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RESUMEN ESTRUCTURADO

Factores asociados a la presencia de vaginitis infecciosa en mujeres de 20 a 40
afnos de edad.

Introduccion: Existen diversos factores de riesgo asociados a la adquisicion de
infecciones vaginales. Su identificacion es importante ya que orientan adecuadamente al
diagndstico. Al no ser detectados provoca cronicidad en un padecimiento que pudiera
parecer banal, pero que puede afectar a la paciente en el aspecto de salud sexual,
relacion de pareja'y reproduccion.

Objetivo. Determinar los factores mas frecuentemente asociados a vaginitis infecciosa en
mujeres de 20 a 40 afios de edad en una Unidad de Medicina Familiar.

Material y Métodos.Se realizé un estudio prospectivo, observacional y comparativo en la
unidad de medicina familiar N° 52 primer nivel de atencion, constituyéndose dos grupos
de estudio. El primer grupo con datos de infeccion vaginal en los ultimos 6 meses y un
segundo grupo sin haber tenido infeccién vaginal en los uUltimos 6 meses, durante el
periodo comprendido del mes de marzo al mes de mayo del 2012 (n=440) sexo femenino
que asistieron a consulta externa y en sala de espera de ambos turnos. Se aplico un
cuestionario ex profeso confidencial que midid los factores asociados a vaginitis
infecciosa midiendo habitos higiénicos y datos socio-demograficos en un total de 40
items.

Resultados: El estado civil resulté ser la mayoria casadas en las pacientes sin infeccion
vaginal de 48.2% aunque arrojo el mismo dato para las que tenian infeccion se
incrementa la unién libre en este grupo en 29.5%,,dentro del nimero de parejas sexuales,
el grupo de las pacientes sin infeccion vaginal resulté que sélo tenian una pareja sexual,
en un 46.8% vy en el grupo de con infecciéon resultd ser de mas de 3 a 5 parejas sexuales
en un 35.5% ;el tipo de practica sexual, siendo para ambos grupos la mas frecuente la
vaginal en un 79.1% , en el de sin infeccién y de 64.5% en las con infeccién aunque en el
34.5% lo realizaban tanto vaginal como anal; el método de planificacion familiar siendo en
el grupo sin infeccién vaginal el mas utilizado el preservativo en un 30.5% y en el grupo
de con infeccion el mas utilizado la oclusién Tubaria bilateral en un 26.4%; tipo de tela de
su ropa interior destacando en las mujeres sin infeccion la de algodén en un 51.4% y en
el grupo con infeccién vaginal tanto de algodén como licra en un 63.2%

Conclusiones: Su frecuencia estd asociada a los habitos higiénicos y a las practicas
sexuales, el haber tenido dos 0 mas parejas sexuales y la edad joven a la primera relacion
sexual estan asociados significativamente con la presencia de infeccion vaginal.

Palabras claves: vaginitis infecciosa, factores asociados.



ANTECEDENTES.

Las infecciones vaginales, son motivo de consulta frecuente en mujeres en edad
fértil. Se estima en un 20-30% de las enfermedades ginecoldgicas comprendidas
en edades entre los 20 y 30 afios. Es dificil estimar la incidencia real de esta
patologia a nivel mundial debido a que se presenta también en forma
asintomatica.’La vaginitis forma parte de los 12 principales motivos de consulta en
medicina familiar dentro del IMSS y se ubica dentro de los 20 principales

diagnésticos en el primer nivel de atencion.??

Esta entidad es universal aunque antes era ignorada por la comunidad médica o
considerada como una molestia menor para las mujeres. Ademas de los muchos
problemas emocionales y fisicos relacionados con la vaginitis, la pérdida

economica que ha ocasionado es de proporciones relevantes®

Aunque la vaginitis infecciosa esta asociada con la tenencia de mdltiples parejas
sexuales, no esta claro si la enfermedad es adquirida por la introduccion de un

agente transmitido sexualmente *

En 1920 fueron anunciados dos importantes principios generales. El primero de
ellos se refiere a que enfermedades sistémicas pueden cambiar la flora vaginal a
través de su efecto sobre el epitelio vaginal. El segundo se refiere a que la flora
vaginal puede ser cambiada por organismos de enfermedades infecciosas,

venciendo a la flora normal latente de la vagina con alteraciones bioquimicas.®

De los procesos infecciosos que ocurren en el tracto genital femenino, la
vulvovaginitis es la mas comun, caracterizada por dolor vulvovaginal, prurito y
ardor, una triada de sintomas por los cuales la mujer acude al médico. Estas

manifestaciones se acompafian de flujo y disuria®.



El término vulvovaginitis es designado a cualquier proceso inflamatorio de la
vagina y la vulva que, fundamentalmente se manifiesta por leucorrea, escozor y/o

dispareunia®.

Es importante conocer qué factores controlan el delicado equilibrio del ecosistema

vaginal y cuales factores enddgenos y exdgenos pueden romper este sistema.®

La flora vaginal normal es un ecosistema dinamico que puede alterarse con
facilidad. Las secreciones vaginales tienen una composicién que incluye moco
cervical, secreciones trasudadas a través de la pared vaginal y varia la cantidad
con la edad, la fase del ciclo menstrual, la excitacion y la actividad sexual, los
contraceptivos, embarazos, frecuencia y estado emocional. Las secreciones
vaginales normales se caracterizan por ser: inodoras, claras o blancas, viscosas,
homogéneas o algo floculentas con elementos aglutinados, pH acido, no fluyen
durante el examen de espéculo, sin neutréfilos polimorfonucleares. Las especies
microbiolégicas que se encuentran en la vagina de la mujer saludable en edad
reproductiva tienen una gran importancia por la produccion de peroxido de
hidrogeno de los lactobacilos. Los bacilos producen &cido lactico a partir de la
descomposicion del glucogeno que se deposita en las células epiteliales de la
vagina después de la pubertad. Este proceso hace que el pH normal de la vagina
se ubique entre 3.8 y 4.4 excepto durante las menstruaciones, que fomentan el

crecimiento de lactobacilos acidofilicos*

En 1955 Gardner y Dukes describen un sindrome vaginal nuevo, inicialmente
conocido como vaginitis inespecifica, e identificaron un nuevo organismo,
nombrado Haemophilus vaginalis, el cual se penso que era el agente causal. Este
gérmen fue llamado por corto tiempo Corynebacteriumvaginalis ahora es

identificado como Gardnerella vaginalis.”



La vaginosis bacteriana no esta solo asociada con la presencia de
Gardnerellavaginallis, la etiologia de esta afeccidon se ha atribuido al denominado
complejo GAMM dado por Gardnerellavaginalis asociada con agentes anaerobios
como son bacteroides; peptococos, peptoestreptococos, enterobacterias, ademas
del Micoplasmahominis, Ureaplasmaurealyticum y el Mobiluncuscurtissic. La
proliferacion de estos gérmenes producto de la perturbacion del ecosistema
microbiano de la vagina con desplazamiento de los lactobacilos , produce un
desequilibrio con produccion de poliaminas por las bacterias anaerobias, asi como
acidos organicos que son citotoxicos y producen exfoliacion de las células

vaginales.®™°

La vaginosis bacteriana se define como una alteracién de la flora vaginal normal
donde hay una reduccion de lactobacilos. Puede producirse por causas
infecciosas y no infecciosas, que dentro de las causas infecciosa se encuentran
hongos  (candidaspp.),  protozoos  (Trichomona  vaginalis),  bacterias
(Staphylococcusepidermidis, Streptoccocusspp., Escherichiacoli,

Gardnerellavaginalis, Mycoplasmahominis)®

Dentro de la etiologia de las vaginitis, 22.6 % de los casos son producidos por
Gardnerellavaginalis, 19.1 % por Candidaspp., 7.8 % por Candidaalbicansy 1.5 %
por tricomonas. En los ultimos afios se ha agregado a los principales agentes
causales el estreptococo del grupo D en 11.8 % y el estreptococo beta hemolitico
en4.6 %."

Existen diversos factores de riesgo asociados a la adquisicion de infecciones
vaginales, entendiendo como factor de riesgo aspectos nocivos y peligrosos para
el ser humano, que actuan sobre ellos, solos o asociados a otros factores de

riesgo 2



Existe controversia sobre la epidemiologia de la vaginitis infecciosa que si bien
puede ser considerada como una infecciéon de transmision sexual, ya que los
factores de riesgo son similares a los involucrados en estas, por otra partemuchas
mujeres que la padecen no lo presentan y no se ha demostrado fehacientemente

que el tratamiento a la pareja disminuya el riesgo de transmision. ™

El predominio de estas infecciones en el grupo de 20 a 29 afios se considera que
pueden estar influidas por factores socioculturales donde la liberaciéon sexual y la
forma de enfrentar la sexualidad de los jovenes constituyen una premisa

fundamental en la transmision de la enfermedad.™

Entre los factores de riesgo no infecciosos se considera a la vaginitis quimica, la
vaginitis fisica y la vaginitis atrofica. La vaginitis quimica puede ser causada por
las siguientes sustancias: desodorantes intimos femeninos en aerosol, papel
sanitario perfumado o coloreado, bafo de burbujas o aceites de bafio, jabones
desodorantes, detergentes de ropa o suavizantes con enzimas , tinas o piletas
calientes(quimicos en el agua y bacterias residentes), espermicidas y/o condones
(alergia al latex), duchas vaginales descartables perfumadas, acondicionadores,

tinturas, o shampoo, perfumes, talcos y medicamentos de venta libre (sin receta)'.

Las relaciones sexuales a edades precoces de la vida, la promiscuidad, la no
proteccion y las actitudes permisivas facilitan el aumento de la vaginitis bacteriana,

al igual que del resto de las infecciones de transmision sexual.™

Es frecuente que se traten los sintomas y no se hagan las pruebas de deteccion,
mientras que la reinfeccién es frecuente si sus parejas sexuales no reciben

tratamiento. '°

No se conocen exactamente como se contrae la vaginitis bacteriana, pero si
algunas conductas alteran el equilibrio normal de las bacterias vaginales y

exponen a la mujer al riesgo de contraer la enfermedad, por ejemplo el cambio
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frecuente de pareja sexual o su multiplicidad, el empleo de duchas vaginales y de

dispositivos intrauterinos para evitar el embarazo.™

Se plantea que en los proximos afos las infecciones vaginales en general, y la
vaginitis infecciosa en particular, tendra una tendencia ascendente en las mujeres
en edad reproductiva, tanto en paises desarrollados como en los del llamado
tercer mundo, a pesar de las medidas educativas, derivado de que muchas de

ellas se comportan de forma asintomatica y no son diagnosticadas.'®

Son los jévenes el grupo social que experimenta mayor riesgo de padecer
infecciones de transmisién sexual, ya que la extension de las relaciones con
varias parejas al unisono o el cambio frecuente de pareja, asociado con actitudes
permisivas facilitan el aumento de estas enfermedades en etapas tempranas de la

vida."’

Poco es lo que se sabe sobre la historia natural de la vaginitis infecciosa y de las
causas que la generan; sin embargo la experiencia de algunos investigadores
sugiere que factores como el estado hormonal, el coito y la exposicion al semen

pueden desempefiar un papel importante en la patogenia de vaginitis infecciosa.®

® Lugones, Prado, Calzada y Acosta®,

Segun los siguientes autores: Faro
Mendoza, Sanchez, Ruiz y Tay? sefialan que los factores de riesgo relacionados
con esta entidad son: las practicas de higiene genital inadecuada, el inicio precoz
de las relaciones sexuales y el no uso del condén. Los autores Bradshaw. Morton,
Garland, Morrris?' afirman que la vaginosis bacteriana se asocia con indicadores
de conducta sexual de alto riesgo como: un nuevo compafiero sexual y el nimero
total de compafieros sexuales en la vida. Segun Hart y Kane citados por Smart,

Singal y Mindel*®

enuncian que la vaginosis bacteriana esta asociada a factores de
riesgo como el numero de compafieros sexuales, el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad y haber tenido mas de tres comparieros sexuales masculinos en

los ultimos 12 meses.
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Con respecto a los flujos patolédgicos, los factores de riesgo estan asociados a

habitos de higiene genital, uso de conddn, y nimero de parejas sexuales'?

Los flujos vaginales patologicos se clasifican en: vaginosis bacteriana, vaginitis o
vulvovaginitis. Esta clasificacién depende del agente etioldgico que los produce.
La vaginosis bacteriana es un proceso patoldgico que afecta el tracto vaginal y se
considera un sindrome causado por alteraciones de la flora bacteriana vaginal
normal. Este sindrome se traduce en cambios fisicoquimicos de las secreciones
vaginales, en el que intervienen las caracteristicas propias de la mujer y su pareja
sexual; se diagnostica del 5% al 15% de las mujeres que acuden a las consultas
de ginecologia, y en el 33% de las mujeres en edad reproductiva que padecen

vulvovaginitis.??

La vulvovaginitis fisica o por cuerpos extrafios puede ser causada por toallas
sanitarias, condones o diafragmas, ejercicio en bicicleta, montar a caballo,
tampones, uso frecuente de pantiprotectores, ropa interior sintética, asi como

vibradores y masturbacion frecuente.'?

En cuanto a la vaginitis atréfica las mujeres que han experimentado la menopausia
natural, quirdrgica o inducida por medicamentos recetados tienen cambios en la
piel en el area genital, ya que los tejidos de esa regién son dependientes de
estrogenos, su disminucion durante la menopausia causa que los tejidos se
vuelvan mas delgados o “atréficos”. Este adelgazamiento puede originar o
aumentar el riesgo de infecciones. Los sintomas de la vaginitis atrofica son
sequedad vaginal, incomodidad en el coito, y un flujo acuoso de color amarillo. En
una mujer con deficiencias de estrogeno (tipicamente postmenopausica,) el
diagndstico se hace excluyendo otras causas de vaginitis por antecedentes y
examen. El flujo contiene un aumento de glébulos blancos cuando se observa al
microscopio. El tratamiento de la vaginitis atrofica consiste en el reemplazo de

estrogenos. Las cremas vaginales de estrogeno proveen alivio mas rapido que el

12



estrogeno oral. A menudo se usan el estrogeno oral y el estrogeno vaginal
conjuntamente. El alivio de los sintomas irritantes puede llevar desde algunas
semanas hasta meses de tratamiento continuo.' La identificacion de los factores
de riesgo asociados con agentes etiolégicos es importante para orientar

adecuadamente el diagnéstico y otorgar el tratamiento especifico®.

La Norma oficial mexicana NOM-039-SSA2-2000 para la prevencién y control de
las infecciones de transmision sexual caracterizadas por flujo vaginal, especifica
los criterios de diagndstico y tratamiento para uretritis, cervicitis e infecciones
vaginales que se relacionan con la presencia de tricomonas, Gardnerellavaginalis,
Candidaalbicans y en ocasiones por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. Dichos criterios sefialan que el diagndstico se realiza por el
antecedente de contacto sexual o presencia de signos y sintomas claves como
flujo vaginal, prurito vulvar, disuria y mal olor, lo cual se debe confirmar a la
exploracion con espejo y tacto vaginal. La deteccion se realiza en el laboratorio
mediante examen en fresco del exudado vaginal y tincion de Gram y la

confirmacién por cultivo e inmunofluorescencia, segun corresponda.®

Los criterios para el diagnostico y tratamiento sefialados en las guias clinicas del
IMSS de aplicaciéon principalmente en medicina familiar estdn basados en la
norma oficial mexicana, con la salvedad de que algunos medicamentos
mencionados en la norma oficial mexicana no estan contenidos en el cuadro

basico para el primer nivel de atencion®*.

En las mujeres en edad reproductiva, la secrecion vaginal normal se caracteriza
por ser inodora, clara y viscosa; con un pH acido y ausencia de neutrdfilos. En
esta etapa la flora vaginal esta constituida en su mayoria por lactobacilos sin
embargo es comun encontrar Gardnerellavaginalis y Estreptococo del grupo B, asi

como Candida albicans.?
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En la consulta de primer nivel de atencion, la evaluacion de las mujeres con
vaginitis debe incluir una historia clinica orientada a los sintomas vaginales, tales
como cambio en la cantidad de secrecién, mal olor vaginal, prurito, ardor,
dispareunia, disuria; localizacion de los mismos, duracion, si tiene relacion con el
ciclo menstrual, asi como la historia sexual para clasificar a las mujeres en riesgo
alto de ser portadoras de una enfermedad de transmision sexual. El examen
fisico, debe incluir una evaluacion de la vulva y revision con espejo vaginal, en

donde se pueden obtener muestras.?®

Contraer esta enfermedad coloca a la mujer ante un gran riesgo de padecer
enfermedad inflamatoria pélvica y por consiguiente infertilidad. Desde el punto de
vista obstétrico, la vaginosis bacteriana se relaciona con aborto espontaneo, parto
pretérmino, rotura prematura de membranas ovulares y endometritis del

posparto.?®

Las infecciones genitales figuran entre las enfermedades que mas
frecuentemente generan pérdida de afos de salud y de vida productiva debido a
complicaciones importantes, como esterilidad, embarazo ectdpico, cancer,
morbilidad perinatal, transmisiéon del virus VIH, y estan relacionadas con
infecciones obstétricas, partos y ruptura de membranas prematuras, abortos,

enfermedad pélvica inflamatoria, salpingitis, endometritis.?’

Para el diagnostico de las infecciones genitales es importante un enfoque
conjunto, comenzando por un estudio de riesgos (marcadores socio-demograficos,
pautas de comportamiento sexual y factores predisponentes) para luego encarar la

evaluacion clinica (signos y sintomas) y el analisis de laboratorio.?

La vaginitis bacteriana puede ser diagnosticada en base a los criterios de Amsel
que es para confirmacion de diagnostico, y se deben presentar por lo menos, tres
de los siguientes criterios: 1. Flujo gris, homogéneo y abundante; 2. Células guia
al microscopio; 3. pH del flujo vaginal >4.5 y 4. Olor del flujo vaginal a pescado, el

cual se incrementa al afiadirle soluciones basicas (KOH al 10%) Una alternativa es

14



la de usar un frotis vaginal tefiido con Gram segun los criterios de Hay/Ison o de
Nugent que se clasifican en 3 grados: grado 1 (normal) con predominio de
lactobacilos, grado 2 (intermedio) flora mixta con presencia de algunos
lactobacilos, aunque también con presencia de Gardnerella, y grado 3 (vaginosis
bacteriana) predominio de Gardnerella, pocos o ningun lactobacilos. Una
puntuacion < 4 se considera normal; de 4 a 6, intermedia y > 6 como vaginosis

bacteriana.®

En la bibliografia hay muchas controversias con respecto a los criterios
diagndsticos de vaginosis bacteriana. Actualmente, la interpretacion de la
coloracion de Gram aplicando el criterio de Nugent es considerada la prueba de
oro dado que esta metodologia demostrd mayor sensibilidad y especificidad que

los criterios de Amsel y la coloracion de Papanicolau.?®

Nugent et al 30 desarrollaron un criterio normativo para interpretar la coloracién de
Gram asignado un puntaje de 1 a 10, teniendo en cuenta la presencia y cantidad
de cuatro morfotipos (bacilos gran-positivos tipo Lactobacillusspp., bacilos gran-
variables compatibles con Gardnerellavaginalis, pequefios bastones compatibles
con Bacteroidesspp, y bacilos gram-negativos curvos) se considera sugestivo de
vaginosis bacteriana puntajes de 7 a 10, flora intermedia de 4-6 y normal 0-3.
Segun Amsel para definir la entidad clinica de vaginosis bacteriana deben estar
presentes tres de los cuatro siguientes criterios: flujo vaginal abundante y

homogéneo, pH>4.5, prueba de aminas positivas y presencia de células guia.*'

En las infecciones por candidaalbicans que es un hongo, se calcula que un 75%
de las mujeres con actividad sexual seran afectadas cuando menos una vez en su
vida y un 10% se haran recurrentes cada mes y dara sintomas crénicos. Puede
haber condiciones predisponentes como son embarazo, diabetes no controlada,
uso de antibidticos o uso de anticonceptivos hormonales y dispositivos

intrauterinos (DIU). 3
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Son condiciones predisponentes de la candidiasis vaginal; los tratamientos previos
con antibidticos, el embarazo, diabetes mellitus no controlada y los métodos
anticonceptivos orales (debido a las modificaciones hormonales y a los cambios
del Ph vaginal)®

Los sintomas frecuentemente se inician una semana antes o durante la
menstruacion. El flujo en esta infeccién es espeso, blanco con apariencia de
“requeson”. Esta infeccion no se puede considerar una enfermedad de transmision
sexual, estrictamente hablando. Se puede adquirir ademas del coito, en toallas,
ropa, agua de bafio o malos habitos higiénicos.*?

En la vaginosis bacteriana se considera predisponente el inicio temprano de las
relaciones sexuales, los dispositivos intrauterinos y el embarazo, y se la esta

relacionando con la utilizacion frecuente de duchas vaginales.®

Estudios actuales evidencian una fuerte asociacion entre vaginosis bacteriana y
transmision de VIH, pues consideran que el desequilibrio de la flora vaginal

presente puede favorecer la seroconversion.®

La tricomoniasis difiere de la candidiasis vaginal y de la vaginosis bacteriana en
que, usualmente, es adquirida en el coito, de modo que se considera una infeccion
de transmision sexual y por consiguiente sugiere la necesidad de ver los factores
individuales de riesgo dentro de un contexto mas amplio de redes sociales y

sexuales.®®

En la vaginitis ocasionada por Trichomona vaginalis se presenta como un flujo de
tipo purulento y espumoso, amarillento o verdoso o gris, olor fuerte, con pH
elevado entre 5y 7, prurito vulvar, edema vulvar, dolor abdominal, eritema vaginal,
disuria y cistitis que puede llevar a dispareunia. A la especuloscopia se encuentra
un cuello edematoso, eritematoso y friable, con areas puntiformes de color rojo

intenso o lo que se conoce como en empedrado y aspecto de fresa el cérvix®’.
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Dentro de las técnicas adicionales de diagndstico para la deteccion de T. vaginalis
se encuentran: método de Papanicolau, -cultivo, observacion directa al
microscopio, anticuerpos monoclonales y PCR. El método de Papanicolau informa
una frecuencia de observacion de trichomonas entre 1.4 y 15% dependiendo de la
poblaciéon estudiada, con una sensibilidad de 60-70% y una especificidad del 78 al
100%.%

Algunas de las consecuencias patoldgicas que ocasionan la presencia de este
parasito manifiestan alteraciones del epitelio del exocervix uterino, que pueden
estar relacionadas con presencia de neoplasia intraepitelial cervical, ultimamente
se le confiere mayor importancia en la aparicién de la infeccién por virus del

papiloma humano (VPH).*®

GardnerellaVaginalis es considerada como un patdgeno de transmision sexual sin
embargo sus hallazgo no siempre se relaciona al factor de actividad sexual pues
se ha encontrado, en mujeres sanas sin manifestaciones clinicas, por lo que
también se le considera como un habitante normal de la flora vaginal, que solo con
la presencia de otras bacterias se manifiesta clinicamente como responsable de la

vaginitis inespecifica®

Existe controversia entre los autores en que la VB sea una infeccion de
transmision sexual (ITS), ya que puede encontrarse en mujeres sexualmente
inactivas. Por otro lado, se sabe que los factores de riesgo incluyen tabaquismo,
consumo de alcohol, uso de preservativo, uso de DIU, anticonceptivos
hormonales, niveles educativos bajos, duchas vaginales, numero de parejas

sexuales y edad de la primera relacion sexual*

Se menciona en la literatura que la practica de sexo analpodria apoyar la teoria de
la existencia de un reservoriopara los microorganismos hallados en la vagina de

mujeres con infeccion vaginal.*’.
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Algunos investigadores han encontrado que las duchas vaginales alteran la

proteccion normal de la flora vaginal induciendo a las mujeres a desarrollar VB.*°

Para poder realizar este estudio se pretende que sea un estudio prospectivo,
transversal, observacional y comparativo en la poblacién derechohabiente del
UMF N°52 del IMSS que se encuentre en el rango de edad de 20 a 40 afos de
edad, previo consentimiento informado, sin presentar alteraciones en el estado de
conciencia o patologia que le imposibilité contestar de manera adecuada el

cuestionario que acudan a consulta externa de medicina familiar.

Se les otorgara un cuestionario titulado “datos socio demograficos” y otro
cuestionario denominado “habitos higiénicos”, que contestaran de forma auto
administrada, siendo disefiados con preguntas de opcion multiple , del cual se
obtendran dos grupos, uno que esté presentando datos de vaginitis y otro grupo

que no presente datos de vaginitis

El cuestionario es tomado de una Encuesta epidemiolégica latinoamericana
2008, revista colombiana de obstetricia y ginecologia vol 6 n°3 2010”, estructurado
con base en trabajos previos. Se evaluaran 40 items en total. Correspondiendo 11
items para el primer cuestionario de datos socio demograficos y de 29 items para

el segundo cuestionario llamado habitos higiénicos.

Las variables que se tomaran en cuenta seran: escolaridad agrupandose de la
siguiente manera: sabe leer y escribir, primaria, secundaria, preparatoria y
licenciatura; estado civil, agrupandose de la siguiente manera: soltera, casada,
union libre, divorciada; edad; numero de parejas sexuales; inicio de vida sexual
que se agrupo en: antes de los 15 anos, entre 16 a 24 afios, 25 a 30 afos y mas
de 31 afos; numero de relaciones sexuales por semana que se agruparon en:
uno, dos o0 mas de tres; numero de embarazos: uno, dos o mas de tres; practica

sexual que se agrupo en: anal, vaginal o ambos; fecha de ultima menstruacion y
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métodos de planificacion familiar los cuales se agruparon en: ninguno, parches,
DIU, implante subdérmico, inyectable, pastillas, condén y OTB, asi como tiempo
de uso. Todos estos parametros se encontraran en el primer cuestionario de datos

socio demogréfico.

En el segundo cuestionario denominado habitos higiénicos se tomaran los
siguientes items: bafio diario, cada tercer dia o una vez por semana; cambio de
ropa interior diaria agrupandose en: si y no; tipo de ropa interior agrupandose en:
algodon, licra y ambas; si utiliza o no ropa ajustada; técnica de aseo genital
agrupandose en adecuada o inadecuada; tipo de jabdn ya fuera liquido o en barra;
la forma de uso de jabén agrupandose en exclusivo para genitales o mismo para
cuerpo y genitales; uso o no de esponja, asi como de pafitos o duchas vaginales,
si utilizan o no desodorantes vaginales o depilaciéon vaginal; limpieza de manos
antes y después de usar los productos para proteccion menstrual; relaciones
durante la menstruacioén, si utilizan o no lubricantes vaginales; si utilizan o no
tampones, toallas sanitarias o pantiprotectores, agrupando este ultimo rubro en

diario u ocasionalmente.

Para poder determinar si pertenecen al grupo de con o sin infeccion vaginal se
manejaran los siguientes rubros: la existencia de dispareunia; si al momento de la
aplicacion del cuestionario presentaba sintomas como ardor, comezén, flujo, mal
olor o ninguno; si tiene flujo y de qué color es, agrupandose en verdoso, blanco,
amarillo o gris. Y para valorar otro factor asociado se realizaran las siguientes
preguntas: si ha presentado infeccion vaginal en los ultimos 6 meses, si recibid
tratamiento a base de pastillas, évulos o crema; si termino el tratamiento en los

dias indicados y si se dio o no tratamiento a la pareja;
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica clinica de primer nivel es frecuente que la poblacién de mujeres en
edad reproductiva o mayores, acudan con padecimientos que se relacionan al

aparato genitourinario.

Se ha visto el aumento en la demanda de consulta por vaginitis infecciosa en
mujeres de diferentes grupos de edad, que en muchos de los casos es recidivante
o recurrente, y que a pesar de recibir tratamiento en base a la sintomatologia y
caracteristicas del flujo referido, se atiende nuevamente a la paciente con
persistencia de la misma, lo que nos hace cuestionar cuales son los posibles
factores que se relacionan a la presencia de esta situacion, por ejemplo el que se
esté realizando el adecuado diagnostico, basado en signos y sintomas y por
consiguiente la prescripcion del tratamiento pertinente , si el tiempo del mismo ha
sido suficiente o si se deba a la falta de apego al tratamiento, a la mala técnica de
la aplicacion por parte de la paciente, si se deba a las medidas higiénicas
habituales en las pacientes, o si exista una relacion con el numero de parejas
sexuales, asi como el tipo y frecuencia de las practicas sexuales que haya tenido
la paciente, y es importante puntualizar el factor de riesgo que juega el Dispositivo
intrauterino, el uso de preservativos asi como alteraciones de la estatica pélvica

con la presencia de vaginitis infecciosa.

En base a lo anteriormente expuesto nuestra pregunta de investigacion
es:¢ Cuales son los factores mas frecuentemente asociados a la presencia de
vaginitis infecciosa en mujeres de 20 a 40 afios de edad en una unidad de

medicina familiar?
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JUSTIFICACION

En la UMF 52 del IMSS se reportaron 3223 casos de vaginitis en el afio 2010.En la
mayor parte de los casos, la paciente recibe tratamiento orientado en
caracteristicas clinicas, pero a pesar de haber recibido tratamiento farmacolégico
para vaginitis la paciente sigue mostrando sintomatologia sin haber remitido el
cuadro infeccioso e incluso llega a presentar recurrencia. Esto provoca cronicidad
en un padecimiento que pudiera parecer banal, pero que puede afectar a la
paciente en el aspecto de su salud sexual, su relacién de pareja y su reproduccion
en conclusion a su bienestar por un lado, ademas de generar multiples gastos a la

Institucion en los repetidas consultas, métodos diagndsticos y tratamientos.

Por lo que buscamos, cuales son los factores conocidos que se asocian a la
presencia de vaginitis infecciosa con mas frecuencia en las mujeres en edad
reproductiva, entendiendo a estos factores conocidos a los ya descritos en la
literatura médica como malos habitos higiénicos, el uso de ropa ajustada,
caracteristicas de la ropa interior, el uso de DIU o preservativo entre otros factores,
pues he observado en mi practica clinica, que a pesar de que las pacientes han
recibido tratamiento para vaginitis infecciosa no se logra en algunos casos la
esperada evolucion satisfactoria, por lo que considero que se hace relevante para
el médico familiar conocer estos factores asociados para la presencia de vaginitis
infecciosa y asi realizar ademas otras acciones tales como el proporcionar una
adecuada orientacidon personalizada acerca del papel de estos factores en la

presencia de las infecciones genitourinarias y su recurrencia.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores mas frecuentes asociados a vaginitis infecciosa en

mujeres de 20 a 40 anos de edad en una Unidad de Medicina Familiar.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Conocer la prevalencia de vaginitis infecciosa en mujeres de 20 a 40 afios en la
UMF 52 del IMSS.

2. Conocer si la presencia de Dispositivo Intrauterino,es un factor asociado para la
presencia de vaginitis infecciosa en mujeres de 20 a 40 afos de edad en la UMF
52 del IMSS.

3. Conocer los habitos personales e higiénicos de las pacientes en estudio, para
la presencia de vaginitis infecciosa en mujeres de 20 a 40 afios de edad en la
UMF 52 del IMSS
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METODOLOGIA

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevd a cabo en un periodo de 3 meses comprendido entre
el mes de marzo a mayo del 2012, en la UMF 52 del IMSS en Cuautitlan Izcalli,
Estado de México, que corresponde a un primer nivel de atencién, la cual se
encuentra ubicada en Av. Nevado de Toluca s/n, que pertenece a la delegacion 15
oriente del Estado de México que cuenta con la infraestructura necesaria para la
realizacion del mismo, unidad donde la poblacion acude por mutuo propio, con

caracteristicas de atender a poblacion urbana y suburbana.

TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio prospectivo ya que se definié previamente la forma de recoleccion
de los datos, los datos se recolectaron en cuestionarios disefiados ex profeso.

Fue un estudio transversalya que las variables de resultado fueron medidas solo
una vez.

Fue un estudio observacional ya que se presenciaron los fendmenos sin modificar
intencionadamente las variables.

Fue un estudiocomparativo ya que se estudiaron dos grupos de mujeres, uno de

ellos con presencia de vaginitis y otro grupo sin presencia de vaginitis.

GRUPO DE ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se invit6 a las pacientes tanto en sala de espera y en la misma consulta médica
de ambos turnos de la unidad de medicina familiar 52 del IMSS que se
encontraban en el rango de edad de 20 a 40 afos, a las cuales se les solicitd
participar en el estudio sin presentar alteraciones en el estado de conciencia o

patologia que le imposibilitara contestar de manera adecuada el cuestionario,
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previa firma de consentimiento informado y objetivos del estudio, para que en
forma auto administrada contestaran dos cuestionarios predisefiados de preguntas
de opcion multiple, en el cual aceptaron participar 440 pacientes del sexo
femenino, el primero que recabd datos socio demograficos (anexo 2) y el segundo
cuestionario denominado "Habitos higiénicos” que contenia informacion sobre
actividad sexual e higiene intima en un total de 40 items, obtenido de un
instrumento  denominado “higiene intima ~ femenina y  vaginosis
bacteriana.(Encuesta epidemioldgica latinoamericana 2008, revista colombiana de
obstetricia y ginecologia vol 6 n°3 2010”) , el cual se aplicé en una prueba piloto a
pacientes de el HGZ y UMF N° 60 Tlalnepantla del IMSS.

Se manejaron los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes que aceptaron participar en estudio y firmaron consentimiento
informado.

2. Pacientes que aceptaron responder la cédula de informacién sobre datos
demogréficos, y antecedentes gineco-obstétricos

3. Pacientes que aceptaron responder la cédula de informacion denominada
“DATOS SOCIODEMOGRAFICOS” (anexo 2) y “HABITOS HIGIENICOS”
(anexo 3)

4. Mujeres de 20 a 40 anos de edad, sin estar gestando

5. Pacientes que hubiesen presentado alguna sintomatologia de vaginitis
infecciosa en los ultimos 6 meses.

6. Pacientes que acudieron a la UMF No 52 por cualquier otro padecimiento y
que no hayan presentado ninguna sintomatologia de vaginitis infecciosa en
los ultimos 6 meses.

7. Pacientes que hayan iniciado vida sexual.
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Dentro de los criterios de exclusién se tomaron en cuenta los siguientes:
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Mujeres menores de 20 afios y mayores de 40 afos.
Mujeres nubiles.

Pacientes que cursen con inmunosupresion, diabetes mellitus y gestantes.

AL Dd -

Pacientes que estuvieran cursando con infeccién de vias urinarias.

Dentro de los criterios de eliminacion se manejaron los siguientes:
CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Aquellas pacientes que contestaron en forma incompleta algunos de los

cuestionarios.
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TIPO DE MUESTRAY TAMANO DE LA MUESTRA.

El total de la poblacion usuaria activa de la UMF 52 del IMSS en ambos turnos y
en el rango de edad de 20 a 40 anos de edad, es de 57,560 pacientes que acuden
a la consulta externa de medicina familiar por diversos padecimientos.

Se decidio utilizar la férmula de poblacién finita que se desglosa a continuacion:

Poblacion finita
n=N*Za’p*q
d**(N=1)+Za’ p*q

* N = Total de la poblacién

« Zo? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en este caso deseamos un 3%).

N=57560 (poblacion total de la UMF 52 en mujeres con rango de edad de 20 a 40
afos de edad, ambos turnos).
Desglose de la féormula

n= 57560*1.96%0.05*0.95

0.03(57560-1)+1.96°*0.05*0.95

10503.31
51.9855

RESULTADO = n= 202 y se agrega el 10% por las pérdidas que se pudieran
presentar. Quedando una poblacion de 220.2 redondeado a 220 pacientes.

Siendo este un estudio comparativo el total de la muestra fue de 440 pacientes.

De las cuales 220 pacientes presentaban datos de vaginitis infecciosa y 220

pacientes sin datos de vaginitis infecciosa.
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VARIABLES

Variable dependiente: Vaginitis infecciosa

Definicion conceptual: Sindrome caracterizado por uno o mas de los siguientes
sintomas y signos: aumento en la cantidad de la secrecion vaginal (flujo), prurito,
ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o mal olor vaginal secundario a la
presencia de microorganismos patégenos. (Guia de practica clinica diagnostico y
tratamiento de la vaginitis infecciosa en mujeres en edad reproductiva en el primer
nivel de atencion 2009)

Definicion operacional: Presencia de alguno de los anteriores sintomas referidos
por las mujeres de la muestra al momento del estudio.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Unidades de medicién:Leucorrea 1).Si 2) No Fetidez 1) SI 2) NO Caracteristicas
1) verdoso 2) blanquecino 3) amarillento 4) grisaceo. Dispareunia 1). SI 2) .No,
Prurito vaginal 1) SI 2) No

Variable independiente: Factores asociados a la presencia de vaginitis
infecciosa.

Definicion conceptual Caracteristica bioldgica no conductual que incrementa la
probabilidad de padecer una vaginitis infecciosa (diccionario médico cubano
2008).

Definicion operacional: Cualquier evento relacionado a vaginitis infecciosa que
refiera la mujer de la muestra al momento del estudio.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Unidades de medicion: Uso de DIU 1) SI 2) No

Uso de preservativo 1) SI 2) NO

Cambio de ropa interior diario 1) SI 2) NO

Tipo de tela de ropa interior 1) algodon 2)lycra 3) ambos

Utiliza ropa ajustada 1) SI 2) NO

Técnica de aseo genital 1) Adecuada 2)Inadecuada
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Tipo de jabon 1) Liquido 2) Barra

Forma de uso de jabdn 1) Exclusivo para genitales 2) Para cuerpo y genitales.
Esponja 1) SI 2) NO

Pafitos 1) SI 2) NO

Duchas 1) SI 2)NO

Desodorantes 1) SI 2) NO

Depilacion 1) SI 2) NO

Limpieza de manos después de utilizar los productos para la proteccion menstrual
1) SI 2) NO

Limpieza de manos antes de utilizar los productos para la proteccion menstrual
1)SI 2) NO

Tipo de producto 1) tampén 2) Toalla Sanitaria

Utiliza pantiprotectores 1) SI  2) NO

Practica sexual 1) Vaginal 2) anal

Paridad 1)uno 2) dos 3)mas de tres

Edad de Inicio de vida sexual 1) antes de los 15 afios 2) De 16-24 afios

3) De 25-30 afios 4) mas de 31 afios

Relaciones durante la menstruaciéon 1) SI 2) NO

Lubricantes 1) SI 2) NO

Variables demograficas: edad

Definicion conceptualTiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales (Diccionario de la Real Academia Espafiola)

Definicion operacional: Mujeres de 20 a 40 afios de edad

Tipo de variable:Cuantitativa

Escala de medicién: Numérica

Unidades de medicion: 1)20-25 afios 2) 26-31 afios 3)32-40 afios
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, observacional y comparativo en la
poblacion derechohabiente del UMF N°52 del IMSS que se encontraban en el
rango de edad de 20 a 40 afios de edad, previo consentimiento informado, sin
presentar alteraciones en el estado de conciencia o patologia que le imposibilitara
contestar de manera adecuada el cuestionario, en un horario establecido de
consulta de 8:00 a 20:00 hrs de lunes a viernes, de dicha unidad de medicina
familiar de primer nivel, que acudieron a consulta externa en un periodo de 3

meses comprendido entre el mes de marzo a mayo del 2012.

Se les otorgd un cuestionario titulado “datos socio demograficos” y otro
cuestionario denominado “habitos higiénicos”, que contestaron de forma auto
administrado, siendo disefiados con preguntas de opcion multiple, en el cual
aceptaron participar 440 pacientes, divididas en dos grupos, cada uno de 220
pacientes que al momento de la encuesta presentaban datos de vaginitis y 220

pacientes sin presentar datos de vaginitis.

El cuestionario fue tomado de una Encuesta epidemiolégica latinoamericana
2008, revista colombiana de obstetricia y ginecologia vol 6 n°3 2010, estructurado
con base en trabajos previos. Se evaluaron 40 items en total. Correspondiendo 11
items para el primer cuestionario de datos socio demograficos y de 29 items para

el segundo cuestionario llamado habitos higiénicos.

Las variables fueron escolaridad agrupandose de la siguiente manera: sabe leer y
escribir, primaria, secundaria, preparatoria y licenciatura; estado civil, agrupandose
de la siguiente manera: soltera, casada, union libre, divorciada; edad; numero de
parejas sexuales; inicio de vida sexual que se agrupo en: antes de los 15 afios,
entre 16 a 24 afios, 25 a 30 afos y mas de 31 afios; numero de relaciones
sexuales por semana que se agruparon en: uno, dos o mas de tres; numero de

embarazos: uno, dos o0 mas de tres; practica sexual que se agrupo en: anal,
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vaginal o ambos; fecha de ultima menstruacion y métodos de planificacion familiar
los cuales se agruparon en: ninguno, parches, DIU, implante subdérmico,
inyectable, pastillas, condon y OTB, asi como tiempo de uso. Todos estos

parametros se encontraban en el primer cuestionario de datos socio demograficos.

En el segundo cuestionario denominado habitos higiénicos se tomaron los
siguientes items: bafio diario, cada tercer dia o una vez por semana; cambio de
ropa interior diaria agrupandose en: si y no; tipo de ropa interior agrupandose en:
algodon, licra y ambas; si utiliza o no ropa ajustada; técnica de aseo genital
agrupandose en adecuada o inadecuada; tipo de jabon ya fuera liquido o en barra;
la forma de uso de jabén agrupandose en exclusivo para genitales o mismo para
cuerpo y genitales; uso o no de esponja, asi como de pafitos o duchas vaginales,
si utilizan o no desodorantes vaginales o depilacion vaginal; limpiezade manos
antes y después de usar los productos para proteccidon menstrual; relaciones
durante la menstruacion, si utilizan o no lubricantes vaginales; si utilizan o no
tampones, toallas sanitarias o pantiprotectores, agrupando este ultimo rubro en

diario u ocasionalmente.

Para poder determinar si pertenecian al grupo de con o sin infeccién vaginal se
manejaron los siguientes rubros: la existencia de dispareunia; si al momento de la
aplicacion del cuestionario presentaba sintomas como ardor, comezdn, flujo, mal
olor o ninguno; si tiene flujo y de qué color es, agrupandose en verdoso, blanco,
amarillo o gris. Y para valorar otro factor asociado se realizaron las siguientes
preguntas: si ha presentado infeccion vaginal en los ultimos 6 meses, si recibid
tratamiento a base de pastillas, évulos o crema; si termino el tratamiento en los

dias indicados y si se dio o no tratamiento a la pareja;
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METODO DE ANALISIS DE INFORMACION

Los datos obtenidos fueron vaciados a una base de datos EXCEL, disefiada
exprofeso. Posteriormente, para su analisis se utilizd el programa SPSS 12,
utilizando estadistica descriptiva de las variables utilizadas. Cuantitativas (media,
moda, mediana) Cualitativas (porcentajes y distribucion de frecuencias), y prueba
de correlacion de Pearson para identificar correlacion de grupos.Posteriormente

fueron ordenados en tablas y graficas.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El estudio fue factible ya que en la UMF 52 se cuenta con suficiente poblacion de
mujeres en el rango de edad solicitada asi como la infraestructura necesaria para
realizar el estudio. Se cuenta con la poblacién adscrita a la unidad y con mujeres

en el rango de edad de 20 a 40 afios en sala de espera.

Nuestro estudio fue valido desde el punto de vista ético ya que se solicitd
consentimiento informado por escrito de los pacientes para responder los

cuestionarios de validez.

El presente estudio es con fines de investigacion clinica, se proporcion6 hoja de
consentimiento informado, conforme a la Declaracion de Helsinki. Todo proyecto
de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas
debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. Debe

respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
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Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad.

No debe sufrir discriminacion de ningun tipo, tiene derecho a una atencién médica
digna y su historial médico debe manejarse en forma confidencial,

Cualquier limitaciéon a este principio debe respetar la normatividad internacional
vigente y no realizarse de manera arbitraria, es necesario que se respeten los

intereses de los individuos o comunidades sujetas a protocolos de investigacion.

La investigacion puede realizarse solo cuando se cuente con el consentimiento
libre e informado, sin intromision en la vida privada ni coercion y sus resultados
deben ponerse a disposicion de la comunidad para una accion apropiada y

oportuna.

Declaracion de los derechos sexuales, el derecho a la privacidad sexual; Este
involucra el derecho a las decisiones y conductas individuales realizadas en el
ambito de la intimidad siempre y cuando no interfieren en los derechos sexuales
de otros. Norma Oficial Mexicana, para la prevencion y control de las infecciones

de transmisioén sexual.

La informacion obtenida fue confidencial y los datos se manejaron de manera

grupal para los fines de la investigacion.
Las pacientes que presentaron vaginitis infecciosa recibieron consejeria médica

para disminuir los factores de riesgo modificables y fueron canalizadas con su

médico familiar para otorgar tratamiento farmacoldgico.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

En cuanto a los recursos humanos se contdé con un médico del tercer ano de la
especialidad en medicina familiar para médicos generales del IMSS.

Un médico adscrito quien fue el asesor del proyecto

RECURSOS FiSICOS

La Unidad de Medicina Familiar N° 52 del IMSS

Equipo de computo personal del Alumno en formacién responsable del estudio.
Lapices.

Boligrafos.

Hojas de papel Bond.

Engrapadora

Un escritorio

Una impresora personal

Las pacientes en sala de espera

Espacios fisicos y sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar NO. 52.
RECURSOS FINANCIEROS
Fueron aportados en su totalidad por el investigador de tercer afo de la

especialidad en medicina familiar del IMSS, que incluyeron todos los gastos de

papeleria y de impresiones, fotocopiado, boligrafos, etc.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se entrevistaron 440 pacientes en el rango de edad de 20 a 40 afios de edad, de
las cuales 220 pacientes presentaron infeccion vaginal y 220 pacientes no
presentaron datos de infeccion vaginal, captadas en el servicio de Consulta
Externa y sala de espera de la UMF No 52 del IMSS, de las cuales se encontro
que el 35.5% (n=78) de las mujeres sin infeccion vaginaly del grupo de las mujeres
con infeccion vaginal en un 34.1% (n=75)., contaban con una escolaridad nivel
preparatoria, no siendo tan significativa la diferencia , pero si haciendo énfasis en
que las del grupo sin infeccion vaginal tienen mayor escolaridad, llegando hasta el

nivel licenciatura en un 27.3% (n=60). (Tabla 1. Grafica 1)

El perfil socio demografico fue el sexo femenino en un 100% (n=440); intervalo de
edad de 20 a 40 afios siendo la edad promedio para ambos casos de 32 afos; el
estado civil resulté ser la mayoria casadas en las pacientes sin infeccion vaginal
de 48.2% (n=103) y en las pacientes con infeccion vaginal de igual manera en un
45% (n= 99). Se visualizo que las mujeres que presentaban datos de infeccidn

vaginal viven en union libre en un 29.5% (n=65)(Tabla 1.Grafica 2).

Dentro de los antecedentes gineco-obstetricos se valoraron el numero de parejas
sexuales, inicio de vida sexual, relaciones sexuales por semana, numero de
embarazos, tipo de practica sexual y métodos de planificacion familiar. Dentro
delnumero de parejas sexuales, el grupode las pacientes sin infeccion vaginal
resultd que solo tenian una pareja sexual, en un 46.8% (n=103) y en el grupo de
con infeccion resulté ser de mas de 3 a 5 parejas sexuales en un 35.5% (n=78)
(Tabla 1. Grafica 3); en cuanto al inicio de vida sexual se capto que las pacientes
sin datos de infeccién vaginal el rango de edad fue entre 16 a 24 afios en un
86.4% (n=190) y en las pacientes con infeccion vaginal fue el mismo rango de
edad en un 79.1% (n=174). (Tabla 1. Grafica 4); otra de las valoraciones fue el
numero de relaciones sexuales por semana que tienen las pacientes resultando

en el grupo sin infeccion en un 38.6% (n=85) con una sola relacion sexual a la
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semana y en las mujeres con infeccion vaginal el mismo rango en un 40% (n=88)
(Tabla 1. Grafica 5); se valoré el niumero de embarazos, resultando en el grupo de
las pacientes con infeccion vaginal que el 30.5% (n=667) tuvieron solo 2
embarazos y de igual manera en el grupo de con infeccion en un 34.5% (n=76).

Otro de los parametros a medir fue el tipo de practica sexual, siendo para ambos
grupos la mas frecuente la vaginal en un 79.1% (n=174) en el de sin infeccion y de
64.5% (n=142) en las con infeccién; haciendo notar que las pacientes del grupo
sin infeccién no practican el sexo anal, siendo mas la frecuencia de éste tipo de
practica sexual en el grupo de pacientes con infeccién vaginal en un 34.5% (n=76)
(Tabla 1. Grafica 6); y por ultimo el método de planificacion familiar siendo en el
grupo sin infeccién vaginal el mas utilizado el preservativo en un 30.5% (n=67) y
en el grupo de con infeccion vaginal el mas utilizado el dispositivo intrauterino en
un 20.5% (n=45) , asi como el no utilizar ningun método anticonceptivo en un
20.5% (n=45) y la oclusién Tubaria bilateral en un 26.4% (n=58)(Tabla 1.Grafica
7)

Se realizé un segundo cuestionario a las 440 pacientes donde se tuvo un grupo
sin datos de infeccion vaginal y otro grupo con datos de infeccion vaginal, donde
se incluyeron habitos higiénicos; encontrando que las pacientes del grupo sin
infeccion vaginal se bafian diario en un 96.4% (n=212) y en el grupo de con
infeccion saliendo el mismo rubro en un 88.6% (n=195) (Tabla 2. Grafico 1); en
cuanto al cambio de ropa interior diaria se obtuvo que en las mujeres del grupo sin
infeccion en el 99.5% (n=219) si se cambian ropa interior diario, de igual manera

en el grupo de con infeccidon reportando el 96.4% (n=212) (Tabla 2. Gréfica 2).
Se encuesto acerca del tipo de tela de su ropa interior destacando en las mujeres

sin infeccion la de algodon en un 51.4%(n=113) y en el grupo con infeccién

vaginal tanto de algodén como licra en un 63.2% (n=139)
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(Tabla 2. Grafico 3).Ambos grupos manejan ropa ajustada reportando en las
pacientes sin infeccion un 66.4% (n=146) y con infeccion un 66.8% (n= 147)
(Tabla 2.Gréfico 4).

Se manejaron preguntas que incluyeron la técnica de aseo genital, el tipo de jabon
que usan y si es 0 no exclusivo para genitales, asi como el uso de esponja vaginal
o pafitos; encontrando en el grupo de las pacientes sin infeccion vaginal un
porcentaje de 100% (n=220) con técnica adecuada de aseo genital, 85.9%
(n=189) utilizan jabon de tipo barra y el 69.1% (n=152) usan el mismo jabdn tanto
para cuerpo como para genitales; 50.5% (n=111) no usan esponja vaginal y no

usan pafitos en un 80.5% (n=177); reportando en el otro grupo con infeccion
vaginal que un porcentaje de 96.8% (n=213) realizan una técnica adecuada de
aseo genital, 90.5% (n=199) utilizan jabon de tipo barra y el 83.6% (n=184) usan el
mismo jabén tanto para cuerpo como para genitales; 65% (n=143) no usan

esponja vaginal y no usan pafitos en un 82.7% (n=182).

Otras variables tomadas en cuenta fueron las duchas vaginales reportando casi el
mismo porcentaje en los 2 grupos siendo para las pacientes sin infeccion vaginal
en un 56.5% (n=125) y de 53.6% (n=118) para las pacientes con infeccion vaginal,
pero si se observa mayor porcentaje de las que si llegan a utilizar las duchas
vaginales y presentaban datos de infeccion vaginal en un 46.4% (n=102) (Tabla 2.
Grafico 5); aparte se encontrd que un 65.9% (n=145) de las pacientes sin infeccion
no utilizan desodorantes vaginales y no se depilan en un 51.8% (n=114) cosa
contraria en las pacientes con infeccion vaginal donde se encontré que el 58.2%
(n=128) no utilizan desodorantes vaginales pero si se depilan en un 52.7%
(n=104) (Tabla 2. Gréfico 5)

Otro dato arrojado fue la limpieza de manos antes y después de los productos
para la proteccién menstrual, reportando que si la realizan tanto antes como

después en ambos grupos, con un porcentaje en las de sin infecciéon en un 95.5%
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(n=210) para después y en un 89.1% (196) antes de su utilizacion; en el otro
grupo con infecciéon vaginal en un 95.9% (n=211) para después y en un 79.5%

(175) antes de su utilizacion.

Se encuesto acerca del tipo de producto que utilizan ya fuera tampoén o toalla
sanitaria encontrando que en el grupo de pacientes sin infeccién vaginal el 96.8%
(n=213) utilizan toalla sanitaria y en el de sin infeccion también utilizan mas la
toalla sanitaria en un 94.5% (n=208) (Tabla 3. Grafico 1); las del grupo sin
infeccion no tienen relaciones sexuales durante la menstruaciéon en un 88.2%
(n=194) y en el de con infeccion salié la misma respuesta en un 78.6% (n=173)
(Tabla 3. Grafico 2); ninguno de los dos grupos utiliza lubricantes, reportando en el
de sin infeccion un 87.7% (n=193) y en el de con infeccion el 82.3% (n=181); otra
de las variables que se encuestaron fue el uso de pantiprotectores y su frecuencia
de uso reportando que en el grupo de sin infeccion si utilizan los pantiprotectores
en un 56.4% (n=124) y los usan ocasionalmente en un 55.9% (n=123), arrojando
los mismos resultados para las pacientes con infecciéon vaginal saliendo un
porcentaje para el uso de pantiprotectores en un 68.6% (n=151) usandolos
ocasionalmente en un 48.2% (n=106) y diario en un 28.6% (n=63) (Tabla 3.
Gréfico 3)
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Tabla 1.Datos Socio demograficos
Caracteristicas

ESCOLARIDAD
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Licenciatura
ESTADO CIVIL

Soltera
Casada

U. Libre
Divorciada

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Numero de parejas sexuales

Solo una pareja
Dos parejas

De tres a cinco
De seis a 10
De 11 a20

INICO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
Antes de los 15

16-24

25-30

>31
RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
Uno

Dos
Tres o mas

EMBARAZOS
Ninguno
Uno

Dos

Tres 0 mas

PRACTICA SEXUAL

Anal

Vaginal

Ambos

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Ninguno

Parches

Dispositivo intrauterino
Implante

Inyectable

Pastillas

Conddn

Oclusidn Tubaria Bilateral

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS

MUJERES SIN INFECCION

n1=220

18
64
78

60

55
106

44
15

525

103
50

53
11
3

17
190
12

1

85

77
58

46
54
67

53

174
46

33
9
30
9
5
9
67
58

%

8,2%
29,1%
35,5%

27,3%

25,0%
48,2%

20,0%
6,8%

46,8%
22,7%

24,1%
5,0%
1,4%

7,7%
86,4%
5,5%
0,5%

38,6%

35,0%
26,4%

20,9%
24,5%
30,5%

24,1%

0,0%
79,1%
20,9%

15,0%
4,1%
13,6%
4,1%
2,3%
4,1%
30,5%
26,4%

MUJERES CON INFECCION

n2=220

29
75
75

41

41
99

65
15

667

63
57

78
15
7

25
174
21

0

88

74
58

20
66
76

58

142
76

45

45

12

38
58

%

13,2%
34,1%
34,1%

18,6%

18,6%
45,0%

29,5%
6,8%

28,6%
25,9%

35,5%
6,8%
3,2%

11,4%
79,1%
9,5%
0,0%

40,0%

33,6%
26,4%

9,1%
30,0%
34,5%

26,4%

0,9%
64,5%

34,5%

20,5%
4,1%
20,5%
3,2%
2,7%
5,5%
17,3%
26,4%



Tabla 1.
Grafica 1.Comparativo de Escolaridad de la Poblacion

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% m SIN INFECCION
5,0%
0,0% -

B CON INFECCION

Fuente: Obtenido de la tabla 1

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %

ESCOLARIDAD

Primaria 18 8,2% 29 13,2%
Secundaria 64 29,1% 75 34,1%
Preparatoria 78 35,5% 75 34,1%
Licenciatura 60 27,3% 41 18,6%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 1.

Grafica 2. Comparativo de Estado Civil.

45 09

48 2%
18 6°
25 O%

H SIN INFECCION = CON INFECCION

6,8%

6 8ly L-_!
«____/’ t____/ g—/’

SOLTERA CASADA UNION LIBRE  DIVORCIADA
Fuente: Obtenido de la tabla 1
Caracteristicas MUJERES'SIN MUJERES 9ON

INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %

ESTADO CIVIL
Soltera 55 25,0% 41 18,6%
Casada 106 48.2% 99 45,0%
U. Libre 44 20,0% 65 29,5%
Divorciada 15 6,8% 15 6,8%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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DATOS GINECO-OBSTETRICOS

Tabla 1
Gréfica 3. Parejas Sexuales

50,0% -

40,0% -

0, .
30,0% = SIN INFECCION

20,0% m CON INFECCION

10,0%

0,0% T T T r
1 2 3-5 6-10 >11

Fuente: Obtenido de la tabla 1.

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %

ANTECEDENTES GINECO-

OBSTETRICOS

Numero de parejas sexuales 525 667

Solo una pareja 103 46,8% 63 28,6%

Dos parejas 50 22,7% 57 25,9%

De tres a cinco 53 24,1% 78 35,5%

De seis a10 11 5,0% 15 6,8%

De 11 a20 3 1,4% 7 3,2%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 1
Grafica 4.Inicio de Vida Sexual

100,0%

= SIN INFECCION
50,0%

B CON INFECCION

0,0% - T T ——

<15 16-24  25-30 >31

Fuente: Obtenida de tabla 1

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %

INICO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

Antes de los 15 17 7.7% 25 11,4%

16-24 190 86,4% 174 79,1%

25-30 12 5,5% 21 9,5%

> 31 1 0,5% 0 0,0%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMS
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Tabla 1

Grafica 5.Numero de Relaciones Sexuales por Semana

W SIN INFECCION @ CON INFECCION

1 2 >3

Fuente: Obtenido de tabla 1

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %

RELACIONES SEXUALES POR

SEMANA

Uno 85 38,6% 88 40,0%

Dos 77 35,0% 74 33,6%

Tres o mas 58 26,4% 58 26,4%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 1.
Grafica 6.Practica Sexual

W SIN INFECCION  ECON INFECCION

ANAL VAGINAL AMBOS

Fuente: obtenido de tabla 1

Caracteristicas MUJERES’SIN MUJERES 90N
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %
PRACTICA SEXUAL

Anal 0 0,0% 2 0,9%
Vaginal 174 79,1% 142 64,5%
Ambos 46 20,9% 76 34,5%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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METODOS DE PLANIFICACION

Tabla 1.

Gréfica 7.Metddo de Planificacion Familiar

ESIN INFECCION & CON INFECCION

Fuente: Obtenida de tabla 1

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %
METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR
Ninguno 88 15,0% 45 20,5%
Parches 9 4,1% 9 4.1%
Dispositivo intrauterino 30 13,6% 45 20,5%
Implante 9 4.1% 7 3,2%
Inyectable 5 2,3% 6 2,7%
Pastillas 9 4.1% 12 5,5%
Condoén 67 30,5% 38 17,3%
Oclusion Tubaria Bilateral 58 26,4% 58 26,4%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 2. Habitos Higiénicos

MUIJERES SIN INFECCION

MUJERES CON INFECCION

Caracteristicas n1=220 % 12-220 %
BANO

Diario 212 96,4% 195 88,6%
c/3er dia 8 3,6% 25 11,4%
1 vez x semana 0 0,0% 0 0,0%
CAMBIO DE ROPA INTERIOR DIARIA

Si 219 99,5% 212 96,4%
No 1 0,5% 8 3,6%
TIPO DE ROPA INTERIOR

Algoddn 113 51,4% 72 32,7%
Licra 5 2,3% 9 4,1%
Ambas 102 46,4% 139 63,2%
USO DE ROPA AJUSTADA

Si 146 66,4% 147 66,8%
No 64 29,1% 73 33,2%
TECNICA DE ASEO GENITAL

No 74 33,6% 73 33,2%
Adecuada 220 100,0% 213 96,8%
Inadecuada 0 0,0% 7 3,2%
TIPO DE JABON

Liquido 31 14,1% 21 9,5%
Barra 189 85,9% 199 90,5%
FORMA DE USO DE JABON

Exclusivo genitales 69 31,4% 35 15,9%
Mismo cuerpo/genitales 152 69,1% 184 83,6%
USO DE ESPONJA

Si 109 49,5% 77 35,0%
No 111 50,5% 143 65,0%
PANITOS

Si 43 19,5% 38 17,3%
No 177 80,5% 182 82,7%
DUCHAS

Si 95 43,2% 102 46,4%
No 125 56,8% 118 53,6%
DESODORANTES

Si 75 34,1% 92 41,8%
No 145 65,9% 128 58,2%
DEPILACION

Si 106 48,2% 116 52,7%
No 114 51,8% 104 47,3%
LIMPIEZA MANOS DESPUES DE UTILIZAR LOS

PRODUCTOS PARA LA PROTECCION MENSTRUAL

Si 210 95,5% 211 95,9%
No 10 4,5% 9 4,1%
LIMPIEZA MANOS ANTES DE UTILIZAR LOS

PRODUCTOS PARA LA PROTECCION MENSTRUAL

Si 196 89,1% 175 79,5%
No 24 10,9% 45 20,5%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52
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Tabla 2
Grafica 1. Bafo

H SIN INFECCION 4 CON INFECCION

88,62
96,49
11.4%
e orv—
DIARIO 3 VECES UNA VEZ POR

SEMANA

Fuente: Obtenido de tabla 2

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON

INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %
BANO
Diario 212 96,4% 195 88,6%
c/3er dia 8 3,6% 25 11,4%
1 vez x sem. 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 2
Gréfica 2.Cambios de Ropa Interior

m SIN INFECCION = CON INFECCION

N )
Si No
Fuente: Obtenido de tabla 2.
Caracteristicas MUJERES,SIN MUJERES QON
INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %
CAMBIO DE ROPA INTERIOR
DIARIA
Si 219 99,5% 212 96,4%
No 1 0,5% 8 3,6%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 2
Grafica 3.Tipo de Ropa Interior

H SIN INFECCION 1 CON INFECCION

CON INFECCION

SIN INFECCION
Algodon Licra Ambas
Fuente: Obtenido de tabla 2.
Caracteristicas MUJERES,SIN MUJERES QON
INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %

TIPO DE ROPA INTERIOR

Algodoén 113 51,4% 72 32,7%
Licra 5 2,3% 9 4.1%
Ambas 102 46,4% 139 63,2%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 2
Grafica 4.Ropa Ajustada

HSIN INFECCION & CON INFECCION

CON INFECCION

SIN INFECCION
Fuente: Obtenido de tabla 2
Caracteristicas MUJERES,SIN MUJERES QON
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %
USO DE ROPA AJUSTADA
Si 146 66,4% 147 66,8%
No 64 29,1% 73 33,2%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 2
Gréfica 5.Duchas, Desodorantes y Depilacion

|7 CON INFECCION
' SIN INFECCION

Fuente: Obtenido de tabla 2

Caracteristicas MUJERES’SIN MUJERES QON
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %

DUCHAS

Si 95 43,2% 102 46,4%

No 125 56,8% 118 53,6%

DESODORANTES

Si 75 34,1% 92 41,8%

No 145 65,9% 128 58,2%

DEPILACION

Si 106 48,2% 116 52,7%

No 114 51,8% 104 47,3%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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RESULTADOS GRAFICOS TABLA 3

Tabla 3. PRODUCTOS

MUJERES SIN MUJERES CON

CARACTERISTICAS INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %
TIPO DE PRODUCTO
Tampén 31 14,1% 44 20,0%
Toalla 213 96,8% 208 94,5%
RELACIONES DURANTE LA
MENSTRUACION
Si 26 11,8% 47 21,4%
No 194 88,2% 173 78,6%
No 193 87,7% 181 82,3%
UTILIZA TAMPONES
Si 31 14,1% 44 20,0%
No 189 85,9% 176 80,0%
UTILIZA PANTIPROTECTORES
Si 124 56,4% 151 68,6%
No 96 43,6% 69 31,4%
FRECUENCIA DE USO
No usa 63 28,6% 51 23,2%
Diario 30 13,6% 63 28,6%
Ocasionalmente 123 55,9% 106 48,2%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52

52




Tabla 3.
Gréafica 1.TIPO DE PRODUCTO

H SIN INFECCION 1 CON INFECCION

/CON INFECCION

SIN INFECCION
Tampdn Toalla
Fuente: Obtenido de tabla 3.
Caracteristicas MUJERES,SIN MUJERES QON
INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %
TIPO DE PRODUCTO
Tampon 31 14,1% 44 20,0%
Toalla 213 96,8% 208 94,5%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 3.
Grafica 2 .RELACIONES DURANTE LA MESTRUACION

H SIN INFECCION &4 CON INFECCION

Si No

Fuente: Obtenido de tabla 3.

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION
n1=220 % n2=220 %
RELACIONES DURANTE LA
MENSTRUACION
Si 26 11,8% 47 21,4%
No 194 88,2% 173 78,6%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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Tabla 3

Grafica 3.USO DE PANTIPROCTECTORES Y TOALLAS, FRECUENCIA DE

USO.

CON INFECCION

Fuente: Obtenido de tabla 3

Caracteristicas MUJERES SIN MUJERES CON
INFECCION INFECCION

n1=220 % n2=220 %

No 193 87, 7% 181 82,3%

UTILIZA TAMPONES

Si 31 14,1% 44 20,0%

No 189 85,9% 176 80,0%

UTILIZA PANTIPROTECTORES

Si 124 56,4% 151 68,6%

No 96 43,6% 69 31,4%

FRECUENCIA DE USO

No usa 63 28,6% 51 23.2%

Diario 30 13,6% 63 28,6%

Ocasionalmente 123 55,9% 106 48,2%

Fuente: Encuesta realizada ex profeso en UMF 52 del IMSS
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DISCUSION

De las 440 mujeres encuestadas, las cuales se dividieron en dos grupos , uno que
presentaba datos de infeccion vaginal y otro sin datos de infecciéon vaginal, se
evidencié la promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el poco
uso del preservativo, que son causas favorecedoras, que ya se habia mencionado

por el autor Faro (19)

Se encontrd que las pacientes que no presentan datos de vaginitis tienen un nivel

escolar mas elevado, comparado con el otro grupo.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas, se observan diferencias en el
estado civil, aunque estadisticamente predominaron las mujeres casadas, las
mujeres que vivian en union libre incrementaron el riesgo de padecer una
infeccion vaginal. Lo que se encuentra descrito segun el autor Faro (19) que
menciona la inestabilidad conyugal como una causa favorecedora para desarrollar

vaginitis infecciosa.

En cuanto a la actividad sexual, se observé asociacion con la edad de inicio de las
relaciones sexuales y el numero de parejas sexuales,ya que el tener dos o mas
parejas sexuales y edad joven a la primera relacion estuvieron estadisticamente
asociadas con infecciones vaginales, siendo estos factores parecidos a otros
estudios tales como un estudio realizado por Aura Cuevas (39) sobre la higiene
intima y con el autor Natividad Chavez (40 ) acerca de duchas vaginales y otros
riesgos vaginales; aunque el promedio de edad de inicio de vida sexual fue entre
los 16 y 24 afios de edad, se vio que las que iniciaron antes de los 15 afos
aumentaron esta asociacion. Demostrando una diferencia en nuestro estudio ya
que ellos afirman que influye el nimero de relaciones sexuales por semana,

reportando en nuestro estudio que es de igual manera para ambos grupos.
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Nilsson(41) sefiala que una alta frecuencia de sexo analpodria apoyar la teoria de
la existencia de un reservoriopara los microorganismos hallados en la vagina de
mujeres con infeccion vaginal. En nuestro estudio se encontré que la asociacion
de practica sexual tanto anal como vaginal apoya el que sea un factor de riesgo

para el desarrollo de la infeccion vaginal.

Segun el estudio de Natividad Chavez (40) nos indica que las mujeres que
practicanduchas vaginales son mas propensas a adquirir infecciones
vaginalesquelas que no lo hacen, pero en nuestro estudio no demostré esta
asociacion significativamente, ya que hubo mas inclinacion hacia las que se

depilaban la zona vaginal.

Otro de los factores que mencionan varios autores es el uso del dispositivo
intrauterino como un factor correlacionado para contraer una infecciéon vaginal,
encontrando una diferencia significativa en nuestro estudio ya que la mayoria de
las pacientes que habian tenido infeccion vaginal, respondieron no utilizar ningun
método de planificacion familiar o bien utilizar el preservativo o la oclusion Tubaria,

difiriendo de esta manera con multiples estudios.

Como factores protectores se identificaron el lavarse las manos antes y después
de utilizar los productos para la proteccion menstrual, asi como utilizar una técnica
adecuada de aseo genital; segun el autor Aura Cuevas (39 ) difiriendo con el
mismo autor el uso del jabdn liquido y que sea utilizado exclusivamente para
genitales pudiendo ser cierto, s6lo que en nuestro estudio se observd que la
poblacién del estudio, utiliza mas el jabon de barra, y es el mismo que utilizan

para cuerpo y genitales.

Se observo que el no tener un bafio diario y un cambio de ropa de igual manera

incrementaban el riesgo de desarrollar infecciones vaginales, asi como el uso de
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prendas intimas de diferentes telas al algodon tal como la licra, mas no el uso de

ropa ajustada como lo afirma el autor Aura Cuevas (39 ).

Como factores de riesgo se encontraron segun el autor Aura Cuevas (39) el uso
del tampdn y el tener relaciones sexuales durante el periodo menstrual, asi como
el uso de lubricantes, encontrando en nuestro estudio que no apoya estos
resultados , puesto que utilizan las mujeres del estudio mas la toalla sanitaria que
el tampdn, sin incrementarse con el uso de los lubricantes, ni con las relaciones
sexuales durante la menstruacion, lo que si podemos afirmar es que se
incrementd el riesgo de padecer una infeccion vaginal, el uso de desodorantes
vaginales y los pantiprotectores. También se demostré, como afirman otros
autores la relacion entre las pacientes que desarrollaron infecciones vaginales,
que él no terminar los dias establecidos del tratamiento o el no dar tratamiento a
la pareja sexual incrementa el riesgo de desarrollar recurrencia de infecciones
vaginales.

® Lugones, Prado, Calzada y Acosta®,

Segun los siguientes autores: Faro
Mendoza, Sanchez, Ruiz y Tay? sefialan que los factores de riesgo relacionados
con esta entidad son: las practicas de higiene genital inadecuada, el inicio precoz
de las relaciones sexuales y el no uso del condon. Los autores Bradshaw. Morton,
Garland, Morrris?' afirman que la vaginosis bacteriana se asocia con indicadores
de conducta sexual de alto riesgo como: un nuevo compafiero sexual y el numero
total de compafieros sexuales en la vida. Segun Hart y Kane citados por Smart,

Singal y Mindel*

enuncian que la vaginosis bacteriana esta asociada a factores de
riesgo como el numero de compafieros sexuales, el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad y haber tenido mas de tres comparferos sexuales masculinos en

los ultimos 12 meses.
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CONCLUSIONES.

Ante la gran masa de poblacion expuesta en riesgo y la facilidad de transmision de
esta enfermedad conjuntamente con su frecuencia de aparicién, nos sentimos
motivados al estudio de los factores de riesgo asociados para el desarrollo de

vaginosis bacteriana

La vaginitis infecciosa no es un sindrome nuevo pero si una enfermedad ya
reconocida. Es el tipo de infeccién vaginal mas comun en todo el mundo entre las
mujeres en edad reproductiva y representa cuando menos 1/3 de todas las
infecciones vaginales. La vaginitis infecciosa no es provocada por un patégeno
Unico sino que es un sindrome clinico polimicrobiano que se distingue por una
secrecion vaginal anormal y una alteracion de la flora microbiana normal de la
vagina. Concluyendo con este estudio que existe varios factores asociados para
su desarrollo.Su frecuencia esta asociada a los habitos higiénicos y a las practicas
sexuales,el haber tenido dos o mas parejas sexuales y la edad joven a la primera
relacion sexual.se puede afirmar que el uso del dispositivo intrauterino si juega un
papel importante para el desarrollo de la infeccion vaginal, pero lo es mas el no

utilizar un preservativo .

Se menciona en la literatura que la vaginitis infecciosa, puede ocasionarse por
malos habitos higiénicos, estando de acuerdo con esos estudios ya realizados, y
agregando como hallazgos extras, que encontramos que también la depilacién

vaginal y el uso de pantiprotectores influyen en la presencia de esta patologia.

En conclusion su frecuencia esta asociada a los habitos higiénicos y a las
practicas sexuales, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el nimero de las
parejas sexuales ya que estuvieron asociadas significativamente con la presencia

de infeccién vaginal.
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SUGERENCIAS

Es recomendable su pesquisa para lograr la prevencion o profilaxis desde el
punto de vista epidemiolégico y su tratamiento. Se considera que es necesario
insistir en las medidas de educacion sexual y de prevencién que permitan
profundizar en el conocimiento de las enfermedades de transmision sexual y toma
de conciencia del riesgo y complicaciones de éstas; asi como el uso de

preservativo y una pareja estable que pueda brindar un sexo seguro.

En la medida en que se logre concientizar, tanto, al personal de salud como a las
mujeres en riesgo, se lograrda la disminucién de la morbilidad por esta

enfermedad.

El médico familiar, quien debe ser el eje principal de la atencién médica del
paciente, debe evaluar todas las areas de estas pacientes, no omitiendo una
adecuada exploracion ginecoldgica con exploracion armada y no omitirla por falta
de tiempo o exceso de consulta; se debe poner énfasis no sélo en el
cumplimiento del tratamiento médico, sino en otorgarles la informacion precisa y
clara de como llevarlo a cabo, asi como otorgar tratamiento farmacolégico a la

pareja.

Se necesita mejorar los programas destinados a mejorar la salud de la mujer,
abordando los efectos negativos reproductivos y ginecolégicos asociados; asi
como otorgar orientacion hacia la poblaciéon en riesgo, poniendo mas énfasis en
las que estan en la etapa reproductiva, pudiendo hacer grupos donde se les
otorgue informacion de higiene intima, para de esta manera disminuir la frecuencia

de padecer una infeccion vaginal.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha UMF 52

Por medio de la presente acepto participar
en el protocolo de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE VAGINITIS

INFECCIOSA EN MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR *

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

DETERMINAR LOS FACTORES MAS FRECUENTES ASOCIADOS A VAGINITIS

El objetivo del estudio es: INFECCIOSA EN MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: FIRMAR UN CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
RESPONDER UN CUESTIONARIO

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

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién 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
investigaciéon 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 informacion 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, firma y matricula del Investigador Responsable
Dra. Arlen Valeria Guevara Morales
Matricula 99353310

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

Tel 26111176
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ANEXO 2.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS UMF52

lm Elaborado por: Dra. Arlen Valeria Guevara Morales

PROTOCOLO: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA EN
MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

anexo 2

CEDULA DE INFORMACION

Fecha de apicacion: | [ [ [ [ | e[ T T T

Datos Generales

Nombre: D N N N U VN ) O N N U N A N O O O 0 |
Apelidos: L O (0 ) | | -
NSS: I ) S (1 () 6 (W
Consultorio: |:|:| Matutino |:| Vespertino I:l
Escolaridad
Sabe leer y escribir [:l Primaria [:] Secundaria [:l
Preparatoria |:| Licenciatura I:l
Estado civil

soltera |:| casada|:| U. libre I:l Divorciada I:l

edad I:]j

numero de parejas sexuales |:|:|

inicio de vida sexual antes de los 15 |:|:| 16-24 I:l:l
2530 [ [ | masde31[ [ |

nimerc de relaciones sexuales por semana
unol:l dos|:| tres o mas |:|

embarazos

unol:l dos|:| tres o mas |:|
practica sexual anal |:| vaginal |:| ambos |:|
Gltima mestruacién a1 wel” [ C = |
METODOS DE PLANIFICACION
ninguno|:| parches |:| diu I:l implante I:l
inyectable |:| pastillas |:| condén |:| oTB |:|
tiempo de uso del método |:|:|meses |:|:|aﬁos
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ANEXO 3

[N
@ HABITOS HIGIENICOS UMF52

IM$ Elaborado por:Dra. Arlen Valeria Guevara Morales
anexo 3

PROTOCOLO: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
CERVICOVAGINITIS INFECCIOSA EN MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD EN
UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

Higiene Personal

Bafio diario I:l cada 3 dias I:I una vez semana I:l

Cambio de ropa interior diaria Si I:l No I:l

Tipo de ropa Interior algododn I:l licra I:l ambas I:l

Utiliza ropa ajustada Si I:l No I:l

Técina de aseo genital adecuado I:l inadecuada I:l

Tipo de jabén liquido [ | barra [ |

Forma de uso de jabén exclusivo para genitales I:l I:lmismo cuerpo/genitales

Uso de esponja Si I:l No I:l
Pafiitos si [ ] No[ |

Duchas Si |:| No I:l
Desodorantes si [ ] Ne[ |
Depilacién si [ ] No[ |

Limpieza de manos después de utilizar los productos para la proteccién mestrual

si [ ] Nol[ |
Limpieza de manos antes de utilizar los productos para la proteccién mestrual
si [ ] No[ |
Tipo de producto tampon ] toalla | |
Relaciones durante la menstraucién si [ ] No[ |

No

Lubricantes Si |:| I:l
[

Utiliza tampones Si No

Utiliza pantiprotectores Si I:l No I:l

Con que frecuencia los usa Diario I:l Ocasionalmente I:l

Ha presentado infeccion vaginal en los ultimos 6 meses si [ ] no [ |

Recibio tratamiento a base de

pastillas [ | 6vulos [ | crema [ |

Termino el tratamiento en los dias indicados si [ ] no [ |
Se le dié tratamiento a su pareja si [ ] no [ ]

Su pareja tomo el tratamiento si [ ] no [ |

Se quito la infeccion si [ ] no [ |

Dolor cuando tiene relaciones si [ no [ |

Actualmente tiene en su vagina

ardor [ | comezoén [ | flujo [ | mal olor [ | ninguno 1

Si tiene flujo de que color es

[ Jverdoso [ Iblanco [ ]amarillo [ loris
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