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3.-MARCO TEORICO.

VAGINITIS.- corresponde a la enfermedad inflamatoria del cérvix y la vagina
cuya etiologia son: Candida albicans.’

La vaginitis por candida causa a menudo dermatitis de vulva generalmente las
mujeres con candida cursan asintomaticas, las infecciones por candida no se
consideran enfermedad de transmisién sexual, un riesgo para su desarrollo es
en mujeres diabéticas, con anticonceptivos orales, con tratamiento de
antibiéticos y mujeres embarazadas.?

La sintomatologia ordinaria se inicia casi siempre durante la fase menstrual del
ciclo, pero cerca del 20 de las mujeres que cursan con infeccion por candida
estan asintomaticas , a diferencia de las vaginitis bacterianas, el flujo
transvaginal por candida tiene un aspecto de requesén, por lo general sin olor,
a menudo encontramos acumulos de exudado blanco de ese tipo , cuando se
eliminan puede haber tanto eritema como edema de vulva y vagina ,cuentan
con un pH de 4-5.

Su tratamiento médico consiste en administrar miconazol Tépico por 7 dias
ovulos o crema vaginal de clotimazol por la noche durante 14 dias., si a pesar
del tratamiento la infeccion continua se sometera a la paciente a investigacion

de la glucosa en busca de la intolerancia a los carbohidratos.?

DIABETES MELLITUS.- es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por hiperglucemia que resulta de defectos en la secrecion de
insulina.®> El diagnéstico se establece cuando se cumple cualquiera de los
siguientes requisitos, de acuerdo con la propuesta del Expert Committee on the
Diagnosis and Classification Of. Diabetes Mellitus:

Cuando se sospeche DM 2 y se confirme a través de la prueba de deteccidn en

un individuo aparentemente sano.

Elevacion de la concentracion plasmatica de glucosa > o = 126 mg/dl en mas

de una ocasion.
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Glucemia en ayuno menor al valor diagnostico de diabetes, pero con una
concentracion de glucosa > 0 = 200 mg/dl. en plasma venoso 2 horas después

de la carga oral de 75 g de glucosa, en mas de una ocasion.

En el desarrollo de la diabetes participan varios procesos patogénicos, que van
desde la autodestruccion inmunitaria de las células B del pancreas con la
consiguiente deficiencia de insulina, hasta anormalidades que producen
resistencia a la accion de esta hormona. La base de las anormalidades en el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas en la diabetes es
la accion deficiente de la insulina en los tejidos blanco provocada por la

secrecién inadecuada de la misma.®

Sintomatologia. Los sintomas de la hiperglucemia pronunciada son, poliuria,

polidipsia, pérdida de peso, en ocasiones con polifagia y vision borrosa.

Las complicaciones crénicas de la diabetes incluyen, retinopatia con pérdida
importante de la vision, nefropatia que conduce a insuficiencia renal,
neuropatia periférica con el peligro de ulceras del pie, neuropatia auténoma

que causa sintomas gastrointestinales, cardiovasculares y disfuncién sexual.®
CLASIFICACION DE DIABETES MELLITUS

Anteriormente se clasificaba como diabetes insulinodependiente y no
insulinodependiente, actualmente se clasifica en diabetes 1 (qQue corresponde
a la insulinodependiente) Y la diabetes mellitas 2 (la no insulinodependiente) la

3 otros tipos inespecificos, 4 diabetes gestacional.®

DIABETES MELLITUS 1

Incluye una gran mayoria de causas, principalmente la destruccion de las
células B de los islotes pancreaticos y son propensos a cetoacidosis, esta es

de inicio juvenil, y son insulinodependientes.

[Escribir texto]




DIABETES MELLITUS 2.

Esta varia desde la resistencia a la insulina predominantemente con
deficiencia relativa de insulina hasta un defecto secretorio de la misma,

predominantemente con resistencia a esta hormona,

Este tipo de diabetes es de inicio en la edad adulta ,estos paciente no
requieren tratamiento con insulina para sobrevivir, y es factible que la
proporcion de pacientes de esta categoria disminuya en el futuro , las causas
especificas de esta diabetes se desconocen, no ocurre una destruccion auto
inmunitaria de las células B , la mayoria de los pacientes son obesos y la
obesidad en si misma causa cierto grado de resistencia a la insulina, en este
tipo de diabetes la cetoacidosis rara vez ocurre de manera espontanea,
cuando se presenta se suele relaciona con la tension provocada por alguna

otra enfermedad, como una infeccioén.

En este tipo de diabetes es imposible que desde antes de detectarse o
diagnosticarse, haya existido mucho tiempo cierto grado de hiperglucemia,
suficiente para causar alteraciones patologicas y funcionales en diversos
tejidos, pero sin provocar sintomas clinicos, en este es factible demostrar la
anormalidad en el metabolismo de los carbohidratos midiendo la glucosa en
ayuno en plasma o después de un estimulo de carga de glucosa, por lo cual
nuestro estudio habla de la alteracién en el metabolismo corroborandose con
las tres Ultimas glicemias de la paciente en plasma y asi mismo determinar las

paciente con mayor descontrol metabélico.>

[Escribir texto]




VAGINITIS.

En los anos de 1800 o antes se sabia que las secreciones vaginales eran
producto de la infeccibn de la vagina causada por Trichomonas vaginalis 0
Candida albicans, pero no fue sino hasta en el afio 1982 cuando Krénig publico
dibujos de secreciones vaginales con tincion de Gram. En mujeres con
problemas de descarga. Observd que no tenian tricomonadidos
ni Candida albicans y que los bastocitos largos Gram — positivos que se
encuentren presentes normalmente, los cuales se conocerian después como
lactobacilos, estaban ausentes. Aun cuando fue la primera descripcion precisa
de una tincién de Gram de descarga de una paciente con vaginosis bacteriana,
Krénig atribuyé el desorden a estreptococos anaerébicos.*

A principios de los afios 1900, muchos investigadores sospechaban que los
anaerobios jugaban un papel en la vaginosis bacteriana. Sin embargo antes
de 1955, cualquier descarga vaginal que no se debia a gonorrea, a la
tricomonéadidos, o a Candida albicans se conocia como vaginitis inespecifica.

La candidiasis vulvovaginal es una de las infecciones mas frecuentes del
aparato genital femenino. Se estima que el 75% de las mujeres en edad

reproductiva la han padecido por lo menos en una ocasién durante su vida.®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social esta entidad esta ubicada dentro de
las primeras doce causas de demanda de atenciéon en las unidades de

medicina familiar.’

Su prevalencia real se desconoce debido a que aproximadamente del 33 a
50% de las mujeres con esta condicién son asintomaticas, ya que las cifras
informadas varian de acuerdo a la poblacién estudiada: la frecuencia de
infeccidn por candida se ha incrementado en las ultimas dos décadas en los
estados unidos de América.

En poblacién mexicana un 60% de 234 pacientes tuvieron cultivos positivos
para Candida albicans.’
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En un estudio prospectivo realizado en la clinica de enfermedades de
trasmision sexual del departamento de infectologia del instituto nacional de
perinatologia refieren que el examen en fresco nos da una sensibilidad de un
100% confirmatorio de la candidiasis vaginal.®

DIABETES MELLITUS.

En el siglo Il después de Cristo, un médico -Areteo de Capadocia (130-200)-
contemporaneo de César y famoso por sus métodos terapéuticos, escribié dos
obras divididas en 10 libros. En ellas describié las causas y sintomas de las
enfermedades agudas y crénicas y sus curaciones.

En sus textos aparece el término griego -diabetes-, que significa -fluir a través
de un sifén-, debido al exceso de orina ocasionado por la enfermedad: Willis
quien, en 1679, hizo una descripcién magistral de la diabetes, quedando desde
entonces reconocida por su sintomatologia como entidad clinica. Fue él quien,
refiriendose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de diabetes mellitus
(sabor a miel). En 1775 Dopson identifico la presencia de glucosa en la orina.
La primera observacion necrépsica en un diabético fue realizada por Cawley y
publicada en el “London Medical Journal” en 1788. Casi en la misma época el
inglés Rollo consiguid mejorias notables con un régimen rico en proteinas y
grasas y limitado en hidratos de carbono. Los primeros trabajos experimentales
relacionados con el metabolismo de los glucidos fueron realizados por Claude
Bernard quien descubrid, en 1848, el glucogeno hepatico y provoco la aparicion

de glucosa en la orina excitando los centros bulbares.®

¢Como? En 1889 los fisiblogos alemanes Oskar Minkowsky y Joseph Von
Mering descubrieron, por casualidad, que el pancreas era el érgano clave en
este pasaje. Estaban estudiando la digestién de las grasas cuando decidieron

extirpar el pancreas a uno de los perros de laboratorio que usaban en los
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experimentos.'® Sorpresivamente, el perro empez6é a orinar sin cesar. Y
tuvieron la ocurrencia de analizar dicha orina para ver si contenia glucosa.
Descubrieron que el perro se habia transformado en diabético a partir de

perder su pancreas.

Pero, ¢qué sustancias del pancreas tenian que ver con la diabetes?...Fue en
octubre de 1920, cuando el joven cirujano canadiense Frederick Banting
concibié por primera vez la idea que lo llevo al descubrimiento de la insulina,
luego de aislar los llamados ‘"islotes de Langerhans" del péancreas.’

Después de dictar una charla a estudiantes de Medicina en la Universidad de
Western, en Londres, imagind que quizas seria posible separar las secreciones
internas del pancreas de las externas, para mantener vivos a los perros con
diabetes. Y si bien la teoria resultoé ser incorrecta, fue suficiente para iniciar la
investigacion. De regreso a la Universidad de Toronto, Banting convencio6 a Jon
James R. Macleod, profesor de Fisiologia y experto en metabolismo de
carbohidratos, para que le permitiera trabajar en la idea. Los analisis
comenzaron el 19 de mayo de 1921 con Macleod como supervisor y Charles
Best como asistente.

Tras numerosos fracasos, el 3 de agosto de 1921 se obtuvieron los primeros
resultados cuando se logré preparar un extracto a partir del pancreas atrofiado
de un perro. EI compuesto fue administrado a otro perro con diabetes y se dejé
a un tercero sin tratamiento. Cuatro dias después este animal murié, mientras
que el que recibid el extracto vivid tres meses y s6lo murié cuando no habia

mas compuesto disponible.

Cinco meses después, en enero de 1922, se presento la oportunidad de probar
la férmula por primera vez en un paciente humano: un nifio diabético de 14
anos, llamado Leonard Thompson, recibié la insulina preparada por Banting y
Best. Sin embargo, la prueba inicial fallé pues el nivel de glucosa en la sangre

del joven baj6 levemente.

Por su magnitud y trascendencia la diabetes representa un grave problema de
salud publica, sobre todo en la poblacién laboralmente activa y en el adulto
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mayor. Su prevalencia en la poblacion del estado de México fue mayor en el

grupo de edad de 61 a 70 afios."

En el mundo la diabetes mellitus es considerada una prioridad se estima que
para el afo 2025 abra un incremento de la prevalencia en adultos de un 42%
en paises desarrollados y de un 170% en paises en desarrollo."?

En México, la diabetes mellitus 2 es por demas importante en los individuos
mayores de 35 afnos del 10% de la poblacion general y constituye la cuarta
causa de muerte."

Para 1996 se calculaba que en América vivian aproximadamente 30 millones
de personas con diabetes, lo cual equivale a mas de la cuarta parte del total de
casos mundiales.’™

A principios del siglo XXI destaca la emergencia de la diabetes mellitus como
el prototipo de las enfermedades crénicas ligadas al proceso de envejecimiento
de la poblacion, al incremento de la obesidad y a la adopcion de nuevos
patrones de comportamiento. En el mundo existen alrededor de 171 millones
de diabéticos y se estima que llegaran a 300 millones en el 2030. En el instituto
mexicano del seguro social, la diabetes fue responsable de 5% de las consultas
de medicina familiar durante 2002; genero 62 745 egresos, lo que representa
3% del total de los egresos y provoco 17 042 defunciones, equivalente al 18%
del total de las defunciones en la institucion por lo que ocupo el primer sitio

como causa de muerte en las mujeres.’
El instituto mexicano del seguro social, al igual que otras instituciones de salud

en México, enfrenta como uno de los problemas de salud mas relevantes, la

alta incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones.®
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se estima que hasta 75% de las mujeres experimentan por lo menos una crisis
de vaginitis durante su vida. Un 45% de las mujeres experimentan dos o mas
crisis por afo y muy pocas presentaran infecciones crénicas recurrentes. La
candida albicans es la causa de un 85 a 90% de las infecciones vaginales por
levaduras. Las levaduras del género candida. Los factores de riesgo que
predisponen a las mujeres al desarrollo de candidiasis vaginal sintomatica son
empleo de antibidticos, embarazo y diabetes.

= ElI empleo de antibidticos trastorna la flora vaginal normal pues
disminuye la concentracién de lactobacilos y otros miembros de la flora
normal, por lo que permite la proliferacion de hongos.

= En embarazo y diabetes se acompana de una disminucién cualitativa de
la inmunidad mediada por células, que ocasiona una incidencia mas

elevada de candidiasis.

Esta es una de las infecciones més frecuentes del aparato genital femenino en
México ocupa el primer lugar dentro de las consulta por infecciones vaginales.
Sin embargo no se localizo literatura que nos hablara sobre la prevalencia de
vaginitis asociada a diabetes mellitus, por lo que me llamo la atencion realizar
este estudio para conocer la situacibn y prevalencia de esta patologia
asociada a las paciente portadoras de diabetes mellitus 2 ya que en nuestra
unidad tampoco existen diagnosticos realizados con la asociacion de esta
patologia, por lo que pasa desapercibido en nuestra unidad al igual que en
otros lugares, debido a esto me interese en iniciar con la realizacién del
estudio para corroborar la prevalencia de vaginitis en mujeres con descontrol
metabdlico ya que siempre pasan desapercibidas porque al acudir a consulta
por control de su diabetes mellitus 2 no hacemos una correcta interrogacion y
pasamos por alto la sintomatologia del aparato genital.



Por lo tanto son importantes los factores de riesgo y un buen control metabdlico
en todas las pacientes diabéticas para evitar el desarrollo de las infecciones
vaginales. En el primer nivel de atencién debemos valorar sus glucemias
mensuales las cuales deben de permanecer con un buen control y bien valorar
la sintomatologia de las pacientes para elaborar un diagnostico temprano ya
que si no se realiza el interrogatorio adecuado suele pasar desapercibido el
diagnostico de vaginitis, por lo que con frecuencia no se registra dicha

patologia en las mujeres diabéticas.

¢ Es congruente la presencia de vaginitis en mujeres diabéticas con mal control

metabolico?



5.-JUSTIFICACION.

La vaginitis es una de las infecciones mas frecuentes del aparato genital
femenino, se estima que un 75% de las mujeres en edad reproductiva la han
padecido por lo menos en una ocasién durante su vida, en México ocupa el
primer lugar como causa de consulta por infecciones cervicovaginales, 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
perdida econémica que ha ocasionado es de proporciones relevantes. Dicha
entidad afecta tanto a las mujeres de paises industrializados como a la
poblacion femenina de paises en vias de desarrollo, no existen diferencias en
relacion con razas u origen étnico. Algunos factores consideran dentro de los
factores de riesgo de importancia la diabetes mellitus por lo cual la realizaciéon
de este estudio es para valorar la prevalecia de la vaginitis en mujeres
diabéticas con mal control metabdlico para poder otorgarles una mejor calidad
de vida y disminuir los factores de riesgo.

En mi unidad de adscripcidén no existe un porcentaje de vaginitis asociada a la
diabetes mellitus 2, por lo que la gran mayoria de mis comparieros médicos y

yo pasamos por alto esta sintomatologia en las paciente, ya que no realizamos
un interrogatorio completo, sin embargo creo que este trabajo para corroborar
la presencia de vaginitis en mujeres con descontrol metabdlico, sera de vital
importancia ya que se les otorgara una amplia informacion y capacitacion a los
médicos de primer nivel de mi unidad para diagnosticar a tiempo esta patologia
ya que el diagnostico es desapercibido, creso que este estudio tendra un gran
impacto en la unidad ya que mejoraremos la atencién a las paciente diabéticas
con esta patologia, diagnosticandolas a tiempo y otorgandoles su manejo para
el buen control del mismo y también obtener un mejor control metabdlico en
las paciente para asi mismo disminuir las infecciones vaginales y obtener un

buen control de la patologia de base ,evitando complicaciones secundarias.



6.- OBJETIVO GENERAL.

» Determinar la asociacién del descontrol metabdlico para el desarrollo de

vaginosis en mujeres diabéticas.

6.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Determinar la prevalencia de la relacion diabetes mellitus — vaginitis.

» Valorar los niveles de hiperglucemia en los que se presentan con mayor

frecuencia los cuadros de vaginitis.

» Determinar factores sociodemogréaficos (edad, estado civil, nivel

socioecondmico, alimentacion).

7.-HIPOTESIS. No requiere



8.-METODOLOGIA DE ESTUDIO.

» Tipo de estudio: observacional transversal-analitico
» Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

Se llevara a cabo en la ciudad de la paz, estado de baja California sur, en la
UMF # 34, la cual cuenta con 838 mts? de construccién, con 10 consultorios de
medicina familiar, servicio de urgencias, radiodiagnostico, medicina preventiva,
modulo materno infantil, estomatologia, curaciones. Siendo un hospital de
primer nivel de atencidn en el cual se encuentran 338 pacientes diabéticos de
los cuales 217 son mujeres.

= Universo de trabajo:

Mujeres diabéticas 15 —-34 9
35-54 89
55 -54 102
75-94 17
Total 217

TAMANO DE MUESTRA.  Se calculo con el programa de STATS VM2 para
un Windows considerando un error maximo permisible de 20, una prevalencia
esperada de 50 sobre un universo de 217 mujeres diabéticas, con un nivel de
confianza del 95% resultando 21.

CRITERIOS DE INCLUSION.

a. sexo femenino
b. diabéticas
c. mayores de 15 afnos



CRITERIOS DE EXCLUSION.

A. pacientes con histerectomia
b. que no sean derechohabientes
C. que no acepten participar

CRITERIOS DE ELIMINACION
a. que no acepten realizarse su exudado vaginal

b. que se encuentren de baja en el sistema institucional

“VARIABLES”
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Enfermedad Presencia de Nominal
VAGINITIS inflamatoria del | infeccidén vaginal Dicotomicas
cervix y la en diabéticas. si 0 no.
vagina.
Estado del
individuo Valorar la edad
EDAD expresado como | mas frecuente en | 35 a 75 afos.
el periodo de la que se
tiempo presenta la
trascurrido desde vaginitis.
el nacimiento.
Situacion de las
personas
dif:rt:;gz]:l:;epcj;s Valorar si la Nominal
ESTADO CIVIL de su situacion persona se Dicotomicas
familiar desde el encuentra soltera si 0 no.
punto de vista del 0 casada o en
registro civil.




unién libre.

Estado
NIVEL econdémico y Salario o Numero de
SOCIOECONOMICO social del ingresos de la salarios
individuo. familia. minimos.
Principios de Valorar si cuenta Nominal
HIGIENE conservacion de con habitos Dicotomicas
PERSONAL la salud y higiénicos si 0 no.
prevencion de adecuados.
enfermedades.
Inicio de Edad en que
INICIO DE VIDA relaciones inicio su actividad Ordinal.
SEXUAL ACTIVA sexuales. sexual.
Examen
mediante el cual
CITOLOGIA se realiza la Fecha de la
CERVICAL toma de muestra | Uultima citologia Ordinal.
de cervix para realizada.
determinar la
presencia de
cancer cervico
uterino.
Ingesta de Tiene una dieta Nominal
ALIMENTACION nutrientes adecuada para Dicotomicas
balanceada. los diabéticos. si 0 no.
NUMERO DE Numero de Determinar
PAREJAS personas con las | cuantas parejas
SEXUALES que tiene sexuales ha Ordinal.
contacto sexual. tenido.
Accion,
METODO DE dispositivo o Tipo de método




PLANIFICACION medicamento que utiliza. Nominal.
FAMILIAR que evita la
fecundacion o

embarazo.

EDAD: Es importante conocer en que edad se presenta con mayor frecuencia
el descontrol metabdlico y las vaginitis para elevar la educacion medico
preventiva en este grupo de edades.

ESTADO CIVIL: Valorar el estado civil de la paciente, es de vital importancia
para saber si se encuentra soltera sin actividad sexual con un compafhero

estable, o multiples comparneros sexuales

NIVEL SOCIOECONOMICO: Analizar en cada una de las pacientes su estado
socioeconémico es sumamente importante ya que generalmente en los
estratos econdmicos bajos cuentan con una baja cultura, principalmente de su

cuidado personal y medidas preventivas

HIGIENE PERSONAL: Valorar este concepto tiene la finalidad de conocer los
hébitos higiénicos de la paciente ya que es importante por que algunos casos
de vaginitis pueden ser secundarios a la mala higiene personal o utilizacion de
ciertos tipos de ropa interior, o cuidados de la misma

VIDA SEXUAL ACTIVA: | este concepto es importante ya que en las pacientes
con vida sexual activa es mas frecuente las infecciones vaginales, ya que en
ocasiones cursan con la presencia de multiples compaferos sexuales y se
presentas sus infecciones vaginales con mayor frecuencia secundaria a su

promiscuidad.

CITOLOGIA: Valorar si cuentan con un resultado resiente, es importante su
revisibn para descartar alguna patologia agregada, asi mismo valorar la
continuidad o periodicidad con la que se realizan el examen y determinar si

existe una patologia previa.




ALIMENTACION: Me parece de vital importancia la alimentacion ya que
nuestros pacientes de estudio son diabéticos y dependiendo de su alimentacién
tendran un buen control metabdlico., ya que algunos pacientes a pesar de su
patologia de base, no cuentan con una dieta adecuada.

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: Investigar con cuantas personas ha
tenido actividad sexual, es de vital importancia ya que en las mujeres con
multiples parejas las infecciones vaginales se presentan con mayor frecuencia.,

secundario a la promiscuidad.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: Conocer el método de planificacion
familiar es necesario e importante ya que en las pacientes que utilizan el
dispositivo intrauterino es un factor de riesgo para la presencia de vaginitis

recurrente.

ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracién de Helsinki (1964), revisada en Tokio en 1975,
en Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989.

La presente investigacion se encuentra acorde con los lineamientos que en
materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e

instructivos institucionales.



9.- RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar #34, de la Cd. de
La Paz B.C.S. donde se realiz6 un censo de pacientes diabéticas, adscritas a
esta unidad, posteriormente de este censo se selecciono el grupo de mujeres
adscritas al consultorio 2 turno vespertino.

De un universo de 217 mujeres diabéticas se eligieron 35 pacientes. el
investigador principal se dio a la tarea de entrevistar a cada una de ellas e
informarle los objetivos del estudio, las pacientes que decidieron aceptar,
llenaron un formato de consentimiento informado y se sometieron a una
encuesta, posteriormente después de haber aceptado se les otorgé una orden
de laboratorio para la realizacién de exudado vaginal el cual se llevo en la
unidad del Hospital General de Zona ,en coordinacién con la encargada de
laboratorio, informandole sobre el estudio a realizar, solicitando su colaboracién

para un mejor resultado.

TECNICA DE LABORATORIO .El estudio de laboratorio se realiza desde el
momento de la toma de la muestra en fresco, visualizando las caracteristicas
del flujo y determinando la posicién del cervix , presencia de lesiones region
cervical, posteriormente con un hisopo se toma la muestra en fresco, se
determina el pH, se realiza la prueba de liberacion de aminas, colocando la
muestra en una laminilla con la sustancia KOH al 30%, la prueba de liberacion
de aminas es positiva si existe olor fétido (a pescado),la realizacion del
exudado en fresco para determinar, tricomonas, levaduras, leucos, la muestra
tomada con un hisopo se coloca, cubierta con un cubreobjetos, colocandola al
microscopio a 40x ,la tincion Gram. Se realiza colocando la muestra en un
portaobjetos extendido con tincion de Gram. , con esta prueba detectamos
lacto bacilos, levaduras, polimorfonucleares, células clave, cocos Gram. +, El
nuamero de encuestas realizadas en total fueron 35 de las cuales se excluyeron
9 pacientes por no aceptar la realizacion del exudado vaginal, por lo que solo
continuamos este estudio con 26 pacientes en total, las cuales se realizaron
todas su exudado vaginal, aceptando colaborar con el estudio.



En este se analizaron diferentes variables especificadas en las siguientes
tablas:

En las encuestas realizadas el primer punto era conocer la edad de las
pacientes encontrando la maxima de 71 afnos con y la minima de 36 dando
una media de 50.23 afnos y desviacién estandar de 1.85. También se recaba
informacién sobre el numero de parejas sexuales que a tenido la paciente, por
lo que 24 de ellas refieren una sola pareja y solamente 2 nos informan sobre 2

parejas o mas.

Tabla 1. Numero de parejas

Parejas Frecuencia Porcentaje
1 24 92.3
2 2 7.7
total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada

Otro de los puntos valorados en la entrevista fue conocer el estado civil de las
pacientes que intervinieron en las encuestas realizadas, de las cuales
predominaron las mujeres casadas, con un numero de 20 pacientes, 2
divorciadas, 1 en union libre y 3 viudas., lo cual se describe en la tabla

siguiente.



Tabla 2. Estado Civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casada 20 76.9
Divorciada 2 7.7
Union libre 1 3.8
Viuda 3 11.5
total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada

Una de las variables realizadas fue la ocupacion de cada una de las pacientes,
donde predomino las pacientes como amas de casa ya que fue un total de 18,
6 empleadas generales y 2 domesticas, en esta encuesta nos damos cuenta
que la mujer se dedica mas al hogar y sus hijos, ya que la mayoria de las
pacientes no laboran, solo fungen como amas de casa.

Tabla 3. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 18 69.2
Empleada domestica 2 7.7
Empleada general 6 23.1
Total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada

En las 26 pacientes se realizo la encuesta para valorar su ingreso familiar,
tomando en cuenta el numero de salarios minimos que ingresan en el nucleo

familiar, encontrando que la mayoria de las pacientes solo cuentan con un



salario minimo, (19) y solamente 7 pacientes cuentan con 2 salarios minimos
como ingreso a la familia; por lo que la mayoria de las pacientes estudiadas,
son de bajos recursos econdmicos; y viven solamente con un salario para toda
la familia, ya que generalmente el ingreso econémico al nucleo familiar es el
del esposo.

Tabla 4. Ingreso familiar

Frecuencia Porcentaje

Salario minimo 19 731
Dos salarios 7 26.9
minimos
total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada

Otro de los puntos analizados en la encuesta fue el tratamiento médico en las
pacientes, ya que varia en cada una de ellas, en las 26 estudiadas, se observo
que solamente una paciente no toma medicamentos, solo se encuentra con
dieta para diabético de 1,500 calorias, del resto de las paciente 21de ellas se
encuentran en manejo con dieta e hipoglucemiantes orales como son
glibenclamida y metformina, de todas las pacientes solamente 4 se
encuentran en manejo con tx medico combinado a base de insulina NPH e
hipoglucemiantes orales., dentro de todas las variables, se realizo la de
alimentacion ya que es de vital importancia la dieta para el diabético, por lo
que se les interrogo sobre su alimentacion, las cuales solo 6 pacientes siempre
llevan una buena dieta, 17 refirieron que solamente la mitad de las veces
llevaban su dieta, y 3 de ellas comentaron que nunca llevan su dieta adecuada
por lo que la gran mayoria refiere tener una buen control alimenticio sobre su

dieta hipocalérica.



Grafica 1 Distribucion por Tratamiento médico
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FUENTE. Expediente medico

En las pacientes se valoro el motivo de consulta, para saber si en el momento
de la encuesta acudieron por control o por presencia de infeccion vaginal, mas
sin embargo la mayoria de las pacientes solo acudia por control de su Diabetes
Mellitus 'y una sola refiri6 acudir por la presencia de infeccién vaginal., 4
pacientes refirieron presentar infecciones vaginales de 1-3 veces al afio y las
22 restantes 4 veces o mas anualmente., también se les interrogo sobre la
presencia de disuria por lo que 2 contestaron positivamente y 24 negaron la

sintomatologia

Tabla 5. Motivo de consulta

Motivo de Frecuencia Porcentaje
consulta
Infeccion 1 3.8
vaginal
Control 25 96.2
diabetes
total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada



En la tabla 6 se realizo el analisis de cuantas mujeres refirieron la presencia de
flujo, en la cual se observaron 23 pacientes que refieren no presentan
alteraciones o presencia de flujo transvaginal, por lo que corresponde a un
88.5% y solo 3 pacientes refirieron la presencia de flujo transvaginal
correspondiendo a un 11.5% de las cuales las caracteristicas o consistencia del
flujo, encontrado en las 3 pacientes fue con grumos o requesén y las 26
pacientes lo refieren sin presencia de olor , 5 de ellas reportaron prurito
presentando un porcentaje del 19.2%, 2 refirieron hiperemia correspondiendo a
un 7.7% y 4 refirieron ardor equivalente a 15.4%. Las 26 pacientes negaron la
presencia de dispareunia.

Tabla 6. Presencia de Flujo TV

Presencia de flujo Frecuencia Porcentaje
No 23 88.5
Si 3 11.5
Total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada

En la tabla siguiente se valora a las pacientes con uso de dispositivo
intrauterino (DIU) y OTB, de las cuales 2 pacientes refirieron se portadoras del
DIU, y 6 de ellas refirieron el antecedente de OTB.

Otro de los puntos analizados fue la presencia del uso de progestagenos orales
donde las 26 pacientes reportaron no utilizarlos ya que la mayoria se encuentra
en la etapa de menopausia. Una variable también valorada fue la presencia de
embarazo, de las 26 pacientes estudiadas, no se encontré ninguna en estado

de embarazo.



Tabla 7. DIU/OTB

Porcentaje DIU/OTB Frecuencia
7.7 Si 2
69.2 No 18
23.1 OTB 6
100.0 Total 26

FUENTE. Encuesta aplicada

En la encuesta se interrogo a las pacientes para valorar la frecuencia en que se
realizaban su papanicolao, donde 2 refirieron se los realizaron hace 1 ano o
mas, 14 se lo realizaron hace 2 afos y 10 pacientes refirieron que hace 3
anos o mas se lo realizaron, por lo que se les orienta sobre la realizacién del
papanicolao con frecuencia, otro punto analizado fue la higiene personal de las
pacientes las cuales 23 presentaron una buena higiene y 3 no, también se
valoro el uso de évulos o cremas vaginales en el ultimo mes, las cuales solo 3
refirieron que si y el resto refirid no haber estado en tratamiento médico, con

medicamento vaginales, incluyendo, cremas, 6vulos, etc.

Tabla 8. DOC Fecha

DOC fecha Frecuencia Porcentaje
1 afno o menos 2 7.7
2 anos 14 53.8
3 afos 0 mas 10 38.5
total 26 100.0

FUENTE. Encuesta aplicada

Uno de los puntos mas importantes realizados en este estudio fue el exudado
vaginal, por lo que se les otorgo a todas las pacientes su solicitud para la

realizacion del mismo, en los cuales se observaron 10 pacientes con presencia



de cocos positivos, 1 con presencia de lactobacilos y cocos, 12 con
lactobacilos y 3 pacientes con presencia de levaduras, por lo que llama la
atencién que las 3 pacientes que presentaron levaduras se encuentran con
glucemias arriba de 200 mgs.

En las encuestas se valoro la edad de inicio de vida sexual en todas las

pacientes lo cual nos dio una minima de 18 y una maxima de 27 afnos de edad.

En la siguiente grafica se describen los resultados del exudado vaginal.
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FUENTE. Resultados de laboratorio

Otro de los puntos analizados de gran importancia fueron los resultados de las
glicemias realizadas, para valorar el control metabdlico de las pacientes

Dentro de los cuales nos reportan los niveles de glucosa minimo de 85 mgs. El
medio de 159.77 mgs y el maximo de 323 por lo que si contamos con
pacientes que presentan un descontrol metabdlico importante.

Se valoro los anos de evolucion de la dm2 en cada una de las pacientes, las
cuales nos reportan que la de menor evolucion fue de 4 meses y la maxima de

17 anos
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FUENTE. Expediente clinico

ESTADISTICA ANALITICA

Nuestra hipbtesis de trabajo es que las mujeres diabéticas con descontrol
metabodlico presentan con mayor frecuencia infestaciones vaginales para
comprobarlo realizamos una tabla de contingencia, usando un punto de corte
de 140 mg para glicemia, aquellas pacientes que lo rebasaron (n =12) tres de
ellas se observd levaduras en su exudado vaginal, las pruebas estadisticas
muestran una Chi 2 de 10.6 y un valor de p de 0.014, una razén de momios
de 2.56 con limites de confianza al 95% de 1.54<OR<4.25 esto es que las
mujeres con descontrol metabdlico tienen 2.56 veces mas riesgo de presentar
infestaciones vaginales, con lo que se comprueba la hipétesis de trabajo.



10.- DISCUSION.

La candidiasis vulvovaginal es una de las infecciones ginecoldgicas del aparato
genital mas frecuente; pero a su vez con una serie de limitaciones por su
dificultad en su diagnostico, debido a las similitudes en las manifestaciones
clinicas de otras infecciones vaginales y las limitaciones en algunos lugares
para la realizacién de métodos diagnosticos.

Se estima que un 75% de las mujeres en edad reproductiva la han padecido
por lo menos en una ocasién durante su vida.>®

En México ocupa el primer lugar como causa de consulta por infecciones
cervicovaginales, su prevalencia se desconoce debido a que aproximadamente
33 a 50% de las mujeres con esta condicion son asintomaticas.

En las diferentes literaturas revisadas refieren que la recurrencia de vaginitis
por candida es un comportamiento sugestivo de inmunidad celular deficiente,
sobre todo relacionada a diabetes mellitus.'?

En la revisibn de diferentes articulos no se recabé informacién sobre la
prevalencia de vaginitis en mujeres con mal control metabdlico solo refieren la

relacién existente entre vaginitis-diabetes mellitus.'?

En un articulo de prevalencia de vaginitis relacionado con pruebas de
laboratorio editado en la revista de ginecologia y obstetricia de México refieren
un grupo de mujeres al cual se le realizo un exudado vaginal otorgandonos la

mayor frecuencia en vaginitis por candidiasis. '

En la poblacién mexicana se caracteriza como una de las principales causas la
vaginitis por candida.” en el estudio realizado de la prevalencia de vaginitis el
mayor porcentaje corresponde a un grupo de 25 a 34 anos siguiendo después
la categoria de 35 a 44 anos la mayoria de las mujeres fueron casadas y con



escolaridad media, en el nivel socioeconémico predomino el regular respecto a

los métodos de planificacién familiar la mayoria no utilizo ningtin método.®

La frecuencia de vaginitis difiere en cada poblacién en Turquia el principal
agente causal fue E. coli, seguido por candida , en Colombia y Alemania
encontraron que un 32 % de las pacientes con vaginitis era por candida y en
la India un 20% fueron por candida, en Estados Unidos de América se ha
incrementado en las 2 Ultimas décadas y entre estas la mas importante fueron
c. tropicales, candida g, por abuso de medicamentos.7

En nuestro estudio se corrobora que la gran mayoria de las paciente no
llevaron ningdn método de planificacion familiar, todas son de un nivel
socioeconémico bajo, un 76.9 son casadas, cuentan con buena higiene

personal.

Los hallazgos obtenidos en este grupo de estudio, concuerdan con informes
anteriores, ' Pues se encontré una relacién entre la presencia de vaginitis y el
mal control metabdlico en las pacientes diabéticas, el nivel minimo de glucosa
fue de 85 mg, el medio 157mg y el maximo 323mg. Encontramos una I1°de

10.6 con una razén de momio con limites de confianza del 95%.

La relevancia del estudio realizado es para valorar a todas nuestras pacientes
diabéticas en el primer nivel de atencién para determinar los factores de riesgo,
mantenerlas con un buen control metabdlico realizando sus glucemias
mensuales e investigar sintomatologia clinica sobre la presencia de infecciones
vaginales principalmente las ocasionadas por candida ya que suelen pasar
desapercibidas por lo que se debe realizar un buen interrogatorio y exploracion

fisica.



11.- CONCLUSIONES.

Este estudio se realiz6 en la Ciudad de la Paz B.C.S. en la unidad de Medicina
familiar namero 34 del IMSS en un grupo de 217 mujeres diabéticas, de las
cuales el grupo de edad con presencia de descontrol metabdlico fue de los 40
a los 55 anos , se valoro el estado civil de las pacientes encontrando 24 con
una sola pareja y solamente 2 con 2 parejas 0 mas, la mayoria de las pacientes
acudian a la consulta por control de su DM, solo 3 acudieron por presencia de
flujo transvaginal, correspondiendo a un 11%, un 73% de las pacientes son de
bajas recursos contando con un solo salario minimo, en este grupo de estudios
21 de ellas se encuentran en control bajo tratamiento médico a base de
hipoglucemiantes orales y su dieta, solo 4 de ellas se encuentran en control

con hipoglucemiantes orales, combinados con insulina.

La realizacion de este estudio fue muy importante para corroborar la
prevalencia o asociacion de diabetes —vaginitis., en las pacientes con un mal
control metabdlico, ya que en el resultado de su exudado vaginal se
encontraron 3 pacientes con la presencia de levaduras, las cuales contaban
con las 3 cifras de glucemias mas elevadas, encontrandose arriba de 200 mgs
Por lo que se confirma la hipétesis del estudio ya que la presencia de
levaduras fue en pacientes con mal control metabdlico con las glucemias mas
elevadas.

Se a demostrado que se puede prevenir o retrasar la progresion de la
diabetes, mediante la intervencion de medidas higiénico-dietéticas y ejercicio
fisico, por lo que el buen control metabdlico previene las complicaciones micro
vasculares y prevenir eventos cardiovasculares, por lo que el primer
tratamiento consejo dietético profesional, reduccion de peso y el aumento de la
actividad fisica.

Este padecimiento es multifactorial, por la existencia de multiples factores
implicados en su patogénesis se calcula una prevalencia estimada en la
poblacion adulta del 7.4% (1995) con valor esperado del 9% para el 2025.



La realizacion de este estudio la considero de vital importancia ya que como
médicos familiares somos el primer contacto con el paciente ,por lo que
debemos de realizar la medicina preventiva, otorgarle una educacion sobre su
padecimiento integrandolos a grupos de apoyo, enviandolos a nutricién para un
buen control metabdlico, solicitando sus valoraciones a las especialidades de
importancia como son medicina interna, oftalmologia, asi mismo realizarle sus
glucemias mensualmente para tener un buen control y prevenir los factores de
riesgo mas frecuentes, como son nefropatia diabética, neuropatia diabética,
retinopatia diabética, eventos cardiovasculares de gran importancia.por lo que
debemos otorgar informacién a los integrantes del nucleo familiar del paciente,
para un mejor apoyo del mismo, otorgandoles amplia informacion sobre la
patologia y los cuidados que requiere el paciente, para ofrecerle una mejor
calidad de vida ,disminuyendo sus factores de riesgo.
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ANEXO
CUESTIONARIO REALIZADO
1.- Edad: afios cumplidos

2.- A gue edad inicio su actividad sexual?

3.- Cual es su estado civil?
a) Soltera.
b) Casada.
c) Unién libre.
d) Viuda
e) Divorciada
4.- Cual es el salario de ingreso de su familia?
a) Un salario minimo.
b) Dos salarios minimos.
c) Mas de tres salarios minimos.
5.- Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a) Uno.
b) Dos
c) Mas de tres.
6.- El motivo por el que acudio a la consulta es porque tiene flujo vaginal?
a) Si
b) No
Nota: si la respuesta fue Si, continué contestando, si contesto No, pase a la
pregunta numero 11.
7.- La cantidad del flujo es?
a) Regular
b) Abundante
c) Escasa o no sabe.
8.- De que color es su flujo?
a) Amarillo
b) Blanco

c) Otro color o no lo sabe.



9.- Como es la consistencia del flujo?
a) Con grumos o como requeson.
b) Liquido o espeso.
c) No sabe.
10.- Su flujo tiene mal olor ( por ejemplo: a pescado, a perro muerto)?
a) No.
b) Si.
11.- Tiene comezon en los genitales durante el dia en forma constante?
a) Si.
b) No.
12.- Toma pastillas para no embarazarse (anticonceptivos)?
a) Si.
b) No.
13.- Utiliza dispositivo (aparato) para no embarazarse?
a) Si.
b) No.
14.- Cual es la fecha de su ultimo papanicolao?
a) Un afio o menos.
b) Dos afos.
c) Tres afios 0 mas.
15.- Considera que cumple con la alimentacion indicada para su diabetes’?
a) siempre
b) la mitad de las veces
C) casi nunca.
16.- ¢Como realiza su higiene personal intima?

1. esbuena 2.es mala

17.- Cual es su tx medico de su Diabetes Mellitus?
1.-Dieta /ejercicio
2.-Hipoglucemiantes orales

3.-mixta (Hipoglucemiantes orales e insulina)

18.- Resultados de sus ultimas 3 glucemias:
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