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I. INTRODUCCTI ON

La presente investigacion fue realizada por egresados de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstericia durante la
prestacion del servicio social, debido a que se encontrarén casos
de infecciones cervicovaginales en los médulos de Cotija, Chilchota
e Ixtlan, en Zamora MichoacAn, ésto nos motivé para realizar el
presente estudio, ya que actualmente, un alto {ndice de mujeres en
vida reproductiva mueren a causa de cancer cervicouterino vy
mamario, por lo que nos dimos a la tarea de buscar los principales

factores predisponentes en ésta poblacién.

Dicha investigacion comprende un marco tedrico que
respalda los resultados obtenidos mencionando 1los siguientes
puntos: Generalidades de Anatomfa y Fisiologia de los ¢érganos
reproductores femeninos y masculinos: concepto, clasificacién,
causas y tratamiento de las infecciones cervicovaginales; técnica y
requisitos para la toma de citologias vaginales exfoliativas.
También la integra un planteamiento del problema, justificacién,
objetivos, metodologfa, analisis, conclusiones, alternativas de

golucidén y anexos.

De la siguiente investigaci®n podemos decir que a las
conclusiones que llegamos fuerdn las siguientes: Que los factores
que mas influyerdn en la presencia de infecciones cervicovaginales,
fue la deficiente calidad del agua; la cual estd contaminada por el

ganado vacuno y #sta, es utilizada para baWarse, lavar la ropa y



las manos. En cuanto a los habitos higi®nicos encontramos que la
forma en que realizan la limpieza perianal no es la correcta, ya
que arrastran la materia fecal hacfa la vagina, siendo ¢ste un
factor determinante del problema.

En base a los factores encontrados, se propone que en
coordinacién con el encargado de la comunidad se construya un
tanque de agua potable, evitando asf{ el contacto de ¢sta con el
medio ambiente y que el ganado vacuno contamine el agua de uso,
realizar un programa educativo acerca de la higiene personal
haciendo énfasis en la forma correcta en la realizacidén de la

limpieza perianal.

Con ¢ste panorama general podemos darnos cuenta de la
importancia que tiene, que el pasante detecte las pricipales causas
de enfermedad de la poblacién, a la cual fue asignada durante el
aflo de servicio social y realizar en base a la morbilidad una
investigacién, la misma que permita identificar las causas del

problema y as{ brindar alternativas de solucidn.



I1I. JUSTIFICACTION

La realizacidén de esta investigacidn surgi® poraue se
encontraron en la poblacidn la gran necesidad de atencidn de las
infecciones cervicovaginales, que han aumentado en forma alarmante
en los ultimos afos, siendo mids vulnerables las personas de bajos
recursos econdmicos, falta de recursos publicos y de salud asf{ como
deficientes habitos higiénicos y falta de educacién para la salud,
.etc., factores que aunados a los agentes causales mantienen una muy
marcada e importante prevalencia de ésta enfermedad, que s{ no es
tratada a tiempo nos lleva a un problema de salud mayor que es el
cdncer cervicouterino, de ahf la trascendencia que tuvo 1la
realizacién de ésta investigacién, de la cual se presentan las
alternativas de solucién y medidas preventivas que ayudaran a la
poblacién, a elevar su estado de salud, permitiéndonos contribuir a

este fin,



4.

INI.OBJETIVOS

Conocer las causas de infecciones cervicovaginales en mujeres
con vida sexual activa.

Identificar los factores etioldgicos de tipo bioldgico y quimice
més frecuentes en las infecciones cervicovaginales en las
mujeres con vida sexual activa.

Identificar las caracteristicas de higiene de 1la pareja,
costunbres y servicios ptblicos con que cuentan las comunidades.
Analizar la relacién que existe entre los factores determinantes

y la presencia de infecciones cervicovaginales.



Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMNA

é Cubles son los factores que determinan la presencia de
infecciones cervicovaginales en mujeres con vida sexual activa de
los mddulos de Cotija, Chilchota e Ixtlén ?



V HIPOTESIS

‘Las infecciones cervicovaginales en mujeres con vida sexual activa,
tine relacién con los agentes causales: de tipo biolégico, quimico,
factores ambientales, servicios péblicos, hdbitos higiénicos, ast
como la informacién impartida por el personal de salud en la

prevencion de las infecciones cervicovaginales.
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ViI. VARI ABLES

INFECCION CERVICOVAGINAL

FACTORES DETERMINANTES

INFORMACION IMPARTIDA POR EL PERSONAL DE SALUD SOBRE INFECCIONES
CERVICOVAGINALES

MUJER CON VIDA SEXUAL ACTIVA

HABITOS HIGIENICOS

COSTUMBRES Y DINAMICA DE LA RRLACION SEXUAL

SERVICIOS PUBLICOS

INFECCION CERVICOVAGINAL
Sintomas: Erosidn cervical
Signos: Prurito y ardor

Realizacién del estudio de citologia vaginal

FACTORES DETERMINANTES

Biolégicos: Hongos Quimicos: Toallas sanitarias
Bacterias Desodorantes vaginales
Virus Espermaticidas
Protozooarios Duchas vaginales

(Benzal, Vinagre

Agua Clorada)
INFORMACION IMPARTIDA POR EL PERSONAL DE SALUD SOBRE INFERCCIONES
CERVICOVAGINALES
~ ¢ Conoce qué es la cervicovaginitis ?
~ ¢ Sabe cémo se manifiesta ?

~ ¢ Qué harfa para prevenir infecciones cervicovaginales ?



MUJER CON VIDA SEXUAL ACTIVA

t

t

Inicio de vida sexual
Nimero de compaferos sexuales
Frecuencia del acto sexual

Modalidad del acto smexual

HABITOS HIGIENICOS

-

Aseo de manos antes y después del acto sexual

.Cada cusndo se cambia de ropa interior?

¢De qué material estd hecha su ropa interior?

¢<Dénde lava su ropa?

¢Qué detergente o sustancia utiliza en el lavado de su ropa
interior?

¢En su periodo menstrual utiliza toallas sanitarias?

¢Cusntas veces al dia realiza el cambio de toalla?

iAntes del acto sexual se baNa?

dDurante su perfodo menstrual tiene relaciones?

COSTUMBRES Y DINAMICA DE LA RELACION SEXUAL

¢Cada cudndo realiza el acto sexual?
¢De qué forma realiza el acto sexual?

JCutntos compalieros sexuales tiene?

SERVICIOS PUBLICOS

¢En dénde realiza la eliminacidn de excretas?
(Cuenta con servicios de drenaje?
sDe dénde obtiene el agua para su consumc diario?

sCuenta con algin mervicio de malud?



VII METODOLOGTI A
TIPO DE INVESTIGACION
La investigacién que se realizé fue de tipo prospectiva
observacional descriptiva en los médulos de Cotija, Chilchota e

Ixtlén del mes de marzo a octubre de 1994 en Zamora Michoacam.

UNIVERSO .

De acuerdo al programa se Estrategia de Extensién de
Cobertura en el estado de Hichoac‘n. el universo de trabajo
comprendid el 100X de las mujeres con vida sexual activa de los

mddulos de Cotija, Chilchota e Ixtlan.

TIPO DE MUESTRA

De los tres Médulos se tomd® como muestra sélo el 10X del

universo de mujeres con vida sexual activa que desearén cooperar en

la realizacién de este estudio.

PROCESANIENTO DE LA INVESTIGACION
La recipilacion de la informacidn se hizo en base al
cuestionario y al formato de citologia ginecolédgica vaginal. El
procesamiento de la infomacidn se realizé por el método de paloteo
en terjetas de concentracidn de datos. La presentacién de datos se

did a conocer por medio de cuadros.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Se realizd por cruce de variables, anélisis descriptiva
de la informacidn en relacién con el marco tedrico y cuadro de

resultados.



1. MARCO TEORICO
1.3. Caracteristicas Generales de Estrategia de Extensién de
Cobertura.

La SSA creé en 1985 la Estrategia de Extensidn de

Cobertura (EEC-SSA), como una herramienta para llevar servicios
bdsicos de salud, entre ellos la planificacién familiar, para ast
procurar y mejorar el bienestar social., Desde entonces se le
encargd a la Direccién General de Planificacion familinr (DGPF) la
normatividad, seguimiento y evaluacidn de la EEC-SSA, mediante una
coordinacién con las autoridades estatales y la organizacién de la

Jurisdiccidn sanitaria.

La EEC-SSA eB un conJjunto de servicios de atencién bésica
primaria a la salud diseffada para coadyuvar a la satisfaccion de
las necesidades basicas de los habitantes en las comunidades

dispersas.

La Estrategia de Extensién de Cobertura es un instrumento
para radicar los programas prioritarios de salud en las zonas
ruruales dispersas que se encuentran apartadas de las unidades
médicas del Sistema Nacional de Salud. De esa manera sme llevan los
servicios basicos de salud a la poblacién mediante un sistema en el
que se enlaza una auxiliar de salud comunitaria con los servicios

médicos.

La Secretaria de salud capacita personal médico y de
enfermer{a para supervisar y adiestrar a la auxiliar de salud para

ofrecer los servicios y recoger la informacidn basica acerca de las



condiciones de salud de la comunidad. La prestacidn de estos
gervicios se realiza por una persona de la misma comunidad, a quien
se le denomina "auxiliar de salud” y se encuentra vinculada a los
servicios formales de atencidn médica mediante la supervicién por
parte de una enfermera gque la visita periodicamente para

prpporcionarle apoyo técnico.

Las auxiliares de salud son generalmente originarias de
la comunidad y residen en ella. Se les selecciona con base a
caracteristicas tales como liderazgo, facilidad de comunicaci¢n y

poseer respeto a la moral.

La EEC-SSA forma parte de la infraestructura de la SSA en
el nivel Jjurisdiccional y conetituye el componente comunitario de
atencidn para la salud de la poblacidn abierta. El personal depende
del Jjefe o director de la Jjurisdiccién sanitaria, la cual se
vincula a través del o de los coordinadores médicos
Jurisdiccionales de 1la EEC-SSA formando el enlace entre 1los
servicios institucionales de la atencién médica y el componente

comunitario.

La Jjurisdiccion sanitaria tiene la responsabilidad de
elaborar la programacién local y la distribuci®én de los insumos y
materiales as! como la ejecucidn, supervisién y evaluacion de las
actividades de la EEC-SSA en cada uno de los médulos de atencidn
comunitaria.Cada médulo se integra en promedio por 10
comunidades rurales dispersas y queda a cargo de una enfermera

supervisora de auxiliares de salud, quien tiene la responsabilidad



de supervisar, capacitar y asesorar el servicio a la auxiliar, asi
como dotarla de los recursos materiales para su trabajo. La EEC-SSA
se compone de las auxiliares de salud, las enfermeras supervisoras
y los coordinadores médicos Jjurisdiccionales. El esquema operativo
consiste en la interaccidn entre un coordinador medico
Jurisdiccional que conduce las actividades de cuatro enfermeras
supervisoras, y cada una de estas tiene a su cargo coordinar y

apoyar el trabajo de 10 auxiliares de salud. (1)



1.2, Caracteristicas Generales de los Tres Médulos

El Estado de Michoacdn se localiza al Oeste de la
Reptblica Mexicana, colindando con el Estado de México y Queretaro,
en el Oeste con Jalisco y Colima, por el Norte con Jalisco y
Guanajuato y por el Sur con Guerrero y el Oceano Pacifico, tiene

una extensién territerial de 59 846 Km2.

1.2.4. Ubicacién Geografica
Los Médulos de Cotija, Chilchota e Ixtlan pertenecientes
a la jurisdiccién No. 2, de Zamora Michoacan, se divide cada uno en

10 comunidades, mismas que a continuacién se mencionan.

1.2.1.1, Modulo de CotlJl

Las comunidades que conforman el Médulo son: El Barrio,
Ayumba, Vista Hermosa, Los Zapotes, El Paso, San Juanico el de
Arriba, San Francisco, Santa Maria, Guascuaro y San Juanico el de

Abajo.

1.2.1.2. Midulo de Chilchota

Estd conformado por las siguientes comunidades: Huancito,
Zopoco y Lomas de Noroto pertenecen al municipio de Chilchota,
municipalidad que se localiza al Noroeste del Estado, a una altura -
de 1 780 mts. sobre el nivel del mar con una extensidn territorial

del 0.77% de la superficie estatal.



Limita al Norte con Purepero, al Este con Zacapu ¥y
Cheran, al Sur con Carapan y Paracho y al Oeste con Tangancicuaro.
Las comunidades de Los Lobos, El Sauz de Guzman, Tenguecho, Ruiz
Cortines, San José de Garcfa, San Antonio Ocampo y Martires de 1la
Antorcha, pertenecen al municipio de Tanguancicuaro, municipio gue
se localiza al Norte del Estado a 1 710mts. sobre el nivel del mar

con extensidn territorial de 0.68% de la superficie estatal.

Limita al Norte con Zamora y Jacona, al Este con Purepero
y Chilchota, al Sur con Carapan, Loz Reyes y Tinglindin, al Oeste

con Santiago Tangamandapio.

1.2.1.3. Médulo de Ixtlan

El Médulo de Ixtlan de los Hervores se deriva del Tarso

Michmrcuan que significa "cerca del agua".

Ixtlan se localiza al Noroeste del Estado, en las
coordenadas 20° 24° 00°° de longitud, con la altitud promedio de 1
534 mts. Los limites del municipio es al Norte con Tanhuato y Vista
Hermosa, al Sur con Chavinda y Zamora, al Este con Ecuandureo y
Zamora y al Oeste con Pajacuaran y Vista Hermosa.

El médulo actualmente se encuentra formado por 10
comunidades de tres municipios; Ixtladn, Ecuandureo y 2amora. Las
comunidades son: Rincén del Mezquite, Camucuato y El Salitre
pertenecen al municipio de Ixtlan. Las Fuentes, Ucacuaro y Majadas
pertenecen al municipio de Ecuandureo. Tierras Blancas, La Sauceda,
El Cerrito de Ortiz y Chaparaco pertenecen al municipio de

Zanora . (2)



1.3, Dates de morbilidad ¥ mortatidad

1.3.1. Pricipates causas de enfermedad general 1994,

[ R P
===
{ INFECCIONES RESPIRATORIAS ABUDAS 43,881 793 .8
2 OTANS INFECCIONES INTESTINMLES
LAS NAL DEFINIDAS 19,749 170,%
3 TRAUNATISHOS ¥ ENVENEMANIENTOS 1,9 141,66
4 ANIDIAGIS 1,81t 19,45
§ DERMATOFITOSIS - NERMAYONICOSIS 2,49 19,263
$ ASCARINSIS 950 24,650
7 OXIURIASIS 1,39 4,09
$ CONJUNTIVITIS 1,279 wn.m
9 NEUNONIAS ¥ SROCONEUMONIAS 1,129 17,953
18 ANBINA ESTREYOCOCCICA 1,891 17,35
1 PARATIFOIDEM ¥ QTRAS SALMONELOSIS 924 14,694
12 HIPERTENSION ARTERIAL 834 13,263
13 TRICONONIASIS UROGENITAL §78 18,734
14 CANDIOJASIS UROBENITAL 699 thité
13 VARICELA 594 9,207
16 DIABETES MELLITUS st 8,238
17 ENTOXICACION POR AL INENTOS 476 1,518
1 ] PAROTIDITIS EPIDENICA INFECCIOSHS 398 §,28
19 ENTOXICACION POR PONZONM 298 4,73
) DIARDIASIS 24 4,397

FUENTE, ARCHIVQ DE LA JURISDICCION SANITARIA No, 2 Nich,




1.3.2. ENFERNEDADES POR TRANSNISION SEXUAL
& NIVEL JURISPICCIONAL 1996,

CANDIPIASIS URDGENITAL
CHANCRD BLaNCD

WERPES GENITAL
INFECCIONES QDMNDCOCCICAS

TRACTO GENITOURINARIO
LINFOGRANVLONAS

SIFILIS ADQUIRIDA
SIFILES CONGENITA
TRICOMONIASIS VROGENITAL

FUENTE. ARCHIVO DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 WICH.



1.3.3. NOATALIDAD GENERAL JURISPICCIONAL EN 1993

.cr“lou:s

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORLO

761 12.37

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO. 93 11.69
PERINATAL.
ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS. 397 6.4%
DEL METAB. ¥ TRAST. DE NUT.
TUMORES. Jo01 6.19
TRAUHMATISHOS ¥ ENVENENAMIENTOS. 3Ise 3.69
ENF. DEL APARATO RESPIRATORIO. 310 S$.17
ENF. DEL APARATO D1GESTIVO. a1 3.44
ENF. INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS. 113 1.84
ENF. DEL APARATO GENITOURINARIO. [:13 1.40
SI6. ¥V SINT. ¥ ESTADOS MORBOSOS NO DEFINIDOS. 60 8.957
TRANSTORNOS MENTALES. S9 9.9¢6
ENF. DEL SISTEMAR NERVIOSO ¥ DE LOS ORGANOS OE 46 .73
LOS SENTIDOS.
ENF. DE LA SANGRE. 27 0.44
ANOMALIAS CONGENITARS. 26 0.42
ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR. 16 8.26
ENF. DE La PIEL ¥ DEL TEJIDO CELULAR SUDCUTANED 3 0.09%
ENF. DEL EMDARAZO, PARTO ¥ PUERPERIO. 2 8.03

TOTaLlL 2932 47.97

* TASA X 10,000 HaD.
<2>




1.4. Generalidades de Anatomia y Fisiolugia de los drganos

reproductores femeninos y masculinos.

1.4.1. Organos reproductores femeninos externos.

Son las partes visibles desde el exterior, que comprenden
el conjunto de ®rganos que se encuentran desde el borde inferior
del Pubis al Perin¢ y genéricamente se les conoce con el nombre de

vulva.

¢ Monte Pubiano (Monte de Venus)
Prominencia localizada por delante de la sinfisis del pubis,
formada por tejido adiposo y cubierta de piel pigmentada, que
en la pubertad me cubre con vello, formando un tridngulo de base
superior.

¢ Labios Mayores
Parten del Monte Pubiano en forma de dos pliegues redondeados y
se dirigen hacia abajo y atrds para reunirse en la parte madia
del Perine¢; constituidos por tejido celular, tejido conectivo, un
plexo venoso y parte del ligamento redondo, estdn recubiertos
. por piel resi stent e, pigmentada, con gléndulas sebéceas y
sudiriparas, vello. En las mujeres virgenes ase encuentran
Juntos; en las multiparas, abiertos. Su cara interna posee
gran ndmero de glaAndulas sebiceas que le proporciona cierto
grado de humedad. (3).
Son el equivalente del escroto en la mujer. (4)
Tiene una longitud aproximada de 7 a 9 cmy 2 a 4 cm de anchura,

variando en tamafo con la altura, peso, raza, edad, pariedad vy



arquitectura pélvica.(5)

¢ Labios menores
Son dos repliegues de piel, pequefos y delgadoa, planos y
desprovistos de vello, ricos en glandulas sudoriparas y foliculos
gebdceos, que al adosarse entre s{ ocluyen el coducto
vaginal.Se unen en las partes anterior y posterior; la unidén
anterior da lugar al frenillo del clitoris y al prepucio. En la
nul{para se encuentran cubiertos por los labios mayores. Estas
formaciones se atrofian durante la menopausia, debido a la
disminucién hormonal. (6)
Los labios menores miden aproximadamente 5 cm de longitud y 0.5 a
1 cm de espesor., La anchura varia Bsegin la edad y la
pariedad,midiendo 2 a 3 cm en el mds ancho, con arrugas mGltiples

sobre la superficie.
La piel sobre los labios menores es lisa y pigmentada. El color y
la distensién varian, dependiendo del nivel de excitacién sexual
y de la pigmentacién de la mujer. Los glandulas de estos labios
son homdlogos a las glandulas del prepucio (de Littre) de la
porcién peneana de la uretra masculina. (7)

* Clitoris
Organo homdlogo del pane, de forma cilindrica, de 1 a 2 cm de
longitud, situado en la parte superior del introito, por arriba
del meato urinario; estd constituido por tejido eréctil (2
cuerpos cavernoscs), glande y dos pilares que le dan forma o lo
fijan al periostio del pubis. Esti provisto de una rica red
venosa y senaitiva (nervio pudendo). Es asiento de las
sensaciones placenteras durante el acto sexual. (8)

El clitoris es equivalente al glande del pene en el varédn., Al
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igual gque el pene, aumenta de tamafo como resultado de la
estimulacidn tactil. (9)

Vestibulo

El orificio vaginal ocupa la mayor parte del vestibulo, espacio
comprendido entre los dos lahios menores, contiene el orificio
vaginal y las glandulas vestibulares. Se encuentra cubierto por
un epitelio escamoso estratificado.(10) La zona del vestibulo
entd limitada por los labios menores a los lados, por el frenillo
pudendo (o comisura posterior) por detrés y por la uretra y el
clitoris por delante. Por abajo estd bordeado por el anillo del
himen. La abertura de la vagina o entroque vaginal con el
vestibulo estd limitada por una membrana que se eatira desde
atrds hacia los lados y hasta la superficie interior del orificio
uretral externo. Esta membrana se denomina himen. Su forma y
aberturas varfan y dependen de la edad, pariedad y experiencia
sexual. (11).

Meato Urinario

Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra
hacia el exterior. Est4 recubierto por un epitelic transicional.
(12).

El orificio uretral externo estd aproximadamente 2 a 3 cm
posterior al clitoris, se caracteriza por muchos pequefios
pliegues de mucosa alrededor de su abertura. (13)

Glandulas de Skene (glandulas parauretrales)

Son dos y se encuentran una a cada lado de la pared
posterolateral del meato uretral; producen moco que lubrica el
vestibulo. Estas glandulas se infectan con relativa frecuencia,

Las glandulas parauretrales son equivalentes u homdlogas de la



préstata masculina, y las vestibulares mayor , de las glandulas

bulbouretrales (glandulas de Cowper) del varén. (14).

Glandulas de Bartholin o GlaAndulas Vestibulares Mayores

Son dos; se.ubican en los labios menores y en la pared vaginal
desembocan en el introito. Con su mucosidad lubrican la vulva y
la parte externa de la vagina. Cuando se infectan se obstruye 1la
luz del conducto y producen abﬁqesoa (bartholinitis). (15).

Las gléndulas vestibulares tienen un conducto que mide cerca de b
mm de didmetro, la secrecidn es clara, viscosa,produciéndose una
sustancia wmucoide filamentosa con pH alcalino. La secrecidn
es activa durante la actividad sexual. No obstante, después de la
edad de 30 affoa, las glandulas sufren involucidén, se atrofian
y se encogen.(186)

Himen

Menbrana anular que cubre parcialmente la entrada de la vagina;
esté formada por dos capas de tejido fibroso. Se rompe al
contacto sexual y sus restos se designan Carunculas Mirtiformes,
Tiene importancia en medicina legal. (17).

Horquilla Vulvar

As! se llama al lugar donde se unen los labios mayores con los
menores, en su parte posterior.

Perin® (Perineo)

Regidn comprendida entre horquilla y ano; estd constituido por
musculos transversos del perin¢, bulbocavernosc y slevador del
ano. Se ve afectado por el traumatismo que ocasiocna el parto.(18)
El periné es el 4rea romboidea que se sitda en el extremo

inferior del tronco, entre los musculos y gldteos en ambos sexos.

a



Esta limitado en sentido anterior por la sinfisis pubica, hacia
los lados por las tuberosidades isquidticas (ciéticas) y
posteriormente por el céccix. Una linea transversa imaginaria que
se traza entre dichas tuberosidades, lo divide en tridngulo
urogenital anterior, que contiene los genitales externca, vy

tridngulo anal posterior, que contiene el ano. (19)

1.4.2. Organos reproductores femeninos internos

Vagina
Conducto virtual; mUsculo membranoso que se extiende de la vulva
hasta el dGtero; se relaciona con 1la vejiga por su cara anterior,
y con el recto, por su cara posterior. (20)
Sirve como:
- Conducto excretor del dteroc (menstruacién, secreciones)
- Organo de la cdpula (recibe el pene durante el coito)
- Conducto del parto
Su direccidn es curva de fuera hacia dentro y de abadjo hacta
arriba.
Mide de 7.5 cm de longitud en su parte anterior y 9 cm en su
parte posterior. (21)
Es muy distendible y tiene arrugas transversales. Se inserta en
el dGtero formando los fondos de saco (anterior, posterior y
laterales). Se encuentra formada por epitelio pavimentoso, capa
muscular y tejido conectivo. Se sostiene en su sitio mediante los
ligamentos cardinales o de Mackenrodt y el mUsculo elevador del
ano, que la divide en una parte interna (intrapélvica) y otra

externa (perineal). (22),



La vagina es un ¢rgano tubular y muscular revestido por mucosa,
la mucosa vaginal es continuacién de la uterina, y consiste en
epitelio plano estratificado y tejido conectivo dispuesto en
forma de pliegues transversos, las arrugas. (23)

La wvagina es un excelente medio de cultivo por estar
constantemente hdmeda y caliente. Se considera normal que haya un
exudado vaginal ligero, blanguisco durante la ovulacién o antes
de la menstruacién. La mayor parte de la lubricacién vaginal
durante la relacién sexual es résultado de una secrecidm mucoide
que produce el epitelio vaginal. La vagina se compone de fihras
longitudinales de mUsculo liso, susceptible de estiraniento
considerable, lo que reviste importancia porque la vagina recibe
al pene durante la relacidn sexual asi como también es la parte
inferior del canal del parto. En el extremo inferior del orificio
vaginal, ests el himen, que cierra parcialmente dicho orificio.
(24).

La mucosa vaginal contiene grandes concentraciones de glucégeno,
cuya descomposicién da origen a &cidos orgénicos.Estos hacen que
el nmicroambiente vaginal tenga pH bajo, lo que dificulta la
reproduccicn microbiana. Sin embargo, tal acidez también reaﬁlta
dafina para los espermatozoides. El semen la neutraliza en parte,
lo que garantiza la supervivencia de los gamentos masculinos.
(25)

Las secresiones vaginales son 4cidas (pH 3.5 a 4.5); la acidez =me
debe a la conversién del glucédgeno celular en §cido lactico por
los bacilos de Ddderlein, que habitan normalmente en la vagina.
Cuando la produccidén de estrédgeno es baja (antes de la menarquia

y después de la menopausia), el epitelio es inactivo; las células
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no contienen glucdgeno, no hay lactobacilos (bacilos de
Déderlein) y el pH es entre 6 y 7.

¢ Utero
Organo muscular, hueco, situado en la pared profunda de la
pelvis, de forma periforme, estd invertido y aplanado ligeramente
en sentido anteroposterior. La cara anterior de este érgano se
relaciona con la vejiga, la posterior con el recto, las laterales
con los uréteres y la inferior con la vagina, la cual se inserta
en su parte cervical, dejando una porcién supravaginal y otra.
vaginal.
Mide de 7 a 6 cm de longitud total y 4 a 5 cm de ancho en la
parte fandica. El dtero se divide en 3 partes:
~ Cuerpo o parte superior;
~ Iatmo, que es la zona donde se adelgaza formando una depresién
- Cérvix o parte inferior
El dtero esté formado por 3 capas:

1) Externa. Serosa o perimetrio peritoneo. Cubre todo el cuerpo
excepto la parte anteroinferior, o sea la que se relaciona con
vejiga. Bsta capa origina una serie de refuerzos que dan lugar
a elementos de fijacién del Gtero, que son:
~ Ligamento redondo, que parte del fondo uterino, penetra al

conducto inguinal y termina esfumindose en los lahios mayores.
- Ligamento uterosacro, que se extiende de la cara posterior del
itsmo, rodea el recto y se fija en la cara anterior del sacro.
- Ligamento cardinal o de Mackenrodt, que parte de la porcién
lateral del istmo y de la porcién superior de la vagina,
llega hasta la pared pélvica y se inserta en el musculo

obturador interno.



- Ligamento pubovesicouterino, que se extiende de la cara
anterior del itsmo, rodea el cuello vesical y se inserta en la
cara posterior del pubis,

- Ligamento ancho, constituido por condensaciones peritoneales
que se extienden del horde uterino a la pared pélvica.

- Ligamento uteroovdrico, se extiende del cuerno uterino y se
inserta en un extremo del ovario.

2) Media. Muscular o de miometriq. Es la més gruesa y resistente,
estd formada por fibras musculares lisas dispuestas en capas
entrelaradas y mezcladas con tejido elastico constituido por
fibras circulares, longitudinales y arciformes.

Constituye la mayor parte del espesor de la pared uterina.

3) Interna. Mucosa endometrio. Capa que reviste la cavidad uterina,

que sufre cambios ciclicos por efecto hormonal y que al
desprenderse da lugar a la nonstruscién. Estd4 formada por un
epitelio columnar que contiene gran cantidad de gléndulas y
vasos sanguineos de dos tipos: arterias rectas y arterias en
espiral.
De acuerdo con sus elementos de sostén, el Gtero tiene
cierta movilidad y puede estar en: anteversién, situacién
intermedia o retroversién (28).
En condiciones normales, el Utero estd flexionado entre su propio
cuerpo y el cuello uterino, lo que se denomina anteflexion.
Posicién anormal de este érgano es la retroflexién. (27)

* Cervix

Tiene forma cilindrica; su longitud es de 3 cm; posee un orificio
interno, otro externo y un canal cervical; la insercidn vaginal

lo divide en dos porciones: Intravaginal y Supravaginal. La



porcién externa estid revestida por epitelio pavimentoso
estratificado que con frecuencia es asiento de tumores. (28)
Funciones del epitelio endocervical.
Las células endocervicales, cilindricas, producen secrecién de
mucina, la cual, al unirse con el agua, dard lugar a la
formacién de moco. Esta sustancia desempefa dos funciones
fundamentales. Por una parte, proporciona proteccion de la
endouterina corporal cervical y actua comc un verdadero tapén
endocervical por espesamiento. Pero en 1la fase ovulatoria, al
perder dicho espaciamiento y hacerse por el contrario, muy
filante, producirt una accién bioldgica de activacidn de los
espermatozoides y facllitard el ascenso de déstos hacia la
cavidad endometrial, en busca del évulo. (29)
¢ Trompas de Falopio
También llamadas oviductos o tubos uterinos; eatos oOrganos
constituyen dos conductos uno a cada lado del dGtero, de 10 a 12
cm.de longitud por 1 a 2 cm de didmetro interno. Son una
una prolongacién de los cuernos uterinos, que se dirigen
lateralmente hacia afuera y adelante. Su dismetro interno de 1 a 2
mm., es continuacitn de la cavidad uterina.
- Las trompas estdn conatituidas por 3 capas:
- Capa externa, serosa o peritoneal, que permite el
deslizamiento sobre érganos vecinos.
- Capa media muscular con fibras circulares y longitudinales.
~ Capa interna, mucosa o endosdlpinx, constituida por epitelio
revestido por células ciliares que favorecen la progresién
del espermatozoide y del ¢vulo fecundados.
Este Srgano tiene 3 partes anatémicas:

1) Instersticial o intramural. Parte mis proximal al ¢tero gque
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nags contacto <on :a cavidad uterina.
2) Istmica. Parte intermedia de grosor costante
3) Ampular. Parte distal que se ensancha progresivamente y se
apre en el pabellon. (30)
@ Qvarios

S5on dos ¢rganos ovoides aplanados, solidos y blanquecinos. cada
uno de los cuales mide 2.5 a 5 cm de loagitud, 1.5 a 3 cm de
anchura y 0.7 a 1.5 de esposo.r. pesando alrededor de 4 a 3 gr,
estan localizados en la porecién lateral de la pelvis (fosa
ovarica), en intima relacidn con la parte distal de la trompa.
mediante la fimbria. Se sostiene en su sitic gracias a un
engrosamiento del ligamento ancho, llamado Mesovario, que se fija
2n el dtero con el nombre de ligamento uteroovarico, y a la pared
pélvica por el ligamento infundibulop®lvico y descansa en una
pequefla foea de la pared pélvica denominada de Krause. (31)

Los ovarios tienen una parte central, la m#dula, y otra externa,
la coteza que se encuentra desprovista de peritoneo; la médula
estd comstituida por tejido conjuntivo laxo y gran cantidad de
vasos: sin embargo, la corteza es asiento del tejido germinativo.
Eatos organcs son los que se encargan de la produccidn de las
células reproductoras y constituyen la fuente principal de

hormonas femeninas: estrdgenos y progesterona. (32)

1.4.3. Organos reproductores masculinos

Los d¢rganos del aparato genital del vardn son los
testiculos o génadas masculinas, que producen los espermatozoides,
diversos conductos que almacenan o transportan los espermatozoides

al exterior: gléndulas accesorias, que producen las secresiones que
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cnocemos como semen ¥ diversas sstructuras adicionales.

Testiculos

Los testiculos son un par de glandulas ovales que miden de 5 ca»
de longictud por 2.5 cm de didmetro. con un peso da 10 a 15 gr
cada uno. Los testiculos se desarrollan en una porcidn alta de la
pared abdominal posterior del embridm y usualmente comienza su
descenso hacia el escroto., por medio de los canales (conductos)
inguinales.

Los testiculos estan cubiertos por una capa densa de tejido
fibroso blanco. la tunica albuginea, que divide cada teaticulo en
un conjunto de compartimentos internos o lobulillos; cada
lobulille tiene varios tdbulos seminsferos. Las paredes
interiores del tubulo seainifero se encuentran formadas por
epitelio germinal, el cual produce los espermatozoides y las
hormonmas masculinas (andrégenocs).

Los tdbulos seminiferos, aproximadamente i 000 constituyen en la
pared superior del testiculo y desembocan en el epididimo. (33)
Los testiculos se sontienen en Su sitio gracias al cremaster, el
cual, estd compuesto de tejido muscular con propiedades
particulares ya que se contrae con el frio (acercando los
testiculos al abdomen) y se dilatan con el calor (retirandolos),
para mantener los testiculos a una temperatura uniforme. (34)
Epididimo '

Es un organo en forma de signo de coma, que se situa en la parte
posterior del testfculo y consiste principalmente en el conducto
epididimaric, muy contorneado, que mide 6 mm de longitud y 1 wmm
de disdmetro que se contornea apretadamente en el interior
del epididimo que mide apenas 3.8 cm. El conducto

presenta un revestimiento de epitelio cil! ndrico
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seudoestratificado y su pared contiene mUsculo liso. Desde el
punto de vista funcional el conducto epididimario es el sitio
de maduracién de los espermatozoides, proceso que requiere de 18
horas a 10 dlas para completarse. Ademas en este conducto se
almacenan los espermatozoides y tiene 1lugar su desplazamiento
hacia la uretra durante la eyaculacidn . Los espermatozoides
permaneces almacenados en el conducto epididimario hasta cuatro
semanas y despuds se reahsorben.

Conducto Deferente

Mide unos 45 cm de longitud asciende por el horde posterior del
testiculo, entra en al conducto inguinal y llega a la cavidad
pelvica, donde describhe un asa por detris y abhajo de la cara
posterior de la vejiga urinaria. La porcién terminal dilatada del
conducto deferente recibe el nombre de ampolla. Este conducto
presenta revestimiento de epitelio seudoestratificado, asi como
tres capas musculares relativamente gruesas.

En cuanto al aspecto funcional, en ¢1 se almacenan los
espermatozoides por espacio de varios meses, ademés, de que se
desplazan desde este conducto hacia la uretra durante 1la
eyaculacién, gracias al peristdltismo de la capa muscular.
Conducto Eyaculador

Los conductos eyaculadores mse localizan por detrés de la veliga
urinaria. Cada uno mide 2 cm de longitud y consiste en la unidn
del conducto proveniente de la vesicula seminal con el conducto
deferente. Los conductos eyaculatorios transportan los
espermatozoides a la porcién prostdtica de la uretra.

Uretra

La uretra es el conducto terminal del aparato genital y urinario



del varén, es decir, el conducto por el que se expulsan
espermatozoides y orina. En el vardn sigue un trayecto por arriba
de la préstata, ademds de atravesar el diafragma urogenital y el
pene. Mide unos 20 cm de longitud y se divide en 3 partes. La
porcidn prostatica de la uretra tiene de 2 a 3 cm de longitud,
pasa por arriba de la préstata y se continta en sentido inferior,
atraves del diafragma urogenital, que es una divisién muscular
entre las ramas isquioptbicas, parte que se conoce con el nombre
de porcién membranosa de la uretra (uretra membranosa), que mide
1 cm de longitud. La parte que se continta en el interior del
cuerpo esponjoso del pene es la porcidn esponjosa de la uretra,
que mide unos 15 cm de longitud, entra en el bulbo del pene y
termina en el meato urinario externo.

Préstata

Se trata de un drgano impar de naturaleza gléndular en forma de
nuez que tiene el tamaNo de una castafa que mide 30 a 35 mm. Se
localiza por debajo de 1la vejiga urinaria y rodeada de la porcidn
superior de la uretra. Esta gléndula secreta liquido alcalino, en
la porcién prostatica de la uretra, por medio de numerosos
conductos prostdticos, neutralizan la acidez de las secresiones
~vaginales y otras, con lo que fomenta la motilidad de los
espermatozoides al mhximo,

Glandulas de Cowper

Son dos pequefias estructuras glandulares situadas por debajo de
la préstata, a ambos lados de la porcidn membranosa de la uretra
y secreta una sustancia alcalina, que protege los espermatozoides
al neutralizar el medio ambiente acido de 1a uretra. Los

conductos de estas glidndulas se abren en la porcién esponjosa de

21



la uretra.

Escroto

El escroto es una bolsa cutdnea que sobresale del extremo
inferior del abdomen, constituida de piel laxa y fascia
superficial, es la estructura de sontén de los testiculos. Por
fuera parece una bolsa de piel separada en porciones laterales
por una depresidn de la linea media llamada rafe. PFor dentro la
divide un septo (tabique) en dos sacos, cada uno de los cuales
contiene un testiculo. Tal divisién consiste en fascia
superficial y un tejido contrdctil, el dartos que a su vez se
compone de heces de fibras de mésculo liso. Kl dartos también
estd presente en el tejido subcutdneo del escroto guarda
continuidad directa con el de la pared abdominal. Las arrugas de
la piel del escroto se deben a este tejido.

La localizacién del escroto y la contraccién de sus fibras
muasculares regulan la temperatura de los testiculos. La formacién
y supervivencia de los espermatozoides requiere una estructura
menos que la del resto del cuerpo. Dado que el escroto esta fuera
de las cavidades corporales.

El mdsculo cremdster, banda circular pequela de musculo
esquelético (estriado), eleva lom testiculos durante la exitacidn
sexual y con la exposicidn al frio, de suerte que quedan mis
cerca de la cavidad pélvica de la que absorben calor.El calor
ambiental invierte este proceso.

Pene

El pene es el Srgano con que se introducen los esperamatozoides
en la vagina, tiene forma cilindrica y consiste en cuerpo, ralz y

glande. El cuerpo se compone de tres masas cilindricas de tejido,
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envueltas por tedjido fibroso (tunica albuginea). Las dos masas
dorsolaterales (posterior externas) son los cuerpos cavernosos
del pene, mientras que la posicién medioventral (anterointerna),
mds pequeffia, que 68 el cuerpo esponjoso del pene. Las tres masas
estin envueltas por fascia y piel de ajuste laxo, y consiste en
tejido eréctil en el que penetran senos sanguineos. A rafz
de una estimulacién sexual, las arterias que irrigan al pene se
dilatan,con lo que entra un gran voldmen de sangre en dichos
senos. Estos cambios vasculares dan por resultadc la ereccién,
dependen de un reflejo parasimpstico. E1 pene vuelve a su estado
de flacidez cuando desaparece la contraccién arterial y la
presion ejercida sobre las venas.

La raiz del pene es la porcién correspondiente a su base y
consiste en el bulbo del pene, el bulbo del pene presenta
continuidad con la cara inferior del diafragma genital y ests
envuelto por el mUsculo bulbocavernoso.

El extremo del glande recibe el nombre de corona, mientras que 1la

piel de ajuste laxo que recubre al glande es el prepucio. (35)
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1.5. Infecciones Cervicovaginales.

Conceptoss

El término vaginitis viene del latin (vagina-ae, itis) y
quiere decir "inflamacién de la vagina", pero por extension, se
incluyen en esta definicién de afectacién inflamatoria de la vagina
propiamente dicha de la parte vaginal del cuello uterino, e

incluso del tejido endocervical ectépico.

El término colpitis (del griego Kolpos, vagina) es muy

usado por los colposcopistas.

Los términos més empleados son vaginitis y colpitis;
ambos indican inflamacién de la vagina, sin hacer referencia a
ninguna zona determinada del 4rgano, pero no es infrecuente hablar
de cervicovaginitis, ya que por regla general vagina y cuello

suelen afectarse conjuntamente. (38)

= Generalidades.

Lag infecciones o infestaciones cervicovaginales, son
padecimientos muy frecuentes en mujeres del estrato socioecondmico
bajo, son muy desagradahles para la persona que la padece y en

ocasiones sumamente rebeldes a los tratamientos,

Cuando se asocian al ambarazo, actUan como facﬁores
predisponentes a las infecciones durante el puerperio o afectan al

recién nacido.
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Los padecimientos como el herpes, las infecciones por
Chlamydia y Gardnerella, que eran poco frecuentes, se han hecho
cada vez mds notables al conocercese mejor los agentes causales y
sus efectos. Todos ellos tienen importacia en obstetricia porque
pueden afectar al producto de la concepcidn, algunos en forma
directa, a través de la placenta, y otros durante su paso por el

canal del parto. (37)

Muchas mujeres poseen escasos conocimientos acerca de la
anatom{a y la fisiologta sexual femenina. Por ejemplo las nifias
pequefas a menudo reciben escasa o ninguna instruccién para el aseo
del &rea perianal, y las adolescentes a menudo estén mal informadas
acerca de la supuesta necesidad de las duchas o del. uso de
productos para la higine feminina, lo cual puede hacer més dafNo que

bien.

En las niNas prepuheres, la ausencia de eastrdgenos
enddgenos da como resultado un epitelio vaginal delgado deficiente
en glucdgano. Eato predispone a infeccidn bacteriana, la enfermedad

ginecoldégica més frecuente en este grupo de edad.

Durante los afos fértiles, el epitelio vaginal medura.
Sin embargo, el coito, los agentes anticonceptivoe, las practicas
de higiene femenina, el uso prolongado de antibidticos, el uso de
ropa ajustada no absorbente, que retiene calor (pantimedia, etc),
malos habitos higiénicos personales predisponen al desarrollo de

infecciones vulvovaginales.
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ambiente normal de la vagina depende en gran parte de los valores
de estrégenos endﬁgenos. un pH 4acide (3.5-4), y la presencia de
lactobacilos (bacilos de Ddderlein), cualquier alteracién notable
en la fisiologia normal de la vagina predispone a la leucorrea

sintomdtica debido a un cambio en la flora vaginal.

Hay otros factores que tienden a disminuir la acidez de
la vagina son moco cervical infectado (siempre alcaline), liguido
menstrual y el trasudado vaginal que se presenta con la exitacidn

sexual, ademds el eyaculado masculino es alcalino.

Aproximadamente 95% de las infecciones vaginales son
causadas por Gardnerella vaginalis, Candida Albicans o Trichomonas
Vaginalis que también dan lugar a cervicitis y secresiones
vaginales excesivas. La paciente con cervicitis sintomadtica tiene
exudado mucopurulento y, en ocasiones hemorragia intermenstrual
o poscoito. Se conoce desde hace mucho tiempo el exudado vaginal

fétido por retencién de un cuerpo extrafo en la vagina.

Cuerpos extrafiost Estos frecuentemente provocan aexudado vaginal e
infeccidn, puede ser que se coloque papel, algoddn y otros
materiales en la vagina, que al permanecer ah{ dan lugar a infeccidn

sacundaria.

El flujo provocado por la inflamaci®n endocervical, las
caracteristicas varfan con el ciclo menstrual. En ausencia de

infeccidn, el moco cervical es delgado, claro y acelular en el



momento de la ovulacién o después del estimulo moderado por los
estrégenos. Normalmente en la fase secretora final, el moco estd
algo mucgpurulento y puede tener una consistencia tenaz Yy
viscosa.(38)

En condiciones normales la vagina dispone de medios que
la protegen contra las infecciones, entre ellos estan:

a) Niveles normales de astrdgenos y progesterona.
b) Cantidades adecuadas de glucédgeno.

c) Bacilos de Ddderlein y Acido lactico.

d) Reaccién dcida: pH entre 3.5y 4 (4 y 5),

Cuado se altera uno de los tres primeros factores
anteriores, el pH vaginal se modifica y tiende hacia la
alcalinidad, lo cual facilita 1la proliferacién de gérmenes
patégenos.

Existen otros factores causantes de vaginitis, como 1la
irritacién mecanica de la vagina ocasionada por cuerpos extrafios
(tampones, condones, diafragmas, DIU) que se han dejado por mucho
tiempo, el empleo de sustancias quimicas utilizadas en lavados

vaginales, desodorantes que pueden originar la vaginitis.

La disminucién de los niveles hormonales también se
considera como un factor predisponente, astf como la sudacién
excesiva.

Las fuentes de contagio son multiples, de ahtf la
frecuencia de este padecimiento, que entre otras causas se adquiere
por:

* Relaciones sexuales.



* Aseo anal inadecuado.

*

Contacto con sdbanas y toallas contaminadas.

-

Falta de higiene fntima.

* Coito con mucha frecuencia o distintos compaWeros,

El cuadro clinico de la cervicovaginitis veria segun la
stiologia del padecimiento. Los datos clinicos mas frecuentes son:
+ Leucorrea.

+ Prurito.
+ Irritacidn vulvar.
' Dispareunia.
+ Ardor a la miccidn. (39)
Por la frecuencia con que se presentan se mencionan las

siguientes infecciones cervicovaginales.

1.8. Infecciones Cervicovaginales causadas por Bacterias.

1.6.1. Gardnerella o Hemophilus Vaginalis.

La especie G. Vaginalis fue descubierta por Gardner vy
Dukes en 1955; es de corto tamafNo, por ello se incluye en las
bacteiras denominadas cocobacilos, fue 1llamada Corynebacteriun
vaginale e incluida en el grupo de Haemophilus posteriormente, pero
toy en dia se ha aceptado el nombre de Gardnerella en honor a

Jardner. (40).

Hemophilus vaginalis es un germen de transmisién sexual

:uado existe un pH normal en la vagina ( de 4.5 a 5.5). El hombre



generalmente cursa asintomdtico, pero en la mujer produce un cuadro

muy molesto.

Se acompa%a de sintomas agudos: puede no haber

manifestaciones gensrales ni complicaciones cronicas.

1.6.1.1, Cuadro Clinico.

Leucorrea. No muy abundante, de mal olor (a pescado), la secrecidén
es viscosa de color bhlanco grisaceo, fétido, no irritants con pH
elevado de 5.0 a 5.5, pero sin respuesta inflamatoria en los
tejidos.
Dispareunia.
Prurito vulvar y ardor que puede sugerir la presencia de
microorganismos concomitantes.
Ardor al orinar. (41)

Es benigna porque cuando limpia la secrecién, el teljido
subyacente estd mano y es de color rosado. El olor caracteristico
del flujo me debe a la presencia de 2 aminas aromdticas, la

putrescina y la cadaverina. (42)

1.6.1.2. Tratamiento.
Metronidazol bucal, 500 mg. 2 veces al dia por 6 dfas. En pacientes
adolescentes dar dosis simple de 2 gr. ha mostrado ser eficaz pero
en general, un curso de tratamisento se 5 a 7 dias es de mayor
eficacia. También la tetraciclina o ampicilina de 250 mg.
CONTRAINDICACIONES DEL METRONIDAZOL.

Evitar la ingestién de alcohol durante el tratamiento, para evitar
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las nautceas y el vértigo; ciertas discrasias sanguineas, no darlas
en enfermedades del SNC ni dar a embarazadas o durante 1la

lactancia.(43).

1.6.2. Clamydia Trachomatis.

Es un germen causal de infecciones genitales, que cada
vez adquiere mas importancia por su creciente, frecuencia y porque
algunos investigadores lo asocian con la aparicién del cancer
cervicouterino, este germen, que se puede localizar en la vulva, la
vagina, la wuretra y la cervix, se considera producto del
linfogranuloma venéreo, enfermedad muy difundida en Estados Unidos
de América como consecuencia de la liberacién sexual existente.
Clamydia Trachomatis es un huesped intracelular que afecta las
mucosas, causa erosiones y (dlceras, que tienden a sanar
espontineamente o producen granulaciones superficiales y estenosis
en los tejidos afectados cuando cicatrizan. (44) 50% o mas de las
infecciones del aparato genital superior (salpingitis) pueden
deberse a C. Trachomatis, puede ser una causa importante de
oclusién de las trompas e infertilidad. El microorganismo se
transmite hacia la uretra masculina dando lugar a uretritis no
gonocdcica y también produce conjuntivitis en los recién nacidos.

1.8.2.1. Cuadro Clinico.
Exudado purulento procedente del cuello uterino enrojecido,
inflamado y congestionado.
La C. Trachomatis causa una cervicitis purulenta que puede ser

sintomdtica.
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1.6.2.2. Tratamiento.
Tetraciclina 250 mg. 4 veces al dia por 2 semanas o 500 mg. 4 veces
al dfa por 1 semana, en mujeres grividas, en vez de Tetraciclina se
administra Eritromicina, Minociclina 100 mg.dos veces al dia. Si la
paciente es alérgica a la Tetraciclina o estd embarazada, entonces,
la Eritromicina 500 mg. 4 veces al dia por 10 dias es

aceptable. (45),

1.6.3. Vaginitis Actinomicosis.

Es una enfermedad general o localizada, de curso
crénico,causada por el Actinomyces Israeli, y que se caracteriza
por el de sarrollo de un abundante teiido de granulacién con
méltiples abscesos que se fistulizan y de los que mana un fludjo
purulento en el que flotan pequeNos granulos amarillos parecidos a
log de azufre y formadas principalmete por magsas de micelios
grampositivos. Sus localizaciones mis frecuentes e importantes
radican en la regién maxilar inferior, pulmén, tubo digestiveo y
columna vertebral, aungue tambié¢n se han descrito localizaciones en
parametrio, ovario, trompa y cervix, habiéndose atribuido 1la
infeccidn en estos casos a abortos criminales, manipulacién
exterior, manipulacién instrumental, pesarios, intervenciones

quirdrgicas o propagacién.

Es un antropozoonosis que afecata al hombre y animales,
de modo especial al ganado vacuno. Inicialmente se crey® que

existia un sb8lo germen anaerohio, el Actinomyces bovis. Se conoce
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hoy que existe un segundo, antes mencionado (israeli), que crece de
forma anaerchia y que se presenta en la boca y dientes cariados. El
actinomyces anaerobio es diferente su contagio es enddgeno a partir
de los actinomyces que se hallan con gran frecuencia en las criptas
de las amigdalas, sarro dentario y dientes cariados de individuos

libres en la naturaleza.

La infeccidén del cérvix puede no dar sintomatologifa
alguna, y estar representada exclusivamente por el hallazgo de un

nédulo o tumefaccidén, un absceso o un trayecto fistuloso.
1.6.3.1. Tratamiento.

Sulfamidas o de penicilina, esta Gltima a grandes dosis y durante
un tiempo no inferior a 4-6 semanas. (Dosis elevadas de 10 millones

U. diarias) (46).

1.6.4. Vaginitis gonocécica.

Es causada por gérmenes de tipo coloide, principalmente
neisseria gonorrhoeae, es una infeccidn vaginal muy frecuente, se
manifiesta con nayor intensidad en los dos polos de la vida
femenina, la niffez y la posmenopausia; en estas edades, la mucosa
vaginal es delgada y se halla desprovista de glandulas activas

protectoras, por lo que resulta fAcil presa de la infeccin.
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protectoras, por 10 que resulta facil presa de la infecci®n.
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* Modo de infeccidn
Por lo general las fuentes de infeccidén son los dedos del
paciente, las toallas sanitarias, y en la mujer adulta, la relacidn

sexual.

1.6.4.1. Cuadro Clinico.
a) Secresidn vaginal persistente, en cantidad variable, de color
blanquecino amarillento.
b) Irritacion local.
c) Prurito vaginal.
d) Ardor vaginal.
e) Dolor en la vagina.
f) Dispareunia.

€) Incapacidad para el coito. (47).
1.7. Infecciones Cervicovaginales causadas por Trichomonas.

Dentro de los flagelos, los protozoos del género
Trichomonas son los Unicos con capacidad para infestar la vagina

patolégicamente.

Causan una sintomatologia y lesiones colposcédpicas,
citoldgicas e histopatolégicas realmente importantes, muy
displasicas. Tanto, que incluso se les ha imputado un posible papel
en el desencadenamiento de transtornos degenerativos del cuello
uterino, dada la alta frecuencia con que aparecen en los casos de

carcinoma cervical.
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Existen tres especies de trichomonas capaces de infestar
al hombre: T. vaginalis, T. lenax o buccalis y T. hominis, que se
instalan en el aparato genitourinario, en la boca y en el
intestino, respectivamente, pero la T vaginalis es la dnica que es

capaz de reproducirse en la vagina.

Hoy se admite sin duda que la transmisién es sgexual, y
asi fue aceptada la comunicacién que hizo Bedoya al respecto. El
periodo de incubacién se acepta que varia entre los 2 y los 8 dias

aproximadamente.

La trichomoniasis aumenta con los DIU, con 1los
anovulatorios, con las micosis anteriores y con los antibidticos y

disminuye en las embarazadas y en las diabéticas, (48).

Es relativamente frecuente que las alteraciones
citolégicas alcancen grados mds importantes que los descritos de
grado leve, se encuentran modificaciones o atipias que pueden
llegar en algunos casos a las displasias graves. Es de sunma
importancia en estos casos aplicar el tratamiento espectifico y
realizar tomas de control posteriormente para dilucidar si estas
alteraciones citoldgicas eran simplemente debidas al transtorno
inflamatorio, o si persiste al proceso displasico, caso en que,
bajo control colposcépico, debe procederse a la toma de biépsias
para su esclarecimiento y tratamiento oportunc. (49).

Este flagelo periforme mévil crece en un medio alcalino,

pH mayor de 5.0-7.0 , es una infeccién no sélo de la vagina sino de
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la parte inferior del aparato urinarioc tanto del hombre como de la
mujer. Es una enfermedad transmitida sexualmente; 8son poco
frecuentes otras formas de transmisién dado que 8e requiere de
muchos microorganismos para producir sintomas, ésta tiende a
empeorar inmediatamente despu¢s de la menstruacién o durante el

embarazo. (50).

La infecci®n en varones puede originér prostatitis en el
40X de estos pacientes y por Ultimo e3 una causa rara de
esterilidad reversible probablemente por accién de productos
téxicos de los pardsitos que inhiben la mortalidad de los
espermatozoides. Esta enfermedad su frecuencia miaxima ocurre entre
los 16-35 aflos de edad coincidiendo con la é¢poca de mayor actividad
sexual, por lo que se considera una enfermedad vené#rea, siendo
conveniente lo siguiente:

A) Debe tratarse siempre a la pareja sexual.
B) El tratamiento debe ser local y sistémico.(51).

1.7.1. Cuadro Clinico.
Leucorrea. espumosa, irritante, de color amarillo verdoso y como un
puntillo hemorrigico (aspecto de fresa) en el Cuello Uterino. La
leucorrea es persistente, profusa, extremadamente espumosa que en
casos graves es fétida. En las infecciones crénicas, la cantidad de
exudado puede estar disminuida y el color puede ser gris o verde
claro hasta amarillo, también puede ser blanco-verdoso.
Edema vulvar.
Disuria e hiperemia secundarios a la irritacién por la secrecién.

Erosiones cervicales.
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Prurito vaginal y vulvar.
Dispareunia.

Ardor en el meato uretral. (52).

1.7.2. Tratamiento.

Puede haber remisiones, el vardn puede llevar el microorganismo en
sus vias urogenitales y reinfectar a su pareja o debido a que hay
focos de acumulacidn de trichompnas inaccesibles en el aparato
urinario de individuos de ambos sexos. El tratamiento serd
sistémico y local en ambos compafferos sexuales.

Se da a la pareja 250 mg. de metronidazol (Flagyl) tabletas c/8
horas por 7 dias y évulos de Flagyl de 500 mg. por 10 dias a la
nujer.

NOTA: El1 metronidazol est4 contraindicado en el primer trimestre

del embarazo. (53).

1.8. Infecciones cervicovaginales causadas por Hongos.

Candida Albicans o Monilia.

La palabra hongo deriva del latin (fungus). Son elementos
del reino vegetal, muy parecidos a las plantas, por ello también
se denominan evmicetos, peroc, a diferencia de ellos, no poseen
clorofila, sin divisién de raiz y tronco y sin vasos.

Los hongos crecen como c#lulas unicas (levaduras) o como

colonias filamentosas multicelulares (mohos).

Las especies Candida Albicans y Torulopsis glabrata son
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lag mas frecuentes en la vagina y, por tanto, las que a nosotros

nos interesan.

Las enfermedades producidas por los hongos se llaman
micosis, los mis frecuentes en ginicologia son las levaduras del
género candida, de las que hay unas 30 especies, pero la denominada
Candida Albicans e8 la de verdadero interés médico y la mis

frecuente.

A estos hongos se les conoce también como hongos
sportunistas, es decir, que mon, en principio, saprofitos, pero en
determinadas condiciones se hacen patdgenos. Ocurre este hecho en
concomitancia con otras enfermedades, cuando se inatauran
tratamientos intensos y prolongados con antibidticos o con

gorticoides.

Tres condiciones son necesarias para que los hongos
produzcan infeccioén:
1. Es necesario el contacto con el hongo patdgeno.
2. Tiene que penetrar en el organismo humano.
3. Encontrar un terreno favorable para su desarrollo; en el
tratamiento no hay que olvidar las fuentes de reinfeccién de los

genitales masculinos.

Su presencia en el canal vaginal es muy frecuente y esta
aumentado en la actualidad debido a una serie de circunstancias que

denominamos factores predisponentes.
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Como posibles factores predisponentes se incluyen : El
embarazo, la obesidad, toxicomania, los tratamientos con
anovulatorios, la diabetes sacarina, enfermedades debilitantes
crénicas, 1los tratamientos con antibidticos, el antecedente
demostrado de micosis, el DIU, lavados vaginales frecuentes.

No es de extraMarse que los hongos del género Candida se
encuentren en la vagina, ya que practicamente estdn en todas las
cosas que tocamos, en el aire, en Ql agua, aunque parece ser que la
fuente principal de los que llegan a la vagina es el factor
gastrointestinal y, evidentemente, pueden ser transmitidos por la

pareja y dar lugar a una infeccién de tipo venéreo.

El embarazo es el factor fundamental, puesto que en dicha
circunstancia se produce un cambio de los niveles estrogénicos y en

el glucdgeno del epitelio vaginal.(54)

Este hongo crece en un medioc rico en carbohidratos, para
su propagacién, el microorganismo requiere calor y humedad: no
crece en la piel seca. Las manifeataciones clinicas tienden a ser

mAds intensas apenas antes de la menstruacién.

1.8,1 Cuadro Clinico.
Leucorrea, Espesa e irritante, blanca acuosa en ocasiones grumosa
adherente a la vagina con aspecto de requeson y mal olor, hay
partfculas desiguales, blancas o amarillas, como de queso.
Prurito. Vaginal y vulvar intenso que puede impedir la actividad

normal.
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Disuria externa.

Sensacién de ardor puede seguir a la miccién,

El aspecto de vulva y vagina varia de normal al de una inflamacién
aguda.

Irritacién local.

Edema vulvar.

La vagina presenta un color rojo brillante.

Excoriacidén de la piel por rascado.

pH de la secrecién vaginal puede ser relativamente anormal (55)

1.6.2. Tratamiento.
Nitrato de Miconazol (Monistat 7 al 2X) en crema vaginal, un
aplicador lleno al acostarse por 7 dias.
Clotrimazol (Gyne-Lotrimin) crema vaginal al 1X, un aplicador lleno
(5gr) por via intravaginal en la noche durante 7 dias, y en casos
crénicos hasta 14 o mis dias.
Supositorios de Nistatina 100 mg., 2 diarios por 10 dias.

En todos los casocs de mala respuesta al tratamiento,
deberi explorarse al compafero sexual y evitarse el coito a menos

que se realice con preservativo.

Tratar al compaflero 3sintomdtico o no circuncidado
aplicando crema antimic®tica bajo el prepucio por la noche durante

una semana.

RECOMENDACIONES .

No debe utilizarse ropa interior de material no absorvente y deben
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suspenderse todos los productos de higiene femenina y medicamentos

autorrecetados. (56),

1.9. Infecciones cervicovaginales producidas por Virus.

Los virus como agentes infecciosos que son, causan
alteraciones funcionales importantes en las células que han

invadido, alteraciones que, con frecuencia, provocan su muerte.

La infeccién virica puede tener muchos efectos sobre un
organismo desde la infeccidén asintomdtica, hasta una enfermedad

aguda o incluso la induccién de un proceso canceroso.

Existen numerosos virus que pueden infectar al ae
humano, pero sélo algunas se han identificado como huéspedes en lo:
genitales femeninos, especialmente afectando la vulva, vagina

perineo, y son:

1.9.1. Papovirus o Virus del Papiloma Humano.
Los virus del grupo papova afectan tanto a los hombres
como a mujeres, y producen 1los condilomas acominados y las

verrugas vulgares.

Los condilomas acuminados se encuentran con relativa
frecuencia en el tracto genital temenino, tanto en el periné como
en la vulva y en la vagina, y en ocasiones en el cuello uterino.

Sarro (1976) seMala que en las gestantes con poca higiene
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pueden llegar a propagarse incluso hasta el dtero.

La infeccidén virica causante de condilomas acuminados en
el canal vaginal producen unos sintomas tSpicos de la vaginitis,
tales como:

Leucorrea, de color grisdceo, que en algunas ocasiones es de un
olor desagradable, y que la paciente manifiesta con mucha presicién
Esta secrecién produce una clara sensacién de quemazén en la regidén
vaginovulvoperineal, muy desgradable.

Prurito en ocasiones hemorragia poscoito.

Es frecuente que en la horquilla vulvar y en la regién perianal

coexista condilomas acuminados. (57).

Los condilomas genitales se observan a todas las edades, el méximo
de frecuencia se sitda entre 17 y 33 alos, y el promedio es de 22

aNos .

El papiloma virus HPV 1, agente patégeno de verrugas

rlantares, y de HPV 2, causa de las verrugas vulgares.

Los virus causantes de condilomas venéreos son dos tipos
de papiloma virus (HPV): HPV 6 y HPV 2. Ambos tienen un tropismo
casi exclusivo por la esfera genital y anal. HPV 6 es mas
frecuentemente causa de lesiones vulvares en 1las infecciones

cervicales de tipo de condilomas planos.(58).

Los condilomas floridos y planos pueden ser causados por

diferentes tipos de virus. (59).
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El periodo de incubacidén para la aparicion de la
enfermedad clinica despues de la exposicidén varfa desde cuatro a

seis semanas hasta varios meses,

Durante el tratamiento, la paciente debe mantener el area
tan limpia como sea posible y abstenerse del coito., o hacer que su

conyugue use preservativo. (80).

1.9.1.1 Tratamiento.
La mucosa absorve facilmente medicamentos instalados en
la vagina y el recto, y la vejiga se puede afectar con el

tratamiento enérgico.

La crema de fluoruracilo al 5% es eficaz en el
tratamiento de displasia y carcinoma in situ de la bdveda vaginal y
en la erradicacién de verrugas condilomatosas, particularmente en
el caso de lesiones tempranas, El1 crecimeinto florido de‘ los
condilomas vaginales en el embarazo puede ser indicativo de cesarea
a fin de evitar la hemorragia y distocia de los teiidos hlandos.
Puede ocurrir papiloma laringeo y condiloma vulvar en la
descendencia después de un parto vaginal, La electrocoagulacién,
crioterapia o terapéutica con laser deben utilizarse antes de la
semana 32 de la gestacidn a fin de evitar la necrosis

postratamiento que dura entre cuatro y seis semanas. (61).

1.9.2, Herpes Virus,

Dentro de los virus herpes simple existen dos tipos: el 1
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y 2: éste ultimo es el que puede producir vulvovaginitis, el tipo 1
sule desencadenar procesos de egtomatitis, ampollas febriles,

lesiones en general de localizacidén fundamental bucofaringea,

El virus tipe 2 tine una caracteristica realmente curiosa
es su tendencia a permanecer en el organismo en estado latente, en
el lugar de 1la infeccidn primarja, activandose a intervalos
regulares. La infeccidn produce una erosidén y ah!{ es donde acurre

la multiplicacidn del virus. (862).

La importancia de las infecciones por herpes virus
genital se relaciona con su asociacidn a una elevada frecuencia de
carcinoma cervical tardic, el peligroc de muerte fetal o infecciones
necnatalesy recaidas, inclusoc a todo lo large de la vida del
enfermo. En los casos caracteristicos de infeccidn produce
mGltiples lesiones genitales vesiculares, que ocasicnalmente se

convierten en Glceras superficiales y dolorosas.

Las vesfculas del herpes virus genital son tan tipicas
que el diagnéstico a menudo se hace sclo con verlas. Las vesiculas
que no se han abierto son pequefas (2-5 mm) y superficiales, no
sangran cuando se les raspa y son sumamente sensibles, finalmente
se pueden juntar para formar una Ulcera irregular que contrasta con
las uniformemente redondeadas del chancro sifilitico. Sin embargo,
cuando s8e presentan lesiones ulceradas, debe descartarse 1la
pogsibilidad de sifilis mediante estudios adecuados. Las lesiones

producidas por el herpes genital facilmente puede infectarse de



manera secundaria por Candida o estreptococos. Es grande el riesgo
gque tiene el feto de una mujer embarazada que padece esta
enfermedad, como la infeccidn puede transmitirse en =l utero, la
mayorfa de las infecciones neonatales se deben al contacto con una
lesidon genital activa durante el parto vaginal, por lo tanto es
reconendable hecer cesidrea en estos casos, de preferencia dentro de
las 4 horas que siguen a la ruptura de la fuente, esto reducird
bastante aunque no eliminard todo el peligro de contagio neonatal;

que generalmente termina en muerte por viremia.

La asociacidn entre el herpes genital y el carcinoma
cervical es tan evidente que la cervicitis por herpes virus pueds
considerarse como una lesién premaligna, ello explica porque estas
pacientes dehben ser vigiladas de por vida mediante un papanicolau

anual para deteccion temprana en caso de cancer cervical.

Las lesiones por herpes genital casi siempre sanan de
manera espontinea en pocas gemanas. Sin embargo algunas personas,
quizads mas de lags que se suponen son susceptibles de padecer
erupciones cutdneas infecciosas recurrentes durante affos y quizas
de por vida. Dichos cuadros pueden ser precipitados,por muy
diversos factores, desde tensién emocional, enfermedades fisicas,
gobreexposicién al s0l, el calor, el frito, 1la 1luz, efectos

hormonales. (63),

La transmisién del virus es siempre por contacto directo

de persona a persona, pero a pesar de ello no se le clasifica como
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enfermedad venérea, aunque el hecho real es que el herpes simple
tipo 2 se contagla preferentemente en el acto sexual.(64).
1.6.2.1. Cuadro Cli{nico.
El herpes genital se manifiesta aproximadamente de 3-7 dias con:
* Lesiones vesiculares que ocasionalmente se convierten en Glceras
superficiales y dolorosas.
* Prurito, este puede ser intenso y doloroso, el resecado suele
agravar el problema.
* Fiebre.
¥ Dispareunia.
* Malestar general.
* Cefalalgias.
¥ Leucorrea acuosa profusa.
*¥ Dolor genital local.
% Disuria, esta puede ser tan fuerte que hay incapacidad para
orinar, siendo necesario hacer sondeos vesicales.
* A veces hay sangrado vaginal.
% Linfadenopatia inguinal bilaterar, dolorosa.

* Sensacién de quemazdn genital. (65).

En la vagina el estadio ampolloso es muy breve o incluso
inexistente, pero pueden aparecer ulceras superficiales agrupadas,
con edema, facilmente sangrantes ante cualquier pequefio traumatismo
(espéculo), hecho que puede originar sospechoses de un proceso
maligno. Estas 4areas ulceradas pueden ser muy pequefas o muy
extensas. El medio humedo de la vagina y el traumatismo del coito

explican aquella rotura rapida de las vesficulas. (66)
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1.9.2.2. Tratamiento.
No se conoce ningun tratamiento efectivo para el herpes genital y
su manejo se dirige a aliviar los sintomas. Los analgésicos, el
uso de ropa suave y de preparaciones calmantes tépicas pueden
proporcionar algun alivio pero estos tltimos deben usarse solamente
durante poco tiempo para evitar reacciones de sensibilizacién.
Se puede aplicar una dosis delgada en las lesiones de Idoxuridina
cada hora durante el primer df{a y después cada 4 horas.(67).
Pomada de Aciclovir (zovirax) reduce el dolor y acorta el tiempo en
que la paciente con herpes puede infectar a otros.
Aciclovir por via bucal en capsulas interfieren con el proceso de
reproduccién del virus, y con ello reducen las recurrencias. Se

recomienda para quienes hayan tenido recurrencias repetidas.(68).
1.10. Displasia Cervical.

La formacién normal de un tejido se denomina Euplasia

(eu,bien, y plasia, formacidén).

En el caso concreto del epitelio escamoso del cuello
uterino quiere decir que se forma un epitelio plano estratificado

con madurez y diferenciacidén normales.

Nocidn opuesta es la Anaplasia (produccidén de teJjido sin
estructura), que indica la pérdida de la maduracién y la

diferenciacidn celulares, con lo que puede llagar a la formacidn de
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un tejido nuevo de caradter atipico, maligno, o neoplasia maligna.
Sin llegar a estos extremos, tan sélo con la pérdida de la armonia
que normalmente debe reinar entre los procesos de maduracidn y
diferenciacién, entraremos a un terreno intermedio, etapas del gris
que denominamos Aisplasia. terreno que serd de mayor a menor
envergadura segin sea el grado de desequilibrio producido por los

transtornos de maduracidén y diferenciacidn que nos ocupan,

Displasia se definié' en Viena por el comité de
definiciones histolégicas como "El transtorno de diferenciacidn que
puede aparecer por via directa o metapldsica en el epitelio
cervicouterino de revestimiento, tanto en la superficie como en las

glandulas”.

"Displasia: Todo epitelioc escamoso metapldsico © no, con
alteraciones de la maduracién y de la diferenciacién, sin el grado

necesario para construir un carcinoma in situ".

Cualquiera de las definiciones no nos satisface
plenamente; sin embargo, hay unos concepios que pueden ser
aceptados de manera undnime como punto de partida para el estudio:
a) Que las displasias pueden retroceder,pero asi{ mismo pueden
progresar.

b) Que el carcinoma in situ no se instala de modo repentino, sino

precedido de alteraciones displasicas.

El origen de las displasias, como el del cancer de cuello
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uterino, es desconocido, pero existen posibles factores
predisponentes tales como: al parecer las relaciones sexuales
tienen vinculacién con el cancer del cuello, lo cual involucra en
la génesis de éste una serie de aspectos tales como la
promiscuidad, la multiparidad, la Jjuventud en el primer parto, la
falta de circuncisién. La frecuencia de dicha afeccidn es mis
elevada en mujeres que han padecido enfermedades venéreas y en
prostitutas, S{ todos estos factores influyen en el céncer de
cuello, no cabe ninguna duda que tendrdn injerencia en 1la
presentacién de procesos displasicos ya que hemos admitido que, por

lo general, las displasias son un paso previo para aguél,

Hay otra serie de factores que, al parecer, desempeBan un
papel en la presentacién de las displasias. Entre ellos figura en
primer plano la edad. En general, dichas displasias aparecen antes
que el carcinoma in situ. La edad media de aparicién de las de
caracter grave estid entre los treinta y los cuarenta afNos. Entre
estas cifras y las que corresponden al carcinoma in situ hay una

deferencia de tres a seis aWNos,

Se han sefialado , aunque no han sidg demostradas,
acciones hormonales, metabdlicas y traumpdticas, rosibles
predisponentes todas ellas del proceso displdsico. En las historias
clinicas de las pacientes con displasias del cuello uterino es
freceunte encontrar el antecedente de procesos inflamatorios
recidivantes. Algunos autores han involucrado a las trichomonas

(Meisels, 1968) como presuntos agentes que producen el carcinoma
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cervical. Algo semejante podemos afirmar respecto a los procesos
viricos, fundamentalmente a los condilomas acuminados y a los
causados por herpes simple tipo 2. Los anticuerpos de éste Gltimo
se han encontrado mias a menudo en mujeres con cdncer de cuello que
en el resto de la poblacién. Es posible, por lo tanto, que haya
relacién entre los virus y los procesos displasicos, pero es
necesario recordar que no siempre es facil diagnosticar procesos
viricos del cuello uterino. No todos los centros de investigacidn
son capaces de cultivar los virus y en muchas ocasiones la

no permite diferenciar las alteraciones viricas de las displasicas.

1.10.1 Clasificacién de las Displasias del Cuello Uterino,
Koss 19870 hace una clasificacién de las displasias intraepiteliales
segun grados:
Grado I (displasia leve).
Grado II (displasia moderada).
Grado 111 (displasia grave):
Grado IV (carcinoma 1in situ mids indiferenciado y

anaplasico),

Delimita la localizacién y la profundidad de la lesidén
segun las lineas de Allen y Friedeil. Puede actuar el coito, las
duchas y las medicaciones vaginales, en la presencia de lesiones
cervicales y mostrar células atipicas, por lo que debe aconsejarse
a los pacientes que se abstengan de dichas préacticas horas antes de
la toma con un minimo de 24 horas antes de la consulta durante la

cual se procederd a la toma citolégica.
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Segin el esquema de Van Potter, hay factores de
“iniciacidn”, capaces de transformar una célula normal en cé¢lula
displasica; otros de ‘"promocién" que convierten a ésta en una
célula cancerosa dependiente, sensible aidn a la accidn de ciertos
fArmacos y hormonas, y, finalmente, otros de "progresién" con los
que se llega a una ceélula cancerosa de crecimeinto totalmente

auténomo .

Como factores de Promocién y Progresién, han sido considerados los
siguientes:

1.- La maternidad, a mayor nUmero de hijos, mayor riesgo.

2.- La actividad sexual, es raro en las virgenes y frecuente en las
prostitutas. La tricomoniasis ha sido recientemente implicada.

Por su parte, Coppleson y Reid consideran probable la fagocitosis
del semen por parte las células metaplasicas. Segin eatos autores,
las cabezas de 1los espermatozoides actuarian como sSustancias
mutidgenas.

3.- La raza, las mujeres Jjudfas parecen mids refractarias, quizA por
la circuncisién del varén, que implica una higiene sexual mayor.
4.- La herencia, por lo menos en el terreno experimental.

5.- Las lgsiones irritativas locales, que favorecen la
reepitelizacidn cervical atipica.

6.- Las deficiencias circulatorias locales, como ocurre en el
cuello restante de una histerectom{a subtotal.

7.- Los desequilibrios hormonales, de signo hiperestrogénico.

8.- Algunos virus, como el tipo II de herpes simple.
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Como sefala Zuckermann (1977), tratar 1la displasia,
eliminar su existencia, es hacer profilaxis del cancer de cuello
uterino. Ese tratamiento va dirigido hacia dos aspectos. En primer
lugar, el profilactico, en el que debe aconsejarse una correcta
higine sexual, la no promiscuidad, no relaciones sexuales tempranas

y fundamentalmente, la vigilancia periédica del cuello.

Con este control prevenimos una serie de procesos que
pudieran contribuir a la formacidn de un epitelio displaasico. As{,
emplearemos tratamientos antiinflamatorios, antiparasitarios,
hormonales, diatermocoagulaciones en caso de ciertas displasias
leve-modaradas. Ademds, con las revisiones perid¢dicas es cuando
realmete podemos descubrir lesiones intraepiteliales. En segundo
lugar, el tratamiento estd orientado a la curacidn de las
displasias graves, para el cual empleamos la conizacién o, en casos
concretos, la histerectomia, pero nunca electrocoagulamos ni

mentenemos la expectativa.

La mayorf{a de los estudios epidemiolégicos valoran las
relaciones sexuales como un factor importante en la eclosién del
cancer de cuello uterino. El inicio temprano de las relaciones
sexuales (Wynder y Cols, 1954; Barron y Rchart, 19871), la actividad
sexual con distintos compaiNeros, asl como el nivel socioceconémico
bajo (Clemensen y Cola; 1951) y la higiene defectuosa (Dorn vy
Cutler, 1959), son factores epidemioldgicos importantes. Otros

factores de menor importancia son: embarazo precoz, multiparidad,
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cervicitis mal tratada, compaleros no circuncisos o promiscuos.

Se puede trazar el "biotipo" de la mujer de alto riesgo
que se puede definir como casada precozmente o con inicio de vida
sexual en la adolescencia, con distintos compaNeros e higiene
sexual defectuosa, perteneciendo ademas a un nivel socicecondmico

bajo.

Por los estudios epidemiolégicos en la raza Jjudia, que
tine una baja incidencia de cdncer de cuello, asi{ como en varones
circuncisos, se elaboré¢ la teoria de la accidén cancerigena del
esmegma, ya sea por estimulo directo o como vehiculo de un agente

infeccioso, cancerigeno por s{ mismo (Demaille y Cols, 1978).

Diveros investigadores han querido establecer relacién
entre el carcinoma de cuello y diversas infecciones, tan sdélo se
puede admitir un cierto papel carcinético oncogénico, ademds del
virus del herpes simple VHS tipo 2 al HPV 6 (papovavirus),
responsahle de la condilomatosis, aunque esta Ultima hipotesis
requiere confirmarse y se halla en vi{as de investigacidn (Quereux y

Cols, 1981).

Diferentes estudios han permitido situar la edad media de
incidencia del carcinoma cervical, observaciones de Galvin, Jones y
de Te Linde (1945), Mc Kay y Hertig (1854) encuentran en 48 afos la
mayor incidencia de carcinoma invasor, siendo a los 38 aMos el pico

mds alto para el cancer in situ y 35 affos para lom procesos de



hiperplasia epitelial atipica. Estos estudios demuestran que existe
un perfodo de “"latencia" en la enfermedad neopldsica progresiva del -
.cuello uterino que por término medio se sitia en 10 afos la

evolucidén al proceso invasor. (69)
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1.11. Tecnica y reguisitos para la toma de citolagta vaginal

exfoliativa,

LLa prueba de papanicolacu, es un estudio citoldgico
creado en 1920 por Gorge N. Papanicolaou, permite la deteccion
temprana de cancer cervical. Esta prueba, que practica un meédico o
una enfermera especialmente adiestrada, consiste en raspar
secreciones de cuello uterino, extenderlas sobre una laminilla y de
inmediato cubrir la laminilla con un rocio o solucidn fijadora para
preservar la célula para tinci®n nuclear. La evaluacidn citolégica
permite conocer la madurez, morfologia y actividad metabdélica de
lag células.

Toda mujer sexualmente activa debe practicarse la técnica
de papanicolaou por lo menos una vez al aflo.

La té¢cnica no debe practicarse durante la menstruacidén,
ni antes de que transcurran 48 horas de una ducha vaginal o de
aplicacién de medicamento en la propia vagina; asf{ mismo se
indicard a la mujer que usa diafragma, Jjaleas, espumas o cremas
espermaticidas, que no se apliquen estos productos en las 48 horas

que preceden a la cita para la prdctica de la prueba mencionada.

1.11.1. Clasificacidén del aspecto de las células,
1 Negativo

II Negativo, con proceso inflamatorio

111 Displasia leve (inicio I)

IV Displasia moderada (inicio II)

v Displasia grave (inicio III)

En caso que se diagnostique una infeccion (candidiasis o
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tricomoniasis), ya que corresponde al resultado de la prueba II, se
aplicard el tratamiento indicado y se repetird la prueba después

del mismo.

La mujer cuyo resultado de la prueba mencionada
correspondan a la clagse III, IV y V deberdan someterse nuevamente a
ella, de preferencia en el mismo ciclo menstrual. La repeticidn de
la prueba cuyo resultade corresponde a la clase III o IV, iran
seguidas a la prueba de Schiller o la colposcopia. (70)

1.11.2, Equipo y material

Espé¢culo vaginal

- Guantes

- Abatelenguas

- Laminilla de vidrio

- Fijador

~ Luz ajustable

- Sabanas

- Papeleria

1.11.3. Técnica
. Explique el procedimientc a la paciente y lavese las manos.
. Prepare el material necesario para el procedimiento.

Pida a la paciente que orine para relajar los musculos.

» WD

Proteja la intimidad de la paciente y permita que se desvista
por debajo de la cintura, luego pidale que se siente en la mesa
de examen y cubra la regi®n genital.

5. Ponga a la paciente en posicidn de litotomia, con los pies en
los estribos y las nalgas ligeramente mids alla del borde de 1la

mesa. Ajuste la sdbana.
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10.

11.

Ajuste la lampara para iluminar con plenitud la zona genital.

Si usted mismo practica el procedimiento, péngase un guente en
la mano dominante, luego tome el espéculo con la mano dominante
y humedezca con agua tibia para facilitar la insercidn. Evite el
uso de la lubricaci®n hidro-soluble, que pretende
obstaculizar las pruebas del laboratorio exactas.

Adviértale a la paciente que usted se dispone a tocarla para, no
asustarla. Luego con suavidad separar los labios con el pulgar e
indice de la mano enguantada. |

Pida a la paciente que respire varias veces con profundidad e
incerte el espéculo en forma lateral, para despué¢s girarlo de
modo que las hojas del espéculo toquen los bordes de la vagina.
Una vez que 3se encuentre en el sitio, con lentitud abra las
hojas para exponer el cuello uterino, luego trabaje las hoJjas

en el sitio.

Incerte el abatelenguas a través del espéculo y rasque el fondo
del saco posterior o fondo vaginal, zona que acumula cé¢lulas del
endometrio, vagina y cuello uterino. Extienda la muestra sobre
la laminilla marcada con las iniciales de la paciente y fijela
de inmediato.

Destrabe el espéculo para facilitar su extraccidn y evitar el
pellizco accidental de la pared vaginal; luego extraiga el
espeéculo girdndolo en sentido contraric. de como se incertd de
manera que quede en forma lateral.

Indicarle a la paciente que se vista con calma y contestar las

preguntas referentes al llenado de la papelerfa. (71)



1.12. Particlpacién del Licenciado en Enfermeria y Obstericia en
la prevenciédn y tratamiento de las infecciones

cervicovaginales.,

HISTORIA NATURAL DE LAS INFECCIONES

(Bacterias, protozooarios, micoticos, virales)

CONCEPTO DE INFECCION CERVICAL: El termino vaginitis viene del

latin (vagina-ae, itis) y quiere decir "inflamacién de la vagina".

AGENTES: Bacteriano -Gardnerella Vaginalis, Clamydia

trachomatis, actinomyces.

Protozeario -Trichomona Vaginalis.
Micético -Candida Albicans.
Viral -Herpes Virus, Virus del Papiloma Humano.

HUESPED: Mujeres en edad reproductiva y hombres no circuncidados.

MEDIO AMBIENTE: Estrato socloecon®mico bajo, asinamiento,
promiscuidad, prostitucién.

MOLOGIA: Por contacto sexual, contaminacién directa, uso de

anticonceptivos, inmunodepresores y corticoides.

ACCION TISULAR:

- Bacterias: Es un agente intracelular que puede afectar las
mucosas, causa erosidén y tUlceras, producen granulaciones
superficiales y estenosis en los tejidos afectados cuando
cicatrizan.

- Protozvarios: Parasito intracelular que después de atacar las

células del epitelio columnar o transicional es fagocitado por
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pinocitocis, los organismos intracelulares permanecen en el
interior de una membrana fagosdnica que las protege frente a la
defensa del huésped y se multiplican hasta que ocupan la mayor
parte de la célula y por Ultimo causan la ruptura de la misma.
Micdtico: E1l aumento del crecimiento de estos germenes esta
producido por un cambio en la resistencia del huésped o bien en
la flora bacteriana local, la cual permite la proliferacidn de
los germenes.

Virus: Al tener contacto sexuai con compaffero que tenga lesiones
herpéticas y esten desprendiendo el virus,

Causa lesiones en cuello uterino, vagina y genitales externos,
aparecen miltiples vesiculas y el Area vecina estd inflamada y
edematosa, en la mayoria de las enfermas tambi®n estd afectado el
cuello uterino puede estar inflamado y edematoso y hay hemorragia
con facilidad cuando se toca. Las lesiones pueden evoluciocnar a

Ulceras dolorosas.

SIGNOS Y SINTOMAS

Viral: Hipertemia, anorexia, presencia de u¢lceras, papulas y
vesiculas en la regién vulvar, prurito, fiebre, disuria, a veces
sangrado vaginal, malestar general.

Micdticos: Secrecién blanquecina, acuosa, grumosa, con aspecto de
requesén, olor acido.

Trichomonas: Secreci®n lechosa amarillenta, olor a pescade
descompuesto, espumoso, disuria, edema, lesiones displasicas.
Bacterias: Leucorrea, prurito intenso, dispareunia, ardor a la

miccidén, erosiones y Ulceras.
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COMPLICACIONES EN GENERAL

* Cambios en la superficie epitelial del cuello uterino y vaginal.
¥ Cancer cervicouterino.

¥ Partos prematuros.

% Prostatitis.

* En el recién nacido puede haber conjuntivitis.

¥ Viremia diseminada.

MUERTE: En el recién nacido por herpes diseminado y en la mujer por

cancer cervicouterino.

EDUCACION PARA LA SALUD Y PROTECCION ESPECIFICA:

x Charlas sobre higiene persconal y nutricidn.

¥ Charlas sohre limpieza perianal.

¥ Charlas sobre el wuso de prendas intimas comodas; el algodédn
blanco es mads segurc que otras telas sobre todo durante el
periodo de tratamiento.

% Charlas sobre infecciones vaginales.

% Charlas sobre higiene sexual.

* Charlas sobre paternidad responsable.

% Charlas sobre la importancia y finalidad del papanicolau 1l vez al
afo.

% Evitar lavados irritantes, baffo de burbujas y desodorantes
vaginales.

¥ Visitas periddicas al ginecologo.

¥ Que la pareja cumpla el tratamiento como lo indica el médico.

* Evitar el coito durante la infeccidn,

¥ Uso de condén s{ se reanudan las relaciones sexuales antes de



X

completar el tratamiento.

Evitar tener varias parejas sexuales.

DIAGNOSTICO:

Exploracion fisica.
Historia clinieca.
Papanicolaou.

Estudio seroldédgico

Estudio citoldgico.

Tincidn de Gramm de Giemsa.
Cultivo de moco cervical.

Cultivo de orina.

TRATAMIENTO:

Este se dara de acuerdo a la legsidn y al agente causal.

-

]

i

Bacterias: Metronidazol.

Trichomonas: El tratamiento es dirigido a ambos
gexuales con Metronidazol.

Clamidia: Eritromicina, Dicloxacilina.

Virus: Analgésicos, Aciclovir, Idoxuridina.

Hongos: Miconazol o Micostatin.

LIMITACION DEL DARNO:

*

*

X

X

*

.

Diagnéstico y tratamiento oportuno.

Abstinencia sexual durante la infeccitdn.

Mantener relaciones sexuales con un 50lo compalero.
Buena higiene personal y sexual.

Realizacion del papanicolaou c/6 meses sl es necesario.

Buena nutricisn.

compafieros
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* [Uso de preservativo.

REHABILITACION:

- Apoyo psicolégico.

~ Radiaciones.

- Quimioterapia.

PARTICIPACION DE ENFERMERIA

A) Alivio del dolor y correccidn de la secreci®n anormal.

Reducir la irritacidén y las molestias locales explicando a la
gente como aplicar los medicamentos prescritos en la zona
afectada segin su naturaleza (pomada, 4vulos, etc.).
Fomentar la limpieza con un cuidade meticuloso después de
orinar y defecar.

Ayudar a la paciente a identificar los factores
desencadenantes.,
Revisar las medidas higi¢nicas necesarias para no fomentar la

reinfeccidn.

B) Régimen de tratamiento para estados anormales de la vagina.

Decir al paciente porqué¢ debe estar limpia la 2zona perineal
antes de aplicar las pomadas y los demds medicamentos
prescritos,

Resaltar la importancia de respetar el programa recomendado
para tomar los medicamentos.

Subrayar la importancia de acudir a las citas para control

vaginal.

C) Practica de los cuidados adecuados para la higiene vaginal



- Insistir en el procedimiento correcto de limpiar de adelante
hacia atrids después de orinar y defecar.

- Insistir en la paciente que mantenga la zona genital seca,
recordandole que use ropa interior fresca, limpia, poco
ajustada y que la cambie diariamente.

- Insistir en el uso de preservativo mientras se lleva a cabo el

tratamiento.
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CUADRO No. 1

AGENTE CAUSAL CON RELACION aL RESULTADO DE LA CITOLOGIR

TIFO DE DISPLASIA
AGENTE F. b4
NEG. CON P.X. DISPLASIA LEVE
F. % F. %
V. PRPILOMA 1 8.6 - - 1 .8
TRICHOMONRA e 6.3 - - -] 6.9
BRCTER1IA 39 47.3 1 0.9 60 48.3
HONGO ? 5.6 - - rd S.6
MIXTO 7 S.6 - - 7 5.6
SIN ESPECIFICAR 35 3. 2 1.7 <4 33.2
TOTAL 121 7.3 3 2.3 124 100.0
FUENTE:

INFORMACION OBTENIDA DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL ESTUDIO "FACTORES
QUE DETERMINAN LA PRESENCIA DE INFECCIONES CERVICOVAGINRLES EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL @ACTIVA™. EN LOS MODULOS DE COTIJa, CHILCHOTA E IXTLAN EN
ZAMORA MICH. APLICADOS DE FEBRERO- AGOSTO DE 1994.

OBSERVACION: NP1 = NEGATIVO CON PROCESO INFLAMATORIO



La relacion que existe entre el tipo de lesion con el
agente causal es de 97.5% para los procesos inflamatorios negativos
y un 2.5 para displasias leves.

Dentro de los procesos inflamatorios el agente causal
predominante, son las bacterias con 47.5% dentro del cual, se
encuentra una displasia originada por el mismo agente. En orden de
frecuencia se encuentran los procesos inflamatorios con 31.5% de
los cuales se desconoce el agente biloldgico; dentro de estos se
clasifican dos displasias no espécificando su origen, el siguiente
es de 6.5% perteneciente al proceso inflamatorio desencadenado por
tricomonas; en lo que consierne a hongos y mixto (bacterias y
hongos) es de 5.6% homogéneo en cada uno de ellos y por Ultimo se
encuentra el virus del papiloma humano (V.P.H) 0.8%.

(Ver cuadro No. 1)

Como Be puede ohservar los procesos infecciosos dél
aparato sexual femqnino estdn dados principalmente por los agentes
patdgenos, bacterias (clamydia trachomatis), trichomonas
(trichomonas vaginalis) y monilias (candica albicans), ya que estos
se inclinan por un medio con caracteristicas favorables para su

reproduccidn.

Existen otros factores causantes de vaginitis, como la
irritacidén mecdnica de la vagina ocasionada por cuerpos extrafios
(tampones, condones, diafragmas y DIU), el empleo de sustancias
quimicas utilizadas en lavados vaginales, desodorantes, también se
consideran como un factor predisponente, la disminucién de los

niveles hormonales y la sudoraci®n excesiva. Otras causas por las
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cuales se adquieren en forma mecanica son las relaciones sexuales
excesivas y prolongadas, periddos de abstinencia largos e inicios
repentinos y frecuentes.

En lo referente a los casos de displasia tGnicamente se
encontrarén tres cascs, pero traspolando este estudio a nivel
nacional resultarfa alarmante los resultados que se obtubierén, ya
que en general dichas displasias aparecen antes del carcinoma in
situ, habiendo una diferencia aproximada de 10 aNos entre la

aparicidn de la displasia grave y el caAncer.



CUADRO No. 2

EDAD CON RELACION AL AGENTE CAUSAL

E © a »

a GENTE Fa

17 - 293 26 - 3 34 - a4 42 — 49 50 - 37 96 - &6 +

F. ¥ F. % F. % F. % F. % F. %
V. PAPILOMA 1 e.81 - - - - - - - - - - 1
TRICHOMON& 1 .0 1 e.8 3 .9 3 2.9 - - - - 8
BRCTERIA »13 10.8 22 17.7 1 8.0 7 S.6 3 2.4 < 3.2 60
HONGO 2 1.6 1 @.¢8 3 2.9 - - - - 1 .8 7
MIXTO 1 2.0 3 2.8 3 2.9 - - - - - - 7
SIN ESPECIFICAR] 10 0.0 9 7.2 13 186.4 k< 2.9 1 Q.86 - 4.9 41
TOTYTaAaLl -1:) eR.%] 36 (29.0 33 26.7) 13 190.6 4 3.2} 10 8.0|124

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

OBSERVACION. LOS ASTERISCOS (=) SON LAS 3 DISPLASIAS LEVES, UNICAMENTE UNA DE ELLA FUE
ORIGINADAR POR EL AGENTE BACTERIANO, LhAS OTRAS DOS SE ENCUENTRAN DENTRO DE
LOS INESPECIFICOS,



Considerando la edad con relacién al agente causal. se
encontr® en el rubro de bacterias un 17.7% correspondiente al grupo
de edad de 26 a 33 afos, incluyendo en el grupo un caso de
displasia. El1 8.8% es para la edad de 34 a 41 afos, el resto se
encuentra distribuido de la siguiente manera: De 42 a 49 atos 5.6%
y de 58 a 60 aflos o mads un 3.2%. En segundo término se encuentran
los procesos inflamatorios sin agente especifico, ocupando 10.4% en
el grupo de edad de 34 a 41 affos, siguiéndole con un 8% las edades
de 17 a 25 afoz y con un 7.2% en la edad de 26 a 33 afios incluyendo
en esta edad las otras dos displasias. Los otros no son muy
representativos, ya que s¢lo el 4% corresponde al grupo de edad de
58 a 66 afos siguiéndole el grupo de 42 a 49 afos con 8d%lo 2.5% en
ambos y unicamente 0.8% corresponde a la edad de 50 a 57 aKos. En
lo que se refiere al agente causal por hongos, vemos que en el
grupo de edad de 34 a 41 aNos se obtiene un 2.5%,
continuadndole con 1.6% perteneciente al grupo de 17 a 25 affos, tan
g6lo 0.8% se encuentra dentro de los grupos de edad de 26 a 33 aMos
y 58 a 66 afos o mas de manera andloga, En la clasificacidn mixta
de los agentes bildgicos,tienen una similaridad de 2.5% los grupos
de 26 a 33 aMos y 34 a 41 afos. Por ultimo en la clasificacioén del
virus de papiloma humano, s6lo se encrontro un porcentaje de 0.8%

para el grupo de edad de 17 a 25. ( Ver cuadro No. 2)

La mayor parte de la poblacidn encuestada se encuentra
dentro de los grupos de edad de 17 a 41 a¥os los cuales tienen los
casos mas severos dentro de los parametros establecideos lo cual
tiene gran importancia , porque se trata de personas Jjovenes en
edad reproductiva y econdmicamente activas para el desarrollo

personal. familiar y del pa's.
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CUADRO No. 3

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAR EL BANO PERSONARL CON RELACION AL AGENTE
CAUSAL
AGENTE FRECUENCIA DEL BARO CORPORAL DE LA SRA. F VA
DIARIO CabDA CADA MAS DE ©
3 DIAS SEMaNa DIAS
F. % F. % F. > F. %
V. PRPILOMA - - - - 1 8.8 - - 1 2.8
TRICHOMONAS 1 2.8 7 S.6 - - - - Z 5.4
BRCTERIRS 11 8.8 | 39 31.4 10 8.0 - - 68 148.2
HONGOS - - S 4.9 2 1.6 - - 7 5.1
MIXTO 3 2.4 <4 3.2 - - - - 7 5.8
SIN ESPECIFICAR 9 6.4 |» 30 24.1 3 2.4 - - 41 32.9
TOTAL 23 18.4 s 66.86 16 12.8 - - 124 [192
FUENTE: Ibidem CUADRO No. 1




La mayor frecuencia en el balo personal con relacidn al
agente causal sSe encuentra en la clasificacidn de bacterias,
obteniendo a las personas que tienen el habito de baRNarse cada 3
dias con un de 31.4% y similar <on 8.8%. las personas que
se bafan diario y 8% las que lo hacen cada semana. En lo que se
refiere al agente inespecifico tiene mayor prevalencia las personas
que se bafan cada 3 dias con un 24.1% y en menor escala las que
se baffan diario con un 6.4% y en orden de secuencia las que
realizan cada semana con &2.4%. En las tricomonas la mayor
prevalencia, lo ocupan las personas que se bafan cada 3 dias con
5.6 y sélo 0.8%, es para los que lo realizan diario. En las
enfermedades causadas por hongos y mixtos, su mayor predominio
reca® en las personas que se baffan cada 3 dfas con un 4.5%, en los
casos por hongos, y 3.2% en los mixtos, tomando su menor porcentaje
en ambos de 2.4% en el mixto es para las personas que se baNan
diario y 1.6% para los hongos en las personas que lo llevan a cabo
cada semana. Y por Ultimo el 0.8% estd dentro de las personas que
se bafan cada semana por el agente del virus del papiloma humano.

(Ver cuadro No. 3).

Se observa que la mayoria de las personas encuestadas se
baMan cada 3 dias, de acuerdo a los resultados se puede deducir,
que no es un factor predisponente en la presencia de infecciones
cervicovaginales es este grupo, tal vez puede ser por el tipo de
agua que se utiliza, ya que nos percatamos, que hay gente que se
bafNa con agua que utilizan para diversas actividades (entre ellas
lavar en forma conjunta, asear y dar de beber a los animales) y lo

cual afecta en 1los resultados de las citologias tomadas
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observandose que predomina la bacteria Tactinomyce”. gque se
encuentra en el ganade vacuno y estoe nos dice, que es un medio de

contaminacién del agna de uso, dando infecciones cervicovaginales

asintomdticas por este tipo de agente bioldgico.
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CUADRO No. 3 (BIS)
FRECUENCIA CON QUE SE RALIZAR EL BANDO PERSONAL CON RELACION AL
AGENTE CAUSAL
FRECUENCIA DEL BANO CORPORAL DEL SR.
AG ENTE CADA CADA MAS DE © F. “
oxauxo_ 3 DIAS SEMNANA DIARS
F. ® F. “% F. A F. %
V. PAPILOMA - -~ - - 1 Q.8 - - 1 2.8
TRICHOMONAS 1 .8 6 3.9 - - 1 0.8 8 6.6
BRCTERIAS 18 t2.0] 32 26.0 |» 13 10.4 - - 6@ |48.4
HONGOS - - 1 9.8 < 3.3 2 1.6 7 S.7
MIXTO 3 2.4 3 2.4 1 ‘8.8 - - 7 8.6
SIN ESPECIFICAR| 11 5.81 2% 20.1 j» 8 4.9 - - 41 32.9
TOT AL 30 24.08¢ 67 4.3 24 19.3 3 2.4 (124 100
FUENTE: Ibidem CURDRO Ho.




La frecuencia del bafio corporal del sefor en relacién al
agente causal se obtienen log siguientes datos: En primer lugar
se encuentran las bacterias, en los seffores que se baflan cada 3
dias con 26%, con 12% los que lo llevan a cabo diario y sélc 10.4%
en los que los realizan cada semana. En segundo lugar se encuentran
los agentes inespec{ficos con 20.1% para los que lo acostumbran
cada J dias, de 8.8% para los que se bhafan diario y el resto para
los que los hacen cada semana con un 4%. En tercer lugar estan
presentes las tricomonas dando un 5% en los que se asean cada 3
dfas y para los que lo hacen diario o cada 8 dias, tienen un 0.8%
de manera andloga. En cuarto lugar se encuentran los hongos con un
3.3% para los que entran dentro del rubro de cada semana, 1.6% para
el grupo de miés de 8 dias y por Gltimo con 0.8% cada 3 dfas. En
quinto lugar estd el agente por causa mixta que tiene una igualdad
de 2.4% para los que se bafan diario y cada 3 dias y de 0.8% para
los que lo llevan a cabho cada semana, de la misma manera que en el

papiloma. (Ver cuadro No. 3 Bis)

Como se puede ver hay una similitud con los resultados
obtenidos por parte de las sefioras y sus parejas en cuanto a la
frecuencia del bafNo personal, perc no se puede asegurar que las
sefioras que se baRan cada 3 dias corresponda a los seNores que lo
realicen el mismo difa; ya que ¢ste mismo rubro es el que predomin®
en ambos, encontrandose la misma situacidn en los siguientes

parimétros.
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CUADRO No. 4

REALIZACION DE ASEO DE MANOS ANTES DEL ACTO SEXUAL POR LA PAREJA
CON RELACION AL AGENTE CaUSAL

ASEC OE MANDS ANTES DEL ACTO SEXUAL
A GENTE F. 7
SI NO
F. “ F. »%
V. PAPILOMA - - 1 8.8 1 a.8
TRICHOMONR 3 2.4 L] 4.0 (-} 6.4
BACTERIA 31 5.0 * 29 23.3 60 4e.3
HONGO - = 7 S.9 7 S.9
MIXTO q 3.2 3 2.4 7 T.5
SIN ESPECIFICAR 23 16.3 *» 18 14.9% 41 33.90
TOT AL 61 45. 1 63 Sa8.9 124 180.0

FUENTE: Iblidem Cuadro No. 1
»* DISPLASIAS LEVES




En cuanto a la realizacion de aseo de manos antes del

acto sexual por la pareja, se observa que un 25% si lo practica

mientras que un 23.3% no, en estos se encontrd el proceso
inflamatorio determinado por el agente bacteriano; luego le sigue
el agente inespec{fico con un 18.5% que si lo llevan a cabo y sélo
14.5% no lo hace. Otro agente causal, son las tricomonas, su
porcentalje mayor es de 4% las que no se lavan las manos y el menor
con 2.4%. En cuanto al agente mixto, la mayor inclinacidén se
encentra dentro de los que si, con un 3.2% y el réstante que no ,
con 2.4%, dentro de este mismo grupo de individuos se encuentra el
papiloma con 0.8% y los hongos con 5.9% ambos en su totalidad.

(Ver cuadro No. 4)

En relacién a los resultados se puede decir que el aseo
de manos no representa importancia como agente mecanico en la
presencia de infecciones cervicovaginales, ya que se obtuvo
resultados casi similares, pero hay que tomar en cuanta la
veracidad en su respuesta de las personas y el tipo de agua que
utilizan para #sta variable ya que se considera fuente importante
de microorganismos ambientales por su constante manipulacién de

multiples objetos y sustancias.
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CUADRO No. S

FRECUENCIR DEL CaMBIO DE ROPa INTERICOR DE La SRA.

AL AGENTE CRUSAL

CON RELACION

CAMPIO DE ROPA INTERIOR DE LA SRA.
O G ENTE F 7
DIARIO CADA 3 DIAS CADA SEMANA
F. b4 F. % F. %
v, PAPILOMA - - 1 9.8 - - 1 8.9
TRICHOMONAS 1 2.8 7 5.0 - - 8 6.8
BRCTERIRS 19 185.3 » 31 2%5.9 19 8.0 50 [4B8.3
HONGOS - - 49 3.2 3 2.4 7 S.6
MIXTO £ ] 4.9 2 1.6 - - 7 5.6
SIN ESPECIFICAR 13 18.4 24 19.3 4 3.2 491 32.9
TOTaAL <] -] 3.9 69 8.9 17 13.6 124 109

FUENTE: Ibidem CUARDRD No.




En la frecuencia del cambio de ropa interior de la
setura ceon relacion al agente causal bacterianc, se obtiene un
25% vara las personas que lo hacen cada 3 dtas, el 15.3% en las del
diaric vy un 8% en su cambio de cada semanz. En cuanto a los
procesos inflamatorios inespectficos se obtienen un 19.3% en los
que se cambian cada 3 ditas, de las que lo realizan diario 10.4% y
2.2% en la frecuancia de cada semana. En lo que se refiere a
tricomonas el 6%, su cambio es cada 3 ditas y 0.8% las de diario. La
mayor insidencia en hongos con 3.2% es de cada 3 dlas, en cambio
rara .as Jde cada semana cobtubieron 2.4%, en el mixto se localiza un
4% en el cambio diario y él restante de 1.6% en cada 3 dias. Y un
minime de 0.8% en cada 3 dtas en el agente del papiloma.

(Ver cuadro No. 5)

La mayorta de las personas se inclinan por el cambio de
rora cada 3 dias, sgiguiéndole las que lo hacen diario y por tltimo
138 que lo realizan cada semana, esto nos lleva a decir que a mayor
iz. mayor riesgo de presentar una infecci¢n, estdndo acorde
% respecti: 2 la bibliografia consultada; ya que dice que a mayor

nigisne. mencr la presencia de infecciones. Pero en este caso
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avan la ropa con agua contaminada (ojo de agua) y

2 tienen 2n lugares no adecuados (piedras. en el pasto y en los

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No.

FRECUENCIa DEL CAMBIO DE ROP& INTERIOR DEL SR. CON RELACION AL
) AGENTE CAUSaAL

S (BIS)

AGENTE

BAND DEL SRA.

F. v
S1 N0 A VECES
F. % F. b3 F. } 4
V. PRPILOMAK - - 1 @.8 - - 1 0.8
TRICHOMONR 2 1.6 S 4.0 1 Q.0 8 5.4
BACTERIA 18 14.95 »* 30 24.2 12 9.7 60 48.4
HONGO - - 7 S.6 - - 7 8.6
MIXTO ] 4.0 2 1.6 - - 7 S.7
SIN ESPECIFICRR 17 13.7 » 19 1S. 4 S 4.0 a1 33.1¢
L TOT AL 42 33.8 64 S1.6 18 194.98 124 12@.0

FUENTE: Ibidem Cuadro No.

= DISPLASIAS LEVES

1




La frecuencia de cambio de ropa en el sefinr en relacion
con =1 agente bacteriano se obtuveo 24.1% para los de cada 3 dias,
15.3% para diario, 9% en cada semana. =n los procesos inespecificos
un 22.5% en cada 3 dfas, 7.2% en diario, so®lo 3.2% semanalmente:
referente a tricomonas el 6% recae en cada 3 dfas, 0.8%
homoldgamente en diario y cada semana, en lo que corresponde a
hongos un 2.4% en terciado, 3.2% en cada semana: en el mixto 4%
pertenece a diario y 0.8% de manera idéntica en cada 3 dlas y cada
semana, tan sélo 0.9% le toca al VPH.

(Ver cuadro No. 5§ Bis)

El resultado en ambos cuadros es similar, en cuanto a
frecuencia del cambio de ropa interior, sin poder asegurar que los
sefores correspondan a las parejas femeninas, que se encuentran en
cada variable. Esto indica que no es un factor determinante en las
cervicovaginitis, mds bien, lo son las condiciones, como se realiza

el lavadn de la prenda.
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CUADRO No. 6

TIPO DE TEL& DE LA ROPA INTERIOR DE LA SRa.

CON RELACION AL AGENTE CARUSAL

YIPO DE TELAQA DE LA ROPA INTERIOR
AGENTE F. %
LYCRA ¥ NVLON ¥
¥
LYCRaA ALGODON ALGODON NYLON ALGODON
F. % F. % F. % F. b4 F. %%
V. PRPILOMA - 1 0.8 - - - - - - 1 8.8
TRICHOMONR 4 3.2 - - 1 1 - - 3 2.4 8 6.6
BRCTERIA 1?7 14,0 19 12.0 1 8.0 9 7.2 =] 6.4 -7"] 498.6
HONGO 4 3.2 - - - - 3 2.9 - - 7 S.6
MIXTO S 4.0 b3 1.6 - - - - - - 7 S.6
SIN ESPECIFICAR 6 4.0 13 18.4 -] 6.4 |= 9 7.2 4.0 a1 33.8
TOTaL 36 29.2 3t 24.9 20 16.4 21 16.8 16 12.98 124 186.8
FUENTE: lbidem Cuadro Hdo. 1
»* DISPLASIAS LEVES
neRt
%3'2"‘.%:.
2 A TLPR
AT




Referente al tipo de tela de la ropa interior de la
sefora, vemos que se inclina en bacterias un 14% por la lycra, 12%
en algodén, 9% para lycra-algodédn, naylén con 7.2% y naylén-algodon
g6lo 6.4%. En agentes inespecificos se encuentra 10.4% para el
algodén, en orden de frecuencia 7.2% es para naylén , 6.4%
lycra-algod®n, 4.8 con 1lycra, y 4% corresponde a nayldn-algodén.
En realcién a tricomonas el 3.2% son para la lycra, 2.4% pertenece
al naylén-algoddn y 1% a lycra-algoddn. En el siguiente agente que
es el hongo tiene 3.2% la lycra, 2.4% el naylén . En el agente
mixto en lycra se obtuve un 4% y 1.6% en algodén. En papiloma se

obtuvo un 8%. (Ver cuadro No. 6)

La hechura de la ropa interior es de suma importancia
para la temperatura corporal, ya que debe ser apropiada a las
diferentes estaciones del alo, como la variedad de temperatura del

cuerpo.

El algodén es una tela de fibra natural, econdmica con
caracteristicas de absorcién, tiende a proporcionar evaporacién del

sudor y se adapta a la temperatura del cuerpo.

El primer sintoma de irritacién vaginal a menudo es la
vulvitis, la cual, frecuentemente resulta del contacto con el
exudado vaginal exacervada a menudo por la ropa ajustada de las
telas sintéticas no abhsorventes, que retienen calor y humedad; como
la lycra que es una tela sintética que tiende a aumentar 1la
temperatura corporal. dando un medio humedo para la proliferacidn

e microorganismos que pueden generar una infeccién.
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En cambio no vemos una asociacidén clara entre tipo de fibra,
con la presencia de proceses inflamatorios inespecificos ya que
predomina el algodédn , =sin embargo en las bhacterias si, al igual
gue =n los otros agentes bioldgicos, esto nos lleva a decir gue si
es un factor de riesgo, porque predomina lo sintético entre 1los
diferentes agentes hioldgicos especificos, ya que los procesos
inflamatorios inespecificas, domina el algoddn, pudiendo ser otro

tipo de factor el que determin~ esta lesidn.
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LAVADOD

CUADRO No.

DE ROPA INTERIOR DE LA SRA.

7

CON RELACION AL AGENTE CAUSAL

LAVADO DE RDPA INTERIOR

AGENTE F. z
JUNTO CON L& DEMAS SEPARADA
F. % F. %

V. PRPILONR ] 8.6 - - 1 9.8
TRICHOMONA 4 3.2 L 3.2 =) €. 4
BACTERIR * 34 27.4 26 20.9 (Y-} 46.3
HONGO 7 S.6 -~ - ? S.6
MIXTO 3 2.4 4 3.2 7 S.6
SIN ESPECIFICAR * 22 1.8 19 19.3 41 33.3
TOT AL 71 8$7.4 S3 2.6 124 1¢0.Q

4]

FUENTE: Ibidem Cusdroe No.




En la forma de lavar la ropa interior con relacién al
agente causal bacteriano, observamos que el 27.4% la lava Jjunto con
la demds ropa, un 20.9% la separa del resto; no asf para el agente
inespecifico ya que =1 18% lo hace de manera conjunta y de manera
separada al 15.3%: en cuanto a tricomonas el 3.2% corresponde de
manera igualitaria en ambas interrogantes: en camhio para el mixto
hay 3.2% para las personas que contestarén que las separan,
mientras 2.4% la juntajen los hongos sélo se encuentra 5.6% y 0.8%
en (VPH) en personas que lavan de manera conJjunta sus prendas.

(Ver cuadro No. 7)

La mayor parte de las encuestas se inclina por el lavado
de ropa en forma conjunta y en menor grado pero con cifra
representativa lo realiza en forma separada: tomando en cuenta que
casi todas se dedican al campo, al igual que sus esposos, teni¢ndo
contacto constantemente con fertilizantes, que al realizar el
lavado de ropa en forma conjunta, se genera una mezcla de
componentes de diferente {ndole, el cual puede ser muy penetrante y
8% no se realiza el enJjuagado perfecto de la prenda, ¢ste puede
permanecer en ella y ser un factor de irritacién sobre todo si la
prenda estd en contacto con mucosas, como lo es la ropa interior en

relacidn con al aparato reproductor.
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CUADRO

No.

8

DETERGENTE O SOLUCION CON QUE LaVa LA SRa.
AL AGENTE CaUSAL

SU ROPA CON RELACION

DETERGENTE O SOLUCION QUE UTILIZA

AGENTE J. BE J. OF 3. vo 3. :g::o 3 Esﬁ;c - &
PASTA roLVOD radva c e
F. % F. b4 F. + A F. % F. b

V. PAPILOMA 1 e.a - - - - - -~ - - 1 e.8
TRICHOMONA 1 0.0 3| 2.4 1 °.0 1 e.0 2 1.6 6 6.4
BACTERIA 26 |21.0 10 | s.0 e 6.4 4 3.2 | 12 5.7 6o | 46.3
HONGO - - 1| e.0 1 0.0 2 1.6 3 2.4 7 5.6
MIXTO 3 2.4 1| e.0 1 0.9 - -~ 2 1.6 7 5.7
SIN ESPECIFICAR| 21 [17.0 o | 7.4 e 3.2 - - 7 5.6 at | 33.2
TOTaL s2 |4a2.0 24 [19.a | 1s |i12.0 7 s.¢ | 26 |21.e | 124 |100.0

FUENTE: Ibidem Cuadro HNo.
* DISPLASIAS LEVES




El detergente o soluci®n que se utiliza en el lavado de
ropa con respecto al agente causal se presenta de la siguiente
manera en bacteria se encontrd que el 21% utiliza Jjabdn de pasta,
0.8% jabon de polvo, 9.7% jabdn de pasta-polvo-cloro, 6.4% Jjabén de
polvo-pasta y 3.2% Jabén de polvo-cloro; referente al proceso
inespecifico el 17% lo ocupa el Jjabdn de pasta, 7.4% Jjabén de
polvo, 5.6% Jjabdn de pasta-polvo-cloro. 3.2% jabén de polvo-pasta;
y en cambio para tricomonas 2.4¥% ﬁara jabén de polvo, 1.6% jabon de
pasta-polvo-cloro y 0.8% se encuentra en tres columnas que Son en
jabén de pasta, Jabdén polvo-cloro y jabén polvo-pasta, en lo
referente a mixto se localiza 2.4% en jabén de pasta, 1.6% jabdn de
pasta-polvo-cloro y de manera similar con 0.8% Jjabén de polvo y
jabén de polvo-pasta; para los hongos 2.4% en Jabon de
pasta-polvo-cloro, 1.6% jabdén de polvo-cloro, y de manera idéntica
con 0.8% jabén de polvo y Jabén de pasta; con respecto al VPH su
porcentaje es de 0.8% en jabdn de pasta.

(Ver cuadro No. 8)

Se puede decir que el Jjabén no es un factor de riesgo en
la presencia de infecciones cervicovaginales ya que en los procesos
inflamatorios inespecificos y por bacterias predomin® el Jjabdn de
pasta en el resto de los agentes las personas hacen uso del Jjabdn

de polvo solo, o en combinaci®n con el de pasta y cloro.

Se dice que el jab%n mas recomendable es aquel que por
sus ingredientes quimicos tenga en menos proporcidn colorantes,
perfumantes y minerales, éste es el Jabén neutro, que las

encuestadas conocen como Jjabén de pan o de pasta amarilla.
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En st la causa del problema no s «l tipo de jabon, mas
bien s »l tipo da agua que se utiliza y la secracidn presente por
el problema que contaminar nuevaments: 1z ropa. pues aunque se lave

bien la prenda no es la solucién

Se encontro que el tipo de Jabon que ntilizan las sefSoras
no es un factor que influye en la presencia de infecciones
cervicovaginales, ya que de manera constante se emplea Jjabdén en el
lavady de ropa y esto no ayuda de forma determinante en la

pres=ancia del problema.
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CUADRO No. 9

LUGAR DONDE LAVA SU ROPA Lo SRA.

CON RELACION AL AGENTE CaUuSaL

LUGAR DONDE LAVA LA SAA.
AGENT F z

£ 0JO PE AGUR casa
V.PRPILOMA Fe s F! o%e t 0.8
TRICHOMOMNA 2 1.6 6 s.@ 8 6.6
BRCTERIR R -] 12.9 * as 36.2 €0 43,2
HONGO 3 2.4 4 3.2 7 5.5
MIXTO 1 8.8 6 5.0 7 5.8
SIN ESPECIFICAR * o3 2.4 *308 30.6 a1 33.0
TovaL 24 19.2 100 5.8 124 100%

FUENTE: Ibidem CUADROD No,

1




En cuanto al lugar donde lavan la ropa las personas, de
acuerdo al agente causal, vemos que en el rubro de bacterias el
36.2% la lava en su casa, 12% en el ojo de agua, en los casos
inespecificos 30.6% en el hogar, 2.4% en el ojJo de agua; en lo
referente a tricomonas el 5% lo hace en su casa y en €l ojo de agua
1.6%; los mixtos 5% en su casa y. 0.8% en ojo de agua; con los
hongos 3.2% en la casa y 2.4% oJo de agua, y =n el VPH unicamente

0.8% lo lleva a cabo en su casa. (Ver cuadro No. 9)

Los rios, ojos de agua, etc., en la actualidad se

encuentran contaminados debido al mal uso que se les da, por los

habitantes de su alrededor, ya que realizan multiples actividades
(lavar, baRar y dar de beber a los animales e incluso defecar), las
cuales pueden ser fuente de infeccidén de las vias gastricas,

dérmica o vaginal.

Segin se captd, la mayorfa se inclina por el lavado en
casa, lo cual nos dice que no es un factor en la presencia de
cervicovaginitis, pero de las personas que contestardn que lavan en
su hogar, tienen poco tiempc de contar con el servicio de agua
intrqdomieiliaria proveniendo de la entubacién de un ojo de agua
del cual hacian uso, lo que nos lleva a decir que la infeccién pudo
ser dada por el tipo de agua que antes se utilizaba, pero aun hay
gente que teniendo agua en su casa acostumbra acudir al rio a

realizar dicha actividad.
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CUADRO No.

PRODUCTO 0 MATERIAL QUE UTILIZA LA SRaA.

10

DURANTE SU PERIODO MENSTRUAL
CON RELACION al AGENTE CaUSaL

AGENTE

MATERIAL O PRODUCTO

TOALLA RETAZO OF J— F. #
SAMITARIA TELR
F. % F. % F. A
V. PAPILOMA 1 e.5 - - - - 1 0.6
TRICHOMONA s 4.0 3 2.4 - - e 6.4
BACTERIA 2e 24.1 | * 2% 20.1 s 4.0 60 a0.2
HONGO 3 2.4 3 2.4 1 0.0 7 s.6
MIXTO é 5.0 1 e.0 -~ - 7 s.e
SIN ESPECIFICAR| * 24 19.3 10 6.0 7 5.9 a1 33.2
YTYoOTalL ) ss.6 a2 33.7 13 19.7 124 |100.0
FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

OBSERVARCION. EN EL RUBRO DE OTROS

SE ENCUENTRAN LAS QUE NO MENSTRUAN




Producto o material para la higiene femenina, se ve que
en a2l agente bacteriano el 24.1% nutiliza toalla sanitaria, 20.1%
retazo de tela, en orden de frecuencia el agente inespecifico el
19.3% son las que se ponen toallas sanitarias, 8.0% hacen uso de
retazo de tela, en comparacién con las tricomonas un 4% prefierén
la toalla sanitaria y 2.4% el retazo de tela: siguiedo el mixto con
5% para las que optan por las toallas sanitarias y 0.8% de tela: en
los hongos hay una igualdad de 2.4% para las que se inclinan por la
toéila sanitaria y la tela; en tltima instancia queda el VPH con
0.8% englobandose en la toalla sanitaria. Existe un 10.7% de
personas que se encuentran en la etapa de la menopausia.

(Ver cuadro No. 10)

El porcentaje que predomin® fue para el uso de toalla
sanitaria, por lo queruede ser un factor de riesgo en la vaginitis
sino se le da un uso adecuado, ya que estdn elaboradas de algodén,
protector de plastico y desodorante, los cuales pueden causar

irritacién local.
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CUADRO No. 11
FRECUENCIA CON QUE LA SRA. REALIZ2A EL CAMBIO DE SU PRATECCION FEMENINA
EN RELACION 4L AGENTE Causal
CaMBIO OE SU PROTECCION FENENING
- Fa 7
AGENTE 1 vEZ 2 VECES 3 VECES @ VECES oTROS #
AL DIA aL DIN aL DIA aL IR
. % . % F. % £, % E. %
v. PAPILONA - - - - - - 1 e.0 - - 1 e.9
TRICHOMONA 2 1.6 3| 2.4 3 2.4 - - - - e 6.4
BACTERIA s 4.0 24 |19.3 22 | 10.e| 4 3.2 s 4.0 6o | 48.8
HGNGO - - ¢ | 4.0 - - - - 1 e.0 7 s.¢
MIXTO - - 3| 2.4 3 2.4l 1 e.0 - - 7 s.6
SIN ESPECIFICAR|» 2 1.7 1s 12.2 |{= 14 | 11.2 2.4 7 s.6 a1 | 33.1
ToTal s 7.3 36 |a1.1 az | sa.0] o 7.2 | 13 |10.4 | 124 |100.0

FUENTE: Ibidem Cuadro No.
® DISPLASIAS LEVES

OBSERVACION. DENTRO OE OTROS SE ENCUENTRAN LAS QUE NO MENSTRUAGN




Frecuencia del cambio de su proteccidén en 24 horas en la
higiens femenina, de acuerdo a las bacterias se maneja 19.3% para
la frecuencia de dos veces al dia, 18% tres veces, 4% una sola vez,
3.2% cuatro veces al dia; en los casos inespecificos 12.2% dos veces
11.2% tres veces, 2.4% cada cuatro, 1.7% una sola vez, en el
agente de tricomonas 2.4% en los rubros de 2 y 3 veces al dia, tan

g6lo 1.6% en una séla vez, a lo que corresponde a mixto, de manera

andloga con 2.4X para las que lo realizan dos y tres veces al dia,
un 0.8% es para cada cuatro veces y Unicamente se encontrd 4.8%

para hongos y 0.8% en el VPH. (Ver cuadro No. 11)

La frecuencia que predomina en cuanto al cambio de 1la
proteccién femenina, fue de dos veces al dia, siguitndole la de
tres veces , pero no de manera significativa, en un porcentaje
minimo para una y cuatro veces, por lo que es un factor en la

presencia de infeccién vaginal.

Retomando que la vagina debe permanecer seca excepto en
el ciclo ovulatorio,menstrual o en una infeccién por cualquier
agente causal, es por ello que el cambio de toalla esta
condicionado a las caracteristicas del sangrado, con los dias y
cantidad del mismo, recomendidndose el ba®o personal diario en estos

diasg.
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RELACION DEL BANO ANTES DEL ACTO SEXUAL CON RELACION AL AGENTE CaUSaL

CUADRO No.

AGERNTE F. %
t 3 4 S VECES
F. ” F. 3 F. %

V. PAPILONA - - 1 0.0 - ’ - 1 0.6
TRICHONONA 2 1.6 S 4.0 1 9.0 e 6.4
OACTERIA 16 14,3 - 30 4.2 1 9.7 6e 48.4
HONGO - - 7 S.6 - - 7 8.6
nIxTo S 4.0 2 t.6 - - 7 $.7
SIN ESPECIFICAR 17 13.7 19 1S5.4 S 4.0 a1 33.1
TOTaLlL 42 J3.60 e S1.6 10 14.9% 124 100.0

FUENTE: lbidem Cuadre No.

= DISPLASIAS LEVES

1




Referente al balo antes del acto sexual, se encontrd que
en las bacterias 24.2% no es. realizado por la seffora, 14.5% si
lo lleva a cabo y 9.7% a veces, en cambio en los agentes
inespecificos el 15.4% no tiene la costumbre, 13.7% si lo hace, 4%
a veces; en las tricomonas el 4% no lo practica, 1.6% si y 0.8% a
veces, en cuanto a mixto el 4% s8i y 1,.6% noi no as! para los hongos
ya que 5.6% no se inclina por é¢ste, al igual que el papiloma con
0.8%. '

(Ver cuadro No. 12)

De acuerdo al resultado obtenido se puede decir que es un
factor, en la cual puede generar una vaginitis, ya que se considera
importante la realizacién del baMo antes del acto sexual, debido a
que en el momento en que lo realizan la vagina aumenta su
temperatura y lubricacién y si estd en contacto directo con piel y
oérganos (pene) carentes de limpieza se puede producir un cuadro

infeccioso lento y causar molestias en la persona.
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CUADRO No.

RELACION DEL BaNO

12 (BIS)

ANTES DEL ACTO SEXUAL CON

RELACION Al AGENTE CAUSAL
SAND BEL SR.
@ GENTE F. 7
$I @ VECES
F. 3 F. % F. ¥

V. PAPILONA - - | .6 - - { Q.0
TRICHONMONA H4 1.6 S 4.0 1 0.0 -} 6.4
BRACTERIA 13 10.9 30 30.7 9 7.2 (1 J 46.4
HONGO - - 6 4.9 1 0.0 7 S.7
nixvro 3 2.9 4 3.2 - - 7 S.7
SIN ESPECIF1ICAR 19 12.1 22 t7.7 4 3.9 41 33.0
TOTYTalL 33 26.6 76 61.3 19 12.1 124 180.@

FUENTE: lbldem Cuadro No.

=« DISPLASIAS LEVES

1




De acuerdo a la pareja (Sr.) el 30.7% no acostumbra
ba®arse antes del acto sexual, un 10.5% si y 7.2% a veces,
porcentajes encontrados en el agente bioldgico; para los procesos
inespecificos el 17.7% no se bafa , sélo el 12.1% si y el resto
"3.3% a veces, en tricomonas 4% no, 1.6% si y 0.8% a veces; en
cuanto a mixto 3.2% no y 2.5% s8i; y en hongos se encontro
unicamente 4.8% en no. en ese mismo rubro el VPH con 0.8%.

(Ver cuadro No. 12 Bis)

Comparando amhos cuadros se ohserva que el resultado de
la opcidn por el baflo es la misma, que en las seNoras, siendo més
representativo la cifra en ellos,lo que nos lleva a decir que es el
factor condicionante del prohlema que presenta su pareja, retomando
lo anterior y en base a los comentarios por las encuestadas, acerca
de las actividades que desempeNan sus esposos, en el campo ¥y con
los animales, son tareas en las cuales, se utiliza la fuerza y por

lo tanto hay mayor transpiracién externa, agregandose factores

ambientales tales como clima, agua y tierra, es por ello que el

bafo es esencial en ellos para eliminar microorganismos que se
encuentran en la piel y los desechos que desprende el cuerpo a
través de la transpiracidn, sin parder de vista que en la vulva de
la muler es muy susceptible de ser invadida por agentes patégenos
oportunistas y que en el hombre puede acumular en el esmegma. Lo
que nos lleva a decir que es el factor condicionante del problema

de su pareja.
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CUADRO No. 13
LUGAR EN DONDE SE BANR LA PERSONA CON RELACION AL ABENTE CAUSAL
LUGAR OEL SANO OF LA SRa.
AGENTE F. ”
CASA ¥ oJ8.3c %
v.PAPILONMA ' oo - - ' °.0
TRICHOMONA 7 5.6 ' ®.0 e 6.4
BACTERIA - a7 3e.0 13 19.4 6@ | 4.4
HONGO 3 2.4 - 3.2 7 s.¢
MIXTO ¢ s.e 1 o.e 7 s.e
SIN ESPECIFICAR £ 2.0 - s a0 a1 33.e
TOTalL 100 ee.0 24 19.2 124 100

FUENTE: Ibidem CUADRO No.




En lo que respecta al balNo de la sefiora con relacién al
agente causal vemos que en las bacterias se presenta un 38% que se
baka en su casa, 10.4% en el oJjo de agua; en cuanto al agente
inespec{fico 29% lo hace en el hogar, 4% en el ojo de agua; para
tricomonas el 5.6% lo realiza en la casa, 0.8% en el ojo de agua;
en hongos 3.2% en el ojo de agua y 2.4% en la casa no asi{ en el
mixto con 5% en la casa y 0.8% en el ojo de agua, y por udltimo el

papiloma con 0.8% en la caea.

(Ver cuadro No. 13)

Se observa que gran parte de las personas se baffa en su
casa, que es el lugar mds apropiado para tal fin, por lo que no se
considera factor predispoente en el origen de cervicovaginitis,
retomando lo expuesto anteriormente acerca del agua vemos que éste

el factor condicionante de la infecciodn.
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CUADRO No.

LUGAR EN DONDE SE BaRA LA PERSONAR CON RELACION AL

13

(BIS)

AGENTE CAUSAL

LUGAR DEL SARD DEL SR.

F 7
AGENTE casa 0JO DE AGUA
F. " . %
V.PAPILOMA 1 0.8 - - 1 0.0
TRICHOMONA 2 5.6 1 0.8 o 6.4
BACTERIA a6 37.9 14 11.2 60 48.2
HONGO 2 2.0 s 4.0 7 6.3
MIXTO 6 4.0 1 0.8 7 s.¢
SIN ESPECIFICAR 2 25.0 »s a.® a1 33.0
YOTAL %6 75.2 26 20.0 124 100%

FUENTE: !bidem CUADRO No. 1




En relacidén al balo de la pareja (Sr,) y agente causal en
bacterias el 37% se baNa en su casa, 11.2% en el ojo de agua: en
orden de frecuencia, el agente inespecifico con 29% los que lo
realizan en el hogar, tnicamente 4% en oJdo de agua;
continuandole tricomonas con 5.6% en casa, 0.8% en el ojo de agua:
enseguida se presenta hongos con 4% en o0jo de agua y 2% en casa;
referente a mixto 4.8% en casa y 0.8% en ojo de agua; y el VPH con
ese mismo porcentaje pero en la casa.

(Ver cuadro No. 13 Bis)

En amboa cuadros los resultados son mimilares por parte
de los sefiores y suas parejas referente al lugar y cdmo se balan,
pero no se puede asegurar que los seffores que se baffen en la casa,

correspondan a las sefloras que lo llevan a cabo en el mismo lugar.
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REALIZACION DE LA LINPEZA PERIANAL CON RELACION AL AGENTE CaUSaAlL

CUADRO No.

14

LINPIEZA PERIANAL

AGENTE BE APELANTE OE ATRAS o CoNTESTO . i
NACIA ATRAS NACIA DELANTE
F. % Feo % Feo ¥%
v. PRPILONA 1 e.0 - - - - 1 e.e
TRICHONONA 2 1.6 6 4.0 - - o 6.a
BACTERIA * 22 17.9 20 22.% 10 6.0 60 40.4
HONGO 2 1.6 s a.0 - - 7 s.6
MIXTO 1 e.0 ¢ 4.0 - - 7 s.6
SIN ESPECIFICAR 21 17. @ * 20 T 16l - - a1 33.2
ToOTaL a3 39.7 €S s2.2 19 0.0 12¢ |100.0

FUENTE: lbidem Cuasdro No.
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Considerando la limpieza perianal en el agente de
bacterias, es de 22.5% quienes lo hacen de atras hacia adelante,
17.9% de adelante hacia atras y 8.0% no contestd ; obteniendo en
los procesos inflamatorios inespecificos 17% lo hacen de manera
correcta de adelante hacia atrds y 16.1% de manera contraria,
encontriandose en tricomonas 4.8% de manera opuesta, 1.6% como debe
ser; en cambio en mixto 4.8% de atras hacia adelante y sélo 0.8%
de adelante hacia atras; teniéndo menor porcentaje en hongos 4% los
que lo realizan en forma correcta y 1.6% de manera inadecuada; en
esta misma calsificacién se encuentra el VPH con 0.8%.

(Ver cuadro No. 14)

La limpieza perianal predominante fue la de atrds hacia
adelante, segiun el marco tedrico éste es un faétor de riesgo en la
presencia de la infeccidén, ya que las personas lo hacen de manera
inadecuada arrastrando mecidnicamente la materia fecal, en la cual
estdn presentes microorganismos patégenos, que pueden introducirse

a la vagina y desencadenar un proceso infeccioso.
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CUADRO No.

15

LUGAR DE ELIMINACION DE EXCRETAS CON RELACION AL AGENTE CAUSAL
ELIMINACION DE EXCRETAS
AGENTE — F 7z
LEYRING oM RIEIE® naECBELSTBLh
F. % F. % F. %
V. PaPILOMA - - - - 1 0.9 1 0.8
TRICHOMONAS 4 3.2 3 2.4 1 0.8 8 6.4
BACTERLIAS * 29 23.9 22 18.0 9 7.2 50 |48.7
HONGOS s 4.9 - - 2 1.6 7 s.6
MIXTO 3 2.9 2 1.6 - 1.6 7 S.6
SIN ESPECIFICAR 19 12.0 19 18.3 * 7 S.6 41 |32.9
T OT AL Sé 43 .1 96 37.3 22 17.6 124 100

FUENTE: lbidem CUADRO No. 1




El lugar en donde eliminan las excretas, las personas que
se encuentran dentro del agente bacteriano son 23.5% en la letrina,
18% en babNo tipo ingles y 7.2% fecalismo al ras del suelo;
continuandole los procesos inflamatorios inespecificos con 15.3%
baBo tipo ingles, 12% letrina y 5.6% fecalismo al ras del suelo;
siguiendo tricomonas con 3.2% en letrina , 2.4X bafNo tipo inglés y
dnicamente 0.8% fecalismo al ras del suelo; en mixto 2.4% para
letrina y 1.6% de manera igualitaria para el balc tipo ingleés y
fecalismo al ras del suelo; pasandoc a hongos se encontrd 4% el uso
de letrina, 1.6X% en fecalismo al ras del suelo, y en éste mismo
rubro se encuentra el VPH con 0.8%.

(Ver cuadro No. 15)

La letrina representa un porcentaje mayor en comparacién
con el baNo tipo inglés y el fecalismo al ras del suelo, esto nos
hace pensar que éste es un factor condicionante para la infeccidén
de la vagina ya que nos pudimos percatar que algunas letrinas, eran
deficientes en las condiciones de higiene, encontrindose en 1la
periferia de la taza materia fecal, en cuanto a su mantenimiento se
observé que no se realiza periddicamente como debe ser, como es el
de poner «cal ya que esti tiene la funcién de deshidratar el
escremento evitande la humedad y as! la proliferacién de

microorganismos.
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CUADRO

UsS0 DE FRESERVAYIVO

CON RELARCION Al AGENTE CAUSAL

No. 16

USD DE PRESERVATIVO
AaG ENTE 1 - F. b3
Sk [, ] ND CONTESTO
S S —t- ARG SIS N
F. % F. *® F. %
V. PRPILONMAK - - 1 e.e - - 1 e.8
TRICHOMONA 1 @.e 7 6.0 - - <] 6.6
BACYERI® S 4.0 » 89 44.3 - - 6@ 46.3
HONGO 1 0.6 é 4.0 - - 7 S.6
MIXTO - - 7 S.% - - 7 .6
SIN ESPECIFICAR e 6.4 * 33 26.6 - - 41 33.@
TOT AL 18 12.0 189 66.0 - - 124 108.0

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1
» DISPLASIRS LEVES




En las bacterias se encontr® que 44.3% no utilizan el
preservativo, el 4% si{, en los casos inespecificos el 26.6% no,
solo 6.4% si; en tricomonas 6X no, Unicamente 0.8% si; respecto a
hongos un 4.8% no y 0.8% si{; y en su totalidad para mixto con 5.6%
en no; y en este mismo inciso el VPH con 0.8%,

{(Ver cuadro No. 18)

En base a los resultados antes mencionados podemos decir
que el usc de preservativo no es un factor predisponente en la
presencia de infecciones cervicovaginales, ya que los que lo usan y

los que no, presentan el mismo problema.

Existen otras personas que nada mds hacen uso de ¢l
cuando llega su pareja de los Estados Unidos, pues lo consideran
como un método de planificacién familiar, esta situacién repercute
en la mujer, debido a que su vagina permanece por periodos largos
de abstinencia sexual y de manera repentina se inicia dicha
actividad con mayor frecuencia, sin tomar en cuenta las veces al
dia y el tiempo; por lo que puede dar un proceso inflamatorio

inespecifico.
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CUADRO No. 17
UTILIZACION DE ALGUN LUBRICANTYE UAGINAL CON RELACION AL AGENTE CAUSAL
AGENTE LUBRICANTE VAGINAL i ”
s3 N0
v.PAPILOMA €. # 3 e’e 3 e.6
TRICHOMONA - ) 6.4 e 6.4
BRCTERIA - * 60~ 49.3 69 48.3
HONGO - 7 s.6 4 s.6
MIXTO - 7 s.6 7 s.6
SIN ESPECIFICAR 1 .8 * 40~ 32.% a1 93.3:
TOTAL 1 0.0 123 99.2 124 109

FUENTE: Ibidem CUADRO No.

1




EL 99.2% de las encuestadas no hacen uso de lubricante
vaginal, unicamente 0.8%, por lo que no se puede asegurar que el
lubricante sSea un factor predisponente en 1la presencia de
infecciones cervicovaginales, debido a la muestra obtenida.

(Ver cuadro Neo. 17)
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CUADRO No. 18

REALIZACION DE DUCHAS VAGINALES CON RELACION AL AGENTE CAUSAL
REALIZACION DE DUCHAS VUAGINALES
NT F 7
*GE € SI NO MO CONTESTO
F. % F. ¥ F. b4
V. PAPILONA - - 1 8.0 -~ - 1 2.6
TRICHOMONAS - - -] 6.4 - - 8 6.4
BACTERIAS ? S.6 83 *q2.8 - - 6@ [46.4
HONGOS - - 7 $.6 - - 7 S.6
MIXTO - - 7 S.6 - - 7 S.6
SIN ESPECIFICAR 3 2.4 3e *30.0 - - a1 33.2
TOTal 19 8.9 114 92.0 - - 124 (1900

FUENTE: lbidam CUADRO No.




La realizacién de duchas vaginales en el agente bioldgico
ocupa un 42.8%, las que no lo hacen, 5.6% si realiza la ducha y en
el proceso inflamatorio inespecifico 30.8% no lo lleva a cabo,
dnicamente 2.4% si, el restante 18.4% se encuentra distribuido en
los demds agentes concentrados en la respuesta no, manejando su
cifra original.

(Ver cuadro No. 18)

Las duchas vaginales son factores predisponentes en la
presencia de infecciones cervicovaginales, ya que si no se llevan a
cabo en forma correcta, en vez de mejorar se agrava la situaciép,

debido al tiempo y tipo de sustancia que se utiliza.
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CUADRO No.

TIENE FLUJO VAGINAL

LR SRA.

19

CON RELACION AL AGENTE CAUSAL

TIENE FLUJO VAGINAL

£ |z
AGENTE s1 ) ND CONTESTO
F. % F. % F. “%
V. PAPILOMA 1 0.0 - - - - 1 | e.0
TRICHOMONAS o 6.4 - - - - s | 6.4
BACTERIAS . a6 37.s 13 19.4 1 0.0 co |48.7
HONGOS 7 s.¢ - - - - 7 | 5.6
MIXTO 4 3.2 3 2.4 - - 7 | s.6
SIN ESPECIFICAR| * 12 5.6 20 22.% 1 0.0 a1 |32.9
ToTaL 70 63.1 as 3s.3 2 1.6 |124 |100

FUENTE: Ibidem CUADRO No. 1




La presencia del flujo vaginal de acuerdo al agente
bacteriano el 37.5% de las encuestadas si tienen secresién, 10.4%
no tienen y s6lo 0.8% no contest®; con lo que se refiere al agente
inespecifico el 22.5% no presenta flujo, mientras que 9.6% si y
unicamente 0.8% no contetd, en orden de frecuencia el agente de
tricomonas 6.4% si tiene flujo: en cambio para las hongos su
porcentaje total reca¢ en si son 5.6%; y en el mixto en esa misma
interrogante obtiene 3.2% y de forma negativa un 2.4% con el VPH se

obtiene unicamente 0.8% en si. (Ver cuadro No.l9)

Tomando en consideracién que la mayoria de las personas
en relacién al agente causal del problema si presenta flujo vaginal
(x) Al realizarse la citologia se pudo percatar de algunas
manifectaciones siendo reafirmadas por la seflora, tales como
prurito, irritacién vulvar, ardor en 1la micecién, siendo una
manifestacién légica del padecimiento. Ya que el término leucorrea
significa literalmente un exudado blanco, el color puede variar, de
acuerdo a la causa, en la mujer madura sexualmente se considera
anormal si ocurre manchado de la ropa, si el olor es desagradable o

8i la irritacién impide la funcién,

(*) De las que no presentan flujo por el agente bacteriano es
debido a 1la caracteristica de 1la bacteria, ya que no da
sintomatologia alguna, y estiA representada exclusivamente por un

nédulo, absceso o fistula.
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CUADRO

No. 20

COLOR DEL FLUJO CON RELACION AL AGENTE CaAUSsaL

COLOR DEL FLUJO
L_.
®GENTE amanILLo | sLanco VERDE ::::co il % |sin FLugo |TOTRL
Fe. % F. ¥ F. % F. b 4 F. b4

V. PAPILOMA 1 .6l - - - - - - 1 e.o| - - 1
TRICHOMONA P-4 1.6 S 4.0 - - 1 9.6 e 6.4 - - <]
BACTERIA 21 | 17.0|% 22{17.9 1 |e.e 2 1.6| a6 |37.3] 14 J11.3] ee
HONGO 1 0.6 ¢| 4.0 - - - -1 = s.6| - - 7
MIXTO 2 1.6 2| 1.6 - - - | a 3.2| 3 2.a| 7
SIN ESPECIFICAR| 2 1.6]= of 7.2 - - 1 e.ef 12 s.7| 29 lz23.3| a4t
ToTaL 29 | 23.4] a4 |3s.¢ 1 le.e a 3.2] 76 |e3.0| a6 [37.e] 124

FUENTE: Ibidem Cuasdro
» DISPLASIAS LEVES

LOS INESPECIFICOS.




El color del flujo en relacién al agente causal es la
giguiente: bacteria 17.9% con secresién blanca, 17% amarillo, 1.6%
achocolatada y 0.8% verde; pasando a los procesos inespecificos se
encuentra 7.2% en el exudado blanco,l.6% en amarillo y sélo 0.8%
achocolatado; el siguiente agente son las tricomonas el 4%
manifiesta leucorrea blanca, 1.6% amarilla. 0.8% achocolatado y de
manera andloga en el mixto con 1.6% en el color amarillo y blanco;
mientras que en los hongos 4.8% se encuentra con flujo blanco, ¥y
con 0.8% en amarillo unificdndose con el VPH en el mismo color y
porcentalje.

{(Ver cuadro No. 20)

Tomando en cuenta la respuesta de las sefforas en base al
color de la secresién, la que predomin® fue la leucorrea blanca, en
contradiccidn con lo observado en el momento de la toma de la
muestra, dado que se pudo apreciar con mids incidencia el color
amarillo, y de esta manera afirmar la teoria, en lo que se dice que
las bacterias producen flujo de aspecto amarillo, amarillo-verdosc
y G&risicec, en 1o que se refiere al color blanco esto es
caracteristico en las infecciones dadas por el agente de hongos, de
igual manera en las tricomonas pero su consistencia es ws espesa,
pudiendo presentar tanbién el amarillo-verdoso de la misma
consistencia, el achocolatado indica un posible cancer; lo cual no
concuerda con el marco tedrico, debido a que las personas que

dierdn esta respuesta no presentan problemas displasicos,
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CuU

ADRO No. 21

OLOR DEL FLUJO CON RELACION AL AGENTE CAUSAL

OLOR DEL FLIJO

AGENTE owLon & oLOR & oLon ™) F- #
PESCARO VOGURT FETIOO CONTESTO
F. % F. 4 Fe. % F. *%
v. PAPILOMA - - - - 1 0.0 - - 1 e.0
TRICHOMONA 3 2.4 - - 3 2.4 2 2.0 8 6.0
BACTERIA ° 7.2 1 0.9 22 17.7 |» 14 |11.2 36 36.9
HONGO - - b4 s.6 - - - - 7 5.6
MIXTO - - 1 9.0 1 8.9 2 1.6 4 3.2
SIN ESPECIFICAR] - - - - - 3 2.4 ° .2 12 9.6
TOTaAL 12 9.6 9 7.2 20 2a.1 27 |22.0 78 63 .9

FUENTE: Ibidem Cuadro No.
= DISPLASIAS LEVES




En lo referente al olor del flujo en relacidén al agente
causal, tenemos que el 17.7% corresponde a las bacterias y las
gsefforas refieren olor fétido, 7.2% olor a pescado, 0.8% olor a
vogurth, en los procesos inespecificos dnicamente 2.4% presentd
olor fetido: y en tricomonas hay un porcentaje homdlogo de 2.4%
para el olor feétido y a pescado; en hongos el olor a yogurth con
5.6%: para mixto de manera sSimilar con 0.8% en olor a yogurth y
fetido: y el VPH en el olor fétido con 0.8%, y un 22% de las
personas que no supieroén describir‘el olor, distribuyendose en los
diversos agentes causales especificos e inespecificos.

(Ver cuadro No.21)

Por lo que se ve si hay una asociacidn entre el agente
causal v el olor del flujo de acuerdo a nuestro marco tedérico, en
cuanto a las personas que no contestarén a la interrogante no
quisieron especificarlo por pena con lo que respecta a las que no
presentarén flujo por el agente bacteriano , eaes debido a las

caracteriticas de la bacteria ya mencionada.
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CUADRO No.

ACUDIO Al NMEDICO POR SU PRODLENMAR CON RELACION AL AGENTE CRUSAL

AGENTE

ACUDIO Al NEDICO

F. ~%
2 4
F % F. %

V. PAPLILONA - - t 8.6 1 0.9
TRICHONONA J 8.0 7 S.6 ] 6.4
BRCTERIA 9 7.3 37 8.9 4¢ 7.3
HONGO - - 7 3.6 7 3.6
MIXYO -~ - 4 3.2 4 3.2
SIN ESPECIFICAR 4 3.2 -] 6.3 12 °.7
TOTaL 14 11.3 64 st1.7 76 63.8

FUENTE: Ibldem Cuadro No.
= DISPLASIAS LEVES

LTIt




En cuanto a la atencion médica para la solucidn al problema,en
relacién al agente causal, se encontrd que en bacterias Ynicamente
7.3% de las personas acudi® al médico , 30% noi en los procesos
inespecificos 3.2% si acudi® al médico y 6.5% no; en cuanto al
agente por tricomonas solamente el 0.8% acudi® al médico y el 5.6%
no, el resto de las personas afectadas por los otros agentes no

acudierdn al médico. (Ver cuadro No. 22)

De acuerdo al cuadro vemos que gran parte de las parsonas
no acudierén al médico para resolver sus molestias
cervicovaginales, por diferentes motivos segin nos refirierdn,
algunas por desidia, otros por ignorancia, por su economia, por
diversas actividades que realiza, por no tener acceso a unidades

médicas y transporte, lo cual agudiz® mas su problema.
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REALIZACION DEL TRATAMIENTYO INDICADO

CUADRO No.

23

POR EL MEDICO CON RELACION
Al. AGENTE CAUSaAL

REALIZACION DEL TRATAMIENTO PFOR LA SRA.
AGENTE F. P4
£ § 20

F. % F. %
V. PAPILONMA - - - - - -
TRICHOMONA 1 9.0 - - 1 9.8
BACTERIR e 6.4 1 @.8 9 7.2
HONGO -~ - - -~ - -
MIXTO - - -~ - - -
SIN ESPECIFICAR b ] 2.4 1 8.0 q 3.2
TOTYTaLlL 12 9.6 S 1.6 14 11.2

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1




En cuanto a la realizacién del tratamiento indicado por el médico,
nos percatamos que las personas afectadas por el agente bacteriano
si lo cumplieron 6.4% y 0.8% no; en proceso inflamatorio
unicamente 2.4% si y 0.8% no; en tricomonas tenemos solamente 0.8%

que si, (Ver cuadro No.23).

Como se puede ver en el cuadro, hay una inclinacién en
las sefioras que si recibierdn tratamiento por parte del meédico,
esto es referente a bacterias, sin embargo, para el proceso

inespecifico y tricomonas, fue la minoria las que no la recibierdn.
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CUADRO NO. 23 (BIS)

REALIZACION DEL TRATAMIENTO AL SR. CON RELACION AL AGENTE CAUSAL

REALIZACION DEL TRATAMIENTO PFOR LA PAREJA

OaGENTE F. 4
SI ND
F. % F. %

V. PAPILOMA - - - - - -
TRICHOMONA - - 1 e.6 1 Q.6
BACTERIA 3 2.4 6 4,06 9 7.2
HONGO - - - - - -
nIxXTO - - - - - -
SIN ESPECIFICaAR 2 1.6 2 1.6 4 3.2
TOTYT &L S 4.0 9 7.2 14 11.2

FUENTE: lbidem Cuadro No.




Por lo que respecta a los hombres,la realizacién del
tratamiento , observamos que dentro del agente de bacterias 2.4% si
lo cumplié, 4.8% no; en los procesos inespecificos de manera
similar con 1.6% en los que 8! y no recibierdn tratamiento; para

tricomonas 0.8% no lo recibié, (Ver cuadro No. 23 Bis).

En lo que toca al tratamiento recibido por parte del
seffor, hay una frecuencia menor por éste, por lo que nos lleva a
decir que #sta es la causa por la cual la seNora reincide en su

problema.
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CUADRO No.

24

EL SR. ESTaA CIRCUNCIDADO CON RELACION AL AGENTE CRUSaL
EL SR. ESTA CIRCUNCIDADD
AaGENTE F. 7%
S$1 ND NO SABE
F. % F. % F. *

V. PARPILOMA - - 1 Q.8 - 1 2.8
TRICHOMONA - - S q.9 k<] 2.4 8 6.4
BRCTER1A 11 6.8 30 » 24.2 19 18.3 60 |8.32
HONGO -~ - 2 1.6 - 4.0 7 s.7
MIXTYO 1 Q.9 3 2.4 3 2.9 7 5.7
SIN ESPECIFICAR 12 9.7 17 13.0 » 12 9,7 a1 33.1
TOT AL 24 19.4 se 46.6 42 33.8 124 100.0

FUENTYE: Ibidem Cuadro No.

* DISPLASIAS LEVES




En lo que toca a la circuncicidn de la pareja en relacién al agente
causal, vemos que las bacterias tienen 24.2% en las seforas que
contestardn que no estd circuncidado su compafero, 15.3% en las que
no sahen, 8.8% en las que contestarédn que si; para el agente
inespecifico 13.8% son las que se encuentran en 3l rubro de no, y
de manera similar con 9.7% en las que digerdn que s8{ y las que no
saben; en tricomonas el 4% no esta circuncidado, solamente 2.4% no
sabe; en cuanto a mixto se encuentra 2.4% homd logamente
en las que no y no saben, y 0.9% en s8i; en cuanto a hongos 4% fue
para las que no saben y 1.6% las que no, en este nismo inciso se

ancuentra el VPH con 0,.8%. (Ver cuadro No. 24)

Considerando el resultado se ve una cifra elevada en las
parejas que no estdn circuncidadas, siguiéndole las que no saben
con una frecuencia menor pero representativa y por Ultimo las que
contestarédn que s8f{, esto nos hace deducir que si es un factor
predisponente para la vaginitis, debido a que las glandulas que
rodean el anillo del glande secretan esmegma, que suele quedar
atrapado entre el glande y el prepucio, tal secresidn sebices
origina la acumulacidén de material caseoso (parecida al queso) con

olor distinto pero con la limpieza adecuada se elimina ésta.
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CUADRO No. 25
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNR CAMA CON RELACION AL AGENTE CAUSAL
No. DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA CamA
@ GENTE F. b d

NG PERSONA BDOS PERSONAS TRES O MAS

, F. % F. % F. %
V. PAPILOMA - - - - 1 @.6 1 0.8
TRICHOMONA t Q.8 6 4.9 1 e.8 =4 &€.5
BACTERIA 2 1.6 3e 0.6 2@ 16.1 %@ €8.3
HONGO - - 4 3.2 ] 2.4 7 5.6
MIXTO 1 8.8 4 3.2 2 1.6 7 5.6
SIN ESPECIFICAR 1 e.0 32 26.0 e 6.4 41 33.2
TOTYT AL S 4.0 64 67.9 3% 28.1 124 160.0

FUENTE: Ibidem Cuadro MNo.
» DISPLASIAS LEVES

]




Considerando el numero de personas que duermen en una
cama con relacién al agente causal, en bacterias el 30.6% de las
personas duermen en una cama, 16.1% duermen tres o mas, 1.6% duerme
ura; para el agente inespecifico el 26% dos personas duermen en una
cama, 6.4% tres o mas y 0.8% para una; en el agente de tricomonas
4.9% dos personas duermen en una cama y de manera homéloga con 0.8%
para una y tres o mas: en lo que se refiere al agente mixto, 3.1%
se encuentra en el rubro de 2 personas, 1.6% en tres o mas y 0,.8%
en uno; para hongos 3.2% caé en 2 personas y 2.4% en tres o mas, al

igual que el VPH con 0.8%, (Ver cuadro No. 25).

Vemos que no hay una asociacién clara con respecto al numero
de parsonas que duermen en una cama ya que Se observa que aunque Se
duerman ¢ o mas' personas Jjuntas, se hace presente el problema
considerando de esta manera que no es un factor determinante en la

presencia de infecciones cervicovaginales.
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CUADRO No. 26

FRECUENCIA DEL CAMPIO DE ROPA DE CAMA CON RELACION AL AGENTE CAUSAL
CAMBIO DE RDPFA DE CaMA
AGENTE F. v
c73d 713
C/7MES + DE UN MES
DIAS DIAS € E
F. % F. % F. % F. %
V. PAPILONMA 1 0.6 - - - - - - 1 .8
TRICHOMONA 3 2.4 - - 3 2.4 e 1.6 8 6.4
BACTERIA 39 31.4|= S 4.0 e 6.4 e 6.4 60 48. 2
HONGO - - 1 1.0 3 2.4 3 2.4 7 .8
MIXTO [ S.9 - - - - 1 1.0 7 6.0
SIN ESPECIFICAR 23 20.0 7 S.6 » 7 S.6 2 1.6 <41 32.8
TOTaAaL 74 8$9.6] 13 10.6 21 16.6 16 13.0 124 100.90
FUENTE: Ibidem Lusdro No. 1

» DISPLRSIAS LEVES




En lo que corresponde a la frecuencia del cambio de ropa de
cama en relacién al agente causal, vemos que en bacterias el 31.4%
de las seMoras la cambia cada 3 dias, de manera hom®loga con 6.4%
para las que la cambian cada mes y mds de un mes, 4% lo hace cada
15 dfas. En los procesos inflamatorios inespecificos el 20X realiza
el cambio cada 3 difas, de manera igualitaria con 5.6X para quienes
lo hacen cada 15 dias y cada mes, uUnicamente 1.6% acever® que
después del mes, En lo que toca a trichomonas con 2.4% de forma
similar para las personas que llevan a caho el cambio cada 3 dias
y cada mes, tan sélo 1.6% la cambia despu#s del mes. Para mixto un
5% efectua el cambio cada 3 dlas y Gnicamente 1X pasando el mes, no
as! para hongos ya que de manera homogendnea con 2.4X para quienes
lo hacen cada mes y después del mes. tan adlo 1% lo hace cada 15
dias , 0.8% presenta el VPH para la persona que cambia la cama

cada 3 dias. (Ver Cuadro No, 28)

Considerando los resultados, observamos que no hay una
asociacidn clara entre la frecuencia del cambio de ropa de cama y
la presencia de agentes patdgenos ya que aunque se cambie mads
seguido o mids prolongadamente la ropa de la cama el problema se

hace presente en ambas circunstancias.
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CUADRO No. 27
EDAD DE INICIO OE VIDA SEXUAL OE La SRA. CON RELACION AL AGENTE CaAUSAL
EPAD BE INICIO DE VIDA SEXUAL
AGENTE F. “%
14 16 17 — 19 2 - 22 23 - 23
F. % F. »% F. L3 F. b3
V. PAPILONMA 1 e.06 - - - - - 1 .8
TRICHONONA - - 7 S.6 1 0.6 - - -] 6.4
BACTERIA -} 6.4 |= 26 22.9 16 12.9 =) 6.4 e 48.2
HONGC - - [ S.0 1 0.6 - - ? 5.8
HIXTO 1 0.0 4 3.2 2 1.6 - - 7 $.%
SIN ESPECIFICaR s 4.0 22 18.0 = 12 9.6 -] 1.6 a1 33.2
TOTYTal 13 12.0 67 S4.3 32 2%.7 1@ 8.e 124 188.0

FUENTE: Ibidem Cuadro No.
= DISPLASIAS LEVES

1




Con respecto a la edad de inicio de vida sexual activa en
relacién al agente bacteriano vemos que un 22.5% de las seforas la
inicidé de 17-19 afos, 12.9% de 20-22 aNos, de manera homdloga con
6.4% las de 14-16 afios y de 23-25 afos. En los procesos
inf lamatorios inespecificos el 18% la inici¢ a los 17-19 aNos, 9.6%X
de 20-22 alos. 4% a los 14-16 aMos y 1.6% a los 23-25 aMos,
referente a tricomonas el 5.6% las inicid a los 17-19 aMNos, 0.8% de
20-22 afos, en cuanto a mixto 3.2% las tuvo a los 17-19 afos, 1.6X
a los 20-22 aftos,0.8% de 14~16 afos. para hongos 5% la inicid a los
17-19 afos,0.8% a los 22-22 afos, solamente 0.8% es para el VPH en
las edades de 14-16 afios el inicio de vida sexual activa.

(Ver cuadro No. 27)

La edad que mis predomin® en cuanto al inicio de vida
sexual activa fue de 17-19 affos, segin nuestro marco tedrico el
inicio temprano de la vida sexual activa es un factor determinante
en log procesos inflamatorios, displasias y cancer cervicouterino,
debido a que no hay maduracién en el aparato reproductor femenino,
ya que el epitelio va madurando poco a poco, las practicas de
higiene femenina y los malos hdbitos higi®nicos predisponen al

desarrollo de infecciones vulvovaginales.
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CUADRO No. 28

GRADO DE ESCOLARIDAD CON RELACION Al AGENTE CausSal

GRADD DE ESCOLARIDAD
(] NT

GE € LEADETA PRINAMRIA PRINARIA SECUNDARIA

ND TERMNINADA TEAM INADA TERMINADA

F. % F. % F. % F. %

v. PAPILONMA - - 1 9.6 - - - -
TRICHOMONA < 2.4 2.9 e 1.6 - -
BACTERIR - {3 10.3 3t 25.0 18 12.0 1 e.6
HONGO 4 3.2 2 1.6 1 0.8 - -
MIXTO - - S 4.0 e t.% - -
SIN ESPECIFICAR 13 10.8 | 21 17.0 6 S.0 1 @e.6
TOTal 33 26.6 63 Se.6 26 21.0 4 1.6

FUENTE: Ibidem Cuadro No.
=« DISPLASIAS LEVES



Referente al grado de escolaridad en relacidén al agente ,
vemos que en bacterias el 25% de la gente encuestada no terminé la
primaria y 12% sf{, 10.5% es analfabeta, tan sdlo 0 .8% termind, 1la
secundaria: en el agente inespecifico 17% no terminé la primaria,
10.5% es analfabeta, 5% cuenta con primaria completa; de manera
igualitaria encontramos en tricomonas un 2.4% de analfabetismo vy
primaria truncada, solamente 1.6% termin® la primaria; en cuanto a
mixto 4% de la poblacidm no termin® la primaria, solamente 1.6% ;
con respecto a hongos 3.2% de la gente es analfabeta, !.6% no
termind la primaria,tan sélo 0.8% s{; con el VPH 0.8% no termin® la

primaria. (Ver cuadro No. 28)

En lo que corresponde a escolaridad hay un alto {ndice de
personas analfabetas y personas que no terminardn la primaria, lo
cual nos lleva a decir que e3 un factor de riesgo por carecer la
gente de conocimientos en cuanto a su anatomia e higiene de su

cuerpo y los cambios anormales que éste puede presentar.
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3.CONCLUSI ONES

Durante la realizacién del servico social observamos que
un sélo médulo llevaba a cabo la realizacién de citolog!las,
encontrandose varios casos de cervicovaginitis durante las visitas
domiciliarias en la prestaciodn de ¢éste servicio, por lo que
surgié la inquietud de realizar una investigacién referente al tema
por los tres pasantes asignados, planteidndonos el siguiente

problema.

Planteamiento del Problema
¢ Cudles son 1los factores que determinardn la presencia de
infecciones cervicovaginales en mujeres con vida sexual activa de

los médulos de Cotija, Chilchota e Ixtlan ?

Nuestros OB JETI VOS fuerdn los siguientes:

1. Conocer las causas de infecciones cervicovaginales en mujeres
con vida sexual activa.

2. Identificar los factores de tipo biolégico y quimico mas
freceuntes en las infecciones cervicovaginales en las muJjeres con
vida sexual activa.

3. Identificar las caracteristicas de higiene de la pareja,

costumbres y servicios publicos con que cuentan las comunidades.

METODOLOGI A UTILIZADA
Tipo de investigacidén
El tipo de investigacién que se realizé fue de tipo

prospectiva ohservacional descriptiva.
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Universo
El universe de trabadjo comprendio el 100% de mujeres con

vida sexual activa de los tres modulos.

Tipo de muestra
Se tom® como muestra solo el 10% del universo de mujeres
con vida sexual activa que guisierdn cooperar en la realizacidn de

éste estudio.

Procesamiento de 1la informacidn
La recopilacidén de la informacidén se hizo en base al
cuestionarioc y al formato de la citologia Qaginal.
La presentacidn de la informaci®n se hizo a través
de cuadros.
Coprobacidén de la hipdtesis
Se realizd por cruce de variables, analisis descriptiva
de la informaci®n en relacién con el marco teérico y cuadros de
resultados. De los cuales se obtubierdn las siguientes
conclusiones:
CONCLUSIONES
Los agentes que se hicierdn ©presente:s en ésta
investigacidn fuerdn de tipo bioldgico, quimico y mecinico, dentro
del agente bioldgico, las que mids destacardn fueron las bacterias
por su frecuencia, en menor incidencia las tricomonas. los hongos.
mixtos (bacterias y hongos) y virus. los agentes no biolégicos
inespecificos qua no se pudierdn identificar con claridad fuerdn

los mecanicos y quimicos que en conjunto provocan lesiones de tipo
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inflamatoria y displasica.

Dentro de los parametros de la edad el grupc mas
representativo en la presencia de lesiones e infecciones
cervicovaginales es de 17 a 41 al%os, el cual tiene gran importancia
porque se trata de personas Jjovenes en edad reproductiva y
econ®micamente activa, en desarrollo personal, familiar y del pais,
Los factores predisponentes no bioldgicos que influyerén en la
presencia de cervicitis, segin los resultados obtenidos fuerdén los
sigueintes: La tela con que estd hecha la ropa interior, siéndo
éstas, inadecuadas por no ser absorventes, por retener calor y
humedad, propiciando esto un medio adecuado para la proliferacioén

de microorganismos.

El agua que se utiliza para ciertas actividades (baRfo
personal, aseo de manos y lavado de ropa) se encontrd que esta
contaminada por una bacteria llamada "actinomyces" que habita en el
ganado, debido a que en el lugar donde se obtiene el agua para el
uso diario, dan de beber y baflan al ganado, siéndo un factor
determinante en la presencia de infecciones cervico-vaginales
asintomdticas. Segtn nuestra bibliografia el Unico signo a nivel de
cervix puede ser un nédulo, absceso o fistula, pero en la
exploracidn no se apreci® ninguno de estos signos, por lo que
algunas sefioras son infeccidn bacteriana no refirierdn flujo, con
respecto a los otros agentes bioldgicos todos presentarén flujo de
acuerdo al agente causal, en cuantc a las caracteristicas de

color y olor: en lo que corresponde a procesos
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inf lamatorios sin agente especifico, una minorfa si presentd flujo,

desconocifndose el origen de éste.

Se considera otro factor importante en la presencia del
problema, la inadecuada limpieza perianal, siendo mds de la mitad
de las personas que lo ralizan de esta manera, llevando asi
microorganismos que se encuentran presentes en la materia fecal

hacia la vagina.

Por otro lado observamos que la mayoria utiliza toallas
femeninag, estando estas elaboradas de algodén, protector de hule y
desodorantes lo cual pudiera hacer pensar que las caracteristicas
de las toallas, influyen en la presencia de procesos inflamatorios,
ya que las que mas las usan presentan ese problema, en comparacién
con las que no las usan, esto estd condicionado con la frecuencia y
el cambio, el cual para nosotros es insuficiente, ya que la mayoria

lo realiza dos veces al dia.

Otro punto relevante es que casi ninguna de las seNoras
que presentaron problemas acudieron a recibir atencién medica
permitiendo «que éste evolucione, sin tomar en cuenta las
complicaciones., De las Unicas que si asistieron por su tratamiento

se observo la apatia por parte de la pareja en la salud de ambos.

En los agentes quimicos no se pudo esclarecer con certeza
8i son o no. factores determinantes en la presencia de infecciones

cervico-vaginales, ya que la muestra que se obtuvo no fue
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representativa, como es el caso de la ducha y lubricantes
vaginales, ignorandose, en ambas la sustancia que se utilizd para

tal fin.

COMENTARIO COMPARATIVO

De acuerdo a los objetives planteados al inicio de la
investigacién y a los resultados obtenidos al final de ésta,
podemos decir que se cumplier®n en gran parte, ya que hizo falta
esclarecer factores quimicos, como es el tipo de sustancia y la
fracuencia de uso de ésta, en la realizacién de duchas vaginales
por la sefora, aunado a esto la muestra que se obtuvo de la
variable fué minima para su andlisis, por lo que no se pudo
precisar si es un factor determinante en la presencia del problems

a investigar.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1. Higiene de la vivienda

a) Charlas educativas dirigidas a la poblacien de los médulos

- Higiene de la vivienda

~ Higiene personal, enfatizando en la higiene perianal

~ Higiene del medio ambhiente

- Educacién sexual, con énfasis sobre, cambios fisiolégicos vy
alteraciones del aparato reproductor femenino y masculino

- Cuidados de higiene durante el periédo menstrual, asi coma la
importancia que tiene la fracuencia de cambio de toalla sanitaria

- Orientacién sexual prenupcial

~ Orientacién del sexo y su importancia social

- Paternidad responsable

- Uso y manejo del agua

- Infecciones cervicovaginales, causas y manifestaciones

- Tipo y manejo de la ropa interior

~ Importancia de la realizacién del papanicolaou

2. Que el encargado del orden forme un comité para la organizacidn

de la construccién de un tangue de agua potable, el cual no tenga

contacto con el medio ambiente y el agua se obtenga de una llave.

3. Implementar un programa para la construccién, limpieza y

mantenimiento de la letrina.

4. Concientizar a 1la poblacién acerca de 1la importancia que

requiere el evitar que el ganado vacuno contamine el agua de uso.

5. Que el personal de salud encargado de los mddulos, sea
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capacitado en la realizacién de la toma de citolongia
exfoliativa, as{ como el tratamiento a seguir en los casos leves.
6. Dar a conocer los problemas de salud que se pueden presentar si
se inicia tempranamente una vida sexual activa, a loé habitantes de
la comunidad.

7. Crear un programa en donde las supervisoras de auxiliares de
salud, realicen en la comunidad citologfas vaginales, minimo dos
veces por afo, tratar y dar seguimiento a 1los casos que se
encuentren, realizar la canalizaci®n de los mismoe 8i es necesario.
8. Concientizar a las seMoras y sus parejas de la importancia del

tratamiento en forma conjunta,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Identificar factores que determinan la presencia de

infecciones cervicovaginales en mujeres con vida sexual

activa en los mdédulos de Cotija, Chilchota e Ixtlan.

1. DATCS DE IDENTIFICACION:

MODULO

COMUNIDAD _

NOMBRE

JURISDICCION No. 2

EDAD

DOMICILIO

II1. HABITOS HIGIENICOS:
De la sefora

a) Baflo diario

b) BalMo cada 3 dfas

c¢) Bafio cada semana

d) BafMo mas de 8 dias

Aseo de manos antes de la relacidn sexual

b) No

a) Si )

(
(
{

Cambio de ropa interior

De la sefiora
a) Diario
b) Cada 3 dias
c) Cada semana
d) Cada 15 dfas
e) Cada mes
f) Otros
Especifique:

)
)
)

(

)

De la parela

De la pareja



Su ropa interior es de:

a) Lyera

b) Algoden

@) Nylon

d) Otres
Especifique:

¢ Cémo lava su ropa interior ?

a) Junto con la demés
b) La separa
¢) Otros

Especifique:

(
(

(

)
)
)

¢ Con qué lava su ropa interior ?

a) Jabdn de pasta
b) Jabén de polvo
c¢) Con clarasol
d) Otros
Especifique:
¢ Déonde lava toda su ropa?
a) En el rio
b) 0jo de agua
c) En su casa
d) Otros

Especifique:

(
(
(

Durante su periodo menstrual

a) Toalla sanitaria

b) Algoddn

c¢) Retazos de tela

d) Otros
Especifique:

(
(
(

)
)
)

utiliza:
)
)
)
)



é Con qué frecuencia realiza el cambio de toalla sanitaria ?

i
¢ Antes del acto sexual se baWa ?
La sefora Su pareja
a) S5i ()
b) No « )
c) A veces )
d) Nunca ( )

¢ En dénde se bafa ?
La sefora Su pareja
a) En casa «
b) En el ri{o, ojo de agua ¢ )
c) Otros « )
Especifique:

¢ Cémo realiza la limpieza perianal ?

¢ Dénde lleva a cabo la eliminacién de excretas ?

a) Letrina « )
b) Bafo tipoc ingléds « )
c) Pozo negro ¢ )

d) Fecalismo al ras del suelo ¢ )
¢ Su pareja utiliza el preservativo ?

a) Si « )

b) No «

¢ Usted utiliza algun lubricante vaginal ?

a) Si « )
b) No « )
¢) Qtros « )

Especifique:



52 rezliza duchas vaginales 7

a) 5i C )
b) No « )
Especifique:

¢ Tiene flujo vaginal ?

a) 8i « ) h) No ()
¢ De que color es el flujo ?

a) Amarillo € ) c¢) Verde ¢ )
b) Blanco « ) d) Achocolatado ( )
¢ Tiene olor desagradable el flujo ?

a) Si (G| b) Neo )
¢ Ha acudido al médico para &ste problema ?

a) Si (G c) No « )

¢ Recibid tratamiento y lo cumplid como se lo indicaron ?

La sefora Su pareja
a) Si )
b) Ne « )

¢ Sabe si su pareja estd circuncidade ?

a) 8i ) b) No (G
¢ Cudntas personas duermen en una cama ?

a) Una (¢

b) Dos (

c¢) Tres o mas (S

¢ Cada cuando cambia la ropa de cama ?

a) Cada 8 dtas ( ) c) Cada mes )

b) Cada 15 dias ( ) d) Mas de un mes ¢ )
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