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a)

)

c)

Determinar la orevalencia de le leucorrea, en la j0 -
blacion femenina en aded reproductiva, en 1la U.d.F. -
No. 20 del TI.M.S5.5.

Conocer la distribucidén de este fendmeno, segin los -

"grugos de edad, ocupacién, estedo eivil y escolaridad

Comparar log resulindos obienidos, con los reportados
por lag estadieticas de morbilided en la U.b & do, -
20 del I.M,85.8., para conocer el jorcentaje de subre-

gistro.
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. ANTECSDENTES CL3ATLFICUS

Se da el noxnbre de " Leucorrea " a cualquier flujo
vaginal que no sea hemfdtico; constituye el sintoma gineco
légico que se yresenta quizéd con mds frecuencia, y que a-
fecta a casi todas las mujeres en algin momento de su vi-
da (1), .

Las secreciones vaginales, pueden ser fisiolbgicas
o bien ser la manifestacidn de un padecimiento local o ge
neral, lLag secreciones de la vagina tienen varios compo-
nentess Secreciones vulvares de las gléndulas sebaceas, -
sudoriparas, de Bartholin y de Skene; trasudado que atra-
viesa la pared vaginal; células exfoliadas, moco cervical
y 1liquido de endometrio y oviducts., Se sabe que el tipo=
y el volimen de células exfoliadas, del moco cervical, y~
del 1iquido endometrial y de oviductos; son influidos gor
procesos bioquinicos que dependen de los niveles de este~
roides sexuales (8). Haramente es grave, por lo general
se debe a infecciones de la vagina, cérvix, o mas ra¥a —-
mente, a infecciones del cuerpo uterino o trompas. Otras
causas incluyen ‘tumores uterinos, estinulo estrogénico o-
psiquico, traumea, cuerpo extrafio, lavados excesivos con -

substancias irritantes y depauperacién de estrégenos (2),

VuLVA Hablando en sentido estricto, las secre~
ciones vulvares no entran en la presente descripcidn, -—-
a2ues la vulva es un drgano externo; ao obstante, las se -

creciones vulvares forman parte de la leucorrea, y a la -~

c e




saciente no le imnporta de donde proceda \1, 8/,

AdemAs Ae las gldndulas sebAceas y sudorijaras, --
existen en 1la vulva, lar gléndules de Bartholin y les wul
vovaginalag, y desempefian el openel mfe imiortante en la -
lubricacién del introito vaginal y mucosa@ vulvar, Secre=
tan un moco espeso y viscoso, que auanenta considerableuwen
te con la excitacidén gexual. 2n la regidm periuretral -—
dsl vestibulo, se encuentran los conductos de Skene y las
criptas mucos~s que contribuyen a lubricar las estructu -
rag 3e la vulva (1, 2 ).

Uuando hay una infeccién de 1las gléndulas de Bar —
tholin, a menudo se produce secrecidn purulenta proceden—
te del bonducto o de un absceso abierto., Aunque la causa
. .més frecuente de inflamacién de las glandulas de Bartho -
lin, de Skene y periuretrales es el Gonococo, son posi —-
bles ofras infecciones bacterianns., [a vulvovaginitis -
persistente suele depender de monilia, debiendo sospachay
ge en ertag oacientes, enfermedndes sistémicas (Diambetes
sellitus, enfermedades anergizantes, etc.), alteraciones
hormoneles lembarazo, terapia estrogénica, etc.}, antibipg

ticoterspia prolongaia, etc. (1, 3, 4, 8, 9, 10},

YAGLNA A pesar de estar desprovista de gléndu-
las, se mantiene humedecida graciss @ 12 secrecidn de las
gléndulas cervicsles, 'y, en menor grado, a ls trasudacidn
de su gropia supcrficie. La secrecidén que sxisie en la -

vaziaa ee, normelnente, écidn; esta ncidez depende del &-




cido léctico sroduci jor la nceidn 42 los aieroorganis -
.08 vaginales, psrincipalmente el Sacilo de Doderlein, —-
oua pctia sobre el contenido de glucdzeno de las células
epiteliales vaginales. Jentro de las causas de la leucg
rrea 2 egte nivel, se encuentran: Ias vulVovaginitiB i~
anespecificas o infecciones bacterianas mixtas ( varios -
mgentes concurren al miesmo tiempo)}; vy les infecciones -
bacterianas esgecificas, que pueden ser: Qonocdcicas y
so gonocbeicas { B. coli, 2Zroteus, Difteroides, Neisse —
ria catarrahalis, etc.). También pueden ser: Micdticas
{ U&ndide slhicans ), Yarasitariss( 1. vaginalis, 3. ver
nicularis, B, histolytical, infeccidn por Micoplasma (cg
pa T){23, 24), Mlérgicas, Fectores fisicos (téraicos, --
quimicos, wnasturbacién, violacidn), Neoplasias, Mslforma
ciones, etc.

Los mismas consideraciones respecto a los facto -
res que influyen en la presencia de infecciones en vulva
ge dueden hacer al describir las secreciones ancrmales -
vazinales,

Cusndo hay inflamacidn agude e infeccitn de la va
gine, ce produce un exudado que puedle ser aucopurulento
¢ parulento, y que puede causar prurito y .uml olor; ls -
irritscién puede ser tan intencs que suede causar exuda-
do nemorrdgico (1),

las dos formas mhs frecueates de voginitis en la-
mujer madura que menstrda son: al) La causada gor Chndi-
ia elbicens, y b) D2 causada por Yrichoacans, La veging
tis causeda jor védaiiaa 2loicans tiene particular tenden

cia p jrs:entarse durante el eabarszo, ea .aijer:s qua u-



pan "aticonceotivos sistémicos, en diabéticas, y en anti~
hiotienterrain srolonzeda, que 2liers la flore nornal del
tracto zenital femenino (1,2,9,1J/, alterando la interre-
lacidn de rectores entre el nudsyed, el aieroorganisuo y
con otros coiietituyentes de 1la flora del huésged, influ -

" yendo en el control que el orzanismo 2jexza sobxé los mi-
croorianicmos oroductores de vaginitie (11J. fa vagini -
tie por Hoenoohylus vaginalis (Gardnerslla wvazinmlis) ec
considerada opor al.unoe sutorss, coso la causa mAs comin
de secrecidén y a2l olor de la vegina (12/. 2L Dr. F. J.-
Fleury {12} reporta que, de 25,JJJ mujeres estudiadas, --
gue se quejaben de recrecidn o infeccién vaginal, ee tong
ron muestras para cultivos, enconirrndo que la ceuea ads
comin de infeccién fué vor Gardnerella (Haemophilus vagi-
nalis) en el 33/ de lae pacienter ectulindeg; en segundo
lugar Udndida (20,5}, y despuéds gor Yrichomonas (9.8s) ;-
ademds de que las asociaciones mds frecuentes de microor-
geniemos fueron Trichomonas y Gardanerellas. Se rejorta -
ademds, meyor frecuencia de GéAndida en los meses cdlidos
del versno, cosr que no sucedid con lrg otrae infecciones
{este estudio se efectud en Springfield, Illinois, del &~
fio 1375 a 1980).

La vaginitis por Trichomonre suele relecionarse -
con el aumento de estrégenos en ia jubartad, aungue tam -
bién suede transmitirse oor contecto rexusl (10). Duran-
te el neriodo de orocremcidn, se nenciona que heasta el  ~

5% de lee mujeres oue se les dotects T, vaginelis nor --



cultivo, son caonces de rechazer al microorianisto s=in ne
cesiird da medicamentos, y otrarc ao0cre ciguen ciealo por-
tedores sor un lraoso dursdero; sin eabargo se ha ohserva-
do en las postmenopdusicas, la colonizacibn asintomdtica
por largo tiempo. AL perecer 1a Trichozone sobrevive sin
originar sintomas en una vagina atréiice con poco glucd -
geno., Las lrichomonse, ein duds, se transniten por neca-
nismo sexual; sin embargo no sobrevive en el recto ni en
1s cevided oral, aor lo que las variantes de las pricti -
cre rexueles tienen poca rilmcidn con 1la transnisidn de -
ente nadeciniento (13); su ressrvorio es ln vagina y la ~

uretra hunsna.

GARVIX las gléndulac nucoses del cuello son la
fuente principsl de lars secreciones aue nornalmehte exis=-
t2n en ls vagina; por lo tan%o, no 28 extrailo que ccnsti-~
tuyan el punto de srrtida srinciosal lel derrsme leucorrei
co. La secreci’n normal es un moco claro, viscoso y alca
lino, cuya cantided y viscosided varian segin lzs faszs -
del ciclo menstrual; swmenta durente la ovulacidn; por -
factores endécrgnos {embarazo, hiperestrogeaieno), aiper—
henia, ete.ll,2).

La estructura histoldgica del cuello, con sug mu -
cnhre invaginaciones glandulares, lo ascen sarticu.armente
arooenso a lae infecclones persistentes, caracierizadas -
por aumento cuantitativo y altereciones jatoldgicas de --
iz gecrecibn,

La inflemrcibn del cu2llo uierine ede car: Azu-



da o Urd.iica, y afectar 21 cuetllo, el endocérvix, o mds -
fi.six0tenente aapos;y suele ta2nzr ceuse bactariana, prin-
ciimlansate vrem + { c.ccstus, sst:ertococos), existen all
tinles cetudios sobre 1m flora cervicovaginal (11,14), —-
ein embrrgo, sutores cono Fredarick J. Fleury, considera
‘gue l8g cauens de lag cervicitis ilentificedss en la mc -
furlided iﬁcluyen: W, gonorrhoaen, C. tracnomatis, virus
del nerpes siaple, y T. vagiaalis,

La varieded 10 gonocdcica a veces resulta dificil-
de exaslicar, =i no se admite "un aunaeanto del poder patégg
no de la flora zenital", ecsecislunente 2n presencia de —-—
"treumeticaos” de curloaier tipo (lisgrros cerviceis du
1nate el orrto, ectrosidn, dlcerns, etc.i. Lo nagoria de
lae vecze, la infeciidn es de tipo benigna, sroduciendo -
alicraneate leucorrea coastsnte. <n slioloziss como wifi-
litice, lecién n2raéticn, dlcers 10 eriecifica o gronulo-

27 tab2rculoeo, e producird’ laucnrres solamente si exis

te iafeccibn bect.risna mgresada (1,2,3).

LUshey Glaalil Lae gléindules endomstriales-
01 inactivas hasta las fases postovulatorias del ciclo,-
ein embarzo loe secreciones son escasas y en poca canti -
424, La endonetritis, antes de dar sintometologia en for
me ie leucorres, se manifiecta jor sintometologia provia,
n0r lo oue es raro oug uns gacisnte con endometritis se -
ouaje uniceaente de'leucorrea; sin end2rgo se xnenciona -
gue en la enlometritis séistica agadn suele haber intenco

spddndo garulsato, acoa~uando a ia r:teacidn de teyido -



aincentario. Le »icnetxe con 2steanoris esrvicel, t2noica
oroduce exudecion profuse y mololizate en la aujer oostag
sopbugica (1.

Los p6lijos, amionae, carciaonae y otros tuacies u~
terinos, no es rero que originen exuledos, sobre todo -
curnio se comjlicen con inf:ccion y necrosis, Una ceusa
muy rere de exudacion vegiial cooiosa es la Linforrea, -—-
cue Pcompefla 8 Lag anomalias y obstruccidn de conductos -
linfatices. Tl tratamiento de todss 1las leucorreas oroce
ientes del cuerpo del Gtero, es la supresibdn del ractor -
cauepl, edzaee del tretamiento entibidtico esrecifico en

caeo de sor necesario \1J.

LhOsAZAS Aunoue rara, en ocasion2s juede ore-
rentrree leucorrea Jde origen tubhArico, citéndoece general-
aente el cseo de la llammda” saloingitis asrofluente", en
la cuel un nidrosalpinx vacia jeriddicamente su coatenido

en el Gtero; ein embargo, esta entided es auy rara (1).
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La vulvovaginitis y la cervicitie { 1s leucorrem-~
es el signo més frecusate) ron padeciasisntos de distribu
cibén universrl, cuya incidencia estd condicionade 20T =--
fretorss racirles 3,16/, climatoldgicns (12}, sociales-
{9/, economicos y culturales (17,13). Ajroximnadrnente -
el 40 a 5Jx de todos los cagos de vagiaitis son atribui-
bles # le forma inessecitfica (15,16/; ciando .afs frecuen
te antes de 1n pensrouia (855 de lor casos) coa mayor in
cidencia entre loe 2 y log 12 nrige; =e consilera que el
ienal3).

T34 de los coeos gon secunderios n anle hiz

Otros resortes dan cifrme cercsrnas en cuanto 8l -
porcentaje de la cervicovaginitis inesdacirices (naque —-
llae en nue no s=e nisla .Aycobmcterium, Yricao.sona, uvéndi
de, Treponesa o Jonoceco), sor ejeaslo: 4n 2,545 estu -
diog bacterioldgicos realisedos en el H-U.U. Ho, 3 del ~
I1.4.8.8. =e encontrd un 36 4.

Las vulvovaginitis eccundarias e infencion del 2=
trecto urinario comprende nenos iel 1 ». Las vulvovegi-
nitie eepecificas en geaeral con .ndg frecucentes despues
de la menerouis; auaque =e mencicas cue la véndida eloi-
cone es frecuente en las aifias; adznmcg 12 su caracteris-
ticn osortunieta en estedos inaunodeprinidos, embarazos,
entibioticoterania, ete. (1,2,3,4,8,3,10,11),

Jentro de 13c crusis garasitaries, 2 aeaciona co

20 mar [.ocueate al “nterosius variicularis (7#). Utros



agentss cono seudococo, seisgerias uo gonococicae, w. aig
tolytica son poco {recusnte =ntes de la .neazrquia (3)

ba yeginitie gonocodcica es rara ea lag ninaes, y -
ee torna mere frecuente al inicio de la vide sexual acti-
va, por su transmision vor contacto sexual. La infec —-
cidén por gonorrea ha pasmdo a szr la enfermedad mhs co -
:aunmente denunciada, con una frecuencia estimada de 2.5
inillones en Zstados Unidos de dortesmérica {(4,17,19/,

La tricomoniasis es otira de las enferncdades mas
frecuzntenente adquiridé gor contecto cexual, Se calcu-
la gue en Zstados Unidos de Norteamérica hay 2.5 millo -
nes de casos nuevog cada afio; la frecuencia de cultivos
poeitivos varia de 3 al 157 de las mujeres asintométicag
en la consulte particular, nasta el 5) al 75 g en las ——
prostitutes. wua frecueacia en mujeres que nculen a c¢li-
hicss ginacolégicas varia entre el 13 y 23 %. En el HGO
Jo. 3 del INMSS, de 1542 cultivos, 215 correspondieron a
trichomona {19%). Bl 904 de lme pacientes que sufren ee
rociones cerviceles sugiere que ia inflemacion crénica -
por trichomonas puede predisnoner a la transformacidn me
ligna \cauea atipias celulares y dificultad a la irter -
pretacién citolégical, BEn los varones puele originar --
oroctatiiis en el 40% de los cpsos; también ce menciona
como una crusa rara de esterilidad reversible, probable-
mente nor accidn téxica de los oarAsitos que inhiben la
motilidad de los espermntozoides (4).

la etiologia micdtica es :de fracuente entre los

16 y 3J edos (4), euaentando su incidencia en estaics co
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*n o] ambzrazo, dinbeisc, inmunocupreeidn, antibioticote-
rapie, ete. (1,2,3,4,3,3,10,11).

En la UAF Jdo. 20, durante 1931 se rejoriaron 1772
cagoe de Jriaiera vez y 1710 cubsecuentes, dando un total=-
de 3482 casos; ocugando el quincesvo lugar como cousa de
norbilidad. Bn 1982 se reportnron 143) cegos nuevos, —--
1468 subsecuentes, dando un tbtal de 2,958; ocuoando el -
dieciochomavo lugar como cauea de norbilidad. &n 1933 =e
reportaron 1,667 casos nuevos y 153 subeecuentes, dando -
un totel de 1d26.

Por otro ledo, cabe hacer sotar, que la nayoria de
las publicaciones se eafocan nfc cobre mrpectos dingnbésti
cos o terapéuticos {9,17,20,21,22,23,24), siendo muy csca
sag las relrcionades a los Aagazctos eridemioldgicos, ser-
diéndose 1la visidn totmlizadors dal fendmeno y sus inter-
relaciones con los otros factores que rodean ol individuo

Eeta investigacidén es un intento por llenar ese va
cio, gare que, conociendo un poco mAs ie los factores de-
terminantes y condicionantes de dicao fendimeno, se puedan

normer conductac mAe cercanas a la realidad,

PrEVALENCIA: L orevalencir de una enfermeded, es pu ~-
frecuencia en un lapso de tienmjo Jletarainado y en un.drea

geografica deteraninada.

Definicibn oneracionel de Leucorres: Pora fines de eszte
estudio, se tomd como leucorrea, nouella cecrecidn trasva
ginel, oue se srerentd fuera de 1m qonetruncidn, traspa ~

condo la ropa imterior, usveritrndo usar toallas intimas,
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LLANLSAGLSNIU  JdL JaVBusud

Si asartinos de que la Atencidon idéiica es una res~’
ueeta socisl 2l groceso Selud~snfermedad, y entendiendo
que esta atencidn médica debe ser congrusate con la necs
sided oue la origina, debe por lo tanto, njartir de Jiag-
nosticos rerles lec decir, de las condiciones objetives)
y esto ge logra investigendo diche realidnad, para cono -
cer el fenbseno en una forma més naplia y mds completa.

5i tommos en cuenta due nln existe en nuestra po
blacién, innibiciones para exteriorizar patologias que -
interecen le esfera uzenitel; y més adn; para aceptar una
exilorrcidn vaginal, eg exolicnble ou2 «xista un regis -
tro de dicha entidad menor del aue se estd oresentando,-
influyendo de nanera definitiva en las acciones que se -
nlaneen como respuestn a ese fendmeno,

AjemAs, £i tomeramos en cuenta aue lag infecciones
cervicovagiaales Le iagonen un alto riesgo a los recien-
aecidos, rizesos que incluco jueden llegar s sex fdneé -
tos (gepsie neonetel, sor ejemilo)(22,21):; De lo ante -
rior ce desgjyrende la necesidad de aremuatarnos:

4 Curl es la Prevelencia de 12 Leucorrea, en le -

gobleeidn fesenine en eded resroductiva lentre 15 y 44
adog), adecrite e la U,d.F. Ho, 20 del I.4.8.5., Velle

1

de wéxico.?
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dAl2uhssla

La prevelencia de la laucorrea eg meyor oue la re

parteda.

AATERIAL Y lLTODOS

-~ Ceracterizacién del trabajo.
Rsta investigacidén es uns encuesta de tipo obuer-
vacionsl, transversal, descriptive y prosgectiva. e rea
1iz6 en la U.M.F. No, 20 del I.M.5.5., Valle de México,~
dursnte los meses de Agosto a Novi:ambre de 1394.
Se estudisron & 1314 mujeres con ed=d connrendida
entre 15 y 44 afios de edad, aue cunmpliersu con los critg
rios de iaclusidn.
a) Criterios de Inclusidn: Mujeree con eded com-
orendids entre 15 y 44 aies, siecrites a 1o U.
#.¥. No. 20 del I.%.5.5., con vida sexual actiya

b} Criterios de No Inclusidn: Hdujerze enbrreza -
dag, o con enfarnpededes aue favorezcan le in ~
feceidn en tracto genital { Diabetze mellitus,
Dasnatricidn importante, .Jdeoylasias, Insufi ~—
cin renal, sl como mauelles Jatologies que e)
teren el estado inmunoldgico de la mujer. io -
e ineluyeron nujeres con natibioticotarasir -
arolonzads {whr de 20 diss) 2n loz Gltines 6 -
NeL8B.

= PabUsI T TanlUs b8 nallusu IV,

Pare la delinitecida del universo ce trensjd de —
1n sig;iehte wpaarai da 1e a9blesida isscnlsnts siscrize

e a0 Fe No 20 {132,363), 7 tomesin anocasnte el iali



enior 12 La goblrcidn 3n eded fArtil (21), obtuvinos le-
sentidel de 31,33€ aujerees ls ez ouclie sz tond uae g
tre del 1Jwe, sieado 3,233 mujerze., Adlicendio log crite -
riog 1e inclusifn y no inclueidn, le auzetre ee ra2injo »
1314, las ciales fueron las Jwcizntes astuiindas.

ugbe aclarar que, iaicialaente ey estudio se dise~
fi0 pars trebajarse con une auectrs re)resentativa en con-

tidsd y calidad, escogida vor sroceliaientos combinsdos -

{arimero sor estrertificacidn, luego por conglonerados y -
[finslneate sor método de le loteris), sin embergo, sor ra
zones temporales y ojeracionnles no fué oosible; realizéﬂ
dose finelmente en forma de encuesta abisrta, eantrevistsan

do a les mujeres que scudieron a la U..d.F. No. 20, sin ipm

jorter el consultorio ni el horario al gque acudieron; cla-

ro estd, siemnre oue cunplieran con los criterios de in -
clusidn.

Las unilades de anflisis fueron las nujerss que a-
cudieron a dz7naniar stencion en 12 U,'LF. No. 27, aue cun
alieron log criterios de inclusidn, durante los .neses de
AgOsto‘a Novienbre de 1334.

Los recursos huianos usados en l» investigacidén, -

B . - Un 4édico espscislista en Jineco-Obstetricis, ~-
B auien Rgesoro y sulervisd el desarrollo de la investizn -
cibdn.
~ Un Jédico kesidente lel 20. 2i0 de la =speciali-
1rd de Medicina Fanilier, quien realizé la encuesta.

Se ue6é un forauisrio con aremuntes cerradas (afir-
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macidén o negacidnl), excepto en las sue s2 pregunta tisn-
p0 de evolucion y resguesta al tratanieato (ver foraula-

rio) .

- PHOUZDLILANIOS DE <LA3ORALION

Aolicadas les encueetas, se revisaron los formula
rios, excluyendo acuellos nue no jrscismban bien los da-
tog jreguntados. Se cimputaron los resultados por el mé
todo de tarjetas gi.aples, separdndolas segin grupos de - |
edad, ocunacidn, escolaridad, estslo civil, con la sre ~
sencis o ausencia de leucorren; adends del tiempo de evo
lucidn, £i hubo tratamiento y la resauesta n égte.

Lot resultrdos obtenilos se arecentan en cuadros
ie arociacidén, donde se comosre 1l edrd, ocuvncidn, esco
laridad, y estedo civil con la oresencia de leucorrea. -
Se elsboraron series agrupadas con am.litud de clase de
5 efios: 15-19, 20-24, etc. para ver la distribucidn de -
la leucorrea por grupos etareos, #si como el sorcentaje
oue reoresenta vor clase{ 26 ).

L2 reoresentacidén grifica se realize utilizendo -

kdiagrama de sectores el gorcentaje de aujz2res con leuco-~
rrea, ‘contra el porcentaje de las que no presenteron. ra
ra represcritar la osresencia de leucorrea segin grupos de
ednd, ocupacidn, escoleridsd, =tc., se realizaron diagra

aze de barrac sencillas, (26).
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PORAULAKRIO

1.~ Nombre A e A m - . e
2.,- 3ed 0 ee s e-aa I R
- Betodo Civil == = =~ = = mm - .- -
4,- Domicilio = = = e o m = - o . e -
Bem UaUDREION =~ v m o m e m m e e e e e e
6.~ Baeolaridad - m e e m e m
T.- No de Afiliscidon =~ = ~ = « = = & = o n -« = =
9.~ No. de Consultorio - « —~ — - - Tarno =~ = = = =
9.~ Fecha de 1p entrevistn - = ~ = = =~ = o = = =~

10,- ¢Ha tenido flujo en los Gltimos &6 meses? Si ==

o~
11,-zhctualmente tiene flujo? S === Ho ~=-
12.~ ;Cuento tiempo tiene con el flujo? e-wm~m—mea—-
13.,~ 3Le han dado medicinas nara el flujo? 5i ~-~

No ~--

14.~ ;58 splicd el tratamiento? §i -~- N0 ~—=-

15.~ Con la aplicecidn del tratasiento:

a) 55e guitd totalmente el flujo? ——
B) ¢Se quite en forme temporal? ———
. ¢) ;Dsiminuyé el flujo? —
d) ¢Aumentd el flujo? —

e) 4 Hubo algun cambio en el flujo? pa—
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Ueg las 1,314 nujeres entrevistadas, 762 aresenta-
ron leucorrea (41.9+/., (Vid. infra. cuedro y grifico wo.
1), ’

La distrisucién de la leucorrea, por grupos de e-
dad, fud la siguiente: De 15-19, 64 mujeres (41.0%); de
20-24 afiog, 262 mujeres (47.5%4); de 25-29 afios, 201 mu-
jeras (45.74); de 30-34 afos, 119 mujeres (41.5s); de
315-39 arios, 66 mujeres (37.3p); de 4u-44 aros, 48 muje~
res (23.6%). Total 760 mujeres con leucorrea, (Vid, in ~
fra. cuadro y gréfico Jo. 2 ),

Por ocunmcidn encontramos lo eiuiente: De las -
1,814 mujeres estudindas, 1,351 se dedican a Labores del
hogar, de lasg cusles 606 (44.87t) orasentaron leucorrea.-
De lag mujerss obreras (208}, aresenteron leucorres 52 -
(48.1%). 26v son empleadzs y 85 mujeres preseataron lew
correa (31.9% ). En el grupo "Otrns", se agruparon £ro-
fesionistas, comarcisntes, subemoleadas, etc,; siendo 39
mujeres, de las curles 17 (19.1#) tuvieron leaucorrea. &1
porcentsje grupal fué de 41.95, (Vid. infra. cuediro y --
gréfico do. 3).

begin el estalo civil, 1,579 mujsres son casadas,
de lar curles 704 mujeres tuvieron leucorrea (44.6p). <n
Unibn Libre se ancontraron 74 mujeres, y 26 presentaron
leucorrea (35,1e). Son solterse 127 mujeres, presentepn
1o leucorres 26 mujefes {20.54).  2n el grupo clasifice

do0 como "Otres" (incluye livercisdss, viulze, carsdzs en



- 1R -

Jroceso de divoreio, etc.,) hubo 34 mujeres, de l=c cua'~
les 4 oresentrron leucorrea (11.3m). Z1 ocorcents je gru
nal fué de 41.9%, (Vid. infra, cuerdro y gréfico «o. 4).

Con resaecto nl grado de escolsriled venos que 53
mujeres sgon 2nalfabetas, de 1las curles 19 tuvieron leuco
rrea (32.70). von zducecidn primaria nubo 1,016 muje -
res y-469 oresenterron leucorrea {46.2). VUon nivel de -
secuniaris y/o Comercio hubo 576 wijeres, oresentandg =~
leucorrer 229 mujeres (39.74). Con nivel Presaratoria o
gu enuivplente-se estudieron 112 aujeres, orerentanio -
laucorrea 25 mujeres (22,34}, “n al -ruso de escolrri -
drd "varios", =e incluyé nivel srofesrional, iliomas, Aar-
tesenias, etc.; on este srugo auwo 52 aujeres, de las -—-
cusles 18 orecentaren leucorrea (34.6Ge}, (Vid., infra. --
curdro y zréfice No. 5).

Sertin el tienaso de avolucion, de 767 aujeres con
laucorres, 266 mujerss {35.0%) teninn entre 0-6 megee de
avolueion; 137 mujeres (254} tenian entre 7-12 neges de-
syoluciony 124 mujores (164 con 13-24 neses de evolu —-~
cidng 62 mujeres (8y) con 25-36 asees de evolucidng 121
sujeres (16) con 37 o dhe mesag de ovolucidn, (Vid. in
fre. cueiro y gréfico Wo. 6J.

lieenecto »l tretaniento, hubo 64 mujeres de 15-19
ofios con leucorrep} recibiendo trataﬁiento solo 14 muje-
res 1224); 4ol siuso de 20~24 =Jog, 42 262 nujeres con ~
leucorrea, sole 122 {470/ recioizron tretzuiento; 12l ==
zrupo de 25-23 adoz, 34 uujeres raciuiiron trat?nientQ -~

(4273); de 30-34 nilos, T4 mjerse (€200 ricidieron tratn-
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niento; lel grupo de 35-39 sios, 16 aujerzs 1555) reci-
bieron tretamiento; el grujo de 49-44 2liog, 23 awjeras
(5344 racibieroa trataaieato. ~n totel, 323 sajereg --
(Q7ﬁ) rgecibleron tfﬂtamieato, de lrs TEJ mmjeres aue are
‘canteron leucorresy (Vid. izfrr. curiro y zréfico «o. 7)

La ragouesta sl treisaiento fud la siguiente: Je
333 mujsres oue recibieron tzateaisnte, cursron toteimen
te 4 nmujeres de 15-19 eilog, 20 aujerze el grusc de 20 -
24 alios, 19 aujsres del gruse de 25-23 =aios, 15 aujerse
del grugo de 3I-34, 6 mujeres del gruao ae 35-33 alios, -
3 nujeres del gruoo de 4J=44 ahos; aresentaron curacién
temrorel 2 mujeres del grugoe de 19»19 afiog, 27 mujeres -
el zruszo de 20-24 aflos, 24 mjeras lel grupo de 25-29 -
siog, 2% mujeres 421 gruso de 30~34 sriog, 10 mujeres del
Aruno de 35-39 afios, 10 mujerses del gruoso de 4)-44 =ios,
Zn total, 67 mujeres cureron totslaente (18.70) y 33 wau~
jeree {28») cursron temporslmente. (Vid. inira. cus.ro y
gréfico o, 8).

Dursnte 1933 ze resorteron en ls U.d.F. Ne, 20 ~~
del I.4.5.8., 2,667 crsos de orinera vez 1e leucorrea y
159 cesos subsecuentes, danio un total de 1826 ceeos; --
si coneideramnos oue durantz ese sfo, el grupo de mujerag
de 15~44 anos demzndd 33,126 coasultes, teasacs gue los
casos de lewcorrea disgnosticados y re;ortndoé rearean~
ten el 2,03% de la norbilided sare ese grugo de edad ( -

27),
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SUAY en uUn wed olu Loy WULAL DY Saetady sl

Anvb e vvansfe  wunnsd.  Guldo. SLhDn ¢f Lauuy
nrsh.
15-19 64 92 156 41.0,
20-24 262 239 551 47,54
25-29 201 219 d4) 45,7
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LULAL 760 1354 1314 41,9
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VJADIO Mg, B
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EVOLUCION EN WUAZSRO PORCENTAJE
us5 38
0 -6 266 35 %
7 - 12 187 25 %
13 - 24 124 16 #
25 - 36 62 8 %
37 = 4 121 16 %

WA 760 100 »
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TIA4r0 JB SVOLUCION DB LA LEUCURhEA POh BDAD,
UsdoFo No, 20 L1.d.5.8. AGU-8OV 1934

BAD BN F: B S 5 5 TUAL De
ANOS )
CLASES
0-6 7-12  13-24 25-36 37— 4 o om
15-19 0 2 9 3 2 64
20-24 101 66 39 20 316 262
25-29 62 52 34 24 29 201
30-34 0 34 16 9 20 119
35-39 20 10 15 2 19 66
40-44 13 05 11 . 4 15 8
TOLAL 266 187 124 62 121 766
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GRAFICO No, 6
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GRAFICO No. 8

RESPUESTA AL TRATAMIENTO UE LA LEUCCHREA

UeHeP's Noo 20 IeMeSeSe AGO.-NOV, 1984

¢, ToT. C. TEMP., DISKIN, s/camMs,
Cs TOT. = CURACICN TOTAL

Ce TEMP. = CURACION TEMPORAL

DISMINs = DISMINUCION

S/CAMB, = SIN CAMBIOS
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ANALLISLS B INLER/RSTACIUR D6 w05 hEdYLiAsb

Loe resultados del estujio nos auzstran oue de =
1,814 mujeres estudiedasg, T6J sregeataron leucorrea (41.9
©) (Vid, esupre. cusdro y grifico so, 1)

KLP digtribucidén de 12 leucorrea oor gruvos de eded
0scild en un rAngo de 23.6p nnste 47.55, siendo el grugo
g 20~24 nflos de edad donde se arecentd con meyor fracuen
cie le leucorreald47.5%) y descendid gradualnente conforme
eunentd- la edad; veaos que le leucorrea es mds frecuente
en los grujyos de eded con meyor actividad sexusl, lo que-
ouele exilicar su mayor frecusncis (4, 13, 17, 19/, 21 --
sorcente je ovronelio fué de 41.9% (Vid. euora. cusdro y --
gréfico o, 2), ‘ »

Le distribucidn de 1n leucorres por ocusrcidn, os—
¢ildé en un rengo de 19.7% a 48.1%; eiendo el gruno de las
obreras donde se aptecia el porcentaje mayor {(43.1w), y -
con gequefia diferencia el grugo de mujeres que se dedican
sl hoger (44.8%). E1 gruno menos efectedo por el fenbme-
no estudirdo fué el éatalogado como "Otrés" (oue incluye.
e orofesionistas, comerciantes, subempleadas, etc.) céq -
un porcentaje dé 18.1 %. Elema la atencién cusz el grﬁpo
de las obreras tuvo el porcentaje mAs elto, ein enbarzo -
la cesuistica es bastante .nenor, coaserads con el zrugo -
de leaboreg del hogar, gor lo cue ecte deto apy sue tomsr—
lo con reservas; lo mismo se nuede lecir del gruso cetalo
gedrs como "Otras". (Vid, supr~. cuedro y aréfico Jdo. 3).

Lz distribucidén de 12 leucorrer, inr ertndo civil,
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muestra un rango de 11.8» haste 44.6#; siendo el grulo wg
mujeres casadas las aue presentaron el sorcentnje més al-
to (44.6%), siguiendo el grupo de mujeres en Unidén Libre—
con 35.1% y, las solteras con 20.5%. Se considera que la
estabilidad en la unidn de la pareja { y por consiguiente
mayor frecuencia en las relaciones sexuales) incide sobre
le. frecuencia de la leucorrea; pues se aprecin que las mu
jeres solteras (que se supone que tienen relasciones sexua
les menos frecuente) tuvieron el porcentaje mis bajo { ——
11.8%), vues la exvosicidén al riesgo es menor, pues como—
han reportsdo varios autores (4, 13, 17, 19), la trangmi-
sidén por vim sexual es la més importante. (Vid. supra cua
dro y gréfico No. 4).

Comparande la distribucién de la leucorrea con el-
gredo de escolarided, vemos que el rango oscila de 22,3%-
haeta 46.2%, siendo el grupoe mds sfectado el de escolsri-
dad primaria (46.2%) y dieminuye la leucorrea conforme au
mentes el grado de escolaridad, hasta 22.3% en el grado de
escolaridad Preparatoria o su equivalente. &1 grupo de ~
mujeres analfabetas presentd leucorrea en el 32.7%, sin -
embargo la casuistica es pequera, por lo que no se puede-
establecer un snélisis de valor; lo mismo puéde decirse -
del grupo co§ escolaridedv"Varios",vgues'éstg es?muy di -
simbolo. (Vid. supfa; cuadro y grafico Ho. 5)

El tiempo de evolucidén de la leucorrea, demuestrs-
cue el 35% oresentd una evolucién de 0~6 meses(266 muje ~
rea); 187 mujeres (24.7#) refirieron evolucidén de 7-12 me

ees; eoto nos demuestra que mis de la mitad de las wuje -
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1es tenian un afio o menos de evolucidn, {(Vid. supra. cua
dro y grifico Yo. 6 ).

De 1as 760 mujeres que presentaron leucorrea, 358
mujeres (47.1%) recivieron tratemiento. FYor grupos de -
eded, el rango de los porcentajes por grupo fué de 21.9%
hacte 62.2%, siendo el grupo de 15-19 aflos de edad =l -—
que menor porcentaje de tratamiento recibido tiene (21.9
%}; tal vez por la poca aceptacién a la exploracién gine
coldgica que condiciona el que no acudan al médico. El-
grujo de 20-24 afios de edad ( el grupo de mayor porcenta
je con leucorreas, ver cuadro wo. 2}, refiere un porcenta
je de tratamiento del 46.6%, mucho menor que el devlas.¥,
mijeres del grupo de 30-34 afios (62.2%), Se sprecia que
a mayor edad, hay mayor porcentaje de tratamiento recibi
do, lo que senifiesta que se acude mis con el médico y -
se explicita el problema. (Vid. supra. cuadro y grafice
No. 7). .

Analizendo 12 respuesta al tratamiento, vemos que
unicamente el 18.7% de las mujeres aue se trataron, pre-
genteron curacidn; y cerca de la mitad de las pecientes—

;(46 2p) presentaron unicemente, dlsmlnucion de la slnto-
matolog1a; o gea, gue menos de la 53. parte de las muJe-
res con leucorrea, se curaron con el trntamlento recibl—
do. Ssto nos indica oue necesitsmos ser més intenciona~
dos en correlacionar la sintomatologie con los agentes -
etioldgicos para oue el tratamiento sem mis efectivo; —
(Vid. supra. cuasdro y grdfico Ho. 8) :

Si comparamos el oorcentaje de .wjsres con leuco-

rren encoantrrdo en este estudio (41,9%/, con el reporta-
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ao en lag estadisticas de morbiiidad de la Y.sleF. Ko, 20~
el T.ui.5.5., vemos cue la diferencia es bastante notoria

439 % — 2,03 % = 39.87 4.
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CONCGLUSIONSS

- DF 1814 mujeres estudizdne, se encontrd que 760 muje -
res presentaron leucorrea en el periodo de tiempo pre-
establecido, representando un 41.9% del total de la —-

. muéshra; porcentaje mucho mayor que el reportado (2 %)
por el departamento de codificacién de la U.d.F. Ho, -
20 gel I-M-Slﬁ-;,ib que corrobora muestra hipbtesis.

- Lajdiétribupiéd.de ia leucorrea por grugos etdreos, es
més frecuente entre los 20 y 24 aflos, disminuyendo ge-
gin aumenta la edad de la mujer, como consecuencia de
1s disminucién de la actividad sexual (17).

- Seglin la ocupacidn, en el presente estudio se encontrd
que la leucorrea es mis frecuente en lag obreras, con-
poca diferencia sobre las mujeres que se dedican a la-
bores del hogar.

~ la leucorrea es mds frecuente en las mujeres casadas -

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

Unién Libre (35.1%), y con menos porcentaje las muje=-~

res‘solte}aa.

-~ La leucorrea es mds frecuente en mujeres con educacidn
primaria (46.é%), y disminuye segin aumenta el grade - ‘
de escoléfidad. %

~ lds de la mitad de las mujeres con leucorrea (60ms) en-
este estudio, tienen de 0-1 aho de evolucidn,

- Menos de la mitad de lrfe mujeres que presentan leuco -
rrea, reciben tratemiento (47%). El grupo de edad en-

gue meyor porcentaje de nmujeres reciben tratamiento, -
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en el de 33-34 afios.

~ Je las mujerss aue recipen tratesaiznto, solo el 18% --
(aenos de Ia 5a. parie) curan totalanente.

- Lomparando el porceniaje de aujeres con leucorrea en —-
el jresente estudio (41.9r), con el regortado por las -
estadistices en la U.M.F. No. 20 ( 2.03%), vemos que -—

existe subregisiro importante.
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La leucorrea es el princisal sintoma y signo de -
la mayoria de las infecciones cervicovaginales, siendo -
la mayoria de las veces, transmitidas por via sexual { 4
17, 19), por lo que es importente tener en cuenta esta -
situscidén a la hora de delimitar la poblacidn a egtudiar
En este estudio, la poblacién fué, en términos generales
homogénea, pues la mayorie de lss mujeres estudisdac gro
cede de ure zons esociveconduica mé: o nenoe usniforue, pe
ro valdrie la pena realizar investigaciones comparsnlo - .
una muestra de una zona de diferentes caracteristicas S0
sioecondmicas y cultursles para ver si existe giamilitud
de resultedos.

¥n cusnto a la ocuprcidn, veldria la pena compa -
rar muestres de mujeres obreras con mujeres aue se dedi-
que a lsbores del hogar, pero con wmuestras numé:icanente
igusles .ara que los resultados tengan mayor velides, ¥y
ver si persiste la mayor frecuencia observada en el gru-
po de les obrerss, como eucedid en este estudio.

H Vienﬂo'eL porcenteje tan-bajo de curacidn, obser-
vedéven lag mujeres cue rscibieron tratamiento, :og obli
ge 8 auzentar nuestra scusiosided en el disgndstico y ~-
tretaniento de les cervicovaginitis, pues cono han denog
11aa0 alguaos autores (17, ld, 22,, el tratauiento es IE
¢il y seguxo eisapre que se elabore un diagndstico co =-
rrecto y ce uge el medicsnznto y las Joceis 2decuedes,

ua yelilez externe de estre couclurionze se lii-
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ten por el gecno de no neoer podido coutrolar lea auestra
decde el punto de vista cualitstivo en forma rigurosa, -

como ya se exalicd en el e2aitulo de umterial y uétodos.
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£)l oresente, es un estuiio descriptivo, frensver-
sel, observacional y prospectivo, realizado en la U.d.F.
o, 20 del I..d.S.5., para conocer lz prevalencia de la -
leucorrea, y distribucién cegln grupos etéreos, en les -~
mujeres en edad fértil, sdscritas a dicna Unided.

Se estudisron 1,814 mujeres con vida sexusl acti-
va y sin entidades patoldgicas o fisioldgicas gque favore
cieran la presencia de dicha entidad (leucorreal,

La muestrs se selecciond tommndo un 10 % del to -
tel de wujeres en edad fértil (32,000) adscrites a la U.
¥.F. ¥o 20, quedando un total de 3,200 mujeres; de las -
cusles solo 1,814 cumplieron los requisitos para sl estu
dio,

Los reeultmdos se eleboraron usando cuadros de a-
socircidén y graficos de barras sinples, en los que se re
laciona la presencia de leucorrea segun edad, ocupacién,
estado civil, escolaridad, pofcehtaje de tratamniento re-
cibido y la respuesta a éste, ’

La prevalencia de la leucorrea es de 41,9%, e5 —-
mag frecuente entre 20-24 aflos, disminuye segin suanenta
la eded., Bs mar frecuente en las mujeres cagadas (44.6%)
con escoleridad pfimaria { 46.24) disminuyendo segin au-
.nenta el grado de eccolaridad. menog de la mitad de las
aujeres con leucorrea reciben trataniento; de éstas; co~

lo el 18 % curaron totalmente,
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