La tuberculosis en las prostitutas y su pro-
blema médicosocial. Experiencia recogida

en el Sanatorio de Ofra
T: Cervia
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En junio de 1949 publicabamos, junto con LueLmo, los resul-
tados de una investigacion antituberculosa en 146 prostitutas de
nuestra ciudad hecha desde nuestro dispensario. Entonces deciamos,
y ahora repetimos, que no tenemos noticias de otra encuesta si-
milar, al menos entre nosotros.

En aquella ocasién justificabamos el interés antituberculoso de
este estudio basados en las signientes razones:

1.* Su modo de vida, tan poco saludable, vy la intimidad de
sus contactos,

2.* Reclutadas en ambientes habitualmente pobres, unas”estin
taradas con fuertes cargas tuberculosas familiares o ambientales,
siendo otras, en cambio, de reciente procedencia campesina.

3.* Su clientela juvenil (reclutas, estudiantes, etc.) esta preci-
samente en la «edad de la tisisn, habiendo muchos cambiado re-
cientemente de ambiente, trocando el hogareiio, a veces rural, por
el cindadano, y estando, por 1anto, mas expuestos a primoinfec-
ciones.

Sin insistir mas en estas razones, en el presente trabajo trata-
mos de completar aquel estudio exponiendo nuestra experiencia
clinica sobre el particular recogida en el sanatorio de Ofra, de
nuestra direccién.

Desde agosto de 1944 hasta la fecha, entre un total de 624 mu-
jeres asistidas, hemos reunido una serie de 24 pacientes que, de
una mancra u otra, han ejercido piiblicamente la prostitucién, aun-
que no lleguen ni a la mitad las que figuran en el Registro corres-
pondiente. Con toda probabilidad, algunas otras de nuestras en-
fermas ban escapado a nuestra identificacion profesional.

—‘lj*‘—
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CUADRO |

Tiempo probable Clasificacion
Nim Fecha :
historia NOMBRES Y EDAD NATURALEZA ﬂ: ::lia;;::::ﬁ deingrese DIAGNOSTICO CLINICO A SU INGRESD : r:uln:lsr&::
466 Alicia S. H., de 29 afios ...... Vallehermoso, Tenerife. 3 meses ... 25- 8-1944 Infilirado del lado derecho ... I
518 Argelia H. G., de 19 afios ... La Laguna, Tenerife ... 4 meses .. 31-10-1944 Infiltrado léb. sup. decho. exe. I
765 Purificacion H. G., de 19 anos. Sta. Cruz de Tenerife. 1 ano ... 12. 9.1942 Tuberculosis pulmonar dere-
cha y cavitaria base izqda. I
1.080 Carmen G. M., de 17 afos ... Sta. Cruz de Tenerife. 1 mes...... 15- 51947 Thr. ilcerocaseosa excavada... A
1.088 Blanca A. A., de 41 afios ...... Ialia . ...............c...... 5 meses... 18- 3-1946 Lobitis superior derecha ...... 111
1.185 [Isabel G. P., de 25 afios ......... Arico Tenerife .......... 2 meses ... 6- 9-1947 Tbr. bilateral cavitaria grave. 1
1.471 Josefa D. M., de 40 anos ...... T Y T R e 2 meses ... 8- 5.1947 Thr. fibrocaseosa izqda. exc. 1}
1.588 Cipriana M. M., de 32 afos ... Sta. Cruz de Tenerife. 1 afo...... 12- 3-1949 Thr. miliar erénica ule. deha. 11
1.656 Teresa G. C., de 22 afios ...... Las Palmas, G. Canaria. 2 meses... 2- 6-1949 Neumonia léb. sup. dcho. exe. 1
1.717 Isabel O. R., de 18 afos ...... Giiimar, Tenerife ....... 3 meses ... 12- 3-1948 Thr. hematégena izquierda ul-
cerada en evol. productiva. 11
1.770 Gaudelia A, P., de 30 aiios ... La Victoria, Tenerife ... 8 meses ... 7-11-1949 Thr. cavitaria grave bilateral. v
1.899 Candelaria B. H., de 26 afios. La Laguna, Tenerife ... 3 meses.. 21 3.1950 Tbr. cavit. izqda. posthemat. I
1.922 Marta C. R.. de 18 afios ... Stafl. Cruz de Tenerife. 1 mes...... 12- 9.1949 Tbr. cavidad inie, parahiliar, I
2,024 Emelina H. H., de 21 afios ... El Tablero, Tenerife ... 3 meses... 24- 7-1950 Tuberculosis cavitaria grave... v
2.069 Asuncién V. R., de 25 afios ... Las Palmas, G. Canaria, 1 mes...... 8- 9.1950 Thr. productiva con focos exu.
dativos lado izquierdo ...... It
2.116 Rosario P. G.. de 34 afios ... Granadilla, Tenerife ... 10 meses .. 21-11.1950 Tuberculosis cavitaria grave... v
2.155 Rosenda G. H., de 24 afios ... La Victoria, Tenerife ... 4 afios...... 5.12-1950 Tbr. cavitaria terminal ......... v
2.192 Dolores B. R., de 30 afos ...... La Gomera, Tenerife ... 6 afos...... 24. 5.1948 Infiltrado postindurative 1ébu-
lo superior derecho ......... 11
2209 Amériea G. E.. de 22 aiios ... Sta. Cruz de Tenerife. 3 16 aios. 19- 1.1949 Tuberculosis hematégena 16-
bulo sup. dcho. excavada ...
2.220 Maria Victoria R. M., de 26 a. Sta. Cruz de Tenerife. 10 meses 12-11-1947 Tisis cavitaria grave ............ I
2,258 M.* del Carmen M. C.,de2la. Sta. Cruz de Tenerife. 6 meses 3. 4.1951 Tuberculosis tleerocaseosa bi-
lateral excavada ............... I
2.288 Encarnacién D. A., de 24 afios. Sta. Cruz de Tenerife. 10 meses 10- 4-.1951 Caverna inic. deha. con siem-
bra cavitada contralateral. .. 11
2.289 Heriberta N. S., de 40 afios ... Sta. Cruz de Tenerife. 2 afos..... 20. 2.1950 Tbr. cavit, grave bilateraliz. I
2.290 Pilar L. 8., de 28 afios ......... T A e 4 meses 20- 4-1951 Caverna ‘inicial ’yuxtacisural
derecha con siembra ......... II
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Veamos escuetamente nuestro material :

Al ingreso en el sanatorio.—En él euadro 1 figuran, junto con los
datos de filiacién, el tiempo probable de enfermedad tisica a su
ingreso y los juicios diagnoéstico y prondstico que merecieron en
este momento.

De este cuadro se deducen el cuadro II, de diagnésticos. ¥ el
cuadro III, de pronésticos.

CUADRO It
PIAGNOSTICO Al INGRESO
Infiltrados iniciales excavados ... 3
B e TS T A R SN T LRy 1
Tuberculosis uleerocaseosa grave T 3
Tuberculosis productiva con focos exndamo- Ess LAk
Miliar crémica ulcerada .. 1
TN CRVEALIR . FEROR: oo, ocr reve1oTh nsp top trv. avvingy wee sns, 50" N
CUADRO 111
PRONOSTICO AL INGRESO
I.—Recuperables ... ... .. 2
H.—Posiblemente recupernblm 1
HI.—Irrecuperables 9
IV.—Terminales . B

Suma de loz dos ulhmos grupos, 15 {6" por mm

Queda de este modo rubricado el mal estado en que ingresan en
el sanatorio éstos como los otros enfermos,

En el sanatorio.—Durante su estancia en el sanatorio, a estas 24
enfermas se les han hecho los siguientes tratamientos, consignados

en el cuadro 1V, aparte de otros pallatnfoa y secundarios :
1

CUADRO 1V
TRATAMIENTOS EFECTUADOS

Sanatorial exclusivamente ... ... ... .o cii ciiovis ure ves ses s
Sanatorial mas antibidticos ... LA o, o 7
Sanatorial mas colapsoterapia mednrn
Sanatorial mas ecolapsoterapia quirtrgica . ...

Sanatorial mas antisifilitico ... ... ... ..

- - N
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Salvo pequeiias dificultades, casi siempre Iniciales, de ambien-
tacion, no crearon ningin problema especial dentro del sanatorio,
siendo su comportamiento casi analogo al de las demas enfermas.

En el cuadro V se expresan los tiempos de permanencia en el
sanatorio :

CUADRO V
TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SANATORIO

Menos de tres meses ... ...

Hasta seis meses ... .. oo o o

Hasta doce meses ...

Hiith dinclonho MIEEEE .. fsv s s seo sas sis <5l mas Tidiesd abn
Hasta VOINHCUAIEO MIESES .ou iiai s wei =xv see wrs s sne sis dns
Mis de veinticumtro WMIESEE .o sio icvuse oiv sir ses ov opn oss

2 e 02 g = e

Entre las que han permanecido menos de tres meses, dos son de

reciente ingreso todavia, dos pidieron el alta voluntariamente por

inadaptacién y tres fallecieron antes de cumplirse este plazo, pues
ingresaron en periodo terminal.

Como ilustracion de cémo llegan algunas de estas enfermas, vea-
mos eslos casos:

Caso 2.155.—Rosenda G. F., de veinticuatro aiios. Ingresé el 5-X11-1950. Hace
cinco afios, sifilis. Hace cuatro afios y medio, encontrindose subjetivamente
bien. le fué descubierto un infiltrado irvicial derecho excavado, con baciloscopia
positiva, en nuestra encuesta dispensarial. Eludié la accién dispensarial, mar-
chando provisionalmente a la vecina provincia, donde residié siete meses, para
regresar después a Tenerife. Ha ido arrastrando su enfermedad con alguna he-
moptisis, hasta que, por su gravedad, ingresa en el sanatorio directamente des-
de el prostibulo. En la radiografia 1 se puede ver el estado en que ingreso.
A Jos cuarenta y tres dias de su estancia en nuestro Centro fallecié. Su estado
no permitié emplear otros recursos que los paliativos.

Caso 2.258.—Carmen M. C., de veintiin afios. Ingresé el 3.1V.1951. Sir.
vienta hasta hace cuatro meses, que ingresa en un prostibulo, Historia de fie-
‘bres y catarros desde hacia seis u ocho meses. Hemoptisis hace tres meses. Ha
segnido con fiebre, catarro, disnea, ete., sin querer ingresar en el sapatorio, a
pesar de los consejos dispensariales, hasta que., por fin, lo hace en estado ca-
quéctico, con 39 kilogramos de peso v extensas lesiones ililcerocaseosas excava-
das bilaterales, falleciendo cincuenta ¥ ocho dias mas tarde.

Al salir del sanatorio.—En el cuadro VI exponemos los motivos
del alta de 20 de nuestras enfermas (las cuatro restantes estan toda-
via en el sanatorio). Algunas de estas altas, como en seguida vere-
mos, han vuelto a reingresar.
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CUADRO VI

MOTIVD DEL ALTA

Defuncion 8
Voluntaria 5
Reglamentaria 3
Curacion 3
Expulsion ]

Dejando a un lado las fallecidas, es interesante seguir el curso
de las restantes a su salida del sanatorio.

Radiografia 1 Radiografia 2

ALTAS VOLUNTARIAS

Caso 1.088.—Blanca A. A., de conarenta y un anos. Ingreso el 18-111.1946,
a los cinco meses del comienzo aparente de su afeccion, Presentaba una lobitis
saperior derecha excavada y alguno: elementos sembrados contralateralmente.
Injustificadamente, el 24-X1-1946 pide alta voluntaria, para velver a reingresar
en muy grave estado, con tisis bilateral excavada terminal, el 4.V.1947, falle-
ciendo poco después, no sin haber estado sembrando en la calle durante seis
meses,

Caso 1.7117.—Isabel O, R.. de dieciccho afios. Ingresa el 12-111-1948, con
historia de tres meses. Tuberculosis hematogena ulcerada en base izquierda.
Se la califica como posiblemente recuperable. Se le practica una frenicectomia
temporal izquierda v, al bilaterizarse las lesiones. un neumotérax derecho. Ex-
perimenta una evidente mejoria clinica, la eunal se completa con una cura corta
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de estreplomicina, convirtiéndose en interminente negativa. Animada por otra
compafiera, y contra nuestro parecer, pide alta voluntaria, volviendo a su vida
anterior, aunqu acudiendo al dispensario a reinsuflar su neumo. Fallece poco
después, victima de una intensa hemoptisis ¥ desamparada, en una habitacién
de una fonda.

Caso. 1.922.—Marta C. R., de dieciocho afios. Ingresa el 12-1X.1949. Lesién
ulcerada parahiliar izquierda, con un mes, aproximadamente, de comienzo cli-
nico. Se la califica como recuperable por su cavidad inicial parahiliar izquierda
(radiografia 2). Se la instituye en seguida un neumotérax izquierdo, y a los
veintiocho dias de estancia sanatorial, estando todavia bacilifera, en vista de
su mejoria, y por no querer adaptarse a la disciplina sanatorial, pide el alta,
volviendo a su yida anterior vy asizstiendo al dispensario para sus reinsuflacio-
nes, el eual termina por abandonar. Reingresa el 11 de abril de 1950 con una
tuberculosis miliar gravisima, coincidente con un sarampién (radiografia 3),
falleciendo algunos dias después.

Caso 2.229.—Maria Victoria R. B.. de veintiséis anos. Ingresé el 12-X1-1950
con una extensa lisis fibrocaseosa cavitaria bilateral, irrecuperable, con diez me-
ses de comienzo aparente. Con régimen sanatorial exclutivo descendié la fiebre
que traia v gané peso. A los cuarenta dias de estancia sanatorial pide el alia,
contra nuestra amenaza de denuncia sanitaria, la que eludié embarcando a Las
Palmas. No tenemos noticias directas de esta enferma; si no ha fallecido, con-
tinia ejerciendo la prostitucién, pues con este evidente propésito pidié el alia.

Caso 2.289.—Heriberta N. S., de cuarenta anos. Ingresé el 29.11-1950, des-
pués de arrastrar su tisis bilateral durante un par de aiios, calificindose a su
ingreso en el sanatorio como irrecuperable. Mejorada con el régimen y cuida-
dos sanatoriales, pidié el alta el 7-VI-1950, volviendo a su vida anterior, mas.
seglin nuestra informacién, vendiendo clandestinamente dulees y chucherias.
Reingresé el 7-VII-1950, nueva alta el 23-X1.1950 ¥ nuevo reingreso el 9-1V.1951,
con sendos vaciamientos lobares en ambos lébulos superiores.

En las cinco enfermas referidas, el alta estuvo unanimemente in-
justificada. Todas salieron baciliferas. Tres se agravaron a poste-
riori y fallecieron, dos en el mismo sanatorio y una fuera de él,
en tristes circunstancias. De otra no tenemos noticias. La quinta
ha ingresado en nuestro Centro cuatro veces en catorce meses, por
otras tantas salidas a su capricho. Como el sanatorio no es una
prisién, no podemos negar el alta a cualquier enfermo que la soli-
cita. Tampoco el dispensario puede dejar de tramitar el ingreso de
los baciliferos que también lo soliciten.

ALTAS REGLAMENTARIAS

Caso 1.471.—Josefa D. M., de cuarenta afios., Ingresé el 8:-V-1947 con una
tuberculosis fibrocaseosa cavitada a izquierda, siendo calificada como irrecupe-
rable. A los veintitrés meses de permanencia sale con alta reglamentaria, rein-
gresando tres dias después v falleciendo el 25-11-1950.

Caso 1.656.—Teresa G. C., de veintidés afios. Estuvo empleada, como sir-
vienta, en el sanatorio, abandonando injustificadamente su empleo. haciendo
vida irregular. Un afio ¥y medio después, ¥ a los dos meses de enfermedad. in-
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gresa como enferma el 2 de junio de 1949, con un proceso neumdnico de lébulo
superior derecho cavitado. Se le aplican antibiéticos (primero estreptomicina
sola v luego asociada con tebeuno) y se le instaura un neumotérax derecho que
se completa con seccién de adherencias. Sale con alta reglamentaria, muy mejo-
rada, pero todavia bacilifera. Practica sus reinsuflaciones en el dispensario vy,
por lo demas, hace su vida anterior.

Caso 2.192.—Dolores B. P., de treinta anos. Después de casi un ano de en-
fermedad. mal cuidada, ingresa, el 24.V.1948, con un infiltrado postindurative
fuertemente excavado en lébulo superior derecho y siembras contralaterales, ca-
lificindose como irrecuperable, No obstante, y después de una larga espera ¥
ademis de antibioticos, se le ha hecho un nenmoperitoneo con evidente bene-
ficio. pues confiamos que, gracias a €l, pueda llegar, a ser posible, una toraco-
plastia derecha. Alta reglamentaria el 19-XI1-1949, reingresando seguidamente.

Radiografia 3 Radiografia 4

Desde entonce: hasta la fecha ha sido alta reglamentaria dos veces mas, rein-
gresando después de pasar doce o quince dias fuera injustificadamente. Actual-
mente esta hospitalizada v pendiente de intervencion.

De las tres enfermas salidas con alta reglamentaria, dos vol-
vieron al sanatorio. donde fallecié una de ellas. La tercera bacilife-
ra sigue su tratamiento en el dispensario y hace vida completamen-
te libre,

ALTAS POR ({‘H\{'.""IN
Caso 518.—Argelia H. G., de diecinueve anos. Ingresa el 31.1V.1944, después

de cuatro meses de enfermedad. con un infiliradoe inicial infraclavicular dere-
cho, bacilos y serologia de los positivos. Buen estado general. Con tratamiento
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sanatorial ¥y antisifilitico (mafarsamina y bismuto), las lesiones regresan rapida-
mente, no dando lugar al establecimiento del neumotérax que se proyects.
El 10-X-1945 causa alta por curacién clinica, con serologia y esputos ya negati-
vos, Desde entonees hasta la fecha, después de una corta e infructuosa estancia
como empleada del sanatorio, sigue haciendo vida completamente irregular, sin
nueva recaida.

Caso 1.588.—Cipriana M. M., de treinta y dos afios. Despistada con motivo
de la encuesta del dispensario. pues desconocia su enfermedad. Ingresa el
12-111-1949, después de casi un afo sin valorar los sintomas presentes. Lesiones
ulceradas en la base derecha, calificada como posiblemente recuperable (radio-
grafia 4). Se le practicé una freni temporal derecha, mis neumoperitoneo, lo-
grandose inactivar sus lesiones y siendo alta, por curacién clinica, el 18-I11-1950,
Después de seis meses consecutivos de baciloscopia negativa. (Ved la radiogra-
fia 5, a su salida.) Sigue conitrolindose periédicamente en el dispensario. donde
se le practican las reinsuflaciones, Hace la vida de siempre, sin novedad.

Radiografia 5

Caso 2.209—América G. R., de veintidés afios. Ingresa ¢l 19-1.1940, des.
pués de mas de dos aos de enfermedad, con una tuberculosiz hematigena de
lébule superior derecho, Con régimen sanatorial se inactiva, siendo alta, por
curacién elinica, el 19-X-1949, después de cinco baciloscopias consecutivas.
El 25.V-1950 reingresa bacilifera, después de hacer mala vida, El 23-XI.1950
causa alta reglamentaria, reingresando algunos dias después, continuando toda-
via en el sanatorio. N
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Las tres alta por curacién volvieron a la vida anterior. Una
recayo, volviendo al sanatorio. Las otras contintan todavia sin no-
vedad,

ALTA POR EXPULSION

Caso 765.—Purificacién H. G., de diecinueve anos. Descubierta en una en-
cuesta de un reformatorio, ingresa en el sanatorio El Palomo el 12.1X.1942,
siendo transferida al de Ofra al inaugurarse éste y cerrarse aquél, Presentaba
una lesién del lébulo superior derecho con bilaterizacion ligera. Se le practica
neumotorax derecho, con buen resultado; pero el 14-111-1944 hubo de ser ex-
pulsada por su mala conducta, Reingresé el 24.VII[-1945, para ser nuevamente
expulsada el 12.11-1947. Desde entonces acude periédicamente al dispensario.
De salud va bien, relativamente ; pero hace su habitual vida, desordenada e irre-
gular.

Veamos la actual situacién de las 12 enfermas salidas por alta
(menos las defunciones) en el cuadro VII:

CUADRO VII
Actualmente Actual
Motivos del alta Fallecidos en el mente pros-
Sanatorio titue fm_
Volhuntaria .. oo coniiees e 1 1
Reglamentaria ... ... .. .. 1 1 1
Grarseidn o 5 Sk s - 1 2
Bapolatbn i i e e - - 1

Es decir, que de 24 enfermas 12 fallecieron (50 por 100}, siete
estan actualmente en el sanatorio y cinco (tres baciliferas y dos aba-
ciliferas) estan en la calle.

Breves comentarios.—Del examen de la casuistica y hechos ex-
puestos, y abundando plenamente en las consideraciones que ins-
piraron nuestra preocupacion antituberculosa en este sentido, se
deduce, con la importancia sanitaria del problema, lo siguiente :

1. El grave estado en que acostumbran ingresar este tipo de
enfermas en el sanatorio (62 por 100, irrecuperables; 50 por 100,
defunciones).

3. La completa indisciplina de muchas de estas enfermas, cu-
va movilidad vy conducta es dificil de controlar. Sus altas esterili-
lizan a veces los beneficios obtenidos hasta entonces. Sélo actuamos
con consejos, con muy poco resultado, y, si insistimos mucho, em-
barcan a la otra provincia, trasiego que convendria también con-
trolar.

4. La Lucha antituberculosa requiere el apoyo de una legisla-
ci6n apropiada que le-dé autoridad coercitiva, pues el problema
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del tuberculoso indisciplinado (del que la cuestion de las prostitu-
tas no es mas que uno de sus problemas parciales) exige soluciones
de este tipo. La figura del delito sanitario debe cohibir la conduc-
ta del indisciplinado para quien consejos e instrucciones sean in-
utiles.

5. En los sanatorios, al igual que en los dispensarios, son ne-
cesarios los trabajadores o asistentes sociales, o como quiera lla-
marseles, capaces de estudiar, comprender y ayudar a resolver los
problemas sociales, humanos, econémicos y educativos de éstos y
de todos los enfermos en sus etapas sanatoriales y postsanatoriales.
Insistimos en que urge prestar atencion a la cuestién postsanatorial.
En nuestra zona de accién, ya en franca destuberculizacion, ésta es
relativamente factible.

RESUMEN

Se completa una anterior encuesta entre prostitutas, exponiendo
la experiencia recogida en el sanatorio de Ofra, donde se han regis-
trado, a partir de 1944, 24 casos.

Se insiste en el interés sanitario de esta cuestién, exponiendo el
grave estado en que ingresan (62 por 100 irrecuperables). La estan-
cia media en el sanatorio ha sido menor que la de las restantes en.
fermas, volviendo todas las que pudieron hacerlo a su vida anterior
con premuras y reiteracién. El resultado final ha sido: fallecidas, 12
(50 por 100); actualmente hospitalizadas, siete, y vueltas a su vida
anterior, cinco (tres baciliferas y dos abaciliferas).

Se insiste en las medidas para atacar este problema (que forma
parte del més extenso del tuberculoso indisciplinado). v que serian
medidas legislativas coercitivas, prolongada aceion educativa y con-
trol social vy sanitario de éstos y de todos los enfermos en el sana-
torio, y, sobre todo. a la salida del mismo.
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