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CITOLOGIA CERVICAL EN MUJERES PROSTITUTAS DEL
CANTON QUININDE

RESUMEN

Dra. Guadalupe Lamar

Durante un periodo de 3 meses, desde julio a septiembre de 1992, se

estudia una poblacion de 139 pacientes de ocupacion prostitutas. Muje-
res en edad fértil que acuden a la consulta externa del Hospital Alberto
Buffoni de Quinindé para control profilactico.

La obtencién de datos se realiza en forma anamnésica directa, utili-
zando una encuesta especialmente disefiada para nuestro estudio, ade-
mas del formulario 041 del MSP, posteriormente se procede a realizar
el examen fisico ginecolbgico completo y por ultimo la toma de la ‘
muestra para el papanicolaou obtenida de exo y endocervix. ’

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Examen fisico ginecolégico patologico en 61.9 o/o pacientes, un ran-
go de normalidad de 38.1 o/o. En el citobacterioldgico Clase I: 7.91 o/o.

Clase II: 89.21 o/o. Clase IIl: 2.88 o/o. En cuanto a los patbgenos
mas frecuentes tenemos Gardenerella 11.51 ofo;, PHV 6.47 o/o; trico-
mona 3.60 o/o; haemophilus 2.88 o/o y cindida albicansenun 2.16 o/o.

INTRODUCCION

El presente estudio se realiza en una po-
blacion especial de mujeres, debido al interés
que representa, este tipo de ocupacidn, cata-
logada como poblacion en reisgo en todo lo
que se refiere a enfermedades de transmision
sexual, tanto como un factor predisponente
para la aparicion de Ca de cervix uterino.
(1,4,7,16,17).

Sc ha tratado de simplificar lo concernien-
te a toma de muestras, siguiendo el esquema
de las normas establecidas por la American
Cancer Society, quienes recomiendan que a
las mujeres asintomadticas a partir de los 20
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afios 'y a las menores de 20-afos con vida
sexual activa se les realice una citologia Pa-
panicolaou anualmente durante 2 afios con-
secutivos y después como minimo cada 3
afios hasta los 65. En mujeres con alto riesgo
de presentar Ca cervical debido a relaciones
sexuales precoces con distintas parejas sexua-
les y a las multiparas deben efectuarse cito-
logias anualmente. k
Cuando se obtiene la muestra para citolo- .
gia debe llevarse a cabo un examen ginecoléi
gico completo. (2,9,13). i

Si la citologia muestra algiin grado de dis- -
plasia, el papanicolaou se debe repetir.en dos
semanas para obtener células exfoliativas. .-
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Ademis debe indicirsele a la paciente que no
se duche antes del examen, en nuestro caso
esto fue muy dificil conseguir debido al tipo
de trabajo que realizan ellas y normas de
aseo especiales que llevan: Ademas se toma-
ron con mucho cuidado muestras para exa-
men bacteriolbgico. (2,5,10,15).

A parte de la obtencion de muestras para
llegar a un estudio global estableciendo los
diferentes factores de riesgo, nos valimos de
una encuesta en la que constan datos como:
edad, inicio de¢ la vida sexual, A.G.O., ins-
truccibén, raza, antecedentes de cincer en la
familia. (6,11,14).

Se ha encontrado -pocos estudios realiza-
dos con respecto ‘a ‘prostitucion y a pesar de
ésto los pocos estudios existentes revelan im-
portantes datos, incluso con respecto a la po-
blacion masculina que visita a las prostitutas,
que puede servir como fuente de disemina-
cién de virus como PHV que es determinante
para la presencia de displasia. (3,8,12,16,17).

Hipotesis:

1. La incidencia de displasia tiene relacion
directa con la promiscuidad sexual.

2. Existe mayor porcentaje de pacientes que
presentan examen fisico ginecologico pa-
tolbgico en prostitutas.

3. El grado de alteracién celular inflamato-
rio y estructural no guarda relacidn direc-
ta con los A.G.O.

4. La precocidad del inicio de la vida sexual
activa predispone a la displasia.

Materiales y Métodos:

Durante los meses de Juhio a Septiembre
de 1992, sc realizd ¢l presente trabajo, mucs-

treo tomado cn ¢l Hospital Padre: ALBERTO -

BUFFONI del Canton Quinindé, provincia
de Esmeraldas poblacion que acudc a consul-
ta y-control. B

Citologia cervical

La captacién de la poblacién en estudio
se realizO mediante promocidn directa, escri-
ta y charlas informativas destacando la im-
portancia_del examen ginecologico, su facil
realizaciOh, la ausencia de riesgos y gratui-
dad. Las mismas que fueron impartidas por
los médicos y obstetra a cargo de la investi-
gacion por el lapso de un mes.

El grupo poblacional objeto de estudio se
enmarca en mujeres prostitutas que acuden
exclusivamente para la toma del pap-test y
control -profilactico. La obtencion de datos
se realiza en forma anamnésica directa uti-
lizando una encuesta especialmente disefiada
para nuestro estudio, ademads del formulario
041 del M.S.P. (5)

En la poblacién en estudio que son un to-
tal de 139, posteriormente se procede a reali-
zar un examen fisico ginecologico minucioso
y la toma del pap-test para lo cual se utilizé
espitula de Ayre, bajalenguas, isopos de al-
godén, espéculos vaginales grande, mediano
y pequeito, placas de vidrio porta objetos,
fijador de cabello en spray, limparas de cue-
llo de ganzo y cama ginecologica. La muestra
se la obtuvo de exo y endocervix realizando
frotis y fijacion inmediatas. Las placas pre-
viamente rotuladas adjuntas a sus respectivos
forgnularibs fueron enviadas a los laborato-
rios del Instituto Leopoldo Izquieta Pérez. de
Quito y Solca ‘nicleo de Quito de acuerdo a
la disponibilidad de tiempo de los dos labo-
ratorios mencionados.

Los resultados obtenidos en la brevedad
posible fueron evaluados conjuntamente con
la- pacicnte llegando a un Diagnostico defini-
tivo y otorgando ¢l tratamicnto respectivo,
ademds se recomendd los controles clinicos
en un nies y confrol citologico en ¢l lapso
de tiecmpo indicado de acuerdo al resultado,
asi como la transferencia a centros especiali-
zados ¢n c4s0s necesarios.
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Cuadro 1
Los grupos de mujeres en estudio se en-
marcan entre los 14 y 45 afios, mujeres en

edad fértil.

CITOLOGIA EN-PROSTITUTAS
DEL CANTON QUININDE

GRUPOS ETARIOS

CUADRO 1

EDAD Nro. Pete. o/o
14-20 17 12.230/0
21-25 41 29.50 o/o
26-30 32 23.020/0
31-35 : 32 23.02 o/o
36-40 14 10.07 o/o
4145 3 N 2.16 o/o
Cuadro 2

Un examen fisico ginecoldgico patologico
€s positivo en el 62 o/o de las pacientes estu-
didadas, sin embargo el porcentaje negativo
también es alto en relacion a la actividad que
realizan las pacientes.
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EXAMEN FISICO GINECOLOGICO

CUADRO 2

“EX:-FIS. GINEC. - Nro. Pcte oo
CERV INF 30 2158 oo
LEUCO 36 25.90 0/0
CERV LEUCO 8 5.76 o/o
CERV ULCER 8 5.76 o/o
CERV ULCER LE 14 2.88 o/o
NORM : 53 38.130/0
Cuadro 3

Se evidencia una clara relacidn entre ini-
cio de vida sexual y el examen fisico gineco-
légico patologico, pues el 98.5 o/o se en-
cuentran pacientes entre 12 a 20 afios.

Cuadro 4

El inicio precoz de la actividad sexual es
determinante en la citologia cervical.

Cuadro 5

El cxamen fisico ginecaldgico patoldgico
se correlaciona con la citologia cervical di-
rectamente. - oot

RELACION EX. FIS. GINEC. CON VIDA SEXUAL ACTIVA

CUADRO 3 VS.A.

EX. FIS. GINEC. 12-14 1517 1820 21-
CERV INF 10 10 9 0
LEUCO 10 23 2 2

CERV LEUCO 3 0 © 0

CERV ULCER 3 2 )}

CERV ULCER LE 2 1 0

NORM 16 29 8 0
TOTAL 44 n 22 2
PORCENTAJE 31.65 o/o - 51.08 o/o 15.83 0/0 1.44 0/0" °
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Cuadro 6 ' incide en la citologia cervical. Asi tenemos
. el 61.15 o/o de nueéstras pacientes utilizan
La terapia hormonal en la anticoncepcién ~ Gestigenos orales.

RELACION CLASE CITOLOGICA CON INICIO VIDA SEXUAL

CUADRO 4 ' VSA.

CLASE - , 1214 1517 1820 21
o 5 s 2 o

" 39 63 19 2

i 0 3 _ 1 0
TOTAL 44 7 ‘ 22 2
PORCENTAJE 31.65.0/0 51.08 o/o 15.83 o/o 144 0/0

'RELACION EX. FIS. GINEC. CON CLASE CITOLOGICA

CUADRO 5 ‘ CLASE

EX.FIS.GINEC. . | n Com

‘CERVINF 1 29 0

LEUCO 2 3 0

CERV LEUCO 1 7 0
".CEAV ULCER 2 . 6 0

CERV ULCER LE 0 0 4

NORM 5 48 0

TOTAL . 1 i 4

PORCENTAJE 7.910/0 89:21 o/o 2.88 o/o

RELACION TiPO DE ANTICONCEPCION CON CLASE CITOLOGICA

CUADRO 6 : CLASE

ANTICONC I n 11 Nro. Pete. -ofo
MB 3 39 0 42 3022000
GO 8 75 2 85 61.150/0
DIU - 1 2 1 4 . 2.88 oo
LIG 0 0 0 0 - 0:000/0
GD 0 7 1 -8 5.76 o/o
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Cuadro7 BACTERIOLOGICO

Las dismenorreas s¢ presenta en relacion  CUADRO 8
con la clase.

BACT PROSTI - o/o
Cuadro 8 :
CAND 3 2.16 0/o
El citobacteriolégico guarda relacién di-  TRI 5 3.60 0/0
recta con el quehacer diario actividad ocupa-  HAE 4 2.830/0
cional. ' GARD 16 11.51 o/0
' - PHV 9 6.47 o/o
FBB 20 14.390/0
PRESENCIA DISMINORREA CON CLASE FBP 27 19.42 o/0
* CITOLOGICA FBM 19 13.67 o/o0
‘FBC 17 -12.23 o/o
CUADRO 7 CLASE HERP 0 0.000/0
- NEG 33 23.74.0/0
DISM i n ]|
SI : 9 64 3 Cuadro 9
NO 3 59 1 :

El nimero de gestas mds la actividad
sexual guarda relacién directa con la citolo-
gfa cervical.

=" RELACION DE GESTACIONES CON CLASE CITOLOGICA
CUADRO 8 CLASE
GESTAS 1 13 n Nro. Pctes
GO 0 2 0 2
G1 0 14 1 15
G2 2 28 1 3t
p3a 6 a7 1 54
4 32 1 ¥

B5-
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Cuadro 10

El nimero de partos no determina la ci-
tologia cervical. Pues 4 partos no es un ni-
mero alto al promedio general. ' ’

Cuadro 11

El aborto no incide en la citologfa cervi-
cal.

%

Conclusiones:

1. Fue uninstrumento indispensable para
la captacion de la poblacion las diver-
sas charlas informativas y destacar la
importancia de la realizacién de los
controles permanentes, se obtuvo bue-
na respuesta, con la asistencia masiva
para la realizacion del examen.

2. Los porcentajes obtenidos en el exa-
men fisico ginecologico son suscepti-

'Citolbgz’a cervical

bles de error, sobre todo con relaciébn
a la presencia de leucorrea, debido al
tipo de trabajo que nuestras pacientes
desempenan y las normas de aseo espe-
ciales que ellas guardan.

De las patologias encontradas en el
examen fisico, hay mayor prevalencia
de leucorrea con un 25.9 o/o; en se-
gundo lugar encontramos cervix infla-
mado en un 21.5 o/o y un rango de
normalidad de 38.1 o/o con los antece-
dentes anotados.

De los resultados obtenidos podemos
concluir que las pacientes que inician
precozmente su actividad sexual, en
edades comprendidas entre 12-17 afios
presentan examen fisico ginecolbgico
patologico en mayor porcentaje (49.6
0/0) que las pacientes que iniciaron su
vida sexual de los 18 afios en adelante
en un porcentaje de (12.2 o/o0). '

RELACION NUMERO DE PARTOS CON CLASE CITOLOGICA

CUADRO 10 CLASE
PARTOS i 1 m Nro. Petes
Po 3 15 1 19

P1 0 25 0 25

P2 4 17 0 21

P34 2 43 2 47

P5.- 3 23 1 27

RELACION NUMERO ABORTOS CON CLASE CITOLOGICA

CUADRO 11 CLASE

ABORTOS ! i m Nro. Pctes
AD 2 62 1 65

A1 6 33 0 39

A2 2 18 2 22

A3-4 3 9 1 13

AS - 0 0 0 0
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10.

En el cuadro 4 se observa que mujeres -

con inicio temprano de la vida sexual
es decir en_edades comprendidas entre
12-17 afios presentan mayor porcenta-
je de Clase 1I (73.3 o/o) y Clase Il en
un (2.1 o0/0), que las pacientes que tie-
nen un inicio de la vida sexual de 18
afios en adelante en un 15.1 o/o Clase
I1 y 0.7 o/o Clase III.

Analizando el cuadro 5 podemos ver:

que el examen fisico patologico, tiene

relacién directa con los resultados de

citologfa cervical.

Si observamos el cuadro 6 se verifica
quepacientes con anticoncepcion a ba-
se de gestigenos orales presentan ma-
yor clase patologica; asi vemos que el
50 o/o de las pacientes con clase IIl es
decir con algin grado de displasia, uti-
lizan gestagenos orales.

La presencia o no de dismenarrea no
guarda relacion con la determinacion
de la clase citologica.

En el examen bacteriologico realizado
en prostitutas, los resultados obtenidos
nos dan una incidencia mayor de Gar-
denerela de 11.5 o/o; de PHV de 6.4
o/o con relacion al resto de patogenos.
Sin embargo cabe destacar que encon-
tramos un alto porcentaje de examen
bacterioldgico negativo en un 23.7 o/o
(cuadro 8).

En el estudio realizado se concluye
que los A.G.O. no incide directamente
la citologia cervical.
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