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EVALUACION DE PROTOCOLOS DE MANEJO DE 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN PACIENTES 

CON FLUJO VAGINAL EN UNA CLINICA DE SALUD 
REPRODUCTIVA DE INPP ARESILIMA 

1 INTRODUCCION 

Las Enfermedades de TransmISIón Sexual (ETS), ocurren en personas expuestas dIrecta 
o IndIrectamente a conductas de nesgo en su vIda sexual Basado en estas observaCIOnes 
el Programa NaCIOnal de Control de Enfermedades TransmISIbles y SIDA 
(PROCETSS)establece su PolItIca y PrInCIp~S que norman la prevenCIOn , control y 
aSIstencIa de las ETSNIHlSIDA en el paIS, en todos los centros aSIstencIales del Sector 
Salud con un planteamIento multIdIsCIplInano y multIsectonal12 

INPP ARES, en su calIdad de centro especIalIzado en el desarrollo de Programas 
PreventIvos y ASIstenCIales de PlamficacIOn FamIlIar y Salud ReproductIva y como 
mIembro del Sector Salud, conSIdera la trascendencIa de la ImcIatIva y se Incorpora al 
esquema de VIgIlanCIa y manejo de las ETS elaborado por PROCETSS 

La salud sexual y reproductIva estan fuertemente lIgadas, en consecuenCIa los 
programas de planIficaclOn famIlIar ofrecen una efectiva plataforma para los programas 
de control del SIDAn y ETS3 

En Peru eXIsten expenencIas de Implementar programas de prevencIOn de enfermedades 
de transmISlon sexual y SIDA en servICIOS de plamficacIOn famIlIar, lo que ha permitIdo 
Incrementar las consultas medIcas y de conseJena, Y del uso de condones4 En 
INPP ARES se han comenzado ha realIzar actIVIdades de prevenClOn de ETS y 
VIHlSIDA, y se ha comenzado a promOCIOnar la atenclOn de ETS5

, e IdentIficar las 
conductas de nesgo de los USUarIOS de las clImcas6 

1 Mmlsteno de Salud Doctrma, normas y procedimientos para el control de las ETS y el SIDA en el Peru Lima 
PROCETSS, 1996 

2 Sánchez J Campos P , Betts C Estrategias de prevención y control de la transmisión sexual del VIWSIDA Boletm 
VJa LIbre 1994 5(16-17) 3-4 

3 Indacochea CM AIDS preventlOn and famlly p1annmg servlces Lmea AbIerta 1994 3 1 

4 A1arc6n J PalacIOS O Tejada A Puede un programa de plandicaclOn famlhar servir a las neceSidades de salud 
reproductiva de un grupo espeCial de alto nesgo? Umversldad NaCIOnal Mayor de San Marcos 1988 6p 

S Velásquez A Jlménez L Planas M, Reckhemer A Efecto de un Algontmo de oferta SIstemátIca de servicIos de 
salud reproductiva en la demanda de las atencIOnes chmcas por cliente 1997, INPPARES/IEPOIPOPULA TION 
COUNCIL 

6 Velasquez A, Ostolaza N ,Noble J , Forelt J , Roy K Encuestas autoadmmlstradas para determmar conductas de 
nesgo en clientes de chmcas de salud reproductiva de INPP ARES 1997 INPPARESIPOPULA TION COUNCIL 



PlanteamIento del Problema 

En estudIOs realIzados en las ClImcas de Salud ReproductIva y de PlamficacIOn 
Fmmhar en INPPARES han mostrado que eXIsten necesIdades de Implementar un 
Programa formal de PromocIOn, prevenCIon y tratamIento de enfermedades de 
transmISIOn sexual, en razon de que 

1) CasI todos los usuarIOS tIenen vIda sexual actIva 
2) El3l % tIenen conductas de alto y moderado nesgo de adqumr ETS7

, 

3) No se dIspone de protocolos para manejar estos casos, aunque desde hace varIOS 
años se han realIzado actIvIdades preventIvo-promoclOnales y de tratamIento de ETS, 
tamIzaJe de mfeccIOn por VIH, y conseJen~ Esto favorece la dIverSIdad de enfoques 
y la multIvarIedad de esquemas de tratamIefho, afectandose la calIdad del servIcIo y 
los costos por persona atendIda 

4) No se realIza un manejO adecuado de paCIentes con ETS, al no tratar y dar conseJena 
a la pareJa8 y se bnnda basIcamente un manejO chmco de las ETS9 

5) No se reporta las ETS en forma adecuada 

En un estudIo realIzado en la clImcas de INPP ARES, se encontro que mas del 40% de 
los paCIentes reportaron antecedentes de enfermedades de transmISIon sexual, y el 98% 
de las mUjeres refineron haber sufndo alguna vez de descarga vagmal anormal IO 

Para Implementar este programa en INPP ARES, se reqUIere que sea auto sustentable, y 
esto se logra con actIVIdades de baJO costo y preCIOS del servICIO adaptados a la 
condIcIOn SOCIal del clIente, por esta razon debe tener una alta efectIvIdad y eficaCIa De 
otro lado, los usuarIOS son personas que de una u otra forma reflejan una actItud 
responsable para la PlanIficacIOn FamIlIar, y que pagan por el servICIO, tIenen CIertas 
partIcularIdades que eXIgen un grado de pnvacIdad y exactItud en el dIagnostIco y 
tratamIento de ETS, y se reqUIere tratar mclusIve las ETS asmtomatIcas en mUjeres 

El PROCETSS del MmIsteno de Salud cuenta con un protocolo de MANEJO 
SINDROMICO de ETS durante la pnmera consulta, para redUCIr la mCIdencIa y 
prevalencIa de las ETS y sus postenores comphcacIOnes, y tIene por objetIvos 

1) Desarrollar un dIagnostlco adecuado en el lugar del pnmer encuentro, aunque no se 
cuente con una confirmacIOn etIOlogIca, toda vez que es redUCIda la pOSIbIlIdad de 
lograr que el paCIente retome a un control postenor 

7 Velásquez A Ostolaza N Noble J Forelt J Roy K Encuestas autoadmmlstradas para determmar conductas de 
nesgo en clientes de chmcas de salud reproductiva de INPP ARES 1997 INPP ARESIPOPULATION COUNCIL 

8 Cardlch R León M EvaluaCión de Cahdad de atenclOn con enfoque de género en INPPARES 1996 IPPFIRHO 

9 Velásquez A Jlménez L Planas M Reckhemer A Efecto de un Algontmo de oferta Sistemática de serviCIOS de 
salud reproductiva en la demanda de las atencIOnes chmcas por cliente 1997 INPPARES/IEPOIPOPULA TION 
COUNCIL 

10 Noble J , Roy K, Velásquez A Usmg self -admmlstered questlOnalres to estlmate the prevalence of reproduetlVe 
traet mfeetlOns and hlgh nsk sexual behavlOr, m Peru In Improvmg reproduetlVe health InternatlOnal Shared 
Expenenee PopulatlOn Counell Bogor IndoneSIa 1997 p 83-102 



2) Bnndar un tratrumento oportuno con esquemas de dOSIS unIca en los casos que sea 
posIble y cuya eficacIa sea Igualo mayor al 95% 

3) Ofrecer conseJena, cumplImIento del tratamIento, contactos, y condones El manejO 
smdromIco, propuesto por la OMS, busca ofrecer dIagnostlcos y tratrumentos, 
adecuados y oportunos, haCIendo uso de laboratorIO cuando esten dlspombles, pero 
sm condICIOnar, m retardar la declSlon terapeutlca 

Las observaCIOnes al manejO smdromIco descntas son 
a) puede eXIstIr sobretratrumento, especIalmente en zonas de baja prevalencIa para ETS, 
b) no puede ser usado en personas asmtomatlcas, condlCIOn muy comun en las mUjeres 
c) pueden desencadenarse problemas relaCIOnados a la notlficaclon de las parejas 

debIdo a que no todas las mfeccIOnes gemtales son ETS, y 
d) no abarca a otras patologIas que se presentan con CIerta frecuenCIa, como tampoco a 

los dIferentes estadIOS clImcos de enfermedlliles como la srlihs 
J 

El mconvemente para INPPARES de este tlpo de manejO podna ser que al no 
confirmarse el dIagnOStIco o al errar en el mIsmo, se generanan reclamos a la chmca y 
problemas de relaclOn de pareja, que afectanan la calIdad de atencIOn SIn embargo, el 
planteamIento es mteresante porque utllIza fluJogramas que permIte tomar deCISIOnes 
rapIdas y ejecutar aCCIOnes preCIsas que actualmente no eXIsten, ademas permIte 
estandarIzar los tratamIentos para las ETS, InclUSIVe desde la pnmera consulta, razones 
sufiCIentes que JuStIficarIan una InvestIgacIOn 

La alternatlva VIable al manejO smdromIco de las ETS, es el manejO etIOloglCo, que esta 
basado en el hallazgo del agente causal o la confirmacIOn de su presenCia a traves de 
pruebas serologIcas y de CUltIVOS bIOloglCos, para lo cual debe contar con el apoyo de un 
laboratono que permIta realIzar un dIagnOStIco preCISO Los Inconvementes del manejO 
etIOlogIco son 

a) mayor costo, espeCIalmente para el paCIente 
b) en la mayona de las veces los resultados no son InmedIatos, ocaSIOnando varIas 

VISItas de segUImIento para completar un tratamIento adecuado, 
c) reduce la posIbIbdad de un tratamIento completo por abandono 

En INPP ARES se podrIa Implementar un programa con un enfoque etIologlCo, por 
contar con un laboratono que puede realIzar diagnostIco etIOlogIco de ETS, sm embargo 
la demanda por estas pruebas es muy baja actualmente, y una de las causas se debe a 
que se prefiere el manejO clImco de las ETS por parte del personal medICO, por el costo 
que sIgmfica para la paCIente, y por la dIficultad de volver a la cbmca para realIzarse los 
examenes 

Como puede observarse ambos manejOS tIenen sus ventajas y desventajas y parece ser 
que en mstItuclOnes como INPP ARES, convendna adoptar una de ellas, o en el mejor 
de los casos adecuarlos de acuerdo a las caractenstIcas de cada mstItucIon 

Por lo expuesto se propone mvestlgar el SIgUIente problema 



¿,Cual es el protocolo mas convemente para manejar ETS en mUjeres con fluJo vagmal 
que acuden a la Chmca Central de INPPARES? 
Cual es la eficacIa, efectivIdad, especIficIdad, sensIbIlIdad y valor predlCtIvo del manejo 
smdromIco en la Chmca de INPPARES? 

2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 

ObJetlvo General 

Determmar el protocolo mas convemente de manejO de EIS en mUjeres con fluJo 
vagmal que son atendIdas en la ClmIca Central de INPP ARES 

ObJetIvos Específicos --, 
J 

1 Determmar la eficacia del Manejo SmdromIco de ETS en pacIentes con fluJo vagmal 
que son atendIdas en la Chmca de INPP ARES 

2 Determmar la especIficIdad, sensIbIhdad, valor predIctIvo, y el factor de correlaclOn 
del Manejo SmdromIco de ETS en pacIentes con fluJo vagmal que son atendIdas en 
la Chmca Central de INPP ARES, en referencia al ruagnostlco de laboratono 

3 RealIzar un anallSls de correspondencia multlvanado de las factores preructores de 
ETS en mUjeres con flUJO vagmal anormal 

3 METODOLOGIA 

PublIco de estudIo UsuarIas del ServIcIO de GmecologIa de la Chmca de 
INPPARES Lima 

CrIterIOS de mcluslOn 
MUjeres en edad fertll que acuden al servIcIo de GmecologIa de la Chmca Central de 
INPPARES 

CrIterIOS de exclusIón 
MUjeres que en el momento de la consulta esten recIbIendo tratamIento para ETS o para 
el flUJO vagmal 
MUjeres que se encuentren menstruando o se encuentren en penodo puerperal 
MUjeres en gestacIOn 
MUjeres que recIban antlbIOtlCoterapIa por cualqUIer causa 

Muestra 

El tamaño de la muestra dependera de la senSIbIlIdad del algontmo para el diagnostIco 
de ETS en casos de descarga de flUJO vagmal y la prevalencIa de los agentes etlOloglCos 
Segun una senSIbIlIdad del algontmo del 80% y una prevalencIa del 20% se obtuvo un 
tamaño de 307 

Se estudIaron 304 usuariaS del ServICIO de GmecologIa de la Chmca Central de 
INPP ARES/LIma, que aceptaron voluntarIamente de partICIpar en el estudIO 
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Se realIzo un muestreo no aleatono por cuotas 

Procedimiento 

Un medIco por la mañana y otro médIco por la tarde seran responsables del manejO de 
los pacIentes con flUJO vagmal que mtervendran en el estudIo 

Se utIlIzo una ficha de recolecclOn de datos propuesta por el PROCETSS, que 
consIderaba datos sobre antecedentes, enfermedad actual, smtomas y examen clImco 
TambIen contema preguntas y un lIstado de observacIOnes sobre el flUJO vagmal y el 
moco cervIcal Se anexa datos del segUlmIeRj.o referIdo a nuevo dIagnostIco y nuevo 
tratamIento J 

• A cada sUjeto de estudIO se le tomo una muestra de flUJO vagmal para examen en fresco, 
Gramm, cultIVO y para estudIO de PCRJLCR para CHLAMIDIA y Gonorrea 

Los examenes de laboratono fueron realIzados en el LaboratOrIo de INPP ARES a 
excepclOn de las muestras para PCRJLCR que seran procesadas posterIormente, de 
acuerdo al convemo con el PROCETSS en Washmgton, y que seran presentados en otra 
publIcaclOn 

El prImer dIa de consulta las paCIentes fueron dIagnostIcadas segun el AlgOrItmo del 
PROCETSS para el manejo de FlUJO vagmal Las paCIentes reCIbIeron tratamIento para 
enfermedad mflamatorIa pelvICa o para alguno de los agentes ImplIcados en el flUJO 
vagmal de acuerdo a los resultados del algontmo (T vagmalzs, C alblcans, vagmosls, o 
N gonorrhoeae/C trachomatls) 

El prImer tratamIento fue proveIdo gratUItamente 

A todas se les mdIco que vuelvan a los 7 dIas para su control y para la entrega de los 
resultados de los examenes de laboratono 

Todos los paCIentes reCIbIeron conseJena sobre la prevenclOn de ETS y SIDA, Y 
educacIOn para cumplIr el tratamIento y el uso de condones 

Anahsls Estadlstlco 

La mformacIOn recolectada fue mgresada al paquete de SPSS 7,1, se realIZO un anallSIS 
de conSIstencIa, se elImmaron 14 cuestIOnarlOS que estaban mcompletos 

Se realIzo un anallsIs deSCrIptIVO y de frecuenCIas agrupados por cada componente de 
los flujogramas del manejO smdromIco para flUJO vagmal, ulcera gemtal y enfermedad 
mflamatorIa pelvlca 



Se realIzo un anahSIS de correspondencIas multIvanado para determmar la aSOClaCIOn de 
varIables del cuestIOnarlO y examen chmco con el diagnostIco smdromlCo, chmco, y 
etlOlogIco de ETS en mUjeres con fluJo vagmal anormal 
El anahsls de CorrespondencIa Multlple, se reahzo usando el programa estadlstlco SPADN for 
Wmdows, para diferenCiar las tres enfermedades de transmlslon sexual hallada., por las pruebas 
de laboratono (vagmltls) y encontrar la aSOClaClon de estas con las vanables SOCIO -
demograficas y las vanables referentes a los smtomas descntos por las pacientes 

El A C M (anahsls de correspondenCIa multlple) es un anahsls exploratono multlvanado, 
consiste en encontrar vanables que se asocien a una determmada ETS, candldlasls, vagmosls o 
tncomomasls Esta tecmca tamblen permIte evaluar que vanables (categona de ellas) o que 
caractenstIcas de las mUjeres eVltanan la presenCia de alguna ETS 

Para reahzar el A C M se seleCCIOnaron vanablesje mteres (vanables SOCIO - demograficas y 
smtomas refendos por las pacientes) para Identificar cual de estas vanables o que grupo de 
estas presentan mayor contrlbuclOn al anahsls multlvanado Este procedimiento se repltlo 
hasta encontrar las vanables que se asocien a las enfermedades de transmISlOn sexual 

ValIdaCIón 

El dIagnostIco smdromIco medIante el uso del algontmo fue evaluado medIante la 
comparaClOn de la prueba de oro (el test de laboratono), calculando la sensIbIlIdad, 
especIfiCIdad y valor predIctIvo 

Se realIzaron tres pruebas de laboratono para la deterrnmaclOn de ETS, SIendo las sigUientes 
examen en fresco de secreclon vagmal, coloraclOn de Gram (para fluJo vagmal y secreClOn 
cervIcal) y cultiVO Las pruebas de laboratono se practicaron a todas las mUjeres que 
partIcIparon en el estudIO (304), pero se trabajO para el anahSIS estadIstIco con 300 pruebas de 
laboratOrio 

La prueba de base para cualqUIer anahsls estadlstIco fue la de CUltIVO, en la que se detecto la 
presenCIa de dos enfermedades, candldlasls y vagmosls bactenana Se utilIzo el programa Epi -
mfo 6 O para obtener los calculos de senSIbilIdad, espeCifiCidad, valor predIctlvo pOSitiVO y el 
coefiCiente Kappa 

Con el fin de poder determmar SI el uso de dos crltenos chmcos, una pruebas de olor a amma 
posItiva y la presenCIa de celulas mdlcadoras, permite hacer un dIagnostico exacto y rapIdo de 
esta patologIas (vagmosls) sm afectar la senSIbIlIdad 
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RESULTADOS 

1 AnálIsIs descriptivo del Cuestionario 
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Grafieo 11 MUjeres Entrevistadas segun edad 

Un 39 1% de las entrevIstadas tIene entre 20 y 
24 años, y el 24 3% esta en el grupo de 25 a 29 
años, 10 cual mdIca que la mayorfa(63%) de las 
mUjeres mclUIdas en el estudio son adultas 
Jóvenes 

Tabla 1 1 Porcentaje de mUjeres entrevistadas segun caracterlsÍlcas 
seleCCionadas 

Caracterlstlcas Frecuencia Porcentaje 

Edad 
15 -19 30 99 
20 -24 119 391 
25 -29 74 243 
30 -34 41 135 
35 -39 19 63 
40-44 12 39 
45-50 6 20 
sin dato 3 10 

Estado Civil 
Soltera 214 704 
Casada 66 217 
ConvIviente 16 53 
Divorciada/Separada 6 20 
Viuda 2 07 

Nivel de Educación 
Primaria 3 1 O 
Secundarla 75 25 O 
Superior 222 74 O 

Mas de la mItad (70 4%) son solteras, 21 7% casadas y aproxImadamente 2% es dIvorcIada o separada 
El 73% (7 de cada 10) mUjeres entreVIstadas son no umdas (solteras, dIvorcIadas o VIUdas), mIentras que 
un porcentaje menor son umdas (27%) 
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Gráfico 12 Entrevistadas segun Nivel de 
Educación 

El 74% realIzó estudios supenores, mIentras 
que 25% estudIOs secundanos, el porcentaje de 
mUjeres que tIenen estudIOS pnmanos (1%) es 
mmImo 

Numero de IIIJos 

Nivel de educación de las entrevIStadas 

100 

75 

50 

25 

o 

El 72 8% de los entrevistados no tIene hIJO VIVO, el15 8% un hiJO y un porcentaje menor (1%) dice tener 
cuatro hIJOS VIVOS 
El 8% de mUjeres solteras tIene un hIJO VIVO, mientras que un porcentaje pequeño (O 5%) tIene dos hIJOS, 
el 91 5% de mUjeres solteras no tiene hiJOS VIVOS 
En las mUjeres umdas se observa que 23 ellas, no tiene hiJOS VIVOS, 36 2% (29/80) tiene un hijO, el 
22 5% (18/80) dos hIJOS, 11 3% tres hIJOS y 3 8% (3/80)presenta 4 hiJOS VIVOS 

Abortos 

En las entrevIstadas se observó 85 casos de abortos El21 6% de las paCIentes tuvo un aborto, el 6 5% 
presentó dos abortos El 44% el aborto sufrIdo fue espontáneo y el 56% el aborto fue provocado 

El 58 8% del total de abortos se diO en mUjeres solteras, el 28 4% casadas, 8 2% conVIVientes y el 2 4% 
en mUjeres separadas o divorcIadas 

Tabla 1 2 Porcentaje de mUjeres segun numero de hiJOS y abortos 

Numero HIJos VIVOS Abortos 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
1 45 158 63 216 
2 23 80 19 65 
3 7 24 2 07 
4 3 1 O 1 03 

Nobene 209 728 207 709 
Casos 287 100 O 292 100 O 

Numero de compañeros sexuales 

El 96 9% dice haber temdo una pareja sexual en los ultlmos 30 dIas, porcentaje SimIlar en un lapso mayor 
de tIempo (3 meses), mientras que sólo un 1 % dIce que los ultunos 3 dJas tuvo 2 e s, esta cifra aumenta 
en los 3 UltImoS meses (2 2%) A dIferencIa de lo mencIOnado anterIormente, las mUjeres que dIcen no 
tener compañero sexual es 2 2 Y 2 7% en los 30 dIas y 3 meses ultImO¡; respectIvamente 

La edad medIana a la pnmera relaclOn sexual mdlca la edad en la que la mitad de las entrevistadas tuvo su 
pnmer contacto sexual, en este caso ocurnó a los 19 años de edad 



AnticonceptIVo usado con su pareja 

El 21 2% de las mUjeres entrevIstadas declaró haber usado el condón en sus relaCIOnes sexuales, un 
porcentaje sImIlar(18%) dIce que no utilIzo mngun método antlconceptIvo, sm embargo 163% declara 
haber usado el DIU 

Tabla 1 3 Uso de Anticonceptivos 

Anticonceptivos Uso Actual Uso anterior 
% % 

Pastillas 124 207 
Inyectables - depOSito 92 98 
Condones 212 326 
Espermicidas ..... 14 11 
Condones y Espermicidas i 25 54 
STS 1 1 -
DIU 163 141 
COitO Interrupto 57 33 
Ritmo 124 65 
Condones y Ritmo 49 65 
Condones y COitO Inter 14 -
Ritmo y COitO Interrupto 18 
No Uso 18 O 65 
Casos 283 92 

El 18% de las personas entrevIstadas declaró no usar nmgun método antIconceptIVO, un porcentaje SImIlar 
212% ha hecho uso del condón, 163% está usando método mtrauterIno, las mUjeres que optaron por los 
antIconceptIvos orales se presentan en Igual proporcIón (12 4%) usuarIas del rItmo En general el19 1% 
deCIdIeron usar cualqUIer metodo antIconceptIvo narural 
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Grafico 1 3 MUjeres segun uso actual de 
Anticonceptivos 
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El uso antenor de anticonceptivos se dIO en un 
porcentaje menor de las entrevistadas (92 
personas), de ellas el 326% estaba utlhzando 
condones, seguido de un 20 7% que utilIzó los 
antIconceptivos orales, sm embargo sólo 33% 
optó por el coIto mterrumpldo, mientras que l 1 % 
elIgIó los espermicidas 

Las prmcIpales razones por las cuales ya no esta 
usando el método es que actualmente no esta con 
la mIsma pareja (182%) o porque cambió de 
método (167%), es Importante señalar que 152% 
mdlco que deJO de usar el método debido a 
mcomodIdad refenda por la pareja, Igual 
porcentaje (152%) consIdera que fue por los 
efectos secundarlOs, aunque sólo 1 5% optó por 
dejarlo debido a una mfecclón(clstltIS) 

Frecuencia de uso de condones en RS durante los ultlmos meses 

Mas de la mitad de las mUjeres (72 4%) dice no haber usado condones en los ultImos 30 dlas, 70 8% no lo 
hIZO en los ultlmos tres meses, mientras que 67 2% nunca lo uso en los ultlmos seis meses, aunque un 
porcentaje menor (63 2%) no 10 ha usado en el ultImo afio, es preocupante porque hasta ahora el uso del 
preservatIvo es el umco método que brmda doble protección (prevención de embarazo, ETS y VIHI SIDA) 
Solo 5 5% mencIOno haberlo utIlIzado sIempre 

Tabla 1 5 Frecuencia de uso de condones en RS durante los ultlmos meses 

Frecuencia de uso 30 dlas 3 meses 6 meses 12 meses 

Nunca (0%) 724 708 672 632 
Raramente «10%) 62 59 72 93 
Cuarta parte de las veces (25%) 41 52 69 58 
En la mitad de las veces (50%) 55 45 48 62 
Tres cuartas partes (75%) 62 73 83 93 
SIempre (100 0%) 55 63 55 62 

Uso condon en su ultIma RelaclOn Sexual 

Solo dos de cada 10 mUjeres declaran haber usado el condon en su ultIma relaCIón sexual, lo cual reafirma lo 
mencIOnado antenormente por ellas en cuanto a frecuencIa de uso se refiere 

Segun la ENDES 1996 el 38 7% de las mUjeres en edad fértIl sabe que una manera de eVItar el contagIO del 
SIDA es utIlizando el preservatIvo, ello ImplIca que a pesar de conocer los benefiCIOS del condon no lo 
utIlIzan lo cual puede ser debIdo a que están utIlIzando métodos que le brmdan mayor segundad en cuanto a 



• 

prevención de embarazo se refiere, por lo que el uso de condón se da sólo como una manera de eVitar el 
embarazo 

TIpo de relacIón sexual y uso de condón 

Mas de las tres cuartas partes (98%) de las mUjeres comprendIdas en el estudIO dice que su ultIma relaclOn 
sexual fue vagmal, mientras que el 2% mdlca que la relación sexual se dio por vla rectal 

Tabla 1 6 MUjeres segun tipo y uso del condón en su ulurna R S 

Tipo de relación sexual y 
Uso de condón Porcentaje 

USO condón en su ultima ~ 
SI 203 
No 797 

Su ultima relación sexual fue 
Vagmal 980 
Rectal 20 

INFORMACION DE COMPAÑEROS SEXUALES 

Tres de cada 10 mUjeres no saben SI su compañero sexual presenta alguna molestia en sus gemtales, y 15 2% 
mdlca que su pareja presenta ardor o dolor uretral al ormar 

Seis de cada diez mUjeres afirman que su compafiero no mantiene relacIOnes con otra u otras personas, y el 
13 8 dice que SI 

Tabla 1 7 Smtomas y actitudes del compañero sexual 

Smtomas Porcentaje 
y actitud de compañero sexual actual 

Tiene o ha temdo su compañero sexual 
Algunas de las sgtes molestias en 
sus gemtales 

Secreción uretral 33 
Llaga o ulcera gemtal 82 
Verruga 22 
Ardor o dolor uretral al ormar 152 
Otro 408 
No sabe 304 

Cree que su compañero sexual tiene 
RelaCIOnes sexuales con otra persona 

SI 138 
Es posible 87 
No sabe 117 
No 658 



Como se puede apreciar el porcentaje de mUjeres que opinan que sus compañeros tienen relaciones sexuales 
con otras personas (13 8%) es slmdar a las personas que mdlcaron que su pareja tema ardor o dolor uretral al 
onnar, todo ello aunado a un alto porcentaje de 1!Q.Jm! de preservativos permtte mdlcar que se encuentran mas 
expuestas a contagtos de enfermedades de transmtslón sexual 

El 61 7% de las mUjeres mantiene relaciones sexuales con sus enamorados/novIOS, el 32 2% la pareja sexual 
es esposo o conVIViente, 4% .. con algun anugo, lo cuallmphca un mayor nesgo para las no urudas 

Grafico 1 4 Entrevistadas, segun condiCión de Pareja sexual 
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ocasiones Esta es una pregunta cuya respuesta no puede ser conSiderada como fehaCiente, puesto que no 
todas las entrevistadas responderán con la verdad 

Molestias gemtales 

El 72 2% ha presentado descensos amanllentos El 1 1% de las mUjeres han presentado llagas en sus 
gemtales, 233% refiere tener otro smtoma, de estos ultlmos (otro slntoma) el 41 7% son descensos blancos, 
10% ImtaclOn, 11 7% ardor unnano, 8 3% picor y 29 3% diversas molestias 

OplDlon sobre SI las molestIas gemtales se deben a una ETS 

El 42 4% de las mUjeres conSideran que las molestias que presentan no son consecuencia de las relaCiones 
sexuales, mientras que 23 6% conSidera que SI, el 20 5% no sabe el ongen y 13 5% piensa que sea pOSible a 
las relaclOnes sexuales 

Uso de medicaCión en caso de molestias gemtales 

El 60 3% no uuhz6 medicamentos de mngun tipo, mientras que 39 4% 10 hIzo desde que aparecieron las 
molestIas No se ha reCOgIdo lruormaclón relaCionada con la fuente que mdIco el medicamento 

SIgnos o síntomas que ha motIvo sohcltar consulta 

Lo que más les ha llamado atenclOn en el descenso es el color amanllento(47 6%) seguIdo de un aumento en 
cantIdad (154%) Y plcazon (143%) De otro lado lo que tamblen llama su atenclon el color blanco del 
descenso ( 22 7%). 2 8% conilderan que el descenso es de color marron, 4 5% conSideran que es como leche 
cortada,5 2% conSideran que tiene mal olor 



Caracterisbcas del descenso vagmal 

En lo que respecta al color 46 4% menCIOna que el descenso es de color amarIllento, mIentras que 39 1 % dIce 
que es blanco, sólo 4 2% mencIOno que era marrón y ellO 4% de color crema 

En cuanto la cantidad se refiere 54 4% mamfiesta que su presencia está fuera de lo habitual y 41 3% opma 
que es normal y el4 35 opma que el descenso se presenta en menor cantidad 

Con respecto a la VIscosIdad un poco mas de la mitad (55%) mdIca que es más espeso de lo normal, hay que 
tener en cuenta que un porcentaje conslderable(30 2%) considera que es mas agudo, mientras que el 14 8% no 
observó cambIO alguno 

El 47 1 % mencIOnó que el descenso es mal ohente y el 52 9% considera que no 10 es 
Mas de las tres cuartas partes (925%) mdlca que ha observado manchas en su ropa mtenor, caso contrarIO se 
da en el 7 5% de las mUjeres entrevistadas ") 

DOLOR ABDOMINAL 
Un poco mas de la mItad (53 9%) mamfestó no tener dolor en el baJo VIentre, sm embargo 46 1 % manifestó 
tener este smtoma 
En cuanto al tipo de dolor en el 64 1% de los casos mencIOnaron que es punzante y 25 4% lo comparo con un 
cohco, 2 8% lo compara con ordor, mIentras que el 7 7% lo consIdera como preslOn o tIron 

En lo que respecta a la Intensidad, en el 704% mamfiesta que era leve es deCIr aunque le ocasIOna dolor no 
Interfena con sus labores dIarIas, 21 1 % Interfiere pero no ImpIde que reahse sus activIdades dIarIas y un 
8 5% de entrevIstadas afirman que el dolor ImpIde totalmente hacer actIvIdades dIanas 

Dolor en las RelaCIOnes Sexuales 
6 de cada 10 mUjeres (62 3%) refiere tener dolor en sus relacIOnes sexuales, cerca de 4 de lOmuJeres no tiene 
queja alguna Del total de mUjeres con dolor en las R S 44 9% IndICa que el dolor es durante la penetraclOn, 
395% al InICIar y 146% consIdera que se presenta al culmInar la relaclOn sexual 
Cabe mdIcar que 56 3% mencIOna que le causa dolor pero que ello no mterfiere con la relaCIón sexual 

Grafieo 1 5 Entrevistadas, segun presencia de dolor en R S 
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2 Anahsls descriptivo del manejO chmco 

Por medIO el manejo chmco todas las entrevistadas deblan ser observadas por el médico, los cuales basados 
en su expenencla deblan determmar que tipO de enfermedad que presentaban las pacientes (ETS), y luego 
poder confrontar los resultados con las pruebas de laboratono 
Segun el cuestlOnano chmco estos son los resultados obtemdos 

GENITALES 
Sólo en el 63 5% de los casos se encontró entema, en el 34 9% la vulva se encontro normal 
La glándula o ducto Bartohno se encontró normal en un 99% de los casos 
En la vagma el 81 % presentó entema , mientras que en el 18 6% los médicos conSidero normal y solo un 
O 3% se encontró verruga en la vagma 

DESCARGA VAGINAL 
En cuanto a descarga vagmal, se determmó por le manejo clmlco que un 61 5% de los casos la cantidad de 
es moderada, 29 6% es mmlma y en porcentajes menores es profusa o no hay descarga vagmal 8 6% Y O 3% 
respectivamente 

Gráfico 1 6 Cantidad de Descarga vagmal encontradas en las entrevistadas, baJo examen chmco 
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En lo que se refiere al color presentado en el hISOpO se tIene que 55% de los casos estuvo blanco segUido de 
un 30% que presento un color crema, 12% tema el color amanllo y/o verde, 1 7% transparente y 1 3% 
sangumeo 

En lo que respecta a VIscosIdad se observo un aumento en el 67% de las mUjeres atendidas y, solo en 30 7% 
se detecto que estaba baja y sólo 2 3% conSIderaron vISCOSidad del fluJo vagmal como normal 

La descarga vagmal es homogénea(54 8%), sm embargo fue grumoso en el 27 4% de los casos, mientras que 
128% se presentó como espumoso y el 5% su caractenstlca fue adherente 
Cuando se analIza el flUJO vagmal en su dIstrIbUCIón el 59 15 es dIfusa, 226% presentó una dlstrIbuclOn 
empozada y el 18 3% en parches 



Grafieo 1 7 Color de fluJo vagmal, segun examen médico 

Color de FluJo vagmal segun examen medico 

11 Blanca 

m Crema 

O Amanllo/verde 

.Sangurneo 

• Transparente 

Más de la mItad de los casos (70 5%) el médIco consIderó que el olor era SUl genens sólo en el 24 5% de las 
observacIones fue mal ohente y el 5% de los casos se consIderó que el olor de fluJo vagmal era fetldo 

Grafico 1 8 DescnpclOn de fluJo vagmal, segun su olor 
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En el 79 3% de los casos no se presentó sangrado al momento de realIzarse el contacto ectocervlcal (a la sola 
puesta del especulo) solo en un 177% se presento de modo leve o moderado mIentras que el 3% el sangrado 
se presento de manera fácIl 
Es Importante menCIOnar que en el 73 2% no se presento sangrado (pnmer hISOpO dentro del cervIx), SIn 

embargo se observo dIcha presencIa en un 24 1 % de los casos, solo en un 2 7% se dIO con mayor faclhdad 
Cabe mdlcar que no se presento sangrado endocervlcal en mas de la mItad de los casos(76 8%) después del 
primer hIsopo 



MOCO CERVICAL 
En un 56 6% la cantIdad del moco cervIcal fue consIdera mimma, estaba moderado en el 22 4%, sólo en 5 3% 
era profuso y el 15 8% no presenta moco cervIcal 
En el 74% de los casos el algodón ectocervIcal estaba transparente, en el 11 8% se encontró de color paJIzo, 
solo en el 35% de los casos se detecto un color marrón sangumeo y ellO 7% el color del algodon fue 
amanllo, 
En lo que respecta al hISOpO endocervIcal se tIene que en el 79 6% de los casos estaba transparente y solo en 
el 7 3% de los casos tomó el color amarIllo, mIentras que en Iguales porcentajes el color fue paJIZO y 
marron/sangumeo (6 6%) 

UTERO 
El 87 2% de las paCIentes evaluadas el tamaño del utero se encontró entre 7 y 8 cm, 12 5% el tamaño fue 
menor (5 5 a 6 5cm), mIentras que sólo el O 3% (1I30'*"¡el tamafio fue supenor (lOcm ) 
En lo que se refiere a la consistencIa, el utero estaba normal en un 967%, s610 en el 33% se observo un 
aumento 
No se presento dolor en el utero como consecuenCIa de la preSIón bImanual en mas de las tres cuartas partes 
de los casos(9 l 7%), frente al 8 1% que presento dolor a la preSIón bImanual 
Cuando se movIhzo el cervIx lateralmente no se presentó dolor (888%), solo se presento un dolor leve en un 
10 9% de los casos Una persona presenta dolor severo(O 3%) 



2 EVALUACION FACTORES PREDICTORES DEL CUESTIONARIO 

Para analIzar las vanables demograficas aSOCiadas a cada enfermedad se utIlIzo las pruebas de 
laboratono, especlficamente los resultados del cultiVO, en la que se detecto la presencia de 34 casos 
de vagmosls bactenana y 94 de candlda albIcans, mIentras que se obtuvIeron 10 casos de 
tncomomaSlS por medio del examen en fresco de secreClOn vagmal realIzado por el laboratono en 
la chmca de INPP ARES 

Tabla 2 1 PrevalenCia de las ETS, baJo pruebas de LaboratorIO 

Enfermedad PrevalenCIa 

Vagmosls Bactenana 11,3% 
Candldlasls 31,0% 
Tncomomasls 3% 

i 

RelaclOn de vanables obtemdas del cuestlonano con los casos TTlcomomasls diagnosticados 

Tabla 2 2 
Caracterlstlcas Demográficas de MUjeres 
con Tracomomasls 

Caracterastlcas Trlcomomasls 

POSItiVO Negativo 
Edad 

15 - 24 4 145 
25- 34 4 108 
35 a más 2 34 

Casos 10 287 

Nivel de Educación 
Primaria 3 
Secundarla 3 70 
Superior 7 213 
Casos 10 286 

Situación Conyugal 
Umda 1 79 
No umda 9 211 
Casos 10 290 

Al analIzara el grupo de edades en la que se encuentran las mUjeres que padecen de tncomomasls 
se puede observar que 4 casos se distrIbuyen de Igual manera en el grupo de mUjeres Jovenes (15 a 



24 años), como el de mUjeres cuyas edades fluctuan entre 25 y 34 años y solo 2 mUjeres cuyas 
edades superan los 34 años, ello puede deberse a que la poblaclOn en estudio fue en su mayona 
de mUjeres Jovenes 

El nIvel de educaclOn alcanzado por las entrevistadas con tncomOnIaSlS es en su mayona de nIvel 
supenor 7 de 10 casos, simIlar sltuaclOn se da en las mUjeres SIn esta enfermedad puesto que la 
mayona de ellas (213/286) pudieron obtener estudios supenores La sltuaclOn conyugal es casI en 
su totahdad de no UnIon de 9 de 10 mUjeres con tncomonas 

La pnmera relaclOn sexual de las entrevIstadas con esta enfermedad se dIO en su mayona (7 de 
lOmuJeres) a partir de los 18 años de edad,allgual que en las mUjeres SIn tncomonas (Tabla 23) 

Tabla 23 Edad a la PrImera RelaCIón Sexual de paclent,s segun presencIa de trlcOmOntaSls 

Primera RS Trlcomontasls 

POSItivO Negattvo 
Hasta 17 años 3 91 

18 años a más 7 197 
Casos 10 288 

Anticonceptivos 

Al momento de la entrevista la mayona de las mUjeres con tncomonas (7 de los 10 casos) estaban 
usando algun metodo anticonceptivo 

El metodo actual mas utilIzado por estas mUjeres se reparte en cantidades sImIlares, sIendo el 
mayor el condon y/o espermicidas, mIentras que el resto de metodos el uso se da en pequeñas 
cantIdades 

Tabla 2 4 MUjeres con tncomomasls segun uso actual de anticonceptivos 

Uso de Anticonceptivos TlcOmontasls 

POSlttVO NegatiVo 

No usan 1 49 

Usan 7 222 
Naturales 1 52 

Condones y/o espermIcIdas 3 68 
Hormonales 2 57 
DIU 1 45 

En cuanto al uso de condones en los ultImos tres meses se refiere, la mayona de las mUjeres nunca 
los ha usado (6/8), mIentras que solo uno de 8 mUjeres con tncomonas ha hecho uso de el en la 



mitad de las veces y en los % de sus relacIOnes sexuales, lo cual mdlCa que el uso de condones se 
da de manera ocasIOnal en las relacIOnes sexuales (Tabla 2 5) 

Tabla 25 MUjeres segun frecuencia de uso del condón en los ultlmos 3 meses 

Uso de condon en los Trlcomomasls 

Ultlmos tres meses POSitiVO Negativo 

Nunca (0%) 6 194 
Raramente « 10%) 17 

Cuarta parte (25%) 15 
En la mitad (50%) 1 12 
Tres cuartas partes (75%) 1 20 
Siempre (100%) - 18 
Numero de casos 8 ... ~ 276 

En cuanto al tIpo de compañero sexual que las mUjeres con tncomomaIs tienen esto se observa en 
mayor cantIdad en las mUjeres cuyo compañero sexual resulta ser su enamorado o novlO(5 de 9 
mUJeres), segUido de mUjeres casadas o conVIVIentes (2/9) (Tabla 2 6) 

Tabla 26 Pacientes con Tncomonlasls segun tipO de Compaiiero sexual actual 

Condición de P S Trlcomomasls 

POSItiVO Negativo 
No Tiene 1 5 

SI Tiene 8 280 
Amigo 1 11 
Enamorado/NovIo 5 177 
Esposo/convlvlente 2 92 
Numero de casos 9 285 

Para poder determmar cuales son las posibles causa de haber adqumdo esta enfermedad a las mUjeres 
entrevistadas se les preguntó acerca del comportamIento de compafiero sexual, respondIendo en su mayona 
que su compafiero no tiene relaCIones sexuales con otras personas, mientras que de dos de ellas tIenen las 
sospecha de la mfidelIdad del compañero sexual y dos de las mUjeres con trIcomomaSIS afirman que su 
compafiero sexual tiene relaCIones sexuales con otras personas (Tabla 2 7) 

Tabla 2 7 RelaCión de la infidelidad con la trlcomomasls 

Infidelidad de C S Trlcomonas 

POSitiVO Negativo 
No 6 188 
No sabe - 35 
Es POSible 2 23 
SI 2 38 
Casos 10 284 
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Tabla 2 8 Entrevistadas con Trlcomomasls segun dolor en Relaciones Sexuales 

DolorRS Trlcomomasls 

POSitiVO Negativo 

No 2 108 
SI 7 176 
Casos 9 284 

En cuanto al dolor que presentan las mUjeres al tener relaciones sexuales se observo que casI 3 de 
cuatro mUjeres con presencia de tncomomasls afirman tener dolor al tener relaCIOnes sexuales , 
Tabla 2 9 Numero de compañeros sexuales en toda la Vida segun presencia de trlcomomasis 

NumerodeC S Trlcomomasls 

POSItiVO Negativo 

1 6 146 

2 3 79 
3 1 31 
4amás - 32 
Casos 10 288 

En lo respecta al numero de compañeros sexuales que la mUjer tuvo, se observa que la mayor cantidad de 
ellas (6/l0)dlce haber temdo un solo compañero sexual, segUldo por aquellas que tuvieron hasta dos 
compañeros sexuales(3 mUjeres de 10 casos) 

Los smtomas que las pacientes mamfestaron tener al momento de la entrevista, para el caso de trlcomomalS 
son en la mayoría de flUJO vagmal, prunto (3 mUjeres de 10 casos de trlcomonas), cIfra Igual se dIO en 
aquellas que mamfiestan tener otra molestia (en este grupo se encuentran desarreglos menstruales, ardor, etc) 

Tabla 210 
Smtomas de pacientes con Trlcomomasls, diagnostico 
Obtemdo por pruebas de LaboratOrio 

Trlcomomasis 
Smtomas POSItivO Negativo 

FlUJO vaginal 3 113 
Dolor BaJO vientre 1 13 
Molestia Urinaria 57 
Prurito 3 19 
Tratamiento de verruga 2 
Herida en gemtales 3 

Otros 3 82 
Casos 10 289 



RelaclOn de varzables obtemdas del cuestIonarlO con los casos de Vagmosls BacteTlana 
dIagnostIcados 

Por medio del análisIs de cultivo realizado en el laboratorio, se detectaron 34 casos de gardnerella de un 
total 300 mUjeres a qUienes se les pudieron realIzar las pruebas de laboratorio, con una prevalencIa de 
11 3% Para poder determmar algunos factores asociados a la vagmosls, se aSOCiaran estos resultados a 
variables demograficas y SOCIO culturales 

Tabla 211 
Caracterlstlcas Demograficas de mUjeres 
Con Vagmosls Bacteriana 

Cuadro Vag Bacteriana 

POSitivO Negativo 
Edad 

15-24 606 48,9 ..... 
i 

25-34 30,3 386 
35 a mas 9,1 12,5 
Tolal 100,0 100 O 

Nivel de Educaclon 
Pnmarla 1,1 
Secundarla 250 24,6 
Supenor 750 74,3 
Total 100,0 100,0 

Sltuaclon Conyugal 
Unida 29,4 26,3 
No Unida 706 737 
Total 100 O 100 O 

En vagmosIs el 66 6% de los casos se da en mUJeres Jovenes (15 a 24 años), el30 3% mtegran los 
grupos de 25 a 34 años y los 9 1 % restante forman parte de 35 años a mas 

El mvel de educaclOn alcanzado por las mUjeres con vagmosIs es de educaclOn supenor en un 75% 
y solo un cuarto de ellas (25%) llego a obtener estudIoS secundanos 

En cuanto a la sItuaclOn conyugal se refiere el 70 6% de ellas se encuentran en no umon, es decIr 
son solteras, divorciadas o VIUdas, mIentras que el 29 4 son umdas (en este grupo se encuentran las 
casadas o convIvIentes) 

Observamos tambIen que entre las mUjeres que no padecen de esta enfermedad el 74 3% tuvo 
estudiOS supenores El 48 9% de ellas son mUjeres cuyas edades fluctuan entre 15 y 24 años 



Tabla 2 12 MUjeres con Vagmosls baJo diagnóstico de Laboratorio, segun edad a la primera 
relación sexual 

Edad a la Prlmerara R S Vag Bacteriana 

POSItiVO Negativo 

Hasta 17 años 294 48,5 
18 años a más 706 515 
Total 1000 100 O 

El porcentaje mayor en cuanto al pnmer mlclo sexual se dIO a partir de 18 años en las mUjeres con 
gardenella (706%), mientras que el 29 4% su pnmera relaclon sexual fue antes de cumplIr los 17 
años 

Uso de AnÍlconcepÍlvo 

e El 19 4 de las entrevistadas con vagmosls no estaba usando metodo anticonceptivo al momento de 
la entrevlsta,mlentras que el 81 6% restantes usa algun metodo El metodo con mayor porcentaje de 
uso actual es el DIU (32 3%), le sigue los metodos naturales (22 6%) Y los hormonales (pastillas 
y/o myectables) en un 16% 

• 

En las mUjeres que no padecen de vagmosls se observa que el metodo mas usado son los condones 
y/o espermicidas (27 4%), segUIdo de los hormonales en 21 9% y menor proporclon se encuentra el 
uso de metodo mtrautenno (145%) 

Tabla 2 13 Pacientes con vagmosls segun uso actual de método anticonceptIvo 

USO actual de metodo Vagmosls 

anticonceptivo Bacteriana 

POSItiVO Negativo 

No usan 19,4 17,7 

Usan 
Naturales 22,6 18,5 
Condones y/o espermicidas 97 274 
Hormonales 16 O 219 
DIU 32,3 14,5 



• 

Grafico 21 Uso actual de anticonceptivos de mUjeres con vagmosls 
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En ]0 que se refiere al uso de con don en los ultImos tres meses, observamos que mas de tres cuartos 
de las mUjeres con vagmosls bacterIana nunca los ha usado (875%), porcentajes menores han 
hecho uso del preservatIvo raramente (9 4%), segUIdo de un 3 1 % que lo uso en la cuarta parte de 
sus relacIOnes sexuales 
El 68 3 % de mUjeres cuyo dIagnostIco de vagmosIs bacterIana es negatIVO nunca lo uso en los 
u]tlmos tres meses SI bien es cierto que esta Cifra es alta, resulta mucho menor frente a la 
mUjeres que poseen la enfermedad, observamos tamblen que en este grupo de mUjeres el uso de 
condon se extIende en sus dIversa categorIas en porcentajes menores 

A] anahzar el uso de condones en los ultImos tres meses podemos observar que el uso de condon 
no es muy frecuente ello puede deberse a que las mUjeres estan haCiendo uso de metodos 
antIconceptIvos mas seguros 

Tabla 2 14 MUjeres con vagmosls segun frecuencia de uso del condón en los ultlmos tres meses 

Frecuencia de uso del condon Vag Bacteriana 
POSItiVO NegatiVo 

Nunca (0%) 875 683 
Raramente « 10%) 9,4 5,6 
Cuarta parte (25%) 3,1 5,6 
En la mitad (50%) - 5,2 
Tres cuartas partes (75%) - 8,3 
Siempre (100%) - 7,0 
Total 100,0 100 O 



En los que se refiere a la condlclon de pareja sexual de las mUjeres con gardnerelIa, observamos 
que el 100% de ellas presenta compañero sexual, de los cuales el 54 5% es su enamorado o nOVIO, 
el 39 4% vendrta a ser el esposo o conVIVIente y los 6 1 % restante tiene relaCiones sexuales con 
algun amigo, 10 cual representa relacIOnes sexuales con una pareja sexual ocasIOnal La mayor cIfra 
de mUjeres en las cuales su compañero sexual es enamorado o novIO era de esperarse puesta que las 
mUjeres entrevIstadas eran su mayona solteras 

Tabla 2 15 TIpo de compañero sexual de mUjeres con vagmosls 

TIpo de pareja sexual Vag Bacteriana 

POSitiVO Negativo 

No Tiene - 23 } 

S.Tlene 
Amigo 61 38 
Enamorado/NovIo 545 629 
Esposo/convlVlente 394 310 

Total 100 O 100 O 

El 60 6% de mUjeres con esta enfermedad dice que su compañero sexual no tIene relacIOnes 
cOltales con otras personas, mIentras que el 152% afirma la Infidehdad de pareja y el 12 1% no 
sabe o sospechan que pareja les es mfiel Al comparar porcentajes de mUjeres que tIene la 
enfermedad frenta a aquellas en los cuales la bactena dio negatIvo, se pone en mamfiesto los 
mayores porcentajes en cuanto a las personas que confirman la mfidehdad y de las mUjeres que 
sospechan o no saben SI su compañero tiene relaCIOnes sexuales con otras personas de las mUjeres 
con esta enfermedad 

Cuadro 2 16 RelaCión de la infidelidad con la Vaglnosls Bacteriana 

Infidehdad e s Vag Bacteriana 

POSItiVO Negativo 

No 60,6 66,7 
No sabe 12,1 11,9 
Es POSible 121 80 
SI 15,2 134 
Total 100 O 100 O 
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Smtomas 

Para el caso de mUjeres cuyo resultado de laboratono dIO pOSItIVO para vagmosls, se observa que el mayor 
poprcentaJe de ellas tIene smtomas de fluJo vagmal (4214%),6 1% de estas mUjeres presenta dolor 
obdommal mfeno y molestIa unnana, y un 3% dIce tener prurIto en gemtales 

Se observa que a dIferenCIa de las mUjeres que no presentan vagmosIs, el porcentaje de mUjeres que padecen 
de fluYJo vagmal y dolor abdommal mfenor se da en mayores porcentajes en mUjeres que presentan esta 
enfermedad 

Tabla 219 
Smtomas referidas por las pacientes con vagmosls Bacteriana, 
Diagnóstico de laboratorio 

Vagmosls 
Smtomas POSItiVO ~egatlvo 
FlUJO vagmal 424 382 
Dolor BaJo Vientre 61 45 
Molestia Unnarla 61 219 
Prurito 30 68 
Tratamiento de verruga 30 04 
Henda en genitales 1,1 

Otros 39,4 271 
Total 100,0 100,0 
Casos 33 266 

3 RelaclOn de varzables obtemdas del cuestIonarlO con los casos de CandldlaslS dIagnostIcados 

La prevalencIa de candIdIasIs en las mUjeres entrevIstadas es alta (O 31) SIendo la enfermedad con 
mayores casos detectados por medIo de las pruebas de laboratorIo ASOCIaremos estos casos con las 
varIables demograficas para observar su comportamiento 

Tabla 220 

Caractenstlcas Demograficas 

de mUjeres con momhasls 

Candldlasls 

POSitiVO Negativo 

Edad 

15 - 24 48,4 50,9 
25 - 34 45,0 34,5 
35 a mas 6,6 146 
Total 100,0 100 O 

Nivel de Educaclon 
Primaria 1,5 
Secundarla 196 27,0 
superior 804 71,5 
Total 100 O 100 O 

Sltuaclon Conyugal 
Unrda 272 264 
No unrda 728 736 
Total 100 O 100 O 

~Z/6 



En las mUjeres entrevIstadas el grupo de edades se presentan de manera sImtlar, el 48 4% 
conforman los grupos de 15 a 24 años, el 45% de las mUjeres tIenen edades entre de 25 a 34 años y 
un porcentaje menor (66%) son mUjeres mayores de 34 años Cuando observamos el grupo de 
mUjeres sm candldlasls el mayor porcentaje son mUjeres jOvenes de 15 a 24 años, segUido del 
34 5% que forman parte del grupo de mUjeres cuyas edades fluctuan entre 25 y 34 años, y se 
observa que un porcentaje mayor son mUjeres adultas (mas de 34 años), en comparaclOn de 
aquellas con la enfermedad 

En las caractenstlca educatIvas alcanzadas por las entrevIstadas, observamos que el 80 4% de ellas 
obtUVIeron estudIOS supenores frente al 19 6% que solo llegaron a obtener estudIOS secundanos 

El 72 8% de mUjeres con momhasls son solteras, vIUdas o dIvorcIadas, mIentras que el 27 2% son 
umdas 

! 
Es Importante mencIOnar que las mUjeres entrevIstadas eran en su mayonaJovenes Y solteras 

La pnmera relaclOn sexual en las mUjeres con momhasls se dIo a partIr de los 18 años en 74 7% y 
un 253% su mICIO sexual ocumo a en edades menores a los 18 años 

Tabla 221 MUjeres con diagnóstico de candldlasls, segun mlclo sexual 

Edad a la Pramerara R S Candldlasls 

POSItiVO Negativo 

Hasta 17 años 253 34,3 
18 años a mas 74,7 657 
Total 1000 100,0 

Uso de AntIconceptIvos 
El 19 1 % de mUjeres con momhaIs no estan usando metodo anticonceptIvo al momento de la 
entreVIsta, mIentras que el resto hace uso de algun metodo, SIendo el mayor usado por estas 
mUjeres el con don y/o espermICIdas, segUIdo de las mUjeres que prefieren usar los metodos 
hormonales(22 5%) y un 9% de ellas son usuanas de DIU 

Tabla 2 22 MUjeres con candldlasls, segun uso actual de método anticonceptivo 

USO de AntIconceptIvos Candldlasls 

POSItIvO NegatIvo 

No usan 19,1 17,4 

Usan 
Naturales 213 179 
Condones y/o espermicidas 281 242 
Hormonales 225 205 
DIU 90 200 
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Grafico 2 3 Uso actual de métodos anticonceptivos, segun presencIa de Candldlasls 
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En lo referente al uso de con don en los ultImos tres meses se puede observar que las mUjeres con 
Candldlasls nunca han hecho uso de preservatIvoS en sus relacIones sexuales(61 4%), el 9% hice 
uso en poca frecuencia del el, mIentras que solo el 6 8% lo utIlIZO tres de cuatro encuentros 
sexuales, en Igual porcentaje afirma usarlo SIempre 

Tabla 2 23 Frecuencia de uso del condón en los tres ultlmos meses, en mUjeres con candldlaSlS 

Frecuencia de uso del Candldlasls 

Candan POSItiVO Negativo 

Nunca (0%) 61,4 745 
Raramente « 10%) 9,0 46 
Cuarta parte (25%) 80 41 
En la mitad (50%) 6,8 3,6 
Tres cuartas partes (75%) 68 7,7 
Siempre (100%) 80 55 
Total 100,0 100,0 

El 63 1 % dijo que su pareja sexual es su enamorado o nOVIO, el 29 3% es su esposo o convIvIente, 
mientras que el4 3% la condlclon de se compañero sexual es algun amIgo, porcentaje SimIlar se da 
en mUjeres que declararon no tener compañero sexual al momento de la entrevlsta(3 3%) 



Tabla 224 Condición de pareja sexual en mUjeres con candldlasls, baJo diagnostico de Laboratorio 

Condlclon de Pareja Candldlasls 

Sexual POSitivO Negativo 

No Tiene 3,3 15 

SI Tiene 

Amigo 43 4,0 

Enamorado/NovIo 63,1 61,3 

Esposo/convlVlente 293 33,2 

Total 100 O 100 O 
"'-¡ 

El 8 8% de las mUjeres con momhasIs dIcen que SU compañero sexual tIene relacIOnes cOltales con 
otras personas, mIentras que el 13 2% no mega la mfidehdad de su pareja y el 5 5% tIene sospecha 
que esto ocurra 

Tabla 2 25 Relación de la mfidehdad con la Candldlasls 

Infidelidad de C S Candldlasls 

POSitiVO Negativo 

No 72,5 63,0 
No sabe 132 113 
Es Posible 5,5 9,9 
SI 88 15,8 
Total 100,0 100,0 

Cuando se les pregunto SI teman dolor en sus relaCIOnes sexuales el 567% de mUjeres con 
• momhas presenta dolor frente al 43 3% de mUjeres que no dolor 

Tabla 226 MUjeres con candldlasls segun presencia de dolor en relacIOnes sexuales 

Doloren RS Candldlasls 

POSItiVO Negativo 

No 433 35 O 

SI 567 65 O 

Total 100 O 100 O 

El 52 2% de mUjeres con dIagnostico positIVO de CandlldIaSIS ha temdo un solo compañero sexual, el 26 1 % 
dos e s, y las mUJes que tuvIeron tres o mas e s son un porcenge menor, 12% y 9 7% respectivamente 
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Tabla 2 27 MUjeres con candldlasls segun numero de compañero sexuales en toda la vida 

Numero deCS Candldlasls 

POSItiVO Negativo 
1 522 505 
2 261 281 
3 12 O 102 
4a mas 97 112 
Total 100 O 100 O 

En el caso de mUjeres con Momhasls, los smtomas que ellas presentan son fluJo vagmal (36 6%), molestia 
urmana (21 5%), prunto en 8 6% de todos los casos determmados, porcentaje alto de ellas se mamfiesta tener 
otro molestIa (28%) 

Tabla 228 
SlOtomas de la mUjeres con diagnóstico de cultivo de candldlasls 

Candldlasls 
SlOtomas POSitiVO Negativo 
FlUJO vagmal 366 398 
Dolor BaJo vientre 31 53 
MolestIa Unnana 215 19,4 
Prunto 86 53 
Tratamiento de verruga - 10 
Henda en genitales 22 05 
Otros 280 287 
Total 100,0 100 O 
Casos 93 206 

AnabslS de correspondencia 

La variable frecuencia de uso del condon se refiere a la mformaclOn acerca del uso del condon en 
el ultunos año (30 dlas, 3 meses) y acerca de la frecuencia de uso del condon Se utilIzo una escala 
de 6 puntos cuyo rango Iba desde nunca hasta Siempre, determmandose por el anahsls estadlstlco 
que el uso frecuente (categona SIempre) del condon no esta asociado a la presencia de ETS en las 
pacientes evaluadas, por lo que se puede decir que el uso frecuente del preservatIVO eVita 
contraer alguna de las enfennedades de transmlslon sexual, en las mUjeres 

En el caso de vagmosIs, esta enfermedad esta asociada a mUjeres adultas (mayores de 30 años), 
estado conyugal umda, usuanas de DIU, que presentan smtomas de dolor abdommal mfenor y 
que nunca hicieron uso del con don en los ultlmos 30 dlas, 3 meses 

Candldlasls, esta enfermedad presenta aSOClaClOn a mUjeres no umdas conyugalmente, usuanas de 
metodos anticonceptivos hormonales que no viven con su compañero sexual, con uso escaso del 
con don (10% de relaCiones sexuales), y que la variables acerca de mfidelIdad de compañero sexual 
no es relevante en la presencia de esta enfennedad 

Tncomomasls, asociado a las variables de smtomas de fluJo vagmal, prurito gemtal, con poca 
frecuenCia de uso del con don, y en mUjeres menores de 20 años 
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3 EV ALUACION DEL MANEJO CLINICO 

Al reahzar las pruebas medIcas a las pacientes observamos que los medIcos detectaron la 
presenCIa de ETS en el 98 7% de todas las mUjeres evaluadas Las frecuencIas relatIvas 
encontradas por el manejo chmco fueron las SIgUientes momhasIs (184) 605%, vagmosls 
bactenana 207% (63), cervIcIÍ1s 20 7%, enfermedad mflamatona pelvIca (PID) 266% (81 
casos), tncomomasls 18 1% (55), ITU 109% (33), verrugas gemtales 2% (6), molusco y 
vesIcula gemtal en O 3% (un paciente) 397% se mUjeres entrevistadas presentan mas de una 
enfermedad de transmlSlOn sexual 

Tabla 31 Dlagnostlcos clímcos realizados en la cllmca de INPPARES 

Diagnostico medico por enfermedad 

Diagnostico Porcentaje 

Momllasls 605 

Vag Bacteriana 207 

Cervlcltls 207 

PID* 266 

Trlcomomasls 181 

ITU 109 

Verrugas 20 

Ulcera 10 

Molusco 03 

Veslcula genital 03 

*PID leve y moderado 

Grafico 31 Enfermedades determmadas por el manejo chmco 
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Al anahzar la presencia de las enfermedades en las pacIentes observamos que el porcentaje 
mayor se da en mUjeres jóvenes, momhasls 478%, vagmosls bactenana 452% Y tncomomasls 
con 555% 

El mayor porcentaje de mUjeres con alguna de estas enfermedades cae dentro del grupo de 
mUjeres no umdas, 76 1 % momhasls, 65 1 % vagmosls, 78 2% tncomomaSlS 



Tabla 32 

Caracterlstlcas Demográficas de las entrevistadas con ETS, segun diagnóstico cnnaco 

Carácterlstlcas Momhasls Vag Bacteriana Trlcomomasls Cervlcltls f!Q: 
Positivo Negativo POSItiVO Negativo POSItiVO Negativo POSitivO Negativo POSitiVO Negativo 

Edad 

15 24 478 52,1 452 507 555 482 456 509 509 455 

25- 34 402 351 403 376 37 O 384 482 347 347 482 
35 a mas 12 O 12,8 145 117 75 134 62 144 144 63 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

Carácterlstlcas 
Educativas 
Primaria 05 17 32 04 12 12 14 
Secundarla 209 314 323 231 278 244 377 218 225 321 

Superior 786 669 645 765 722 744 623 770 761 679 

Total 100 O 100 O 100 O 100 O "'00 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

Situación 
Conyugal 
Umda 239 317 349 249 218 281 206 286 333 247 

No umda 761 683 651 751 782 719 794 714 667 753 

Total 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 

PID* leve y moderada 

Cuando se anahza el mvel de educacIOn alcanzado por las paCIentes, se observa que la mayona 
de los casos lograron estudIoS supenores , SIendo en el caso de momhasIs caSI 8 de cada 10 
mUjeres mfectadas, tncomomaSIS 7 de cada 10 mUJeres, mIentras que 6 de cada 10 mUjeres en 
el caso de vagmosIs, CIfras bastantes altas consIderando que las mformacIOnes estan mas cerca 
de las mUjeres con estudIo supenores 

Es Importante señalar que las mUjeres entrevIstadas fueron en su mayona mUjeres Jovenes y 
solteras, por lo que estos resultados no deben llevar a tomar mterpretacIones eqUIvocadas 

El InICIO sexual de las entrevIstadas con alguna enfermedad fue en su mayona a partIr de los 18 
años de edad, 72 8% momhasIs, 61 3% vagmosIs, 69 1% en e] caso de trIcomomasls, el InICIO 
sexual en este penodo de edad puede deberse a que la mayona de las entrevistadas tIenen 
estudiOS supenores 

Tabla 3 3 Edad a la pramera relaclon sexual, de las entrevistadas con dIagnostico chnlco de 
ETS 

Primera RS Momhasls Vag Bacteriana Trlcomomasls Cervlcltls f!Q: 
POSitiVO NegatiVo Positivo Negativo POSitiVO Negativo POSItivO NegatiVo Positivo Negativo 

Hasta 17 años 272 370 387 290 309 310 403 286 346 297 
18 a mas años 728 630 613 710 691 69 O 597 714 654 703 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 100 

PID* Leve y moderada 

Metodos AnticonceptIVos 

En lo que respecta al uso de metodos antIconceptIvos usados al momento de la entrevIsta, 
podemos observar alrededor del 80% de las mUjeres usa a]gun metodo, Siendo el 23 7% 
naturales, 31 2% condones y/o espermicidas, 22% hormonales en e] caso de mUjeres con 
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presenCIa de moOIhasIs, en lo referente a vagmosls el metodo mas usado DIU (264%),228% 
usa los hormonales, 14% prefiere usar los metodos naturales o condones y/o espermIcIdas en 
Iguales proporCIOnes 

Tabla 34 
Dlstrlbuclon Porcentual de mUjeres con enfermedades detectadas por el manejo chmco segun 
uso actual de metodo anticonceptivo 

Uso actual de 
Anticonceptivos 

Monlliasls Vag Bacteriana Trlcomomasls Cervlcltls 

POSItiVO Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo POSitiVO Negativo 

No usan 14,5 23,6 22,8 16,8 26,4 16,1 161 185 156 

Usan 
Naturales 237 11 8 14 O 204 95 213 89 216 13 O 
condones y/o 312 155 14 O 279 }208 261 286 242 246 
espermicidas 
Hormonales 22 O 209 228 213 169 226 285 198 221 
DIU 86 282 264 136 264 139 179 159 247 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 

PID* Leve y moderada 

Grafico 32 uso actual de metodos antlconceptlVos,en mUjeres con vagmlÍls, baJo diagnostico 
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En cuanto al uso de preservatIvos en las mUjeres con dIagnostIco chOIco de alguna ETS, la cIfra 
de personas que nunca hICieron uso de un preservatIvo es alarmante, el 86 4% en vagmosIs, 
75 9% tncomomasls y 62 7% para el caso de momhasIs En el caso de mUjeres con momhasIs 
se observa un comportamIento dIferente al resto de enfermedades, por que las usuanas de 
condon se da en mayores porcentajes en mUjeres con presenCIa de momItas a dIferencIa de 
vagmosls y tncomonas, ello puede deberse a que esta enfermedad es de menor gravedad en 
referenCia del resto de enfermedades 
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Tabla 3 5 Frecuencia de uso del condón en los ultlmos tres meses de mUjeres con 
diagnostico cllnlco de ETS 

Momhasls Vag Bacteriana Trlcomomasls I Cervlcltls I PID* 

Uso de condón en 
los ultimos 3 m Positivo Negativo POSitiVO Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo POSitiVO Negativo 

Nunca 627 838 864 668 759 697 776 691 724 703 

Raramente 74 36 34 67 56 60 17 70 53 61 
En el 25% de veces 62 36 51 52 37 56 52 52 39 57 
En el 50% de veces 56 27 17 52 56 43 17 52 66 38 
Tres cuartas partes 85 54 17 87 92 68 121 61 92 66 
Siempre 96 09 17 74 - 76 17 74 26 75 

Total 100 O 100,0 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

PID* Leve y moderada 

Cuando se les pregunto acerca de la condlclon de su pareja sexual el 66 9% diJO que su C S 
esta en condlclon de enamorado o novIO, 27 6% esposo o covlvIente, para las mUjeres con 
momltasls En las mUjeres con dIagnostIco chmco de vagmosIs, cerca al 50% dIJO que su 
pareja sexual era enamorado o nOVIO, frente a141% (porcentaje mayor en las enfermedades) su 
pareja sexual es su esposo o conVIVIente Para las entrevIstadas con trlcomonas el 63% su C S 
vendna a ser su enamorado o nOVIO, mIentras que el 31 4% es esposo o conVIVIente 

Tabla 36 
Distribución Porcentual de las entrevistadas por sus caracteristicas conyugales 

Tipo de P S Momhasls Vag Bacteriana Trlcomomasis Cervlcltls PID* 

POSitiVO NegatiVo Positivo NegatiVo POSitiVO NegatiVo POSitiVO NegatiVo POSitiVO NegatiVo 

No Tiene 11 34 6,6 08 - 25 17 21 - 28 

SI Tiene 

Amigo 44 34 33 42 56 36 67 34 38 41 

Enamorado/NovIo 669 538 491 30 O 630 615 683 600 562 637 

Esposa/convIVIente 276 394 410 65 O 314 324 233 345 40 O 294 

Total 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 

PID* Leve y moderada 

En cuanto a la pregunta acerca de SI su pareja tiene relaCIOnes sexuales con otras personas las 
respuestas fueron las SIgUIentes 134% momhasIs, 129% vagmosIs, 167% tncomomaSIS 
afirma que C S tenga relaCIOnes sexuales con otras personas, de Igual manera en aquellas 
mUjeres que no estan seguras de fidelIdad de C S, 10% momhasIs, 11 3% vagmosIs y 22 2% 
para tncomomaSIS 

En general se puede conSiderar que un porcentaje bastante elevado no mega que pareja sea 
mfiel, en cualqUIera de las enfermedades 



Tabla 3 7 Infidelidad asociada a los diagnósticos clImcos 

c S tiene relaciones 

Sexuales con otras Momllasls Vag Bacteriana Tncomomasls Cervlcltls PID· 
personas 

POSitiVO Negativo POSitiVO Negativo POSitiVO Negativo POSItiVO Negativo POSItiVO 

No 694 602 629 665 537 684 726 64 617 

No sabe 10 O 144 113 119 222 94 97 123 16 O 

Es POSible 72 11 O 129 76 74 90 48 97 86 

SI 134 144 129 140 167 132 129 140 137 

Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 1000 

PID* Leve y moderada 

Tabla 3 8 Smtomas que son mencIonadas por laspaclentes al momento de la entrevIsta, con 
diagnostico chmco de ETS 

Smtomas refendas por las pacientes con Diagnóstico Chnlco de ETS 

Smtomas Momllasls Vag Bactenana Tncomomasls Cervlcltls PID* 

POSitiVO Negativo Positivo Negativo POSitiVO Negativo POSItiVO Negativo POSItiVO Negativo 
FluJo vaginal 326 476 387 386 527 355 50 O 357 346 40 O 
Dolor BaJo vientre 49 43 34 50 55 44 16 54 86 31 
Molestia Unnana 228 152 177 203 145 210 48 236 16 O 213 
Prurito 82 34 49 66 37 68 16 75 62 63 
Trat de verruga 18 34 - 08 32 - 09 
Henda en genlt 27 - 12 36 05 16 08 12 09 
Otros 315 25 O 319 283 20 O 310 372 27 O 334 275 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 1000 

Los smtomas mas refendos por las pacientes que partlclparon del estudiO fueron flUJO vagmal 
anormal y molestiaS urmanas 

SensIbilIdad, especifiCIdad y valor predlctlvo del examen clmlco para diagnostICar algunas 
ETS en pacientes con flUJO vagmal 

A contmuaClOn se presenta el esquema que se utlhzo para la evaluaclon de la validez del 
dIagnostICO chmco 

Pruebas de LaboratorIO (Cultivo) 

RESULTADOS + - Total 
+ Correctamente Sobretratadas N° de mUjeres que 

Tratadas reCibieron Tx 
- Infectadas no Correctamente N° de mUjeres no 

Tratadas diagnosticadas Tratadas 
Total ETS N° de mUjeres 

evaluadas 

Negativo 

673 

101 

88 

138 

100 O 



Vagmosls 

11 3% (34/300) presentaron vagmosIs bactenana por medIo del examen de CUltIVO practIcas a las 
pacIentes, frente al 10% (30/300), detectadas por test de ammas y un 11%(33/300) por medIo de 
clue cens, para analizar la eficIencIa de estos cntenos clImcos se hallo senSIbIlidad, 
especificIdad, valor predIctlco podltIvo y prueba de hIpotesls llamada Kappa, el cual no solo 
mide SI eXiste acuerdo, smo mas bien cual es el grado de acuerdo entre ambas pruebas 

Tabla 3 9 Vahdez de la prueba del test de las amIDas para dIagnostIcar VagIDosls Bacteriana en 
pacientes con fluJo vagmal anormal 

Test de Ammas 

+ 
-

Total 

Prueba de Laboratorio 
(Cultivo) 

+ - Total 
30 O 30 
4 266 270 
34 266 300 

SenslbIhdad 
EspecIficidad 
Valor predlctIvo + 
Coeficiente Kappa 

882% 
100% 
100% 
093 

En el caso de hacer uso de test de ammas, la senSIbilidad nos estana mdlcando que el 88 2% de 
mUjeres con vagmosls son detectadas por medio de prueba de olor a amma posItIVa y el 97 1 % 
en el caso de presencia de celulas mdlcadoras (clue cells), 100% de pacientes que no poseen 
esta patologIa fueron IdentIficados (especIficidad) por las pruebas chmcas, en el caso de valor 
predlctlvo pOSitiVO, el 100% de dlagnostIcos obtemdos por el test de ammas y clue cells son 
confirmadas por la prueba de cultIvo 
Tabla 310 Vahdez de la prueba Clue cells para diagnosticar vagmosls bacterIana 

Clue Cells 
+ 

-
Total 

Prueba de Laboratorio 
(Cultivo) 

+ - Total 
33 O 33 
1 266 267 

34 266 300 

SensIbIhdad 
EspeCIficIdad 
Valor predIctIvo + 
CoefiCIente Kappa 

971% 
100% 
100% 
098 

Con los valores hallados de senSibilidad, especificidad y valor predlctlvo pOSitiVO, observamos 
que usando cualqUIera de las dos pruebas chmcas se llegan a resultados bastante favorables, 
pero que sucede SI utlhzamos ambas pruebas a la vez para poder determmar la presencia de 
vagmosls, la senslblhdad, especificidad y valor predlctlvo hallan su porcentaje maxlmo 
(100%) En concluslOn utIlizar las pruebas de olor a ammas y c1ue cells reducen el costo de la 
prueba de cultiVO y llegan ambos pruebas a Iguales resultados, por lo que no afecta la 
senSibilIdad 

Tabla 311 Validez de la prueba Clue cells más el test de las ammas para diagnostIcar vagmosls 
bacteriana 
Test de amlnas 

y 
Clue Cells 

+ 

-
Total 

Prueba de LaboratOrio 
(Cultivo) 

+ - Total 
34 O 34 

O 266 266 
34 266 300 

SenSIbIlIdad 
EspecIficIdad 
Valor predlctlvo + 
CoeficIente Kappa 

100% 
100% 
100% 

1 



SI el coeficiente Kappa es pOSitiVO eXiste acuerdo entre los Jueces y cuanto mas cercano es el 
valor de Kappa a 1, mayor es el acuerdo 
Una breve concluslOn aphcada a los tres casos antenores sena asumir un gran acuerdo entre 
los dos pnmeros, test de ammas y clue cells (93%, 97% respectivamente), mientras que en el 
tercer caso ambos procedimientos comclden en sus observacIOnes en un 100% de los casos 

CandldlOSIS 

Tabla 310 ValIdez del examen clImco para dIagnosticar la candldlasls en pacientes con fluJo 
vagmal anromal 

Prueba de Laboratorio 
(Cultivo) 

Examen eh meo + Total 

SensIbIlIdad 
EspecIficIdad 
Valor predlctlvo + 
Coeficiente Kappa 

688% 
425% 
349% 

+ 64 119 183 

- 29 88 117 005 

Total 93 207 300 

La sensibilIdad aumenta en el caso de CandIdIasls, al rededor del 69% de los casos de 
momhasls son detectadas por el manejo chmco, la especificidad baja considerablemente en 
relaclon a vagmosls, la probabilIdad de no dar tratamiento a mUjeres que no sufren de candlda 
es Igual a O 42 La probabilIdad de tener la enfermedad SI el manejO chmco es pOSItivO es de 
035 

TncomonzaslS 

Tabla 310 Vahdez del examen chmco para dIagnosticar la candldlasls en pacientes con fluJo 
vagmal anormal 

Examen ehmeo 
+ 

Total 

Sensibilidad 
EspeCifiCIdad 
Valor predlctlvo + 
CoeficIente Kappa 

Prueba de Laboratorio 

+ 
2 
8 

10 

(Cultivo) 
-

53 
237 
290 

20% 
817% 
36% 
0005 

Total 

55 
245 
300 

En lo referente a tncomomasls se presenta la senslbllldad mas ba..Ja en relaclOn a las otras 
enfermedades (20%), espeCIfiCidad es un porcentaje bastante considerable 81 7%, y el valor 
predlctlvo pOSItIVO tIene la probabIlIdad casI cero, es decir la probablhdad de tener la 
enfermedad cuando el manejO chmco es pOSitiVO es Igual a O 036 

Al analIzar la eXIstenCia de acuerdo entre ambos metodos, medico y pruebas de laboratono, 
observamos que el valor del coefiCIente Kappa es caSI cero (O 07 en vagmosls, O 08 para 
candIdlasIs y O para tncomomasls), por lo cual podemos llegar a la concluslOn que las 
observaCIones de ambos metodos se encuentran en desacuerdo en cuanto a dIagnostIcar alguna 
ETS, en el caso de tncomomaIS las observaCiones del manejO chmco y de laboratono son 
totalmente mdependlentes (kappa Igual a cero), con respecto al cual podemos afirmar que el 



comportamiento no hay correspondencia entre el diagnostico chmco y los examenes de 
laboratOrio 



4 Manejo Smdromlco de FluJo vagmal 

Uno de las prmclpales smtomas para que las pacientes acudan al centro de salud se debe a la 
presencia de fluJo vagmal (77 3%) del total de mUjeres estudiadas, de ellas el 28 5% presentan 
valoracIOn de nesgo positiva las cuales deben ser tratadas para cervlcltls y vaglmtIs, al mismo 
tiempo que se les debe bnndar mformacIOn y cuatro estrategias de manejO de paciente mfectado 
con ETS 

Cabe destacar que el 12% de pacientes a ser tratadas por cervIcIÍls y vagmItIs se debe al contagIo 
por parte de su pareja sexual que eVIdencIa secreClOn en el pene o llaga en la reglOn de sus 
gemtales, un porcentaje mayor (82%) se debe a otras causas(TIene menos de 21 años, no estan 
casadas m en umon, ha estado con su compañero sexual por menos de 3 meses o SI ha temdo mas 
de un compañero sexual en las ultimas cuatro semanas) 

Al realIzar la valoraclOn nesgo negatIvo se deteñ)lmo que el 77 5% de mUjeres evaluadas por el 
manejO smdromlco deben ser tratadas para vaglmbs, a la vez que se les debe brmdar mformaClOn 
conseJena, cumplImiento del tratamIento, etc todo ello por parte de 4CS 

EvaluaClOn del manejo Smdromlco 

En el manejo smdromICO de flUJO varonal se detecto la presenCIa de 67 mUjeres que formaban 
parte de valoracIon de nesgo pOSItIva, ellas deblan ser tratadas prmcIpalmente por gonorrea e 
mfeccIon por ChlamydIa, al confrontar los resultadso por medIO de las pruebas de CUltIVO 
(laboratono), no se encontro la presenCIa de estas enfermedades en las mUJeres, es deCir el 
algontmo smdromIco para flUJO vagmal no diagnostIco correctamente 

El modelo de evaluacIon de nesgo utIlIzado detecto erroneamente ETS en mUjeres que en realIdad 
estan sanas, por lo que al usar este algontmo, se dana tratamientos mnecesanos(dIsmmUIyendo el 
costo - efectIVidad) y a conflictos maritales cuando estas mUjeres comumquen los resultados a su 
parejas sexuales 

El tratamiento de exceSIVO con antIblOtIcoS tamblen puede hacer que los orgamsmos causantes de 
las ETS se hagan reSIstentes a los antIbIotIcoS 

El algontmo smdromIco para flUJO vagmal, parte que las mUjeres presenten smtoma de flUJO 
vagmal, evaluandose SI las mUjeres con este smtoma forman parte de evaluaClOn pOSItIva O se 
encuentran dentro del grupo de evaluaclOn de nesgo negatIva, al realIzar las pruebas estandar de 
laboratono se determmo que mUjeres con dIagnostico pOSItIVO de vagmItIs no mamfestaron tener 
smtomas de flUJO vagmal 

El punto de partida para el algontmo smdromlco es que las mUjeres presenten smtoma de flUJO 
vagmal, para evaluar despues en el grupo que se encuentran, valoraclOn de nesgo pOSItIva O 
valoraclOn de nesgo negatIva Al confrontar los smtomas prescntos por las paCIentes con los 
resultados dellaboratono, se determmo que 31 mUjeres con vagmItIs no presentaron descarga 
vagmal Es deCir este algontmo no funCIOna en mUjeres que no presentan smtomas, por lo que la 
deteccIOn de ETS en mUjeres asmtomatlcas es muy dIfiCIl de desarrollar 



Al trabajar umcamente con el algorItmo de dIagnOStIco smdromlco para fluJo vagmal no es 
adaptable a la chnIca de INPP ARES, los predIctores utt1Izados dejan de lado a posIbles ETS SIn 

fluJo vagmal anormal, y detecta muchos falsos pOSItIVOS DefinItIvamente en INPPARES el 
dIagnostIco chnICO no es el manejo mas adecuado de las pacIentes que acuden a INPPARES 

la mUjer se queja de FluJo Vaginal 
(235) 

ValoraClon de Riesgo I Valoraclon de Riesgo 
POSItiVO 

~i 
Negativo 

1 I I 

Companero sexual tiene secreclon Tiene menos de 21 anos? Tratar para vaginitis 
del pene o llagas en la reglon No esta casada ni en unlon? Bnndar InformaClon y 4 Cs 
de genitales (en los 2 ulllmos meses) Companero sexual por menos de 3 m (168) 

(8) Mas de un C S en las 4 semanas (59) 
I I 

Tratar para Cenncltls y vaglnllls 
Bnndar mformaclon y 4Cs 
Recomendar el control a los 7 dlas 

(67) 



5 DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO 

Por medIo del manejO chmco, las paCIentes con dIagnostIco pOSItiVO recibieron medicamentos 
gratUItos con la finahdad de determmar la eficacIa de ellos en un penodo de 7 dIas, en las que 
las entrevistadas debIan de regresar La eficacIa no se pudo evaluar solo se descnblra el 
tratamIento summIstrado, y la mejora que la pacIente reportaba o la ausenCIa del fluJo vagmal 
en el momento del control venficado por el medIco 

Los medIcamentos proporcIonados por el MImsteno los cuales fueron prescntos a las pacIentes 
son SupracIc1m, metromdazol, ClotIzol y CIprohn De acuerdo al tIpO de enfermedad detectada 
la prescnpclOn medIca vana, llegando mcluso a recetar los cuatro medIcamentos a las 
pacIentes 

Tabla 51 ; I 
Medicamentos recetados por el manejO cllmco a las p~clentes con diagnóstico pOSitiVO 

Medicamentos Momllasls Vagmosls Tncomomasls Tncomonasy 
Bactenana Momllasls 

Metromdazol 367 205 -
Clotlzol 515 - - -
Metromdazol y Clotlzol 206 167 333 667 
Supraclchn Metromdazol y clprohn - 11 6 155 -
Supraclchn clotlzol y clprohn 127 17 -
Supraclchn metromdazol clotlzol y 73 233 179 333 
clprohn 
Otras combinaciones de medlc 79 10 O 128 
Total 100 O 100 O 100 O 100 O 

Casos 165 60 39 15 

En el caso de las mUjeres que presentaron candIdIasIs el 51 5% de ellas fueron tratados por 
c1otlmazol, el 20 6% reCibIeron c10tIzol y metromdazol, mIentras que el 12 7% de todos los 
casos de momhasls fueron tratadas con supraclc1m, metromdazol y clprohn En el caso de las 
mUjeres cuyo resultado chmco fue de vagmosls bactenana , el medIcamento que se uso en 
mayor proporclOn (367%), fue el metromdazol, segUIdo por un 23 3% qUIenes hicIeron uso 
de supraclc1m, metromdazol, clotIzol y clprohn, y en un porcentaje pequeño utlhzo supraclchn, 
c1otlzol y clprolm (l 7%) 

El33 3% de las mUjeres con tncomomasls hicieron uso de metromdazol y clotIzol, mIentras 
que el 20 5% solo uso metromdazol, al 17 9% de mUjeres con tricomomaSlS se les receto 4 
medicamentos supraclclm, metromdazol, c1otlzol y clprohn 

Las mUjeres que presentaban momhasls y tncomonas a las vez fue de 15/300, segun el manejO 
chmco, por lo que el tratamIento para estas mUjeres fue 66 7% debla ser tratadas con 
metromdazol y clOtlzol, 33 3% de ellas deblan utIlIzar los cuatro medIcamentos en un penodo 
de 7 dlas 



Recuperación 

A todas las mUjeres que se les detecto por medIo del examen MedIco algun tipo de enfermedad 
de transmlSlon sexual, se les proporcIono medIcamentos de acuerdo al tipo de enfermedad 
dIagnostIcada y deblan de regresar a los 7 dtas de haber mICIado su tratamIento para poder 
evaluar los resultados obtemdos por estos Como era de esperarse solo el 48 6% (146/300) de 
las mUjeres con dIagnostIco pOSItIvO regresaron a los 7 dIas, de los cuales el 43 8% de ellas 
tuvo alguna meJona y el4 3% no mejoro con los medIcamentos proporcIOnados 

En el caso de momhasIs, las mUjeres que regresaron a los 7 dIas mamfestaron meJona en un 
905% (67/74), de ellas el 42 9% mejoro hasta en un 50% graCIas al uso de ClotIzol, mIentras 
que el 28 6% lo hIZO utIhzando 3 medIcamentos ll¡la vez, supracIchn, CIOtIzol y cIprohn 
Cuando las pacIentes tUVIeron una meJorta supenor al 50% se debIO al uso de clotIzol en un 
52 8% Y un 17% se debIO al uso de metromdazol con clOtlzol 

Las pacIentes en las cuales no se observo meJona alguna fue en un 714% al uso de clotlzol y 
en 143% al uso de Supraclchn, clotlzol y clprohn, cabe señalar que las mUjeres que no 
mejoraron al tratamIento se dIo en un porcentaje pequeño 9 45%(7/74) 

Tabla 5 2 Recuperaclon de mUjeres con momhasls de acuerdo al tipo de medicamento prescrito, 
diagnóstico realizado baJo el manejo Cllmco 

Medicamentos Recuperación a los 7 
dlas 

51 No 

50% 50%+ 

ClotJzol 429 528 71,4 
Metromdazol y ClotJzol 14,3 17 O -
Supraclchn Clotlzol y clprohn 286 114 143 
Supraclchn metromdazol Clotlzol y clprohn - 75 -
Otras combJOaclones 142 11 3 143 
Total 1000 100 O 100 

Casos 14 53 7 

En las pacIentes cuya medlCaClon se deblo a la presenCIa de vagmosIs bactenana el 28 6% de 
las pacIentes que hICIeron uso de metromdazolla meJona se dIO por enCIma del 50%, segUida 
de aquellas que usaron de los cuatro medIcamentos (supracIclm, metromdazol, clprohn y 
clotlzol), mIentras que las mUjeres cuya meJona fue solo hasta un 50%, son aquellas que 
usaron metromdazol (40%) y un 20% al uso de supraclclm, metromdazol y clprolm 

Las mUjeres en las que no se observó meJona con los medIcamentos recetados fue el 16 1% (5/31) del 
total de mUjeres con vagmosls bactenana que regresaron a su control 



Tabla 43 Porcentaje de recuperación de mUjeres con vagmosls, segun tipO de medicamentos prescnto, 
baJo diagnóstIco Chmco 

Medicamentos Recuperación a los 7 dlas 

SI No 

50% 50%+ 

Metromdazol 40 286 20 
Metromdazol y Clotlzol - 95 -
Supraclchn Metromdazol y clprohn 20 14,3 20 
Supraclchn clotlzol y clprohn 4,8 -
Supraclchn, metromdazol, clotlzol y clprohn 28,6 60 
Otras combmaclones 40 142 -
Total "'- 100 100 100 
Casos 5 21 5 

Para el caso de Tncomomasls no se detectó pacientes que no hayan mejorado con los medicamentos, el 
24/25 tuvieron una meJona por encima del 50%, de los cuales 33 3% utlhzó metromdazol y Clotlzol, el 
25% hacIendo uso de SupracIchn, metromdazol y clprohn, el 20 8% consigUió su meJona al utilIzar los 
cuatro medicamentos a la vez 

Tabla 44 Recuperación de pacientes con Tncomomasls, segun tIpo de medicamentos prescntos, 
diagnóstico obtemdo baJo el manejO chnlco 

Medicamentos Recuperación a los 7 dlas 

SI No 

50% 50%+ 

Metronldazol y Clotlzol 667 667 
Supraclchn metromdazol clotlzol y clprohn 333 333 100 O 
Total 100 O 100 O 100 O 

Casos 3 6 1 

De las 15 personas con momhasls y tncomonas, 10 de ellas regresaron a los 7 días, las cuales tuvieron 
una meJona mayor al 50% gracias al uso de metromdazol y clotIzol, mientras que el 33 3% se deblO al 
uso de los cuatro medicamentos 


