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INTRODUCCION

La Leucorrea es un flujo vaginal no hematico que presentan
las mujeres en cualquier etapa de su vida, este flujo es muy frecu
te especialmente en mujeres prostitutas, causado por diversos ager
tes etioldgicos transmitidos debido a la promiscuidad sexual (12,

Estos agentes causales de leacorrea dan algunas caracteristic
fisicas y sintomatolégicas del flujo en las pacientes, pero estas
mas caracteristicas no son suficientes para establecer el agente cc
sal méxime cuando estdn involucrados dos o mds agentes. (18).-

La importancia epidemiologica de las enfermedades causada:
por transmisién sexual estd en determinar el agente efiologico, y
gurar un tratamiento certero y eficaz. (12).-

Por las razones anteriores considero importante el estudio de
"Leucorrea en Prostitutas”, principalmente la determinacion del
gente etiolégico y la correlacion de los diagnosticos dados por im
sion clinica,tincion de gram y método de cultivo bacteriologico.

Este estudio lo realicé en el Centro de Salud de Mazatenan
en el mes de septiembre de mil novecientos ochenta y cuatro, en
pacientes prostituras con Leucorrea positiva, deferminando en e
el agente etioldgico y correlacién de los diagnésticos Clinico-la
ratorio.



I
DEFINICION Y ANALISIS DEL TEMA

La Leucorrea en prostitutas es un problema de salud frecuente ,
usualmente se hace diagnastico etiologico Gnicamente basandose en
el aspecto clinico del flujo y con la ayuda del microscopio eléctris-
co para examinar un frotis del mismo tefiido con la técnica de Gram.

Entre ambas medidas, que son las que se utilizan en el centro
de salud de la cabecera departamental de Mazatenango; la tincion
de frotis con la técnica de Gram da un porcentaje de certeza en el
diagnostico en un 98% para casos positivos, mientras que los frotis
negativos solo lo son en un 90%, (18). Segin se comprobo en una
revision al libro donde se anotan estos diagnosticos, no hay una co
rrelacion exacta entre ambas medidas dada la frecuencia con que
casos reportados como positivos por clinica resultan negativos al exa
men-en el microscopio y viceversa. Considerandose asi de suma im-
portancia la realizacion de cultivos que nos permitan la identifico-
cion mds exacta de los agentes etiologicos en leucorreas.
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1
JUSTIFICACION

Al Programa de Profiléxis Sexual en el Centro de Salud de Ma
zafenango, asisten prostitutas que presentan con frecuencia el pro:
blema de Leucorrea. Las pacientes leucorréicas son examinadas i
tratadas del flujo Gnicamente por impresidn clinica y con la técnice
de Gram,

En el diagnastico de estas 2 técnicas existe bastante probabil;
dad pero no se brinda certeza, (18); por lo que en este trabajo s
investigo la exactitud de diagnéstico entre ambas técnicas, correla-
cionandolas con el método de cultivo bacteriolégico.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Tani'a el flujo normdl como el prurito vulvar, probablemente
son lés cfeecmnes més comynes del tracto genital femenino.

Muchas de ellas son de origen infeccioso incluyendo organisn
como’ Gonococo, Trichomonas Vaginalis, Candida Albicans y «
Hemophylys Vaginalis. Dentro de las enfermedades venéreas  qu
c;ursc:n con leucorreg se :ncluyen con mas frecuencia: Gonorrea,
Trlchomomusls Candidiasis y un grupo llamado inespecifico; de it
cudles en los hombres, la infeccion genital inespecifica suele ser
més_ corriente que la Gonorreg; en cambio, en las mujeres, la Can
didiasis es més freguente que la Gonorrea y la Trichomoniasis, mie
fras que la infeccipn genital mespemflca suele tener la misma inci
dencig rgluhvua (2 3.5,6, y 18).

Enla TrugiaSImQPrlrnero Asqmblea Mundial de la Salud, en M
yo de 1 ,278. Las discusiones tomadas destacaron que la prevalenc
de algunas de estas enfermedades, especialmente la Gonorrea, |
Uretritis no Gonocdciea y la Cerviscitis Clamididsica, haida en a

umento en los Gltimos afios y ha alcanzado niveles alarmantes e
muqhQS pglsesn

A,  LEUCORREA: (del Giiego Leukos, blando y Rheo, yo fluyo

Es un aumento de secrecion de las glandulas vulvo-vaginales
caracterizado por un Iiquido clarg y fluente en los casos nor
males; viscoso, blanguecino y abundante en los casos de in-
F!gmgcian ligera; flemosa y espesq, con flora bacteriana vir
lenta, en los casos de infeccion bacteriana. (5,7,12).



B. AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES DE LEUCORREA

1. TRICHOMONAS VAGINALIS:
a) Caracterfsticas:

Es ; i i
1 un protozoario flagelado, tiene forma de pera conu -
na membrana ondulante, que se extiende en la parte media del cuer
po, mide ade 15 a 20 micras de longitud, sus movimientos son rotato
rios y vacilantes, B

b)  Modo de Transmision:

Esta comprobado que en todos los casos es de tipo sexual,

pu;)s los casos reportados sin contacto sexual son muy raros. (1,2,4
y y 4 _I 7

c) Manifestaciones Clinicas:

gl La manifestacion tipica clinica de la infeccién Tricho—
monidsica es una secrecion abundante y fluida de color blanco gri—
sdceo o’umor’ilfo grisdceo. Aunque con frecuencia se describe una
fecrec‘iol? verde o espumosa, raras veces toma este color y las burbe
jas son vistas en menos del 10% de los casos. En los procesos croni
cos, la infeccion puede asociarse a Prurito vulvar, Edema vulvova-
g!nui,o eritema vaginal con aspecto de fresa (puntillo hemorrdgico -
diseminado sobre la mucosa vaginal, (2,5,6,7,10),

d)  Técnica de Diagnésticos:
En un frotis en fresco de secrecién vaginal; la trichomo-

:—:?n?; es facilmente identificable como un protozoario activamente -
ovil, su forma es ovoide con cuairo flagelos actives en uno de sus

extremos. El examen en fresco puede ser negativo en presencia de
una vaginitis muy severa; esto se debe a |l efectos toxicos del pro-
ceso inflamatorio sobre las trichomonas, Si persiste la sintomatolo—

fa después de un tratamiento debe realizarse un segundo examen 48
2 72 horas después. Por lo general los sintomas se tornan mas agudos
después de las menstruaciones, si se desea cultivar el me dio mas es-
pecializado es el C.P.H .M. (sistefna-peptona-higado-maltosa); el
suero tripticase simplificado se emplea generalmente para cultivos -
cuando la muestra contiene semen. (2,35, 1%

2. CANDIDA ALBICANS:

a) Caracteristicas:

Este es un hongo que produce seudomicelios en exudados,
tejidos y medios de cultivo (saboraud); se considera una levadura -
Gram positiva que mide de 2 a 3 micras de ancho por 4 a 6 de largo,
se reproduce por gemacion. (3,5,6)..

b)  Prevalencia y Epidemiologia:

Las infecciones se deben a la Candida Albicans
también en ocasiones, a la Torulopsis Glabrata y otros hongos afines
en forma de levadura. Dentro de todas las ETS es sensiblemente mas
frecuente en mujeres que la gonorrea, mientras que en los hombres -
es aproximadamente siete veces menos frecuente, siendo superada en
prevalencia sélo por las infecciones genitales inespecificas y el Con
diloma Acuminado.

pero

c) Modo de Transmision:

Existen factores predisponentes como lo es el uso de anti_
L] ° o sl o o ° - o
conceptivos, mala higiene, antibioterapia reciente y malos habitos ,




la infeccion por candida no es contagiosa, la mayorfa de individuos
son portadores normales (1,2,3,5).

d) Manifestaciones Clinicas:

El sintoma més confiable es el severo prurito vulvar que
a menudo se acompafia de vulvitis y edema de los labios menores.
La secrecion tipica es pastosa de color blanco-grisdceo que  puede
tener pequefios grumos. Sin embargo esta apariencia clinica no
proporciona un diagndstico confiable, ya que la aglutinacion de cé
lulas descamadas ofrecen la misma apariencia. Puede haber dispa ~
reunia y a veces disuria. En mujeres prostitutas el germen mas fre —
cuentemente asociado con este problema de leucorrea es el gonoco-

co. (1,3,4,9,10).
e) Laboratorios:

El diagnéstico se hace por la identificacion de las hifas
y esporas de candida en un frote vaginal. Una gota de lugol tenird
a estos microorganismos. (1,6,8,9,11).

Como medio de cultivo existe el saboreaud u otro similar

no se debe olvidar que los frotis y cultivos pueden ser positivos para
candida en pacientes de otras afecciones transmitidas sexualmente.

3. NEISSERIA GONORROAE:

a) Caracteristicas:

El gonococo es seroldgicamente heterogeneo aunque mu
chas cepas recientemente aisladas parecen pertenecer a un sélo gro-
po.

El gonococo posee polisacaridos y nucleoprotinas simila
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res a los del resto de las neisserias, y por ello es que las pl‘l'JebCIS de
aglutinacién y de fijacion del complemento son poco eseemficas’,?s
un diplococo gram negativo, debe su virulencia a proteinas somati-
cas al morir y desintegrarse las células bacterianas, no posee capsu
las ni elabora toxinas. (1,5,10,11,12).

b) Modo de Transmision:

Se transmite casi exclusivamente por contacto sexual -
principlamente mujeres cronicas asintomdticas, es el mas frecuente
de los grupos que practican la promiscuidad sexual, (2,7,8).

c) Manifestaciones Clinicas:

2.n
El flujo puede ser de cardcter verdoso y fétido, puede
dar dolor en la regién baja del vientre que indica la diseminacion -
de la infeccidn a anexos del Gtero, augnue el lugar pnnmpc:’l de la
infeccidn es en una forma primaria la uretra o el cuello uterino. (1,

2/5.7).
d) Laboratorios:

La observacion microscopica, la tincion de frotis con a
zul de metileno o mediante la técnica de gram en los procesos agu-
dos muestran muchos diplococos intracelulares alojados en los pioci.
tos lo cual constituye un diagndstico presuntivo. Mas tarde en un
perfodo crénico el exudado es més fluido y contiene muy pocos pio-
citos por lo que es muy dificil encontrar gonococo, debiendo 'cualh-
varse mejor en Tayer-Martin, que contiene vancomicina, colistime_
tato sddico y nistina. (1,2,4,5)

4, HEMOPHYLUS VAGINALIS:

11




a)  Cardcteristicas:

Es un pequefio bacilo gram negativo, diferente serologi-
camente, y aislado del tacto genito-urinario, esta bacteria se en—

cuentra profdsdmenfe en algunas células epiteliales (llamadas celu-
las clave). (14,15,18).

b) Manifestaciones Clinicas:

Es el causante de la mayoria de casos conocido como "Va
ginitis Inespecifica", produce una secrecién de color blanco-grisa -
ceo, con un olor penetrante, mds viscosa y menos copiosa que la de
la Trichomoniasis, en algunds ocasiones tiene un aspecto espumoso.
Debido a que el Hemophylus Vaginalis no es un patogeno tisular, no
produce inflamacion vaginal o vulvitis. (4).

c) Laboratorios:

Por lo general el Hemophylus Vaginalis se detecta en un
farpi® . n, - - o
fr’ohs en fresco de rutina, "células clave", células literales que es-
tan cubiertas por estas pequefios bacilos. (2,3,4).

C. GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE PROFILAXIS SEXUAL
EN EL CENTRO DE SALUD DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ,
TOMADO DEL FOLLETO DEL MISMO NOMBRE, ELABQRADO POR
AUTORIDADES DE SALUD DEL CENTRO EN MENCION.

i, . COMNCEPTO:

Es una atribucion de Salud Piblica que vigila las enfer - |
r;edddes venéreas y su propagacion enla poblacion de Mazatenango. |
ara lo cual emplea medidas de salud en el control de las mismas.

12

a)
b)

o)

d)

c)
cl)

e R At e =
R & S S

OBJETIVOS:

Prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Deteccidn de casos de enfermedades venéreas.

Mantenimiento de educacidn en salud sobre el problema de -
las enfermedades venéreas.

Educacion esencial a las mujeres prostitutas inscritas  en el
programa de profilaxis sexual, por medio de: Conferencias y
volantes que expongan el peligro de las enfermedades en ellas.

ACTIVIDADES:

Preventivas:

Platicas sobre educacion sexual.

Pléticas sobre enfermedades venéreas; estas actividades son -
dirigidas a escolares, prostitutas y grupos de personas intere -
sadas en conocimiento de las enfermedades venéreas.

Control:

Examen de frotis del cuello uterino los dias martes y viernes
de cada semang; al cual acuden las prostitutas cada ocho -
dias.

Deteccion de casos en redadas policiales a meseras y depen —
dientes de bar, cantina y restaurant.

Tratamiento:
Preventivo, curativo y de rehabilitacion; el tratamiento cura
tivo es aplicacion de medicinas en hospitalizacion obligato =

ria por un perfodo de cuarenta y ocho horas especificamente
en los casos de inflamacion pélvica aguda.

13




4, CALENDARIO DE ACTIVIDADES:

Los dias martes y viernes examen ginecolégico a todas las mu

jeres prostitutas inscritas en el programa, por médicos y personal de

enfermeria.

Dependiendo del hallazgo en el examen ginecoldgico, es- el
personal de enfermeria el instructor del tratamiento, previa auto-
rizacion del médico.

a) Laboratorios que se realizan son:

Frotis con la tincion de Gram y
Cardiolipina cada seis meses.

Los dfas jueves platicas sobre enfermedades venéreas y educa
cion sexual son impartidas a alumnos de curso bésico y dlvemflcocb
en establecimientos educativos de Mazafenungo,

S NORMAS DE PROCEDIMIENTO:

a) Los casos de enfermedad venérea detectado tanto en hombres
como en mujeres que ejercen prostitucion es investigado de contac
tos y se proporciona tratamiento.

b) Todos los casos son registrados en el libro de enfermedades ve
néreas, del programa de profilaxis sexual,

6.  SUPERVISION Y EVALUACION:

Estas medidas son realizadas por el director del centro de sa-
lud, médico encargado del programa, personal de enfermeria, ins—
pector de saneamiento ambiental y trabajadera social.

14

7.  RESULTADOS:

No existe actualmente una investigacién que proporcione los

mismos.

15




\
MATERIAL Y METODQOS

El presente trabajo es un estudio prospectivo que correlaciona
el diagnéstico clinico con el proporcionado por el laboratorio  en
las pacientes prostitutas que cursaron el problema de leucorrea cuan
do asistieron al examen de Profilaxis Sexual en el Centro de Salud
de Mazatenango, - asi también se detecto pacientes con leucorrea
por medio del sistema de bisqueda activa. Estudio realizado el mes
de Septiembre de mil novecientos ochenta y cuatro. |

A.  MATERIALES A UTILIZAR:
A 1. HUMANOS:

- 250 mujeres prostitutas inscritas en el libro de registros de
saneamiento ambiental del Centro de Salud de la cabecera
departamental de Suchitepéquez.

- Personal de enfermeria destacado en la seccion de Control
de enfermedades venéreas de dicho centro de salud.

- Personal de laboratorio tanto del Centro de Salud como del
Laboratorio Central de Bacteriologia de la Direccion Gene
ral de Servicios de Salud de Guatemala.

A.2 FISICOS:

- Clinica de Profilaxis Sexuval del Centro de Salud de Mczq,-e

tenango.

- Laboratorio del Centro de Salud de Mazatenango.

17




- Laboratorio Central de la Direccion General de Servicios -
de Salud de Guatemala.

METODOLOGIA
1. Sujetos de Estudio:

Un total de 75 pacientes que resultaron positivas con el
sintoma de Leucorrea, tanto clinicamente como en el examen
del flujo al microscopio, ain siendo clinicamente negativo,
2. Procedimiento:

- Se coloco las pacientes en posicion de Litotomia.

- Se introdujo un espéculo bivalvo que permitia visualizar -
el Endocérvix de donde se tomaron las siguientes muestras.

a) Un frotis con isopo para colocar en una laminilla, el cual
fué visto al microscopio eléctrico previa tincion con Gram.

b) Otro frotis se sembro en medios de cultivo con agar sangre
y agar chocolate.,

c. Técnicas de Laboratorio:
- Los fiotis tefiidos con la técnica de Gram fueron interpreta
dos por técnicos laboratoristas del Centro de Salud en un pe-
riodo de 2 horas de frabajo.
- Los cultivos fueron trasladados al laboratorio central de -

bacteriologia en un periodo de 3 horas entre frascos de cam—
pana, los cuales fueron bien cerrados a temperatura ambiente,

18

- Estos cultivos fueron incubados a la mayor brevedoo! y revi=
sados e interpretados a cada 12, 48 y 72 horas, por médicos
del departamento de bacteriologia del laboratorio central de

salud piblica.

- A las pacientes que se diagnosticaron positivas se les pro—
porciond una boleta que contiene aspectos relacionados con
sy vida sexual y social. '

- La forma de calcular mi muestra de estudio fue utilizando
la formula siguiente:

N (p) (q) 250 (5) (5) 6250 6250
Pmmemme—— S = = =71.63
LE* 12 0.25125 87.25
N + (p)a) 2601, +(5)(5) 2490, :

4

La cual nos dé un cinco por ciento de Iimite de Error. (13).

19
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CUADRO 2
LEUCORREA EN PROSTITUTAS, EJERCICIO DE LA PROSTITUCION. TIEMPO EN
ANOS Y ESTABLECIMIENTO. PROSTITUTAS DE MAZATENANGO 1,984
vy —_ o
o v L
3 Ble R lgre 8 3
(&) i 32
o] ~
Contidad en Barra = g3 o
= o 5
afios No. Bar Cantina Show Motel Total u ..g o | ~t v ®) | o o
- G e 8
1 afo 8 3 2 2 1 8 B &
-_— m 2
2 afios 9 4 3 2 0 (=] é S‘ g o
o el LU ]
3 afios 11 4 2 3 2 2 d g 2 3
= z 0 g £t
4 afios 6 3 3 1 0 6 53 -0 D I A B I
<Z g E 8 =R
5. aftos 9 5 4 0 0 9 = || £° 2t
- — (=]
o N o e %
6= afios 8 6 2 0 0 8 » m= ; £
5 ||, 5 B
o
7 ofios 4 4 1 1 0 4 % o s a 2 5 3
. a
8 g Zs g2 8 ;£
Fiv] A Qe
afos 6 3 2 1 0 6 (U] o g o § il R (Rt 0 - 2 § E
U+~ = et @ 0 @
9 “aitos 2 0 ) ] 0 2 ke 5 & § B
e |[&E S B
10 afios 4 0 3 1 0 . 5 g)...;
— 4 43 8
Mas de 10 afios 8 3 2 2 1 =Fs 1 Bt S 2
8 E i s 8 b
- v oo ;J ‘8’ 3
TOTALES 75 3l 26 14 4 75 O i P R SR R IR Sl - S 4
- = g & = 43
>9 o 33
& i 5%
FUENTE: Boleta de investigacidn contestada por las pacientes. < = o T 5 s e
EI g 2’ ﬁ é .5 8 } s i g mh
mayor nimero de Prostitutas tienen menos de 6 afios de ejercer y de este nimero la mo- 8 % E 1.8 g :C;’ & 5 ’% E 8 \Lg
')-J;rlc,cse f?ncuenfra en 3 oﬁ;s de ejercicio de la prostitucion. En los establecimientos Bo- 22 £ aE 8 ] 5 5 5 > 8%
y Lantinas ejercen un 76% de |as | t i ni H 50 b v * - I ek
e e,rgb[ecimilemo,. © de las investigados, siendo minimo el porcentaje paro los - -
JL o —
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CUADRO 4 GRAFICA No. 1

Leucorrea en Prostitutas, Correlacién de los diagnésticos Clinico-

. p ; IAGNOSTICOS CLINICG-GRAM-CULTIVO
Gram~Cultivo en Leucorreas de Pacientes Prostitutas. Mazatenan~ (E:SRLIE%(C);?S\DDEELPC;EIEL?T%S PROSTITUTAS. MAZATENANGO.
go. 1,984, 1 984

100
90|
Agente Dx. Dx. Dx., 80}
Causal Clinico Gram Cultivo
GONOCOCO 38 18 29 - , !
TRICHOMONA 39 7 9 | 207
40
CANDIDA 3 4 17 .
HEMOPHYLUS 0 0 13 20
2
TOTALES 80 30 96 10 ‘%
o T 3 ;\\
CANDIDA HEMOPHY-  OTROS
el e . LUS
FUENTE: Boleta de Investigacion contestada por las pacientes.
. Clinico
Se demuestra que hubo mala correlacidn entre los diagnésticos, en-
contrandose casos de falsos positivos para unos agentes y asi mismo
e o~ ' ® o * G
omision de diagnosticos en otros. BRI O por Grom

Dx. por Cultive

FUENTE: CUADRO No. 4




Vil
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segin la literatura extranjera, en mujeres prostifutas que pre=
sentan el problema de leucorrea, el germen que mds se asocia en la
etiologia es el gonococo, (9,10). Asi mismo estudios realizados -
en nuestro pais también clasifican al gonococo como el agente cau-
sal mas frecuente de este problema. De acuerdo a este estudio, exis
te congruencia en afirmar que el gonococo es el agente mas frecuen
temente encontrado en leucorrea de prostitutas, alcanzando un por-
centaje de 38.6% sobre los ofros agentes; 22,6% para Candida Al-
bicans, 17.3% para Hemophylus Vaginalis, 12.0% para Trichomo —
nas y 9.5% corresponde a agentes inespecificos. (ver cuadro No. 4)

Referente a la correlacién de los métodos empleados para el
diagnéstico, Clinico-Gram-Cultivo, en la determinacion delagente
etioldgico no existe ningln estudio anterior extranjero y menos @
nivel nacional del cual se pueda hacer referencia en el presente es-
tudio. En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se
determiné una incongruencia de la correlacion entre los métodos em
pleados; hubo falsos positivos y falsos negativos en el diagnostico -
clinico en relacién al cultivo bacteriologico, sin embargo solo se
presentaron falsos negativos en el diagndstico por Gram en referen-
cia al cultivo bacteriologico.

De los 96 agentes etiologicos diagnosticados un 25% no reci-—
bis tratamiento. Del resto (75%) que s recibio el 74% fué prescri_
to en forma empirica y un 26% fué por médico. (ver cuadro No. 3)

El mayor nimero de casos de Leucorrea lo presentaron pacien-

tes de 15 a 19 afios de edad, en proporcion de 4 a 1 sobre las ma-
yores de 30 afios de edad. En el origen hubo predominio de las na
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cionales sobre las extranjeras, 2 a 1. Respecto al grupo étnico, e
ladino superd al indigena en 3a 1. En escolaridad la mayoria fue-
ron alfabetas en 10 a 1. Dentro de este grupo de alfabetas por ca-
da 6 registradas en primaria una fue de secundaria. (ver cuadro ni
mero 1). H

El mayor nimero de prostitutas tienen menos de 6 afos de ejer-
cer y de este numero la mayoria se encuentra en 3 afios de ejercicio
de la prostitucion. En los establecimientos Bares y Cantinas ejercen
un 76% de las investigadas, siendo minimo el porcentaje para los o
tros establecimientos (ver cuadro No. 2).

Es de hacer notar que el diagnostico clinico se ve afectado por
la asepsia previa al examen ginecologico realizado por la prostitutq,
esto por temor a salir positivas y no verse afectadas al prohibirseles
por parte del Centro de Salud, a ejercer la prostitucion,
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CONCLUSIONES

No existe correlacion entie los métodos emple
diagnosticos Clinico-Gram-Cultivo.

El agente etiologico mas frecu
leucorrea de prostitutas, fue e

Los agentes etiolo

prescrito por médico fue un 26%.

Los ag
cifico ocupo un 25%.

El grupo etareo que mas s encontro afe

fue de 15 a 19 afos.

entes etiolégicos que no recibieron un tratami
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entemente diagnosticado en la
| Gonococo en un 38.6%.
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gicos que recibieron tratamiento especifico

ento espe

ctado por leucorrea -




X
RECOMENDACIONES

inciuir dentro de los programas de Profiléxis Sexual a prosti-
tutas en los Centros de Salud un plan educacional sobre  la
leucorrea, su causa y SU tratamiento, haciendo énfasis princi
palmente en no efectuar antisepsia (como duchas vaginales) -

revia al examen médico ginecologico, ya que cumenta la
probabilidad de fallar el diagnéstico clinico y por ende au -
menta la incidencia de focos de ‘nfeccidn y permanencia de
las enfermedades venéreas.

Previo a proporcionar un tratamiento médico en las clinicas
de Profildxis Sexual se debe confirmar el diagnastico etiolo~
gico de las leucorreas por med;os microbiologicos.
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X
RESUMEN

El presente estudio "] EUCORREA EN PROSTITUTAS", consis—
#i6 en determinar la correlacién de los diagnosticos Clinico-Gram -
Cultivo, asi como el agente etiologico mds frecuente. También se
investigh por medio de una boleta contestada por las prostitutas, as
pectos sociales de la vida de las mismas, la procedencia de la pres-
cripcidn del tratamiento recibido previo a este estudio.

Estudio realizado en el Centro de Salud de Mazatenango en el
mes de septiembre de 1,984; con una muestra calculada estadistica-
mente de 75 prostitutas en un universo de 250 que acuden al progra-
ma de Profildxis Sexual.

Se llegd a la conclusion que la correlacion de las técnicas ufi

lizadas presentd incongruencia entre los diagnésticos. Se comprobd
que el agente causal mds frecuente fué Neisseria Gonorroae seguido
de Trichomonas Vaginalis.
De acuerdo a estos hallazgos enfatizo la importancia de determinar
el agente etiolégico por el método microbioldgico de cultivo, para
una mayor presicion en la prescripcion del tratamiento y por ende -
seguridad en la resolucion de la noxa.
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