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RESUMEN

Se realizé un estudio en 428 pacientes de la provincia de Guantanamo, con la finalidad de
precisar los aspectos clinicos, epidemiolégicos y microbioldgicos de la vulvovaginitis durante
el periodo comprendido desde septiembre de 1999 hasta agosto 2000. El grupo etareo con
mas afectados result6é ser el de 25-34 afios, con 193 pacientes, el area de salud que mas
casos aport6 fue la rural, con 117 pacientes (27,3%), y el principal sintoma referido fue la
secrecion vaginal, presente en 308 pacientes. En mas de la mitad de las pacientes
estudiadas se aislo algin germen, y la Candida fue el mas frecuente, en 235 pacientes
(54,9%), seguido de la Trichomona vaginalis, en 88 pacientes (20,5%).

Palabras clave: VULVOVAGINITIS/epidemiologia; VULVOVAGINITIS/
etiologia; VULVOVAGINITIS/microbiologia.

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) han permanecido durante varias
décadas dentro de las cinco primeras causas por las cuales los adultos buscan
servicios de salud en los paises en vias de desarrollo, por lo que su incidencia y
prevalencia se mantienen altas.’
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La vulvovaginitis es el padecimiento mas frecuentemente encontrado en la consulta
de ginecologia, tanto en nifias como en mujeres adultas. En ocasiones, este
padecimiento se convierte en un problema bastante molesto, ya que puede presentar
exacerbaciones y remisiones o tender a la cronicidad.?

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia mundial de ETS en 1995
fue de 333 millones. Se calculan 12 millones de casos nuevos de sifilis por afio, 62
casos de gonorrea, 89 millones de casos nuevos de infecciones por Clamidias y 170
casos nuevos de trichomoniasis.!

En nuestro pais, también se refieren cifras elevadas en las ETS. Por ejemplo, en
1997 la tasa de sifilis se encontraba en 397.8, con el grupo con méas afectados el de 15
a 24 afio,s con aumento de la incidencia en las del sexo femenino. La gonorrea exhibe
una tasa de 403.2 por cada 100 000 habitantes.

La infeccion por Trichomona vaginalis es causa de, aproximadamente, el 25% de las
vaginitis sintométicas, mientras que las Candidas representan del 80 al 90% de las
infecciones vaginales por hongos.®

En nuestro municipio de Guantanamo, la primera causa de vulvovaginitis es la
candidiasis, la que se registra con una frecuencia del 65.6%, seguida de la Gardnerella
vaginalis con el 18.8% y la Trichomona, con el 13.8%.*

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, y por la inexistencia de trabajos previos en
nuestra provincia, nos motivamos a realizar la presente investigacion, para determinar
los aspectos clinicos, epidemioldgicos y microbiologicos de las vulvovaginitis en la
provincia de Guantanamo, caracterizando el grupo de estudio e identificando los
principales sintomas y gérmenes.

METODO

Se realizé el estudio de algunos aspectos clinicos, epidemioldgicos y microbiolégicos
de las vulvovaginitis en la provincia de Guantanamo, desde septiembre de 1999 hasta
agosto de 2000, ambos inclusive.

El universo estuvo constituido por la poblacién femenina que acudié al Centro
Provincial de Higiene a realizarse un cultivo de la secrecion vaginal en el periodo
mencionado; del mismo, se escogid una muestra constituida por 428 mujeres
seleccionadas por muestreo sistematico aleatorio, a través del paquete estadistico
EpInfo 6.04, con un nivel de confiabilidad del 95.0%,.

A todas las pacientes encuestadas se les tomé la muestra del fondo de saco vaginal,
con hisopo de algodon, el cual se colocé en solucién salina fisioldgica. Posteriormente,



la muestra fue observada al microscopio con lente 40 en busca de Trichomona, Monilia
0 Gardnerella vaginalis. Para el diagndstico de esta ultima también se utilizo la prueba
de las aminas con hidréxido de potasio al 10%.”

Se tomo, ademas, una muestra del canal endocervical con hisopo carbonado, el cual se
inocul6 en agar chocolate enriquecido, que posteriormente se incub6 a 37°, con
atmésfera de 10 % de CO,, en busca de N. gonorrhoeae, u otro patdgeno bacteriano,
para cuya identificacion definitiva se realizaron pruebas bioquimicas.’

El procesamiento de la informacion se realizé de forma computarizada, utilizando el
paquete estadistico EPINFO 6, y los resultados se expresaron en tablas de
distribucién de frecuencia.

ANALISIS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra el nimero de las pacientes estudiadas, segun areas de salud y
edad. Del total de 428 pacientes, 117(27,3%) pertenecieron al area rural, seguidas por
las del area "4 de Agosto", con 84 pacientes (19,6%); y la que menor nimero de
pacientes mostré fue el &rea "4 de Abril", con 27 pacientes (6,3%). Atendiendo al
grupo etéreo, el mayor nimero de pacientes correspondié al grupo de 25-34 afios, con
193 pacientes (45%), tal como se refleja en la literatura’, por coincidir con la edad
sexualmente activa. El grupo que menor nimero de pacientes mostr6 fue el de menos
de 15 afios, con 8 pacientes (1,8%). Este resultado fue estadisticamente significativo,
y coincide con los de otros trabajos realizados en nuestra provincia.'

Atendiendo a la relacion entre los pacientes estudiados segun edad y sintomas mas
frecuentes (Tabla 2) se observa que el grupo etareo que predominé fue el de 25-34,
afos, con 381 pacientes, seguido por el de 45-60 afios, con 177 pacientes y el que
mostré menor cantidad fue el de -15 afios con solo 10 pacientes. En cuanto a los
sintomas, el principal motivo de consulta fue la secrecion vaginal, en 308 pacientes,
seguido en orden descendente por dolor en bajo vientre, en 247 pacientes, prurito
vaginal, en 191 pacientes, y disuria, en 65 casos; estos resultados fueron similares a
los obtenidos por Balsdom en Santiago de Chile® y Rivera en México’, donde el sintoma
predominante de consulta de ginecologia result6 ser el flujo vaginal, seguido de dolor
en bajo vientre.

En cuanto al uso de preservativos, de 428 pacientes estudiados, 389 nunca utilizaron
preservativos, 35 los usaron de forma ocasional, y solamente 4 pacientes siempre los
usaron. Es necesario destacar que el grupo etareo de 25-34 afios fue el que predominé
en las tres modalidades, resultado estadisticamente significativo.

Al relacionar el uso del preservativo con la presencia de gérmenes, se observa que
de las 389 pacientes que nunca lo usaron, 303 (93,2%) mostraron gérmenes, 35 lo



usaron de forma ocasional y de éstas, 20 presentaron gérmenes lo que representa el
6,2%; de las 4 pacientes que siempre usaron preservativos, solamente 2 mostraron
gérmenes (0,6%), por lo que se puede inferir que el uso de preservativos contribuyd
eficazmente a evitar la aparicion de gérmenes, al actuar como un método de barrera,
como aparece descrito en la literatura médica."®

En la Tabla 4 se muestra la relacion existente entre las pacientes estudiadas, segin
edad y presencia de gérmenes; el grupo etareo mas numeroso resulto ser el de 25-34
afos, con un total de 193 pacientes (45,2%) de las cuales 151 (46,4%) mostraron
gérmenes, y en 42 casos (40,7%) los resultados fueron negativos. El grupo etareo de
menores de 15 afios fue el que menor nimero de pacientes y gérmenes mostro, ya que
solamente fueron 8, y de éstas, 3 (2,9%) mostraron gérmenes, resultado con
significacion estadistica; estos resultados concuerdan con los obtenidos por Kent y
sus colaboradores.®

Cuando se relaciona la presencia de gérmenes con las areas de salud, se observa que
el area rural aporto6 el mayor nimero de pacientes, 117, con gérmenes aislados en 94
casos (21,9%); en segundo lugar estuvo el area "4 de Agosto”, con 84 pacientes
estudiadas, y de éstas, en 65 se aislaron gérmenes (15,1%); el tercer lugar lo ocupo el
area sur, con 78 pacientes, y de éstas, en 65 se aislaron gérmenes (15,1%).

El area con menor nimero de pacientes estudiadas resulté ser el "4 de Abril", con
sOlo 27, y de éstas, se aislaron gérmenes en 24 (5,6%).

En la Tabla 5 se muestra la distribucién de los gérmenes méas frecuentemente
aislados; en nuestro estudio, la Candida SP obtuvo el primer lugar, con 235 casos
(54,9%); el segundo lugar estuvo ocupado por la Trichomona vaginalis, con 88 casos
(20,56%); el tercer lugar, por las enterobacterias, con 63 casos (14,71%), y el cuarto
lugar por la Gardnerella, con 23 casos (5,37%). El germen menos frecuentemente
aislado fue el estafilococo patogeno, con 2 casos (0,46%). En un estudio realizado en
Chile®, la Candida ocup6 el primer lugar, con el 45% de positividad, seguido por la
Gardnerella, con el 28%, y en tercer lugar, la Trichomona (8,6%).

En México, Leonor Riveray sus colaboradores’ realizaron un estudio en 405 mujeres,
en el que obtuvieron el 26% de positividad en Candida, 16,5% en Gardnerellay 1,7% en
Trichomona vaginalis. Se plantea que la Candida es causante del 80-90% de las
infecciones por hongos y del 15-20% de las vulvovaginitis; el reservorio y fuente de
infeccion del género Candida son las mujeres afectadas de vulvovaginitis, sin olvidar
que un porcentaje elevado de mujeres sin sintomas son portadoras de Candidas. *



CONCLUSIONES

1. El grupo con mayor numero de afectadas fue el de 25-34 afios, y el area de salud
que mas casos aporté fue el &rea rural.

2. El principal sintoma fue la secrecién vaginal, seguido del prurito vulvar.
3. La mayoria de las pacientes nunca usaron preservativos en sus relaciones sexuales.

4. En mas de la mitad de las pacientes investigadas se aislé algun germen; el grupo
etareo de 25-34 afios fue el que mayor nimero de casos aporto.

5. El &rea rural present6 mayor nimero de gérmenes aislados.

6. El germen mas frecuente resultdé ser la Candida, seguida de la Trichomona
vaginalis.

RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios analiticos posteriores, a fin de observar el comportamiento de
los aspectos clinicos epidemiolégicos de la vulvovaginitis en la provincia de
Guantanamo.

2. Seguir promoviendo el uso del condén como medio de proteccion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Dallabetta GA, et al. El Control de las Enfermedades de Transmision Sexual. Madrid:Edit.
ADISCAP, 1997: 5.

2. Ries AJ. Treatment of vaginal infection: Candidiasis bacterial vaginosis and trichomoniasis,
J Am Pharm Assoc (Wash), Sep Oct NS 1997; 37(5): 563-9.

3. Cutié Ledn E. Enfermedades de Transmision Sexual.Stgo. de Cuba 1997.

4. Estadisticas del Laboratorio Provincial de Microbiologia del CPHEM.
Guantéanamo, 1998.

5. 0O.M.S. Ginebra. Métodos Bésicos de Laboratorio en Bacteriologia Clinica (Folleto),1993.

6. Balsdom MJ. Infecciones vaginales, aspectos practicos del diagnéstico y tratamiento.
Santiago de Chile. Dermatologia 1993; 9(4): 272-84.



Rivera Rivera L, et al. Prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana: Asociacion con
manifestaciones clinicas, de laboratorio y tratamiento ginecoldgico. Obstetricia Mex, ene
1996; 64(1): 26-35.

Kent HL. Epidemiology of vaginitis. Am J Obstet Gynecol 1998; 165: 1168.

Balsdom MJ. Infecciones vaginales: aspectos préacticos del diagnéstico y tratamiento.
Santiago de Chile.Dermatologia 1998;(4): 272-84.



TABLA 1. AREAS DE SALUD Y EDAD.

AREAS DE

GRUPOS ETAREOS (ANOS)

SALUD 15-24 25-34 35-44 45-60 60 + TOTAL
N % N % N % N % N % N % N %

RURAL 1 125 26 338 69 358 7 234 14 135 117 27.3
"4 DE
AGOSTO" 3 375 21 273 21 109 3 100 32 308 4 250 84 196
SUR 4 500 10 129 36 186 6 200 20 192 2 125 78 18.2
CENTRO 5 6.5 26 135 10 333 22 211 6 375 69 16.2
NORTE 9 11.7 27 139 4 133 9 86 4 250 53 124
"4 DE ABRIL" 6 7.8 14 7.3 7 6.8 27 6.3
TOTAL 8 100 77 100 193 100 30 100 104 100 16 100 428 100
P=0.0000000

TABLA 2. EDAD Y SINTOMAS.

GRUPO SINTOMAS
ETAREO Dolor bajo Secrecion Prurito Disuria
(ANOS) vientre vaginal vaginal
\[o} % \[o} % \[o} % \[o} %
-15 3 1.3 6 19 1 0.5
15-24 46 18.6 67 217 25 131 11 169
25-34 115 46.6 147 476 82 429 37 56.9
35-44 19 7.6 18 5.8 19 9.9 7 10.8
45 - 60 54 219 63 205 50 263 10 154
60 + 10 1.0 8 25 14 7.3
TOTAL 247 100 308 100 191 100 65 100




TABLA 3. GRUPOS ETAREOS Y USO DE PRESERVATIVO.

GRUPOS USO DE PRESERVATIVO

ETAREOS SIEMPRE OCASIONAL NUNCA TOTAL

(ANOS) No. % No. % No. % No. %

-15 8 2.0 8 1.9
15-24 2 50.0 17 486 58 149 77 179
25-34 2 50.0 16 457 175 449 193 451
35— 44 30 7.8 30 7.0
45 - 60 2 57 102 262 104 243

60 + 16 4.2 16 3.8
TOTAL 4 100 35 100 389 100 428 100

P=0.00015

TABLA 4. EDAD Y PRESENCIA DE GERMENES.

GRUPOS ETAREOS PRESENCIA DE GERMENES

(ANOS) NO Si TOTAL
No. % No. % No. %
-15 3 2.9 5 1.5 8 1.9
15-24 9 8.7 68 20.9 77 17.9
25-34 42 40.8 151 46.6 193 45.2
35-44 9 8.7 21 6.5 430 7.0
45 - 60 30 29.2 74 22.7 104 24.3
60 Y + 10 9.7 6 1.8 16 3.7
TOTAL 103 100 325 100 428 100

P=0.00039



TABLA 5. GERMENES MAS FRECUENTES.

GERMENES No. %
CANDIDA SP 235 54.9
TRICHOMONA 88 20.5
ENTEROBACTERIA 63 14.7
GARDNERELLA 23 53
ESTREPTOCOCO SP 9 2.1
NEISSERIA GONORRHOEAE 7 1.6
ESTAFILOCOCO 2 0.4

TOTAL 427 99.5
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