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l. INTRODUCCION

La prostitución es una forma de comercio, en la cual se practican
relaciones sexuales contínuas repetidas y de manera libre con cualquier
persona que se lo solicite, cuyo propósito escencial es la ganancia económica.
No es de extrañarse que el comercio sexual está considerado como un
problema social desde hace 20 mil años. Desde Mesopotamia, pasando por
Babilonia, Chipre, Egipto, Roma, Grecia hasta la aprobación por la ONU de la
aboliciónde la explotación de la trabajadora sexual.

En Guatemala se inició con los conquistadores hispanos. En 1686 se creó
la Casa de Recogidas, pasando dicha casa a control de la Municipalidad en
1823, hasta 1981 donde se emitió el reglamento sobre la prostitución y en 1920

se declaró el libre ejercicio de la prostitución.

Las enfermedades infecciosas han azotado a la humanidad, evolucionando
al mismo tiempo que las condiciones de vida y la expansión de la población, es
así que la difusión de las enfermedades de transmisión sexual, se han dado a
través de los siglos, según 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 aparición de nuevos
antibióticos y fármacos microbicidas, ha modificado de forma radical no
solamente. la incidencia sino también la evolución de la mayor parte de las
enfermedades infecciosas, de forma que ?ctualmente no es frecuente que las
observemos en sus formas clásicas.

Desde que Papanicolau y Traut publicaron en 1948 su libro titulado
"Diagnóstico de Cáncer uterino por medio de frotis vaginal", se ha
adaptado la citología exfoliativa del tracto genital femenino como una rama de la
patología. Por otra parte el desarrollo de la tecnología médica no ha
disminuído la incidencia de infecciones venéreas. Por lo que se requiere de
habilidad para realizar el exámen pélvico, y la importancia de considerar la
historia clinica y principalmente los antecedentes sexuales. Las enfermedades
de transmisión sexual incluyen una serie de entidades de variada etiología
(bacterias, virus, parásitos, hongos), que se caracterizan por ser contraidas
mediante el acto sexual, aunque no indispensable mente. Por lo que la
atención correcta requiere del conocimiento de la fisiología, fisiopatología y la
farrnacologia.

.

Para el estudio preciso de las enfermedades de transmisión sexual es
necesario practicar un registro citológico, bacteriológico y químico, sensible y
exacto para comparar los resultados obtenidos con los que se obtienen
clinícamente.



En el presente estudio se realizó una entrevista y toma de muestra a 52
trabajadoras del sexo que asisten a profilaxis sexual al Puesto de salud de la
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 tinción de Papanicolau. El resultado observado
citológicamente fue de 21 casos positivos para la presencia de alguna
anormalidad 55.26% (21/38), incluídas en este estudio.

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

El diagnóstico citológico demuestra ia patología de la siguiente forma:
Flora aumentada 1 caso, Inflamación moderada 8 casos, Inflamación moderada
más trichomoniasis 1 caso, Inflamación severa 1 caso, Inflamación severa más
Candída 1 caso, Inflamación severa más Haemophylus 1 caso, Inflamación
severa más trichomoniasis 5 casos, Inflamación severa más Flora aumentada 1
caso, Neoplasia intraepitelial Grado 111 caso y Neoplasia intraepitelia Grado 111
1 caso, Normales fueron 17 casos, haciendo un total de 38 casos estudiados.

Se pudo confirmar que las lesiones del cérvix son frecuentes en la
práctica clínica y anatomopatológica. 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 Cándida
o las tricomoniasis, son frecuentes y provocan importantes molestias, aunque
su significado patológico sea escaso. Entre las molestias se incluyen la gran
abundancia de lesiones inflamatorias menores a las que se llama cervicitis
inespecífic¡¡. De hecho, la excesiva secreción vaginal inflamatoria, conocida
como leucorrea, constituye una de las molestias más frecuentes de las
observadas en la práctica ginecológica. Sin embargo el cérvix es también
vulnerable a la aparición de cáncer.

Además 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 según los criterios histológicos elegidos para establecer el
diagnóstico, puede encontrarse cierto grado de inflamación cervical. Aunque
cada vez hay técnicas más complicadas para diagnosticar, el médico siempre
debe intentar hacerla con base' en la historia clínica y exploración física,
apoyadas con algunas pruebas sencillas como frotis en fresco, ia tinción de
Gram, cultivos adecuados y Biopsias.
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11. DEFINICION
y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Los procesos infecciosos de los genitales femeninos son un problema
e ha venido en ascenso en los últimos años. Vulva y vagma son SItiOS

~~medos y tibios ideales para la proliferación de muchos microorganismos y de
fácil contaminación fecal. En la poblaClon en general: .Ias ,nfecclones
ginecológicas son la causa más frecuente de consulta al medlco,. por parte de
las mujeres en edad reproductlva, la mayor parte de estas ,nfecclones son de
transmisión sexual (14).

Las enfermedades de transmisión sexual son especialmente más
frecuentes en personas con actividad sexual frecuente, por lo general
adolescentes y adu~os jóvenes, entre las edades de 15 a 35 años, también son
afectados neonatos y niños de madres infectadas. Las mujeres son más
susceptibles a la infección y si no se ha tratado eficientemente la capacidad
infactante puede ser mayor debido a la frecuencia de portadoras asmtomat,,,,;s
(50 a 80% según algunos estudios respecto a gonorrea) 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 ciásico
tituiado Diagnóstico del Cáncer Uterino por medio de frotis vaginal, se ha
adaptado la citología exfoliativa del tracto genital femenino como una rama de
la patología en todo el mundo. Hoy día se considera incompleto un exámen
ginecológico, sin un exámen citológico del cuello del útero y tercio superior de
la vagina (6).

El trotis es de gran ayuda diagnóstica tanto para enfermedades de
transmisión sexual (pues la tinción de los trotis tiene un 50 a 60% de
sensibilidad y 80 a 95% de especificidad), como para diagnóstico de cáncer de
célVix (lNCAN de 1000 pacientes con diagnóstico de Cáncer un 56% padecen
cáncer 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 número y el tipo de compañeros sexuales, los que
determinan el riesgo de adquirirlas. Los índices de gonorrea corresponden a
jóvenes (15-30 años) y so~eras, así como las que forman parte de grupos con
nivel de estudio y socioeconómico bajo. La incidencia de gonococosis en
solteros jóvenes de ciudades pequeñas es hasta 50 veces mayor que en
casados jóvenes de dase media o media superior. Como lo demuestra un
estudio en trabajadoras del sexo realizado en la ciudad de Guatemala el cual
reportó el 77% de gonorrea (6,12, 18,23).

/

6
-,

I



Las infecciones múltiples son frecuentes en pacientes con estos
padecimientos. En las clínicas 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 demostró el estudio de
tesis realizado en Guatemala, en trabajadoras del sexo el cual reporta 40%.
En un estudio mostró que 16% de los casos dependian de infecciones mixtas
por diversas condiciones como Candida, trichomonas y gardenerela vaginalis.
Sin embargo, ~o hay datos convi~centes de que el contagio con una
enfermedad venerea aumente de modo directo el riesgo de adquirir otras. La
coexistencia frecuente de varias de éstas probablemente refleje la frecuencia de
los mlcroorganlsmos causales y la multiplicidad de compañeros sexuales entre
los pacientes incluídos en tales estudios (2, 6, 12, 14, 18, 23).

A la Aldea el Naranjo, Petén asisten semanalmente las trabajadoras del
sexo y se les realiza un exámen ginecológico limitándose únicamente a la
inspección.

El propósito de la investigación es determinar la incidencia de
enfermedades de transmisión sexual, a través de la realización de frotis vaginal
en la poblaClon 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 población estudiada con los resultados reportados en
la literatura, aSI como con el diagnóstico clínico previo a la obtención de la
muestra.
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111. JUSTIFICACION

Si bien es cierto que la mayoría de las enfermedades de transmisión
sexual no son una amenaza directa e inmediata a la vida, su diagnóstico
oportuno y eficáz permitirá en el caso correspondiente cortar la cadena de
contagio,disminuir las recidivas y complicacionessubsecuentes.

En el Puesto de Salud de la Aldea el Naranjo, Petén, se atiende una vez
. por semana a las trabajadoras del sexo realizándoles un exámen ginecológico

incompleto (realizándoles unicamente exámen visual, con la ayuda de la
introducción de un espéculo, en la vagina). Ya que es extraordlnanamente
raro que las pacientes refieran algún tipo de sintomatologia, aún cuando en su
propia ropa interior o genitales extemos se evidencie flujo vaginal, el problema
es fácil de entender ya que lo que desean principalmente es que no se les retire
el libreto que les permite trabajar libremente. El médico se enfrenta entonces al
problema de no tener ayuda en la historia clínica.

y de que no cuenta ,,?n la

facilidad de realizar frotis cervicovaginal por no eXistir un laboratono patologlco
accesible.

Se hace necesario por lo tanto seguir las normas establecidas por el
MSPAS con respecto a realizar un exámen ginecológico completo el cual
incluye por lo tanto historia clínica, exámen fisico completo, exámen pélviC\'.. . exámen intemo, exámen citólogico, exámen bimanual

y exámen rectal, y con

ello tener una ayuda diagnóstica para llegar a un resultado certero.

La inquietud de realizar este estudio en una población rural de alto riesgo
por ser un área de paso tanto de inmigrantes como de emigrantes lo cual
aumenta la demanda de las trabajadoras del sexo Y por ello aumenta el riesgo

de contaminación y contagio de enfermedades de transmisión sexual, haciendo

necesario y obligatorio la realización de un exámen ginecológico completo para
determinar la incidencia de ETS (enfermedades de transmisión sexual), en toda
mujer en edad fértil y principalmente en mujeres de alto riesgo.

Los médicos de la compañia CGC, que prestan el servicio en la profilaxis
sexual han notado que la frecuencia de enfermedades de transmisión sexual
es alta en la compañia a la cual pertenecen (CGC), teniendo aproximadal'[lente
de 8 a 12 casos mensuales de 78 trabajadores en el personal de la región que
labora en dicha empresa. Sin embargo lo reportado por el Puesto de Salud
con relación a enfermedades de transmisión sexual, durante el año 1997 Y

los

meses de mayo, junio y julio de 1998 son de 36 casos, lo cual no es compatible
con los datos reportados en el estudio realizado en el año 1994 en una
pOblación similar del área urbana de la ciudad de Guatemala, (Incidencia de
77% de casos positivos). La presencia de infecciones en estas personas
representa un gran peligro para la población en general.

'1
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Al identificar el génnen más frecuente, por medio del método de
papanicolau, y la frecuencia con que se presentan con flujo vagina!. Al
detenninar la incidencia y la etiología más frecuente, proponer un tratamiento
adecuado, establecercomo norma la realización de frotis cervicavaginales
rutinarios y servir como punto de partida para otros estudios en la población con
las otrastécnicasde coloración,así como comparar los resultados con otros
estudios realizados previamente en otra región del país, y determinar el riesgo
de la población estudiada para evitar de esta forma la diseminación de éstas
enfennedades en dicha región.

Este estudio se realizó con aprobación de los médicos de la Empresa
Servicios Médicos que laboran en la compañía CGC y prestan sus servicios a
dicha población, en el puesto de salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad,
Péten.
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Conocer la incidencia dé enfennedades de transmisión sexual por medio
de frotis cervicovaginal en trabajadoras del sexo en la Aldea el NaranJo, Peten.
Durante el período de Octubre de 1998 a Enero de 1999.

B. ESPECIFICOS:

1. Detenninar el grupo de edad l]1ásfrecuentemente afectado

2. Establecer la frecuencia con que se presentan los agentes infecciosos con flujo
vaginal y en ausencia del mismo en las pacientes estudIadas.

3. Establecer la relación enire el diagnóstico clínico. obtenido durante el exámen
ginecológico y el resultado posterior del frotis cervlCOvaglnal realizado.

10
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. PROSTITUCION

1. Definición:

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

Otra definición más completa es la siguiente:
'La práctica de relaciones sexuales continuas y repetidas, de manera libre y con
cualquier otra persona que se lo solicite, siendo su propósito escencial la
ganancia económica y no el placer que consiga dicha ganancia' (4).

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

2. Datos historicos:

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

. Dicha práctica derivó hacia la prostitución 'religiosa'. Por ejemplo,
segun Herodoto, en la antigua Babilonia existió una ley, según 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 retribución pasaba a engrosar las
arcas del templo. La prostitución religiosa también se dispone de ejemplos en
Chipre, Egipto, Roma y Grecia, siendo en ésta ú~ima donde se inició con Salón,
la prostitución legal, civil, reglamentada y grabada con impuestos, los que
pasaron, .de.manos de los sacerdotes, al estado Ateniense, para contribuir a los
fondos publicos. En Roma existió la prostitución hospitalaria la religiosa y civil,
la cual er~ controlada por el consejo de Roma. Cicerón y Catón, defendían a la
prostltuclon, como una forma de evitar males mayor~s a la familia y

a la
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juventud. Constantino y Teodocio la. persiguieron, y Justiniano intentó
erradicarla con una ley pUblicada en el ano 531. San Agustln y Santo Tomas
de Aquino promulgaban la tolerancia hacia la prostitución. Vemos pues: que
durante la edad media se alternaban las deslclones de supreslon y
reglamentación (9).

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

Napoleón instaló las casas de tolerancia debidamente registradas y
reglamentadas. Llegando asi hasta la conferencia de 1949, auspIciada por la
ONU, la que tuvo carácter crucial en las trabajadoras del sexo, firmandose
acuerdos para la represión y abolición de la trata de seres humanos y de la
explotación de la prostituta (9).

3. La prostitución en Guatemala:

a.- Antecedentes:

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

En el año de 1686, el rey de España emitió real cédula en la que se
ordenaba al Obispo de Guatemala la creación 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 pasó a control de la Municipalidad (8).

El 31 de diciembre de 1881, el Gobierno liberal emitió el primer
reglamento sobre la prostitución, con miras a extirpar la prostitución clandestina.
En el año de 1920 se declara en Guatemala el libre ejercicio de la prostitución,
habiéndose emitido un nuevo reglamento (1935, Jorge Ubico), en el que se
prohibia el funcionamiento de las casas de crtas (8).

La ~cción de profilaxia y enfermedades venéreas quedó adscrita a la
Dirección General de Sanidad (8).

Durante el Gobierno de Vinicio Cerezo, se promulgó el acuerdo
Gubernativo número 242.86 ('reglamento para el control de las enfermedades
de transmisión sexual'), (20).

12



b,- Prostitución en ~ Aldea El Naranio

En la Aldea el Naranjo, no se tienen datos de cuando se inició la
prostitución, pero ésta inició hace ya bastante tiempo, por ser un área de paso
en la introducción de compañías privadas así como de los explotadores de
maderas. Siendo la única área que cuenta con prostíbulosen muchos
kilómetros a la redonda, y sirviendo la Aldea también de escala a la personas
emigrantes hacia el norte de América, y'en los últimos años para los refugiados
e inmigrantes del pais, favoreciendo todo ello al auge de la prostitución.

Esta ocupación se ha desarrollado ya que las trabajadoras del sexo
ofrecen sus servicios, no sólo en el área de trabajo (la Aldea), los prostíbulos
declarados, sino en áreas donde el cliente no puede llegar, por lo que se
trasladan hacia esos lugares, teniendo como consecuencia la diseminación de
la prostitución en esta región.

las trabajadoras que prestan sus servicios sexuales son de diferentes
nacionalidades (Hondureñas, Salvadoreñas), así como de diferentes áreas del
país principalmentedel Petén. En su gran mayoría son jóvenes, madres
solteras y de bajo nivel escolar, por lo cual se ven en la necesidad de ofrecer
sus servicios sexuales para la manutención de sus familias.

4, ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA TRABAJADORA DEL SEXO

En nuestra sociedad capitalista aparece la prostijución conformada por:
El que quiere el servicio lo paga a quien se lo dá, encontrándose esta persona
en una situación de dependencia dominación frente a otra persona, la cual se
apropia de la mijad o más de los ingresos recibidos por el servicio prestado
(20). .

. En países en vías de desarrollo como Guatemala, se ha identificado una
sene de factores socialmente determinados por nuestra formación capitalista,
los cuales se asocian con el fenómeno social de la trabajadora del sexo.
Siendo algunos de los factores los mados a continuación:

. pobreza
nivel instructivo bajo o analfabetismo
hogar desintegrado
hogar promiscuo
retraso mental
pereza

.

.

.

.

.
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. educaciónrigurosa
matrimonio forzado
horfandad
influencia culturales

migración
padres alcohólicos (20)

.

.

.

.

.

Dentro de los rasgos psicológicos de las trabajadoras del sexo podemos
enunciarlos siguientes:

. necesidad de afecto, pero a la vez, incapacidad de dar o recibir el mismo.
neurosis de ansiedad por lo inestable de su situación presente
depresión muy frecuente
sentimientos de culpabilidad generalmente asociados a sentimentalismo
moral o falsa conCiencia
agresividad ya que lo percibe del medio ambiente y mantiene una actijud
defensiva
rechazo
responsabilidad asumiendo voluntariamente la manutención de su familia
relaciones interpersonales deficientes
relaciones con el cliente, caracterizadas por el placer fingido y
generalmente condicionadas por lineamientos tendentes a evijar el
sufrimiento moral físico y psicológico.
Falta de controles internos ya que generalmente busca satisfacer sus
necesidades más inmediatas, evadiendo sus sentimientos a través del
alcohol, drogas, pastilla pSicotrópicas o comiendo y bailando con sus
clientes.
Frustración y sensación de fracaso (16).

.

..

.
..
.
.

.

.

La urgenCia masculina por el alivio fisiológico de su impulso sexual, en un
medio femenino poco permisivo, es un obvio terreno para la prostitución. Para
el adolescente pobre e inexperto es un medio de descarga pasional y de
socialización. La soledad, presunta solteria, defectos fisicos, mentales, o la
vejez son atributos de la clientela. Mientras subsistan las condiciones
expuestassubisistirá la prostitucióncon sus ventajas o desventajas como un
subproducto de la barbarie social (16).
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B. ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

1. Generalidades:

Las enfermedades por transmisión sexual incluyen una serie de
entidades de variada etiologia (bacteriana, viral, parasitaria o micótica), que
tiene como característica escencial aunque no indispensable, el ser contraída
mediante realización de actos sexuales. Con algunas de ellas, como gonorrea
y herpes simple genital, la transmisión sexual es el único 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 infección. (7,11).

2. Antecedentes hlstorlcos ;

La difusión de las enfermedades de transmisión sexual (ETS) se ha dado
a través de los siglos, según 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 antibióticos es
cuando se han podido estudiar y atacar científicamente (7).

3. Microoraanismos oatoaenos más frecuentes:

CI~sicamente fueron consideradas 5 enfermedades de transmión sexual
"enfermedades venéreas" ( esto es, haciendo relación a Venus diosa del amor
camal), ya que su forma de adquisición es exclusivamente por medio de
relaciones sexuales. Con el correr de los años se han añadido diversas
enfermedades por su potencial capacidad de transmisión 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
ácido y no permite el crecimiento de otro tipo de agentes que produzcan algún
tipo de patologia en la mujer.

15
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La flora vaginal en algún momento de la vida sufre ca.mbios en la
presencia de microorganismos opo~untstas colo~lzan el area va~lnaJ
produciendo determinada patologia manifestada por fluJosen su gran mayona.

b. Fluio:

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

Leucorrea se define al flujo blanco. Cuando es mucoso y transparente
como 051e, mixorrea. Si es amarillo, xantorrea; si es verde, clororrea; si es
acuoso, hidrorrea; quiloso, quilorrea. Las combinaciones del flujo, dan lugar a
los términosmixo xantorrea, xantoclororreaete.

Según las molestias que ocasionan o acompañan al flujo podemos
dividir las pacientes en dos grandes grupos: las que tienen flujo no irritante y las

que sufren irritación, escosor o prúrito en genitales externos acompañados de
flujo. El contingente de las primeras es menor que el de las segundas.

Flujo no irri1ante significa que no se acompaña de procesos inflamatorios
groseros en el tramo genital bajo. Molesta porque obliga a frecuentes lavados y

al uso constante de apósitos. Es excepcional antes de la pubertad y pooo
frecuente después de la menopausia.

La Mixorrea en la mujer virgen, es mucoso, transparente, abundante.
Aumenta al tiempo de la ovulación y en el premenstruo; es más escaso
después de la regla. Se produce a nivel del cuello del útero, único tramo del
aparato genital que posee abundantes glándulas mucosas cuya secreción está
destinada a rellenar la cavidad cervical impidiendo asi ei 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
endosálpinx. Sus causas son un proceso infectivo crónico 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 descamación epitelial y flora vaglnal impura. Muestra
variaciones ligadas al ciclo sexual.
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Flujo irritante. Todo flujo irritante es de flujo inflamatorio y al propio
tiempo sinónimo de vulvitis. Esta se acompaña con frecuencia de vaginitis y
hasta de cervicitis. Dichas afecciones pasarían inadvertidas a la mujer que
anteriormente tenía flujo si las secreciones no actuaran produciendo una
inflamación de la región vulvovestibular. La exploración orienta a veces sobre
la causa del flujo. Como es muy corriente la concurrencia de varios agentes
etiolágicos precisa la investigación microscópica (25).

4. ENTIDADESPATOLOGICAS:

8. Gonorrea:

Sinonimia blenorragia. Se define como un grupo de cuadros clínicos
inflamatorios diversos causados por el diplococo gramnegativQ Neisseria
Gonorrohoeae, que se mantíene en la comunidad por la presencia contínua de
las infecciones subclinicas y portadores 'sanos'.

El único reservorio conocido es el hombre. Su período de incubación es
entre 3 y 8 días hasta 20 días. Se transm~e por el contacto con exudados de
las mucosas de personas infectadas, casi siempre a consecuencia de la
actividad sexual, aun en niños, en quienes puede ser accidental.

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

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

Generalmente sigue un curso muy agudo con gran reacción inflamatoria
de toda la vulva, dermamls de/ 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
con prendas intimas (toallas húmedas contaminadas, introducción de objetos
extraños intencional o accidentalmente, por ejemplo termómetros).

El diagnóstico se realiza con base al cuadro clínico y debe confirmarse
por examen de laboratorio:

.- examen directo y coloración de las secreciones (gram).

.- cultivo (medio de Thayer Martin modificado) yantibiograma.
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.
n el hallazgo de diplococo gramnegativo intra y/o extracelularesEne varo . .

l
.

t ' d d. . t " En la mUJ"er pueden ser necesanos vanos cu tlVOS repe I os ees dlagnos 100.

secreción cervical y rectal (1,2,3,5,6,7,25).

L rre a no complicada se puede tratar con 4.8 millones de pencilinaagono ..
fel ' I d

.
n. .ada con Probenecid 1 gramo. Tamb.en es e e .va a OSISeproca.na aSOCl . ...

d
.

de alergia de tetraciclina o entrom.c.na a dOSISde 2 gramos por la
~SOSte 7 días. Como alternativa es útil la doxiciclina a dosIs de.1 00 mg cadaura

h
n

r 7 días también ha sido eficáz la ampicilina o amoxlc¡hna en una12 oras po ..
l

. 3 d
.

d
. d 3 5 gramos de una vez, por 2 dlas consecutivoSen e varon y lasOSIS e .

be
.
den la mujer asociados ambos casos a 1 gramo de pro nec..

b. Uretritis no aonococica:

La mayoría son de origen sexual, per? ~usadas por g~rmenes. com~
chlamydias y enterococos consecutivas," prael.,:"s an~le~. y COitOSvaglnale~:
muchas veces ambas enfermedades ~gonüITt::d y UldnliS p~1 chl~mydla::»
pueden estar asociadas, const~uyendose en causa de la perslste~cla de los
síntomas aún después de instaurar un tratam.ento efect.vo. El smdrom~ de
Reiter (uretritis, conjuntivitis, poli~rtrit¡s, ente!ocolitis) ~ linfo~ranuloma. venereo
oonstituyen los otros ejemplos mas sobresalientes de .nfecc.ones gemta/es por
estos gérmenes. El período de incubación de las chlamydlas y de las
chlamydlasis suele ser mas prolongado que el de la gonorrea, por lo cual. los
sintomas aparecen mas tardíamente. El 60% de las uretntls no gonococlcas
son debidas a la Chlamydia tracomatis.

El tra1amiento de las Chlamydiasis se verifica con eritromicina o
tetraciclina 2 gramos por día por 7 dias, se han reportado excelentes resultad~s
oon norfloxacina o floxacina 200 mg BID por 10 dlas con curacIones del 98 Vo,
ta azitromicina en dosis oral única de 1 gramo es igualmente efectiva.

c. Chancroide:

Sinonimia chancro blando infección de Ducreyi.

Se de:fin& como una enfermedad infectocontagiosa, transm~ida
sexualmente, de naturaleza aguda, localizada en la región genital, q~e cursa
oon úlceras dolorosas y compromiso linfatico regional. SIendo el patogeno el
bacilo Haemophilus ducreyi.
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. Siendo el reservorio el hombre exclusivamente tras un
.

,14dla~ aparecen las manifestaciones clinicas, Debe tenerse ~:~~dO
de 3-5 a

Infecclon ocurre sobre una mucosa excoriada previamente
P

t
nte 9ue SI la

puede reducir a 24 horas,
. es e penodo se

El curso clinico es a partir de una vesicopústula genitai ue s
'

transforma ,en una úlcera muy dolorosa en el término de 10 i 20 d~
eroslona y

una adenltls regional con iguales caracteristicas P ed
as aparece

'i t ' I
.
1 '

u en aparecer tam b"

mu Ipes uce~as por autoinoculación;'8.su nivel se obs
len

pardo y un entema perilesionaL
ervan escaras de color

El exámen directo del exudado y coloración d G
de estreptobacilos gramnegativos, con mayor tin i: ~amIrevela la presencia

cultivo de pus de los bubones, ayudan a confirmar ~IO~ag~~S~~ia
biopsia y el

d'
Siendo el tr~tamiento la tetraciclina o eritromicina en dosis de 2

la por 7 a 10 dlas, se ha utilizado también la ceftriaxona 1M e 25g0
ramos al

gramo IV (1,3.5,6,7.25,27).
n mg o 1

d. Granuloma Inauinal:

Es una infección transmisible po co t ct
comprometeáreas enitale

r. n a o ,sexual de curso crónico, que

por autoinoculacióng Siend~ Ys~~~~:~'t~le~a~,ecl~a~,
a las cuales se extiende

Donovania Granulomatis),
Ima o actenum Granulomatis (o

El periodo de incubación es de 8 a 20 d' .

inicia por una pápula o papulovescíc I
las, reservono el hombre que

úlcera superncial serpinginosa d
u a que se eroslona y extiende como una

curando por sectores merced
e aSP

t
ecto granulomatoso, que termina

a Cica nces fibrosas Poco dol
compromete los pliegues genitaíes d : orosas,

órganos genrtales. El dia nóstico / pue e causar sena, destrucción de los

cuer~os de Donovan intrac\ioPlasmát~c,:'n:;;'r~ti~~dl~nte
Idedntificació_nde los

el metodo de Giemsa, o por biopsia de la 'lesión,
e os exu ados tenidos por

gramo~o~:~~esd:n ~I ~atf;'i~~to la tetra,cicilina y eritromicina usualmente 2

cloranfenicollincomicina clotrimoxa
'a
z
s

I
tamb

rfl
,en responde a la estreptomicina

o y no oxaclna (1,3,5,6,7,27).

e. Linfoaranuloma Venéreo:

Sinonimia Enfermedad de Nicolas Fabré siendo su etiologia la Chlamydia

Tracomatis (grupo Bedsunia), Con varios tipos. La Chlamydia causal tiene

vanos tipos,

Se define como una enfermedad
infectocontagiosa que compromete la

via linfáticoganglionar. Siendo el período de incubación entre 7 a 11 dias, pero
puede ser más prolongado (20 dias a meses),
Síendo el hombre el único reservono,

El cuadro se inicia por una pápula o vescicopústula, erosión indolora o
nodular, localizada en el pene, vulva, recto o uretra; en el término de pocos
días se produce un cuadro agudo que compromete varios ganglios y ocasiona
una periadenitis con adherencia a los planos profundos formando un plastrón,
en el cual no es posible individualizar separadamente a los ganglios (bubón),
En pocos dias aparecen focos supurativos que, si se abren al exterior, terminan
por originar úlceras crónicas que drenan material achocolatado Y

luego

serosanguinolento de fuerte olor fétido, por último debe tenerse en cuenta la
posible transformación carcinomatosa, Para la confirmación del diagnóstico se
puede emplear la intradermoreacción con antlgeno de Frei, la cual se lee a 48
horas, siendo positiva si aparece un nódulo esta reacción está disponible en
centros muy especializados. El cultivo de pus aspirado y la biopsia de gánglio
son alternativas diagnósticaS.

, El tratamiento puede ser tetraciclina 2 gramos por dia por 14 dias en la
fase temprana asociado o no a sulfonamidas, La doxiciclina 100 mg oral cada
12 horas por 14 dias es otra altemativa (1,2,5,6,7,27),

f. Condiloma acuminado:

Sinonimia Verruga Venérea "Crestas", Verruga Acuminada.

Se refiere a verrugas de origen viral que aparecen en el área genital o
genitoanaL Originadas por virus del tipo del DNA del grupo Papova, similares a
los causales de la verruga vulgar. Se debe hacer énfasis que la enfermedad no
se presenta por contacto sexual exclusivamente.
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Inidándose el cuadro con tumores de muy variados tamaños, desde
lesiones de pocos milímetros hasta varios centímetros de diámetro, que afectan
las áreas húmedas, especialmente de la unión mucocutánea. Las lesiones son
muy vascularizadas, de color rosa a rojo, y en el pene afectan especifica mente
el surco balano prepusial y el lrénulo. En la mujer, las partes húmedas de la
vulva son las más comprometidas, pudiendo invadir vagina, cérvix y la región
perianal en ambos sexos.

En los uttimos años se ha descrito el cuadro de la papulosis Bowenoide,
que consiste en la aparición de elementos papulares, planos y aún verrugosos
con el color de la piel o pardas.

El tratamiento de elección es la podofilina aplicada topicamente. Otra
altemativa 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 !eucorrea después de un
periodo de incubación de 4 a 28 días el flujo es copioso, espumoso,
burbujeante seropunulento, cremoso con exudado verde amarillento de olor
fétido, acumulándose en el fondo del saco posterior, produciendo inflamación
leve moderada y severa en la vulva, vagina y cérvix, rara vez se extiende al
interior del útero, la mujer presenta una sensación de prurito vulvar quemazón y
ardor. .

Se diagnostica al tomar una muestra del flujo vagínalla cual se diluye en
una gota de solución salina para poder observar la motilidad característica de
sus movimientos, los frotes pueden ser teñidos con hematoxicilina o colorantes
d-e Romanowsky. También pueden ser evaluados con técnicas de papanicolau
y tinción de naranja acridina.

El tratamiento de elección es el metronidazol 250 mg TIO par 7 días.
También puede utilizarse cremas que contengan estrógenos para mejorar el
epitelio vaginal, o duchas vaginales con ácido acético, sal y azúcar que
modifican el Ph (3,6,17.18,19,27).
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h. Cándida albicans:

como una levadura grampasitiva, mide 2-3 por 4-6 micras, estáApa
t
rece

d pseudohlfas que forman blastosporas en los nódulos y algunascompues a e .

veces Chlamydosparas con sus terminales.

La Cándida Albicans es una levadura que puede llegar a ser patógena, si
el microorganismo prolifera gracias a un medio faborable Y

s, las defensas del

huesped están debilttadas.

Se resenta en la vulva
y vagina como algodoncillo produciendo

initación, :ruritO intenso y secreción o flujo blanco gaseoso t,po cuajO Sin mal

olor.

Se diagnostica al tomar la muestra por medio de un hisopo, Y
luego se

oolorea mediante la tinción de Gram, buscando las pseudoh,fas Y
celulas

gemantes. Otro método diagnóstico es la detección de pseudohifas por la
técnica de KOH.

Siendo él tratamiento élotrimazol 500 mg dosis única o 2 tabletas de 100
mg por 3 días (3.6.17.18,19,27).

i. Gardenella vaainalis:

Es un bacilo o cocobacilo aerobio facultativo Y no mó~iI, que mide de 0.3
a 0.5 micras de ancho y 1 a 3 micras de largo. En t'nclon de Gram puede
observarse como cocobacilos gramnegativos y puede haber mitad negativa y

milad pasttlva.

El parástto es superficial, no provo~. cambios hlstológlcos ni cau~a.
d

.
rrit'

..
L adheren ~; a del Paraslto a las celulas ep,tel,ales de lasignos e I aClon. a .

vagina forman lás llamadas "clue-cells" o células gUla.

Produce un flujo de color grisáceo Yen ocasi~nes ~spumosos o con olor a
pezcado en ocasiones produce ardor, dispareu",a, entema O edema vulvar,
producie'ndo vulvovagttis inespecifica se diagnostica al aplicar una g.ota de KOH
al flujo vaginal produciendo un olor a pezcado (debido a la liberaclon de aml~a
par la gardnerella) también se puede observar células clave en un frote e
papanicolau.

El tratamiento metronidazol 500 mg cada 12 horas por 7 días o tinidazol
500 mg cada 12 horas par 5 días (3,6,17,18,19,27).
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j. Virus del hemes simDle !!.;

La composición química de la envoltura consiste en lipidos, carbohidratos
yprotelnas, el ViruS penetra a la célula por fusión con la membrana celular o por
plnoc/tosIS, luego al ADN se asocia con el núcleo; los núcleos de las células
afectadas son grandes y multinucleados.

El herpes genital presenta un periodo de incubación de 2 a 7 dias.
P~senta leslon~s ~esiculoulcerativas en la vulva, vagina, cérvix y periné; las
lesl.ones son mas Intensas durante la infección primaria en las mujeres con
ant/cuerpos al herpe~ virus, sólo pueden estar afectados el cuello o la vagina y
permanecer aSlntomabca.

. .. El diagnóstico por medio de cu~ivo, por pruebas de neutralización o
bnclon Inmunofluorescente con antisueros específicos.

Se puede utilizar aciciovír y otros inhibidores de la síntesis de ADN.
Aunque el v/rus se mantiene latente en los ganglios sensoriales y la reincidencia
es s/mllar en pacientes tratados y no tratados.

k. PaDovavirus:

Pertenece a la familia del virus papiloma humano.
Presenta una estructura Isoédrica de 55 nanómetros de diámetro con un núcleo
b~stante denso de ADN, rodeado por una cápsula protelca. Este virus infecta al
nucleo de las células epiteliales.

. Se presenta en forma de venruga que se instala en vulva, vagina, cuello
utenn? y en el area penanal, las lesiones que se producen en el cérvix tienen

relac/on con la displasia y cáncer del cuello uterino produciendo
hlperqueratos/s~ el exámen colposcópico evidencia citológicamente infección
por el ViruS pap/loma y también revela cambios específicos llamados" infección

por el v/rus de la venruga no condilomatosa" o cambios específicos por
cond/loma plano..

. El t:atamiento es podofilina al 25 % en tintura de benzoina. El ácido
t~cloroacetico evita contacto con la piel vecina, congelación con nitrógeno
liquido (2,3,19,27).
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g, CITOLOGIA DEL TRACTO GENITAL FEMENINO

Desde que Papanicolau y Traut publicaron en 1943 su libro clásico
titulado Diagnóstico del Cáncer Uterino por medio de frotis vaginal, se ha
adaptado la citologia exfoliativa del tracto genital femenino como una rama de la
patología en todo el mundo. Hoy día se considera incompleto un exámen
ginecológico si no se incluye un exámen citológico del cuello, útero y tercio
superior de la vagina.

1. Toma del material Dara g¡!rilll§.;

El frotis es una toma de secreclones, recoge células directamente del
ectocérvix Yde la unión escamocolumnaL

Los frotis tomados directamente del cérvix y del fondo del saco vaginal
posterior proporcionan más del 90 % de precisión para detectar lesiones
cervicales,de las que el 65 % son asintomáticas.

El espécimen obtenido se coloca en forma de capa delgada sobre una
placa para el estudio citológico. La lámina debe ser tratado de inmediato: por
medio de fijadores comerciales, para prevenir que se seque y halla destrucción
celular; vale también colocana 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 escamocolumnar del canal
endocervical, de la cavidad endometrial o del tercio superior de la pared vaginal
lateral.

El material tomado de la pared lateral de la vagina sirve para estimar
efectos hormonales, el material tomado del ectocérvix es escasamente
apropiado en la búsqueda de un carcinoma endometrial.

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

I

2. Instrumentos necesarios:

Para la recogida de secreciones se acude al espéculo vaginal, lámpara
con luz ajustable, portaobjetos, fijador, papel y lápiz para identificar. espátula
ayre de madera, hisopos estériles.
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i.Método:

Con la paciente en posición de Irt t' -
espéculo y con el extremo ondeado de ~ao;~:á~~a]~~oduce ~uavemente el

ectocerv]X y especialmente cualquier área que paresca an~~:~
]geramente el

Se retira cuidadosamente el equi o I
.

en el portaobjetos fijándose inmediatam~ni:'
o raspado se coloca rápidamente

Para la recogida de secrecione~ se acud h-
. -

material de secreción para C It-
e a ]SOPOSestenles se obtiene

u ]vos con el fin de buscar m
_

1- t -
gonococos. Se detectarán más ca d - .. 001 las, nchomonas,

. . 50S e esta Infecclon SI se hace frot' d
secreaon uretral despues de presionar las glándulas de Skene Con f

Is.e

unamuestradesecreciónrectalaumentala tas de detección..
recuenCI8

ii. Errores en la preoaración del fretis:

. Material insuficiente

. Películagruesacon distribucióninadecuada del material. Toma de material de un lugar equivocado
.

:
Utilizaciónde portaobjetos insuficientem~nte limpios o desengrasados
SJ:!CBdOal aire antes del fijadoo durante el proceso de teñido.

.

.
T
F]Jad~ insufiCiente debido al poco tiempo o alcoholes demasiado débiles. InClon ]ncorrecata. (12).

.

D. EDUCACION SEXUAL COMO MEDIDA PREVENTIVA

La educación sexual ha sido una dis
. r . .

existir desde la década de los 50
C]PIna, que tiene vanos años de

Marte; y Jhonson, y luego de la ap~ri~~~ ;~ e~
hasta los estudio hechos por

SIDA y la comprobación de la he al"
en e.rmedades .tan graves como el

se le ha dado a nivel mundial ma~oe'~':n~~j~ ~":~:
~~s:I~C]Ones sexuales que

mejores, Sino el mejor en la prevención de la problemáti¿ s:~u':!.mo
uno de los

Es así que en Guatemala muchas' n' -
quienes se han dado a la tarea de- im artie':

1 uClo~es privadas
-
y no privadas

familiar y comunitario. Ya que la ed ~ .. ucaClon sexual a nivel estudiantil,

general que ineo ra los
.. u c]on sexual es la parte de la educación

el logro de la fo~ción intCOeg~~ d
m
e

]e
la
ntos b]OPS

h
,cosoclales en la sexualidad, para

persona umana.
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Su finalidad úrtima es lograr identificación sexual del individuo
y

capacrtarlo para formar valores Y asumir actitudes propias que le permitan

realizarse Y vivir su sexualidad de una manera sana, positiva, consciente
y

responsable; dentro de su época, curtura y sociedad (26)-

1. Panorama histórico:

La educación sexual surge como disciplina separada en el primer cuarto

-

de nuestro siglo (1924).

Antes de 1950 se enfocaba hacia las enfermedades venéreas
y los

abusOs de la sexualidad- Ese enfoque negativo
y el consiguiente rechazo

popular fueron las primeras caracteristicas de su implementación,
prevaleciendo aún en algunos países. Hacia 1950, en algunos países la
educación sexual era aceptada como una necesidad para preservar a la
juventud de 'numerosos males'. Las estadísticas alarmantes de la actividad
sexual juvenil, de los embarazos no deseados, de las enfermedades venéreas,
de las relaciones no materiales, etc. Constituian la principal preocupación,
siendo la educación sexual la esperanza para remediarlos. LO más positivo de
estos años fue que se estaba depurando el enfoque negativo con que se
presentaba anteriormente.

Hacia 1960 se percibe un nuevo enfoque en la educación sexual, siendo
esta considerada como base para un desarrollo más armónico de la
personalidad y para unas mejores relaciones interpersonales.

La educación sexual formal que se daba de manera individual Y estaba
antes circunscrita a la familia, se convierte en colectiva y extendida, con
sorprendente rapidéz a la escuela y a la comunidad (26).

2. Razones ~ iustifican la educación sexual:

Varios hechos justifican plenamente la existencia de la educación sexual
formal:

a. La necesidad de informaciones científicas básicas que permitan un armónico
desarrollo de la personalidad en un ambiente cada vez más controversial,
principalmente por la problemática que producen las enfermedades de
transmisión sexual en general.
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b. Los avances de las ciencias y de la tecnologia modema. especialmente lo
relacionado con la sexualidad. amerltando una metodologia especializada
para esclarecer una serie de tabúes, mitos o falacias acerca del tema.

c. En nuestra sociedad, tanto el sexo como la sexualidad son aún
considerados temas Intocables. El sexo es visto como un tema tabú que los
adultos no discuten en forma seria abierta y serena con los jóvenes,
propiciando esto la Ignorancia sexual entre gente de todas las edades.

d. La Integración de la mujer al mundo laboral, que ha originado una mayor
independencia de aCCionesen todos los aspectos de su vida, Incluyendo el
sexual (26).

e. Recientemente se han detectado otras enfermedades de transmisión sexual
y una de las más importantes es la Infección por el Virus de
Inmunodeficiencla Humana (VIH). Como la gonocócica, muchas de éstas
nuevas enfermedades de transmisión sexual se han vuelto epidémicas en
casi todos los países del mundo.

f. Las ETS,. se propagan en los núcleos de población con gran actividad
sexual, '?tegradas preferentemente por jóvenes de bajo nivel
socoeconomlco. Les ETS provocadas por bacterias tales como la sifilis
g~nocócica, chancro, se mantienen concentradas principalmente en lo~
nucleos urbanos y afectan, cada vez mas, a las prostitutas, compañeros
sexuales y otros participes haciendo con ello cada vez mas grande el
problema SIno se tiene una medida eficaz para combatirlas (18, 23).
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:

1. TiDO de estudio:
Observaclonal descriptivo de corte transversal.

2. Unidad de análisis:
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. Definición del universo:
El universo del presente estudio lo

constituyeron las trabajadoras del sexo, que cumplieron con los criterios de
inclusión 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 inclusión:
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 exclusión:

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

b. No se incluyó en el trabajo de investigación los resultados de los frotis
mal preservados.

I

I
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6. Definición de variables:

VARIABLE CONCEPTUAL
I

OPERACIONAL ESCALA DE
!

UNIDAD DE
IMEDICION MEDIDA

I ITiempo Edad referida! I !
transcurrido por la paciente I

Idesde el en la boleta, I
EDAD nacimiento de desde su Numérica

I

Años
una persona nacimiento
hasta la fecha hasta la fecha I

I
actual. del estudio. ',

i No.
del

No. del iI embarazos que embarazos
!ha tenido la referidos por la I

INO. DE entrevistada, sin

I

paciente all Numérica
I

1,2,3, etc.
EMBARAZOS tomar en cuenta momento de la

II su resolución entrevista. i
I posterior. I I I

l

. Número de NO.de
Icompañeros compañeros

,No. DE sexuales que sexuales que
CONTACTOS cada mujer tiene la Numérica 1,2,3, etc.

,SEXUALES tiene durante entrevistada. POR DIA ¡unD jornada de durante un dia. ¡trabajo. referido en la,
boleta,

,
Preparación La realización I I

i FROTIS microscópica de de frotis quel Nominal SI
liquide> o tejido. reporte la NO,

entrevistada.
!FLUJO Descarga Secreción

IIVAGINAL producida por vaginal que sale I Nominal I Si
un proceso al exterior y es No

I

patológico. diagnosticada I
por el médico al

I

momento del
i exámen.
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[ 0-27 semanas I i
Duraciónde los Años cursados I
estudios en un de 'escoIaridad
centro docente. reportado por la Numérica 1°. 2°, 3°, Etc.

ESCOLARIDAD entrevistada al
momento del¡

Iestudio.
No. DE Acción de parir, No. de partos

I

PARTOS Ialumbramiento. reportados por Numérica 1,2,3, etc.
I la entrevistada. I
I Duración ITiempo de latJo..l [ I

r- -,

ANTICONCEP
TlVO

ABORTO

Método seguido El. uso de
para impedir la Ianticonceptivos
fecundación. Ireferido en la,

boleta I
!Expulsión del INúmero de I
Iproducto de la Iabortos que ¡
Iconcepción Irefiere la ¡
Iantes que ell paciente en la I
Ifeto sea viable. iboleta I

Nominal

Numérica

Si
No

1,2,3, etc

Idetenminadapor1rar comoI
DEIla sucesión de Itrabaiadora I

1

los aconteci-

I

sexual el cual

I

mientas. es reportado
por la

i I
entievistada. !

iSustar.cias qui iEste dato se

I

micas produci

I

tomará die la
TRATAMIENTO das por varias boleta de
ANTlBIOTICO

I

especies de recolección de
mlcroorga

I

datos
I

nismos, que. recabados a la
Isuprimen ell entrevistada. I
1

I
crecimiento de

I

I
otros microorga-

i

nismos, pudien
I I

I

~~s~~~r
su

I

I

eventual. [

I
[TIEMPO
ILABORAR
I

[

I

L
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7. Plan cara la recolección de la información

a. Plan para la recolección de datos.

El responsable de la presente investigación, realizó una entrevista a cada
una de las personas incluidas en el estudio, recabando nombre, edad, años de
ocupación, número de embarazos, antecedentes de Abortos, uso de
anticonceptivos, historia de flujo vaginal, y antecedentes de exámen de
papanicolau. Se anotaron los datos en la boleta de recolección, seguídamente
se tomó una muestra cervicovaginal y se fljó en una iaminilla, a cada una de ~s
mujeres del grupo de estudio previamente entrevistada (52 pacientes). S.
incluyó en el estudio toda mujer trabajadora del sexo, que asistió a profilaxi$
sexual, en la aldea Et Naranjo, los dias de profilaxis sexual en el Puesto de
Salud con la colaboración de la enfermera del Puesto de Salud. Los frotis
cervico vaginales fueron enviados a una clínica particular para su estudio por un
médico patólogo. Los resultados de los exámenes fueron manejados
únicamente por el medico responsable, el cual se encargó de informar a cade
una de las pacientes de sus resultados, de dar tratamiento en los casos
pertinentes y plan educacional.

b. Tabulación de los datos:

Para la tabulación de los datos recabados, se utilizó el programa EPI
INFO, específica mente para uso de ia tabulación de estudios relacionados con
ciencias de la salud.

Luego de la tabulación para la presentación de resultados se elaboraroo
cuadros con la siguiente información:

. Patógenos más frecuentes vrs Presencia de flujo vaginal.

. Presencia de flujo vrs Dx. Citológico.

. Diagnóstico Citológico vrs edad

. Edad vrs Historial obstétrico.. Medicamentos vrs Presencia de flujo vaginal.

. Número de contactos vrs Uso de medicamentos y/o uso de anticonceptivos

. Escolaridad vrs Tiempo de laborar.
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e Análisis estadístico de los datos:.
. . . descriptivo con la utilización del

Se utilizó un análisis estadlstlco. de tipO a a~álisis estadistícos de
EPI INFO diseñado especlficamente par

programa .
este tipo de estudios.

8. ASDectos éticos de la
investia8ción:

.' u'eres trabajadoras del se,:o, se les
El Presente estudio realizado en m J t d

.
no causaria dano alguno

"
que dicho es u 10

hizo a las pecientes la observaclon a' los datos que de est~ se
a la integridad fisica Y moral. de su perso:bl/ por lo que se proteglO de
obtuvieron conciernieron al medlco respons t

. 'o
. el carácter confidencial Y. . da Y se garan IZ . t

. Ipreguntas sobre la vida priva . les explicó en que consls la e
anónimo de su participación en el trab~JO':e~~ del médico encargado de la

estudio. Los resultados se dl~~nnJ~llos dias de profilaxis.
profilaxis semanal en forma con I e

. conocer al personal médico de la
Los hallazgos obtenidos se

f
dieron

~el puesto de salud.
compañia (CGC), asi como a la en ermera

B. RECURSOS:

1. Humanos:

. Pacientes

. Enfermera del puesto de Salud

. Encargado de la investigación

. Médico Patólogo

2. Físicos:

. Puestode satudde laAldeael Naranjo

. Laboratorioclínicoprivado

3. Materiales:

. Camilla
. EspéculO
. Hisopo
. portaobjetos(Iaminillas)
. ¡:¡prayfijador

'" Guantes descartables
. .~oleta de recolecciónde datos
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Diagnóstico EDAD(ANOS)
Citológico 16-19 20 -23 24.28

Total

Flora aumentada 1 1

Inflamación Moderada 1 6 1 8

In!. Mod. Trichomonas 1 1

Inflamación Severa. 1 1

Inf. Sev. Candidiasis 1 1

Inf.Sev. Haemophylus 1 1

In!.Sev, Trichomona 3 2 5

Inf.Sev. Flora Aumentada 1 1

NIC Grado 11 1 1

NIC Grado 111 1 1

Normal 8 4 5 17

Totales 11 16 11 38

-- --

-

- - ..\...
I
1

----.,.

CUADRO No. 1

Relación edad y diagnóstice citológice de las pacientes estudiadas en el Puesto
de Salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad, Petén, de octubre de 1998 a
enero de 1999.

Fuente: Boleta de recelección de datos.

En este cuadro se puede observar que la anomalía más frecuente es la
inflamación moderada, cen 8 casos que representan el 38.09% (8/21), del total
de pacientes. En pacientes de 20 a 23 años de edad un total de 6 casos, el
75% (6/8), presentan esta anomalía. El grupo de edad más afectado es el de
20 a 23 años, cen un total de 16 pacientes de las cuales 12 el 31.58% (12/38),
son positivas para alguna anomalía, también se reporta en este grupo 2 casos
de neoplasia. Lo cual representa a un grupo jóven en alto riesgo.
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Diagnóstico ESCOLARIDAD !
Citológico

7
Total

o 1 2 3 4 I 5
I

Flora aumentada 11 1

Inflamación Moderada 3 4 1 8

Inl. Mod. Trichomona 1 1

Inflamación severa 1 I 1

Inl. Sev. Candidiasis 1 1

Inl. Sev. Haemo. Vaginalis 1 1

Inl. Sev Trichomona 1 1 1 2 5

In!. $ev. Flora aumentada 1 1

NIC Grado 11 1 1

NIC Grado 111 1 1

Normal 2 1 101 2 2 17

TotaJes 7 2 2 20 3 2 2 38

Diagnóstico
No, DE EMBARAZOS Totales

Citológico O 1 2 3 4 6

1

Flora Aumentada
1

5 2 8

Inflamación Moderada
1

1

Inl. Mod. Trichomoniasis 1
1

1
Inflamación Severa 1

Inl. Sev. Candidiasis
1

1 1

Inl. Sev. Haemop. Vaginalis
2 1 5

1 1
Inl. Sev. Trichomoniasis 1

Inl. Sev. Flora Aumentada
1

1 1

NIC Grado 11 1
1

NIC Grado 1\1
2 2 1 17

5 7
Normal

7 4 4 2 38
Totales 10 11

""-

. CUADRO No. 2

Relación entre diagnóstico citológico y años académicos cursados por las
trabajadoras del sexo de la Aldea El Naranjo, la Libertad, Petén, de octubre
de 1998 a enero de 1999

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se observa que 21 pacientes el 51.26% (21/38)del total de
pacientes fueron posijivas por el diagnóstico citológico y que 21 un 100% de
los positivos tienen 4 años de estudio, el mayor número de pacientes cursaron
hasta 3 años de estudio, de las cuales 10 el 50% (10120), fueron positivas
para alguna patología. Del grupo sin estudio 5 el 71% (Sn), son posijivas
según diagnóstico ci!ológico, lo cual indica que entre menos años de estudio
mayor es la patologia aunque se debe considerar que el tamaño de la
muestra no permije una generalización a toda la población.
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CUADRO No. 3

.' ..' I No de embarazos reportados por las

Relaciónentre diagnostIcocltologlCOY e .' la Libertad, Petén, de octubrede
trabajadoras del sexo de la Aldea El NaranJo,
1998 a enero de 1999.

Fuente: Boleta de recolección de datos

I 28 95'A (11/38),
tal de pacientes, 11 e . . '

En este cuadro se observa
que el to

I 3636% (4/11), son pOSitiVOS para

re ortaron 1 embaraz~, de los: cuales. 4 ? . o' En el grupO que reporto 6

al~una patología, segun diagnostiCO CI~OI~;'~~ra algún diagnóstico citologlCO. lo

embarazos 2 el 5.26%
(2138) fueron po~ IV

te grupo que son positivas. Aunque

cual equivale al1 OO'/~de las pacIentes e~t~S mayor número de partos mayor es la
la muestra es pequena se deduce que
patología encontrada.
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Diagnostico PARTOS
Citológico

O 1 2 3 4 5 6
Total

Flora Aumentada I 1

Inflamación Moderada

1

2 3

Inl. Mod. Trichomoniasis

8

InflamaciónSevera

1

Inl. Sev. Candidiasis

1

Inf. Sev. Haemo. Vaginalis

1

Inf. Sev. Trichomoniasis

1

Inf. Sev. Flora Aumentada

1 5

NIC Grado Ii

1

NIC Grado 111

1

1

Normal
.

1

7 5 2 3

Totales

17

12 11 6 5 2 1 1 38

Diagnostico
ABORTOS

Citol6gico 1
Totales

O I

Flora Aumentada
1

1

\

Inflamación moderada
6 \ 2 8

Inflamadón moderada, Trichomona 1
1

Inflamación Severa
1

1

Inflamación Severa Candidiasis
1

1

Infla. Severa, Haemo. Vaginalis
1

1

Infla. Severa, Trichomoniasis
3 2 5

Infla. Severa, Flora Aumentada
1

1

NIC Grado Ii
1

1

NIC Grado 111
1

1

Normal
16 1 17

Totales 33 5 38

,.... ~~

CUADRO No. 4

Relación entre diagnóstico citoló ico I
paci.entes estudiadas en el Puesto ~e

y e No. de partos reportado por las

Peten, de octubre de 1998 a enero de ~~~u9d
de la Aldea El NaranJo. La Libertad,

Fuente: Boleta de recolección de datos

En este cuadro se observa d I
encuentran en el grupo de

{ue
rt

e ~otalde las pacientes, 11 el 2895% (11/38) se

para alguna patología Segú:~ia~nó~t\~~
CUtalles.6el 54.54% (6111), son positivos

partos se reportó un 100% d . CIo OgICO,y que en el grupo de 4 a 6

pequeña se puede deduc;,' u: ~~:~~ogla
por dtología. Aunque la muestra es

diagnósticos citológicos POS~iVOS.
mayor numero de partos mayor número de
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CUADRO No. 5
1

Relación entre diagnóstico citológico Y el No. de Abortos
reportados por las

pacientes estudiadas en el Puesto de Salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad,
Petén, de octubre de 1998 a enero de 1999.

Fuente: Boleta de recolección de datos

En este cuadro se puede observar que del total de la población 5

pacientes el

13.15% (5/38), reportaron haber tenido un aborto. De las 33
pedentes el

86.84% (33/38) que no reportaron aborto, 17 el 51.5%

(17/33), fueron positivas

por estudio citológico para alguna patología. De esto se deduce

que entre

mayor número de abortos mayor es el número de
diagnósticos positivos para

alguna patología.
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Diagnostico FROTIS
Citológico Totales

SI NO

Inflamación Moderada 1 1

Inflamación Severa 1 1

Inflamación Severa, Trichomonr> 2
I

2

Otros 34 34
.

Totales 4 34 38

Edad
I

Historial
I

Total

Obstétrico
"""C"

16 -19 20 -23 24-28

Embarazos 11 18 12 41

Partos 11 16 9 36

Abortos O 2 3 5

Totales 22 36 24 82

CUADRO No. 6

Relación entre Diagnóstico citol' ico' .. .

estudiadas en el Puesto de Salud':? I Áid
hlstona de. frotlS en las pacientes

octubre de 1998 a enero de 1999.
e a ea el NaranJo, La Libertad, Petén, de

Fuente: Boleta de recolección de datos

En este cuadro se puede observa o

realizado un frotis con anteriorida~
que 4 el 10.53 Yo(4/38). pacientes se hablan

alguna patologia según diagnÓStico'~~I':i:.ales
el 100% fueron posilivas para
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CUADRO No. 7

Relación de la edad con el historial obstétrico de las trabajadoras del sexo,
obtenidos en el Puesto de Salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad, Petén. de

I
octubre de 1998 a enero de 1999.

Fuente: Boleta de recolección de datos

I

I

En este cuadro'se puede observar que las mujeres en estudio son madres
jóvenes (en edad reproductiva), como se reporta en estudio realizado en
Guatemala. Estando el grupo mayor entre los 20 a 23 años de edad. De este
grupo el 43.90% (18/41) reportó embarazos Y un 44.44% reportó partos, se
encontraron 5 casos de aborto, lo cual equivale a 12.19% (5/41), de los cuales
60% (3/5), se encuentran entre las edades de 24 a 28 años de edad, lo cual
confirma los datos reportados (2.3.12.18.27). Pudiendo observar con ello que
entre mayor edad mayor cantidad de abortoS.
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I Diagnóstico TIEMPO DE LABORAR (MESES) Total

I
Citológico 1-12 13-24 I 25-36 37-48 49-60 61-72 i

Flora Aumentada I 1 I I ! 1!
Inflamación Moderada I 4 2 2 I 8 I
Infla. Mod. Trichomona 1 I 1

Inflamación Severa 1 1

Infla. Sev. Cándida 1 1

Infla. Sev Haemo. Vaginal I 1 I i 1 I,
Infla. Sev. Trichomona 3 I 2 5

Infla. Sev. Flora Aumenta. I 1 1

NIC Grado" I 1 1

NIC Grado 111 1 1

Normal 8 4 2 1 2 17
. "---- -~- ¡.... - 2 1 2 38Totales 22 3 8

,
,

No. DECONTACTOSAL DIA ' I, Diagnóstico J Total II Citológico 2 i 3 \ 4 5 i 6 9 10 12 i I
1

Flora Aumentada \ I
1

I 8
31 I

1 1 1

1Inflamación Moderada 1
21 i 1i. \ 1 \ i I I I I 1

"
omona

CUADRO No. 8

Relación entre tiempo de laborar como trabajadora del sexo y el resultado de
diagnóstico citológico. Estudio realizado en el Puesto de Salud de la Aidea el
Naranjo, La Libertad, Petén, de octubre de 1998 a enero de 1999.

Fuente: Boleta de recolección de datos

En este cuadro se observa que 33 trabajadoras el 86.84% (33/38), tienen menos
de tres años de laborar, de las cuales 21 pacientes 63.64% (21/33), presentan
alguna patologia, o sea el 100% del total de pacientes con anormalidad reportada.
Del total de pacientes 22 e1 57.39% (22/33), tieneii manos da üri ario de taboiar,
La pato:ogía ispoi1ada con mayor frecuencia fue la inflamación moderada con 8
casos el 38.10% (8/21), el 100% de dichas patologias es reportada ante3 da 103
tres años de laborar, de las cuales cuatro un 50% (4/8), tienen menos de un año
de laborar. El germen más frecuente reportado fue Trichomona, con seis casos el
28.57% (6/21), del cual cuatro el 66.67% (4/16), fueron entre el grupo de
pacientes que tienen menos de un año de laborar. Se reportaron nueve casos el
42.86% (9/21), de flora mixta, de las cuales 5, un 55.56% (5/9), tienen menos de
un año de laborar. Catorce de las pacientes 63.64% (14/22), füeron positivas
para alguna patología reportada citológicamente. En e~ grJpo de pacientes que
han laborado durante un año, se reportaron pacientes con neoplasia intraepitelial,
9.09% (2122), lo cual representa un 5.26% (2138), de la población total.
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CUADRO Ne. 9

~I d;"" s'"
\.......

. .; ~; ...:. l'
; número de conta ~os 01 '°.

II o;:,

Relación entre d¡agnv;:ul "'1~OIOgl~V...Y
I ,.{ ..,¡ 1 A ''''¡'''a el Naranjo, La L1bertad,.

--'

1 D" es+"'" '"'e u U~ ,... IV""pacientes estudlaC3S er. c, ,... ~v'" ";'"'"

Petén, de octubre de 1998 a enero de ,999.

1

1

1

5

1

1

1

Totales

Fuente: Boleta de recolección de datos

. + 47401 de'to+al(17138)se encuentra
En este cuadro se ?bserv?n 17 ~~CI~~".~: ~~ 'cu:les 10,'U~ 58.82C1io (10117), ~n
en el grupo de cua\ro conLactos di ~Io..:.. ... ~I

66 01 de ambos son positivos, por 10. . E -,-ru-o ,.¡~ 5 .,6con~a...~o;:, CI fO l
.

OpoSitivas. n CI 'd~ ~ uc
'mero de contactos mayor es e nesg

cual se puede indicar que entre mayor nu
de alguna patología.
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,
TIEMPO DI: LAHORAR (MESI:S)I '

,

I
I I

Escolaridad
I I

I 1-12 113-24 25-36137-48149-60I61-721
TotaJes I

IAnalfabeta
I

I 4 I 1 I 2 I I 7 I
PrimeroPrimaria 1 I 1

I
2

Segundo Primaria 1 1 2

Tercero Primaria 12. 2 4 2 20

Cuarto Primaria 3 3

Quinto Primaria I 2

Primero Básico . ,

I

Totales . ~~~38
122138121121

I Laboral ! 2 3 4 5 6 -! 9 10! 12-1

I ! I I ! I

i 1 a 12 meses 1 7 6 I
4 2 2' '

\

22

i
I i

13 a 24 meses 2 i
\

1 ¡
I

3

I \ I

25 a 36 meses 1 4 2
\

1 8
I

37 a 48 meses 1 1 i 2

I

49 a 60 meses
1

11
\ I \

1

I I

61 a 72 meses 2
I

\

2

Totales 2 8 15 5 3 2 2
11
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CUADRO 1"':0.10

Relación entre grado de esco!a:i"'a'" .. .¡e """""'"
ri... I

"';:::""-'
I 1 V

J u "'tA-' ,abo"""''' + ~
.

,AUOI en.a Blusa el Naranjo La Libertad P-"":'- ...1--

,g, Li'Cmajadora

1999
I . I 'eLC", ue vctubre de 1998a ansíOde

Fuente: Boleta ae recolección de datos

En este cuadro se obse-,
"
,,- q 1..-;-"'-

-
... uc v I uClUClJCluvr- ..- 8" 5an, ..-

anos de laborar 57.89% (22.'38)' +; - °: ~'I l.
- '°, li6nen menos de tres

81.58% (31/38 ) no cursa"""'" ..,..:.~
L

a'~:~C~
,,:eno~ _ve un ano de labornr y que 31 el

(
. ,. "ag...ngue re'" a"'''''' ri d

7/31), son analfabetas. Con lo cu I
u

ded'v.>
Uv es,uvlo, el cual? un 35%

laborar, menor el número de años de :st~¡o.
uce que entre menor tiempo de
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CUADRO No. 11

Relación entre el número de contactos al dla y el tiempo de laborar, de la
población estudiada en el Puesto de Salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad,
Petén, de octubre eJe1998 a enero de 1999.

I

No. DE CONTACTOS I i
I Total I

Tiempo

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se observa que del total de pacientes, 33 de ellas tienen menos
de tres años de laborar, de las cuales 22 el 57.89% (22/38), del total de pacientes
86.84% (33/38), tienen menos de un año de laborar. De las pacientes que tienen
menos de tres años de laborar, echo o sea un 21.05% (8/38), tienen más de seis
contactos al dia o sea el 100% en este grupo, ael cual el 50% (4/8), se encuentra
en el grupo de un año. Se observa en este grupo que sin importar el tiempo de
laborar el número de contactos más 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%
(6/15), esta en el grupo de un año. El grupo de tres contactos al dia es el más
frecuente entre las pacientes que tienen un año de laborar, 7 el 31.82% (7/22), lo
cual indica que entre menor tiempo ae laborar mayor es el número de contactos al
día.
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iFlora Aumentada

SI
I

NO I
1

I

1

1

Inflamación Moderada
i 1 I

1

1
I

4 I 4

Infla. Mod. Trichomona

8
1

¡InflamaCión Severa
1

1 I 1 1
[Infla.Sev Candidiasis

1 !
1---!-- -

I

1
1

Infla. Sev. Haemo. Vaginalis

..
1 I

Infla. Sev.Trichomoniasis

I
1 1

1
" I

Infla. Sev. Flora Aumentada

¿ 3 5

!

NIC Grado 11
I

1 1

1
I

I

NIC Grado 111

1

I Nonmal

1
1

. I
1

1 I
8 I I9 17 I

\

Diagnóstico Uso de Antibióticos
Total I

Citológico Si NO

Flora Aumentada
I 1 1

Inflamación Moderada I 1 7 8

Infla. Mod. Trichomonas
1 1

Inflamación Severa
1

1

Infla. Sev. Candidiasis
1

1

Infla. Sev. Haemo.
vaginalis

1 1

infla. Sev. Trichomonas
1 4 5

Infla. Sev. Flora Aumentada
1 1

NIC Grado 11

1 1

NIC Grado 111 I 1
1

Normal
8 9 \

17

Totales
13 25 38

1"'"

CUADRO No. 12

Relación entre diagnóstico "'íf."'¡'
.

[7~I:ta~ie~tes estudiada~ ~unO~'~U:s;~ ;Ii~~i~" d
de anticonceptivos orales

, eten, de octubre de 1998 a enero ~e ~9~9.
e La Aldea El Naranjo, L~

Diagnóstico
Citológico

¡Uso de anticonceptivos
I

I

Totales

Totales 3819 19

".uente: BoletB de reco le"'''';''''' d d .
\,#VIVO' e 8.05.

En e~te cuadro se observ'"
estudiada utilizan' °.

que 19 casos, 50% (19/38)

:~~c:~:~~~:ar~~t~~~~P~:~~I~~~~es, d~~sl~~a~~s
11 u~ ~~. ~9~(~I~/~i~~

Ob '"
ora es 10 el 26 32% '1~'oo'

casos que no utilizan

ten:~~~u~~e p~:e~ci;~:~I~~n; p~~o~:~:au~~;~:~~~:~~~a
~~~~n~n~a;,:~~~aa

<:1C2 ~omc;u ont¡conceptivos mates.
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CUADRO No. 13
1

Relación entre diagnóstico
citológico Y el uso de antibióticos en las pacientes

estudiadas en el Puesto de Salud de la Aldea El Naranjo, La Libertad, Petén, de
Octubre de 1998 a enero de 1999.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I

!

J

En este cuadro se observa que trece 34.21% de las pacientes

estudiadas utilizan

antibióticos, de las cuales 13%
(5/38), son positivas para alguna patologia. De

las pacientes que no toman antibióticos 64% son positivas. De las pacientes
que si laman antibióticos

38.46% son positivas para alguna
patología, lo cual

indica que a mayor uso de antibióticos
menor es el número de casos positivos ya

que sólo el 23.81% del total de las pacientes
positivas tomaron antibióticos.
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I

6
I

1 I I
!

2 3
I

9 1 1 2

!
10 1 1 2

12
I I

1 1 l
I

Totales 12. 26 I 38
I I I

i

,
" iI Diagnóstico
I I Diagnóstico

I 1 I
II citológico I

I

Clínico

I ,! I

IpOSitiVO I
Negativo

\

I
Positivo iN . I

I egatlvo I
I

I

I I I

Posilivo 5 1 I 6
I 5

I 6
I I I
I I I

Negativo 16 16 '1 32 I 3 29 32
I I
I !

Total 38 8 30 38

r

CUADRO No. 14

Relación entre el número de contact d. .

tiabajadoras del sexo de la Aldea El~ la~os, co~ el uso de antibióticos en las

1998 a enero de 1999.
aranjo, La Libertad, Petén, de octubre de

¡
I

I
I
I

I
¡

"~":'-"~ -~~
I :

I

I

3
I

NO i
I
I
I
i
i

I

i
~

I
I

I

I
I

I

Total

2

6 7

4 12 16

5 2 5

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se puede observa-
sea el 31.58% (12/38), utilizan a~ti~~ó~i

del total d: pacientes estudiadas, 12 o

corresponden a Paciente - co
cos, de es,as cuatro el 33300. (4112)

::. n cuatro contact l'
. f ,

corresponde a cinco contactos al dia
os a dla, y tres 25% (3112)

utif¡~n a!gú~ antibiótico. De ello ~~~~~:ayor número de pacientesqü~

~~C2ctOSmas frecuente es la utilizaci' d . . ~~e entre mayor número de

u~¡jzan menos antibióticos son las "'d~~.
e antlb~otlCOs y que las pacientes que

die 14.29% (1n ) Y 25°' (4116'

po I~~esque tienen tres y cuatro cont...ctos a ,

CCfI' .' 70 J respectlvament .
I (:1 I

lactos al dla no utilizan antibióticos.
e, y que las pacientes con dos
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CUADRO No. 15

Relación entre diagnóstico dínico. diagnóstico citológico y la manifestación de
flujodurante la entrevista a trabajadoras del sexo, realizado en el Puesto de
Salud de la Aldea El Naranjo, La Libe...ad, Petén, de octubre de 1998 a enero de
1999.

Flujo Total Total

Fuente: Boleta de recolección de datos,

En este cuadro se observa que únicamente seis de las entrevistadas reportaron
la presencia de flujo al momento de la misma, de ~ seis, cinco tuvierún un
diagnóstico positivo lo cual equivale a un 83,33% (5/6), para ambos
diagnósticos. Este dato es compatible con los datos reportados (5,12.23). En
el diagnóstico citológico se reportaron 21 casos 55.26% (21/38), de los cuales
cinco pacientes refirieron tener flujo días atrás 23.81% (5/21). El diagnóstico
elinico reporta 8 caSOSde los cuales cinco manifestaron flujo 62.5% (518).
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! !
Positivo 1 1 1 r

1 i
I I

I
!!

I

I

iNegativo 20' 17 37 7 30 37I , II I
I Totales 21 17 38 8 30 38 i
I ,

I

Penicilina Penicilina
Ninguno Total

Benzatinica Procaína Otros
Flujo

3
SI 3

25 35
2 1

NO 7

2S 38
2 1

Total 10

CUADRO No. 16

Relación entre diagnóstico citológico, diagnóstico cHnico y la presencia de flujo al
momento de la toma de la muestra en trabajadoras del sexo en el Puesto de
Salud de la Aldea El Naranjo. La Libertad. Petén, de octubre de 1998 a enero de
1999.

Flujo

Diagnóstico
Citológico

I

I

Diagnóstico
I

Clínico

I .. I
N

. '

1
IPOSitiVO I egatlvo

TotalTotal

I

Positivo INegativo

I

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se observa que del total de pacientes estudiadas. 21 fueron
positivas 55.26% (21/38). para alguna patologia según diagnóstico citológico.
En uno de los 21 casos se observó flujo al momento de la toma de la muestra, lo
cual es bajo, según lo reportado en otros estudios (S,7,12). El Diagnóstico
Clinico reporta ocho caso positivos 21.05% (8/38). DE los cuales uno fue
positivo para flujo o sea, un 12.5% (1/8).
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CUADRO No.17

.
b"tcos por las. n la utilización de antl 10I deRelación entre el flujo re~~~~ ~ Naranjo, La Libertad, Petén, de octubretrabajadoras del sexo, de la

1998 a enero de 1999.

I

I

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I total de pacientes
estudiadas trece

bserva en este cuadro que doe utilizaban algún antibiótico, de
;:ci~ntes, lo cual equiva

2
1e
3

a
07"02

3
(~'123~YO~~~~~~'aron haber tenido flUJ

cfe~~~~n~~~I t ece tres o sea un . o '. I 100% de las pa

~:i~~~~~nn fl~jo a~~~~~~:ns~~~b~~tf¿';~~~~!~~ (1 ~;1
~~,tib~~ti~s m~sal~~li~o~~

f la penicilina Benzatlnlca, con u 1100% de las pacientes con U]
~r:sentaban flujo (3/1 O). ~o cual Indica que e

utilizaron penicilina Benzatlnlca.
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1. Candidiasis 1 2.63

2. Gonorrea 5 13.16

/3. Trichomona 1

I

2.63

4. Ulcera en Cérvix 1 2,63

5. Normal 30 78.95
.

Totales 38

I

100

CUADRO No. 18

Diagnóstico 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.

Diagnóstico
Clinico

Número Porcentaje

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En este cuadro se puede observar que la patologia más frecuente fue gonorrea
lo cual equivale al 13.16% (5/38), del total de la población. Lo cual equivale a
62.5% (5/8), del total de diagnósticos clínicos positivos. Se obtuvieron ocho
casos 21.05% (8/38), de díagnósticos positivos para alguna anomalía.
Obteniéndose entonces una incidencia de 15.38% (5/52 por 100).
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS
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VIII.DISCUSiÓN DE RESULTADOS

Es preciso insistir 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 razón es que muchos patógenos de transmisión

sexual causan poca o ninguna sintomatologia en forma inmediata pero pueden

provocar daños a largo plazo.

De todos es conocida la importancia de contar con el equipo y material

necesario para la exploración ginecol6gica (batas, sábanas, fuente de luz,

espejos, medio de cultivo para gonococo, clamidia), o para pruebas directas de

inmunofluoresencia (hisopos de algodón, solución salina, hidroxido de potasio al

10%, gel lubricante hidrosoluble, guantes), para obtener diagnóstico

personalizado en la paciente según el caso. En el estudio se entrevistaron a 52

trabajadoras del sexo, el totalde la población de la región al momento de la

realización del trabajo. Así como la toma de una muestra (frotis),fijada con

spray, las cuales fueron enviadas a una clínica patólogica en la ciudad de

Guatemala, de las cuales 14 frotisal momento de leerlos con la técnica de

papanicolau no fueron adecuados, debido a que estaban mal preservados, por

lo que sólo 38 frotisse tomaron en cuenta, así como el mismo número de

pacientes. Esto por no contar con el recurso técnico ni económico, para

realizarel resto de las pruebas específicas según el caso en particular,para

mejorar el diagnóstico.

El rango de edad varió desde 16 a 28 años de edad, con promedio de

22.5 años de edad. El 42,10% de las pacientes sometidas al estudio

estuvieron comprendidas entre el grupo de 20 a 23 años. En el cual se reporto

12 pacientes positivas para alguna patología (57.14%), del total de diagnosticos

positivos. La patología más frecuente fue la inflamación 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 años de edad se reportó 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 patología, los

germenes se presentaron independientemente del número de embarazos.

Pero entre mayor número de embarazos mayor el número de casos positivos

para alguna patología. De las 38 pacientes estudiadas un 28.95% de elias

reportaron haber tenido 1 parto, de éstas un 54.54% fueron positivas para

alguna patología. Aunque la mayoria de patologías se centran en el grupo de

menos de 2 partos, la frecuencia de diagnosticos positivos aumentó a medida

que aumentó el número de partos.
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Se reportó un 13.16% de abortos de las cuales 80% fueron positivas
para alguna patologia, el gérmen más frecuente fue la trichomona con 50% del
total de positivos para el grupo de 20 a 23 años, mientras que un 86.84% de
las pacientes que no tuvieron aborto, el 51.52% fueron positivas para algun
patógeno. Siendo el gérmen más frecuente la Trichomona COn el 23.53% del
total de positivos en este mismo grupo de edad. El 10.53% de la pOblación en
estudio se habia realizado un frotis con anterioridad, de las cuales 100% fueron
positivas para alguna patologia según el estudio citológico actual. (ver cuadros
1,3,4,5, 6, 7)

El 100% de las pacientes con diagnóstico positivo tienen menos de cuatro
años de estudio. Del total de la población un 52.63% de las pacientes cursaron
3 años de estudio de éstas u~ 50% fueron positivas para alguna patología, con
la trichomona como gérmen más frecuente. Mientras que un 18.42% son
ana~abetas, con una frecuencia de 71% para casos positivos en este grupo de
edad. El 81.58% de la poblacíón se encuentra en el grupo de 1 a 36 meses de
laborar del cual 64.52% tienen menos de un año de laborar, de la cuales la
inflamación moderada es la patologia más frecuente, y el 100% en el grupo de
1 a 36 meses de laborar.

El 100% de pacientes reportadas con alguna patologia tienen menos de 3
años de laborar. Del cual 66.67% tienen menos de 1 año de laborar, con una
frecuencia de 63.84% en el grupo que tiene menos de un año de laborar. En
este mismo grupo se reportaron 2 casos de neoplasia.

El 44.74% se encuentra en el grupo de 4 contactos al dia del cual 58.82%
son positivos para alguna patologia. Del 89% de pacientes que tienen menos
de 1 año de laborar el 81.82% tienen menos de 5 contactos al dia, de los cuales
33.33% se encuentra en el grupo de menos de 1 año de laborar, y

el 40% del
total deL grupo tienen 4 contactos al dia (ver cuadros 2,8,9,10,11).

El 50% de la población utiliza anticonceptivos orales, de los cuales
57,89% son positivas para alguna patologia, del otro 50% el 52.63% son
positivos para aiguna patologia. De la utilización de antibioticos el 34.21 % de
pacientes los utilizan, de las cuales 38.46% son positivas para alguna patología,
del 65.79% que no los utilízan el 84% son positivas para alguna patologia. El
31.58% de pacientes utilizan antibioticos sin importar el número de contactos al
dia del C1'al 58% se encuentra en el grupo de 4 a 5 contactos al dia .

En el grupo de 3 a 4 contactos al dia, utilizan antibióticos el 14.29% y
25% respectivamente cada grupo.

El 15.79% refirieron haber tenido flujo dias antes de la loma de la
muestra, de las cuales 83.83% fueron positivas para alguna patologia. En el
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para la anticoncepción, induce periodos menstruales regulares y predesibles
protección contra enfermedades infecciosas de le pelvis, protección contr~
embarazos ectopicos, ovario, mastopatias benignas y alteraciones menstruales
su aceptación depende del hecho de que es por completo independiente del
acto sexual. Lo que no se estableció 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 años. Otro hecho que se debe tomar en
consideración es que interfiere con frotis de papanicolau, exploraciones pelvicas
erroneas, tanto en la vaginitis por levaduras como por trjchomonas lo cual se
reporta dentro de las complicaciones comúnes de los anticonceptivos orales.
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 patógenos con un aumento en el número de
embarazos, con un 33% así como en los partos y el incremento de abortos lo
cual es similar a los reportado. Otro factor que debe tomarse en consideración
es el hecho de la utilización de duchas vaginales las cuales si son utilizadas por
las trabajadoras en este estudio lo cual no fue reportado, lo cual modifica el ph
vaginal, la utilización 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 refieja al comparar la cantidad de pacientes que
manifestaron fiujo, y el hecho de un porcentaje alto de positivos, lo cual sule
ser ei factor, ya que en mujeres la capacidad infectante es mayor debido a la
frecuencia de portadoras asintomaticas con 50 a 60%. Debiendo tomar en
consideración que se necesitan varios cuJüvos repetidos de secreción vaginal y
rectal, de los cuales los frotis tomados directamente del cervix proporcionar.
90% de precisión para detectar lesiones cervicales, de las que 65% son
asintomaticas. Nos lleva al hecho que 66% de mujeres con NIC son de mas de
20 años de edad, lo cual señala hasta hora la sugerencia que las neoplasias
cervicales tienen muchas de las caracteristicas de una enfermedad de
propagación sexual, por lo que se incluyeron en este estudio.

El estudio comprendió un frotis por cada paciente, con la técnica de
Papanicolau ya que es barata, indolora y precisa para diagnóstico 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 periódicamente frotis
cervicovaginales que incluyan no sólo la tinción de Papanicolau, sino ademas la
toma de muestras para la realización de otras técnicas especificas según el
caso en particular, todo ello con base en lo mencionado con anterioridad.
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IX. CONCLUSIONES

. .d
.

d Enfermedades de transmisión sexual diagnosticadas por
1.- La Inel enCla e. 8°/c

medio de frotis cervicovaglnal fue de 40.3 ,.

. . loes compatible con el diagnóstico citológico.
2.- La presencia de fiujo vagina n

3.- El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 23 años de edad.

4 - La frecuencia de pacientes positivas al frotis con presencia de fiujo fue de.
12.5% en el grupo estudiado.

. . .venes Y con antecedentes
5.- Las pacientes estudiadas fueron es su mayona, )0

reproductivos altos.

. . Tvos Por el diagnóstico
6.- El 75% de los diagnósticos cl1~'cos

fueron poS11

crtológico para alguna pato logia.
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X. RECOMENDACIONES

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

2.-
d~fcetr';,~~e~~~~o ~n las diferentes técnicas de tinción para la evaluación

t'
,raro), complementaflos para la identificación de

pa ogenos que no pueden observarse por medio de la técnica d'
papamcolau. Para luego evaluar y comparar los resutiados obtenidos.

~

3.-
:"~amoregV~~:~;;::~s

ed
d
uca

l
tivos ala población de trabajadoras sexuales

. ase e as medidas preventivas.

4.- llevar un control sanit3no estrict I C
(prostíbulos) existentes en la r~g~nn~ t~~~~: :ee ~:e~~~~: d

ex
d
ual

encargadas Para pod
. ~

I a es

enfermedad~s en la POblaCiÓ~
aSI eVitar la diseminación de estas

5 - Establecer un pla t
..

.
de la región.

n erapeultco preventivo para la población de trabajadoras

6.- s~::r
un estudio en la población que no pertenezca a Irabajadoras del
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

UNIDAD DE TESIS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones", Cada boleta será llenada por el encargadode \a investigación

durante \a

entrevista con cada una de las pacientes a estudiar, teniendo libertad la entrevistada a
responder a cada una de las

preguntas.

La información será de carácter
confidencial, Y será manejada únicamente por el

investigador.
Aldea El Naranjo, Municipio de La Libertad, Petén.

DATO~ GENERALES'

NOMBRE:

EDAD: años.
ESCOLARIDAD:

HISTORIAl. OBSTETRICQ:

No.deAb:-Embarazos:- No. de partos',

F.U.P:
Hijos vivos:- F.U.R:

F.U.Frotis:

DATOS:

. Tiempo de laborar como
Trabajadora sexual:

.No. de contactos al dia:
. Ha tomado o usa actualmente

Anticonceptivosorales. si no

.Ha estado bajo Tx. AntibiótiCO en las últimas
semanas cen alguno de 105siguientes

medicamentos: 1. Penicilina
procaína: - 2.Metfonidazol

3. penicilinabenzatinica
4. Nistatina 5. Miconazol

si no - Especmque
c.uá1-

. Ha presentado flujo vagina1 ultimamente (fecha)

Si_No

Resultado Actual de frotis
cervic,waginal:

Con Flujo Sin Flujo

Sello y Firma del Puesto de Salud:
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