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RESUMEN

La cervicovaginitis infecciosa es una patologia que afecta a mujeres a nivel
mundial. Los centros de salud de primer nivel informan que hay un alto indice
de mujeres en edad fértil que acudieron a consulta durante la gestacion,
debido a alteraciones en la microbiota vaginal, causando cervicovaginitis
infecciosa asintomatica/sintomatica. En México, la cervicovaginitis infecciosa
forma parte de los 10 principales motivos de consulta, que se presentan con
frecuencia entre los 20 y 45 afios y 30 % de las consultas ginecologicas se
deben a infecciones vaginales. El objetivo fue determinar la prevalencia
de cervicovaginitis infecciosa en gestantes entre 18 y 40 afios de edad, que
acudieron por primera vez a control prenatal en el Centro de Salud con
Servicios Ampliados (CESSA), en San Juan Cancuc, de los barrios Chixtetic,
Cancuc Abajo y Choj Chow. Identificando al agente etiologico principal y los
factores de riesgo, el grupo de edad y el nimero de gestas en la que fue més
frecuente la cervicovaginitis infecciosa.: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo-explicativo, transversal y prospectivo. Se ingreso al estudio toda
gestante entre 18 y 40 aflos que acudieron por primera vez a control prenatal
que pertenecian a los barrios mencionados, dentro del periodo establecido.
Se les realiz6 historia clinica, exploracion fisica, estudios rutinarios de ingreso,
frotis en fresco, tincion de Gram y cultivo cervicovaginal en agar sangre.
Finalmente, se encontrd una prevalencia de cervicovaginitis infecciosa de 47
%; correspondiendo el 25 % a Candida albicans (frecuente en el grupo de edad
22 a 25 afos), 14 % a Gardnerella vaginalis y 8 % para Trichomonas vaginalis.
Los factores predisponentes fueron: multiples parejas sexuales y la falta de
uso de preservativos. Se concluye que la prevalencia de la cervicovaginitis
es moderada respecto a otros paises.
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— Abstract—

Infectious cervicovaginitis is a pathology that affects women worldwide.
First-level health centers report that there is a high rate of women of child-
bearing age who came for consultation during pregnancy due to alterations
in the vaginal microbiota, causing asymptomatic/symptomatic infectious
cervicovaginitis. In Mexico, infectious cervicovaginitis is one of the 10 main
reasons for consultation, which frequently occurs between 20 and 45 years
of age and 30% of gynecological consultations are due to vaginal infections.
To determine the prevalence of infectious cervicovaginitis in pregnant
women between 18 and 40 years of age, who attended prenatal care for the
first time at the Health Center with Expanded Services (CESSA), in San Juan
Cancuc, in the Chixtetic, Cancuc Abajo neighborhoods. and Choj Chow.
Identifying the main etiological agent and the risk factors, the age group and
the number of pregnancies in which infectious cervicovaginitis was most
common. An observational, descriptive-explanatory, cross-sectional and
prospective study was carried out. All pregnant women between 18 and 40
years old who attended prenatal care for the first time and belonged to the
aforementioned neighborhoods, within the established period, were entered
into the study. A clinical history, physical examination, routine admission
studies, fresh smears, Gram stain and cervicovaginal culture on blood agar
were performed. A prevalence of infectious cervicovaginitis of 47% was
found; 25% corresponding to Candida albicans (common in the age group
22-25 years), 14% to Gardnerella vaginalis and 8% to Trichomonas vaginalis.
The predisposing factors were: multiple sexual partners and lack of condom
use. It is concluded that the prevalence of cervicovaginitis is moderate com-
pared to other countries.

Keywords:

Cervical-vaginal infection; pregnancy; indigenous population.
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a cervicovaginitis infecciosa se define como la inflamacion de la

mucosa vaginal, cuya causa generalmente se debe a infecciones por

hongos (Candida), bacterias (Clamydia trachomatis) y protozoarios
(Tricomonas vaginalis) (CENETEC, 2014). Su prevalencia es alta, aunque
las cifras varian segtn las fuentes, encontrando notables diferencias entre
areas geograficas y etnias (SEGO, 2022).

En México, se desconoce la prevalencia real de la cervicovaginitis infec-
ciosa. La existencia de casos asintomaticos se estima de un 15 a 19 % en mu-
jeres en edad fértil; no obstante, el porcentaje aumenta durante el embarazo
(Trejo, 2003). De las multiples patologias infecciosas que se presentan en
el canal cervicovaginal, la cervicovaginitis infecciosa es la mas prevalente.
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) ocupan el segundo lugar en la
morbilidad general de las mujeres entre los 15 y 44 afios. Segian Domingo
(2019), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté en el 2016 que
mas de 1 millon de personas (gestantes y no gestantes) contraen al menos
una ITS cada dia, lo que aumenta la preocupacion en el nimero de partos
prematuros y las alteraciones en el recién nacido.

La cervicovaginitis es frecuente en el embarazo debido a los cambios
hormonales en el tracto vaginal, causando un desequilibrio homeostatico de
la microbiota vaginal. Los casos asintomaticos se deben a microorganismos
como Candida albicans o Gadnerella vaginalis que pueden permanecer en
bajas concentraciones como microbiota normal. Estas infecciones afectan
la union feto-placentaria, llevando a complicaciones materno-fetales y en
el recién nacido. Con la determinacion del agente etiologico de evolucion
asintomatica, los médicos que atienden en el primer nivel dan tratamiento
especifico e indicaciones higiénicas para combatir la enfermedad y evitar
riesgo de recidivas. La cervicovaginitis causada por Candida ocurre entre
el 20 y 25 % de los embarazos y para vaginosis bacteriana (VB) entre
14 y 21 %; pero, Candida albicans es el agente etiolégico mas frecuente
de cervicovaginitis infecciosa en el embarazo a nivel global. La prueba
confirmativa (gold standard) para establecer el diagnostico es el cultivo
endocervical (Roura, 2012).

Varios factores de riesgo estan asociados con la adquisicion de enfer-
medades de transmision sexual, incluidos factores biol6gicos y de compor-
tamiento, influencias culturales, falta de informacion sobre transmision y
contraccion de ETS, dificultad para acceder a los servicios de prevencion
y nimero de parejas sexuales (Cohen, 2002, como se cit6 en Fabiani, 2018).

En las comunidades indigenas existen desventajas que las mujeres
experimentan con respecto a su bienestar (deficiencia o nulo respeto de
los derechos humanos, a la interculturalidad y a la igualdad de género). El
enfoque intercultural promueve y considera a la salud como un derecho
fundamental, por lo que los profesionales de la salud deben poder integrar
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el conocimiento cientifico con las creencias y las practicas tradicionales
en el manejo y tratamiento de la enfermedad. La OMS (2018) menciona
que la equidad en salud y las diferencias que existen de estas en el estado
de Chiapas no son resultado de las diferencias biologicas sino mas bien de
procesos sociales y econdmicos; observandose que la prevencion en materia
de salud reproductiva es escasa o nula.

Los jovenes hablantes de lengua indigena muestran una entrada a la
vida reproductiva mas temprana, en comparacion con jévenes no hablantes.
Algunas de las transformaciones en la transicion de la nifiez a la adultez se
relacionan con la sexualidad y el inicio de la vida reproductiva. La mitad
de las mujeres en Chiapas utilizan su primer método anticonceptivo cinco
afos después de la primera relaciéon sexual. Existen multiples razones para
omitir el uso de método anticonceptivo en la primera relacion sexual como
son: deseo de concepcidn, no conocer métodos anticonceptivos, no planear
tener relaciones sexuales, no creer que pueden quedar embarazadas y
ser mujeres sin escolaridad que no usaron métodos anticonceptivos por
desconocimiento. Estas cifras aumentan la Tasa Global de Fecundidad y el
riesgo de contraer alguna ITS (SGCONAPO, 2021).

Asi, a nivel mundial existen diversos factores que predisponen a la
adquisicion de infecciones vaginales en gestantes: multiples parejas sexuales,
promiscuidad, practica de sexo sin proteccion, duchas vaginales, uso de cor-
ticosteroides, infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
diabetes mellitus, entre otros.

Segtn la Secretaria de Salud Federal (SSA, 2018), en México, aproxi-
madamente el 30 % de las consultas ginecoldgicas se deben a infecciones
vaginales, por lo general se presentan entre los 20 y 45 afios. El embarazo en
Chiapas, sobre todo en las comunidades indigenas, se considera un evento de-
seado y es signo de buena salud. En el embarazo destacan numerosas reacciones
que el feto y el exceso de hormonas del embarazo suscitan en la madre cambios
morfologicos, fisiologicos, metabdlicos, respiratorios, gastrointestinales, renales,
urinarios, cardiovasculares, inmunolégicos y psicologicos.

El rol inmunolégico juega un papel importante durante el embarazo, ya que
existe inmunosupresion para evitar el rechazo del embrion o feto. Este efecto
de inmunosupresion en el aparato reproductor femenino causa la disminuciéon
del potencial de hidrégeno (pH) vaginal, por el aumento de la secrecion de
nutrientes e incremento de la concentracion de lactobacilos (Mora, 2019).

Los lactobacilos forman parte de la microbiota vaginal normal, propor-
cionando proteccién contra infecciones a través de una serie de mecanismos.
En el proceso fisiologico del embarazo ocurren cambios hormonales que
alteran la microbiota vaginal, haciendo que las infecciones cervicovaginales
sean frecuentes durante el embarazo. La cervicovaginitis es la principal
causa de consulta en el primer y segundo nivel de atencion en salud. El
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desconocimiento de la magnitud de la prevalencia de la cervicovaginitis
en una comunidad, lleva a que sea infravalorada en la consulta de primer
nivel. Por otra parte, su importancia radica en que en su mayoria son asin-
tomaticas, lo que dificulta la intervencion temprana, tanto para propositos
preventivos como en el tratamiento oportuno, llegando a ser un factor para
complicaciones obstétricas y a menudo dificiles de erradicar con riesgo de
recidiva (Mora, 2019).

La guia de practica clinica (CENETEC, 2014 ), refiere que la cervicovagi-
nitis es la inflamacion de la mucosa vaginal, causada por diversos agentes
etiologicos, como pueden ser hongos (Candida), bacterias (Clamydia tra-
chomatis) o protozoarios (Tricomonas vaginalis) (Figura 1). Las cuales se
manifiestan con descarga vaginal o leucorrea anormal. En cualquiera de las
entidades se debe realizar la historia clinica con énfasis en la historia sexual
(ntimero de parejas y uso de conddn), toda mujer con historia de descarga
vaginal anormal persistente debe ser examinada clinicamente (exploracion
ginecoldgica) y ante la presencia de flujo o descarga vaginal anormal, se
debe descartar que sea secundaria al uso o presencia de cuerpos extrafios
(tampones y condones retenidos). Para vaginosis bacteriana existen ciertos
criterios diagnoésticos, Amsel (flujo transvaginal homogéneo abundante,
blanco-grisaceo, pequefias burbujas, olor a pescado y adherente al cérvix
y las paredes vaginales), asi como los criterios de Hay-Ison para frotis de
exudado cervicovaginal (Vazquez, 2019; CENETEC, 2014 ).

La sociedad espafiola de Ginecologia y Obstetricia refiere que las causas
principales de consulta en unidades de atencion médica son las infecciones
genitales tanto en la consulta de atencion primaria, especializada y de ur-
gencias: representando el 20 % del total de las consultas; en la poblacion
americana negra es del 45 al 55 %; y en la mujer asidtica se reporta entre el
20y el 30 % (SEGO, 2022).

La OMS (2020) informé que cada afio se presentan mas de 340 millones
de casos de infecciones de transmision sexual. Las tasas mas elevadas de
ITS se reportan entre los 20 y 24 afios de edad, seguido de las edades de 15
y 19 afios, siendo el 28 % positivos a una infeccion de transmision sexual.
En Estados Unidos, estas infecciones representan aproximadamente 10
millones de consultas anualmente (Sahagtn, 2015). En México, forman parte
de los 10 principales motivos de consulta en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia asi como uno de los 20 principales diagnoésticos en el primer nivel
de atencion. La Secretaria de Salud (SSA, 2018) reporta que se presentan con
frecuencia entre los 20 y 45 afios, mismas que representan un 30 % de las
consultas ginecologicas, debiéndose a infecciones vaginales, indicando que
las mujeres mas propensas a tener este tipo de infecciéon son: embarazadas,
diabéticas, tratamiento con quimioterapia, climaterio y las adolescentes. En
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mujeres embarazadas, la cervicovaginitis puede ocasionar nacimientos prema-
turos, ruptura de membrana e infecciones en los bebés y la muerte (SSA, 2018).

Esto lleva a revisar la cantidad de embarazos y el riesgo de padecer
cervicovaginitis infecciosa. En este sentido, en México la Tasa Global
de Fecundidad en Chiapas en el 2014 fue de 2.89 (la nacional de 2.21);
mientras que la Tasa de Fecundidad Adolescente fue de 93.25 (la nacional
77.04) (SGCONAPO, 2021). Segtn la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demografica 2018 (INEGI, 2020), la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
durante el trienio 2015—2017 fue de 2.07 nacidos vivos por cada mujer de
15 a 49 afnos. Se calcula que en México hay 22.2 millones de mujeres de 15
a 49 anos que han estado embarazadas al menos una vez durante su vida.

En este orden de ideas, México ocupa el primer lugar en embarazo
adolescente, con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, donde el 23 % de las y los adolescentes
inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios; observandose que el 15 %
de los hombres y el 33 % de las mujeres no utilizaron ningn método anti-
conceptivo en su primera relacion sexual, por lo que se incrementa el riesgo
de adquirir una ITS; de este modo, ocurren al afio 340 mil nacimientos en
mujeres menores de 19 anos (ENPEA, 2014).

La cantidad de embarazos en mujeres adolescentes es mayor en los
estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Puebla de acuerdo con la ENADID
(2014), siendo Chiapas el estado que ocupa el tercer lugar en nimero de
embarazos en menores de 19 afios; y la ENADID (2018) lo sitda como el
estado con la mayor Tasa General de Fecundidad a nivel nacional.

Chiapas se caracteriza por una estructura demografica conformada
mayoritariamente por jovenes, siendo el 34.7 % de la poblacidon total del
estado (INEGI 2010). Ademais de ser el estado con el segundo mayor indice
de marginacion en el ambito nacional con el 88.7 %, de acuerdo con el
Comité Estatal de Informacion Estadistica y Geografica (CEIEG, 2020).
La actualizacion mas reciente, segin CONAPO (2020), 1a Tasa Global de
Fecundidad en el afio 2020 fue de 2.69 y en la republica mexicana de 2.05.

En San Juan Cancuc, las mujeres, a lo largo de su vida, entre 15 y 19 afios
han tenido en promedio 0.2 hijos nacidos vivos; mientras que este promedio
es de 6.9 para las mujeres entre 45y 49 afios (INEGI, 2010). La mitad de los
jovenes que hablan lengua indigena tuvieron su primogénito a los 23 afios;
mientras que los jovenes no indigenas lo hicieron a los 24 afios. Las primeras
registraron una tasa global de fecundidad (TGF) en el 2010 de 2.5 hijos; y
las no indigenas de 2.6 hijos. Esta tasa se eleva en las mujeres no urbanas a
3.6 hijos y hasta 4.2 hijos entre las mujeres indigenas (Vazquez-Sandrin, G.
y Ortiz-Avila, E., 2020).

El uso de métodos anticonceptivos muestra diferencias segtn el género
y la condicion étnica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Juventud
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(2010, citada en Avila y Jauregui, 2013), el 48.1 % ha usado algtin método en
su primera relacion sexual, siendo los varones los que en mayor proporcion
lo usaron (60.2 %). Segtin la condicion étnica, la proporcion de jovenes no
hablantes de lengua indigena que usaron anticonceptivos casi duplica a los
hablantes de lengua indigena (51.8 % y 26.1 %, respectivamente). El condon
es el método mas utilizado en la primera relacion sexual. Los varones lo
utilizaron en un 91.1 %; mientras que las mujeres en un 79.6 %. El menor
porcentaje correspondio a los indigenas, con un 76.7 % (Reardes, 2017).

Las estadisticas sobre fecundidad, natalidad, cambios demograficos,
salud sexual y reproductiva, muestran la calidad de vida reproductiva y
sexualidad de 1a mujer, observandose que la prevalencia de cervicovaginitis
aumenta como consecuencia de la escasa o deficiente prevencion, y pro-
mocion a la salud sexual. Ademas, se consolida la importancia que cobra la
atencion primaria del padecimiento, con la finalidad de brindar un manejo
adecuado para cada tipo de infeccion vaginal y mejorar de esta manera la
calidad de vida reproductiva de las pacientes que la padecen.

La escasa informacion tanto a nivel nacional, estatal y local sobre el
tema, permitio abordar el estudio con el objetivo de conocer la prevalencia
y agente etioldgico mas frecuente, asi como el grupo de edad mas propenso
a desarrollar cervicovaginitis infecciosa, asi como factores de riesgo asociados
a cervicovaginitis en pacientes gestantes de 18 a 40 afios de edad que
acudieron a control prenatal por primera vez en el CESSA San Juan Cancuc,
durante el limite de tiempo y lugar establecido.

La cervicovaginitis infecciosa es un problema potencial en mujeres em-
barazadas. Por ello, la finalidad de este trabajo es conocer la prevalencia de
cervicovaginitis infecciosa en pacientes gestantes de 18 a 40 afios de edad
que acuden por primera vez a control prenatal en el Centro de Salud con
Servicios ampliados de San Juan Cancuc de los siguientes barrios: Chixtetic,
Cancuc Abajo y Choj Chow. Asimismo, determinar los principales factores de
riesgo, grupo, edad mds frecuente y agente etioldgico mis comuin, dado que
estas infecciones son un problema de salud publica. Con las acciones que
se iran desarrollando durante el estudio se ayudara a prevenir las posibles
complicaciones del embarazo y puerperio, para disminuir la incidencia de
muerte materno-fetal. Ademas, como unidad de salud, priorice e implemente
las medidas de prevencion de la cervicovaginitis, fomente la promocion de la
salud a través de charlas educativas y aumente la calidad de vida de mujeres
en edad fértil.

En Cuba, Martinez (2013) refirié que en 1955 la vaginosis bacteriana fue
reconocida como entidad nosoldgica por los estudios realizados por Gardner
y Dukes, nombrando la enfermedad como "vaginitis por Haemophilus".
Se pensaba que la bacteria pertenecia al grupo Haemophilus; pero por
las propiedades tnicas de la bacteria aislada fue necesario la creacion de
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un nuevo género: Gardnerella. Posteriormente, reconocieron que la
Gardnerella vaginalis no es exclusivamente la causante de los sintomas,
pues se descubrieron otros microorganismos en el fluido vaginal, especies
anaerobias: Bacteroides, Peptoestreptococos, Micoplasma (Mycoplasma
hominis) y Mobiluncus.

Rojas et al., (2016) realizaron un estudio denominado “Infecciones vagi-
nales en pacientes gestantes de una clinica de alta complejidad de Medellin-
Colombia” y encontraron que, de 67 pacientes, hubo una mediana de edad
de 23 (RIQ 21-29) afios; el 40 % y esta era primigestante, y el 66 % nulipara.
Unicamente el 15 % de las infecciones vaginales se presentaron en el primer
trimestre gestacional. El diagnostico microbiolégico mas frecuente fue
Candidiasis vulvovaginal (41.4 %), seguido por Vaginosis bacteriana (24.1
%), concluyendo que las infecciones vaginales constituyen una patologia
con sintomatologia frecuente, la cual se presenta, generalmente, en la
segunda mitad del embarazo, siendo Candida spp el agente etioldgico
mas comun (Toro, 2019).

Occhionero (2018), en la Ciudad de Bahia Blanca en Argentina, men-
ciond que la vaginosis es la patologia mas prevalente, encontrando que la
mayor prevalencia correspondi6 a vaginosis bacteriana (21,36 %), luego
levaduras (13,90 %), T. vaginalis (3,73 %) y C. trachomatis (3,05 %). Los
factores de riesgo encuadran en el marco de valores de la region centro sur
del pais, pero se debe destacar la frecuencia significativa de alteraciones de
la funcién vaginal (68,87 %) y la infeccion por clamidias (4,35 %) detectadas
en mujeres asintomadticas.

En Costa Rica, Sanchez (2018) sefial6 que las vulvovaginitis son las
inflamaciones de la vulva y la vagina. Las principales etiologias son: Candida
albicans, Gardenerella vaginalis y Trichomonas; una causa muy comun de
consulta en la atencidon primaria. Entre ellas, la vulvovaginitis por trico-
mona es una infeccion de transmision sexual la cual necesita tratamiento
para la paciente y la pareja. La vulvovaginitis no provee de complicaciones,
especialmente en las embarazadas, su tratamiento depende de la etiologia.

En Colombia, Gomez-Rodriguez (2019) calculé la prevalencia de
periodo de colonizacion por algunos de los agentes microbiologicos y la
especifica, encontrando que la prevalencia global fue de 24,8 % (56/226). De
estas, el 55,4 % (31/56) fue debido a agentes causantes de vaginitis y el 44,6
% (25/56) por vaginosis. La prevalencia especifica segun tipo de patogenos
fue: colonizacion por Candida spp. en 13,3 % (30/226) y por T. vaginalis
en 0,4 % (1/226). La VB se present6 en 8,0 % (18/226), concluyendo que
existe una importante colonizacion del tracto genital inferior de gérmenes
potencialmente patégenos en mujeres gestantes de 35 a 37 semanas.

En Venezuela, Maiellano (2020) mencioné que la sexualidad de la mujer
durante el embarazo puede presentar notables cambios que muchas veces
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conllevan a que las relaciones sexuales no sean placenteras. Esto genera
efectos negativos sobre la sexualidad en esta etapa, ocasionando modifi-
caciones en el patron de comportamiento sexual femenino, en donde casi
siempre se observa una disminucién del coito vaginal y de otras pricticas
sexuales de manera injustificada; llegando a la conclusiéon que en la mayoria
de los casos existe menos actividad sexual debido a la disminucion del deseo
sexual, con alteraciones en las fases de la respuesta sexual femenina y que estas
situaciones se ven influenciadas por factores externos como los socioculturales.

Por otro lado, se observd que también puede existir efecto positivo
sobre la sexualidad durante el embarazo, sobre todo en las mujeres con
buenas practicas sexuales previas a la gestacion.

En Sao Paulo Brasil, Santos et al., (2023) encontrd en una muestra de
1.173 mujeres que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue de 31,8 %. El
grado de concordancia entre los dos métodos diagnosticos por el indice
Kappa fue de 0,54, considerado moderado, con un valor <0,001. La sensibi-
lidad fue del 55,2 % y la especificidad del 94,1 %, con una precision del 81,7
%, y un valor predictivo positivo del 81,4 % y negativo del 81,8 %. Frotis
vaginal, pero se puede utilizar como método auxiliar para el diagndstico de
vaginosis bacteriana.

Por lo descrito anteriormente, y con base en el conocimiento actual de
la cervicovaginitis surgio el interés de formular la siguiente interrogante:
¢Cudl es la prevalencia de cervicovaginitis infecciosa en pacientes gestantes de
18 a 40 anos de edad, que acudieron por primera vez a control prenatal en el
Centro de Salud con Servicios Ampliados San Juan Cancuc, de los barrios de
Chixtetic, Cancuc Abajo y Choj Chow?

Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
cervicovaginitis infecciosa, asi como establecer cul fue el principal agente
etiologico e identificar cuiles fueron los principales factores asociados en
pacientes gestantes de 18 a 40 afios de edad que acudieron por primera vez
a control prenatal en el Centro de Salud con Servicios Ampliados San Juan
Cancuc de los barrios de Chixtetic, Cancuc Abajo y Choj Chow en los meses
de enero a noviembre 2020.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo-explicativo, trans-
versal y prospectivo, desarrollado mediante interrogatorio, historia clinica,
exploracion ginecologica y toma de muestra de cultivo cervicovaginal en
pacientes gestantes con sospecha de cervicovaginitis infecciosa, que
acudieron por primera vez a control prenatal al Centro de Salud con
Servicios Ampliados (CESSA) en el municipio de San Juan Cancuc. La
poblacién de pacientes gestantes que participaron en el estudio fue de 18
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a 40 anos de edad, que acudieron por primera vez a control prenatal en el
CESSA relacionado con cervicovaginitis infecciosa, que participaron en el
estudio de manera voluntaria y cumplieron con los criterios de inclusion.

El contexto del estudio consider6 al CESSA, especificamente de los
barrios de Chixtetic, Cancuc Abajo y Choj Chow, que en conjunto tienen
una poblaciéon de 1,249; donde 606 pertenecian al género masculino y 643
al femenino, tomando de este grupo un total de 276 mujeres en etapa
reproductiva, en un rango de edad de 15 a 49 afios de edad como posibles
candidatas al estudio, de las cuales fueron seleccionadas 36 gestantes que
acudieron a control prenatal inscritas en la plataforma MIUS, como pacientes
gestantes por primera vez, que cumplieron con los criterios de inclusion.

La muestra extraida de la poblacién fue por conveniencia en pacientes
gestantes del CESSA de San Juan Cancuc entre 18 a 40 afios de edad que
acudieron por primera vez a control prenatal con cervicovaginitis infecciosa,
en los meses de enero a noviembre del 2020. Se registraron datos personales
de las pacientes voluntarias en la plataforma Modulo Integrador de Unidades
de Salud (MIUS): nimero de expediente, clave inica de registro, nombre
completo de la paciente, edad, talla, peso, fecha de consulta, diagndsticos,
laboratorios solicitados, fecha tltima de menstruacion, fecha probable de
parto, glicemia capilar, indice de masa corporal, consulta por primera vez,
procedencia y salud reproductiva, ademas de la higiene personal.

Los criterios de inclusion fueron toda paciente gestante de 18 a 40 afios
que ingreso a la plataforma MIUS con diagnostico de cervicovaginitis
infecciosa comprobada. Ademas de pertenecer a cualquiera de los tres barrios:
Chixtetic, Cancuc Abajo y Choj Chow. Considerandose también a las que
ingresaron a control prenatal en las fechas establecidas, y que acepto la
realizacion de cultivo cervicovaginal. El estudio consider6 la presencia de
microorganismos patogenos y las variables de control fueron edad y proce-
dencia. Las variables de exposicion fueron sexo, gestas, control prenatal,
numero de parejas sexuales, procedencia, coito durante el embarazo, uso de
preservativos, practica de sexo anal, aseo de genitales, aseo antes y después
de relaciones sexuales, intensidad de la descarga vaginal y aspecto de la des-
carga vaginal. A todas las pacientes que autorizaron participar se les realizo
exploracion gineco obstétrica y toma de muestra de secreciéon endocervical
con tres hisopos para cada estudio, realizandose frotis en fresco, tincion de
Gram y cultivo cervicovaginal en agar sangre (de 24 a 48 horas hasta un
plazo de 72 horas). Las muestras se tomaron de manera independiente de la
edad gestacional, y se procedi6 a la identificacién de la microbiota presente
mediante las técnicas anteriormente descritas (Tabla 1 y Figura 1).
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Tabla 1

Diagnéstico diferencial entre las cervicovaginitis infecciosas

Vaginosis bacteriana (25-£0%)

Etiologia

Factores de riesgo

Cuadro clinico

Vaginitis por Candida (20-25%) Vaginitis por Tricomona (15-20%)

Bacterias (Gardnerelis vaginalis (40-
50%), Micoplssma hominis
Uresplasma urealyticum, meveﬂa
Bacteroides, Mobiluncus, Afopobium
species).

Duchas vaginales, cunnilingus
receptive. Raza negra, nueva parsja
sexual, tabaquisme, anticoncaptivos
orales, ITS, DIU, obesidad, pérdida de
laciobacilos por cualquier causa.

Leucorrea fluida blanca o grisacea
fétida y alor 3 pascado, sin doler,

{50%-70%) son asintomaticas).

pH vaginal =45

Pruebas Estudio mwmwcrpm del frotis (Gram

diagnosticas o citoldgico cervicavaginal o
Papanicolaou), medicidn de pH
vaginal, KOH al 10%, cultivo.

Microscopia Células clave, leucocitos escasos,
Lacfobacillus spp. flora mixta
abundants

Compli Abortos, ruptura prematura de
membranas, endometritis,
coriamnionitis, infecciones postparto &
infeccidn del tracto urinario.

Tratamiento Metronidazel 400-500 mg VO cada 12

horas por 5-7 dias.

Matronidazol 2 g VO DU,
Metranidazol local vaginal por § dias.
Tinidazol 2 g O cada 24 horas por 2
dias o 1 g VO por 5 dias.

Clindamicina 300 mg VO por 7 dias o
local vaginal 2% per 3 dias.

Levadura’hengo: Cendids sibicans
(B0-80%:), Candida giabrata, Candida
fropizalis y Candids krusei.

Diabates descontrolada,
anticonceptivos orales, uso de

diafragma con esparmicida, obesidad,

uso de antibidticos y corticoides,
quimioterapia, embarazo. ropa
ajustada, alergia local a perfumes y
iabones.

Inflamacion vulvevaginal, fisuras,
secrecidn blanquecina adherente a la
MUCOsa CON Qrumos (queso cotage,
requeson o yogur), disuria
posh'momnal dispareunia. ardor
vulvar, eritema vaginal y no hay
fetidez. (20% son asintomaticas)

<45
Frotis en fresco con suero fisiolégico

al 0.8%, tincidn de Gram y estudio
citoldgico cervicovaginal, cultivo.

Leucocitos, células epiteliales,
levaduras y pseudomicelios (80%).

Ruptura pramatura de membranas y
parto prematuro.

Clotrimazol crema vaginal cada 24
horas por 14 dias.

Nistating 100,000 Ul dwulo vaginal
cada 24 horas por 14 dias.

Chiamydia Trachom atis (<15%)

Protozoario flagelade anaerdbico:

Trichomonas vaginslis, Trichomonas tenax

¥ Tnchomonas hominis.

Miltiples parejas sexuales

Leucormea amarnila- verdosa abundants

£5pumosa, gaseosa, fétida, disuria, dolor
pélvico bajo, wulvitis, vaginitis (edema,

eritema, cervicitis), cuello utering en fresa

{colpitis en frasa). {50% asintomaticas).

>45

Frotis convencional de Papanicolsou,
micmsonps'a. cultiva pars Trichomonas,
prueba de dcido nucleico, prueba rdpido

de antigeno o sonda de ADN y KOH 10%.

Leucocitos T

Parto prematuro y bajo peso al nacer.
Aumenta &l riesgo da contraer una ITS.

Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas
por 7 dias,

Metronidazol 2 g VO DU

Tindazel 2 g VO DU en cases resistentes
© Metronidazol 2 g VO cada 24 horas por 7

dias.

Es un microorganismo
intracedular obligado, Gram
negativo.

Miltiples parejas sexuales.

Leucorrea amanlienta, molastia rectal y
fetidez, disuria, cuello cenvicoutering
inflamado, edematoso, eritematose y
friable, dolor =l hipogastrio, prurite y
e3c0Z0r vaginar durante el coito. (50%
son asintomaticas).

>45

Cultivo endocervical

Embarazo ectdpico, enfermedad péivica
inflamatoria, infertilidad y ruptura
prematura de mambrana.

Azitromicina 1 g VO DU.

Alternativo: Eritromicina 500 mg cada 8
horas por 7 dias.

Cfioxacina 300 mg cada 12 horas por 7
dias.

Nota. (CENETEC, 2014), (Vazquez, 2019), (Roura, 2012), (Carretero, 2009), (Murray, 2017), (Nau, 2019).
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Gardnerella Vaginalis (CDC, 2020)
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Trichomona vaginalis (Avantor, 2022) Chlamydia Trachomatis (CDC, 2020)

Figura 1. Vista microscopica de microorganismos causantes de cervicovaginitis infecciosa durante la gestacion

Las muestras que se obtuvieron se remitieron al laboratorio del CESSA.
Posteriormente, se dieron a conocer los resultados del cultivo cervico-
vaginal a las pacientes incluidas en el estudio en su segunda cita para iniciar
tratamiento. El resto de la informacion se obtuvo a través de historia clinica
gineco-obstétrica e interrogatorio directo y plataforma MIUS. Los datos
obtenidos se manejaron con valores absolutos y relativos.

Con los resultados y los datos de las pacientes se construy6 una base
de datos que analiz6 posteriormente utilizando el paquete estadistico SPSS.
Para el andlisis estadistico se procedié en una primera fase a realizar una
estadistica descriptiva de las variables; y en una segunda fase se realizaron
pruebas de estadistica inferencial, a través de pruebas de asociacion con el
estadistico de prueba Chi cuadrada, comparando a los agentes etiol6gicos
con los grupos de edades.

RESULTADOS

Se estudiaron a 36 pacientes gestantes de 18 a 40 afios de edad de los barrios
Chixtetic, Cancuc Abajo y Choj Chow del CESSA de San Juan Cancuc, que
acudieron a control prenatal por primera vez y autorizaron entrar al estudio.
Como se ilustra en la Tabla 2, la distribucion por edad de las 36 pacientes
fue la siguiente: el grupo de edad mas frecuente fue el de 18 a 21 afios con el
28 %, mientras que los grupos de edad de 30 a 33 y de 38 a 40 afios fueron
los menos frecuentes, ambos con un 8 % cada uno.
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Tabla 2
Grupo de edad que ingreso a control prenatal

Grupo de edad Pacientes %
18-21 10 28
22-25 9 25
26-29 7 20
30-33 3 8
34-37 4 11
38-40 3 8
Total 36 100

Nota. Elaboracion propia seglin hoja de registro y plataforma MIUS, 2020.

De la muestra de 36 pacientes estudiadas, 17 (47 %) fueron positivas a algin
microorganismo y 19 (53 %) resultaron con flora vaginal normal.

El agente etioldégico mas comun fue Candida albicans con 9 casos posi-
tivos, independientemente del grupo de edad, correspondi6 al 25 %,
seguido de Gardnerella vaginalis con 5 casos positivos, independientemente
del grupo de edad con un porcentaje del 14 %. Siendo el microorganismo
con menor frecuencia Tricomonas vaginalis con 3 casos que corresponden a
un 8 %, mientras que no se encontraron casos para Chlamydia trachomatis.
Con respecto a Gardnerella vaginalis, no se encontr6 asociacion estadistica
significativa con respecto a los grupos de edad (p=0.78). Sin embargo, se
observa una tendencia hacia los grupos de 18 a 21 y de 22 a 25 afios de
edad. En el caso de Candida albicans no se encontré asociacion estadistica
significativa con respecto a los grupos de edad (p=0.89), respecto al resto
de los microorganismos, observiandose mayor prevalencia en el grupo de 22
a 25 anos. Mientras que Tricomonas vaginalis fue el microorganismo menor
frecuencia, y no se encontré asociacion estadistica significativa con respecto
a los grupos de edad (p=0.49). Sin embargo, se encontraron 3 casos positivos
dentro de un rango amplio que va de 22 a 33 afios. Respecto a Chlamydia
trachomatis, no se observo asociacion estadistica significativa, debido a que
no se encontraron casos positivos (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Relacioén grupo de edad y microorganismo

Tipo de microorganismo
Grupos G. vaginalis C. albicans T. vaginalis C. trachomatis

deedad pos % Neg % Pos % Neg % Pos % Neg % Pos % Neg

%

18a21 2 6 8 22 2 5 8 22 0 0 10 28 0 0 10
22225 2 6 7 20 3 9 6 17 1 3 8 22 0 0 9
26229 1 2 6 17 2 5 5 14 1 3 6 17 0 0 7
30a33 0 o0 3 8 1 3 2 6 1 3 2 5 0 0 3
34237 0 o0 4 11 1 3 3 8 0 O 4 11 0 0 4
38a40 0 O0 3 8 ©0 O 3 8 0 O 3 8 0 0 3
Subtotal 5 14 31 8 9 25 27 75 3 9 33 91 0 0 36
Potgcjzn' 14 86 25 75 9 92 0

gl 5 5 5 0

X2 2.44 1.6 4.41 0

P 0.78 0.89 0.49 0

18

25

20

11

90

Nota. Elaboracion propia segln resultados de laboratorio, 2020.

El nimero de embarazos (gestas) mas frecuentes que presentaron las pacientes
que ingresaron en el estudio fueron entre 2 y 4 (Figura 2). Con relacion al
numero de gestas y microorganismo estudiado, las pacientes con 5 gestas
presentaron cervicovaginitis con mayor frecuencia (14 %), seguido por las
que tuvieron 4 gestas (11 %), continuando con las primigestas, secundigestas
y trigestas con 6 % (ver Tabla 4). No se encontr6 evidencia sobre el nimero
de gestas como factor asociado para cervicovaginitis infecciosa.
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Figura 2
Recuento de numero de gestas

Nota. Elaboracion propia seglin hoja de registro y plataforma MIUS, 2020.

Tabla 4
Relaciéon nimero de gestas y microorganismo

Tipo de microorganismo

Gestas G. va‘gi- C. albi- T. va.gi- C. tra-. Ca‘s.os % Cas?s %
nalis cans nalis chomatis  positivos negativos
1 0 2 0 0 2 6 3 8
2 1 1 0 0 2 6 6 17
3 2 0 0 0 2 6 0 0
4 0 3 1 0 4 11 4 11
5 2 2 1 0 5 14 2 5
6 0 0 1 0 1 2 1 3
7 0 0 0 0 0 0 1 3
8 0 1 0 0 1 2 1 3
9 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 1 3
Subtotal 5 9 3 0 17 19
Pot;CjZ”' 14 25 9 0 47 47 53
Total 36

Tres pacientes mencionaron haber tenido 2 parejas sexuales desde el inicio
de su vida sexual activa (IVSA), con edades de 23, 19 y 20 afios, siendo

- Py -
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positivos a Tricomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis y Candida albicans,
respectivamente (ver Tabla 5).

Tabla 5
Prevalencia de cervicovaginitis con relacion a factores de vida sexual

Factores Numero de positivos % Edad Microorganismo
Multiples parejas sexuales 3 8.3 23 Triconomas Vaginalis
19 Gardenella Vaginalis
20 Candida Albicans
Coito durante el embarazo 34 94.3

Nota. Elaboracion propia con base en historias clinicas y plataforma MIUS, 2020.

DISCUSION

La prevalencia de cervicovaginitis infecciosa encontrada fue moderada con
un 47 % de casos positivos, lo que concuerda con estudios como el de SEGO
(2022), quien encontrd una prevalencia de entre 45 a 55 %, estas prevalencias
son el resultado de procesos socioecon6micos y culturales, aunado al hecho
de que al personal de salud de esas comunidades les falta mayor capacitacion
y en los centros de trabajo exista escasez de insumos para tratar este tipo de
enfermedades. De ahi la importancia de este tipo de estudios, que permiten
monitorear las necesidades que se tienen para poder brindar una mejor
atencion y poder mejorar la salutogénesis de estas comunidades.

Respecto a la prevalencia de microorganismos se encontr6 que los prin-
cipales patogenos fueron: Candida albicans con 25 %, Gardnerella vaginalis un 14
%y 8 % para Trichomonas vaginalis, comportamiento similar a lo reportado
por Espitia (2021), que encontr6 una prevalencia mayor para Candida albi-
cans en un 60.3 %, seguida de Gardnerella vaginalis con 19.5 % y posterior de
Tricomonas vaginalis con 0.8 a 3.2 %. Sin embargo, difiere con un estudio de
Gomez-Rodriguez et al., (2019), en el que los patdgenos encontrados fueron
de 0.4 % para Tricomonas vaginalis y 13.3 % para Candida albicans, en apoyo
a los resultados encontrados, Sinchez (2018) mencion6 que las principales
etiologias de la vulvovaginitis son: Candida albicans, Gardnerella vaginalis y
Trichomonas, siendo esta ultima de transmision sexual que requiere trata-
miento para la paciente y su pareja. Esto muestra las limitaciones que tiene
el sector salud en estas comunidades para atender con mayor eficacia este
tipo de problemas, que son debidos principalmente a la falta de recursos y
capacitacion, pudiéndose mejorar con un adecuado programa de atencion
primaria a la salud.

Con base en los grupos de edades, la prevalencia de cervicovaginitis
infecciosa fue mayor en el grupo de edad de 22 a 25 afios, sin que se haya
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encontrado relacion con el agente etiologico. Esto coincide con lo reportado
por Garcia (2019), donde menciona que encontrd una prevalencia de 17 a
26 anos independiente del agente etioldgico causante de la cervicovaginitis,
lo que concuerda con los rangos de edad mencionados por otros autores.

Por otra parte, Rosada et al., (2019) encontraron que las infecciones
vaginales predominantes en el nivel de estudios de secundaria y preuni-
versitario se dieron en menores de 19 afios, seguidas del grupo de 20 a 25
anos. De igual manera, Sinchez (2022) refirié que las infecciones vaginales
afectan al grupo etario de 20 a 24 anos.

Una de las formas de poder explicar los resultados del presente estudio se
encuentra en lo planteado por Felipe (2019) y Domingo (2019). Ellos sugieren que
la prevalencia en este grupo etario se debe a varios factores, tales como el inicio
temprano de la vida sexual activa, relaciones con multiples parejas sexuales,
ademas de que las cervicovaginitis se encuentran estrechamente relacio-
nadas a la falta de uso de preservativos y, por lo consiguiente, se llegan a
tener altas probabilidades de embarazos no deseados, lo que desencadena
fluctuaciones hormonales que hacen mas propenso padecer algan tipo de
cervicovaginitis. Si bien, existe en la actualidad limitaciones econdémicas
para poder atender a este grupo de la poblacién afectada, un buen programa
de prevencion puede ayudar a disminuir estos indices, dentro de un pro-
grama de atencion primaria a la salud sobre educacion sexual.

Por otra parte, se encontr6 mayor incidencia de cervicovaginitis infec-
ciosa en las mujeres que han presentado mas de un embarazo, especifica-
mente las que han presentado 5, con 14 %, disminuyendo drasticamente
la prevalencia de cervicovaginitis infecciosa a partir del quinto embarazo,
esto puede explicarse por la reduccion de la actividad sexual (ver Tabla 7),
resultado que difiere en el estudio hecho por Zarate (2011). El mencioné que
en las primigestas la incidencia es mas frecuente, justificado por la primera
experiencia sexual y por el desconocimiento en técnicas de higiene o no
uso de preservativos. En palabras de Maiellano (2020), la sexualidad de la
mujer durante el embarazo presenta notables cambios, y en la mayoria de
los casos se da una disminucion de esta actividad.

Ademais, se buscaron factores predisponentes internos para cervicovagi-
nitis infecciosa mediante diferentes instrumentos de recoleccion de datos,
que fueron realizadas al momento del ingreso a control prenatal de las pa-
cientes que autorizaron participar en el estudio. No se encontro6 significancia
estadistica en las variables estudiadas. Sin embargo, es importante destacar
que 3 pacientes dijeron haber tenido 2 parejas sexuales desde el inicio de
su vida sexual activa, positivas al menos a un tipo de agente etiologico. En
este sentido, un estudio realizado por Fabiani (2018) refiri6 que las maltiples
parejas sexuales aumentan el riesgo de padecer algin tipo de cervicovaginitis.
Lo relevante en este estudio fue que 34 pacientes mantuvieron relaciones
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sexuales durante la gestacion, y tanto pacientes como sus conyuges negaron
el uso de preservativo. También se les pregunt6 sobre la higiene personal, por
lo que con duda responden a la técnica de limpieza correcta. Gran parte del
problema puede ser atendido y resuelto con un buen programa de educacion
sexual, que ayude a prevenir este tipo de infecciones.

Una de las principales contribuciones del presente trabajo es poder
conocer cuales son las condiciones que presentan las mujeres de esta po-
blacion respecto a las infecciones de transmision sexual. Sin embargo, el tipo
de comunidad y las caracteristicas que presentan las pruebas diagnosticas
hicieron dificil poder tener una muestra de mayor tamafno que nos permi-
tiera tener una mejor inferencia.

CONCLUSIONES

La prevalencia de cervicovaginitis infecciosa fue moderada dentro de los
parametros referidos por otros paises. El grupo de edad mas frecuente que
curso con mas cervicovaginitis infecciosa independiente del agente etiologico
fue de 22 a 25 afos. El agente etiologico mas coman fue Candida albicans.
Con relacion al nimero de gestaciones y microorganismos de la poblacion,
las mujeres con embarazos multiples presentaron cervicovaginitis infecciosa
con mayor frecuencia.

Dentro de los factores asociados a las infecciones de transmision sexual
se encontraron a las maltiples parejas sexuales como un factor predisponente
que aumentan la probabilidad para desarrollar cervicovaginitis infecciosa.
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