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a) Det,ermina.r la ·~revalencia de le leucOI'rea, en la ¿o -

blacion femenina en e1P.d reproductiva, en la U .. 11.l'. -

No. 20 iel r.:.1.s.s. 

b) Conocer la distribución de este fenó1neno, ~egÚn los -

· gru~os de edad, ocupación, estad~ Civil y escolaridad 

e) Compa.I'A r los resul Mdos obtenidos, con los re portAdoe 

por lRe eeta:l.isticAe de :norbilido1 en la. U .. 11,¡, ,jo, -

20 del I.i~. S. S., parii. conocer el ~orcente je :le sub re­

gistro • 

. -:· .... - .. ....._~·-· ~;- ~--· -
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ANTElJ,;í)3NTES UlZilTlF WUS 

Se da el nonbre <le " Leucorrea " a cualquier flujo 

vaginal que no sea hemático; constituye el síntoma ginec,2_ 

lógico que se ~resenta quizá con :nás flecuencia, y que a­

fecta a cosi todas las mujeres en algún mo.nento de su vi­

da ll). 

Las secreciones vaginales, pueden ser fisiológicas 

o bien ser la manifestación de un padecimiento local o g! 

neral, Las secreciones de la vagina tienen varios compo­

nentes: Secreciones vulvares de las glándulas sebáceas, -

sudor1paras 1 de Ba.rtholin y de Skene; trasudado que atra­

viesa la pared vaginal; célulBs exfoliadas, moco cervical 

y liquido de endometrio y oviducto, Se sabe que el tipo­

y el volúmen de céluias exfoliadas, del moco cervical, y­

del líquido endonetrial y de oviductos; son influidos por 

procesos bioqu1.nicos que depen<len de los niveles de este­

roides sexuales (B). Raramente es grave, por lo general 

se 1ebe a infecciones de la vagina, cérvix, o más rara -­

mente, a infecciones del cuerpo uterino o tronpas. Otras 

causas incluyen 'twnores uterinos, esti.nulo eetrogénico o­

psíquico, trauma, cuerpo extraño, lavados excesivos con -

subst0ncias irritantes y depau~ernción de estrógenos (2). 

VULVA Hablando en sentido estricto, las secr·e-

ciones vulvArss no entran en la presente descripción, 

nues la vulva es un órgo.no externo; no obstante, las se -

creciones vulveres for~an 9nrte de la leucorrea, y e la -
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¡¡aciente no le i'n~orta de donrie proceda tl, 81, 

AdemAE' de lns glé ,1dulas sebáceas y sudod;iaras, 

existen en lR vulva, lap glé.ndulos de Bart11olin y las w,J; 

vovoginalas, y desempeñan el pe.nel m~s i·n1ortante en la -

lubricación del introito vaginal y mucosa vulvnr. Secre­

tan un moco espeso y viscoso, que au.nenta considerableme!! 

te con la excitación ee:xual. l':n la región periuretral -­

del veetibulo, se encuentran los conductos de Skene y las 

criptas mucosºs que contribuyen a lubricar las estructu -

ras de la vulva (1, 2 ), 

Uuando hay una infección de lee glándulas de Bar -

tholin, a :nem1do se produce secreción purulenta proceden­

te del conducto o de un absceso abi0rto. Aunque la causa 

.. ~ás frecuente de inflamRción de las glándulas de Bartho -

lin, de ~kene y peri1lretralee es el Gonococo, son posi 

bles otr~s infecciones bRcterian~A. La wlvovaginitis 

persistente suele depender de monilia, debiendo sospechar 

ee en e~tRs ~acientee, enfermedRdes sisté:nicas (úiabetes 

.nell i tus, enfermedades anergizantee, e te, J, alteraciones 

hor.non?lee lemb•rnzo, terapia estrogénica, etc.), antibi!?, 

ticoterapia prolonga'.l.a, etc. (1, J, 4, 8, 9, 101. 

VALHliA A ~eear de eptar desprovista de glándu-

l"s, se mantiene humedecida gracias a la secreción de las 

glé!1dulas cervic~les, ·y, en 'llenar gra·1o 1 a la trasudación 

de eu pro¡Jia supürficie. La srlcreción que axiste en la, -

va.?i~a ee, norm~l nante, écida; e~ta e.cidez deµende <lel h-
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cido láctico ?ro:luci ior la noción d~ lo~ .nicroor¡¡anis -

.nos vaginales, :>rincipa.l:nente el Dacilo de iloderlein, -­

qua actúa sobre el contenido de .gluc.6geno de las células 

epiteliales vnginalee. Dentro de las causas de la leuc~ 

rrea a eete nivel, se encuentran: Lns vulvovnginitia i­

neepecÍficas o infecciones bBcterianas m1xtas ( varios -

Agentes concurren al mismo tiempo)¡ y las infecciones -­

bacterianas específicas, que pueden ser: Gonocócicas y 

no gonocócicfle ( &. coli, 2roteus, Difteroides, Neisse -

ria cnta.rrahA.lie, etc.). También pueden ser: :dicóticas 

( i.!ÁndidB albioans J, tar1tsitflri~s( 1', vaginalis, S. Ve! 

·niculeris, E. histolyticaJ, infección por :llicoplasma (e! 

pa T) \23, 241, lilérgicas, F?.ctoras fisicos (tér:nicoa, -­

químicos, :na~turbación, violación), '~eoplasias, .~alform2_ 

ciones, etc. 

Las mismas consideraciones respecto a los facto -

res que influyen en lA. presencia de infecciones en vulva 

se )Ueden hacer al describir las secreciones anormales -

ve<¡iMles. 

CuAndo hay inflamación aguda e infección de la v~ 

gina, ce produce un exudado que ¡me-1.e ser .nuco;;iurulento 

o p;.1rulento, y que puede causar prurito y .aal olor; !F. -

irritAciÓn puede ser tan intenrA que ,uede cnusar exuda­

do hemorrágico \lJ. 

Las dos formas más f~·ecueates de V9ginitis en la­

mujer madura que menetrúa son: aJ J..?. causada por Cá11di­

'lfl PlbicPns, y b) L~. cnusada 9or ·rrichO.ílo:ms. Lo. VP_-;í:ii 

tis causrla .ior 1~ánii.ia aloice.ns tiene ,iarticular tsnJe!! 

cfa o ire1 ent~,xse durA.nte el e.nbamzo, e:1 .ujens que u-
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ea 12 ~.1ticonce9tivos Eisté:nicos, en diAbéticas, y en anti­

b:otj~nterP1i• 1rolon!!Pda, que olterP ll\ floro normfll del 

tracto .3enital femenino (l,2,9,lJI, alteran:io la interre­

lación de r'ector~s entre el nuésJed, el .ücroor.;arüsuio y 

con otros co1:Etitu:;entes de la florn del huésped, influ -

yendo en el contI'Ol que el orgAnif.1\0 0je1za sobre los .ni­

croori¡onir-mos oroductores de vnv,ini tie (llJ. La vagini -

tis por :tneno;Jhylus voginalio (GArdaerella VPginAlis) er. 

consitler~da oor aLrunoe nutores, co 1:0 la caLtsa máe co.nún 

de sec1·eción y .~al olor de la va.;ina \121. El Dr. F. J.­

Fleury (12) reporta que, de 25,JJJ mujeres estudiadas, -­

que ee quejaben de recreción o infección vAginal, ee tom!!_ 

ron m·Jestraa paro cultivos, encontrPndo que la cAusa '1!ás 

común de inf<:!cci6n fué por Garinerella (Haemo9hilus vagi­

nnlis) en el 331: de lae ~acientep edulied~c¡ en segu:-iiio 

lugflr Uándida (20.5M, y después ~or 'l'richo:nonas (9.8 1é) ;­

adclmáe de que las asociaciones 1n.1s fn~cuentes de inicroor­

ganiFmos fueron Trichomonas y <.Jardnerellas. ~e re)crta -

a<iemlÍs, me.yor frecuen.cia de G?ndida en los ;neses cálidos 

:lel verrno, cosr que no sucedió con les otras infecciones 

(e~te estudio se efectuó en Springfield, Illinois, del a­

fio 1975 a 1980). 

1a vaginitis ;ior Trichomo1ns r;uele relPciociarse 

con el awaento de estró.;enos en la ,mo~r tad, aunque tam -

bién 9ueie trAns:nitirse por contrcto rexual llO). Duran­

te el ~eriodo de 1roc,·eación, se 11enciona que hr,sta el 

5')¡\ de lPF .nujeres oue se lee :l"tect~ ~·. vaginalis :ior --
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cultivo, f1on cn'JrJCeE :!e rechazPr Rl :nicroorgP:.:1if.no sin n! 

ceI::iJPd de medicR:!'lentos, y otnn· JocPs ~iguen ~ie!l'lo por­

tP.1lorPe ;JOr un lr.?so durr::Plero¡ Ein e :1bargo se h~ obEcrva­

do en lRs postmenopáusicas, lR coloniz8.ción ndnto:mltica 

por largo tiem90. Al pnrecer la Tricho~ona sobrevive sin 

origii1ar sínto;nas en una vagina au·Ófica con ,ioco glucó -

geno. Las 'tricho1no:rns, sin duda, se trans,niien por· meca­

nismo sexual; sin e,nbargo no sobrevive en el recto ni en 

l• cAvidPd oral, ~or lo que las varianteE de las pr,cti -

cae Fexueles tienen poca r3lncJÓn con la transniFión de -

e~te '.JRdeci üento (13); su reservaría es la ve.~ine y la -

uretra htLn~na. 

Las gléndulae .nucoses :!el cuello son la 

fuente ~rincipal de l•F secreciones aue nor.nnlmente exis­

ten en la vagina; por lo tan';o, no es er.trai\o que ccnsti­

tuyAn el ~unto de 1•rtida princL1F1l lel 1errerne leucorrei 

co. La secreci~n normal es un moco claro, viscoso y ale~ 

lino, cuya cantidad y viscosided varían según las fas·Js -

del ciclo menstrual; awnenta dUH'nte le ovulación; ,ior· 

f8ctores endócrinos \embRr~zo, hiperestrogenis,noJ, niper­

he.nia, etc. \1,2) • 

La estructurA histolÓgicP '.iel cuello, con sus :nu -

chRs invAginaciones glandulares, lo hRcen ?Articuc~rmente 

:1ror_JenEo A. l~~ infecciones 9ersistentes, cArric-:¿rizf:3.dA.s -

por au.nento cuantitativo y altereciones .iatológicas de -­

le: sec!eción. 

L• inflA:n•ción del cuello :11 erino .i11ei~ Eer: /\gu-
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Ja o uró.ii.ca, y afectar 1L cue.Llo, el 13nt.iocé1·vix, o 1nás -

ÍJ.- ..:.;.~ate.nente n.nbos¡ suele t:!n·=r CP.US:? bActJriana, 1.n·in­

ci 1~1.n~ate J.r,..,;n + t..: ..... .:,::,.: ... ¡:, .:;;::t;.a_JtococoG), e:r.i::tan ·:lí; 

ti~lee aettli ioe ~obre lo flora cervicovagi11Rl (11., 14), -­

E'in e;nbPr-go, tl,utores cono ?red:~rick J. Flet\ry, considera 

que lar cnur~s de l~e ·cervicitis ilentificciae en la ~e -

tuRlid~.d incluyen: d, gonorrhoaea, C. tracilo.natis, virus 

del üerpes r:.iinple, y '!'. vnJiaalis. 

LA v9riedPd :10 gonocócica a vece e res'Jl ta difÍcil­

de ex~licnr, d no se ad1ni te "un 2u.:iento del poder 9ató::~ 

no de la florP ,:.enitel", ef:·J9CiP.l·nen.te iJn ¡>refencia Ue 

''tr~u~Ptic.lor'' de cuRln~i0r· tipo ~lJf~nrroE ccrvicPi~s i~ 

tf1;;,te el 1flrto, ectro)ión, úlcerns, etc. J. Le nttJoría U.e 

lRt V-Je.::~, la iafec.::ión es de tipo benigoo, )rojuciendo -

.i1l'Lcr:.1l9nte leucor:rea conr:t~ate. .!la 0iiologie.r. co.no !:.iifi­

liticP., lerión :v:?T:)éticr, úlcerP to cr Jectfica o ¡Jr~·nulo­

:n~ t·...tb3rculoco, re prodq.ci:rÓ. · l.Juc0rr·eP.. E'OlA:net1te si exi.2 

te i~fección "oPct ... ririnA ~qre:i:Bd8 t1,2,3). 

so:\ il.activaa hasta las fases )Ostovulatorias i.lel ciclo,­

Ein e:nbR.rgo 111s secreciones son escasas y en 1)oca canti -

-1~1. L? endo11etri tis, nntes je 'i"r rinto.no.tologia en fo;¡: 

:ne -1e leucoz·re2, Ee mnnifiestr:i Jor si11to.netologÍi?. pro9ia, 

1or lo aue es rnro aue un::i (lnciente con endo;netritis se -

nue je uni.cf.J nente de. leucorrea; :;;in e n'o~.rgo se :nenciona -­

que en lR en1oinetritis sé1ticn •g·1•fo 1ueie lrnber i1neneo 

.:::..t.lnio :Ju.rulen.to, ~co.:1_J('l.u.-::i.ulo n .1.8. I ,;tan.ción Je ta;;id·o -
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·:;j_acent~rio. La ;:>i!).net!P con ·:f·tet1ofis c:;r•:icP.l, 'l':! :10it.::,! 

aro'.i1..lce exudeción 9rófUPP y :i"~_oli:-~nt:; on lA. ·!l~jer Jo.st~E_ 

::op4udca \11. 

Loe póli.JOs, ,nio.11ae, catcL1oi11a.s y utroe t1 .. L101eE u­

teri~os, no es r?ro que originen e:r.i..1:J~do~, ~obre todo 

cll:rin,io se co11_Jlicen con inf ~ccibn y necroEis, Una c?.u~a 

muy rora de exu:l.ecibn vagL:•l co~iosa es la Linforrea, -­

que ~co:npen'l. a ,1_As P.nomalias y obstrucción ,ie conductos -

linfAticos• 31 trata1niento de to:l~s las leucorreas oroc2, 

:ientes lel cuerpo del útero, es la supresión del factor -

causel, ede.nr,s del tratamiento entibiótico es _iecifico en 

CflEO de e:1r necen~rio llJ. 

~hU.itt'AS Aunaue rara, en ocqsion~s ?ueae 9re-

rentPree leucorTeA. 1e ori.~en tubiirico, ci tándoee ¡;erieral­

-,,ent~ el caso de la llamada'' eal9ingitis ~rofluente", en 

la cue.l un nidrosálpinx vacia _Jeriódica.nente su contenido 

en el útero; sin emba.rgo, est8 entidr.d es ,nuy rara (1). 
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LA vulvoveginitis y la cervicitis ( ln leucorren­

e~ el Eigno m~f frecll.0nte) FOn paieci !li.~ntos de distrib~ 

ción u:'livers~l, cuyr-t incidenci" eetíl co:üicionade ~or -­

foctons rncirles \9 1 161, climntolÓgicos (12) 1 rnciales­

(9J 1 econo.nicos y cultur,,les (17,lil). A.iroxi.nadr:nent'' -

el 4J e 5Jfa de todos los cnEos ae >nginitis son atribui­

bles n lP for:nn inenecifice (15, l6J; t'i 'n'lo .nrs frecue!! 

te e.ntes 1e lP 'nen~rquia (85¡; 'le l•:.r en,•oe) con :n?yor i.J! 

cidenciA entre loe 2 y los 12 nrioe; ee consilern 1cte el 

7J¡h de los Ct'!SOS son P.ecund.nrioe ~ :t'l.l~ hi~;i.P.nel3J. 

Otros re9ortes dBn cifr::if cercr-i:t~e en c ... ~nto Bl -

~orcentaje Je la cervicovagi11itis iaeE)acifices (oque -­

llnF en (iue no ee nisla .llycob!.l.cteriu:n, 'lric110.10M, vánJ! 

:le, Trepone:nR o ;Jonococo) 1 >Or ejen)lo: "'n 2 1 ?45 estu -

:lios bActerioló¡;icos reRli.:Picm en el ;¡.u. u. ilo. 3 del -

I..•l. S. S. l'e encoatró un 36 fo, 

LAs vulvovegini tis eac11ndRrias e infe:Jción 1el "-­

trncto urinnrio co:n1rende .nenos iel l ¡o, LRs wlvove.gi-

11itis ~epecificn.s en ¿e.1eral t:On .. 118.s f!OC..i.entes des)u8s 

le la ,nenerOUÍ8; ~U.~QUe Ee ;~el1CÍQ(lB Olle la '-'S11dida aloi­

Cl?:l.E es f:·ecuente en l~f niiiRs¡ ad,~:n,,r, .i:::! su caracteris­

ticn 01ortu·:ieta en eetQdoe innu~o1e:1rinidos, embarazos, 

?ntibioticotero.9iA, etc. ll,2,3,4,g, J,lO,llJ, 

Jentro de l~r cru~ns 9arrieitAri'='a, E<:? ae:lciona C.Q. 

no .na; f .. ücue:1te al .!l:1t010:1ius var .1ici.tlnric (7í~J. útros 
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e.gent'3s co.oo .1.1eu..üococo, .1eiEeriaG uo ¿011ocócicas, r:.'. ni~ 

tolytica EO!l 9oco l'r·ecuente entes ie la .ne.1°rquia \)1, 

1µ v?.gini tic gonocócica es r'3ra ea. lfl~ nir'J.a.s, y -

se tornR .n•e frecuente al inicio ie la vida se>.ual acti­

va, por eu trnnsmisión ;ior co:ltacto sexual. La infec -­

ción por gonorrea ha casado a s2r la enfermedad más co -

:nunmente denunciada, con una frecuet1cia estimada de 2,5 

millones en Sstados Unidos de dortea:nérica \4,17,191, 

La tricomoniasis es otra de las enfermedades más 

frecugnte:nente adq<.tirida oor contacto sexual. Se calcu­

la que en ?:stRdos Unidos de Nortea:nérica hay 2,5 .nillo -

nes de casos nuevos cada año; la frecuencia de cultivo8 

positivos varia de 3 al 157• de lAs .nujeres asinto:nática.§. 

e12 la consulta ,iarticular, irneta el 5J al 75 1' en las -­

proeti tutas. ~a frecuencia en mujeres que nculen a cli­

nicfls ginecol6gicas varia entre el 13 y 23 fo. En el HGO 

:·lo. 3 del IillSS, de 1542 cultivos, 215 correspondieron a 

trichomona \19%). ?:l 90,1 de lRe oacientes que sufren e­

roeiones cervicales sugiere que la infle:nacion crónica -

por trichomonas puede predis·ioner a la transformación ID!! 

ligna \causa atipias celularos y dificultad a la inter -

9retación citológicaJ, En loe varones pue1e originar -­

proEtRtiiis en el 401'> de los CAsos¡ tn:nbién se .nenciona 

como uno cRusa rara de esterilidad reversible, prob~ble­

:nente 9or acción t6xica de los ?arásitos que inhiben la 

motilidad de loe es.?er.nntozoides (4). 

La etiologfa micÓtica es ;.ée fracuente entre los 

lb y 3J años (4), au .... rnianlo su incidencia ea esi;auos cg, 
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.,.,... ~l e:nbP.rP.zo, diabet-J~-, inmu:1oEuprer=ión, antibioticote­

rapie, etc. ll,2,3,4,3,J,lO,ll). 

íln la lJ;.IF ,'lo, 2J, cturnnte 1~31 se re.ior·,a1·on 1772 

caGos de iri .1era vez y 1710 subtecuentes, :!ando un total­

de 3432 car.os; ocu~endo el quinceevo lugar como ceusa de 

:norbilidRd. En 1982 se reportnron 14~} CP.eos nuevos, 

1468 subsecuentes, dando un total de 2,958; ocupAndo el -

dieciochoavo lugar co'1lo cauEP. de ~orbilidad. .::n 1933 se 

reportaron 1, 667 cRsos !1uevos y 1?3 subsecue.ntes, dando -

un totr.l de ld2b. 

i'or otro lPdo, CRbe h"cer .1otar, que la .nayoria de 

l?.s public~ciones se e.1focan n~B ~obre Prpectos dingnóst_! 

ces o ternpéuticos \9,17,20,21,22,23,241, s.iendo muy •sc!)_ 

sAs la.s 1elPcionadrs a los ~s.vJctos e iide;niológicos, oer­

dié:vlose la visión totr.lizadorn. del fcnÓ;n8no y sus inter­

relaciones con los otros facto<•s que rodean al individuo 

ílsta investigación es un intento por llenar ese ve. 

cío, para que, conociendo un poco m~s ie los factores de­

ter:ninantes y con1icionrmtes de licno fenómeno, se 9uedan 

norm8r conducta~ máP cercP.nP.s a ln realidRd, 

i'ht:VAL.::iWIA: La 1revP.lencir de unn enfermeded, es r,u -­

frecuencia en un lapso de tie,n)o Jet·or.ilinalo y en un .área 

geográfica detor.!lirtAda. 

Definición onerP.cionel de "eucorree: ~8ra fines de este 

estudio, se tomó como laucorrea, nciuelln rec1·eción trasv!! 

gim~l, eme Ee Jrerentó fueri'i -1e l~ ;io~1E!tr...tRción, traspa -

~r.indo lA rOi)R imterior, 1h::cet·itr-i-ylo usnr toallas inti:nas. 
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Si JA rti.nos de que la Atención .Ié!ica es una res-· 

iuesta social al ;¡roceso Se.lud-.inferrnedad, y entendiendo 

que esta atención méJica debe ser con¿¡rue11te con la nec~ 

sid•d que la origina, debe por lo tanto, :rnrtir de Jiag­

nó~ticos rerles ~ec decir, de las condiciones objetivas) 

y esto se logra inv~etii;•n•lo dicho reHlidHd 1 para cono -

cer el fenó.neno en una forma m:ls n:nolia y rn?.s completa. 

Si tomnmos en cuento que nún exiBte en nuestra P!?, 

bl?-ción, inhibidones ;¡ara extet·iorizar patologins que -

i!1te1·eten la esfera ,enital; y .nás aún¡ para aceptar una 

mxJlorrción vaginal, •s exolic,ble que •Xinta un redis -

tro le dicha entidAd ~enor del oue se cstÁ 9reeentando,­

influyendo de .nnnera :lefinitiva en los ncciones oue se -

!Jlnneen como resuuestn n ese fcn6:ncno. 

A:iemfts, ti to,ne:nos en cuimt" aue las infecciones 

cel vicovagi11alcls le L1,Jonen un al to I il3ego a los recie,1-

•lP.ciJos, ri~E·".OS que inclu,,-o ;Jue·len lle[!'1r n ee1 funes -

toe lEepds neonetol, 1or eje:n_llo) (2J,21) i De lo nnte -

rior ee des?rende lr. neceeifüid de ?reguntnrnos: 

¿ Cu•l es ln BrevPlenciR de l> Leucorrea, en lA -

?Obl 0 ción fe.nenia?. en e1Pd re1roductiva lentre 15 y 44 -

a!ios), ~ckcri ta o la U •. 11. F. llo. 20 iel I .. ~. S. S., Valle -

de .1iér.ico.? 
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La 9revPlencia de la l~ucorrea es m•yor aue lA r~ 

portada. 

- Caracterización del trabe.jo. 

Esta ínvastigaci6n es una encuesta de tipo obsar­

vPcional, transversal, descrigtivP y nros?ectiva. ~e re~ 

lizó en la u. M.F. No. 20 1el I.?11.S.S., V•lle de México,­

durPnte loe meses de Agosto " llovi-;:nbre 1e 19-34. 

Se ertudi•ron e 1314 mu,jerero con ed•d co·norendida. 

entre 15 y 44 años de edad, aue cumplier~n con lor cri t2, 

rios de inclusión. 

a) Criterios de Inclusión: !Aujeres con eded com-

9rendida entre 15 y 44 P.iios, •1scritPs a le U. 

r~. F. No. 20 'lel !.~~.S. s., con vida sexu~l actiY!!_ 

bJ Criterios de No I:iclusión: :!lujeres e:nb•r•za -

'lee, o con enfar11edAdes auP. favorezcan la in -

fección en tracto ¿enite.l ( Jif•betes mellitus, 

Dastutrición importante, .l&o_>ladas, fosufi 

cia renal, P.d co110 1>quel1Ps 1atolo;¡ies que el:. 
teren el eet•do imPrnolÓgico 1e la nujer. llo -

ee incluyeron nu,ierns con °:-ttibioticotern ?i~ -

1rolorv;edR (.n&c de 2,J c!i~~) en loe Últi~0:; 6 -

:iecgs. 



r.-:!or 1~ ln ?Oblrción :;l1 ~d,j f~rtil (21·,~), obtu.·:í.nos lr-­

.<~onti1f'Ji 1e Jl,J36 nu~9rg2 .1'3 ·_.,:;- ~ 1.lri:'..:;e f:? tonó u~1") nu::.s 

tr~ :lel 1),,, rie.1do 3,2:)) ·:i:.t~onf. A1'.i~o",:io los orit" -

riog ie i~cluri6n y no inclueibn, 1° 3~2rtr~ FG ra·lujo p 

1,114, la:: c_t.8.les fueron lAs 11'ci:?ntce 9stuii!1jgs. 

~obe aclarar que, i~ici~l.na:ite ei es~u1io se dise­

ñó o~rA trobBj•use con un8 .nuestro re_insente.tiva en cryn­

tiiBd y celided, escogida 9or 1roce:linientos co;nbin9dos -

l ori,nsro 10r estrrtificAción, luego por conglo.nera:los y -

·.finrlme<lte Jor método de le. loterípJ, dn e:nbergo, ')Or rE 

zones te:nporales y oierAcioneles no fué oosible; rerlizén 

dose finrlmente en forma d.e encuesta abierta, entreviste!!. 

Jo a las mujeres <¡Lle .Acudieron a la U •• ri. P. 1~0 •. 2J, sin i!]! 

1ortAr el consultorio ni el horario al oue Acudieron; el~· 

ro está, siemgre aue cun?lierqn con los criterios de in -

cludón. 

Las uniiades de 9nolisis fueron les ~ujeres que A­

cudieron A :le~RnlAr atencion en la u.·.1.F. llo. 2·), ~ue cu:!! 

Jlieron los criterios de inclusión, durante los ~eses de 

A:;,oeto a Novie:nbre de 1984. 

Los recursos hu~anos usados en l? investigación, -

·::-: fUeron: 

Un .1iédico especielistR en ·Hneco-Obstetrioie, -­

o·;ien Psesoril y su1ervi~ó el 1esarrollo :le la investig~ -

ción. 

- Un .• !é:lico hesiclente lel 2o. e.:10 de la ~s;ieciali­

i•d de lelicina Fe~iliar, quien realizó la encuesta. 

Se usó un for.nu.Lario con Jre~unt~s cerrPdne {Pfir-



- 15 -

:ngción o ne¿;Rciónl, e.xcepto en las 0•1c s·o ;iregunta tie.n­

po le evolución y respuesta al trata:niento \ve1· for.ílula­

rio). 

AolicRd:;.s las encucst"s, BC revisaron los for:nul!.!_ 

ríos, excluyendo aouellos nue no :irecisRbRn bien los da­

tos )regunte.dos. Se ~~:nputaron los resultados por el in! 

todo de tarjetas si.nples, separándolas según g1-u,ios de -

edad, ocu~ación, eEcoloridRd 1 cst 0 1o civil, con la Jre -

FenciP. o eusenciA de leucorre'l; l'le.nrís '.l.el tiempo de ov~ 

lución, d hubo tr-ntAmiento y 1,.. resnuesta ri éste. 

Los rcsul todos obtenilos se orerentA.n en cu,,.dros 

1e A!'ociAción, dono.e se co:n~Br?. le e:ir.d, ocuúnción, e<C~ 

laridad, y estado civil con la presencia de leucorrea. -

$e elaboraron series agrupadas con nm Jli tud de clase de 

5 años: 15-19 1 20-24, etc. para ver lri distribución de -

l~ leucorrea 9or grupos etáreos, rsi como el ~orcentaje 

oue re oresenta oor el Ase( 26 ) • 

La rearesentacibn t;ré.fica se rea.liza utilizando -

diagrama de sectores el aorcentaje ·le ·nuj 1res con leuco­

n·ea, ·contra el ~orcentaje J.e las que no presentaron, 1'!.!_ 

re represo1ltar la aresenc1'1 de leucorrea según grueos de 

edAd, ocupBción, e<colP-Iidad, ~te., se realiz1uon diagr~ 

·n2r 1e bArrAs <encill~s, (261. 



- 16 -

F u h ~ U 1 A h I O 

1.- Nombre 

2.- Eded 

3.- Ze:tado Llivil 

4,- Domicilio 

5.- Ucupación 

6.- Eacol•rided 

7.- No de Afiliación 

q. - No. de ConFul torio - Turno -

9.- Fecha de lA entreviatn - - - - - - - - -

10.- ¿da tenido flujo en los últimos b mesas? Si --­
;!o ---

11,-¿Actualmente tiene flujo? Si No ---

12.- ~Cuanto tiempo tiene con el flujo? ------------

13.- :,Le han dedo mediciMs 'J'lra el flu,jo? Si --­
No ---

14. - ~Se ~plicó el tratamiento? Si --- No ---

15.- Con la apliceci6n del trata.niento: 

a) ¿Se quitó totalmente el flujo? 

b) ¿Se quito en formA temporal? 

el ¿DsiminÚ.yó el flujo? 

d} ¿Aumentó el flujo? 

e) 1, Hubo algun cambio en el flujo? 
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lle laE 1,.314 .nujeres entrevistadas, 76J ;iresenta­

ron leucorrea l41.91°1. l Vid. infra. cuPdro y grÁfico 110. 

l ) • 

La d±stri •iución de la leucorrefl, oor grupos :le e-

dRd, fué lR siguiente: De 15-19, 64 ;nujeres l41.0/\); ie 

20-24 ~ñof:, 262 mujeres l47.5~) i de 25-29 años, 201 mu-

je res (45, 7fal; de 30-34 años, 119 mujeres l41. 5;~); de 

35-39 ruíos, 66 mujer·es (37,31'); de 40-44 arios, 48 muje-

res (23.6íb). TotAl 760 mujer~s con leucorreR, (Vid. in -

fra. cuadro y gráfico ·~o. 2 J. 

Por ocuoeción encontra:nos lo si,._uiente: De las -

1,814 :nujeree estudi•das, 1,351 se dedicnn a Labores del 

hoge.r, de lae cuales 606 (44.81ol or~sentAron leucorrea.­

De las mu,jeres obreras llo8l, Jresente.ron leucorrea 52 -· 

(48,170), 26u son empleadas y 85 :nujeres ;ir~sentaron le!! 

correa l31.9;" l. En el gru90 "Otrns", re agruparon .t'ro­

fQsionistas, co:n~rciantes, sube!ll~lee.iinr., etc,; dendo 39 

mujeres, de lPr; cueles 17 (19.ll'l tuvieron leucorrea. i!:1 

oorcenta je gruoRl fué '.le 41. 9;;, l Vid. infra. cua.Jro y -­

¡¡r?fico "º· 3). 

t>egÚn el esta:lo civil, 1, ?79 mujeres son casadas, 

de le.r cu1ües 7J4 :n•~jeres tuvieron leucorrea (44,6¡o). "'n 

Unión 1ibre ee .>:-icontrnron 74 mujeres, y 26 preeentaron 

leucorre~ (35,l¡o), ¡,on sol terPE 127 :nujeres, presentan 

.lo leucorre~ 26 mujeres l20 ,5,•J. Zn el "rupo clesific!: 

do como ºOtrP-P" (incluye .iivorciad~s, viui~s, ca.rPdes en 
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Jroceso de divorcio, etc,) hubo 34 mujeres, de l"s cua·­

leE 4 vre~erit~ron leucorrea lll.3¡oJ, '>l 9orcenteje i¡r!!_ 

a•l fu.é Je 41.9,.;, (Vid. infr"· CUPdro y gráfico •lo. 4). 

Con res•ecto •l ~re1o de escolRrii•d vena~ que 53 

mujereE ~on ~nAlfebet•s, de lns cu.Ples 19 tuvieron leuc2 

rrea (32.71,). 0on ·a·iuce.ción 1lrLnaria nubo 1,016 :nuje -

res y 469 Jreeent?ron leucorrea {46.2¡o). Uon nivel de -

Secuni.<>ria y/o L:o':lercio hubo 576 ·n•1jeres, preeentnndo -­

leucorreP 229 m•1jcres \39,7,G). Can nivel i're.Jarntoria o 

~u e~uivelente ee estudi~ron 112 :nujeres, Jrer entfl:l'lo 

leucorree 25 mujeres \22,Jfol, :::n ~1 -ru~o de C!'COlPJ'i -

dnd "vl'lrios", fe incluyó nivel :irof8Pionnl, iiio'ílAs, nr­

tet8IJ.Ías, etc.¡ on esto tfrUpo 11uvo ?2 .nuJere.s, de las 

cuRles 18 orecentaron leucorrea (34.61», (Vid. infni, 

CUPdro y .<;rfefico clo, 5), 

Se.J!Ún el tie.1. io .i.e avol<lción, 1c ?ú) ;nu,jercs con 

leucorrea, 266 mu,ieres ()5.07°) teninn entre 0-6 :nesee .:le 

~volución; 137 mu,jeres \25,0) teninn entre 7-12 nesea de­

evolución; 124 muj~r·es ll6,bJ con 13-24 :iesee de evolu -­

ción; 62 mujeres (8¡.,J con 25-36 .aeEes de evolución; 121 

r.ujeres (16¡;¡ con 37 o '""e mesar- de t1volución, (Vid. i,!! 

frp. CUP lro y p;r,;fl co <lo. 6). 

h~poecto nl trntA:niento, hubo 64 1lUjeres de 15-19 

0 iío,- con leucorreP, rscibien1o trPtP üento f'olo 14 muje­

raio l22¡,); fol ;:i:iuoo <le 23-24 :e:;o~, ::1-1 262 nu,i~res con -

leucorrea, rola 122 (47,,1 recioi=ron tr?tP. .. 1ie¡;to; lol -­

~ru90 de 25-23 níio<, 34 ,n'1jercs nciiJLro11 trntP nhrito ·­

\42.;); de 30-34 ei:oc, 74 n'.l.jo;rc~ \é?.. 1 r-:cil:Jitlrc~. trqt~-
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·:liento; lel ~rupo de 35-3'3 o !i~~. }6 ·1ujens t 55.;) reci­

biaron trrta::i:iento; ie:!. gruJo le 4J-44 !?:~oz, 23 .~F.t.j.H"?F 

\:)3¡,/ z .3cibieron trata_aie.1to. ~n toti;l, 3;3 '.l-"JC!·f:E 

(47¡;) recibieron tn~te.::1ie:1to, de l~f~ 7t) :.ju,jeres '-:'.J.e 1r!:_ 

::::entr.iron leucorrea, (ViJ. i:!f!'fl• cur-iiro y ('.;r~fico "'º· 71 

La r3E ?UeEtR ~1 t.r~tl"-!:ni~nto foá lP f· isuien.te; Je 

35~ ~ujereE oue recibieron t!nta.1iento, cctr.0 ron totei:ne!! 

te 4 cmjeree 1e 15-19 ?ñoc, 20 •íl'A.je:res iel gntoo de 20 -

24 t!.;;os, 13 :1ujereE del gru?o de 25-23 eiios, 15 .oujerBE 

del grupo de 30-34, 6 ~ujeres iel siu~o ie 3~-3~ arios, -

3 .nujeree del gruoo de 4:J-44 °r;oq .?rer ent,,ron curacióa 

te:11orPl 2 •m1jeres del gru;io '.\e 15-19 añoe, 27 .11ujereE -

·.lel grUJO <le 20-24 eñes, 24 .lujeres lel grupo rie 25-29 -

P?ios, 25 :nujeree 1el gru~o :ie 30-34 años, 1:) .11ujeres icl 

~rU?O de 35-39 PñoE, 10 mujereE del ~ruoo de 4J-44 °nos • 

.,;n total, ó7 mujeres curaron total.nante (18. 71.J y )3 :nu­

jereE (28~) curaron temporPlmente, (Vid. infra. cue.ro y 

grkfico i~o. 8). 

Dur•nte 1933 ee re,'.lortoron en lA lJ •.• l.F, ilc, 20 

iel r.:,1.s.s., 1,667 c•sos de ori.iere vez ie leucorreA y 
159 ce~os eubAecuentes, fanio un total de 1826 c~eos; 

sl coneiderA.:nos oue durRnta ese 0.iio, el gru90 ::le .nu,ieNs 

de 15-44 míos der:ia.ndó 9J, 126 cot1scü tes, tea~.1os «:.te los 

casos do leucorrea ·di0gnostica:los y r·e }ort•dos re }reEen­

t?n el 2.03)'. ele la norbilided oarP. epe ioruoo :le ed'ld ( -

27J. 
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vu/1.Jnu .i.10 1 • 

.• uJ;;n.:.~ ...:u,, J:'.n.;,~.:.i.1VIA ú AJt,~.1 ... 1/1 lJ.:. ..1.s.~\JVVii.t\~A 

w.:.i.t. :10 20 I.;,¡,:>.~. 1910 

ü.db.:.i\V/1...;Iu.:1 .... ~. 1~Ll.'il~!t.O .J~ 

.A._Jú0l...,~•'J..!.~ • 

• tlUJ.6¡¡, .... ~ VÜJ.1 

l..i..1..i\iVi\r~:..h. • 

,;:ÜJ.!i~i.:.::i ;:,. Lt 

.L .. !..J~V.tu\.3/1, 

íU~hL. 1814 

41.) :' 

100,J ~' 
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1..uAJi.L• ·'O ~ 

.. 11.JLl..;,.:i..!.:J \JUtt • ~Iu .;~.~ui..:un.:.dA .eVi.L :;JAJ 

J,J •• i. "º 2J ! .. u. ti.;... /1-.rv.-uvv.· 1J34. 

.:;uAIJ .Q¡~ \.dJn .u.:..d ul11 J.J~!l J:V'J.iiJ.J .;.:., L'V11.V .. :utl'i1tJ ..4 .r'U .. 1. 

/u1u~. \.IVJ.U\,l!;.A, vVHnt.A. U.1.d1u~. •jJ.JJ1u;;:,, e/ J.o~UV~ 
iu-...c;A. 

15-19 64 92 156 41.0,ó 

2·)-24 262 2~9 ?51 47.5.i\ 

25-29 2úl 239 .¡4) 45, 7" 

JJ-34 119 WJ 2d7 41,5¡, 

35-3':1 ü6 111 177 37,3;; 

41-,14 4~ 155 2)3 23,6,, 

'tu1A.L 760 1J54 1314 41,9,; 



J../l.óVJ(~¡;¡ 

¡tvJAit. 

U'1!dnA5, 

.:..1ll:"~i.:JAu/1u. 

v 1l'.uA~. 
{&:) 

TvTAL 
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llU/.Jr,v 1·•0 3. 
¡,fo L,,;J.Juhl\t:A <'V•l UC:UtA.;Iun. 

UUii LJ>ü l:> fo L1'!!, 
\llJ.nMJ\:- i;v.tU\~l1. 

606 745 

52 56 

05 Hll 

17 72 

760 1054 

l.U'.l'AL u.> J!Ul\U.:.;<'1A~.:. <'U.• 
1.;J.JAiJ~U. \..iLA~6 e/ JJ ... U~V­

!\h~A. 

1351 ·14.1¡; 

108 4~.l¡¡ 

2bb 31.~,, 

89 19.1% 

i.q14 41,9,.; 

(/:<:) "OTi.tAS" .lilULUYt.: .f'l\Ut'.,;b!u .. IbTAb, UU.i.>nv!fü1'.l.:.l:>, l:>uilmvl­

L'Li:;;\ilAb, tiTU. 
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~uA.Jnv do 4, 

.10UJ.!i¡\.:,~ ....;u.1 1 ~r., i,.>~t.:vh1t.;A ;-vu ~~·1A;J u v í'll!i 

u •. 11. 'i. :ro 20 1.:11. :>.:;. A\Ju,_ •• vv. 1')'14 

,,;~1·Auu vlh' ¡,.;u i.>l.t .U~.!:!, '.iV 1J.Í\.1J J.C. .rvn.IJ,.:.d'J:AJ s .c'uh 
011/IL. l!Vlu;r;A:- t.,;vnMA. ()¡,¡\::..:.. ()¡,¡\~~ el ¡,.,;Jvv-

ai1.~A. 

UJ\~J\JJA. 704 375 1573 4.1. 6¡~ 

u. L!Jllii;, 26 4'3 74 35,1,; 

~V.L~t~t\J\. 26 lJl 127 2J. ~;.i 
(&) 

uTh/\~. 4 30 34 ll.f3% 

'J:V~·J\i.. 7b0 L!54 ld!A 41,9¡1 

llU:J.:.i.~::-,11 litvJJUlti: l)lVu.m,,lAJ.Jl\~, VlULJAIJ, vl~i:JJ.1.U.1,j;) ...:in .L"ltUV.c.~U 

,¡¡¡ iJ!Vúl\t.:lU, .>'.l:ü. 
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UU/1J11U "º ~. 
-'lu1.1.:.n.:.b 1.,,.()_1 l ~Iu u..:.uvU.i.\lt.::iA ...-'V.1:~ c;;,vvl.J/1r.i~Í\;,;. 

U,:,1.J.<'. ·~o 2·J I. .• 1. ::.. ::.. ÍIJU,-.,u;, 1334 

;,bUUJJJ\it! UUH L.;,!;! ::,1i1 L.!<J:!. '.J:UtÍl.u JJ.> 1'U11\.:.;.1'J:ÍIJ.:. .ru .. 
¡)J,J). \JUJ.ll\~A. uv .. ..t.L.c..J\. ,,,,J,u1,L;;.:;. U.LA.:.-..:. C/ .L.:iU1JV-

ll.H . .>/I, 

Í11tÍIJ.JJ.<'/ljj§. 19 39 53 32. 7¡1. 
~j;A;.;, 

.i.'itl•lÍlhlA. 469 547 1016 4b.2,, 

~,,;u.i.1JJJ111. l/I 
l i.;v ... 1.:.nu1u. 229 347 57¡, 39, 7,, 

.c'l\.:::.c'/11tA'.I:,!:! 
25 3'7 112 22.3¡¡ 

it!JI. 

V/lnli,,,::,,(&) lil 34 52 34.6¡; 

'J:U'i'JIL 76') 10~4 llll4 41. ),• 

(&) Incluye: Nivel .t'rofesional, idiomas, artesanias, 

etc. 
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iJJADhO 1~0, 6 · 

~l3i4J?O iH EVULU·~I01i u6 LA iJ¿UIJ01üdA 611 .01~:;,,;::; 

u ... 1.Ji'. 110 • 20 1 .. 11.s.:;. Allo_:,,ov 1984 

EV01U0ION EN ,1u.a;;;1w .r'Ol!IJEllTAJE 

uil:;>ZS 

' o - 6 266 35 ·¡l. 

7 - 12 187 25 % 

13 - 24 124 16 ¡. 

25 - 36 62 8 ')Q 

37 - + 121 16 % 

'tU!b\JJ 760 lVO f' 
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vUAúhll do, 6 llis 

HZ.il.c'O J3 J;VOLUOI01~ iJ3 .LA Ll!!U\:UM.&A .c'Uh i>DAD. 

u .... J?. tlo, 20 l.¡JJ,S,S. AGU-•~OV 1984 

.r.:iJAD l!!N ill E s !$ s 1'\nAu üt: 
Al~OS 

CLASES, 
0-6 7-12 13-24 25-36 )7- + 

15-19 JO 20 9 2 64 

20-2.4 101 66 39 20 36 262 

25-29 62 52 34 24 29 201 

30-34 40 34 16 9 20 119 

35-39 20 10 15 2 19 66 

40-44 1) 5 11 4 15 48 

266 187 124 62 121 760 
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~:.J/1J .:.1 .. , Vvn '.L'. .. \Ít'J.& ~.1,1 1l.nli'J.!! '..t.v'..t.id..1 J.:. .. ""l.tb-..:..:..,'J./1J.::. 
AuUb. ..11..:. .. ~ 'J.U, 1.•ll.:.iü. V. '..;_./¡o;.:.,. ..r.:'Un.J..:.r ... .iLJ V­

e/ 'J..,f. ~¡,,¡¡. 

l~-1'.J 14 5J 64 22 i' 

2J-24 122 14J 262 47 ¡• 

25-29 :14 117 2Jl 42 , 
)J-34 74 4~ llJ ¡,;; ¡• 

35-39 36 30 66 55 ,. 

4'.l-44 2·3 2:) 41 51 ,, 

:t.'V'.!:Jill 351 4)2 7d 47 ;.-~ 



; . 
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..:.J¡l..J ..:.;.1 \.l.JUJ1•.1ll.h1 \,! .J~~ii' ... .lv~'i ,J J.U,11,! i,;,.lu ..; .. ~.. :J.v'J.4iJ.J 

A •. v:.,. llilo~J.J. 1J.ü..i,.t'Vi./'iJ..i. ..iU .... lv.; ..; .il..~. \;....,l1u..:.. 

l.~ -1'1 2 

'"''J-~4 :J 27 

2;-21 11 24 

3J-2.~ e ~:;, 

35-J} u 

.'¡)-·\': 3 lJ 

1LU'J./1li e: 3q 

.t"U~!.i-11,:!. 
19,:. 21,; 

~M.,;. 

~ 
1 

(¡_.! 

35 

Jl 

1'1 

l(.'.: 

u 

e• 

3 

, 
"' 

1?2 

74 

}L 

D'.l,., 

··-------------
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UfJlr'lvU ::· •• 1 

U .. 1!.F. 110, 20 I..11.s. S. Aü0-11üV 1984 

1' 

'! 
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GRAFICO !lo, 6 

TIEMPO DE EVOLUCION Ell l:ESES, DE LA ~EUCORREA 

U.M.F. No 20 I.M.s.s. AGO-NOV. 1984 
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GRAFICO No, 7 

MUJERES CON TRAT"'11IENT0 1 POR GRUPOS DE EDAD 

U.M.Fo No, 20 I,M.S,S, AGO,-NOV, 1984 
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GRAFICO No. 8 

RESPU!:STA AL TRATAHI¡¡NTO u¡¡ LA LEUC.:Ol<REt\ 

U.H.F. No. 20 I.M.s.s. AGO.-NOV. 1984 
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Los resul t8dos del e>etuiio ·1or nu=stran oue de 

1,014 mujeres e~"tudiaU.as, 7oJ 9resentaron leucorrea \41.9 

;•I (Vid. rnpr?.. cundro y grefico "º· l) 

L? distribuci6n de le leucorrea 0or ~runos de edad 

osciló en un rPn¡;;o de 2}.6;' hn~tA 47,5¡;, siantlo el gru~o 

de 20-24 Anos de edad don1e se ~re$entó con :n~yor frac'.le!! 

cie la leucorrea(47.5ib) y descen'.iió grad.ualnente conforme 

eu:nentó la edad; ve.aes que le leucorrea es ;nás frecuente 

en los gru)os de ede.d con m8yor actividad sexv.al, lo que­

pue le ex1licAr su moyor frecu~ncio (4, 13, 17, 191. ~l 

1orc~nto je oro:ne'lio fué de 41. 9,i. (Vid. ruora. cun.iro y 

¡¡r!Ífico •lo. 2). 

La distribución ie lri. leucorren por ocuoeción, os­

ciló en un rango de 19.7% A 48.l~; eiendo el gruoo de lAs 

obreras donde se aprecia el porcentaje .nayor (43.l¡ó), y -

con Jequeñe diferencia el gru,oo de mujeres que se dedican 

el hog~r (44.8%~. E1 gru~o :netlos Pfectado ;10r el fenó.ne­

no estudiodo fué el ca.talogado co:no "Otras" ( n•¡e incluye 

a orofefionistas, co::ierciantes, subemplead•.s,· etc.) con -

11n ?orcenta,je de 19.l ji,. LlAma la A.tención oue el grupo 

:le las obreras tuvo el porcentaje más el to, sin e nbqrgo -

la casuietica es bastante .nenor, co:iJ~rada con el '!rupo -

de lP..bores del hogar, ?Or lo que este dato :wy oue to:nar­

lo con reservas; lo :nismo se ry:.iede iecir del gru?o c•talg_ 

l!Pdrs co:no "Otrae". (Vid. s•lpr. cu~1ro y ·'ff~fico .lo, 31. 

La distribución de 18 leucorreP., .)or ortn·lo civil, 
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lllUestra un rango de 11.8;• hasta 44. 61"; denlo el gru¿o '"'-!':. 

mujeres casadas las aue presentqron el ~orcentrrje más al­

to (44.6%), siguiendo el grupo de mujeres en Unión Libre­

con 35,1% y, las solteras con 20,5%. Se considera que la 

estabilidad en la unión de la pareja ( y ~or consiguiente 

mayor frecuencia en laE relRciones sexuales) incide sobre 

la frecuencia de la leucorrea¡ pues se aprecia que las m!!: 

jeras solteras lque se supone que tienen relaciones se~11~ 

les menos frecuente) tuvieron el porcentaje más bajo ( --

11.8%), pues la exposición al riesgo es menor, pues como­

han reportado varios autores (4, 13, 17, 19), la transmi­

eión por via sexual es la más importante, (Vid, supra cu~ 

dro y gráfico No, 4). 

Comparando la distribución de la leucorrea con el­

grP.do de escolaridad, ve,;10s que el rango oscila de 22.3%­

hasta 46.2%, siendo el grupo más afectado el de escolBri­

dad .Primaria (46.2%) y disminuye la leucorrea conforme ª!!: 

menta el grado de escolaridad, hasta 22.3% en el grado de 

escolPridad .i?reparatotia o su equivalente. ill grupo de -· 

mujeres analfabetas presentó leucorrea en el 32. 7%, sin 

embargo la casuística es pequerla, por lo que no se puede­

establecer un análisis de .valor; lo mis:no puede decirse -

del grupo con escolaridad "Varios", ~ues 6ste e.e ·muy di -

sbibolo. (Vid. supra. cua1ro y gráfico 1lo, 5) 

E1 tiempo de evolución de la leucorrea, demuestra­

oue el 35% 9resentó una evolución de 0-6 meses\266 ~uje -

res); 187 mujeres (24.7foJ refirieron evolución de 7-12 ~~ 

ees; eoto nos demuestra que más de la mitad de las muje -
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1es ten1an un afio o menos de evolución, (Vid. supra. CU_!! 

dro y gráfico ••o. 6 ) • 

De las 760 :nujeres que presentRron leucorrea, 358 

mujeres (47.1%) recibieron trRte.miento. !'or grupos de -

edad, el rRngo de los porcentajes por grupo fué de.21.9% 

hAeta 62.2%, siendo el grupo de 15-19 años de edad el -­

que menor porcentaje de tratamiento recibido tiene (21.9 

<fo},¡ tal vez por la poca aceptación a la exploración gine 

colÓgica que condiciona el que no acudan al médico, B1-

gru10 de 20-24 años de edad ( el grupo de mayor porcent_!! 

je con leucorrea, ver cuadro ;io. 2), refiere un porcent!l; 

je de tratamiento del 46.6%, mucho menor que el de .las·-. 

mujeres del grupo de 30-34 años (62,2%). Se aprecia que 

a :nayor edad, hay mayor porcentaje de tratamiento recib,i 

do, lo que menifiesta que se acude más con el médico y -

se explicita el problema. (Vid. supra. cuadro y gráfico 

No. 7). 

Analizendo l• respuesta al tratamiento, vemos que 

unicemente el 18.7% de las mujeres que se trataron, pre­

senteron cur?.ciÓn¡ y cerca de ln mitnd de las pacientes­

(46. 2)'o) pree~ntaron unicamente, iisminución de la sinto­

mAtología1. ·o sea, que menos de la 5a'. parte de las :nuje­

res con leucorrea, se cureron con el tratamiento recibi­

do, &sto nos indica que necesitamos ser más intenciona­

dos en correlacionar la sintomatolog1a con los agentes -

etiológicos para oue el tratamiento see más efectivo. -­

(Vid. supra. cuadro y ,~ráfico ilo. 3) 

Si co:nparamos el porcentaje de .nujeras con leuco­

rre•. enco:itredo en este estudio \4l.9ib/, con el reporte.-
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ao en las estadísticas de ;norbi.Lidad de la u • .u.r. •~o. 20-

del I • .ii.S.S., ve:nos oue la diferencia es bastante notoria 

41•9 % - 2.03 % = 39,37 %. 
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- De 1314 mujeres eetu1iedoE, se e~contró que 760 muje -

res presentaron leucorrea en el periodo de tiea1po pre­

establecido, representando un 41.9% del total de la 

ruuéstra; porcentaje mucho mayor que el reportado (2 %). 
por el de~artamento de codificación de la u .. ~.F. i~o. -

20 .del r.;a.s~.s.; .lo que corrobora nuestra hipótesis. 

- La di~tribu.ció~ de :).a leucorrea por grupos etáreos, es 

más frecuente entre los 20 y 24 ailos, dis.ninuyendo. ¡¡;e­

gún aumenta la edad de la mujer, como consecuencia de 

la disminución de la actividad sexual (17). 

- Según la ocupación, en el presente estudio se encontró 

que la leucorrea es máe frecuente en las obreras, con­

poca diferencia sobre las mujeres que se dedican a la­

bores del hogar. 

La leucorrea es más frecuente en las .uujeres casadas -

(44.6%), seguida del grupo de las mujeres que viven en 

Unión Libre (35.1%), y con menos porcentaje las muj~T­

res solteras. 

- La. leucorrea es más frecuente en mujeres con educa.ción 

primaria (46.2%1, y disminuye según aumenta el grado -

de escolaridad. 

Más de la mitad de las mujeres con leucorrea l6J¡o) en­

este estudio, tienen de 0-1 año de evolución. 

- Menos de la mitad de lre mujeres que ~resenta.n leuco -

rrea, reciben tr•tamiento l47%). El grupo de edad en­

que ;npyor porcentaje de :nu.ieret' reciben trn.tamiento, -
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en el de 3J-34 Años, 

ile las 11ujere!" oue recioen trrt?.nignto, solo el 18)1. 

(:nenas de Ja 5a. parte). curan total.nente. 

- Uoro~aI·anJo el ,iorcentaje de J1Ujeres con leucorrea en -­

el .iresente estudio \41.91°), con el re~ortado por las -

estadistices en la U.Id. F. No. 20 ( 2 .OJJ'),, vemos que -­

existe eubregistro importe.nte, 
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u u • L d 2 A h 1 u b 

Ln leucorrea es el ?rinci~al sinto:na y Eigno de 

la mayoría de las infecciones cervicovaginales, siendo -

la mayoría de las veces, transmitidas ,ior vía sexual \ 4 

17, 19), por lo que es im?ort"nte tener en cuenta esta -

situación a la hora de delimitar la población a estudiar 

En eete estudio, l!'I población fué, en tér·:ninos generales 

homogéL1ea, pues la :nayorie de las mujeres estudiadae pr.2. 

cede de urJ? zonn eocioeconómica ::-1É-E o raer.1.oe u:"dforn,e, P!:, 

ro valdría la pena realizar investigaciones co;n~aranlo -

una muestra de una zona de diferentes caractedsticas S.2, 

sioeconómicas y culturales para ver si existe si.nili tud 

de r·esultedos, 

l!:n cue.nto a la ocupRción, valdría la pena co.npa -

rar mueEtres de mujeres obrerAs con mlljeres que se dedi­

que a le.bares del hogar, ,¡ero con 1nuestras nucné! ica.nent8 

iguales .Jara que los resultados tengan ,nayor validez, y 

ver si 9ersiste la mayor· fr·ecuencia obset·vada en el gru­

po de lPs obreras, como sucedió en este er.tuiio, 

Viendo e1 porcentP.je tan·bAjo de curación, obser­

vedo en las mujeref oue recibieron tratamiento, ilOS obli 

ge a au:nentar nue,.tra acusiosi:l?d en el die.gnóstico y -­

trata.niento de le.e cer-vicovagini tis, pues co.no han de.DO.§. 

tra.io algu11os autores ll 7, l~, 22¡, el uata.uieato es I'~ 

cil y seguro Eie npre que se elA'oore un diagn6stico co 

rrecto y se use el 1nedic"r1>.nto y lRs ·fosis ~tlecue.uP.s • 

.up veli1ez extarnA 1e est~ f couclurion;E Ee li ·1i-
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ti<n oor el nec:iio de 110 uaoer ¡:io.:iido "º"trnLa1· la .nuestx·~ 

'\eG.1e el ¡:¡unto d.e vista cu11litetivo en for;na rigur·osa, -

co310 ya se ex:1lic6 en el ca~itulo de .. iaterial y 11Iétodos. 
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Z1 nreeente, es un estu'iio ies~ri~tivo, tre.nsver­

sal, observacional y ~rospecti vo, ree.lizado en la U •. 11. F. 

«o, 20 del I • .11. s. S. 1 para conoce1· la ,,irevaiencia de la -

leucorrea, y distribucil:n cegún grupos etáreos, en les -

mujeres en edad fértil, adscritas a dicha Unided. 

Se estudiaron 1 1814 mujeres con vida sexual acti­

va y sin entidades patológicas o fisiológicas que favor! 

cieran la presencia de dicha entidad lleucorreaJ. 

La muestra se seleccionó to:n~ndo un 10 % :iel to -

tel de mujeres en edad fértil (32,vJv} adscritas a la U. 

M.F. No 20, quedando un total de J,2JO mujeres¡ de las -

cueles solo 1,814 cumplieron los requisitos para el estB 

dio, 

Los resultados se elaboraron usando cuadros de a­

soci~ción y graficos de barraF. simples, en los que se r! 

laciona la presencia de leucorrea según edad, ocupación, 

estado civil, escolaI'idad, porcentaje de tratamiento x·e­

cibido y la respt1esta a éste, 

La preval,encia de la leucorrea es de 41. 91'>, es -­

más fx e cuente entre 20-24 años, disminuye según au.nenta 

la edea. Es máe f1·ecuente en las mujerds casa.das l44.6)b) 

con escolaridad prinaria ( 46.2~) disminuyendo según au­

.nenta el 510do de escolaridad, "'enos de la mitad de las 

mujeres con leucorrea reciben trata.niento¡ de éstas, eo­

lo el 18 % curRron tot~lmente, 
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