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CAPITULO |

ANTECEDENTES




La vaginosis bacteriana es una enfermedad frecuente del tracto genital inferior,
representa la tercera parte de todos los casos de vulvovaginitis de mujeres en
edad reproductiva. Esta enfermedad se caracteriza por presentar un pH vaginal de
4.7, secrecién vaginal homogénea, color gris lechosa y un olor que es muy
caracteristico, se menciona que tiene olor a pescado. A nivel microbiolégico se
caracteriza por existir un cambio en la flora vaginal normal. La flora comunmente
es aerdbica, constituida por lactobacilos, al ser sustituida se observan Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp, Mobiluncus spp. y Mycoplasma hominis y algunos
otros.'® En términos generales se acepta que la vaginosis bacteriana es producida
por Gardenerella y que la cervicovaginitis es producida por Trichomonas vaginalis,
que puede ser transmitida por via sexual. En la mayoria de los casos el Unico
sintoma que pueden presentar las mujeres afectadas es la secrecion de un
material, esto constituye un reto diagnostico, ya que se requiere examinar dicho
material para un diagnostico preciso.

Actualmente contindan vigentes los criterios propuestos por Amsel para la
deteccion de esta patologia. Se deberan reunir 3 de los 4 criterios propuestos para
el diagnostico de vaginosis bacteriana. Los 4 criterios propuestos son: 1) secreciéon
blanca grisacea homogénea y adherente, 2) pH mayor a 4.5, 3) olor a pescado o
aminas al alcalinizar la secrecion y 4) presencia de células guia (células epiteliales

escamosas con bacterias adheridas a su superficie que distorsionan y alteran los

bordes celulares).*’

Estudios realizados en otros paises han demostrado porcentajes distintos de

infeccion vaginal, esto probablemente difiera por la cultura y algunas otras




variables. Por ejemplo en Rusia la prevalencia es de 2.4%, en Mauritania 14% y
de hasta 35% en Haiti. En los Estados Unidos de Norteamérica la prevalencia es
distinta si se estudia en mujeres que acuden a centros de enfermedades de
transmision sexual, llegando a alcanzar porcentajes que oscilan entre 24 y 37 por
ciento y esto disminuye en mujeres que aun no son sexualmente activas.®** La
prevalencia en México es dificil determinarla; sin embargo, algunos estudios
realizado en clinicas de planificacién familiar mencionan hasta un 32%.*2

Durante mas de 10 afios la cervicovaginitis se ubico entre las 20 principales
diagnosticos en el primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro

Social. Esto representd el 38 por ciento la consulta a mujeres de 20 a 59 afios de

edad.”® Existen diversos agentes patégenos que pueden generar vaginosis

bacteriana y vaginitis. La Candida albican se caracteriza por generar ardor,
comezon, flujo, inflamacién de la vagina. Ademas de estos sintomas que pueden
llegar a ser molestos puede generar peritonitis pélvica. En mujeres Mexicanas este
agente se encuentra hasta en un 60% de las infecciones cervicovaginales, siendo
por lo tanto la mas comun. *41°

Trichomona vaginalis es un protozoario y se adquiere por contacto sexual. Los
signos y sintomas que produce son una leucorrea amarillo verdosa, prurito,
disuria, dispareunia, eritema vaginal y lesiones hemorragicas puntiformes que dan
el aspecto al cuello de “frambuesa”. Se diagnostica su presencia a la observacién
directa con solucién salina. Ambas, tanto la secrecion como la solucién se
mezclan y se observa al microscopio de luz y es positivo si se observa el

protozoario en forma de pera en movimiento por medio de sus flagelos. El

tratamiento de esta patologia es con metronidazol 2 g orales en una sola dosis




(incluyendo la pareja sexual) o bien una tableta cada 12 horas por 7 dias
consecutivos. Lo anterior mitiga la sintomatologia y se obtiene una curacién de
hasta 95% de los casos.'’?®

La infeccidn y los microorganismos antes mencionados toman una alta relevancia
en las mujeres en edad reproductiva ya que estos microorganismos pueden
suscitar complicaciones como:

celulitis posthisterectomia, endometritis  postquirdrgica, enfermedad pélvica

2426 y parto pretérmino son algunos de ellos.?”"** Estudios realizados

inflamatoria
entre la comunidad afroamericana han llegado a detectar factores de riesgo para
desarrollar infecciones del tracto vaginal. Los factores que mas se han
mencionado, son el tener una escolaridad de menos de 12 afos, ser menor de 21
afos, bajo ingreso econdmico y las duchas vaginales. Este riesgo se aumenta si la

mujer estd embarazada. Algunos otros factores mencionados son el haber tenido

una infeccion vaginal previa y el utilizar talco o talco con desodorante durante los

seis meses previos al embarazo.*®

En Uganda, Tailandia y Malawi han podido precisar que las infecciones de
transmision sexual, mas precisamente las vaginosis bacterianas son un factor de
riesgo para adquirir el virus de la inmunodeficiencia humana y otras enfermedades

como el virus del herpes simple, gonorrea y Chlamydia trachomatis.?*>’




CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




La vaginosis bacteriana es un diagnostico frecuente entre las mujeres de edad
reproductiva que acuden a consulta de primer nivel de atencién. Las
manifestaciones clinicas son poco claro y subjetivas y la mayoria de las veces
pasa inadvertido por el médico y por la paciente. La importancia de determinar la
infeccidon en las mujeres en edad reproductiva reside en la posibilidad de un
embarazo. Al embarazarse estas mujeres tienen un alto riesgo de desarrollar
31-33

complicaciones inherentes a esta infeccion.

A si mismo la infeccién del tracto genital aumenta el riesgo de adquirir el virus de

la inmunodeficiencia humana (VIH).** *° Si se considera que un tercio de los

diagnésticos en atencién primaria en este grupo de la poblacion entonces se
puede deducir que se tiene un problema de salud publica que pudiese afectar el
embarazo de estas mujeres o bien la adquisicion de infecciones de transmisiéon
sexual como el VIH. Las mujeres con infecciones del tracto genital inferior se
presentan mas frecuentemente en mujeres con ingresos econdmicos bajos, la
escolaridad baja, y el tener historial previo de infecciones vaginales.

Estas variables son similares a la poblacion donde se llevé a cabo el estudio. Por
lo anteriormente planteado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de vaginosis y vaginitis en mujeres en edad reproductiva?




CAPITULO Il

JUSTIFICACION
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Las infecciones del tracto genital femenino, en especial la vaginosis bacteriana y la
cervicovaginitis representan un problema de salud en las mujeres en edad
reproductiva. Los reportes que se tienen de este padecimiento son alarmantes ya
gue son altamente prevalentes y ademas son propiciadores de complicaciones
durante el embarazo. Estas enfermedades son concomitantes en algunas
ocasiones de otras enfermedades mas graves de transmision sexual. Es de vital
importancia conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana y cervicovaginitis en
nuestra poblacién ya que no se tiene en la unidad una proporcion de las mujeres
afectadas por estos padecimientos. La gran mayoria de las mujeres que acuden a
nuestra unidad son mujeres en esta etapa de la vida, de ahi la importancia y
trascendencia de conocer la proporciéon y distribucion de la enfermedad. Es de
importante conocer los datos mencionados para conocer cual es la magnitud del
problema. Los criterios de Amsel han demostrado ser sensibles y especificos para
determinar la presencia de una infeccion, ademas se cuenta con un microscopio

de luz y solucion salina los cuales son necesarios para la deteccion de

Trichomonas, por lo que se considera factible la elaboracion del proyecto.

Si estas enfermedades son altamente prevalentes como lo marcan otros estudio,
entonces se estan erogando grandes sumas de dinero que en otras circunstancias
serian destinados a otros rubros. El costo no solo es econdmico, sino también
familiar y social. Estas mujeres abandonan su fuente de trabajo para acudir a
solicitar consulta medica, abandonan sus quehaceres domésticos y familiares.

El presente estudio es relevante para la comunidad y para los directivos de la

unidad, ya que se tendra un conocimiento acerca de la magnitud del problema, se
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enfocaran recursos humanos para educar a estas mujeres y sus parejas acerca de

la enfermedad.




CAPITULO IV

OBJETIVOS




General:

Determinar la prevalencia de vaginosis y vaginitis en mujeres de edad reproductiva
en la Unidad de Medicina Familiar #18 de Ciudad Valle Hermoso, Tamaulipas,
México. En el periodo enero-julio 2008.

Especificos:

1.-Identificar factores sociodemograficos.

2.-Conocer los antecedentes Gineco-Obstétricos de mujeres adscritas.

3.-ldentificar comorbilidades.

4.- Determinar grupo de edad mayormente afectado.




CAPITULO V

HIPOTESIS




Ha: la vaginosis bacteriana tiene una proporcion de mas del 50% en mujeres en

edad reproductiva.

Ho: la vaginosis bacteriana no tiene una proporcién de mas del 50% en mujeres

en edad reproductiva.




CAPITULO VI

DEFINICION DE VARIABLES
ESTUDIADAS




1. Variable dependiente

Vaginosis bacteriana

Definiciéon conceptual: trastorno del complejo vaginal bacteriano caracterizado por
desaparicion de lactobacilos y sobrecrecimiento de Gardnerella vaginalis y
bacterias anaerobias.

Definicién operacional. Aquellas mujeres que presenten 3 de los 4 criterios de
Amsel.

Escala de medicion. Cualitativa nominal.

Vaginitis: inflamacion del cérvix y la vagina, originada por Candida albicans y
Trichomona vaginalis.

Definicién operacional. Presencia de cuello en frambuesa o presencia de
Trichomonas en el microscopio de luz.

Escala de medicion. Cualitativa nominal

2. Variable independiente

Edad. Tiempo transcurrido, medido en afios desde el nacimiento hasta la fecha en
que se realiza el estudio.

Escolaridad. Numero de afios académicos cursados por un individuo al momento
del estudio.

Escala de medicidn: Cuantitativa discreta

Prevalencia. Proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan
una caracteristica o evento determinado en un momento o un periodo de tiempo
determinado.

Escala de medicién: cuantitativa continda.

Estado Civil. Condicion de un individuo con respecto a sus derechos y
obligaciones civiles con su conyuge.

Ocupacion. Actividad u otro oficio econémico remunerable de una persona.

Escala de medicién: Cualitativa nominal




CAPITULQO VI

MATERIAL Y METODOS




Tipo de Estudio

se realizé estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, no
comparativo.

Universo de estudio

Todas las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios de edad) que acudieron a la
UMF 18 de Ciudad Valle Hermoso, Tamaulipas.

Poblacién:

todas las mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afos de edad que acudieron a
la UMF 18, que desearon patrticipar en el estudio y que firmaran el consentimiento
informado.

Criterios de inclusion

Mujeres entre 15-49 afios de edad.

Sexualmente activas.

Que deseen patrticipar en el estudio.

Firmar el consentimiento informado.

Ser derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Criterios de exclusioén

Tener algun trastorno para emitir la palabra.

Cuestionarios no contestados en su totalidad o ilegibles.




Técnica muestral

Se realizé muestreo no probabilistico, por conveniencia

Calculo del tamafio de muestra

N=2z2 p Q/d2

(3.8416) (.20) (.80)/.0025= 245

n= Tamafo de muestra que se requiere

P= Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio
Q=1-p (complementario, sujetos que tienen una variable en estudio).

e D= magnitud del error dispuesto a aceptar.

Z= Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene de tablas
de distribucion normal de probabilidades.




CAPITULO VI

CRONOGRAMA




Presentaciéon de informacion




CAPITULO IX

RECURSOS HUMANOS




El investigador principal dedico el 60% de su tiempo, ademas conto con el apoyo

en todo momento con el asesor de tesis y las autoridades de la unidad médica en

donde se realizo el estudio.




CAPITULO X

RECURSOS FISICOS Y
MATERIALES




Se cuenta con sillas, mesas, lapices, plumas, encuesta en hojas de papel bond

blancas, ademas de grapadora, impresora, computadora lap top entre otros, por lo

tanto el costo de este estudio no tuvo costo alguno para el investigador.




CAPITULO Xl

CONSIDERACIONES ETICAS




El presente estudio se realiz6 de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para salud articulo 96 y a la Declaracion de

Helsinki, asi como a las normas e instructivos institucionales en materia de

investigacion cientifica, por lo que el estudio se realizd con la previa aprobacion

del comité local de investigacion.




CAPITULO XII

RESULTADOS




Grafica 1: Frecuencia de cervicovaginitis en mujeres de 15-49 afios de edad.

iim

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 45-49

Fuente: Encuesta

La frecuencia de cervicovaginitis por grupos de edad muestra que fue igual en el

grupo de 26 a 35 afios, hubo una tendencia a la baja en las mujeres mas jévenes

y en las que se encontraban entre los 41 y 45 afios, posteriormente hubo un
incremento notable entre el ultimo grupo de edad. Se encontré una frecuencia de
98 mujeres con cervicovaginitis de 245 del total de la muestra. Considerando que
98 participantes presentaban algun tipo de cervicovaginitis podemos entonces
determinar que el 40% de las mujeres de esta unidad médica presenta dicha

patologia.




Grafico 2: Aios de escolaridad por grupo de edad.
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Fuente: Encuesta.

15-20

La escolaridad se midié por afios cursados, siendo las mujeres entre 21-25 afios
con el mayor grado de escolaridad. Las mujeres entre 15 y 20 afios mostraron una
escolaridad menor; mientras tanto, los grupos de edad mayores de 35 afios

mostraron una escolaridad menor. Los afios cursados de escolaridad para este

grupo de mujeres mayores de 35 afios fue menor de 6 afios de escolaridad

cursados. Probablemente esta discrepancia se deba a que las mujeres de menor
edad tienen mas posibilidades para adquirir una mayor educacion, cabe

mencionar que ninguna de ellas era analfabeta.




Grafica 3: Estado civil de las participantes.
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Fuente: Encuesta.

La mayoria de las participantes tenian una relacion estable con sus parejas, 200

de ellas eran casadas, 40 de ellas se encontraban en unién libre y 5 divorciadas o

separadas.

Tabla 1: Caracteristicas socio demogréficas de las participantes




Variables

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Campesina

Ingreso econémico
No recibe salario
300-500
500-700

Comorbilidades
Diabetes
Hipertensién arterial
Cervicovaginitis previa

Método de planificacion
Ninguno
DIU
Hormonal oral
Hormonal inyectable
condon

Fuente: Encuesta.
La ocupacion de la gran mayoria de las participantes era el hogar; mientras, que

solo un porcentaje minimo se dedicaba otras actividades no relacionadas con el

hogar. El ingreso econdmico de estas mujeres era nulo y solo un 5 por ciento de

ellas recibia ingreso entre 300 y 700 pesos semanales.




CAPITULO XIll

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES.




El presente estudio de prevalencia, donde se encuestaron a 245 participantes se
pudo documentar que el porcentaje de cervicovaginitis es muy similar a lo
reportado en otros estudios. En esta comunidad se encontré6 una prevalencia
puntual de 40%. Es dificil comparar estos hallazgos con los encontrados en otras
regiones del mundo, ya que las poblaciones estudiadas tienen caracteristicas
sociodemogréficas distintas, entre ellas tenemos grado distinto de escolaridad,
costumbres y habitos sexuales distintos. Si se compara los resultados de este
estudio con otros realizados en nuestro pais, entonces, si podemos decir que su
prevalencia es muy similar. La educacion en esta comunidad es relativamente
baja; sin embargo, se puede observar que es homogéneo entre las edades mas
jovenes y menor grado de escolaridad en aquellas de mayor edad.

La variable ingreso econémico es notable, ya que la mayoria de esta poblacién no
es econdmicamente activa; es decir, el 95% de estas mujeres son amas de casa 'y
solo un porcentaje menor tiene una actividad que le reditia ganancias
econOmicas. El uso de método planificacion tiene una alta aceptacion en estas
participantes ya que la mayoria de ellas tiene un método de planificacion familiar y
solo una pequefia proporcion no utiliza ninguno. Es dificil determinar si el estado
civil tiene alguna asociacion con las infecciones de transmisién sexual, ya que la
mayoria de ellas son casadas, solo un porcentaje menor es soltera o vive en unién
libre. Lo anterior probablemente debido a las costumbres aun arraigadas en estas
pequefas comunidades.

El interés general por determinar la prevalencia e identificar las principales

variables socio econ6micos no son nuevas, ya que se destinan grandes
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cantidades de recursos econdémicos a estos padecimientos, de ahi la importancia
dada a esta enfermedad. Una debilidad del presente estudio es el no contar con
medios para determinar el agente etioldgico involucrado en la enfermedad de las
participantes. Es de notar que a pesar del escaso nivel educativo de estas
participantes la mayoria de ellas tiene un método de planificacion familiar. EI 95%
de las participantes son amas de casa Yy son un grupo de la poblacion susceptible
a maltrato y por supuesto al control de su vida sexual por parte de su pareja. Asi
mismo un porcentaje considerable de ellas habia tenido un cuadro de
cervicovaginitis previa, esto probablemente al desconocimiento de la participante
para solicitar un nuevo tratamiento o el envié con el ginecélogo.

Es importante mencionar que estas conclusiones conllevan a un analisis grueso
de las variables epidemiolégicas en nuestra comunidad, siendo representativas
con respecto a la poblacién de derechohabientes de la unidad donde se realizo el

presente estudio. Considero que es conveniente iniciar un programa de

prevencion para educar a estas participantes y a sus parejas y sobretodo que esto

permee hacia la poblacion general para prevenir, tratar y asi evitar las

complicaciones correspondientes.
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CAPITULO XV

ANEXOS




CUESTINONARIO

No. Afiliacion |

Iniciales paciente

Talla \ | Peso

ESCOLARIDAD

Secundaria
completa

Secundaria
incompleta

Primaria
completa

Primaria
incompleta

Preparatoria
incompleta

RELIGION

| Protestante () | Mormén () | Otra:

| Cristiana ( )

OCUPACION

Hogar ( ) | Empleada () | Profesionista( ) |

Obrera( )

| enel campo ()

Estado civil

Soltera ( ) Casada () Viuda ()

| Divorciada () | Unién Libre ( )

SINTOMATOLOGIA

Prurito ( ) Ardor () | Flujo ( )

Dispareunia ( )

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarca IVSA () Gestas ()

Partos( )

Método de
planificaciéon

Cesareas ( ) Abortos

Infeccion vaginal
anterior si( )no( )

familiar

PAREJAS SEXUALES

Una () Dos ()

No califica ()

EMBARAZO CUANDO SE TOMO LA MUESTRA | SI(

) [NO ()

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Obesidad () |

Hipertension () |

Diabetes ( )

Otra:




GERMEN CAUSAL
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

PREVALENCIA DE CERVICOVAGINITIS EN MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 18 DE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA CIUDAD DE VALLE HERMOSOS,
TAMAULIPAS. DE ENERO A JULIO DEL 2008.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Determinar la prevalencia de vaginosis y vaginitis en mujeres de edad reproductiva
en la Unidad de Medicina Familiar #18 de Ciudad Valle Hermoso, Tamaulipas,
México. En el periodo enero-julio 2008.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en: responder cuestionario de 67
preguntas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de
mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

e El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informaciéon oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio:
Testigos
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