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l. - Dismi•iuir la cronicidad de la Cérvico-Vn~iJli tis. 

2.- Promover el diaenóstico especifico y la exptor_!!: 

ci6n ginecológica instrumentada en el primer n,:! 

vel. 
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La Cérvico Vagini tia como entidad nosol6gica, es ln r~{s -

frecuonte de todoa loa transtornos gincco16gicoa y, por sus lll:!! 

nifestacionca una de lao cauao.a más frecuenten de solicitud de 

consult9. de primer nivel. Par su característica infecto-conta

giosa y que se preaenta afectando a casi todas las mujeres en 

determinada 6poca de su vida, pnreccrfu. adecuado hacer un aná

lisis breve del saneamiento y aanirlHd nmbicntul, así como de -

las enfermedades tranamiaible3 desdo el punt•J epidorniol6gico -

para valorar la trascendl?nc ia de la enfermedad qua nos ocupn, 

La infecci6n representa la infostac i6n o invaei6n del or

ganismo por alguna otra f:>rma de vida ••• pudiéndosü- tratar de 

una bacteria, W'l virus, una rickcttsia, un llongo, un protozoa

rio, mP.tazoario; en t 1Jdo caso un parásito que viene del ambie!! 

te que nao rodea, (4). 

Así, vinienrio del exterior las infecciones, noo permiten 

observar quP. el control y erradicación, así co~o su oxtcnsi6n, 

son índices de sannamientn y estado sanitario ambiental, dire.s. 

tamcntc depenctir'11tf;8 ciel nivel r;;con61lico y S(Jcinl de la 11obla-
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ción. 

Hay que considerar tres factores para el muntenimiento -

de las enfermedades transmisibles: 

a) l\icroorganismo patógeno: virulnncia 1 toxici.dad y ci-

clo biológico, 

b) calidad de la población que se pono en contacto con -

el organismo patógeno• con:iiderando aquí, la exioten

cia de casos ina!)Rrentes o rh?f!conocidoo, clínicos o -

no, que están constituidos por a<iuellos en los cuales, 

por alguna raz6n, no Sf! hizo el diagnóstico, por los -

que no se dcnunciar'Jn 1 por los que no tuvieron aten---

c) 

ci6n m~dica, y en general, por todos uquelloo que PUS&! 

ron desconocido9. (ibidem, pp 221-226). 

Y por ~ltimo, las fuerzas que ma.ntionen el fenómeno dj. 

nárnico rJe la infección en una colectividad, consideran. 

do en oste punto su diagnóstico tel>prano y tratamiento 

oportuno, 

La investigación epidemiológica de laa enfermedades in--

feccioeas se plantean en 3 circunstancias diferentes: 
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I) Frente a cada caso en pa:-ticular. 

II) Frente a las características cpidcmiol6eicas de la en 

fermedad on la población y en 1m determinado periodo -

para observar las tendencias. 

III) Y frente a co11dicionns epid6micas. 

Las diferentes fases de esta investigación pueden ser si 

multáneas y se van realizando a medida que se conocen los ca

sos. Siempre habrá quo tener una hipótesis previsora de trab.!!; 

jo para aplicar tempranamente las medidas de control. 

Desde un punto de vista enunciativo, las diferentes fa-

sea de investigación podrían sor las siguientes: 

l. - Estudio epidemiol6gico de cada caso conocido. 

2.- Distribución de los casos en relación al tiempo, esp! 

cio, etc. 

J.- Condiciones sanitarias de la localidad, 

4.- Demostración de la existencia de la epidemia, 

5,- Hipótesis provisora, 

6.- Condiciones previsoras y medidas de control, 

7.- Análisis definitivo de la epidemia, 

8. - Recomendaciones permanentes. 
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Gu'1!1do un individuo que presenta síntomas de alguna en-

fermedad o alteración orgánica, acude al m6dico en busca de -

diagnóstico y tratamiento, Este investiga loo síntomas y hace 

un exámcn de enformedad. r:a un exám(;n que dcbar6. eer completo, 

comprendiendo clínica, l:::ili1Jratorio y hábitos en rolnci6n con -

el ambiente familiar y social del inclividuo en ostudio. Acep

tamos que el exámen de salud debe Dcr completo, peri6dico, de 

intenci6n educativa del grupo fa1oiliar, inda1~ando su ambiente 

de vida, Sirnultáncament>J al verificar la normalidad orgánica, 

es neccsurio poner atcnci6n en la búsqueda de los oíntomas -

tempranos de aquellos padecimientos prevalrntcs en la locali

dad. (ibidem, pp 255-258), 

El término cérvicovagini tia se refiero a cualquier in--

fecci6n o inflamación de la 11Ucosa vaginal y cuello cervical. 

Se trata de dos entidades noaol6gicas que pueden ocurrir por -

separado y conjuntamente o que una determino la presencia do -

la otra, 

Siendo la vaginitis crónica, la instrumentación y lacera-
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ci6n en el c6rvix. la que cundici:Jntt riás frecnent~'nentc ln ~ 

parici6n de cervicitis. Per':.l ;icsd1.! un punto de viota inff:-cto

contagioeo, que es el que nou ocupn en el mornent.:J, L.1 etiolo

gía par&. ambas entidades es la mis:na, tenicnd,J udc:náa dentr-.1 -

de la eintoffil).tologío. w1 punto cardinal de coincitlenc ia que es 

la LEUCORREA, l:< cual varfa según el agente etiológico. Por -

tal motivo y para fines tleocriptivos se hará primero un análi 

sis de la leucorrea como manifestuci6n de enfermedad y sus a

gentes etiol6gicos m1s frecuent•rn. 

l!EQGQR.!!E.!).: 

Significa cual~uior pérdida de líquido procedente áe loa 

genitales femeninos, siendo habitualmente blanco debido a la -

presencia do células exfoliativas o inflanatorias. Normalmente 

hay secreción de 1 útero, la vagina, y las glándulas de !Jartho

lin, pero tales sccrccionca no son suficiente~ente importantes 

para llamar la atención de lri paciente. En momcnton de oxci.ta

ci6n sexual las secreciones pueden uumcntar, 3.SÍ corno inmedia

tamente antes y des9uls (1cl periodo menstrual. Pero la persis

tencia de cierta cantidRd, cuando rrancha la panta1•~ta, y pro d.!:! 

ce molestias locales, la secr~ci6n r~ebe considerarse anormal. 

Asi tambi~n la presoncla de un olor seriamente objctable puede 

indicar una infección vaginal-cervical o vulvar. 



Con la mayor parte de las infecciones cérvico-vaginalcs, 

además del flujo, la paciente suele preacntur irritacl:Jn vul

-.•::.::.~ J .l)rurl til que son más notorios nl orinar; lo que puede h.!!; 

cer pt?nsor a la paciente y m~dico, en el dinenóstico cquivoc!! 

do cistitis o uretritjn, en eopccial si a6lo ne estudia W19 -

muestra de micción. (10). 

Conaiderfu1G·:1 un ootudio citol6gico de frotis vaginal pa

ra todas las pacic•ntcu que ya han tenido hijo a, o :naynrcu de 

26 aíloe 1 aunado a un& exploración completa e hiato ria clínl.ca 

adecuada, nos dará como resultado el diagn6stjco de certeza _ 

para todas ellas, 

Las pr•paraciones del flujo vaginal deben inspeccionarse 

húl1ecla y en :fro seo para buscar primero Tri cho manas Vaginal is. 

Buecar las zonas intenoamr:n te turbius del frotis y especial-

munte el rccubri~icnto da las zonas rpitclialns por W1U mir!,!!, 

Ua <le pequeñas bactcriun n1 gruzcas, estas son probablc~cnte 

l!aemophilus va¡¡inalie. Ai1aüir tlospu~s hidr,lxido de potusio al 

10% nara limpiar el campo de herr.atíes y así poder ver leo hi

fas y esporas (k Cóutlitla. El exámen de colorac i6n de Gre.m pe!: 

mi te ich·ntificar los Diplococos rrrarn l1í:f?:a ti vof.:: intracoluJ.aree 

(NeisD·:1·iE:. gonorrho+:ttc). Bl !1f!1.lio con tioglicolf;',to e~ el 1l{.t1 -
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ad e cundo po.ra el culti•rn ve acr.:ophi J.u '· ( ~). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS CAUSAS DE tr:uCúRf!EA, ( Ibl <iem, pp 
477-478). 

COLOR CONSISTENCIA CA!ITlDAD OLOR CAUSAS PROBABLES 

Claro Mucoide • a ++ !lineuno La ovulación nor 
mal, ostror,énic~, 
emooion!.L~.!-.---

Lechoso Viscosa + n +++ Ninguno Cervicitis o Vag_!, 
o acre nitis por l!aemo--

ehiluo vacinalis. 
Delgada Hiooestrinimno 

Blanca con + a ++ Runcio in~specífico. 
grumos 

Amarillo 
Verdoso Espumoso + a +++ F~tido Vaginitis Tricho-

mona. 
Vaginitis o Corv1 

Pardo Acuosa + a ++ Rancio ci tio. Estadio Ce,r 
vicnl cndometrial 
de neoplasia ccrvi 
cal, endometrial o 
tu baria. 
Ulcera vaginal 

Gris con Vaginitis pi6gena 
estrías Deleodas + 8. +++ Malo Corvicitis pi6ge-
de sangre. lie¡:;-te na. 

Neoplasia en cua,! 
quiera de loe an2 
xos. 
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CU&ndo lo anterior se asocia a unu serología positiva -

pue>de d€berse u Sífilis, una prueba de Frei positiva aueiere 

Linfogranulomn vonéreo, y la prueba de Dmolcos cutánea posi

tiva ocurro rn El Chru1cro id,.. 

La incidencia de la Cérvico-vaginitis está influenciada 

por la grnn variedad de factores, muchos de ellos rdaciona-

doa con el tipo actual de vida y con la práctica médica ac--

tual. Empero la mayoría de los cfiE.os refractarios pued_en ser 

resueltos si el m6dico establece un dia¡;;nóotico eapec~fico y 

vigila que la paciente siga el tratamiento adecuado e indica

do. (7). 

Diversos microorganismos producen infecciones vaginales. 

Durante loa affoa do menstruación loa agentes n:áa infectantea 

o frecuentes son: Trichomomas vaginal is, Monilin o Cándida, -

Aemóphilus vaginalis y virus del herpua. Antes de la pubertad 

y después de la menopausia, el epitelio vq;imtl adelgazado es 

fácil asiento de aiversos agentes infccciooos, incluyendo ::.o

nococoe y microorgimismoa incspecíficos. Loo cuerpos extraños 

aon un rcligro importante durante la infancia, cuando pueden -

introducirse divcrsan crJnus dentro de la var;1na sin conocimicn. 

to de loe padrea, y mín del médico r~ue no reuliu1 unu explor_!! 

ci6n adecuada. En otras ocasiones los penarioo insertados den 
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tro de la vagina en el tratalllicnto uel prolapso ~ue no $o ºªE 
bia.n pcrí6dicamente 1 nuedcn producir vaginitis reactiva inteu 

ea. r)l el mercado existen gran cantidad de lí'luidos nara lav! 

cno vaginalt-s que pUf!den producir reacciones en ciertos indi

viduos sensibles por lo ouo h<tbrá de tenerlos en cuenta. ( Ed-

mund R. Novak, op, cit., pp. 205-206). 

Las vaginitis pueden ser de naturaleza no infeccfosa ( d! 

nominada también es;rncífica e inespecifica). 

La vaginitis atrófica poatmenopáusica es el tipo mtle ge

neralizado <le vaginitis no infecciosa. La irritación físico -

química de la mucosa vaginal puede ser cauuada por el empleo -

de mcdicar.mn t•1s vaginales locales, preparación ))ara ducr1as u E. 

tros productoa para la higienu femenina, agentes esperrnatici

daa o preservativos, (8), 

Pensando en la nuturalaza ínofenaíva de muchas infecciE. 

nea vaginales; ea muy fácil calcular que el problema ea ines

pecífico y µrescribir alglln antiséptico o antibiótico ¡;onoral • 

Ptro todas esta.a mc1Jidas son inespi:cifícas e ineficaces en &l 

tratamiento y pueden prolongar la enfermedad o retardar el 
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tratamiento definitivo, Con las técnicas actuales lllUY avanzJ! 

das para "1 estudio de cualquier enfermedad, deberá decirse 

adi6s al óiagn6stico de vaginitis ineepocifica durante los,!! 

ños menstruales. (ibídem, pp 13-14). 

Puede ser viral, bacteriana, paraoitaria o de origen mi 

c6tico. Sin embargo, el epitelio vaginal eetrogonizado y ma

duro es rülativamemte resiotcmte a la invasi6n de muchos pa

t6genoa. Loa más frecuentemente encontrados en lu consulta 

son ~robablemr.nte en orden de frecuencia por; hongos, C. Va

ginale y Tri cho mona u vaginal is solo ti o on combinaci6n, Algu

nos microorganiomos, talea como gonococo y el herpes virtta -

tipo 2 1 infectan primariamente el opi telio glandular cervi-

cal durante los años reproductivos e invaden la mucosa vag! 

nal solo en forma secundaria, La infccci6n vaginal por el 

treptococo hemolitico o por micoplasma casi oiempre es asin

tomática. Las manifestaciones o inf estacioncs por nemátodos 

no son raras en la premenarquía, aunque sí en las mujeres a

dultas, 

Dado que se dispone de drogas efectivas para tratarlas, 

cualosquiora que sean loe organismos causales 1 es importante 
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r-:stablccer un die.gn )stico es pee í.fico hasta donde sea pos iblc 

en ce.da uno de lon casos. Debe evi turue el prí~scribir un tr~ 

tamient.1 sin realizar un cxámcn comnleto exploratorio y exá

ment's apropiados de laboratorio obteniendo así en la mayoría 

de lae veces un 90% de casos diagnosticados específicamente. 

El tratamiento será ecgún la causa específica. 

En síntesis tenemos que la cervico-vaginitis es la en-

fermodad mñs frecuente de todos los transtornos ginecol6gi-

coe, y una de las causas más frecuentes· de la consulta aolici 

tada en primer nivel, 

Enfermedad inf ccto contagiosa que afecta a todae las ·~ 

jeree en alguna época de su vida, 

La mayoría ae las pacientes no son diagnosticadas eope

cificadamcnte, y loa procesos ulcerativoA hacen más prolon

gados loa-tratamie!'ltos m.!.di.cos y !:U sf us W1 T!lecan1~rr.o im-

portante de la alta pre•JalHncia demostrada en las s1,gui.~ntr:s 

lin""'" 

CLINICA 20: A;lo 1981; reportados 3482 ""sos total 

Incidencia 177?. canos 



Prevalencia 1710 casos 

OCUPAl/DO l8vo. LUGAR u;; r.\Oillll!.JDAD. 

AtlO 1982; reportados 2958 casoo total 

Incidencia 1490 caHoa 

Prevalencia 1468 caaos 

OCUPA)IDÜ 15vo. LUGAR DE uormILIDAD. 
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AllO 1983; reportados 1398 cernos t·)tal (hasta. 

Mayo 1983). 

Incidencia 691 casos 

Prevalencia 70.l cusoa 

CLINICA 411 AÑO 1982; reportados 149,l caaOG total 

Incidencia 541 cnsoa 

Preval<.,icia 95.l caeos 

OCUPANDO l8vo. LUGAR DE !.IORBILIDAD. 

AtlO 1983¡ reportados 861 cosos total (hasta -

Mayo 1983). 

Incidencia 419 casos 

llrevalencia 41lt-! cusas 

Debe mPnci.:marse f1U< oe tra.t~-t (k u:Ai ¡i.-:-.,.1;.·_t~l:?iiento osµocíf!. 

co d€ la mujt:-r,. y que sr_· pre-sr!n~;a nn · ~:-;__ l·.!=~ ~1Jrnor 1.n.didas an-

tre·loa 15 y 45 años de cdnd, ocupan<lo aún así el 18vo. lugar 

dP.- morblli•lad de los c~w,;;11~ ~ . .,·larados. 
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sexual activa, con antccedentl1 S o no U.el !JE.ldecj nn ento. 

Criterio.e de No Inclusi6n: Pacit;-nteB crJr: diRgn.6stico pre

vio ~e retraso mental severo 1 cistocole grado II-Ill y prolap

so uterino. 

Criterios de Excluei6n: Pacientes con diagn6atico <le Ca -

Cu después d&l estadio II. 
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En párrafos anteriores obaervamos que la prevalencia de -

la cervico vaginltirJ guarda corrolaci6n en el número do casos 

con el de la incidencia, factor que tra<l1tce por eí mismo alta 

cr.m icidad del padecimiento, rC1z5n por la cual nos plantcn•ílos 

la siguiente pregunta: 

¿Influye la :falta de exploración instrumentada en la -

cronicidad de la ccrvico. v11girlitis? 

"La ausencia de oxploraci6n ginocol6gica instrument><da -

condiciona la cronicidad de la c~rvico vaeinitia", 

El p1•1csonto estudio eo experinrntal 1 descriptivo, longit1! 

dinal y·yroapcctivo, 

Criterios de lnclusi6n: Todas la.e mj,,reo que acudieron -

con sin toma. to logia cérvico-vl:tgine.1 en los consultol·) 08 se- - -

lcccionA.cios, con etlad cntt'f' los 15 y 1;5 uiíos de edad, con vida 
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Delinl taci6n del Universo: Población total fom•mina entt·• 

los 15 y 45 arios de edad; con vida sexual activa, con anteco-

dentes o no de cfrvico-vu¡;inj tfa, derechohabiente de la Unidad 

de Medicina l'amiliat· No. 20 del LM. S. S,, que solicitaran con

aulta y que temían oint.om.a.tologia compatible con el diagnóati

co de cérvicova¡;initis. 

Para detorminnr la cantidad aproximada de nuestro Univer

so, se tomó como indicador el promedio de consulta de prilllern -

vez (incidencia) <le c6rvicu-vaginitis, El promedio de cérvico

vagini tis en la u. M, F. No. 20, se obtuvo sumando la incidencia 

reportada en los wloa de 1981, 1982 y 1983. Posteriormente se 

dividió entre tres, sieu<lo igual a 154e. El promedio de 1983 J! 

nicamente comprendi6 sois ~.oses, por lo <¡ue ne multiplicó .Por 

dos pnra obtener el promedio de un año, 

Esco&encia de la muestra: Representativa on cantidad y C!!: 

lidad se cstudi6 el 10% del Universo y se escogi6 por la meto

dolo1;!a de AZAR por procedimientos C011ffil~ADOS, 

La forma de combin•r fué la siguiente: Una V•Z conocida -

le. cantifi:ad de mujeres a estudiar se dividi6 entre cuatro, a -
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f!n de garantb·:ar íJ.Ue cada una de lau cuatl'o zonas que atiende 

ln u. :.J.l'. tío. 20 queoara representada en la muestra (EST!lATIFl 

CACICN), 

Una vez conocido <'l mlmern de lllllj eros que se estudiaría -

de cada zonn, las dintribuírni.is en cu11tr,) consultorios por zona 

( CONGWl.IERADOS), 

La elecci6n de los cuatro consultorios de calla zona se V!!. 

ri ficó por método de loteria ( AZAil SIMPLE). 

Todo lo anterior implicó que si~ndo el promedio de cérvi

co-vaginitis en-la U.M.F. No. 20 de 1548 pacientes, se estudió 

un total de 157 mujeres, que divididas entre las cuatro zonas -

tocó a 39 mujeres por zona, quodando a 10 mujeres estudiadas 

por cada consultorio. 

quienes Recolectaron: !leaponsables de la investigación y .!!, 

al.atentes médicas. 

Estandarización: Por medio del Depnrtamer1to de Enseñanza y 

la Coordinación de Asistentes médicos se reunió al grupo de a-

sietentes que participó en el estudio, µara su ost8n11arizaci6n 

en ol conocimif,nto del p?'oyecto en general y foroo. de aplicar -

loo forma.toa e:n pnrt Lt~lllfl~·. 
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Como ar: Recolect6: Mediante entrevif.rtue intlividtlalf!s, pot' 

parte deo las nsiotentes m{>1!icus de loe consult-.,rioa !Jcleccion2: 

dos, ne envi6 a las pGcií·n~.f:~: Ct'n sintome.itología compotiblt! -

con e érvico-va.gini tio, para &plicac ión do formato y t-Xplorn--

ci6n instrurwntada en el cunnulLirio de Flnnificaci<"5n Fmnilinr, 

donde se elabor6 diagnóstico mediru1tc exploraci6n y lu.borato-

r) o. Se procedió a dar tratamiento esp"cifico y electrofUlgur~ 

ci6n a las pacir·ntes en que la leucorrea se ecomprü1aba de lo-

si6n cervical y tratamiento específico en las que existía úni

camente leucorrea. Se connider6 curntla a to<l.n paciente que no 

manifestara sintomatoloe::!.a y en que a la exploración no ee oh

sorvara presencia de leucorrea. A las mujeres que requirieron 

elnctroful¡;uraci6n se les considcr6 curadan cw:mdo presentaron 

más rlel 90% de epi telizaci6n de la lesión, 

Exiati6 en alguno u 1Jc loo casos, según etiología, la nec.!!_ 

nirlad de dar tratamiento de pareja. 

En todos los casos las consultas subsecuentes se estable

cieron entre 20 y 30 días posteriores, 

A las pacientes con elcctrofulguración se lea propueo SU! 

pender su actividad sexual 20 d.Í!<s :,011terior1-1: v la realiza--

oi6n de la mi ama y NO SE RETIRO EL D.1, U, BN NINGU~ CASO QUil f! 
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¡,\ERITARA la e1etrofulguraci6n. 

A las pacientes que se envi6 a laboratúrio y que ameri t,!! 

ran electrofulguraoi6n, se les realiz6 nosterior a la toma de 

muestra y se les cit6 uievamente con resultados de laboratorio 

para iniciar tratamiento m6dico especifico. 
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De las 157 paciontes ,,otudiadas, se encontró la mayor fr2_ 

cuencia entre los grupos de edad de 20 - 24 y de 25 - 29 ailos, 

(l'I!J INFRA CUADRO Y GllAFICC No. 1). 

Las pacientes presentaban cuadros de leucorrea con evolu

ción de 1 mes a más de 37 ~eses, siendo las de nnyor frecuen-

cia de 7 - 12 y de 13 - 24 moees que en total surc<in 81 ¡iacien

tcc r¡ue corresponde al 52,i (VID INl'RA CUADRO Y GRAFICO No. 2), 

Las rnuj ere o ostuC:ie.c~os su clasificaron en tres grupos do

pentliendo do le. causa etiológica (VID INFRA CUADRO No. 3 y GR'11 

FlCO No. JJ. que corrosponrle a leucorrea por tricomona, leuco

rrea por cándida y leucorrea por gérmenes ineepecificos. Ha--

biendo tenido necesidad de apoyo ¡ior laboratorio en 16 casos. 

De las 157 pacientes estudiadas, 58 se diagnosticaron co

mo portadoras de leucorrea únicamente y 99 que c9rresponde al 

63~, 1e leucorrea con lesi6n cervical (Cérvico-vaginitis)(VID

lflFRA CUADROS 4, 5 y 6 y GRAFICOS 5 y 4), subdividiéndose se-

gtin la edad, meses de evoluci6n de la leucorrea y tipo de con

trol de la natalidad. 
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En 67 p~cient~s ae encontr6 üxiatía diagn6stico previo 

(VID INFRA CUADRO No, 7 y GllAFICO 6), que a su vez se clasifi

c6 en diagnóstico previo por interrogatorio y exploración, in

terrogatorio-explorac i6n y laboratorio, e interrogatorio y la

boratorio. 

Como promedio se requiri6 en el 751' de las pacientes eat!! 

diadas 2 consultas para control de la aintomatología y epitel! 

zaci6n en más del 90% de la lesión cHvical (VID INFllA CUADRO 

No. 8), .~ue crJnsidcramos como pacicntt?a curadas para i'incs de -

este estudio, 
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CUADRO No. l 

CF.RVICO-VAGINlTIS POR GRUPOS DS EuAD. U.M. F. No. 20 r. 11. s.s. 
l 9 8 4 

/dos de Número de l''recu ene ias Porcentajes % Acumula-
Edad. PaciFmtes. Acumuladas. dos. 

15 - 19 16 16 10 % 10 

20 - 24 56 72 J6 % 46 

25 - 29 38 110 24 % 70 

30 - 34 25 135 15 % 85 

35 - 39 14 149 9 % 94 
40 - 44 8 157 6 % 100 

T O T A L 157 100 % 

CUADRO No. 2 

EVOLUCIOll DE LEUCORREA y PORO!<NTAJES, EN MUJERr:S cor; VIDA sr:-
XUAL ACTIVA. u.M;F. No. 20 I,M,S,S, AllO 1984.-

Evoluci6n Nlimero de Frecuencias !'orcen tajes % Acumula-
en !.\eses Pacientes Acumuladas doc. 

o - 6 30 30 19 % 19 

7 - 12 42 72 27 % 46 

13 - 24 39 111 25 ,b 71 

25 - 36 22 133 14 )l 85 
37 y + 24 157 15 % 100 

T O T A L 157 100 % 
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CUADRO No, 3 

CEUVICO-VAGINITIS SEGUN ETIOLúGIA POll GRUPOS 01:: E;JAD. U, !J, F, No. 
20, I, M, S, S, tulO 1984. -

Añoo de Edad E T I O L O G I A 
Trie o mona Cándida Inospec ifica Total 

15 - 19 3 l1 16 

20 - 24 3 9 44 56 

25 - 29 4 7 28 38 

30 - 34 6 10 25 

35 - 39 2 2 11 14 

40 - 44 4 o 8 

TO T A L 17 25 115 157 

CUADRO No. 4 

LEUCORREA Y LES ION CERVICAL POR GRUPOS DE EDAD. U,!~. F. No, 20, 
I, M. 3. S. A:iO 1984. -

Años de Con Sin Total % Ponderado Con il.lcera. 
Edad, il.lcera il.lcera 

15 - 19 9 7 16 56 

20 - 24 39 17 56 70 

25 29 25 14 39 64 

30 - 34 16 9 25 64 

35 - 39 6 8 14 43 

4'.> - 44 4 4 8 50 

T O T A J, 99 58 157 

,, 
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CUAD!lO No. 5 

EVOLUCION DE LEUCORRi':A y !,Esrm¡ C:illVlCAL, EH ~.\UJ,,~q.;s C(Jf< 'IIllA 

SEXUAL ACTIVA. u.r.1.?. rlo. 21), r.1.1.s.J. AllO 1984.-

Evoluci6n leucorrea Con Sin Total % Pondorado e/úlcera 
en meses. úlcera úlcera 

o - 6 10 24 34 29 

7 - 12 28 13 41 68 

13 - 24 30 9 39 77 

25 - 36 13 6 19 68 

37 y + 18 6 24 75 

T O T A L 99 58 157 
··--~---· 

CUADRO !lo, 6 

TfPOS DE CONTROL DE LA NATALIDAD Y PRF.SENTACION DE LESION CERVl 

CAL !::!1 1.!UJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA, U.M.F. No. 20, l.M.s.s. 

AÍ!O 1984. -

Tipo de Con Sin Total % Pon¿erado c/ó.lcera 
Control úlcera Úlcera 

------~- - -
D.r.u. 53 35 98 60 

HORMONALES 1) 7 20 65 

Pkr:SP,RVAT!VOS 12 6 18 67 
NlN0UKO 11 6 17 65 

SALPINGOCL.\3IA 10 4 14 71 

T O T A L 99 58 157 



: .. 

25 

CUADRO No, 7 

DIAGNOSTICO PREVIO E!! PACHN'rES Cüll CE!lVlCü-VAGIN!TIS POR GRQ 
POS DE EDAD. U,M.F. No. 20, l,M,s,s. ~!o 1984.-

Años de Sin diagnóa Con diall!lós Total 'J, Ponderado sin 
Edad. tico previO. tico provi-;;. Diagn.6atico. 

15 - 19 13 16 81 

20 - 24 33 23 56 57 

25 - 29 24 15 39 62 

30 - 34 13 11 24 54 

35 - 39 6 8 14 43 

40 - 44 3 5 8 37 

TO T A 1 92 65 157 

CUADRO No. 8 

CONSULTAS NECESARIAS PARA CU!!ACIOH DE CERVICO-VAGIN!TIS EN PA
CIENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA. U. M.F. No. 20, l. M. s. AilO 1984. 

~Se or.iiten tres paciE.>ntr:s riuc desertaron en la -primera consult~ 

Al1oe de No. C O N S U L T A S Total % Pondorado do 
Edad. Dos Tres CUat1•0 Cura e i6n con 2 

consultas. 

15 - 19 13 o 16 81 

20 - 24 48 7 o 55 87 

25 - 29 30 6 1 37 81 

30 - 34 18 6 l 25 72 

35 - 39 11 2 1 14 78 

40 - 44 o 7 ~7 

T O T A L 124 27 154 



GRA?ICO No. 1 

CERVICO-VAGlNITIS POR GRUPOS DE EDhD, U. Td. F. No. 20, L M. s. s. 
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GRAFlCO No. 3 

CERVICO-VACH:'llTIS SEGUN ETIOLOGIA !'Oll t}RUPO~ UE EDAD, U.ld.F, 
No. 20, l. !11, s. s. 1do 1984. 

' ! füICUl .. úl• 

/ 

GRAF!CO No. 4 

LEUCORREA Y LESION C~RVICAL POR GRUPOS DE EDAD. U.M,F, No. 20, 
!.M.S.S. Ai10 1984 
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GRAFICO No, 5 

EVCLUCION DE L!iUCORREA Y LBS ION CEllVICAL EN MUJERES CON VIDA 
SEXUAL ACTIVA, U.1'1.P. !io, 20 
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GRAPlCO No, 6 

DIAGNOSTICO PREVIO EN PACIENTE3 CON CEHVICO-VAGlNITIS POR GRU 
POS DE EDAD, U, M, F. No, 20 -

I, M. s. 5, 1984 
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GRAFICO No, 7 

WA Tf$IS NO DEBE 
SAL'Ul ll LA- BIBLWTECA. 

CONSULTAS NECESARIAS PARA CURAClO!i DE CBH'/ICO-VAGHIITIS Ell !'A 
CI!':NTES CON VIDA SE:i.1JAL ACTIVA, U. J.!. f', !lo, 20 I. 1.1, 3, s. -

1 9 8 4 

el~-
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B 18 % 
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O) 3 PACIENTES 

DOS 001/SULTAS 
TRES CONSULTAS 
CUATRO CONSULTAS 
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81 mayor índice de pnci.cmteG estudiadas corruspondf;' (1 los 

in":i:i·~.-~~lí•. te cJasc de 20 - 24 aitos con 56 paciente~, y en el 

intervalo d1• clase de 25 - 29 años con 38 pacirntes que corre.§. 

panden al 60:1' de el total d<' la muc:otra (VID SU!'l<A CUADRO No,l). 

Explicándose lo anterior por ser t:l grupc <le edad con mayor º! 

posición al coito, 

En promedio, la leucorr"a tiene de uno a dos años de evo

lución, quedando explicado esto por: 

a) En el 9Df de las pacientes con _diagnóstico previo, ~s

to se elabora por interrogatorio (VID SUPRA CUADRO No. 

9). 

b) lln 44 de las 67 pacientes (66%) con diagnóstico previo, 

tenían tratamiento espec ifioo, pero la laucori·cu se a

conpañaba de lesión cervical, razón por la cual no cu

raron. 

c) Que del total de la muestra estudiada el 59 % de pacien 

tes no :nanifieatan su sintomE.tologia en la consulta. 

(VID SUPRA CUADRO No. 7). 

Observando •¡uc todo lo anterior favorece la cronicidad del 

- padecimiento,_ 

En el 63~ de las pacientes estudiadas, la leucorrea se a-

compru1aba de lesión cervical (VlD SUPilA CUADRO No. 4), pudiéndz 

se oxplicar en base a que: 



a) Se observa un au~ento notable de leucorrea con lesi6n 

cervical si la primera ea de me de un ai1o de evo1u-

ci6n. (VID SUPRA CUADRO No, 5). 

b) Sienco 1ue la presentación de leucorrea con lesión ce! 

vicul E:s más frecul"!ntc en los intervalos de clnoc de -

loe 20 - 24 y de lo9 25 - 29 nfios de edad, (VlD SUl'RA 

CUADRO No. 4) ce también los intervalon de edad que -

menos dema.ndrm crmsulta. por sintoma.tología compatible 

con cérvico-vuginitie (VID SU?RI, CUA!JRO No. 7), favo

reciendo la cronicidad y l)a!~ ende la aparici6n de lc

oión cervical. 

JI el 75% do las pacientes se requirió de dos consultas 

como promedio para eu curación, coincidiP.ndo con loa unt~cc-

dentos cimt:l.ficoa que menciono.n que 1\ediante una exploración 

ad~cuada se logra el diagn6stico en el 75% de los casoe, y la 

curación hasta en el 90%. Lo untcrior ne traduce en nuestro -

trabajo por: 

a) So requirió de apoyo en el laboratorio on 16 caaos, -

que corresponde al 10;~ de nuestra n1Uestra. 

b) 31 63% del gru~o de estudio, la leucorrea se acompeii~ 

ba ile lesión cervical ( VlD .3lfl>llA CUADRO No. 4) • lo 

quo traduce:.: que si el tratamiento médico no estuviera 

precediüo de una buena cxploraci6n, las ~esionos cer

vicaleo pasar{.fU1 desapercibidas sin GU consigUiente ~ 

lectroful~1'>1Ci6n y el tratarn.i.nnto no ,¡ería el adeCU!!; 

do• fa.Vúrecicndo la cr•micitlad y por ende el aumento 

de la lesión cervical. 
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I: En 90~ de los caeos con aintomatolo&!n cérvico-vaginal 

que demandan consulta, el diagn6stico se elabora sin -

exploraci6n ginecológica. 

II: El 59:' de las pacion tes no manifiestan ou sintomatolo

g!a en la consulta ordinaria. 

III: Las pacientes entre 20 y 29 ru1os de edad son las que -

más frecuent•mente cursan con sintomatología cérvico

vaginal.,, 

IV: ... Y las que menos demandan consulta por au aintomato

logía, 

V: En el 63~ de los casos, la leucorrea. se acompnffa de l~ 

si6n cervical. 

VI: En el 50~ de ·i.os cásoa la leucorrea tiene una evolu--

ci6n entre uno y dos ai\os. 

VII: Los g~rmenee ineapec!ficos en nuestro modio son los -

más frecuentes productores de leucorrea y lesión cervi 

cal 

VIII1 Se requiereen un 10% de loa casos, apoyo de laboratorio 

para la elab'.lraci6n del diagn6stico, si. este está nre

cedido de exploración ginccoi.lgica. 

IX: fil el 75~ de loa casos se requiere como promedio de dos 
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consultas para lograr su curaci6n. 

X: No se muestra la necesidad del retiro del D,l,U. para -

la epitelización del cuello uterino postelectrofulgura

ci6n. 

XI: lluestra hipótesis se corrobora parcin1mentc, ya que e-

xiat~n otroe faotorPs coincidentes en la cr~nicidud de 

la cérvico-vagini tis. 
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En el plantoa:nionto <le 1 problema so manojaba únicamente -

como variable, la falta de exploraci6n comJ favorecedora de la 

cronicidad de la loucorrea; encontrand1.i noeotron que: 

1, - Las pacientes no domanuan consulta por sintomatología 

de leucorrea en ol 59~ de los casos, siendo más fro-

cuente esta situaci6n en las vdudes entre 15 y ~4 a-

ffos de edad, por lo que estamos obligados a interro-

gar intencionalmente a estas pacientes, 

2,~ En nuestro estudio no se determina la necesidad de r~ 

tirar el D. I. U. Jlara la electrofulguraci6n, y encon-

trando epitolizaci6n en el 100% de nuostroa casos. LO 

~UE ?UEDE ORIE!lTA.R A NUEVOS ES'füD!OS, 

J. - En JO pacientes, por ol contacto existido dur&nte el 

estudio, acceuieron al control de la natalidad por el 

método del D.I.U., que anteriormente habían rechazado. 

4. - Y que prestando una mayor atención a los problemao r.!!. 

feridos po~ el paciente, 6ste abandona el tratamiento 

en ~enoe del 3%. 
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Re~resenttttlva en cantidad y calitlad se estudió el 10% -

del Universo y se esco;;i6 por la metodolop,ía ~e AZAll por µro

cedi'1ientos combinados. Implicando ~ue siend,1 el Jro•o<J<lilJ de 

Cérvico-Vagini tis en la U, :0!, F, No. 20, de 1548 pacientes se 

entudié un total de 157 mtlj eras, que tiiV"i<!idas entre las cu! 

tro tonas toc6 a 39 mujeres por zona quedando a 10 n1ujores -

estudiadas por ca'1;;. e msul torio. 

De las 157 pacientes eotudiadas ª" "acontr6 la <l\'.3.yor 

frecuencia r.ntro los grupos de edad de 20 - 24 y 1Je 25 - 29 

años. Las pacientes presentaron cuadros do leucorrea con e-

voluci6n de un mes a más de 37 ntses, siendo las de mayor -

frecuencia <k 7 - 12 y de 1) ..._ 24 :nonos que en total suman 

81 pacientes que corresnonde al 52%. J,as mu,jcres t'ntu•!iadae

se clasificaron en tres grupos dependiendo de la cau~a etio-

16gica • quP. carreapo:i<lu u leucorrea por tricomonn, leucorrea 

por cándida, y leucorre11 poi· gérmcncc inea¡>eC:Íficos. En 16 -

pacientea únicamente se requiri6 de t~.royo por lalrnnd.orío 

~ue correspon1le al l:Ji. De l<>E 1~7 pacientc·s, 58 se diagnos

ticaron co•to portaclorns de leucorrui únicamente y 99 que_ co

rresponde al 63% de leucorrea con lcsi6n cervical. En 67 pa

cün hs s,, encontró existía diagn 1>stico previo y como promc-
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dio se re(\uiri6 en r.l 75•t., de la.e ~cH.:ientes t:r1tu 1:.iadas 2 C(lnou1:, 

tas paru control de sintotlatoloeía y C':'itelizD.ci6n en c.l tr.án -

del 90% de la lesión cervical que consideramos como pacientes -

curadas ~ara fines de este eatudio. 

En el presente estudio se lleg6 a la2 sigu1~ntcs conclu-

sionee: En 90% de los casos con aintomatolo¡;ÍH cérvico-ve.ginal 

que demandan consulta, el. diaen6otico so elabora sin er.vlora-

ci6n ¡:inecol6~ica. El 593 de lEi.S nacientes no manificoto.n ou -

aintomatología en la co11t:ulttt ordinaria. Las pncientes entre -

20 'J' 29 aHos de edad so!l laG que -n.fo frecuentemente cursan con 

sintomatología cérvico-vaginal. y las que menos de~andan con-

sul ta por eu sintoraatologia. rn el 6}% de los casos, la leuco

rrea se acompru1a de lesi6n cervical. &l el 50,l de los casos la 

leucorrea tiene una evolución entre 7 y 24 meses. Loa gérmcnos 

inespoc!ficos en nuestro medio son los r.~s frecuentes producto 

res de leucorrea en el 75% de los casos se requiere C1..):no pron~ 

'11<> 2 consultas para lograr la curaci6n. No se muestra la nec.J! 

sidad d"l r"tiro del D, I, U, para le epi telizaci6n del cuello !!. 

tcrino postehctrofulguraci6n. Nuestra hip6tes10 se corrobora 

parcialmente. 
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