en si, sino el nimero y el tipo de compafieros sexuales, los gue
determinan el riesgo de adquiridas. Los indices de gonorrea corresponden a
jovenes (15-30 afios) y solteras, asi como las que forman parte de grupos con
nivel de estudio y socioeconomico bajo. La incidencia de gonococosis en
solteros jovenes de ciudades pequefias es hasta 50 veces mayor gue en
casados jovenes de clase media o media superior.  Como lo demuestra un
estudio en trabajadoras del sexo realizado en la ciudad de Guatemala el cual
reporté el 77% de gonorrea (6,12, 18, 23).
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Las infecciones miltiples son frecuentes en pacientes con estos
padecimientos. En las clinicas de enfermedades venéreas, casi 20% de los
varones con gonorrea tienen clamidia uretral, mientras 30-50 % de las mujeres
gonorreicas padecen clamidiasis del cérvix. como lo demostré el estudio de
tesis realizado en Guatemala, en trabajadoras del sexo el cual reporta 40%.
En un estudio mostré que 16% de los casos dependian de infecciones mixtas
por diversas condiciones como Candida, trichomonas y gardenerela vaginalis.
Sin embargo, no hay datos convincenies de que el contagic con una
enfermedad venérea aumente de modo directo el riesgo de adquirir otras. La
coexistencia frecuente de varias de éstas probablemente refleje la frecuencia de
los microorganismos causales y la multiplicidad de compafieros sexuales entre
los pacientes incluidos en tales estudios (2, &, 12, 14, 18, 23).

A la Aldea el Naranjo, Petén asisten semanaimente las trabajadoras del
sexo y se les realiza un examen ginecoldgico limitandose Gnicamente a la
inspeccion.

El proposito de la investigacion es determinar la incidencia de
enfermedades de transmision sexual, a través de la realizacion de frotis vaginal
en la poblacién de trabajadoras sexuales que asistieron a profilaxis sexual al
Puesto de salud de la Aldea El Naranjo, Petén. Para luego comparar los
resultados obtenidos en la poblacion estudiada con los resultados reportados en

la literatura, asi como con el diagndstico clinico previo a la obtencién de la
muestra.

* examen interno, examen citologico, examen bimanual y examen rectal,

Il. JUSTIFICACION

Si bien es cierto que’l la mayoria de las enfermedades de transmision
sexual no son una amenaza directa inmediata a la vida, su dlagnos’ugo
oportuno y eficaz permitira en el caso co‘rrespondtente cortar la cadena de
contagio, disminuir las recidivas y complicaciones subsecuentes.

En el Puesto de Salud de la Aldea el Naranjo, Petén, se atiende una vez

. por semana a las trabajadoras del sexo realizandoles un examen ginecologico

incompleto (realizandoles unicamente examen visual, con la ayudg de la
‘iz’?rzdtrfccién(de un espéculo, en la vagina). IYa que es ex,tr,aordananamente
raro que las pacientes refieran algun tipo de sgntomatologla, aun cuando e;n su
propia ropa interior o genitales externos se evngienc.le flujo vaginal, el problema
es facil de entender ya que lo que desean princnpalfm_ante es que no se les retire
el libreto que les permite trabajar libremente. El _medlco se enfrenta entonces al
problema de no tener ayuda en la historia climca_ y de que no cgenta con la
facilidad de realizar frotis cervicovaginal por no existir un laboratorio patologico
accesible.

Se hace necesario por lo tanto seguir las normas establecidas por el
MSPAS con respecto a realizar un examen ginecotoglco cornpleto el qual
incluye por lo tanto historia clinica, examen fisico completo, examen pé!\nc% )
y col

ello tener una ayuda diagnéstica para llegar & un resultado certero.

La inquietud de realizar este estudio en una poblacién rur_en de alto riesgo
por ser un drea de paso tanto de inmigrantes como de emigrantes lo' cual
aumenta la demanda de las trabajadoras del sexc y por z_all_q aumenta el riesgo
de contaminacion y contagio de enfermedades de transmision sexual, haciendo
necesario y obligatorio la realizacion de un examen ginecologico completo para
determinar la incidencia de ETS (enfermedades de trangmmnon sexual), en toda
mujer en edad fértil y principaimente en mujeres de alto riesgo.

Los médicos de la compafia CGC, que prestan el servicio en_la.a.proﬂiaxls
sexual han notado que la frecuencia de enfermedades de transmision sexual
es alta en la compafiia a la cual pertenecen {CGC), teniendo aprox1mad§mente
de 8 a 12 casos mensuales de 78 trabajadores en el personal de la region que
labora en dicha empresa.  Sin embargo lo reportado por el Puesto de Salud
con relacién a enfermedades de transmision sexual, durante el afio 1997 yl|os
meses de mayo, junio y julio de 1998 son de 36 casos, jo cual no es compatible
con los datos reportados en el estudio realizado en el ano 1994 en una
poblacién similar del area urbana de la ciudad de Guatemala. (Inmdencsla de
77% de casos positivos). La presencia de infecciones en estas personas
representa un gran peligro para la poblacion en general.




.AI identificar el gérmen méas frecuente, por medio del méto
papamc_:olau, y l_a fﬁa_cuencia con que se presentan con flujo vag?n%l (.jei
determinar la incidencia y la etiologia mas frecuente, proponer un tratamiénto
adgwgdo, estgablecer como norma la realizacion de frotis cervico vaginales
rutinarios y servir como punto de partida para otros estudios en la poblacion con
las crt_ras tecu_'ucas de coloracion, asi como comparar los resultados con ofros
estudios realizados previamente en otra regién del pais, y determinar el riesgo

de la poblacion estudiada para evitar de esta forma la diseminacién de éstas

enfermedades en dicha region.

Este estudio se realizé con aprobacion de los médi
E St médicos de la Empresa
Servicios Médicos que laboran en la compafia CGC y prestan sus servigos a

dicha poblacién, en el puesto de salud de | : ;
Péten. a Aldea El Naranjo, La Libertad,

IV. OBJETIVOS

A GENERAL:

Conocer la incidencia de enfermedades de transmision sexual por megio
de frotis cervicovaginal en trabajadoras del sexo en la Aldea el Naranjo, Peten.
Durante el periodo de Octubre de 1998 a Enero de 1999.

B. ESPECIFICOS:

. Determinar el grupo de edad mas frecuentemente afectado

. Establecer la frecuencia con que se presentan los agentes infecciosos con flujo

vaginal y en ausencia del mismo en las pacientes estudiadas.

. Establecer la relacién entre el diagnéstico clinico obtenido durante el examen

ginecolégico y el resultado posterior del frotis cervico vaginal realizado.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. PROSTITUCION
1. Definicion:

La palabra prostitucién procede del verbo latino ”prostituere”, gue
significa: traficar, comerciar, ofrecer el propio cuerpo con fines sexuales por
dinero o por bienes materiales (4).

Otra definicién mas completa es la siguiente:
"La practica de relaciones sexuales continuas y repetidas, de manera libre y con
cualquigr otra persona que se lo solicite, siendo su proposito escencial la
ganancia economica y no el placer que consiga dicha ganancia” (4).

Actualmente el comercio sexual estd considerado como un problema
basicamente social. Término reservado antiguamente para el sexo femenino,
ha derivado también hacia la prostitucion homosexual, bisexual, la masculina e
incluso existe la prostitucion infantil.

2. Datos historicos:

En la comunidad primitiva, los historiadores consideran gue el hombre no
pasé apuros en lo relativo al sexo, por "disponer’ de suficientes mujeres, de
manera que el origen del fendmeno lo ubican hace unos 20 mil afios, es en la
vieja Mesopotamia donde se inicia la prostitucién "hospitalaria” la cual consistia
en ofrecer a la esposa y/o hijas al peregrino, como muestra de hospitalidad
dejando aquél alguna prenda antes de marcharse (9). '

) Dicha préactica derivé hacia la prostitucion "religiosa”. Por ejemplo,
segun Her_cdoto, en la antigua Babilonia existié una ley, segin la cual toda
mujer nacida en la patria estaba obligada, una vez en su vida, a ir al templo
de Ishtar a entregarse a un extranjero, cuya retribucion pasaba a engrosar las
arcas del templo. La prostitucion religiosa también se dispone de ejemplos en
Chipre, !Eglp’fo. Roma y Grecia, siendo en ésta ultima donde se inicié con Soldn
la prostitucion legal, civil, reglamentada y grabada con impuestos, los qué
pasaron, 'de. manos de los sacerdotes, al estado Ateniense, para contribuir a los
]fondos piblicos. En Roma existiélla prostitucion hospitalaria |a religiosa y civil,
a cugl era controlada por el consejo de Roma. Cicerdn y Catén, defendian a la
prostitucion, como una forma de evitar males mayorgs a la familia y a la
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juventud. Constantino y Teodocio la persiguieron, y Justiniano intentd
erradicarla con una ley publicada en el afio 531. San Agustin y Santo Tomas
de Aquino promuigaban la tolerancia hacia fa prostitucion. Vemos pues, que
durante la edad media se alternaban las desiciones de supresion y
reglamentacién (9).

Con el Renacimiento v la Reforma protestante se inicia una nueva época
de persecucion y gran represion contra las prostitutas (9).

Napoledn instald las casas de tolerancia debidamente registradas y
reglamentadas. Llegando asi hasta la conferencia de 1948, auspiciada por la
ONU, la que tuvo caracter crucial en las trabajadoras del sexo, firmandose
acuerdos para la represion y abolicién de la trata de seres humanos y de ia
explotaciéon de la prostituta (8).

3. La prostitucion en Guatemala:

a.- Antecedentes:

Los conquistadores hispanos trajeron al nuevo mundo dicha practica:
tomaban por bien o por mal a la mujer indigena para fines sexuales, obteniendo
ésta proteccion en especie y en servicios (8).

En el afio de 1686, el rey de Espafia emitié real cédula en la gque se
ordenaba al Obispo de Guatemala la creacion de la casa de recogidas, para
encerrar a las mujeres "perdidas y de mal vivir”, y no fue sino hasta 1823 en que
dicha casa pasé a control de la Municipalidad (8).

El 31 de diciembre de 1881, el Gobierno liberal emitié el primer
reglamento sobre la prostitucion, con miras a extirpar la prostitucion clandestina.
En el afio de 1820 se declara en Guatemala el libre gjercicio de la prostitucion,
habiéndose emitido un nuevo reglamento (1935, Jorge Ubico), en el que se
prohibia el funcionamiento de las casas de citas (8).

La seccioén de profilaxia y enfermedades venéreas quedd adscrita a ia
Direccion General de Sanidad (8). .

Durante el Gobiemo de Vinicio Cerezo, se promulgd el acuerdo
Gubernativo niimero 242-86 ("regiamento para el control de las enfermedades
de transmision sexual”), (20).



b.- Prostitucion en la Aldea El Naranjo

En la Aldea el Naranjo, no se tienen datos de cuandc se inicio la
prostitucién, pero ésta inicié hace ya bastante tiempo, por ser un area de paso
en la introduccién de compafiias privadas asi como de los explotadores de
maderas. Siendo la Unica area que cuenta con prostibulos en muchos
kilometros a la redonda, y sirviendo la Aldez también de escala a la personas

emigrantes hacia el norte de América, y en los Gltimos afios para los refugiados

e inmigrantes del pais, favoreciendo todo ello al auge de la prostitucion.

Esta ocupacion se ha desarrollado ya que las trabajadoras de! sexo
ofrecen sus servicios, no sélo en el area de trabajo (la Aldea), los prostibulos
declarados, sino en areas donde el cliente no puede liegar, por lo que se
trasladan hacia esos lugares, teniendo como consecuencia la diseminacién de
la prostitucion en esta region.

Las trabajadoras que prestan sus servicios sexuales son de diferentes
nacionalidades (Hondurefias, Salvadorefias), asi como de diferentes areas del
pais principalmente del Petén. En su gran mayoria son jévenes, madres
solteras ‘y‘de bajo nivel escolar, por lo cual se ven en la necesidad de ofrecer
Sus servicios sexuales para la manutencion de sus familias.

— e ——————— e e e

En nuestra socaedad capitalista aparece la prostitucién conformada por:
El que quiere .F:'I servicio lo paga a quien se lo da, encontrandose esta persona
en una situacion de dependencia dominacion frente a otra persona, la cual se

?gort):pia de la mitad o mas de los ingresos recibidos por el servicio prestado

) En paises en vias de desarrollo como Guatemala, se ha identificado una
serie de factores socialmente determinados por nuestra formacidn capitalista,
Io_s cusles se asocian con el fendémeno social de la trabajadora del sexo.
Siendo algunos de los factores los citados a continuacion:

pobreza

nivel instructivo bajo o analfabetismo
hogar desintegrado

hogar promiscuo

retraso mental

pereza

e @ © @ o o
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educacion rigurosa
matrimonio forzado
horfandad

influencia culturales
migracion

padres alcohdlicos (20)

e & © o & o

Dentro de los rasgos psicoldgicos de las trabajadoras del sexo podemos
enunciar los siguientes:

necesidad de afecto, pero a la vez, incapacidad de dar o recibir el mismo.

neurosis de ansiedad por lo inestable de su situacién presente

depresion muy frecuente

sentimientos de culpabilidad generalmente asociados a sentimentalismo

moral o falsa conciencia

® agresividad ya que lo percibe del medio ambiente y mantiene una actitud

defensiva

rechazo

responsabilidad asumiendo voluntariamente la manutencién de su familia

relaciones interpersonales deficientes

relaciones con el cliente, caracterizadas por el placer fingido y

generaimente condicionadas por lineamientos tendentes a evitar el

sufrimiento moral fisico y psicolégico.

= Falta de controles internos ya que generalmente busca satisfacer sus
necesidades mas inmediatas, evadiendo sus sentimientos a través del
alcohol, drogas, pastilla psicotrépicas o comiendo y bailando con sus
clientes.

. Frustracion y sensacion de fracaso (16).

La urgencia masculina por el alivio fisiologico de su impulso sexual, en un
medio femenino poco permisivo, es un obvio terreno para la prostitucion. Para
el adolescente pobre e inexperto es un medio de descarga pasional y de
socializacién. La soledad, presunta solteria, defectos fisicos, mentales, o la
vejez son atributos de la clientela.  Mientras subsistan las condiciones
expuestas subisistira la prostitucion con sus ventajas o desventajas como un
subproducto de la barbarie social (18).




B. ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

1. Generalidades:

Las enfermedades por transmision sexual incluyen una serie de
entidades de variada etiologia (bacteriana, viral, parasitaria o micética), que
tiene como caracteristica escencial aunque no indispensable, el ser contraida
mediante realizacion de actos sexuales. Con algunas de ellas, como gonorrea
y herpes simple genital, la transmisién sexual es el unico modo importante de
contagio, al menos en adultos. En otras, como hepatitis, SIDA, giardiasis,
también hay otros mecanismos no sexuales significativos por los que se
adquiere la infeccién. (7,11).

2. Antecedentes historicos :

La difusidn de las enfermedades de transmision sexual (ETS) se ha dado
a través de los siglos, segun consta en datos de los antiguos griegos y en
Egipto, y no es hasta el presente siglo cuando con el descubrimiento de los
agentes infecciosos por Robert Koch y el descubrimiento de los antibidticos es
cuando se han podido estudiar y atacar cientificamente (7).

3. Microorganismos patogenos mas frecuentes:

Clasicamente fueron consideradas 5 enfermedades de transmién sexual
"enfermedades venéreas” ( esto es, haciendo relacién a Venus diosa del amor
carnal), ya que su forma de adquisicion es exclusivamente por medio de
relaciones sexuales. Con el correr de los afios se han afiadido diversas
enfermedades por su potencial capacidad de transmisién sexual hoy
catalogadas como ETS.

a. Flora normal:

La vagina después del nacimiento empieza a ser colonizada por cierto
tipo de microorganismos que son importantes para el mantenimiento del Ph
acido y no permite el crecimiento de otro tipo de agentes que produzcan algin
tipo de patologia en la mujer.

s

=

La flora vaginal en algin momento de la vida sufre cambios en la
presencia de microorganismos oportunistas colonizan el area vaginal
produciendo determinada patologia manifestada por flujos en su gran mayoria.

b. Flujo:

Se entiende como flujo toda pérdida no hemética que sale por los
genitales.

Leucorrea se define al flujo blanco. Cuando es mucoso y transparente
como osle, mixorrea. Si es amarillo, xantorrea; si es verde, clororrea; si es
acuoso, hidrorrea; quiloso, quilorrea. Las combinaciones del flujo, dan lugar a
los términos mixo xantorrea, xantoclororrea etc.

Segun las molestias que ocasionan o acompafian al fiujo podemos
dividir las pacientes en dos grandes grupos: las que tienen flujo no irritante y las
gque sufren irritacién, escosor o prurito en genitales externos acompanados de
flujo. El contingente de las primeras es menor que el de las segundas.

Flujo no irritante significa que no se acompafia de procesos inflamatorios
groseros en el tramo genital bajo. Molesta porque obliga a frecuentes lavados y
al uso constante de apositos. Es excepcional antes de la pubertad y poco
frecuente después de la menopausia.

La Mixorrea en la mujer virgen, es mucoso, transparente, abundante.
Aumenta al tiempo de la ovulacion y en el premenstruo; es mas escaso
después de la regla. Se produce a nivel del cuello del dtero, Unico tramo del
aparato genital que posee abundantes glandulas mucosas cuya secrecién esta
destinada a rellenar la cavidad cervical impidiendo asi el ascenso de gérmenes
y secreciones desfavorables a la cavidad uterina.

La mixorrea de la mujer casada no suele ser pura. El moco es menos
transparente, con leucocitos abundantes y gérmenes asociados.
Hidrorrea, es poco frecuente, su punto de partida es el endometrio, rara vez el
endosalpinx. Sus causas son un proceso infectivo cronico no supurativo del
endometrio o un efecto hormonal.

Flujo purulento no irritante. Es frecuente en la mujer casada. De color
blanco, amarillento o amarillo verdoso, acartona la ropa. Contiene abundantes
leucocitos, células de descamacion epitelial y flora vaginal impura. Muestra
variaciones ligadas al ciclo sexual.
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Flujo imitante. Todo flujo imitante es de flujo inflamatorio y al propio
tiempo sin6nimo de vulvitis. Esta se acompafia con frecuencia de vaginitis y
hasta de cervicitis. Dichas afecciones pasarian inadvertidas a la mujer que
anteriormente tenia flujo si las secreciones no actuaran produciendo una
inflamacion de la region vulvovestibular. La exploracion orienta a veces sobre
la causa del flujo. Como es muy corriente la concurrencia de varios agentes
etiologicos precisa la investigacion microscopica (25).

4. ENTIDADES PATOLOGICAS:

a. Gonorrea:

Sinonimia blenorragia. Se define como un grupo de cuadros clinicos
inflamatorios diversos causados por el diplococo gramnegativo Neisseria
Gonorrohoeae, que se mantiene en la comunidad por la presencia continua de
las infecciones subclinicas y portadores "sanos’”.

El Unico reservorio conocido es el hombre. Su periodo de incubacion es
entre 3 y 8 dias hasta 20 dias. Se transmite por el contacto con exudados de
las mucosas de personas infectadas, casi siempre a consecuencia de la
actividad sexual, aun en nifios, en quienes puede ser accidental.

La duracion de la transmisibilidad puede durar meses o afios, si no se ha
tratado eficientemente. En mujeres la capacidad infectante es mayor debido a
la frecuencia de portadoras asintomaticas (50 a 80% segun algunos estudios).

Todas las personas son susceptibles y hasta la fecha no hay datos sobre
inmunidad adquirida después del episodio infeccioso.

Generalmente sigue un curso muy agudo con gran reaccion inflamatoria
de toda la vulva, dermatitis del periné y muslos, compromiso uretral y cervical.
Suele curar en el curso de tres a seis meses, quedando muchos casos como
portadores asintomaticos. El contagio puede ser directo, sexual o accidental
¢on prendas intimas (toallas humedas contaminadas, introduccion de objetos
extranos intencional o accidentalmente, por ejemplo termémetros).

El diagnéstico se realiza con base al cuadro clinico y debe confirmarse
por examen de laboratorio:

-~ examen directo y coloracion de las secreciones (gram).
-~ cultivo (medio de Thayer Martin modificado) y antibiograma.
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o lazgo de diplococo gramnegativo intra y/o extracglulares
es diagrr:éilti\é.?nr.or:iﬁl I:ar:'lujgr puedepn ser necesarios varios cultivos repetidos de
secreclén cervical y rectal (1:'2!3)5:8:7’25)-

mplicada se puede tratar con 4.8 millones de peng:ilina
[ rowilr-xg %osgzgzaa r:;:):o prc?benecid 1pgram_0._ Tambiér_\ es efectiva la dosis en
gasos de alergia de tetraciclina o eritromicina a gio:as de _2 gramos por dia
dUrahte 7 dias. Como alternativa es util te_s doxnc;clu.-\a_'_a dosis dg :‘I EJ_O _mg cada
12 horas por 7 dias también ha sido eﬁcgz la ampicilina o amomc:llmu eé'\ dL{na
dosis de 3.5 gramos de una vez, por 2 dias consecutivos en el varon y ias
en la mujer asociados ambos casos a 1 gramo de probenecid.

b. Uretritis no gonococica:

La mayoria son de origen sexual, pero causadas por gé_rrnenes_ colmg
chlamydias y enterococos consecutivas a practicas analfeiy coﬁos vaglna_esf‘,
muchas veces ambas enfermedades {gonorrea y urelrilis poi c-.hlamydnas;
pueden estar asociadas, constituyendose en causa de Ig pemlstepcua de los
sintomas aun después de instaurar un tratamier_ltp efegtwo. El smdromaf de
Reiter (uretritis, conjuntivitis, poliartritis, ente'rocolms) y hnfogranuloma. Venereo
constituyen los otros ejemplos mas sobresal!e,antes de mfecclones_ genitales por
estos gérmenes. El periodo de incubacién de las chlamydias y de las
chlamydiasis suele ser mas prolongado que el de la gonorrea, por [o cual' los
sintomas aparecen mas tardiamente. El 60% de las uretritis no gonococicas
son debidas a la Chlamydia tracomatis.

El tratamiento de las Chlamydiasis se verifica con eritromicina ©
fetraciclina 2 gramos por dia por 7 dias, se han reportado excelentes resultadé)s
con norfloxacina o floxacina 200 mg BID por 10 dias con curaciones del 98 %,
la azitromicina en dosis oral (nica de 1 gramo es igualmente efectiva.

¢. Chancroide:

Sinonimia chancro blando infeccidn de Ducreyi.

Se define como una enfermedad infectocofl'tagiosa_, transmitida
sexualmente, de naturaleza aguda, localizada en la region genital, que cursa
con Ulceras dolorosas y compromiso linfatico regional. Siendo el patogeno el
bacilo Haemophilus ducreyi.




Siendo el reservorio el hombre exclusivamente tras un periodo de 3-5 a
14 dias aparecen las manifestaciones clinicas. Debe tenerse presente que s |3
infeccion ocurre sobre una mucosa excoriada previamente, este periodo se
puede reducir a 24 horas.

El curso clinico es a partir de una vesicopustula genital que se erosiona y

transforma en una Glcera muy dolorosa en el término de 10 a 20 dias aparece
una adenitis regional con iguales caracteristicas. Pueden aparecer tambign
miltiples Glceras por autoinoculacién; a su nivel se observan escaras de color
pardo y un eritema perilesional.

El examen directo del exudado y coloracion de Gram revela la presencia
de estreptobacilos gramnegativos, con mayor tincion bipolar; la biopsia y el
cultivo de pus de los bubones, ayudan a confirmar el diagnéstico.

Siendo el tratamiento la tetraciclina o eritromicina en dosis de 2 gramos al
dia por 7 a 10 dias, se ha utilizado también la ceftriaxona IM en 250 mg o 1
gramo IV (1,3,5,6,7,25,27).

d. Granuloma Inguinal:

Es una infeccion transmisible por contacto sexual de curso crénico, que
compromete areas genitales y exiragenitales vecinas, a las cuales se extiende

por autoinoculacion. Siendo su origen la Calimatobacterium Granulomatis (o
Donovania Granulomatis).

El periodo de incubacién es de 8 a 20 dias, reservorio el hombre que
inicia por una papula o papulovescicula que se erosiona y extiende como una
licera superficial serpinginosa, de aspecto granulomatoso, que termina
curando por sectores merced a cicatrices fibrosas. Poco dolorosas,
compromete los pliegues genitales y puede causar seria destruccion de los
organos genitales. El diagnéstico se confirma mediante identificacion de los
cuerpos de Donovan intracitoplasmaticos, en frotis de los exudados tefiidos por
el método de Giemsa, o por biopsia de la lesion.

Son eficaces en el tratamiento la tetracicilina y eritromicina usualmente 2
gramos por dia de 7 a 10 dias también responde a la estreptomicina
cloranfenicol lincomicina clotrimoxazol y norfloxacina (1,3,5,6,7,27).

:?ej:__Li’nfogmnu-toma Venéreo:

inonimi Nicolas Fabré siendo su etiologia la Chlamydia
T - deCon varios tipos. La Chlamydia causal tiene

comatis (grupc Bedsunia).

i tagiosa que compromete la
ne como una enfermedad mfec;tocon g 0
via Iinfsé?joizﬁanglionar. Siendo el periodo de incubacion entre 7 a 11 dias, pero
f bﬁede ser mas prolongado (20 diasl. a meses).
Siendo el hombre el Gnico reservorio.

papula 0 vescicopustula, erosic"nn indolora o
lva, recto o uretra; en el térmmo de pocos
dias se produce un cuadro agudo que comprome;te \éanofso rgniggggsus:‘ %?Zz%r;‘a
i iti i los planos profundos on,
una periadenitis con adherencia a | : Aol b
ible indivi ] eparadamente a los gang 0on).
en el cual no es posible individualizar s r .
En pocos dias aparecen focos supurativos que, si fe .a?ren ;al e(;tafi:gg tgrrmg:g
i igi f oni ue drenan material achoc
por originar llceras cronicas que o S
inc r Ultimo debe tenerse en
serosanguinolento de fuerte olor fétido, po t _ uel
posible tgransfon'nacién carcinomatosa. Para la confirmacion del dnf\gnolz‘gc: :2
puede emplear la intradermoreaccion con alntigetno de F_r‘e:’; I;'ts;ys:i i ::cmible i
' i iti i ¢ esta reaccio
horas, siendo positiva si aparece un nodulo ! sta d _
centros muy especializados. El cultivo de pus aspirado y la biopsia de ganglic
son alternativas diagnosticas.

El cuadro se inicia por una
nodular, localizada en el pene, vu

ami : icli dia por 14 dias en la
. El tratamiento puede ser tetraciclina 2 gramos por
fase temprana asociado 0 no @ sulfonamidas. La doxiciclina 100 mg oral cada
12 horas por 14 dias es otra alternativa (1,2,5,6,7,27).

f. Condiloma acuminado:

Sinonimia Verruga Venérea "Crestas’, Verruga Acuminada.

i i el area genital o

Se refiere a verrugas de origen viral que aparecen en g8
genitoanal. Originadas por virus del tipo del DNA cjel grupo Papova, sumzl{;argsna
los causales de la verruga vulgar. Se debe hacer énfasis que la enfermedad no

se presenta por contacto sexual exclusivamente.
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Iniciandose el cuadro con tumores de muy variados tamafos, desde
lesiones de pocos milimetros hasta varios centimetros de diametro, que afectan
las areas hiimedas, especialmente de la union mucocuténea. Las lesiones son
muy vascularizadas, de color rosa a rojo, y en el pene afectan especificamente
ei surco balano prepusial y el frénulo. En la mujer, las partes humedas de ia
vulva son las mas comprometidas, pudiendo invadir vagina, cérvix y la regién
perianal en ambos sexos.

En los ultimos afios se ha descrito el cuadro de la papulosis Bowenoide,
gue consiste en la aparicion de elementos papulares, planos y atin verrugosos
con el color de la piel o pardas.

El tratamiento de eleccion es la podofilina aplicada topicamente. Otra
alternativa es la quimioterapia con excelentes resultados.

g. Trichomonas:

Es un protozoario flagelado tiene forma de pera mide de 15 a 30 micras
de longitud, siendo las manifestaciones clinicas leucommea después de un
periodo de incubacion de 4 a 28 dias el flujo es copioso, espumoso,
burbujeante seropurulento, cremoso con exudado verde amarillento de olor
fétido, acumulandose en el fondo del saco posterior, produciendo inflamacién
leve moderada y severa en la vulva, vagina y cérvix, rara vez se extiende al

interior del titero, la mujer presenta una sensacion de pririto vulvar quemazén y
ardor.

Se diagnostica al tomar una muestra del flujo vaginal la cual se diluye en
una gota de solucién salina para poder observar la motilidad caracteristica de
sus movimientos, los frotes pueden ser tefiidos con hematoxicilina o colorantes
de Romanowsky. También pueden ser evaluados con técnicas de papanicolau
y tincién de naranja acridina.

El tratamiento de eleccion es el metronidazol 250 mg TID por 7 dias.
También puede utilizarse cremas que contengan estrégenos para mejorar el
epitelio vaginal, o duchas vaginales con acido acético, sal y azlcar que
modifican el Ph (3,6,17,18,19,27).
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compuesta de pse _
Sgoeps Chlamydosporas con sus terminales.

h. Candida albicans:

iti i -3 por 4-6 micras, esta
como una levadura grampositiva, rmde 2 ;
S udohifas que forman blastosporas en los nodulos y algunas

La Candida Albicans es una levadura que puede llegar a ser patégena, Si

el microorganismo prolifera gracias a un medio faborable y si las defensas del

huesped estan debilitadas.

i Igodoncillo  produciendo
Se presenta en la vulva y vagina como 3 : oduc
irritacion pI:urito intenso y secrecion o flujo bianco gaseoso tipo cuajo sin mal
olar. :
i i io de un hisopo, y luego se
Se diagnostica al tomar la muestra por medio _ :
colorea mediante la tincion de Gram, buscando _lz';\s pseudohifas y celuiz;s
gemantes. Otro método diagnostico es la deteccion de pseudohifas por la
técnica de KOH.

Siendo el tratamiento clotrimazol 500 mg dosis tnica o 2 tabletas de 100
mg por 3 dias (3,6,17,18,19,27).

i. Gardenella vaginalis:

Es un bacilo o cocobacilo aerobio facultativo y no ]'nci't\fi!, que mide de 0.3
a 0.5 micras de ancho y 1 a 3 micras de largo. En tincién de Gram p_uede
observarse como cocobacilos gramnegativos y puede haber mitad negativa y
mitad positiva.

El parasito es superficial, no provoca cambios _histolégic?os‘ ni causa
signos de irritacién. La adherencia del parasito a'las células epiteliales de ia
vagina forman las llamadas "clue-cells” 0 células guia.

Produce un fiujo de color griséceo y en ocasiones €spumosos O con ollor a
pezcado, en ocasiones produce ardor, disparet{ma, entgma o edema vquga
produciendo vulvovagitis inespecifica se diagnostica al aplicar una gotadde o
al flujo vaginal produciendo un olor a pezcado (deb.:do a la liberacion ?r Oatg ke
por la gardnerella) también se puede observar células clave en un
papanicolau.

El tratamiento metronidazol 500 mg cada 12 horas por 7 dias o tinidazol
500 mg cada 12 horas por 5 dias (3.6,17,18,19,27).




j- Virus del herpes simple II:

La composicién quimica de la envoltura consiste en lipidos, carbohidratos
y proteinas, el virus penetra a la célula por fusion con la membrana celular o por
pinocitosis, luego al ADN se asocia con el ndcleo; los niclecs de las células
afectadas son grandes y multinucleados.

El herpes genital presenta un periodo de incubacién de 2 a 7 dias.
Presenta lesiones vesiculoulcerativas en la vulva, vagina, cérvix y pering; las
lesiones son mas intensas durante la infeccion primaria en las mujeres con
anticuerpos al herpes virus, sélo pueden estar afectados el cuelio o la vagina y
permanecer asintomatica.

El diagndstico por medio de cultivo, por pruebas de neutralizacion o
tincién inmunofluorescente con antisueros especificos.

Se puede utilizar aciclovir y otros inhibidores de la sintesis de ADN.
Aungue el virus se mantiene latente en los ganglios sensoriales y la reincidencia
es similar en pacientes tratados y no tratados.

k. Papovavirus:

Pertenece a la familia del virus papiloma humano.

Presenta una estructura isoédrica de 55 nanémetros de diametro con un ntcleo
bastante denso de ADN, rodeado por una capsula proteica. Este virus infecta al
nucleo de las células epiteliales.

Se presenta en forma de verruga que se instala en vulva, vagina, cuello
uterino y en el area perianal, las lesiones que se producen en el cérvix tienen
relacion con la displasia y cancer del cuello uterino produciendo
hiperqueratosis, el examen colposcopico evidencia citologicamente infeccion
por el virus papiloma y también revela cambios especificos llamados ” infeccion

por el virus de la verruga no condilomatosa’ o cambios especificos por
"condiloma plano”.

El tratamiento es podofilina al 25 % en tintura de benzoina. El &cido

tricloroacetico evita contacto con la piel vecina, congelacion con nitrogeno
liquido (2,3,19,27).
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C. CITOLOGIA DEL TRACTO GENITAL FEMENINO

Desde que Papanicolau y Traut publicaron_ en 1943_ su 1ipro clasico
titulado Diagnostico del Cancer Uterino por medio c}e frotis vaginal, se ha
adaptado la citologia exfoliativa del tracto genital femenino como una rama ’de la
pato!ogia en todo el mundo. Hoy dia se .corzsn_dgra_ mcompietq un examen
ginecologico si no se incluye un examen citologico del cuello, Utero y tercio
superior de la vagina.

1. Toma del material para el frotis:

El frotis es una toma de secreciones, recoge células directamente del
ectocérvix y de la unién escamocolumnar.

Los frotis tomados directamente del cérvix _y‘del fondo del saco vqginal
posterior proporcionan mas del 90 % de precision para detectar lesiones
cervicales, de las que el 65 % son asintomaticas.

El espécimen obtenido se coloca en forma de capa delgada spbre una
placa para el estudio citologico. La lamina debe ser tratado de_ _mr_ned:ato:_ por
medio de fijadores comerciales, para prevenir que se seque y haila destruccion
celular: vale también colocarla en una cubeta con partes iguales de alcohol de
95 grados y éter.

Se puede tomar de varios lugares: fondo de saco posterior anterior o
lateral de la vagina, del ectocérvix y de la union escar_nocolumnar del cgnal
endocervical, de la cavidad endometrial o del tercio superiaor de la pared vaginai
lateral.

El material tomado de la pared lateral de la vaging sirve para estimar
efectos hormonales, el material tomado del ect_ooemx es escasamente
apropiado en la bisqueda de un carcinoma endometrial.

El tomar muestra de varios lugares aumenta el alcance del examen.

2. Instrumentos necesarios:

Para la recogida de secreciones se acude ,al_ espécu_io vqg'mal, lémpara
con luz ajustable, portacbjetos, fijador, papel y lapiz para identificar, espatula
ayre de madera, hisopos estériles.




i. Método:

Con la paciente en posicion de litotomia se introduce suavemente el
espéculo y con el exiremo ondeado de la espatula se raspa ligeramente el
ectocérvix y especialmente cualquier area que paresca anormal.

Se retira cuidadosamente el equipo, y lo raspado se coloca rapidamente
en el portacbjetos fijandose inmediatamente.

Para la recogida de secreciones se acude a hisopos estériles se obtiene
material de secrecion para cultivos con el fin de buscar monilias, trichomonas,
gonococos. Se detectardn mas casos de esta infeccion si se hace frotis de
secrecion uretral despues de presionar las glandulas de Skene. Con frecuencia
una muestra de secrecion rectal aumenta la tas de deteccion.

ii. Errores en la preparacién del frotis:

Material insuficiente

Pelicula gruesa con distribucién inadecuada del material.

Toma de material de un lugar equivocado.

Utilizacién de portaobjetos insuficientemente limpios o desengrasados.
Secado al aire antes del fijado o durante el proceso de tefiido.

Fijado insuficiente debido al poco tiempo o alcoholes demasiado débiles.
Tincién incorrecata. (12).
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D. EDUCACION SEXUAL COMO MEDIDA PREVENTIVA

-

La educacion sexual ha sido una disciplina, que tiene varios afos de
existir, desde la década de los 50, pero no es hasta los estudio hechos por
Marter y Jhonson, y luego de la aparicion de enfermedades tan graves como el
SIDA y la comprobacion de la hepatitis B, a través de relaciones sexuales que
se le ha dado a nivel mundial mayor empuje a esta disciplina, como uno de los
mejores, sino el mejor en la prevencién de la problematica sexual.

Es asi que en Guatemala muchas instituciones privadas y no privadas
quienes se han dado a la tarea de impartir educacién sexual a nivel estudiantil,
familiar y comunitario. Ya que la educacién sexual es la parte de la educacion
general que incorpora los conocimientos biopsicosociales en la sexualidad, para
el logro de la formacion integral de la persona humana.

lti identificacio xual del individuo vy
finalidad Ultima es. lograr identificacion - sexu )
; acigrlo para formar valores y asumir actitudes propias gue le pr_arrntnan
?e?;izarse y vivir su sexualidad de una manera sana, positiva, consciente Yy
responsable; dentro de su época, cultura y sociedad (26).

4. Panorama historico:

La educacion sexual surge como discipiina separada en el primer cuarto
de nuestro sigio (1524).

Antes de 1950 se enfocaba hacia las gnfermedades_vgnéreas yhalgz
abusos de la sexualidad. Ese enfoque ne_gatwody el conss?rtrjl;;gt;eﬁgdén
imeras caracteristicas de Su ; i
e en g i ia 1950, en algunos paises la
i v algunos paises. Hacia :
prevaleciendo aun en =5, e
i na necesidad para p
educacion sexual era aceptada como una ne i oe i B
] * ? tadisticas alarmanies de la a
uventud de "numerosos males’. Las es '
]s.exual juvenil, de los embarazos no deseados, dfe las enfgrmedl;ades venereigi,
de las relaciones no materiales, etc. Constituian _Ia principa greocu!:t‘ic; dé
siendo la educacion sexual la esperanza para remediarlos. Lo mas p;)su lue e
estos afios fue que se estaba depurando el enfoque negativo con q
presentaba anteriormente.

Hacia 1960 se percibe un nuevo enfogue en la eduqacién sgxga%, sc;e;ndlg
esta considerada como base para un Qesarrol!o rr;as armonico
personalidad y para unas mejores relaciones interpersonales.

La educacion sexual formal que se daba de manera iﬁdividualdydestacgra.l
antes circunscrita a la familia, se convierte_en colectiva y extendida,
sorprendente rapidéz a2 la escuela y a la comunidad (26).

2. Razones gue justifican la educacion sexual:

Varios hechos justifican plenamente 1a existencia de la educacion sexual
formal:

a. La necesidad de informaciones cientificas béiicas S:evzgmiétzn cu.ér; t?;r:gr;:?
i iente ca ;
desarrollo de la personalidad en un ambien
principalmente por la problematica que producen las enfermedades de
transmision sexual en general.
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. Los avances de las ciencias y de la tecnologia modema, especialmente lo

relacionado con la sexualidad, ameritando una metodologia especializada
para esclarecer una serie de tablies, mitos o falacias acerca del tema.

. En nuestra sociedad, tanto el sexo como la sexualidad son aln

considerados temas intocables. El sexo es visto como un tema tabl que los
adultos no discuten en forma seria abierta y serena con los jévenes,
propiciando esto la ignorancia sexual entre gente de todas las edades.

. La integracion de la mujer al mundo laboral, que ha originado una mayor

independencia de acciones en todos los aspectos de su vida, incluyendo el
sexual (26).

. Recientemente se han detectado otras enfermedades de transmision sexual

y una de las mas importantes es la Infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Como la gonocécica, muchas de éstas
nuevas enfermedades de transmision sexual se han vuelto epidémicas en
casi todos los paises del mundo.

Las ETS, se propagan en los nlcleos de poblacién con gran actividad
sexual, integradas preferentemente por jovenes de bajo nivel
socioecondémico. Las ETS provocadas por bacterias tales como la sifilis,
gonococica, chancro , se mantienen concentradas principalmente en los
nucleos urbanos y afectan, cada vez mas, a las prostitutas, comparieros
sexuales y otros participes haciendo con ello cada vez mas grande el
problema si no se tiene una medida eficaz para combatirlas (18, 23).
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:

1. Tipo de estudio:
Observacional descriptivo de corte transversal.

2. Unidad de analisis:

Se tomaron en cuenta los frotis de las trabajadoras
del sexo que asistieron regularmente al Puesto de Salud de la Aldea el Naranjo,
Petén durante los meses de octubre de 1998 a enero de 1999.

3. Definicidn del universo:

El universo del presente estudio lo
constituyeron las trabajadoras del sexo, que cumplieron con los criterios de
inclusion y que asistieron al Puesto de Salud de la aldea el Naranjo, durante
los meses de octubre de 1998 a enero de 1999.

4. Criterios de inclusion:

Toda mujer trabajadora del sexo, activa, y que
se encuentre registrada en el Puesto de Salud de la aldea El Naranjo, Petén.

5. Criterios de exclusidn:

a. Se excluyeron a las pacientes que se encontraron en su periodo
menstrual.

b. No se incluyo en el trabajo de investigacion los resultados de los frotis
mal preservados.
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6. Definicién de variables:

VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL | ESCALA DE ] UNIDAD DE
. MEDICION | MEDIDA
Tiempo Edad referida I
transcurrido por la paciente i
desde elien la boleta, |
EDAD nacimiento  de|desde su Numeérica | Afos
una persona | nacimiento i
hasta la fecha | hasta la fecha 5
actual. del estudio. {
No. de | No. de !
embarazos que |embarazos
ha tenido la|referidos por la
No. DE | entrevistada, sin | paciente al Numeérica 1,2,3, etc.
EMBARAZOS |tomar en cuenta)momento de la
su  resolucion | entrevista.
posterior.
Numero de |No.de
compaferos compaiieros
No. DE |sexuales = que|sexuales que
{CONTACTOS |cada mujer | tiene la Numérica 1,2,3, etc.
{SEXUALES tiene  durante | entrevistada
'POR DIA juna jornada de|durante un dia
i i{rabsjo. referido en la
f boleta
! Preparacion La realizacion
 FROTIS microscopica de |de frotis que Nominal Sl
: liquido o tejido. |reporte la NO
1 i entrevistada.
FLUJO Descarga Secrecion
VAGINAL producida  por|vaginal que sale Nominal Si
un proceso |al exterior y es No
patolégico. diagnosticada

por el médico al
momento del
examen.
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ANTICONCEP
TIVO

Método seguido
para impedir la
fecundacién.

El. uso de
anticonceptivos
referido en Ia
boleta

Nominal

Si
No

ABORTO

Expulsion  del
producto de la
concepcion
antes que el
feto sea viable,
0-27 semanas

Ndmero de
abortos que
refiere la
paciente en la
boleta

Numeérica

1,2,3, etc

ESCOLARIDAD

Duracion de los
estudios en un
centro docente.

Afios cursados
de -escolaridad
reportado por la
entrevistada al
momento del
estudio.

Numérica

12,283 Efe.

No. DE

PARTOS

Accion de parir,
alumbramiento.

No. de partos
reportades por
la entrevistada.

Numérica

1,2,3, etc.

TIEMPO
LABORAR

DE

Duracion

la sucesion de
los aconteci-
mientos.

determinada por |

| Tiempo de labo-
rar como
trabajadora

sexual el cual
es reportado
por. la
entrevistada.

Mumérica

Dias
Meses
Anos.

TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

Sustaiicias qui
micas  produci
das por varias
especies de
microorga
nismas, que
suprimen el
crecimiento de
otros microorga-
nismos, pudien
dc producir su
destruccion
eventual.

Este dato se
iomara de Ia
boleta de
recoleccion de
datos
recabados a la
entrevistada.

Nominal

Si
No




7. Plan para la recoleccion de la informacién

a. Plan para la recoleccién de datos.

El responsable de la presente investigacion, realizd una entrevista a cagg
una de las personas incluidas en el estudio, recabando nombre, edad, afios g
ocupacién, numero de embarazos, antecedentes de Abortos, uso de
anticonceptivos, historia de flujo vaginal, y antecedentes de examen g
papanicolau. Se anotaron los datos en la boleta de recoleccién, seguidamentg
se tomé una muestra cervicovaginal y se fijé en una laminilla, a cada una de [a
mujeres del grupo de estudio previamente entrevistada (52 pacientes). &
incluyé en el estudio toda mujer trabajadora del sexo, que asistié a profilaxi
sexual, en la aldea El Naranjo, los dias de profilaxis sexual en el Puesto dg
Salud con la colaboracién de la enfermera del Puesto de Salud. Los frotig
cervico vaginales fueron enviados a una clinica particular para su estudio por un
médico patdlogo. Los resultados de los examenes fueron manegjades
Gnicamente por &l medico responsable, el cual se encargd de informar a cadi

una de las pacientes de sus resultados, de dar tratamiento en los cases|

pertinentes y plan educacional.

b. Tabulacion de los datos:

Para la tabulacién de los datos recabados, se utilizé el programa EPl

INFQ, especificamente para uso de la tabulacion de estudios relacionados cof
ciencias de la salud.

Luego de la tabulacién para la presentacién de resultados se elaborard!
cuadros con la siguiente informacion:

Patégenos mas frecuentes vrs Presencia de flujo vaginal.
Presencia de flujo vrs Dx. Citolégico.

Diagnéstico Citoldgico vrs edad

Edad vrs Historial obstétrico.

Medicamentos vrs Presencia de flujo vaginal.

Niamero de contactos vrs Uso de medicamentos y/o uso de anticonceptives.

Escolaridad vrs Tiempo de laborar.
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c. Analisis estadistico de los datos:

descriptivo, con 12 utilizacion del

Se utilizé un analisis estadistico de tipo o 1 disticos de

i al
programa EP! INFO disefiado especrﬁcamente para ana
este tipo de estudios.

8. Aspectos éticos de la investigacion:

eres trabajadoras del sexo, se les

El presente estudio realizado en muj e i oraS s dafio alguno

i ientes la observacion gue dich _ B s 4
lelc; a;lul?:ggggci fisica y moral de su persona; Y los datos Q

i I adi Sable, pO |0 :

: ; ¢ 1ci
re la vida privada y S€ garan ar O atla o
p:\?nﬁmgsd: ost:z participacion en el trabajo y se les 1expéng% :negga o de I
aestudio. Los resultados se dieron por medio del m

i i iS.
profitaxis semanal en forma confidencial los dias de profilax

médico de la
Los hallazgos obtenidos se dieron a conocer al personal

compafiia (CGC), asi como a la enfermera del puesto de salud.
B. RECURSOS:

1. Humanos:

e e

o Pacientes

s Enfermera del puesto dg Sg'fud
« Encargadodela investigacion
« Meédico Pat6logo

2. Fisicos:

» Puesto de salud dela Aldea el Naranjo
« Laboratorio clinico privado

3. Materiales:

Camilla

Espeéculo

Hisopo

Portaobjetos (laminillas)

Spray fijador

Guantes descartables

Eoleta de recoleccion de datos

;}...I.

k4




CUADRO No. 1
Relacion edad y diagnéstico citoldgico de las pacientes estudiadas en el Puesto
de Salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad, Petén, de octubre de 1998 a
enero de 1899.
Diagnéstico EDAD (ANOS)
Citoldgico 1619 20.23 24 -28 Total
‘ Flora aumentada 1 1
‘, Inflamacién Moderada 1 6 1 8
| Inf. Mod. Trichomonas 1 1
Inflamacién Severa. 1 1
' Inf. Sev. Candidiasis 1 1
inf. Sev. Haemophylus 1 1
[ Inf. Sev. Trichomona 3 2 5
Inf. Sev. Flora Aumentada 1 1
I“ NIC Grado I 1 1
| NIC Grado Ili 1 1
Normal 8 4 5 17
II Totales 1 16 1 38
|

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

fEn este cuadro se puede observar que la anomalia mas frecuente €s la
inflamacién moderada, con 8 casos gue representan el 38.09% (8/21), del total
de pacientes. En pacientes de 20 a 23 afios de edad un total de 6 casos, el
75% (6/8), presentan esta anomalia. El grupo de edad mas afectado es el de
20 a 23 afos, con un total de 16 pacientes de las cuales 12 el 31.58% (12/38),
son positivas para alguna anomalia, también se reporta en este grupo 2 casos
de neoplasia. Lo cual representa a un grupo joven en alto riesgo.
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- CUADRO No. 2

Relacién entre diagnostico citologi fi

- 6gico y anos académicos

Lraba;adoras del sexo de la Aldea El Naranjo, La Libertad F?U"?ados por las
e 1998 a enero de 1999 ; rtad, Peten, de octubre

Dé:aitg:lg?;: ESCOLARIDAD !
oTi7z (3 [a s 7| ™
Flora aumentada 1 1
Inflamacion Moderada 3 1411 8
Inf. Mod. Trichomona
Inflamacion severa : 1 :
Inf. Sev. Candidiasis 1 :
Inf. Sev. Haemo. Vaginalis 1 :
Inf. Sev Trichomona 1 1 1 2 :
Inf. Sev. Flora aumentada 1 5
NIC Grado II : 1 :
NIC Grado il 1 :
Normal 2 |1 10 | 117
Totales 22|20} 3| 2 38

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En este cu i
= e ﬁi:::gnse oif:_serva que 21 pacientes el 51.26% (21/38)del total de
e tienegc;s ivas por el dlggnostico citolégico y que 21 un 100% d
ke a(;n_os de estudio, el mayor nimero de pacientes cursgroﬁ
e i: io, de las wa_les 10 el 50% (10/20), fueron positivas
ok diagnésticoogcﬁ .1’ _Del grupo sin estudio 5 el 71% (5/7), son positivas
e olégico, lo cual indica que entre menos a}'tos de estudi
gow patologia aunque se debe considerar que el t A 2
no permite una generalizacion a toda la pobiacion R o

CUADRO No. 3

No. de embarazcs reportados por las
de octubre de

Relacion entre diagnostico citologico y €l
jo, La Libertad, Petén,

trabajadoras del sexo de la Aldea El Naran]
1998 a enero de 1999.

Diagnostico
Citoloégico

Inf. Mod. Trichomoniasis

inflamacion Severa

Inf. Sev. Candidiasis
Inf. Sev Haemop. Vaginalis

Inf. Sev. Trichomoniasis

Inf. Sev. Flora Aumentada

Boleta de recoleécién de datos

Fuente :

En este cuadro se observa que el total de pacientes, 11 el 28.95% (11/38),
reportaron 1 embarazo, de los cuales 4 el 26.36% (4/11), son positivos parad
alguna patologia, segun diagnostico citoloégico.  EN el grupo que reportd ©
embarazos 2 el 5.26% (2/38) fueron positivos para algin diagnostico citolégico, lo
cual equivale al 100% de las pacientes de este grupo gue son positivas. Aunque
la muestra es pequena se deduce que entre mayor numero de partos mayor esla

patologia encontrada.
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CUADRO No. 4

Relacion entre diagnostico citologi

G ) gico y el No. de partos reportad

?)am’entes estudiadas en el Puesto de Salud de la Aldea El Nara?!‘o L; Lpbor o
etén, de octubre de 1998 a enero de 1998. o e

Chologico PARTeS
oT 4T 2 3] a5 6| '°®

Flora Aumentada 1 1
Inflamacion Moderada 1 20 3 1 1 8
Inf. Mod. Trichomoniasis 1 1
Inflamacién Severa 1 1
Inf. Sev. Candidiasis 1 1
Inf. Sev. Haemo. Vaginalis 1 1
Inf. Sev. Trichomoniasis 11 14 1] 1 1 5
Inf. Sev. Flora Aumentada 1
NIC Grado lI 1 1
NIC Grat?o il 1 :
Normal 71 54 2] 8 17

Totales 12 11| 6| § 2 1 1 38

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En este

encuent;unag;oe?e ?ubsega gue del total de las pacientes, 11 el 28.95% (11/38) se
para alguna pato[g ipo de 1 parto, de los cuales 6 el 54.54% (6/11), son positivos
Saos 5o reportéogla se%un diagnéstico citolégico, y que en el grupo de 4 a 6
pequea se puedeugeéggifqgee 2::OIogia por citologia.  Aunque la muestra es
diagnésticos citoldgicos positivos. re mayor numero de partos mayor nimero de
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CUADRO No. 5

No. de Abortos reportados por las

Relacion entre diagnostico citologico y el .
de la Aldea El Naranio, La Libertad,

pacientes estudiadas en el Puesto de Salud
Petén, de octubre de 1998 a enero de 1999.

ABORTOS ‘
- Totales
I

Diagnostico
\ Citologico | 0 ‘ 1
Flora Aumentada | 1 \ 1 I
B8 \ 2 8

Inflamacion moderada

Inflamacion moderada, Trichomona 1 — 1
i W M U S
1

Inflamacion Severa Candidiasis 1 -
infla. Severa, Haemo. Vaginalis \ ] 1
5 2

Infla. Severa, Trichomoniasis

Infla. Severa, Flora Aumentada

NIC Grado Il

.!
i

|
El

|

E

Euente: Boleta de recoleccion de datos

En este cuadro se puede observar qué del total de la poblacién 5 pac_ientes el
13.15% (5/38), reportaron haber tenido un aborto. De las 33 pacientes el
£6.84% (33/38) que no reportaron aborto, 17 el 51.5% (17/33), fueron positivas

De esto se deduce que entre

por estudio citologico para alguna patologia. 9
el numero de diagndsticos positivos P

mayor numero de abortos mayor es ara
alguna patologia.




CUADRO No. 6

Relacid T L
es’(u‘dil:ga: ggee[ gfggtgsélgosﬁzlzglﬁog historia de frotis en las pacientes
octubre de 1998 a enero de 1999. e la Aldea el Naranjo, La Libertad, Petén, de

Diagnostico |
Citolégico FROTS Totale
s
Sl NO
inflamacion Moderada 1
1
Inflamacién Severa 1
1
Inflamacion Severa, Trichomona 2
2
Otros
34 34
T
otales ’ 4 34 38

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En este cua
realizado undf?;t?:&urfg:ﬁtgnﬁxé c:ilf|4 el 10.53% (4/38), pacientes se habian
alguna patologia segin diagnéstico'cnoi c?gsi cc;ales el 100% fueron positivas para
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CUADRO No.7

obstétrico de las trabajadoras del sexo,
Aldea El Naranjo, La Libertad, Petén, de

Relacion de la edad con el historial
obtenidos en el Puesto de Salud de la
octubre de 1998 a enero de 19989.

Historial
Obstétrico

Parios

—_—
-“

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En este cuadro se puede observar gue las mujeres en estudio son madres
jovenes (en edad reproductiva), como se reporta en estudio realizado en
Guatemala. Estando el grupo mayor entre los 20 a 23 afios de edad. De este
grupo el 43.90% (18/41) reportd embarazos y un 44.44% reportd partos, se
encontraron 5 casos de aborto, lo cual equivale a 12.19% (5/41), de los cuales
an entre las edades de 24 a 28 afios de edad, 10 cual

80% (3/5), se encuentr:
confirma los datos reportados (2,3,12,18,27). Pudiendo observar con ello gue

entre mayor edad mayor cantidad de abortos.
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CUADRO No. 8

Relacic i

o rfé?s?icintcrifo:?;c%o g;l-l;ti):rraer 1cl:or?:lo trabajadora del sexo y el resultado de
: i . Es alizado en el Puesto de S

Naranjo, La Libertad, Petén, de octubre de 1998 a enerc de 1233 9 o Aliea 4

Dé?t?}?‘?;itlc;o l TIEMPQ DE LABORAR (MESES) Total
e |1-112 13-24 | 25-36 | 37-48 | 49-60 [ 61-72
Inflamacién Moderada 4 2 2 :
Infla. Mod. Trichomona 1 ]
Inflamacién Severa 1 >
Infla. Sev. Candida 1 :
Infla. Sev Haemo. Vaginal 1 :
Infla. Sev. Trichomona 3 2 :
Infla. Sev. Flora Aumenta. 1 :
NIC Grada I 1 :
NIC Grado Il 1 :
Normal 8 :

L Totales 22| 3 8 | 2 : ; 113:

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En este cu i
S rie aﬁggrges?a gl;fervg que 33 trabajadoras el 86.84% (33/38), tienen menos
< et Sear,[ e 123 cuales 21 pacientes 63.64% (21/33), presentan
Dél 1otal da paci‘“‘*-a"f _109 _:Bﬂc:::l total de pacientes con anormalidad reportada
iE, satoiogis re:l'lf:a“ &l 57.08% (22/308), tienen menos ds un aiio de }aborarl
s 50 1o t;';u(lé?% con magor frequencia fue la inflamacion moderada con 8
B ek oo koo d), el 100% de dichas patologias es reportada antes de 165
o= laborar £ ol , de fas cuales cuatro un 50% (4/8), tienen menos de uto*lr':;
28.57% (6121 de?n mas frecuente reportado fue Trichomona, con seis ca.lslo; el
B o8 oo 'Eienen cual cuatro eI-66.67% (4/16), fueron entre el grupo de
42.86% (9121), de ﬂDrnen_os de un afio de laborar. Se reportaron nueve casos el
Ul &R0t Iat;orar r% ;::ﬂa. de las cualgs 5, un 55.56% (5/9), tienen menos de
ﬁ:’ai alljguna patolo'gia repc;rrct::dt;ec:ta;égsiaﬂentes 63.6:4%I(14;'22), fugron positivas
b T camente. E£n &l grupo de pacientes G
9.00% (2123;3 c[iourantle un ano, se reportaron pacientes consne%piasi: ?ntlialtei lee
, 1o cual representa un 5.26% (2/38), de la poblacién total P
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al dia en las
pacientes astudiadas en cf Puesic de -l Naranjc, La Libertad,
Petén, de octubre de 1998 a enero de 1999

D No. DE CONTACTOS AL DiA f .

iagnostico
S <
Citoiogico TREP otal |

Flora Aumentada
| Inflamacion Moderada

Infla. Mod. Trichomona

Inflamacion Severa

Infla. Sev Candidiasis

infia. Sev. Haemo. Vaginal

Infla. Sev. Trichomona

Infla. Sev. Flora Aumentada

[NIC Grado I 1 1 | 1t ¥ |
[NIC Grado I R 1T
Normal 21 4] 711} 1 17

4
l
Totales 218117&3}312|2|1 38 |

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

acientes 44.74% del total (17/38), se encuenira
en el grupo de Cuatio contactos al dia, de las cuales 10, un 58.82% {(10117), son
positivas. En elgrupode Sy 6 contactos & 66% de ambos SoN positivos, por o
cual se puede indicar que entre mayor namerc de contactos mayor es el riesgo

de alguna patologia.

En este cuadro se observan 17 p




Relacion entre grado de

noralan

A v Fieaee
escolaridad y Yiempo de laborar como trabajadora

sexual en la aldea el Naranjo, La Libertad, Peién

1998

Ge octubre de 1598 a enero de

Relacion entre el numero de contactos al dia y
blacion estudiada en e
Petén, de octubre de 199

CUADRO No. 11

| Puesto de Salud de la Al
8 a enero de 1999.

el tiempo de laborar, de la

dea El Naranjo, La Libertad,

—- —— L

| TIEMPO DE LABORAR (MESES)
Escolaridad Totales

L. 1-412 131-24 25;36 3748 49-60 61-7‘; g ;
2 7

Primero Primaria 1 1 z
Segundo Primaria 1 1 2
Tercero Primaria 12 .- 2 4 2 20
Cuarto Primaria 3 3
Quinto Primaria 1 1 2
Primero Basico i i 2
2

Totales - 22 3 8 2 1 2 38

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

£n este cuadro se obseiva

afios de laborar 57.89% (22/38),

oo VA L b e
qgue 31 trabajadoras un

&
[

e 81.58%, tienan menos de tres
nen mencs de un afic de laborar y gue 31 &

84' 80 3 o set=Teia el 5 A
1.58% (31/38), no uz.rsa.\...(.: mas alld de tres afics de estudio, del cual 7 un 25%
il lo cual & dEd N 1 sl ‘: 11 W /U
(7= - Y
laborar, menor el nimero de afos de estudio e anife merer I S

(7/31), son analfabetas.

Tiempo
Laboral

| 1 a 12 meses

h&‘a'u meses

25 a 36 meses

37 a 48 meses

49 a 60 meses

61 a 72 meses

Totales 2

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.

En este cuadro se observa que del total de pacientes, 33 de ellas tienen menos
% (22/38), del total de pacienies

de tres afios de laborar, de las cuales 22 el 57.89

86.84% (33/38), tienen Menos de un afic de laborar. De las pacientes que tienen
menos de tres afios de laborar, ocho o sea un 21.05% (8/38), tienen mas de seis
contacios al dia o sea el 100% en este grupo, del cual el 50% (4/8), se encuentra
en el grupo de un afo. Se observa en este grupo gue sin imporiar el tiempo de
laborar e! nimero de contactos mas frecuente es de cuatro al dia con un total de
15 pacientes lo cual representa un 39.47% (15/38). Del cual seis casos, 40%
(6/45), esta en &l grupd de un afio. El grupo de tres contactos al dia es el més
frecuente entre las pacientes que tienen un afio de laborar, 7 el 31.82% (7/22), lo
cual indica que entre menor tiempo de laborar mayor s el numero de contactos al

dia.
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CUADRO No. 12
CUADRO No. 13

Relacién entre diagnédstico ci
gnostico citoldgico y la utilizacio
tiZaclior I .
i6n de anticonceptivos orales, |
diagnostico citologico y €l uso de antibidticos en las pacientes
El Naranjo, La Libertad, Petén, de

por las pacientes estudi
tudiadas en el Puesto de Saiud de La Aldea Ei Naranjo, L Relacit "
, La elacion entre
| Puesto de Salud de la Aldea

Libertad, Peté
tén, de octubre de 1998 a enero de 1999
' estudiadas en e
Octubre de 1998 a enero de 1999.

Dcl?tgor:g;it:;o Uso de anticonceptivos Totaies

Flora Aumentada . | - Dé??or:g;itl?
Inflamacién Moderada 4 : 1
Infla. Mod. Trichomona 1 - 8 i
Inflamacion Severa I 1
Infla. Sev Candidiasis - :_“ - ;
infla. Sev. Haemo. Vaginalis ,
Infla. Sev.Trichomoniasis 2 : :
Infla. Sev. Flora Aumentada : :
NIC Grado Il - : 1
NIC Grado ili 1 ,
Normal _ 1 1

Totales 189 199 :1’;

E
(3] ¢ D
Fuente: Boleta de recoleccitn de datos

de recoleccion de datos.

Fuente: Boleta

e trece 34.21% de 1as pacientes estudiadas utilizan
antibioticos, d& las cuales 13% (5/38), son positivas para alguna pato!ogia. De
las pacientes gue no toman antibiolicos 54% son positivas. De las pacientes
que si toman antibioticos 38 46% son positivas para alguna patologia, lo cual

de antibidticos menar ero de casos positivos ya

indica que a mayor uso es &l nim
que sdlo el 23.81% del total de las pacientes positivas tomaron antibidlicos.

En este cuadr
0 se observa
a que 19 casos, 50% (19/38), de | le |
' a poblacién En este cuadro s€ observa gu

estudiada utilizan anti
n anticoncepntiv
son positivos pa ioeptivos orales, de los cual £
anﬁconceptivzspg::lea;gfga lpamloQia' De los 1395 :;;Slé'; BT. QR (T,
Observand 10 el 26.32% (10/38), pr que no utilizan
160se gue a 38), presentaron algt = °
tendencia a la p?ese:cifedsar de lo peguefia de !a mues*-?a a;:dna,”atofog'a'
icia de aiguna patologia al tomar .':'ﬁ‘.tif;or"."'i)%li\r:;'“z o
= S orales.
|

‘
|
|
|

-




CUADROC No. 14

entr as

trabajadoras del sexo de la Alde j i
- bt a El Naranjo, La Libertad, Petén, de octubre de

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En este cuadr /ar

o cy:J (S‘EEZI %;?dit??.sen.a' Gue del total de pacientes estudiadas, 12
B oo o paciell-nte f izan ant:b‘notlcos, de éstas cuatro el 33.33% (’4.’120
corresponde a cinco cc:'r1t::‘ctcorl cuawro contactos al dia, y tres 25"/; (3/12)‘
ifizan gloin anilbishco. Do sl e et o ool 0o pacientas ¥
contactos mas frecuente es la e elio se deduce que entre mayor nﬂmeroq;e
utifizan menos antibicticos S la utilizacion de antibisticos y que las pacientes .
dia 14.29% (1/7), y 25% (?4?? sl~a iepsaae‘?‘es que tienen tres y cuatro contac?ogu:l
contactos al dia no utilizan anﬁt)zéticopsemlvameme' ¥ ue:las: pacientes ‘con dos

47

Numero de contactos :
Si NO =
Totai
2
2 2
2 7 5 -
4
4 12 6 |
5 3 5 -
6 1 > 5
9 1 . :
10 } 3 - 5
12
7
1
_ Totales 12 e - J

CUADRO No. 15

Relacion entre diagnostico dlinico, diagndstico citologico ¥ 1a manifestacion de
fiujo durante la entrevista a trabajadoras del sexo, reslizado en el Puesto de
Salud de la Aldea El Naranjo, L3 Libertad, Petén, de octubre de 1998 a enero de

1899,

i _ ] 1
Diagnostico Diagnéstico
citolégico Clinico
Fluop |——1—1 Total | Total
Positivo | Negativo Positivo | Negativo l[
Positivo 5 1 6 5 1 6
Negativo 16 16 32 3 29 32
Total 21 7 | 38 8 30 % 38
I

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

de ias entrevistadas reportaron
de las seis, cinco tuvieron un
(5/6), para ambos
rtados (5,12,23). En
138), de los cuales

En este cuadro se observa que (nicamente seis
la presencia de flujo al momento de la misma,
diagndstico positivo lo cual equivale a un 83.33%

diagnosticos. Este dato es compatibie con los datos repol
el diagnéstico citolégico se reportaron 21 casos 55.26% (21
cinco pacientes refirieron tener flujo dias atras 23.81% (5/21).
clinico reporta 8 casos de los cuales cinco manifestaron fiujo 62.5% (5/8).
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CUADRO No. 16

Relacion entre diagnosti b
gnostico citolégico, di rs it
momento de . diagnéstico clinico ; ;
la toma de la muestra en trabajadoras desli ?egges;in:;a;ie ﬂtu A
uesto de

Diagnéstico o _ ——
Flujo Citolégico 'ac.ﬂ.l?nt?itlco
Total o T ol
" i
Positivo | Negativo Positivo | Negativo
Positivo 1 1
1
1
Negativo 20 17 . .
= 37
Totales 21 17 - . .
38

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

positivas 55.26% (21/38
BN e oo los 01 ), para alguna patologia segln diagndstico ci
ca iy gun dia £t
S o B e
linico re do en otros estudios h/BsIa.8
positivo apo nf? ocho caso positivos 21.05% (él38) (5.7,12).  EI Diagnéstico
para flujo o sea, un 12.5% (1/8). - DE los cuales uno fue
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CUADRO No. 17

cion de antibicticos por las

Relacion entre el flujo referido con la utiliza
Libertad, Petén, de octubre de

trabajadoras del sexo, de la Aldea El Naranjo, La
1998 a enero de 1999.

Penicilina Penicilina
Benzatinica Procaina

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

total de pacientes estudiadas trece
(13/38), utilizaban algun antibiético, de
haber tenido flujo vaginal y
00% de las pacientes gue
E! antibiético mas utilizado
13), de las cuales 30%
de las pacientes con flujo

Se observa en este cuadro que del
pacientes, lo cual eguivale a un 34.21%
las trece, tres o sea un 23.07% (3/13), manifestaron
la utilizacion de antibioticos, lo cual indica que el 1
presentaron flujo utilizaron antibiéticos dias antes.
fue la penicilina Benzatinica, con un 76.92% (10/
presentaban flujo (3/10). Lo cual indica que el 100%
utilizaron penicilina Benzatinica.
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CUADRO No. 18

Diagnostico clinico obtenido en 38 pacientes evaluadas en el Puesto de Salud
de la Aldea El Naranjo, La Libertad, Petén, de octubre de 1998 a enero de 1999,

Diagnostico Ndmero Porcentaje

Clinico

1. Candidiasis 1 2.63

2. Gonorrea 5 13.16

3. Trichomona 1 2.63

4. Ulcera en Cérvix 1 2.63

5. Normal 30 78.95
Totales 38 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En este cuadro se puede observar que la patologia mas frecuente fue gonorrea
lo cual equivale al 13.16% (5/38), del total de la poblacion. Lo cual equivale a
62.5% (5/8), del total de diagnésticos clinicos positivos.  Se obtuvieron ocho
casos 21.05% (8/38), de diagnosticos positivos para alguna anomalia.
Obteniéndose entonces una incidencia de 15.38% (5/52 por 100).
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VIIL. DISCUSION DE RESULTADOS

Es preciso insistr en el cuidado preventivo de las mujeres Y
principalmente de las trabajadoras del sexo, ya que en la actualidad es tan
inadecuado como limitado. La razén es gue muchos patégenos de transmision
sexual causan poca o ninguna sintomatologia en forma inmediata pero pueden
provocar dafios a largo plazo.

De todos es conocida fa importancia de contar con el equipo y material
necesario para la exploracion ginecologica (batas, sabanas, fuente de luz,
espejos, medio de cultivo para gonococo, clamidia), o para pruebas directas de
inmunofluoresencia (hisopos de algodén, solucion salina, hidroxido de potasio al
10%, gel Iubricante hidrosoluble, guantes), para obtener diagnastico
personalizado en la paciente segln el caso. Enel estudio se entrevistaron a 52
trabajadoras del sexo, el total de la poblacién de la region al momento de la
realizacién del trabajo.  Asi como la toma de una muestra (frotis), fijada con
spray, las cuales fueron enviadas a una clinica patdlogica en la ciudad de
Guatemala, de las cuales 14 frotis al momento de leerios con la técnica de
papanicolau no fueron adecuados, debido a que estaban mal preservados, por
lo que sélo 38 frotis se tomaron en cuenta, asi como el mismo numero de
pacientes.  Esto por no contar con el recurso técnico ni econoémico, para
realizar el resto de las pruebas especificas segun el caso en particular, para
mejorar el diagndstico.

El rango de edad varit desde 16 a 28 afios de edad, con promedio de
225 afios de edad. El 42.10% de las pacientes sometidas al estudio
estuvieron comprendidas entre el grupo de 20 a 23 afios. En el cual se reporto
12 pacientes positivas para alguna patologia (57.14%), del total de diagnosticos
positivos.  La patologia més frecuente fue la inflamacion moderada con 8
casos, de los cuales 6 se encuentran en este grupo de edad. El gérmen mas
frecuente la trichomona con un total de 6 casos de los cuales 50% se encuentra
en este grupo de edad, al igual que 2 casos de neoplasia.

En el grupo de 20 a 23 afios de edad se reporté un 43.90% de embarazos,
44.44% de partos, 40% de abortos.  El 28.95% de las pacientes reportaron 1
embarazo, de las cuales 36.36% son positivas para alguna patologia, los
germenes se presentaron independientemente del numero de embarazos.
Pero entre mayor nimero de embarazos mayor el nimero de casos positives
para alguna patologia. De las 38 pacientes estudiadas un 28.95% de ellas
reportaron haber tenide 1 parto, de éstas un 54.54% fueron positivas para
alguna patologia. Aunque la mayoria de patologias se centran en el grupo de
menos de 2 partos, la frecuencia de diagnosticos positivos aumenté a medida
que aumentd el nimero de partos. i
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diagnéstico citolégico el 23% de pacientes positivas refirieron flujo, mientras en

el diagnostico clinico el 62.5% refirieron fiujo.

Del 55.26% de los casos positivos, en el 4 76% se observo flujo por parte
get medico, mientras en el diagnostico citolégico 12.5% presentaron flujo y en
& clinico 21% de los casos positivos. Del 34.21% de pacientes que utilizan
antibioticos €l 23.08% manifestaron tener fiujo dias antes, lo cual represenia
100% para las pacientes que manifestaron tener fluje. El antibiotico méas
utilizado fue la penicilina benzatinica con 76.62% de las cuales 30% la utilizaron

las pacientes que manifestaron tener fiujo.

En cuanto 2 12 impresion clinica previa al resultado citologico, notaremos

e el 21.05% de las pacientes presumiblemente tendrian alguna patologia de
gonorrea presento 5 Cas0s, 13.51%, siguiendole el -resto
homogeneamente dentro de las cuales estan candiadiasis, ulcera cervical,
trichomonas.  Con lo que la gonorrea ocupa el 68.75% de las patologias
diagnosticadas, lo que reporta la literatura es el 70% de casos positivos para

esta patologia.

gL
las cuales la

Ls impresion clinica luego de los resultados del papanicolau demostro que
el 55.26% de los resultados es positivo para alguna patologia, dejando en
evidencia que el gérmen mas frecuente fue la trichomona, con 6 casos €l
15.79% con una incidencia de 11.54 %. Y la patologia mas frecuente es la
inflamacion moderada con el 24.05%, con una fiora mixta de 38.09%, lo
reportado es hasta un 40 % de flora mixta. Por lo que esta dentro de limites 10
reportado por el papanicolau, ya que lo reportado es un 50 a 60% de
sensibilidad y 80 a 95% de especificidad. Tambien se observa gque entre
or edad la flora mixta se hace mas presente en un 62.5% del total de la
pacientes con flora mixta, para las pacientes comprendidas entre \as edades de
24.28 aios de edad, persistiendo la trichomona comao el agente mas frecuente
observado por 1a técnica de papanicolau. Las mujeres que tienen menos de 1
afio de laborar presentan 6% de alguna patologia, siendo el germen mas

frecuente nuevamente la trichomona, con un 62.5% de fiora mixta. (ver cuadros
12 ai 19)

Los resultados ideales requieren gue la paciente se convierta en miembro
activo, lo que sdlo sucede cuando conoce Y comprende su organismo Yy Sus
funciones, lo cual no ocurre en este grupo de estudio. Por lo tanto la educacion
de la paciente s€ convierte en una parte de suma importancia.

La anticoncepcion €5 la prevencion temprana de la fertilidad, aundué
cada individuo utilizara el método de su eleccion, ciertas indicaciones meédicas Y
socioeconémicas indican la preferencia de un método. L2 pildora es la

studio, siendo esta no premedicada sino

utiizada en este grupo de e
automedicada, aungue la pildora ademas de proporcionar un medio excelenie
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para la anticoncepcion, induce periodos menstruales regulares y predesibles
proteccion contra enfermedades infecciosas de la pelvis, proteccién contra
embarazos ectopicos, ovario, mastopatias benignas y alteraciones menstrualeg
su aceptacion depende del hecho de que es por completo independiente dg
acto sexual. Lo que no se establecio en este estudio fue el hecho de que
grupo lo utilizaba por mas tiempo ya que lo reportado es de un 40% de
abandono de las usuarias antes de 2 afios.  Otro hecho que se debe tomar en
consideracion es que interfiere con frotis de papanicolau, exploraciones pelvicas
erroneas, tanto en ia vaginitis por levaduras como por trichomonas lo cual se
reporta dentro de las complicaciones comunes de los anticonceptivos oraies,
El moco cervical es una barrera natural, la cual se ve alterada durante los
embarazos lo cual explica que los resultados obtenidos concuerden con los
reportados, con un incremento de patdgenos con un aumento en el nimero de
embarazos, con un 33% asi como en los partos y el incremento de abortos o
cual es similar a los reportado.  Otro factor que debe tomarse en consideracion
es el hecho de la utilizacion de duchas vaginales las cuales si son utilizadas por
las frabajadoras en este estudio lo cual no fue reportado, lo cual modifica el ph
vaginal, la utilizacién de antibioticos es otro factor independiente ya que se
reporta resistencia a los antibiolicos por lo que esto podria ocasionar portadoras
sanas asintomaticas, lo cual se refleja al comparar la cantidad de pacientes que
manifestaron fluyjo, y el hecho de un porcentaje alto de positivos, lo cual sule
ser el factor, ya que en mujeres la capacidad infectante es mayor debido a la
frecuencia de portadoras asintomaticas con 50 a 60%. Debiendo tomar en
consideracion que se necesitan varios cuiiivos repetidos de secrecion vaginal y
rectal , de los cuaies los frotis tomados directamente del cervix proporcionar,
90% de precision para detectar lesiones cervicales, de las que 65% son
asintomaticas. Nos lieva al hecho que 66% de mujeres con NIC son de méas de
20 afios de edad, lo cual sefiala hasta hora la sugerencia que las neoplasias
cervicales tienen muchas de las caracteristicas de una enfermedad de
propagacion sexual, por lo que se incluyeron en este estudio.

El estudio comprendié un frotis por cada paciente, con la técnica de
Papanicolau ya que es barata, indolora y precisa para diagnéstico de displasia o
cancer, y otros agentes infecciosos, con la desventaja de no ser especifica para
algunos gérmenes . Se calcula que la tasa de falsos negativos va de 1.4 a
50%. Por lo que se hace necesario realizar periédicamente frotis
cervicovaginales que incluyan no solo la tincion de Papanicolau, sino ademas la
toma de muestras para la realizacion de otras técnicas especificas segun el
caso en particular, todo ello con base en lo mencionado con anterioridad.
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{X. CONCLUSIONES

isic i i or
1- La incidencia de Enfermedades de transmision sexual diagnosticadas p
i 1 g,
. medio de frotis cervicovaginal fue de 40.38 Yo .
citolégico.

2.- La presencia de flujo vaginal no es compatible con el diagnéstico

3.- El grupo de edad mas afectado fue el de 202 23 afios de edad.

i i jo fue de
4.- La frecuencia de pacientes positivas al frotis con presencia de flujo

12.5% en el grupo estudiado.
cedentes

ia, jo n ante
5.- Las pacientes estudiadas fueron es su mayoria, jovenes y €O

reproductivos altos.

6.- El75% de los diagnésticos clinicos fueron positivos por el diagnostico

citolégico para alguna patologia.
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X _RECOMENDACIONES

1- Que se establezca la toma de muestras vaginales rutinariamente.

2.- d:?cer un e(s?é;i;lo C%n Ias) diferentes técnicas de tincién para la evaluacion
’frotss . Gram), complementarios para la identificacio
6n
pgtoggnols que no pueden observarse por medio de la técnica 32
papanicolau. Para luego evaluar y comparar los resultados obtenidos.

3.- Promover programas educativ iC
er os a la poblacién de trabajadoras
de la regién, como base de las medidas preventivas. : e

{Lri:v?g le oontr_ol sanitario estricto en los Centros de comercio sexual
prostibulos) existentes en la region, a través de las autoridades

encargadas. Para poder i i i
asi evitar la diseminacic
enfermedades en la poblacion an e S

5.- Establecer un plan terapéuti i i0
ity p rapéutico preventivo para la pobiacion de trabajadoras

6.- . i
Hacer un estudio en la poblacién que no pertenezca a trabajadoras del

SeXo0.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

RELA B

instrucciones. Cada boleta seré llenada por el encargado de ia investigacion durante la
entrevista con cada una de las pacientes @ estudiar, teniendo libertad la entrevistada a
responder a cada una de \as preguntas.

La informacion serd de caracter confidencial, ¥ sera manejada anicamente por el
investigador.

Aldea El Naranjo, Municipio de La Lipertad, Petén.

DATOS GENERALES:
NOMBRE:!

EDAD: anos. ESCOLARIDAD:

HISTORIAL OBSTETRICO:

Embarazos: No. de partos: No. de Abi ____
Hijos vivos: F.UR F.UP:
F.U.Frotis:

DATOS:

Tiempo de laborar como Trabajadora
No. de contactos al dia: .

Ha tomado o usa actualmente Anticonceptivos orales: sl no

Ha estado bajo Tx. Antibiotico en las ltimas semanas con alguno de los siguientes

sexual:

medicamentos: 1. Penicilina procaina: 2. Metronidazol
3. penicilina benzatinica 4. Nistatina 5. Miconazol
si no Especifique cual

Ha presentade flujo vaginal ultimamente (fecha)
Si No

0_.__.——-—'_

Resultado Actual de frotis cervicovaginal:
Con Flujo Sin Flujo

e

-

Selio y Firma de! Pueste de Salud:
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