
~~~· . . . ¡ ¿¡ 
1 •. Universidad Nacional Autón~ma:"~de' México 

Facultad de Medicina ':.. 

'_,_._ 
Diriaión da E1tuclio1 de Po1t1rado 

": lnalituto Mcidceno del Se¡¡uro Soc:ial 

'. ,1; ' 

CERVICOVAGINITIS 
su recurrencia en atención médica de prim'r nivel 

·•. 
·-.:~ 

1 TESIS 
Para obtener la E1peci1lid1d en: 

i f' . MEDICINA FAMILIAR 
·Presenta: 

U. M.F. No. 2 l. M.S. S. 

1983. 85 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



l N D l C E 

JU~Tli'ICACION l 

IHTRODUCCION 2 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA D"!: VULVA, VAlllNA Y <;llRVIX 4 

G-~~RALIDADE~ SOBRE ciRVICOVAGINITIS 8 

PLUJO GJmITAL 10 

PLUJO '/ULVAR ll 

i'LUJO VAGINAL ll 

PLUJO CERVICAL 12 

llttATiRIAL Y ME'l'ODOS 13 

RASULTADOS 14 

CONCLUSION~ 22 
,., 
!/' 

' RP.SUMEN 23 

:~ 
BIBLIOGRAPIA 24 



- l -

JlJ TIPICACil!N. 

La cervicovagini tis ee un padecimiento que se presenta en

tada mujer o un alto porcenti.je de ~stas la ha padecido en 

alguna etnpa de su vida; su alta incidencia en la consulta 

externa de.medicina familiar y el incremento de la lllisma,

hace necesario determinar las causas principales de recu -

rrencin a3f como sus factorea predisponentes. 

Los procesos inflamatorios del cuello uterino, as! como el 

flujo genital en la mujer es una entidad que cada d!a des

pierta m4s interfs al cl!nico, ya que 111Uchas mujeres acu -

den a consulta por· este motivo, pero cuando se hace un in-
. . 

ttrrogatorio intencionado se descubre que hay un alto fnd! 
ce de este padecimiento al cual no se le da ·1a debida impoI 

tancia que se merece por ouienes la presentan, 

~s el m'dioo fruniliar, quien tiene la oportunidad dé reci

bir muchos de estos casos en fase incipiente y que es esta 

donde la respuesta terapfutica adecuada suele ser excflle.n

te. 

Los casos cr~nicoe son generalmente remitidos al ginec~lo

go, siendo que la mayor!a de estos son debidos a un mal ni! 
nejo, 

11 objetivo de este trabajo es presentar las observaciones 

cl~nice.s y los res1.1ltad~s, obtenidos en un estudio rsaliZ,! 

.do· en la Unidad. K&dico Pamiliar No. 2 del I.M,S,>. Iuebla. 
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I N T R o D u e e I o N • 

Los procesos inflamatorios del cuello uterino o oervicitis 

y en general del tracto genital (vagina, endometrio y trom 

pas), cada dfa despiertan m!s inter·4s, debido a la frecuen 

cia con que se observan dentro de la medicina gener·al y la 

ginecologia, prueba de ello es la frecuente publicaci6n de 

experiencias clfnicas y de investigaci6n que ayudarAn en -

lo futuro a normar y estandarizar la terap4utica de éste -

padecimiento. 

81 m4dico familiar es quien tiene el primer contacto con -

el padecimiento, y es el respolll:lable de aplicar una tera -

p4utica adecuada que no permita la fuga de estos cases asf 

como la evoluci6n haci~·la cronicidad de los mismos. Debe

conocer y comprender de manera adecuada la fisiopatogénia.

del padecimiento y tracto genital. 

La inflemaci6n aguda del cervix, puede ser consecuencia'de 

la inf ecci6n directa, o bien secundaria a lesiones del -

cuerpo uterino o sobre todo de la vagina de tal forma que

se producen verdaderas cervicovaginitis. 

Sus causas pueden ser 11111ltipless Trichomona vaginalie 1 Ha! 

mophilus v~ginalis, Candida albicans, Neisseria gonorreae

y otros g4rmenes inespscfficoe, asf como bacterias presen

tes .en colon. Se citan tambUn como causas indirectas, pr! 

eencia.de cuerpos extraños en vagina y la det'iciencia en -

la higiene personal. 

La presencia del flujo vaginal, y las molestias vulvares -

constituyen un hecho importante para las pacientes portads 

ras. 
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L·:. cerviCJIT:J,s.ini tir:: ;oo,;19t:.i1:...:i:i de co.n¡;ro:11i:;o vulv,,.r, puedi, 

con,;. id e!' .rn«, co.110 la entidad i11s frecuente il entro del C6il! 

po de la ¡_dnccolo~{a, 

4s el .uldico t'mniliar el que tiJne la gre.n op:irtunidad da

obaervar eetos casos en sus fases iniciales y poder llevar 

a cabo despu~s de un estudio minucioso, una terap~utica a

decuadli, 

'. 
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ANATOMIA Y PISIOLOGIA DB VULVA, VAGINA Y OERVIX UTBRIHO, 

Topogr4ficamente los genitales externos se extienden desde 

el monte de venus, hast!'. la comisura posterior. Est4n lim!. 
tado11 lateralmente por los pliel!Ues geni tocrurales, Ol!ni

ca:aiente es usual la designaci6n de la reg16n perineovulvar 

Loa labios mayores estM revestidos por epitelio paviment.2.· 

so cornificado, con fol!culos pilosos, ~lMdulas seb4ceas, 

'¡ 11udorfparas ap6crinasa y 1011 labios menores lo estM con 

epitelio pavimentoso estratificado, no cornificado, de es

tructu~a semejante a las de las mucosas sin fol!culos pil.2, 

so11. ~ loa labios menores ae encuentran numerosas glMdu

.lás seb4ceas, 

La diferenciaci6n mortol6gica de la vulva se halla bajo la . . 

dependenci• eepec!ricamente sexu"al de la funci6n ov4rica,-

elltim4o sometida, lo mismo· que los tramos d_el tracto geni

tal situados m4s arriba, a los procesos de maduraci6n e in 

voluci.6n. l'or estos motivos son tan diversas las formas de 

réaccionar y las enfenaed9dea en la re'gt6n vulvar. Bato es 

v~lido no solo para. las afecciones primar_ias sino tambi&n

Y de la misma manera para las manifestaciones vulvares que 

se presentan secundariamente, como s!ntomaa concomitantes

de ·antel'lledadea si~tematizadaa. 
Las afecciones dermatol6(1.cas, en cuanto se manifiestan en 

la regi6n perineovulvar han sido descritas por autores es

pecializados. (10, 14), 

Laá distintas funciones de la vagina como elemento de u -

ni6n entre la ·vulva y genitales internos, como 6rgano de -

copulaci6n, como aanal de parto y como unidad funcional -
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que sirve ue protccci6n '" los 6rp;anos ¡reni tA.les inte:rnoe -

frente a lt1 i11fecci6n, pueden r·csul tar perturbadas apare -

ciando m~ltiples trastornos de naturale1a específica e -

inespec!fica c:ue ·tienen gran importancia prdctica para la

mujer dentro y fuera de su ~poca de madurez sexual, Ontog! 

nicamente los dos tercios superiores de 13 vagina derivan

de las partea CiiUdales de los conductos de MU1ler, mien -

trae que el tercio inferior lo hace de la parte pelviana -

del seno urogenital, (10), 

.Se comprende pues que entr·e ambas zonas de la vagina exis

tan diferencias en cuanto al sistema vascular y a la regu

laci6n sanguínea< Asf mediante la medici6n local de la co.u 

ductibilidad drmica, con m&todos termoel~ctricos se pudo

demostrar que el tercio vaginal pr6ximo a la portio ofrece 

cifras de conducci6n t4rmica de altas y dependientee del

ciclo menetrual que el reato de la vagina, 

Bajo la influencia de loe estr6genos las c&lulas navicula

res intennedias acumulan gluc6geno y mediante procesos re

pr·oductivos - proliferativos se transforman en la capa su

perficial, Por descrunaci6n celular y cit6lieie bacteriana

(bacilo de Daderlein) se libera gluc6geno, el cual, por a~ 

ci6n de los fermentos de las propias c~lulas se desinte -

gran para for111ar dextrosa y 1118.ltoea, Por medio de los bac! 

los de D8derlein estos sencillos azdcares fermentan form~ 

do dcido láctico 1 el cual .nantiene el valor del pH entre -

3,8 y 4.5; este medio acusadamente !cido es inadecuado pa

r~ la proliferaci6n de bacterias y &atas· puedan tomar sig

nificado patol6gico en determinado momento, 

Bajo condiciones fisiol6gicas existe en la va¡rina (bioti -



- 6 -

po) una asociacHn (microbiocenosis) cuyas especies y reli!, 

ciones cuantitativas se encuentran en e~uilibrio redproco 

(eubiosis). (1, 10). 
Las clasificaciones de la composici6n de la secre~i6n va.fll. 

nal, segdn grados de pureza o impureza, empleados por mot! 

vos didActicos, carecen.de importancia para el diaf!!l6stico 

y tratamiento de las infecciones vaginales. 

P.ara una ter·apefatica específica resulta necesario emplear

mhodos de diagn.6stico bacteriol6~co, diferenciaci6n y -

pruebas de sensibilidad, a fin de poder precisar los cam

bios de las circunstancias 1nicroecol6gicas, (1), 

El cervix o cuello uterino es la zona 1uás baja del 11tero,

tiene una forma cil{ndrica y estd perforado en su parte i,!! 

ferior., penetra en la b6veda de la vagina, y los puntos de 

reflexi6n de la pared vaginal lo dividen en una parte sup! 

rior, la portio supravaginalis, y otra interior, la portio 

va&inalis que tiene aproximadamente la misma longitud. La-

11111coaa vaginal estA unida a la periferi~ del cuello y como 

estd reflejada hacia adelante, hacia los lados y atrAs, la 

b6veda forma los f6rnices. La portio vaginalis del cuello

penetra en la vagina y suele dirigirse hacia la pared pos

terior • 

.Bl conducto cervical mide 2.5 a 3 centímetros de largo y -

tiene aspecto fusiforme y aplanado, hacia ar:i;iba se conti

nua con la cavidad uterina. El orificio externo es la abe!: 

tura de la portio vaginalis que se pone en relaci6n direc

ta con la vagina y de gran importancia para nuestro traba

jo, ya oue es aqu! donde se implantan procesos infecciosos 

dados por contaminaciones ascendentes o por mala t&cnica -
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(10, 11, 13). 

La :mpGrficie de la portio va.dnnli..i del cuello uterino e.:¡¡, 

t! recubierta por un epitelio escamoso idfotico r>.l. de ln -

vagina, mientras que el conducto está tapizf\dc por un epi

telio cilíndrico ñiferente al del endometrio, 

:r:ntr~ lns regiones cil!ndricas y escamosas existe una zona 

de trnnsici6n1 

~l substr1?to del cuello uterino como demostr6 Danforth es-

· 11r·adominantemente un tejido fibroso y no una estructura -

ruuscular como el resto del cuerpo, como se creía antigua -

rnente. lill cuello uterino presenta varios revestimientos1 

J:;PITELIO J:;~CAiil0.'30, El ectocervix está revestido ·de un S!Ji

telio e~cWlloso estratificado comparable al de la val?ina, -

este tiene dos funcio11es, una de segregaci6n de gluc6geno, 

·Y otra de protecci6n por su superficie carnificada, esta -

s~perficie solo se querattniza con la constante irritaci6n 

del mismo. 

El'IT;.;LIO CILINDlUCO COLUMtlAR. Es solo un tapiz epitelial -

de transici6n, 

ZONA DE TRAN:>ICION, Este es importante ya que es la uni~n

entre el epitelio cil!ndr-ico y la ruucosa de la por·tio vag!, 

nalis, 

1::S·rROMA DJ::L cu·~LLO UT&RINO, Son las cap!lS importantes del

cervix en c11anto a patología ya que est~.n en relaci6n di - · 

recta deepu~s del nacimiento con inflamaciones de tipo e~ 

nico. (12, 13, 17). 
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GBlfüRitLIDADE·:; -:OBH~ C?.:RVICOV.\GINITI'.:l 

Ll!lJlla la atenci.Sn el gran ni1ruero de pacientes que e.cuden a 

la cons~lta quej&ldosc de síntomas genitales, especialmen

te flujo (descarga vaginal), así como el alto índice de mil 

jeree que sin te.ner mayores molestias muestran en el exá -

men ginecol6gico lesiones t~to va~inales co~o cervicales

caueadas principal~ente por T. va.ainalis, o por c. albi -

cana, (20). 

Desde que Donn4, deecribi6 en 1936 la T. vaginalis, este -

flagelado ha ocupado el interds de los investigadores deb! 

do a la dificultad para cultivar·lo, su patogenicidad, la -

resistencia al tratamiento y la fonna en que se adnuiere. 

Aunque· la mayor parte de vener6logos aceptan que es una en 
fermedad transmitida por contacto sexual, algunos aducen -

que no es la dnica fonna de transmisi6n y mencionan otros

talos como fl\lantee, instrumentos mddicos y excusados ordi

narios. 

~ par~sito es capaz de producir modificaciones cervicova

ginales tan importantes aue dificulte su ~iagn6stico. (6,-

20). 

Loe hongos .son bast:an.tle; comunes en el aparato genital fem1 

nino, estos pueden ser de tres g4neros, Cendida, Saccharo¡ 

ces y C:ryptococus, siendo la de mayor relevancia la c. al

bicans, ya que es muy variable la colonizaci6n por este -

hongo y el flagelado antes mencionado, 

An estudios realizados con anterioridad por la s.s.A., se

tomaron en cuenta los siguientes factores como principales 

predisponentes, Heredofamiliares, y patol6gicos 1 ndmero de 

gestaciones y de partos as! como condiciones socioecon.Smi-
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·ii<i:nda, \wcin·\miento, ):"c··1úcL1idatl :; nivd i;ultural, {14}, 

:;1 uso int ;n,11 vo de e.ntit-i6tico.3, r·rincipnlmente •:le umplio 

espectro, alterap la flor:i. normal bacteriana iie la vagil1a, 

p:r·oduciendo mutacion;!s i.;acteriMas aue favor·ecen el dean -

rrollo de e, al bicMs, la c1.1~ü ta,.1\Ji~n produce m<lt"lciones

pat6r,enaa, 

!U c.nb:n-azo ·1or 108 enmbior; hormonales dur?nte el mismo, 

ü uso indiscl'imin·1do de cor·ticoides debi.1o ::, eu acci6n a

ner,~bante, 

.~e ha observado que la wlvi tis es hallazgo co!lll1n en ni fíe.a 

diab3ticaa, 

~l uso de anovulatorios los cuele~ en estudios hechos ha -

demostradó favorecer la presencia tle C, aJ.bicans, Finalme~ 

te se ha considerado que tambi~n influyen, el estado gene

ral, la avitaminosis y el abuso de duchas vaginales a base 

de sustanc1e.s qufrnicas e.3! como ol uso de esper1nicidaa, 

qua al taran de 1w . .nera consider·able a la flora normal y la

fisiologfa cervicovaginal, Consitlerandose comofactor irnpoz: 

tante actu'.'l el uso de tampons vaginales d1.1rante la fase -

de ~angrado del ciclo menstr1.1al, por alteraciones en la 

flor<'. y o¡.ortunismo de bacter"ias (;;. aureus y gTLlpo strep

tococo), condicionando en ocasiones shocke de tipo toxi~~

nico reporte.do3 en la literatura rnMic:a riorteamericr.na. -

( 9, 14, 15, 24). 
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PLUJO GJ!;NITAL 

.':le entiende como flujo genital, toda excre.si6n procedente

de los genitales, en este concepto usado hace largo tiempo 

lo objetivo es la emiai&n de lfquido, y lo subjetivo es la 

sensaci6n de humedad. 3in embargo debemos entende~ que un

flujo per~ietente de car4cter no hem!tico, de· cualquier -

sector genital, es la expresi&n de un estado anormal o pa

tol&gico. 

Llawamos flujo fisiol&gico o leucorrea, a aquel que est4 -

relacionado con el ciclo menetntal no1'111al y que es el re -

sultado de un proceso fieiol&gico funcional, 1 de ocurren

cia m4s frecuente en Jal.\jeres que presentan alt1racione1 -

psicovegetativas, este flujo llamado leucorrea presenta u

nas caracter!eticas muy definidasr color blanco mucoso foI 

mado por una abundante deeoamaci&n epitelial, con moco de

origen uterovaginal y con un pH no:naal. (23). Generalmente 

se encuentra acompai'lado por gran cantidad de bacilos de D§ 

derlein, responsables de loa mecanismos de autodepuraci6n

vaginal. Cuando se rompe el equilibrio funcional del medio 

vaginal se presenten una serie de síntomas y signos en la

parte baja del aparato genital, que se manifiesta por la -

presencia de flujo de caracteres multifac&ticos, asociados 

unas veces a wlvitie con presencia de prurito, ardor, do

lor p~lvioo y disuria. (18, 20). 

A partir de los diferentes agentes causales y presencia de 

microorganismos tenemos1 

+ Condiciones vaginales fisiol&gicas. 

+ Plujo bacteriano no purulento. 
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+ /L.jo bacta1·iar,:i f>..tTulento. 

+ Infecci6n gonoc6c~ica. 

+ i''lujo f·Ol' •r. Vt'.ginal1s. 

+ Plujo por c. nlblcans. 

i"LUJC VLILV.H. 

t,;11 t·eLwi6n con el origen del flujo, la. vulva muestra al~ 

nas peculiaridades co1uo la de poseer gl&ldulae audor!paras 

sebdceas y mucosas, las cuáles son estimuladas por impul -

sos nerviosos a un aumento de ~roducci6n, incluso las. can

tidades pel¡ueí'las de flujo producen sensaci6n de h111nedad, -

siendo este un flujo funcional. La sintomatolog!a por· la -

que acuden al w~dico las mujeres afectadas es más por el • 

ardor y el prur·i to que por la misma secreci6n. 3i esto OCJi 

rriese en pacientes de edad avanzada, debe pensarse en di! 

betes sacarina o micosis. (10 1 ?.3). 

l<'LUJO VAGIN;.L. 

Es toda secre~i6n anormal y pe:nnanente de carácter no hem!, 

tico que es oxpresi6n de un estado patol6gico, o.ue tendr!

·.ue diferenciarse del llamado flujo fisiol6gico o leuco -

Trea y r,ue es un proceso fioiol6gicn y·tuncional. Cuando -

oe rompe este equilibrio fisiol6eico, hay p:r·esencia de s!u 

tomas y signos genitales que se ID"'nifiest:m por un flujo -

de m111 ti ples cHr"'cter!sticas, as! encontramos oue el flu,io 

por T. vagi.nulis es de color amarillo gris~ceo a dife1·en -

cia del producido por c. albicano que es blannuecino o --
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de composici6n amarillenta cuando se acompaña de enterabas 

teri~. Estas caracterfsticas antes mencionadas no establ! 

cen un·diagn6stico de certeza, .ya que un diagn6stico co· -

rrecto debe apoyarse en estudios bacteriol6gicoe. (28). 

PLUJO CERVICAL. 

Lil. hipersecreci6n· cervical ee de causa multifactorial, es

tA condicionada por respuesta a microorganismos (T. vagil'I!, 

lis, c. albicans, H. vaginalis, enterobacterias y bacteri

AS del g•nero Clamidyae), enfermedades blaatomatosas y la-· 

ceraciones del ouello tales como erosiones. La ect6pia y -

ectropi6n del cuello uterino como fuente de flujo cervical 

deben considerarse, trastornos. estructurales que constitu

yen una indicaci6n terap•utica tales como la electrofulp;u

raci6n y la electrocoagulaoi6n. 

La literatura m•dica actual ha reportado una relaci6n im -

portante entr·e bacterias del_ ~nero Clamidyae y exAmenes -

de papanicolau anormales (respuesta inflamator·ia del cer -

vix en ausencia de lacerac16n). (2, 7, 24 1 29)• 
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• 
3c e~Hllrliar·on i35 }le.cientes derechohabientes adscritos :ú. -

consultorio 34 de la Unide.d JilMico Familiar No. 2 del Ins

tituto .. :exic:lllo del Seguro social en la ciudad de Puebln.,-

1,ln un 1;eriodo co.uprend.ido ent.re los meses de julio a no -

Vi9wllro de l~:lA, ;iendci l" inu~nt:ra todas iae :n11jeres que ,!¡!, 

cuuieron a consulta por slnto11\E.tolon!f' ,genital en un :t'3l'lf':O 

de edad de lj a 5~ años. 

se realiz6 unr,. entrevista 11 trav4s de un cuestionario, con 

preé'.Ulltae espec!ficas y concretas, investigandose1 ed~c, -

estado civil, nivel educativo, nivel socioecon6mico, ante

cedentes gineco-ob:Jthricoa, sintomo.tolog!a y signolog!a.

, .'.Je COlll'.'lement6 esta entrevista con exploraci.Sn ginecol6~

ca armada 'I apoyo en exAmenes de laborator·io. 
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R~~ULTADOS. 

De las 85 mujeres entrevistadas, la cervicovaginitie pred~ 

min6 en el ~ru.po de edad de 30 a 34 afloe con ?l casos --

( 24. 7~), seguido por los grupos de edad de 20 a 24 y de 25 

a 2~ años, con 18 caeos cada uno (21.1~); el menos afecta

da 10 a 14 afies y de 45 a 49 afies con 2 casos respectiva·

mente (2.4~), ver tabla l. 

~redominaron con 34 casos (40~) la asistencia a consulta -

por primera vez y solo 2 (2.4~) en 4 ocasiones, haciendo -

notar que las pacientes que asiatfan por primera vez algu

nas presentaban sintomatolog{a de mds de 6 meses de evolu

ci6n sin tratamiento, ver tabla 2. 

De las 85 mujeres estudiadas 56 (65.B~) tenían deficiente

aeeo. perianal posterior a la defeoaci6n, condicionando con 

taminaci6n por materia feo~ al aparato genital, ver tabla 

3. 
Las pacientes multfparas tuvieron mayor incidencia de cel'

vicovaginitis 57 casos (67.1~), ver tabla 4. 

Dentro de los factores predisponentes predominaron los si

guientee 1 D.I.U. 31 casos (36.4~), duchas vaginales (olor:! 

ro de benzaloonio) 24 caeos (28.2~), siendo este par'1uetro 

importante por cainbiar la fisiologfa y flora vaginal, ver

tabla 5. 

En la exploraoi6n ginecol6gioa, de los hallazgos la mayor

incidenoia oorrespondi6 a la cervicitis 72 casos (84.7%) y 

a la menor la vulvitis simple con 8 casos (9.4~), tabla 6. 

li:l flujo genitlll se present6 en el 97.6% de las pacientes-
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(8_1 CU::;ú;•,) .• ·;l ol•Jr.03 c'recue•~til 1 ·•··).t":I~ V.'lV:•)' :1.•l¡& (8 r.¡.:: 

Jv'') ~ 'füdc1 r;L>to dentro de la sinto:rtologh y .;iguoloda -

en las 5; .r.i .. je:rG>J estudiadas, ver t<>.bla 7, 

La duraci6n del flujo genital en 1"1<' m·~jonis estudiadas, -

pr·edo:uinand.o' el i:l.s cero ::t 3 me:;;e¡; con 44 casos (51.'7¡'), t~ 

bla. a. 
Las al terucioncs cervicdles l'ue Be encontr'a:r'on a 1?. ex¡:lo-· 

1·11d6n f'..i.nocol6gic:t 1 13. m'ir: •".ltu. incidencio. la ocu).J6 la e

re~ i6n con 65 casos (76, 5'.'), h,1ciendo note.r c:ue se encon -

trar·on 13 casos con éervix normales, d.e loe CU().les la may.2. 

rfr·. !Jra~·ente.ron alteracioaee en el papanicolau (cla.;;e II -

ini'l:-.matoria), tabla 3. 

Lo:; microoreaniemos c.;ue predominaron en el exudado vaginal 

y c..ü. ti vo del rnimao correspondieron a Gandida nlbicans con 

41 casos (48,2~) con una alta incidencia de enterobacte 

rias 2:1 casos ( 33¡1), rtioaltando la pr.•sencia de 3 casos 

¡ior Neissoria gonorreae (3, 5"h encontr3?1dose frecuenteme!l 

ta asociaci6n de Candida y enterobacterias, tnbl~ 10, 

En. 41 cauos el c6nyuge acept6 trnta111iento corari pnreja. y -

coot;eor:.ici~n r.on abstinencia se1..-ual clurante el miamo, tr..bla 

ll. 

üi 12 casoo (1.~.1:.l la presencia de sintomatolog!a genital 

c. . .mada a lnz relaciones sexuale~ (dis11areunia) fué mott•10-

de conflicto en la pa.rej "'·• tabla l?.. 



T' 

Gpo. de edad 

10 - 14 

15 - 19 
20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 
40 - 44 

45 - 49 
50 y .+ 

TOTAL 

- 16 -

'rABLA l 

CERVICOVAGINITI3 

Grupos de edad 

Casos 

2 

7 
18 

18 

21 

8 

5 
2 

4 
8'i 

Puentea encuesta realizada, 

TABLA 2 

C ~RVICOVAGIIUTIS 

Asistencia a la consulta ·externa 

No, de consultas Casos 

l 34 
2 29 

3 20 

4 2 

TOTAL 85 

PI.lentes encuesta realizada, 

• 1 

Porcentaje 

2.4 
a.2 

21.1 
21,l 

24.7 

9.4 

5.9 

2.4 

4.8 

100.0 

l'·orcentaje 

40.0 

34.1 

23.5 

2.4 

100.0 



Higiene 

ificiente 

Deficiente 

TOTAL 

- 1'7 -

~'ABL.1 3 

c.~!lVICov ... :n:'ilTB 

Higi<me perineal 

Casos 

29 

56 

85 

1uonte: enc·..1.estr. res.lizada, 

.:'aride.d 

Nulfparas 

.Primíparas 

lí:ult!paras 

TOTAL 

TABLA 4 

CERVICOVAGINITIS 

2aridad 

Casos 

12 

16 

57 

85 

Puente: encuesta re:üizada, 

Porcentaje 

34.2 

65.J 

100,0 

Porcentaje 

14.l 

18,8 

67,l 

100,0 



Pacto res 

Diabetes 

Anemia 

Antibi~tico 

Neoplasias 

E111barazo 

.·D.I.U. 

Anovulatorios 

D1.1cha vaginal 

- Hl -

TABLA 5 

CE!WICvVAGINITB 

Pactores predisponentes 

Casos 

7 
12 

2 

1 

6 

31 
ig 

24 

"1ent•1 enoueeta realizada. 

TABLA 6 

03RVICOVAGINITIS 

lorcentaje 

8.2 

ltl.l 

2.4 

1.2 

1.0 

36.4 

22.3 

28. 2 

Hallazgos en la exploraci6n ginecol6gica 

Hallar¡gos Casos J'orcentaje 
Vulvitis 3 9.4 
Vulvovaginitie 68 ªº·º 
cervicitis 72 84.7 
Condilomato;:ii:i l 1.2 
Vaginitis 29 34.1 
Puente: encuesta realizada. 



S!nto:i.¡;,s y signos 

Plujo genital 

ijrit'".na vulvar 

..:n...?'ito 

Ardor· 

Dit.Juria 

Dfa paurenia 

- l) -

C~RVICOV \'JDlITI.1 

Casos 

83 
g 

63 

12 

35 

17 
~uente: encuesta realizada. 

TABLA. B 

C i;)llf l C0V !1GI NI TI 'l 

Tiur·i:ici6n tíel fluio 
' 

uUl'úCi~n illl 111eses Casos 

o - 3 44 
3,·1 - 6 ló 

.;i,l - g 4 

9.1 - 12 12 
+ 12 3 

Tv'l'"I. 85 .. 
~udnte: enc~c~t~ realizada, 

ESTA TESIS Ha Dflt 
SA1JI. · DE U llJaJHA 

~ or·centaje 

97.6 

!30.0 

14.l 

41.l 

20,1) 

Porcentnje 

51.7 
1a.0 .. 
4.7 

14.2 

10.ó 

loo.o 



Alteraciones 

Erosic5n 

N6d\.llos 

San~rado 

Desgarros antiguos 

Norl!lales 

TOTAL 

- 2:.J -

TABLA 9 

C&RVICOVA!l!NITIS 

Alteraciones cervicales 

Casos 

65 

2 

3 
2 

13 

85 

1uente: encuesta realizada. 

TABLA 10 

CERVICOVAGINITIS 

Forcentaje 

76.5 

2.4 

3.5 

2.4 

15.2 

loo.o 

IUcroorganis:nos encontrados en cultivo de secreci6n 

vaginal 

,;!icroorganiA1nos Casos .Porcentaje 
Cíllld,i.da albicans 41 48.2 
Trichomona varrinalis 18 21.1 
Entero bacterias 28 33.0 
Neisseria p;onorreae 3 3.5 
Negativo 9 10.5 
~uente: encuesta realizada. 

Nota: asociaci6n m~s frecuente Candidn y enterobacterias. 



1' 

:\c~ptnción 

Si 

·:o 

- ;: l .. 

ü~RVJr;.···1,•. 1JJ i~IT15 

.".c~;.•ti:i.cJtSü d•.:!l .:.~n;¡uf:~ n tratf~.:nianto 

c .. sos 

:~l 

39 

lndil'er·ei·~:e :; 

'!'llTA.iJ 85 

TABLA 12 

e ::;¡¡vrcOVAGINITI3 

t'o.:rccntaje 

413.2 

45.9 

5. -j 
li10.0 

.Dü1f1.1nci6n ~.1 la pr.rc,j:;>. por· sinco;,,¡itc,l1Jefa 

genital 
~ 

Disfunci611 Ca:los Por-contitje 

31 l~' 14 .1 

Ho 73 85,9 

l-35 
. rOTAL 100,0 

Puente: encueetn :-wli.rndf' .• 



L'.l presencL-1 de flujo vn,ginal ,y ;a:>lestias vulv11res :r i;eni

tllles 1 comitituye un hecho innuietan te pa.ra las p'3.cientes, 

::iierido J.;¡ cervicovae;ini tis ln entid nu ;a~o .frecuente en el

co.m;.o de lE'. ginecolog!f!; es el 111~dico familiur <.il r1ue tie

ne l<J. grE<r.. 09ortu·.1idad de obaerv,_ir, estudiar y délr unu te

rap&uticr. a.dccl.lada. en hs fat:ies iniciales de o:ote 9c,deci -

;uiento, 

Sn el presente trabajo hamo:; ohce1'VR<i:o dato·i conco:rdantes-· 

con trab11jos hechot:i por per:::onas er;peci!llizadus en loa que 

3ncontra1aos que la cervicovagini tis presenta ~u ma','or inci 

dench. en lr-i tercera :&cada de lu vidR y en rnl.ljeres mul t!

parae, as! como también una incidencia nlte. de hi(!iene de

ficiente tr~.d·~.cida esta por la al ta incidencia de entero -

bacterias en los estudio~ de laboratorio, En todos nues 

tros casos ·se insisti6 1 acerca de. las medidas higiénico 

personales y el desecho del uso de ., opa interior rnanu.f::ict!:_ 

rada con fibras sintéticas, ya c.ue estas favorecen la hum~ 

dad y calor local perineal, 

t'ncontramoe al ta incidencia de mujeres con este padeciniieu 

to portadoras de D, I, u. , ror lo .t,u1to coniJideramos nec~ 

sariao las medidas preventivas e indicaciones precisas pa

ra la colocaci6n de e8tos. 

Notamos como bacteria con mayor predominio a la Candida a! 
bicuns y una a,3ociaci6n de ~sta con enterobc.cterias y una

iDÍnima incidencia de Neisseria gonorrea.e, ObservruuM con -

sr~tisfacci~n la cooper:~ci6n del c6nyuge p;1:ru 'el tratami<.in

to en pareja, 



- .?:: ·-

u.M.l!'. lb. 2 del I.M.S,'1, en la cüid'l.d rle .-ti.ebla, 

;e h::icen considcrsciones r.cerca de lo. importnncia de estr.i.

,;mtiuad, lo. 2.natom!a y fisioloP,:Í<\ del npi'.r-""lto Benital, 1~sf 

00:11~ -~1.i et1o;i:::·ú.:.conit\, ericontrnn;loile .,·n:n· in~iclencia •1o -

a11tcrop::it6g::1os (ya c:ue no ''ª eoperaln) 1 «::.l! como C1mrlirla

albicans en contra¡.osici6n con h1 baj':l inc.i.riencia de cervi 

covagini tis por eonococo. tlo se oncontr6 nin[n1n C!'lso r·ela

cion:;:do cor, panwi tes:!.; intestim'.l, 

~l tratwniento pri:no rdial con las t<:indencia:,1 actuales de -

la .nedicim\ 1 debe uer preventivo en cuanto a medid11s higi! 

nicas persomüee y específico en cuanto a un tr·atamiento !;!; 

decu:.>.do, de fácil seeuimiento por la paciente y su pareja. 

Debe h"ceroe res<ütar c.:ue la imititucHn de la terap~utica 

debe ser 00ortuna y espec!fica, b~sada siempre en la obser. 

vaci6n cl!nico. y ol lnboratorio. 
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