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1. INTRODUCCION

La vulvovaginitis es una inflamacién aguda o crénica del cuello uterino,
del endocérvix, la vagina y la vulva, cuya etiologia es multicausal. En
varios estudios realizados por instituciones de salud publica en Mexico,
se reporta que al menos un 47% de las mujeres han presentado alguna
infeccién vaginal durante su vida, de ellas un 28% fue debido a
moniliasis, un 16.5% a vaginitis bacteriana y el 1.7% por tricomoniasis;
este padecimiento constituye un reto para todos los especialistas ya
que puede presentar exacerbaciones y remisiones ¢ tender a la
cronicidad. "

Las infecciones genitales se pueden clasificar de acuerdo a su
evolucion, en agudas y cronicas; segun su localizacion en el tracto
vaginal, en supericres e inferiores y por su etiologia, en infecciosas y no
infecciosas. Las infecciosas pueden ser virales, bacterianas,
parasitarias 0 micoticas. Los factores predisponentes son: la edad, el
nimero de embarazos, uso de métodos anticonceptivos, enfermedades
inmunosupresoras, uso de farmacos, mala higiene, uso de duchas
vaginales, uso de ropa sintética, factores locales, cambio de pH del
epitelio vaginal, la cercania del ano y promiscuidad, asi como diferentes
practicas sexuales. **

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES GENITALES, SEGUN
AGENTE ETIOLOGICO.



a) VAGINITIS INESPECIFICA.

Ei término se ha dado a las infecciones que parecian no tener un
agente causal definido; los grupos de edad mas afectados son las nifias
y las mujeres postmenopdusicas. El cuadro clinico se presenta con
leucorrea en variable cantidad, de color diferente, con prurito vulvar,
dolor vaginal, y en las mujeres adultas, dispareunia; el diagnéstico se
tiene con el cuadro clinico, en la realizacién de un frotis vaginal y
cultivo, esto sin olvidar realizar una buena exploracién. El tratamiento
consiste en una limpieza vaginal, en la mayoria de los casos. **¢%,

b) TRICOMONIASIS.

El agente causal es la Trichomona vaginalis, es un protozoario
unicelular flagelado, que se adquiére por via sexual; se calcula que en
los EUA. 25 millones de casos se reportan cada afho, siendo las
mujeres portadoras asintomaticas, por lo que se convierten en fuente de
infeccion al hombre. Las edades en que se presenta son de los 16 a los
35 aifos. El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de leucorrea,
dolor vaginal, prurito vaginal y vulvar intenso, dispareunia y hasta
disuria.

En la exploracién se observa eritema vulvar, edema y excoriaciones
vulvares, con la introduccién del espejo se observa flujo verde
amarillento, espumoso o lleno de burbujas en el dngulo vaginal inferior y
el olor es desagradable. El diagnéstico se tiene con la historia clinica, el

examen fisico y el cultivo vaginal. El tratamiento consiste en la higiene



de la pareja, aplicacién de metronidazol por via local, y en el hombre
sistémico, 14111416

c) CANDIDIASIS.

Es la causa mas frecuente de vulvovaginitis, producida por hongos del
tipo de Candida albicans, se presenta de manera comin en mujeres
con vida sexual activa (16 a 30 afios). Se observa mas frecuentemente
en mujeres embarazadas, con diabetes mellifus, en quienes uiilizan
antibiéticos, anticonceptivos orales, corticoesterocides 0
inmunosupresores. El cuadro clinico se presenta con prurito vulvar y
vaginal, secrecion blanquecina gruesa como crema cuajada, adherente
a la mucosa vaginal, de mal olor; disuria, dispareunia e irritabilidad
local. El diagnostico se r_ealiza con el cuadro clinico. A 1a exploracion se
observan zonas aftosas y huellas de rascado. La observacion
microscdpica de la secrecion reporta micelos y a través de cultivo de
Saboured Nickerson, se observa crecimiento del agente etioldgico. El
tratamiento consiste en el uso de antimicéticos por via local o sistémico
para la pareja por 14 dias, ademas de medidas de higiene especificas.
Es importante no olvidar que el itraconazol esta contraindicado en el
embarazo. "4V

d) VAGINITIS POR GADNERELLA O HAEMOPHILUS VAGINALIS
Conocida como vaginitis; se asocia a enfermedades del trato genital
superior en un 23 a 6%, a trabajo de parto pretérmino, con bajo peso
al nacer, ruptura prematura de membranas, enfermedad inflamatoria

pélvica y sangrado uterino anormal. El cuadro clinico es asintomatico en

el 10 al 40% de los casos, pero predomina la presencia de flujo escaso
8 .



sin refacién al ciclo menstrual, prurito ligero, dispareunia; un olor a
pescado, puede ser el primer sintoma. La exploracion genital revela
exudado homogéneo, espumoso, blanco grisdceo y adherente a la
pared, con enrojecimiento minimo. Su diagnéstico es a traves del frotis
en fresco, coloracion de Gram y cultivo. Tratamiento para la pareja a
base de metronidazol sistémico o ampicilina.'*"*

e) VULVOVAGINITIS GONOCOCCICA

Producida por Neisseria gonorrhoaea, es un diplococo Gram negativo.
Es mas frecuente en mujeres adolescentes y adultas jovenes; en las
embarazadas produce prematurez, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, sepsis y fiebre preparto. El cuadro clinico, es la
presencia de secrecion vaginal persistente en cantidad variable, de
color blanco- amarillento, con irritacion local, prurito vaginal, ardor
vaginal y dolor, asi como dispareunia. El diagnéstico se confirma con el
cuadro clinico, ademas del cultivo de gonococo en Thayer Martin.
Tratamiento a la pareja, uso de amoxicilina, ampicilina, penicilina
procainica, eritromicina, asi como otros antibidticos. '*1%+'7

f) VAGINITIS POR CHAMYDIA TRACHOMATIS

Producida por Chlamydia frachomatis, tiene preferencia por las células
escamocolumnares, por lo que el cérvix es el primero en infectarse, con
una prevalencia del 8% al 40%. Son parésitos intracelulares estrictos,
pueden provocar endometriis, sindrome uretral agudo, enfermedad
inflamatoria pélvica, sindrome de Fitxzhugh Curtis, displasia, infertilidad,
asi como embarazo ectépico, ruptura prematura de membranas, parto

pretérmino, infecciones postparto y- posicesarea. Cuadro clinico se
9




presenta con leucorrea mucopurulenta, sangrados intermenstruales,
dolor pélvico y sintomatologia wrinaria.

Para el diagnostico se requiere del cuadro clinico mas el examen
microscopico directo, mediante la tincion de Giemsa, con método de
inmunoflucrescencia; se puede realizar colposcopia y biopsta cervical
directa. Tratamiento a la pareja con eritromicina, doxiciclina, minociclina
o limeciclina a dosis recomendadas, sin olvidar la higiene. '8 19. 142!

g) VAGINITIS POR HERPES SIMPLE

Secundaria a la relacidn sexual de fa mujer con su pareja contagiada
por el virus, mismo que produce enfermedad ulcerativa frecuente con
afeccion de la mucosa; el virus permanece latente en ganglio dorsales.
Cuadro clinico: se presentan 3 episodios, infeccion primaria, secundaria
y recurrente. Diagnéstico: examen directo mediante especuloscopia,
donde se observan lesiones vesiculares y pustulas o a través del
cultivo del virus. Su tratamiento es a base de aciclovir por 10 dias. >'°%Z
h) VAGINITIS POR MYCOPLASMA.

Es similar a las infecciones por Chlamydia, se puede incluyen dentro de
este grupo las infecciones producidas por Mycoplasma hominis y
Ureaplasma  urealyticum, se ha encontrado relacién con ruptura
prematura de membranas ¢ bajo peso al nacer y se ha asociado con
uretritis inespecifica y coriamnionitis. Tratamiento a la pareja, con uso

de tetraciclinas por 7 dias. '

Los factores de riesgo para la gran mayoria de las infecciones

vaginales, se encuentran en los llamados estilos de vida {higiene,
10



promiscuidad sexual, practicas sexuales, etc.), por lo cual es importante
que el personal de salud en lo general y el Médico Familiar en lo
particular, conozcan con amplitud dichos factores, toda vez que de esta
forma se podran realizar propuesias de intervencion que permitan,
ademas de instaurar el tratamiento adecuado y oportuno, proporcionar
educacion para fa salud a las mujeres que presentan estas patologias,

Es importante seralar que uno de los principios bdsicos del quehacer
medico es el “curar la enfermedad”, pero también se debe resaltar que
en la actualidad los aspectos preventivos tienen un peso sustantivo, ya
que modifican su historia natural y por consiguiente, se pueden
disminuir o evitar las complicaciones propias de las infecciones

vaginales.
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Planteamiento def problema

La vulvovaginitis es uno de los padecimientos que condicionan de
manesa frecuente, que las mujeres acudan desde la nifiez hasta la edad
adulta, a la consuita, tanto con el primero como en el segundo nive!,’
esto propicia que se oterguen mas de 10 millones de consulta al afio,?
con un costo unitario que varia desde $250.00 hasta $580.00
aproximadamente, de acuerdo al tipo de zona donde se demanda dicha
consulta, Z

Se ha observado en la consulta externa de las Unidades de Medicina
Familiar del Instituto, que muchas de las pacientes embarazadas
desconocen las complicaciones que pueden presentar cuando cursan
con vulvovaginitis, asi como la causa de la misma; es por ello que el
Médico Familiar debe detectar los factores de riesgo clinico-
epidemiologicos que tienen dichas pacientes y establecer estrategias de
intervencion para modificar el curso natural de estas enfermedades,
toda vez que al realizar lo anterior, se pueden disminuir las
complicaciones y secuelas.

Basandose en los resultados de la presente investigacion, se pretendio
dar respuesta a la siguiente cuestion.

{Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las
mujeres embarazadas y con vulvovaginitis, que acuden a la
consulta externa de medicina familiar de la Unidad de Medicina

Familiar No. 217

12




2. OBJETIVO

Conocer las caracteristicas clinicoepidemiologicas de las mujeres
embarazadas y con vulvovaginitis, que acuden a la consulta externa de
medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21, para

prevenir complicaciones y garantizar un feliz término de su gestacién.
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3. MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio realizado fue observacional, transversal, prospectivo y
descriptivo; se efectud del 15 de agosto al 15 de septiembre de 1999,
en mujeres embarazadas qué acudieron a consulta externa o a grupo
de trabajo social, en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 21,
perteneciente a la Delegacidn 4 Sureste del Distrito Federal, a quienes
previa informacion del objetivo de la investigacion y autorizacion del
consentimiento informado por escrito, se les aplicd una cédula personal.
Las cédulas se aplicaron en ias salas de espera de los 32 consultorios
en ambos turnos, asi como en los consullorios de estomatologia y en el
aula donde se otorgan platicas a mujeres embarazadas que integran los
grupos de orientacion de trabajo social.

La cédula se estructurd de la siguiente forma: datos generales (edad,
ocupacion, estado civil, escolaridad), antecedentes higiénicos (bafio
diario, cambio de ropa interior asi como el material de la misma),
antecedentes de enfermedades genitales (nifiez, adolescencia y etapa
adulta) o actualmente, antecedentes ginecoobstétricos ( inicio de vida
sexual, nimero de parejas sexuales, nimero de embarazos, partos,
abortos, cesdreas, trimestre de embarazo, uso de métodos
contraceptivos, tipo de practicas sexuales, presencia de sintomas
relacionados con infecciones vaginales, presencia de alguna molestia al

momento de la entrevista e infecciones en la pareja sexual).
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Se aplicaron 10 cédulas de prueba de campo y se efectuaron las
modificaciones pertinentes; posteriormente se realizé el calculo del
tamafio minimo de la muestra a estudiar. La poblacion que se tomé de
base fueron 2045 mujeres embarazadas del afio de 1998, mismas que
acudieron a control de embarazo, se realizé un célculo de muestras
para poblacion finita, basandose en la siguiente formula:

n= Z*Z(P(1-P)}/(D*D)

Donde:

N= Poﬁladén total en estudio

2 = coeficiente de confianza

D= Error estandar dispuesto a aceptar.

P= probabilidad que se posea la caracteristica

n = Tamailo minirmo de muestra

asi

N= 2045

Z=1.96 (P/ un nivel de confianza del 95%)

D= 0.08

P=0.22

Q=0.78

Entonces: n = 98pacientes.

De acuerdo con los reportes de estudios de prevalencia sobre diversos
factores de riesgo, se ha establecido que existe una tasa de no-
participacion de aproximadamente un 30%, situacién que se considend
al realizar la estimacion del tamado minimo de muestra; por lo énterior.

el niomero de personas a entrevistar fue de 137.
15




Los criterios de inclusion fueron: mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal, haber autorizado de manera verbal el
consentimiento informado, ser derechohabiente, tener de 15 a 49 afios
d edad. Los criterios de exclusion: no cumplir con los criterios de
inclusion,

Consideraciones éticas aplicables al estudio.

Por el tipo de estudio efectuado, no fue necesario el consentimiento
informado por escrito, no obstante se considerd pertinente solicitarle a
cada mujer, su consentimiento verbal, acorde lo sefialado por la
Convencion de Helsinki y su posterior ratificacion de Tokio.

Se llevd a cabo una sesidn informativa con cada una de las personas
participantes en el proyecto y se les explico [a importancia del estudio,
se hizo énfasis en la confidencialidad de la informacion y no se
establecid ninglin compromiso con elias.

VARIABLES:

DEPENDIENTE

Vulvovaginitis.

INDEPENDIENTES.

CLINICAS. Leucorrea, Prurito vaginal, dispareunia.
EPIDEMIOLOGICAS: Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion.

DE CONTROL. Inicio de vida sexual activa, Nimero de parejas
sexuales, antecedentes ginecoobstétricos, semanas de gestacion, uso

de métodos anticonceptivos, higiene.

16



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variable Dependiente

VULVOVAGINITIS.

Definicion conceptual

Proceso inflamatorio de las estructuras
del aparato genital de etfiologia

multicausal

Definicién operacional

Se le solicité a la paciente sefalara si
habia presentado sintomatologia que
orientara hacia |la presencia de patologia

vaginal.

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Escaila de medicion

Siono

EDAD

Definicion conceptual

Tiempo en afios transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento del

estudio

Definicién operacional

Se solicitd a la paciente informara su
edad en afios cumplidos y se validé con

la fecha de nacimiento

Tipo de vanable:

Cuantitativa ordinal

Escala de medicién

Se integraron grupos quinquenales




ESTADO CIVIL

Definicién conceptual

Condicion de un individuo en lo que

entorna a su relacion con la sociedad

Definicion operacional

Se solicitdé a cada una de las mujeres
entrevistadas, sefialara el estado civil
que ostententaba al momento de

realizar la entrevista

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Escala de medicién:

Sollera, casada, unidn libre, divorciada,

separada o viuda

ESCOLARIDAD.

Definicién conceptual

Conjunto de cursos que un estudiante

sigue en un colegio

Definicion operacional

Se preguntd a cada mujer entrevistada,
sefialara el altimo afio cursado en una

escuela

Tipo de variable

Cualitativa nominal.

Escala de medicion

Analfabeta, primaria incompleta o
completa; secundaria incompleta o
completa; media superior incompleta o
completa; licenciatura incompleta o

completa

18




OCUPACION

Definicién conceptual.

Empleo u oficio que gjerce una persona

y que suele requerir estudios tedricos.

Definicién operacional.

Se le solicitd que refiriera la actividad a
la que se dedicaba y se especificara

cual

Tipo de variable.

Cualitativa nominal

Escala de medicion

Hogar, obrera, empleada o estudiante

HIGIENE

Definicién conceptual

Parte de la medicina que trata de las
normas de conservacion de salud,

limpieza y aseo personal

Definicién operacional

Se pidid6 que mencionara cada cuando
se bafaba, cada cuando realizaba
cambio de ropa interior y si compartia

ésta con otras personas.

Tipo de variable

Cualitativa ordinal y cualitativa nominal

Escala de medicion

Diario, cada 2 dias, cada 3 o mas

Buena, regular y mala.

19




ENFERMEDADES VAGINALES
PRESENTADAS

Definicién conceptual

Alteracion de la salud secundaria a la
presencia de cualquier enfermedad

vulvovaginal.

Definicién operacional

Se intemogé si habia presentado

durante la infancia o adolescencia
alguna enfermedad wulvovaginal, asi

como al momento de la entrevista.

Tipo de variables

Cualitativa nominal

Escala de medicion

SioNo

INICIC DE VIDA SEXUAL

Definicién conceptual

Tiempo en el cual una persona
comienza a tener relaciones sexuales

por primera vez.

Definicion operacional.

Se preguntd la edad de inicio de su

primera relacién sexual

Tipo de variable.

Cualitativa ordinal.

Escala de medicion

Se agrupd en quinquenios y se anoté en

afos.

20




"NUMERO DE PAREJAS

:Deﬁnicidn conceptual

!
|
|
i
|

| A——

Nuamero de personas del sexo masculino
can fos cuales ha tenido una o mas

relaciones sexuales.

II Definicién operacional.

|

Se preguntd el nimero de hombres con
los cuales habia mantenido relaciones

sexuales

; Tipo de variable.

Cuantitativa ordinal.

' Escala de medicion

Se integré Ja siguiente escala: una, dos,

tres, cuatroy cinco 6 mas.

ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICOS

|
| Definicion conceptual
|

Apartado de la historia clinica gineco-
obstétrica de una mujer, en el cual se
incluye el nimero de embarazos, partos,

abortos y cesareas presentadas.

i Definicién operacional

'

Se solicité a 1a mujer entrevistada que
sefalara el nimero de embarazos,

partos, abortos y cesareas.

i Tipo de variable

Cuantitativa ordinal

i Escala de medicion

[U—

Se integraron las siguientes escalas:

uno, dos o {res y mas

21




SEMANAS DE GESTACION

Definicién conceptual Tiempo transcurrido durante el cual se
desamrolla el embrién y el feto humano
en el interior de la madre.

Definicién operacional Se solicitd la fecha de (ltima regla y de
ésta se obtuvieron las semanas de
gestacién.

Tipo de variable Cuantitativa discreta

Escala de medicion

Se agruparon en trimestres, de acuerdo
a las siguientes semanas de gestacion:
Primer trimestre: de 0 a 14 semanas.
Segundo trimestre: de 15 a 28 semanas.

Tercer trimestre: de 29 a 42 semanas.

USO DE ANTICONCEPTIVOS

Definicién conceptual

Medio o practica o agente que impide [a

fecundacion

Definicién operacional

Se preguntd qué método utilizé antes de

su Ultimo embarazo.

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Escala de medicion

SioNo

22




PRACTICA SEXUAL

Definicion conceptual

Uso, costumbre o estilo de efectuar la

relacion sexual en una pareja

Definicién operacional.

En este rubro se solicitd informacion
sobre el tipo de relacion efectuada con

la pareja.

Tipo de variable.

Cualitativa nominal

Escala de medicion

Se integraron las siguientes categorias:
a) genital, b) genital y oral, c) genital y

rectal, d) genital, oral y rectal.

LEUCORREA

Definiciéon conceptual

Salida de liquido no hemorragico por el

trato genital femenino

Definicion operacional

Se preguntd sobre:

a) Presencia de flujo a través de sus
genitales.

b) Caracteristicas del mismo como son;
color, olor, dolor en bajo vientre

¢) Cantidad.

Tipo de variable.

Cualitativa nominal

Escala de medicion

Se utilizaron las siguientes escalas:
a} Siono.

b} Color. trasparente, amarilio, blanco,

23




verde, amarillo-verdoso ¥
sanguinolento.

Qlor: Incloro, dulce, agrio o a
pescado.

¢) Poca, regular o abundante.

PRURITO VAGINAL.

Definicion éonoeptual

Afeccion caracterizada por sensacion
particular que incita a rascarse en los

érganos genitales extenos

Definicién operacionat

Se preguntd a la paciente si habia
presentado o presentaba sensacion de

comezén en los genitales

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Escala de medicion

SioNo

DISPAREUNIA

Definicién conceptual Coito dificil o doloroso

Definicion operacional Se preguntd a la mujer si durante sus
relaciones sexuales presentaba o no
habia presentado dolor y si rechazaba
realizar [as mismas

Tipo de variable Cualitativa nominal

Escala de medicidn

SioNo

24




4. DISENO ESTADISTICO

Si los objetivos de un estudio de prevalencia o transversal, son
identificar la frecuencia y distribucion de la enfermedad o evento de
salud y de los factores asociados, en la presente investigacion se
considerd como unidad de andlisis a la mujer embarazada. Se
clasificaron como casos expuestos, todas las mujeres gue presentaron

leucorrea y como no casos, quienes no la presentaron.

Toda vez que se tratd de un estudio de tipo descriptivo, se realizé el
céalculo de la prevalencia de vulvovaginitis en el grupo de mujeres
embarazadas. Para comprobar posibles asociaciones entre dos
variables, se utitizéd la tabla de contigencia de 2 x 2 (letracérica), de
donde se pudo obtener [a Razdn de Momios, asi mismo se utilizaron

intervalos de confianza al 95%, valor de p y la Ji cuadrada.

Se disefid una base de datos con el apoyo del paquete estadistico EPI-
INFOB6; en el mismo paquete se realizé el analisis univariado y bivariado
de las diferentes Qariables. Se obtuvieron ademsés, media, valores

maximo y minimo.
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RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Se realizaron 144 entrevistas a igual nimero de mujeres embarazadas.
De acuerdo al parametro edad, se encontrd una media de 26.4 afnos
(desviacion estandar + 5.56); con un valor minimo de 16 y un valor
maximo de 40 afios, mediana = 25. Se puede observar, en lo que
respecta a la distribucién por grupos de edad quinguenales, que las
pacientes se distribuyeron dentro de una curva de distribucién normal
(Gréafica 1), toda vez que no hubo predominancia de algun grupo
especifico.

La ocupacidon que predomind entre las personas encuestadas fue el
hogar (50.7%, IC95% 42.2-58.8), seguida del grupo de empleadas
(40.3%, IC95% 32.3-48.2) (Gréafica 2)

En lo que respecta al estado civil, el 72.2%, sefalaron estar casadas
(IC95% 64.8-79.5), un 18.8% menciond vivir en unién libre y el 8.3
refirié estar soltera.(Gréfica 3).

La escolaridad predominante en el grupo de estudio fue el nivel medio
superior con un 45% (1IC95% 37.9-53.3), seguido de secundaria con
30.6% (1C95% 23.2-38.2). El nivel de licenciatura fue reportado por el
15.1%(IC95% 9.95-21.8) de las mujeres entrevistadas y en lo que

respecta a primaria el 8.4%(IC95 7.5-9.2). (Gréafica 4).
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En cuanto a la higiene se encontro lo siguiente: el 91 %({IC95% 86.3-
95.6) y el 96.5%(IC95% 93.5-99.5) se bafian y cambian de ropa
diariamente; el tipo de tela de |a ropa interior que wtilizan es de algodon
en el 57.6%(IC95% 49.5-65-6) de los casos, y el 38.9%(1C95% 30.9-

46.8) sefald usar un tipo mixto (Cuadro 1).

Al preguntar sobre el antecedente de presencia de enfermedades
genitales en las diferentes etapas de la vida de las entrevistadas, se
encontraron los siguientes bhallazgos: el 2.1% refiri6 haberlas
presentado durante la infancia, un 6.9% durante la a&olescencia y e

32.6% en |la edad adulta. (Grafica 5)

En lo que respecta a los antecedentes’ ginecoobstétricos, se encontro
que el inicio de vida sexual se presenté a los 20.6 afios promedio, con
una desviacion estandar + 3.9 y valores minimo y maximo de 14 afios y
35 afos respectivamente (Grafica 6). El 63.2 %(1C95% $5.3-71.0) del
total de mujeres entrevistadas sefiald haber tenido una sola pareja
sexual (Grafica 7); al preguntar sobre el nimero de embarazos que
habian tenido, el 41% sefald ser primigesta, el 33.3%(IC95%
secundigesta y un 25.7% era multigesta. De las. mujeres que ya se
habian embarazado previamente, el 67.8% habia presentado un parto;
un 37.5% habia tenido a! menos un aborto y el 46.4% se habia

sometido a una ceséarea. (Cuadro 2)
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Tomando en cuenta el trimestre en el cual se encontraban las mujeres
al momento de! estudio y basandose en el dato reportado de fecha de
ﬂitima regla (FUR), se encontrd que un 9.7%(1C95% 4.8-14.5) cursaban
el primero, el 41.0% {IC95% 32.9-49.0) el segundo y un 49.3%(1C95%

41.1-57.4) el tercero {Grafica 8).
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Mcdidas higiénicas sciisladas por la poblacidn de estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 21, IMSS. 199¢%

n= |44
Caracteristica n Porciento 1.C.95%
Balo diario 131 91 86.3-95.6
Bafic cfler dia 009 09 04 4-13.6
Cambio de ropa interior:
Diario 139 96.5 93.5-995
Cada tercer dia 0G5 03.6 03.2-06.5
Tipo de tela en ropa interios:
Algoddn 083 5716 49.5-65.6
Mixta 056 389 30.9-46.2
Sintética 005 035 03.2-06.5

GCUADRO 1

Antecedentes de enfermeadades vaginales presentadas
en mujeres embarazadas
Unidad de Medicina Familiar No21, . IMSS. 1999
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Antecedentes ginecoobstétricos de la poblacién de estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 21,IMSS. 1999

n= 144
Carscleristica No. Porciento
Geslaciones:
Cero ¢ 0.0
Una 59 41.0
Deos 48 i3
Tres o mas 37 25.7
Partos
Cecro 88 61.1
Uno 38 26.4
Dos 13 10.4
Tres o mdas 03 02.1
Abortos:
Ccro 123 85.4
Una oy 13.2
Dos 00t 00.7
Tres o més ool 00.7
Ceshreass:
Cero 16 B&.6
Una 024 6.7
Dos 004 02.8
Tres o més G400 00.0

CUADRO 2

Oistribucidn de |a poblacién de estudio segun trimestre de embaraze
Unidad de Medicina Famifiar No. 21, IMSS. 1999
n=144
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Se interrogé sobre el uso de métodos contraceptivos antes del
embarazo y se encontré que un 43.1%(IC95% 35.2-51.1) habian
utilizado el Dispositivo Intrauterino (DIU), el 36.8%(IC95% 28.9-44.6) no
habia empleado ninguno de los métodos conocidos y el resto habia
usado un método diferente al DIU (20.1%, 1C95% 14.3-27.6). (Gréafica
9).

Se ha establecido que el tipo de practica sexual tiene una relacién
directa con ia presencia de vulvovaginitis, por lo cual se incluyeron
dentro del cuestionario algunas preguntas que permitieran conocer lo
referente a este factor de riesgo; se encontrd que el 67.4%(1C95% 59.4-
75.0) de las mujeres sefialaron tener relaciones sexuales Gnicamente
de tipo genital, un 19.4%(IC95% 12.9-25.8) combinaba el sexo oral y
genital, el 4.9% (IC95% 1.3-8.42) anal y genital v un 8.3%(IC95% 3.8-

12.8) sefalé combinar anal, genital y oral. (Gréfica 10)

Se interrogd también lo referente a la presencia de sintomatologia al
momento de la entrevista, reportdndose los siguientes hallazgos: un
69.4%(1C95% 61.8-76.9) mencioné presentar leucorrea, dispaurenia en
el 27.8%(IC95% 20.4-35.1) y prurito en un 36.8%(IC95% 28.9-44.6).
(Grafica 11). Del total de mujeres que presentaron leucorrea,
52%(IC95% 43.8-60.1) sefiald haberfo notado en poca cantidad:
predominé el color amarillento en el 41%(1C95% 32.9-49.0), y sin olor

un 64%(1C95%.56.2-71.8) (Cuadro 3)
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Caracteristicas generales de In leucorrea secfipladas

porlas mujeres embarazadas

Unidad de Medicina Familiar No. 21, IMSS8. 1899
n= 100

Caracreristica No Porcieato
Cantided:

Poca 52 52
Regular 30 0
Abundante 18 I8
Coler:

Transparcnlie 20 20
Amarille 41 41
Blanco o LX)
Verde 02 02
Amarillofverdoso 06 06
Sanguinolento 01l 01
Olos:

Incloro 64 64
Dulce 03 a5
Agrio 23 23
Pesende 08 08
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ANALISIS BIVARIADO

Para comprobar |2 fuerza de asociacion entre algunas de las variables

incluidas en el estudio, se realizé el cruce de la siguientes variables:

a)

b)

Leucorrea vs grupo de edad. No se encontrd un gradiente bioldgico
en el grupo de estudio, esto es, existe riesgo nicamente de los 15 a2
los 24 afios {RM=1.29), posterior a esta edad se observa un
aparente factor protector. Lo anterior es acorde a lo sefialado por la
literatura, en la cual se menciona que posterior a los 24 afios, ef
riesgo de presentar leucorrea disminuye.

Leucorrea vs ocupacién. Se agruparon las categorias diferentes a la
ocupacion hogar, con 'Ia finalidad de demostrar cuél de ellas tenia
mayor posibifidad de presentar leucomrea; se encontré que la mujer
dedicada al hogar tiene 2.6 veces mas riesgo de padecerla, en
comparacion de las mujeres clasificadas como empleadas y obreras
(RM=2.67, IC95% 1.20-5.99, X* = 6.99, p=0.008).(Cuadro 4)
Leucorrea vs. Estado civil. Para fines de analisis, se agruparon las
categorias de casadas y unién libre vs solteras, divorciadas y
separadas. Se encontrd que en las mujeres que mencionaron contar
con una pareja, existe un aparente efecto protector (RM=0.39,
IC95% 0.06-1.97, X%=1.55, p=n/s) para la presencia de
vulvovaginitis, situacion que es apoyada por los resultados
reportados en la literatura, donde se menciona que la mujer con una
pareja estable, tiene menor riesgo de infecciones vaginales.(Cuadro

4)
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d)

e)

Leucorrea vs higiene personal: Se encontré una Razén de momios
de 1, lo cual significa que independientemente de que la mujer se
bafie diario o cada tercer dia, son afectadas de igual forma.

Como parte de la higiene personal, se incluyé ef cambio de ropa
interior como factor de riesgo para presentar leucorrea,
encontrandose que la mujer que lo realiza cada tercer dia, tiene 1.79
veces mas probabilidad de presentar leucorrea, en comparacion con
las que lo hacen diario (RM=1.79, IC95% 0.18-43.3, X?=0.2, p=n/s).

El tipo de tela de la ropa interior se agrupé tomando como base la
de algoddn vs. sintética-mixta; se observd que el hecho de utilizar
ropa de algoddn, tiene un aparente efecto protector vs. la presencia
de leucorrea (RM=0.83, 1C95% 0.3-1.81, X?=0.25, p=n/s)

Al cruzar la variable presencia de enfermedades vs leucorrea, se
encontrd que 1a mujer que refirié haber cursado con enfermedades
genitales durante la adolescencia, tiene un 3% mas de riesgo de
presentar leucorrea en comparacion de quienes no las presentaron;
esta proporcidn se incrementd hasta en un 69% para ias mujeres
que sefalaron haberlas padecido durante la edad aduita.

Leucorrea vs. nimero de parejas: el nimero de parejas reportados
por las mujeres entrevistadas se clasificaron en dos grupos, las que
mencionaron tener solo una y quienes dijeron haber tenido 2 y mas;
las que reportaron dos y mas parejas, tiene 1.74 veces mas riesgo
de presentar ieucorrea, en comparacion de quienes solo tenian una

{RM=1.74, IC95% 0.6 —4.9, X %= 1.33, p=n/s)
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)

h)

)

k)

El uso de métodos contraceptivos en las mujeres y su relacion con

la presencia de leucorrea, no tuvo significancia estadistica.

La presencia de leucorrea vs presencia de prurito demostrd que las
mujeres que sefialaron haber presentado prurito, tuvieron 5.6 veces
mas riesgo de tener leucorrea, en comparacién con aquellas que no
lo presentaron (RM = 562, IC95% 202 -16.45 X’= 14.62,
p=0.0005} (Cuadro 4)

Al cruzar la variable leucorrea vs dispareunia, se encontré que ias
mujeres que sefalaron cursar con leucorrea tienen 8 veces mas
riesgo de presentar dispaurenia, en comparacién- con aquellas que
lo negaron { RM= 8.03, IC95%15 — 35.42, X? 13.87, p= 0.0004).
{Cuadro 4)

En lo referente al tipo de practicas sexuales, se conformaron dos
grupos: vaginal vs no vaginal; se encontro que el hecho de practicar
el sexo no vaginal tiene 2 veces mas riesgo para presentar
leucorrea, en comparacion con la practica vaginal (RM = 2, 1C95%
0.83 —4.83, X2 2.8 y una p=n/s,

En cuanto al nivel educativa, se encontrd una relacién inversamente
proporcional entre la presencia de leucorrea y nivel educativo, esto
es, a mayor educacidn menor presencia de leucomea: las mujeres
con nivel medio superior, tienen casi 3 veces mas riesgo (RM=2.8),
las de nivel secundaria 4.5 veces mas y las de nivel primaria 8 veces
maés, todas en ellas en comparacion con la de nivel licenciatura

(X*T=5.01, p=0.02).
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Fucrza dec asociacién de algunas variables cstudiadas
Unidad de Medicina Familiar No. 21. IMSS. 1999

n= 144

Variables R.M. IC935% X P
Leucorrea ¥ ocupacion:

Hogar vs No hogar 26 1.20-3.99 6.99 0.008
Leucorrea y estado civil

Casada vs No casadas 0.39 0.06-1.97 1.55 n/s
Lcucorrea vs prurito 3.62 2.02-16.4 14.6 0.00065
Levcorrea vs dispaurenia 8.03 15-33.42 13.8 0.0004

CUADRO 4
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6. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de vulvovaginitis (leucorrea ) en el grupo de estudio
fue del 69.4%, cifra superior a lo reportado por otros autores
(1348920 |0 cuales sefialan la misma, en un rango del 45 al 47%

en poblacion general, no asi en las mujeres embarazadas.

2. En cuanto a las caracteristicas de la leucorrea, se encontrd que el
52% de las mujeres embarazadas con vulvovaginitis la presentd en
poca cantidad, el 41% era de color amarillo y el 64% la report6 sin
olor. Debido a fa variabilidad en las caracteristicas clinicas reportada
por diversos autores (**%?% y derivado de no haber realizado el
aislamiento de los gérmenes que propician las mismas, no es
posible conocer con exaclitud la prevalencia de los agentes

etiolégicos.

3. Los rangos de edad reportados por el grupo de estudio oscilé entre
16 y 40 afigs, con un promedio de 29 afos; ef grupo de edad en el
que se observd mayor presencia de leucorrea fue en el de 15 a 24
afos ( adolescente y adultos jovenes), esto esta de acuerdo a lo
reportado por Melanie Mintzer, quien a pesar de no haber realizado
el estudio en mueres embarazadas, observd una distribucion similar

a la encontrada en el presente estudio.
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4. Varios autores (**°*?®) han demostrado, en estudios realizados
entre la poblacion femenina en general, que a menor nivel educativo
existe mayor presencia de vulvovaginitis. En el presente estudio, los
resuitados obtenidos no difieren de io reportado, a pesar de haberse

realizado en mujeres embarazadas.

5. En lo que respecta al estado civil, la literatura sefala gue existe una
menor prevalencia de vulvovaginitis entre las mujeres casadas o en

. . .. 9,20
quienes tienen una relacién monoparental (° ). Acorde a lo
senalado por los autores, en el grupo de estudio se encontraron

resultados similares.

6. Las mujeres que se dedican al hogar presentaron leucorrea 2.6
veces mas que quienes reportaron ser obreras o empleadas. A
pesar de que la literatura reporta la relacion entre nivel
socioecondmico vs vulvovaginitis y sefiala la existencia de una
relacidén inversamente proporcional entre ambos parametros (a
mayor nivel, menor prevalencia) y loda vez que en el presente
estudio, no se abordd lo relacionado con dicho parametro, es
evidente que las mujeres dedicadas al hogar, pueden pertenecer a

cualquiera de los estratos sociceconémicos conocidos.

7. Investigaciones realizadas con respecto a los habitos higiénicos vs
vulvovaginitis, sefialan como factores protectores el bafio y cambio

de ropa diariamente, ademas de ulilizar ropa interior de fibras
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naturales (algodon)™ * ® % ® Las mujeres que participaron en el
presente estudio y que no cumplieron con lo sefalado previamente,
tienen casi 2 veces mas riesgo de presentar vulvovaginifis, en
comparacién con quienes si cumplieron con los anteriores
preceptos.

. La edad no es factor de riesgo para la presencia de vulvovaginitis,
toda vez que esta patologia la podemos encontrar en cualquier
etapa de la vida de la mujer. Sin embargo, diversos estudios han
demostrado que al iniciar la vida sexual activa, existe un incremento
en la presencia de vulvovaginitis, aunado a promiscuidad sexual.
(134892 En el grupo de estudio se encontrd que la edad promedio
de inicio de vida sexual acliva fue de 20.6 afios con rangos de 14 a
35 aiios; el 63.2% de las mujeres entrevistadas sefialaron tener una
sola pareja sexual y quienes mencionaron haber tenido mas de una,
tuvieron 1.7 veces mas riesgo de presentar vulvovaginitis.

. Estudios realizados por Mc Rivera y cols., sefialan que |las mujeres
que utilizan métodos contraceptivos de barrera, no presentan
vulvovaginitis. En la presente investigacion se interrogo sobre el uso
de métodos contraceptivos de barrera (preservativo masculino) y se
encontrd que solamente el 9% de las mujeres entrevistadas aceptéd
haberlo utilizado antes del embarazo; el 43.1% de las entrevistadas,
sefialaron haber utilizado el DIU. Al realizar el cruce de variables se
comprobo que efectivamente el uso del DIU antes del embarazo es

un factor protector vs vulvovaginitis. (RM=0.45, 1C95% 0.02-0.9,

X?=4.89, p=0.002)
43




10.Acorde a lo sefialado por la literatura, la practica sexual que fiene
mayor riesgo para presentar vulvovaginitis es la mixta, en el
presente trabajo se corrobord que las mujeres que habian reportado
practicas sexuales mixtas, tuvieron hasta 2 veces mas riesgo de
sufrir esta afeccidn, en comparacién con ias mujeres que tuvieron

solamente practicas sexuales vaginales.

11.Rivera L. y cols. realizaron un estudio en la poblacion femenina
general, con la finalidad de determinar la prevalencia de vaginitis y
vaginosis bacteriana, destacando manifestaciones clinicas de estas
patologias; reportan que un 46% de la poblacién de estudio presentd
pruritc vaginal. Dado que no existen datos sobre la presencia de
prurito vaginal en las wmujeres embarazadas, se considerd
conveniente tomar estos datos como referencia, encontrando en
este grupo de estudio, una cifra inferior a la reportada por ese grupo

de investigadores (46% vs 36.8%).

12.En lo que respecta a la presencia de leucorrea vs prurito, la
literatura ha sefialado que existe una asociacion entre estas dos
manifestaciones clinicas, sin embargo no se ha dilucidado cual de
ellas es la consecuencia de la ofra; en esta investigacion se
encontré que las mujeres gue presentaron Ieucdrrea, tienen 5.6
veces mas riesgo de sufrir prurito, en comparacion con quienes
manifestaron no haber presentado leucorrea.

44




13. Rivera L. Y cols. encontraron que las mujeres que presentaron
infeccion vaginal, tienen un 44% mas de riesgo para presentar
dispareunia, en comparacién de quienes no la presentaron
(RM=1.44, IC95% 0.94-2.2). En el presente estudio con mujeres
embarazadas, se encontré que las mujeres con vulvovaginitis tienen
hasta 8 veces mas riesgo de sufrir dispaurenia, en comparacién con
aquellas que refirieron no haber presentado vulvovaginitis {(RM=

8.03, IC95% 15 - 35.42, X2 13.87, p= 0.0004.)
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7. SUGERENCIAS

Tomando como base lo sefalado por las multiples investigaciones
realizadas con respecto a la vulvovaginitis, se ha determinado que el
grupo mas vulnerable para padecer este tipo de patologia, se ubica en
las mujeres de 15 a 24 afios ( adolescentes y adultas jovenes ), lo cual
debe motivar al personal de salud en general y al Médico Familiar en lo
particular, para que en la atencidn médica que proporcione a cualquier
mujer dentro de este grupo de edad, establezca una mayor relacién de
empatia, debe, dentro de los aspectos éticos que esto implica, hacer
preguntas directas sobre su sexualidad, numero de parejas , tipo de
practicas sexuales, uso de métedos contraceptivos, calidad de higiene,
presencia de sintomatologia de enfermedades genitales, antecedentes
de las mismas, y en caso de estar embarazadas realizar una

exploracion ginecolégica a adecuada.

En la actualidad, es menester que el personal de salud institucional
efectie acciones tendientes a "educar” a la poblacién derechohabiente,
toda vez que los aspectos educativos constituyen la esencia del

quehacer preventivo que se debe realizar en e! primer nivel de atencion.

Agregado a lo anterior y derivado de las conclusiones obtenidas en el
presente trabajo de investigacién, se pueden enunciar las siguientes

sugerencias:
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. Indicar a la poblacion con riesgo, que el inicio de las relaciones
sexuales después de los 18 afios de edad y con una sola pareja,
protege vs. la presencia de vulvovaginitis.

. Sefalar que el uso de métodos contraceptivos antes del embarazo
(DIU), es factor protector vs. la presencia de vulvovaginitis durante la
gestacion.

. Insistir que el tipo de practica sexual vaginal es el mas adecuado y
en caso de tener practicas mixtas, utifizar el preservativo; aunado a
lo anterior, hacer hincapié en observar una higiene adecuada antes,
durante y al término de la misma.

. Mencionar que el uso de métodos de barrera (preservativo
masculino) es adecuado para el control de la fertilidad, ademas de
que sirve para evitar la mayoria de las Enfermedades de '
Transmisién Sexual (ETS).

. Resaltar que ia higiene es importante para evitar la presencia de
cualquier enfermedad, pero se debe enfatizar que la poblacion
blanco efectle el bafio y cambio de ropa diariamente, debiendo
utilizar de preferencia, ropa interior de fibras naturales (algodén).

. Orientar a las mujeres con menor nivel educativo, para que
extremen precauciones y realicen actividades que les permitan
modificar los factores de riesgo per se que existen con elias,
resaltando de manera fundamenta! los aspectos educativos que les

permitan disminuir la prevalencia de vulvovaginitis.
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7. Recordar que la presencia de leucorrea, dispareunia y prurito
vaginal son sintomas que separados o unidos deben hacer pensar al
Médico Familiar en una infeccién vaginal y en consecuencia, al
menor indicio de algunc de ellos, es recomendable enviar a
laboratorio para realizacién de cultivo especifico y posteriormente
iniciar con tratamiento a la pareja, ademas de modificar los factores
de riesgo detectados.

8. Realizar una exploracion ginecoobstétrica completa en todas las
mujeres que acudan a la consulta de Medicina Familiar con
sintomatologia vaginal, independientemente de que curse con
embarazo o no.

9. Realizar un estudio familiar a las mujeres con antecedentes de
vulvovaginitis recurrentes, con la finalidad de identificar el mayor
niumerc de factores predisponentes para padecer dicha enfermedad
Yy en caso necesario, enviarla a segundo nivel para erradicacion del

padecimiento.
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ANEXO No. |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
DELEGACION 4 D F SURESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PACIENTES

EMBARAZADAS Y VULVOVAGINITIS

FOLIO_J_|_{ Fechal 11| | J

L. IDENTIFICACION

Nombre

Niamerode Seguridad Sociat |__| | | 1 ] [ 1 I § | }Consultorio.|_]_|

Tumo |_| 1)Mztutino 2) Vespertino

LLEdad{_ ] |  FechadeNacimieto| § | | | ¢ |

2. Ocupacién || 1) Hogar 2) Qbrera 3) Empleada

3. Estado Civil __] 1) Soltera 2) Casada
3) Unién Libre 4) Separada

4. Escolaridad || 1) Primaria incompleta 2) Primaria completa
3) Seaundaria incompleta 4) Secundaria completa
5) Media superior meomplcta 6) Madia superior coatpleta
7) Licenciatura incomypleta 8) Licenciatura completa

I CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

5.Bafio|_| 1) Diario 2) Cada tovoer dia

6. Cambio deropa |_J 1) Diario 2) Cada tescer dia

7. Tipo de copa interioe |__| 1) Sintética 2) Algodén 3) Mixta

S;mempa‘!u 1)Si 2)No

Prescntd cafermedades genitales durante:

9. Infancia | | 1)Si 2)No

10. Adolescencia || 1) Si 2)No

11. Edad aduita || 1) Si 2)No

12. Inicio d¢ Vida Sexual Activa|__|_|
13. Nimero de parcjas scxuales |__|_j
14, Nitmero de embarazos ||

15, Nitmero de partos |__{

16. Nimero & abortos |_ |

1) DU 1) Hormonal Oral 3) Local 4) Otros 5ISM
20. ;Ha tenido relaciones sexuales? ||

1) Solo genital 2) GemitalVoral

3) Genitalirects! 4) Genital, orel y rectal
21, ;Ha presertado flujo vaginal? || 1) Si 2)No
22. ;En qué cantidad? |_§ 1) Poca . 2) Regular 3) Atxmdante
23. ;De qué color? |_| 1) Teansparente  2) Amarillo 3) Blanca
24. ;De qué olor? || 1) inolora 2) Drkee

3) Agria 4) A pescado

25, mwmmmmmru
) 2)No
26, ‘Il);ls'a‘msmmmmnl:lmdnhymalum?u
2)
27. ;Alguno de sus compadicros ha presentado scirecidn o csourvimicnto por
fus genitales? |_ | 1)8Si ) No

[
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