S/ 22K
(7

/______J

DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; U.M.F. No. 2

RELACION DE LA CERVICOVAGINITIS
CON LA PAREJA NO CIRCUNCIDADA

TESIS

Para obtener el grado de;

ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

Presenta
DR. B. RAUL PEREYRA PEREZ

Asesor

DRA. MARTHA PEREZ SANCHEZ
PROF. ADJUNTO AL DPTO DE
ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA

FALLA DE ORIGEN
Puebla, Pue. / 7 ?5




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Nada alienta més al que emprende
una peregrinacién larga, que volver
de vez en cuando sus miradas

hacia el sitio que deja para
contemplar el camino recorrido.
Tal ayuda retrospectiva es ademis
leccion dtil, pues al recordar como
se vencieron pasadas dificultades,
agiliza la inteligencia y robustece

el dnimo preparéndolo para vencer
dificultades nuevas. )

Por eso Ia visjera infatigable que se
llama ciencia, se complace tanto en
Itevar el fiel registro y la nota exacta

de su secular peregrinar.



AGRADEZCO A

Dra. Ana Maria Cerén Bautista
Jefe del Departmento de
Enseflanza e Investigacion Médica
En la UMF N° 2 en Puebla

Dra. Martha Perez Sanchez
Profr Ad]unlo al Departamento de

00 MMads

Enla UMFN“ 2en Pucbla

Dr. José Alfonso Berlanga Aguilar

Médi lista en Medicina Familiar
Egresado del Curso de Formacion de
Profesores en el CMN

Por su ayuda

Durante todo el curso y su
Colaboracién incondicional

En Ia elaboracion de este trabajo.



A MIS PADRES
ALFONSO PEREYRA AYALA
ISABEL PEREZ GARCIA

Por su apoyo confianza y comprension
que me dieron para alcanzar
las metas trazadas

A MI ABUELITA
GUADALUPE GARCIA CORDERO

Quien con su carifio que la caracteriza
Hizo renacer en mi

Nuevos &nimos

Para seguir adelante



A MIESPOSA
MARISELA RODRIGUEZ MARTINEZ

Para ti como un presente

Por tu apoyo y comprension

Por tu confianza y paciencia
Gracias

A MIS HIJOS
IVAN RAUL PEREYRA RODRIGUEZ
NANCY YAMIR PEREYRA RODRIGUEZ

Para ustedes
Que son el motivo
De mi felicidad y alegria



A MIS FAMILIARES
Con carifio y respeto

A MIS AMIGOS Y COLABORADORES
Porque la amistad perdure
y se consolide a travéz del tiempo



INDICE

1. Resumen

2. Introduccién
Objetivos

3. Antecedentes Cientificos
‘Trichomona Vaginalis
Cindida Albicans
Neisseria Gonorrhoeae
Virus Herpes Tipo 2

4. Material y Métodos
Instrumento de Investigacién
Seleccién de Pacientes
Método Estadistico
Cédula de Encuesta

S. Resultados
Histog! y Poligono de Fr i
En Grupo de Edades
Pacientes con parejas circuncidadas
Pacientes con parejas no circuncidadas
Resultados Comparativos
Escolaridad
Circuncision
Menarca
Ciclos Menstruales
Gestacion
Inicio de Vida Sexual
Paridad
Cesdreas
Abortos

Pégmas o
150

[ M

AL WN

© O 0 ® 0o

—

12
13
14
15
16
16
17
17

- 18
18

9.
19



Transtornos Menstruales 20

Métodos Anticonceptivos 20
Curso de Ia Patologia 21
Relaciones Extramaritales 21
Compaiicros Sexuales 22
Sexo Anal 22
Hibites Higiénicos 23
Deteccitn Oportuna de Céncer 24
Informe Citolégico . 24,25
6. Conclusiones 26
7. Discusiones 228

8. Bibliografia 29



L RESUMEN ]

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y de causa efecto en
1a U.MF. 2 Puebla, cuyo objetivo fué demostrar la relacion y causa més frecuente que
existe entre la cervicovaginitis con parejas circuncidadas en relacién con las parejas no
circuncidadas.

1od

La muestra del estudio comprendié 300 pacientes, Joles una
de 27 preguntas: siéndo el 25% pacientes circuncidados y el 75 no circuncidados. La
edad de los pacientes con una media de 29.20/29.86, desviacion estandar de +4.41/
+4,86 en parejas circuncidadas y no cir idadas respecti El 94% de la
poblacién presentd cervicovaginitis activa, siendo el motivo de consulta el 80 a 90%,
con tratamiento preventivo del 72%, y mejoria relativa del 28 al 34%.

La mayor incidencia de cervicovaginitis fué por: Candida (17.80%/21.14%),
Trichomona (19.17%/18.5%), Gardnerella (7.6%/10.30%) en parejas circuncidadas y
no circuncidadas.

Las alteraciones observadas en el grupo no circuncidado fué, que a menor
grado de escolaridad y escasos servicios basicos, los habitos higiénicos disminuyeron
ocasionando menor participacion en DOC y adopcion de métodos anticonceptivos;
incrementandose el nimero de abortos, gestaciones, paridades y la resolucion del
embarazo por cesdrea.

Por el contrario, el grupo circuncidado se vé favorecido sin embargo a mayor

grado de cultura la mujer cuenta con mayor libertinajé sexual, con un incremento en
relaciones extramaritales y compaieros sexuales.

Palabras claves: Cervicovaginitis, parejas circuncidadas, parejas no circuncidadas.



C INTRODUCCION ]

Se ha observado en la consulta externa de la U.M.F. N°. 2 del IM.S.8. de
Puebla, un incremento en los padecimientos cervicovaginales en mujeres con vida
sexual activa, sobre todo en pacientes cuya pareja no ha sido circundada. Basados en
las referencias de los grupos de cervicitis de fomento a Ia salud, pensamos que algunos
factores sean predisponentes en las infecciones y en las displasias cervicales.

Por lo tanto fué conveniente realizar una investigacion de la poblacién
femenina con vida sexual activa con padecimi cervicovaginales de esta Unidad y
relacionarlas con aquellas pacientes con parejas no circundadas.

El objetivo del presente trabajo fué demostrar mediante la investigacién, 1a
relacion y causa mas frecuente entre la cervicovaginitis con parejas circundadas, que
tienen menos problemas, que las parejas no circundadas.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los procesos inflamatorios del cuello uterino o cervicititis en general de! tracto
genital, cada dia despierta mas interés debido a la frecuencia en que se observan de Ia
consulta externa de los Médicos Familiares, ellos son los que tienen el primer contacto
con el padecimiento, y son responsables de aplicar una terapéutica adecuda y no
permitir cronicidad del mismo,

Son multiples las causas mencionadas en la literatura que predispone a la

patologla cervmovagmal encontrandose: virus bacterias, hongos, protozoarios,

di cervicovaginales, anteced gineco-obstétricos como: Inicio de

vida sexunl nimero de embarazos, cesareas, partos, patologia de otros sistemas como
el urinario y cuidados higiénicos personales.

La etiologia cambia de acuerdo a la edad, condiciones de salud, estracto
socioeconomico e influye de mancra importante la escolaridad y el grado de
informacion que se tiene del concepto sexualidad.

Gracias a los avances registrados en la actualidad, se puede investigar la causa
de infecciones repetidas cronicas y resistentes de los tratamientos instituidos, asi como
la aparicion de nuevos firmacos que cambian el prondstico favoreciendo a la
poblacion,
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Participa en forma crucial los habitos higiénicos en estas infecciones, se

ra un punto ptible a ser modificado por medio de informacion abierta at
publico recomendandose se sometan a estudio citologico regular, para descubrir
anormalidades, limitar el nimero de compafieros sexuales, el uso de métodos
anticonceptivos adecuados. Modificando éstas causas tendremos en el futuro la
integracion de elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales como lo
define la Organizacion Mundial de la Salud.

Se hace mencidn de las causas més frecuentes, asi como la fisiopatologia y Tx
de Ia cervicovaginitis mas frecuentes.

TRICHOMONA VAGINALIS

Este protozoario flagelado infecta vagina, conductos de Skene y vias urinarias
bajas en mujeres y genitourinarias bajas en varones. Se transmite por el coito. Hay
exudado de mal olor y prurito, acompafados de enrrojecimiento vaginal difuso y
lesiones maculares rojas en cuello en casos graves. Se observan microorganismos
moviles con flagelos microscopicos en el exa de una preparacion himeda con
solucion salina. En ocasiones es posible encontrar microorganismos en la muestra de
orina de la mafiana de un varén infectado.

Tratamiento: Es necesario tratar a ambos compafleros en forma simultinea,
suele utilizarse metronidazol, 2 g en dosis (inica por un dia, 6 250 mgrs 3 veces al dia
por una En casos resi 2 g de metronidazol en dosis Ginica por cinco
dias, con insercion vaginal de una tableta oral de 500 mgrs diario. El tratamiento de un
microorganismo resistente comprobado es con metronidazol, 1 g tres veces al dia por
14 dias, con la insercion diaria por la noche de una tableta de 500 mgrs. El
metronidazo| debe evitarse en €l primer trimestre del embarazo.

El compaiiero varon debe utilizar condon durante las relaciones sexuales.

La tricomoniasis vaginal, se transmite por contacto sexual y ha sido
considerada como enfermedad venérea, en nuestro pais se observan en nifias y mujeres
adultas, teniendo su origen en la prosmiscuidad y falta de aseo.

Medios socioeconomicos bajos, aseo e higiéne personal defici son causa
de infecciones cervicovaginales, es importante considerar si la actividad sexual se
realiza con uno o varios compafieros, la masturbacion con objetos extrafios y el uso de
ropa intima de nylon, ya que auementa la frecuencia de dichas infecciones.

En la actualidad hay cada vez mayores indicios de que las mujeres enfrentan
serios riesgos a su salud, aquellas que inician su vida sexual a temprana edad, debido a



4

que alcanzan la madurez fisica mas tempranamente y a los cambios del sistema de vida
por la urbanizacion, favorecen las oportunidades de relaciones pre y extramaritales,
asi, éste grupo tiene por sus caracteristicas, especial vulnerabilidad a complicaciones
por un mal menejo del concepto de sexualidad.

La cervicovaginitis usualmente son debidas al contacto mano-cuerpo con un
adulto infectado, las infestaciones vaginales con metazoarios son resultado de la
contaminacion fecal de los genitales externos.

La cervicitis puede estar presente aun cuando la apariencia del ectocérvix sea
normal, sin embargo la eversion del orificio externo debido a multiples partos es factor
predisponente de infeccion (1, 2,3 ).

CANDIDA ALBICANS

Es la segunda forma mis comin de infeccion vaginal, con una frecuencia
levemente més pequefia que la vaginitis por Gardnerella vaginalis.

E! embarazo, la diabetes y el uso de antibidticos de amplio espectro o de
corticosteroides predisponen la infeccion por cndida. Asimismo, la humedad, el calor
y la ropa oclusiva aumentan el riesgo.

Dentro del cuadro clinico encontramos: prurito, eritema vulvovaginal y un
exudado blanco tipo cuajo sin mal olor. El exdmen microscopico con hidroxido de
potasio al 10 a 20% revela filamentos y esporas. Pueden utilizarse cultivos en medio
de Nickerson si se sospecha de candida pero no se comprueba. La terapéutica con
butaconazol, terconazol o miconazol en crema o supositorios todas las noches por tres
o siete dias; también han tenido éxito los supositorios de nistatina, la solucion de
violeta de genciana (1 al 2%) o las capsulas de acido bérico (600 mg 2 veces al dia).
En casos de recurrencia puede intentarse la profilaxis con estos antimicoticos dos
veces a la semana o con nistatina oral, 500,000 a 1,000,000 de unidades 3 veces al dia
por 3 semanas. Hay que tratar al compaiiero sexual con cremas fungicidas. Para las
mujeres con antecedentes de sintomas recurrentes de vaginitis por levaduras, se
recomienda tratamiento profilictico durante el curso de la terapéutica antibidtica
sistemica.

Candida albicans, causa infeccion a mujeres con actividad sexual entre los 16 a

30 afios, entre los factores condicionantes encontramos: Obesidad, humedad, ropa
ocluslva ademﬁs ocupa un porcentaje muy elevado como agente causal de las
cer ginales, algunos factores predisponentes son: embarazo, diabetes

mellitus, infecciones urinarias; en lo que se refiere a anticonceptivos orales, parece




aumentar ligeramente la fi ia de Ia didiasis sobre todo cuando la
anticoncepci6n oral es prolongada (4, 5, 6).

NEISSERIA GONORRHOEAE

Es un diplococo gramnegativo que de manera tipica se encuentra en el interior
de los PMN. Cominmente se trasmite durante el coito y su mayor frecuencia es el
grupo de 15 a 29 aflos. El periodo de incubacion suele ser de 2 a 8 dias. Los datos
clinicos en las mujeres son: disuria, polaquiuria y urgencia, con exudado uretral
purulento. Son comunes la vaginitis y cervicitis con inflamacion de las glindulas de
Bartholin, sin embargo con mayor frecuencia la infeccion es asintomatica, sélo con un

dado | liger mayor y cervicitis moderada en la exploracmn La
infeccion puede permanecer como cervicitis cronica, constituyendo el reservorio mas
grande de gonococos en una comunidad o puede progresar hasta afectar el itero y las
trompas de Falopio, con salpingitis aguda y cronica, y finalmente la cicatrizacion de las
trompas y esterilidad. La muestra de secrecion se inocula por rasgado en un medio
selectivo, como el de Thayer-Martin o el de Transgrow. Este altimo es adecuado para
el transporte si no se dispone de inmediato de un laboratorio.

El tratamiento se administrard de manera tipica antes de conocer a la
suceptibilidad a los antimicrobianos. En consecuencia, se deberd considerar a la
cefiriaizoma como tratamiento de primera linea. Se debera tratar a todos los
compafieros sexuales. Para la uretritis o cervicitis, el tratamiento de leccion es
ceftrizxoma, 250 mg i.m. Un régimen alternativo es Ja amoxicilina, 3 g via oral una vez
al dia més probenecid 1 g por via oral una vez, pero su eficiencia general es menor. Se
puede utilizar la espectinomicina 1 g i.m. una vez en el alérgico a la penicilina. La
gonorrea anal en las mujeres responde a los mismos medicamentos. Como €s comiin
que coexista una infeccién por chlamydia, debe ir seguidos de eritromicina o
tetraciclina 500 mg cuatro veces al dia v.o0. durante siete dias.

El incremento de las infecciones gonocdccicas, es debido a la actitud hacia la
actividad sexual dentro y fuera del matrimonio, la libertad en la mujer va en aumento,
el el tabli que se tenia contra la practica del contacto anal, genital y orogenital se ha
perdido, asi como la repulsion hacia la homosexualidad.

En todo el mundo hay una urbanizacion, una modernizacion rapida y la gente
esta rompiendo con las restricciones impuestas por sus familias y comunidades. Los
medios masivos de comunicacion, los grupos de compafleros, y otras fuentes de
informacion compiten con las costumbres impuestas en le nicleo familiar, para ejercer
infl ia en el sexo fe ino (7, 8, 9).




CHLAMYDIA TRACHOMATIS

La Chlamydia son un grupo de parésitos intracelulares, se parecen a las
bacterias gramnegativas.

signos y sintomas de cervicitis salpingitis o enfermedad pélvica inflamatoria. Con
frecuencia se obtienen Chlamydias del cuello uterino y puede haber una cervicitis
manifiesta, salpingitas o enfermedad inflamatoria pélvica, el diagndstico es clinico y
por exclusion, o sea, por la imposibilidad para identificar gonococos en un paciente
con uretritis o cervicitis. El exudado uretral o cervical tiende a ser menos doloroso,
menos purulento y mas liquido en infecciones por Chlamydias que en las
gonococcicas. La ausencia de diplococos intracelulares gramnegativos en el exudado
uretral sugiere firmemente infeccidn por Chlamydias. Los métodos rapidos de
deteccion de anticuerpos monocional inmunofluorescentes son sensibles en un 75%.

Las mujeres infectadas con Chlamydi den estar asi aticas o presentar

El (tratamiento con frecuencia debe ser presuncional. Los regimenes
terapéuticos efi incluyen tetraciclina o eritromicina, 500 mg cuatro veces al dia,
doxixilina 100 mg dos veces al dia por 7 a 10 dias. El trimetropincon sulfametoxazol,
160/800 mg dos veces al dia es aceptable pero menos eficaz que la tetraciclina o la
eritromicina, este Gltimo es el de eleccidn en embaradas. También debe tratarse los
compafieros sexuales (10, 11, 12).

Los programas recreativos publicitarios en Jos medios de comunicacion masiva,
estan impregnados de mensajes que presentan el sexo como algo atractivo, incitante y
libre de riesgo. Uno de los principales riesgos relacionados con la funcion sexual son
las enfermedades transmisibles por esta via, algunas como la gonorrea y las infecciones
por Chlamydia son debidas a la libertad de la mujer y a la actividad sexual marital y
extramarital relajada.

Chiamydia trachomatis representa un importante agente infeccioso que se
transmite sexualmente, se puede encontrar con mayor frecuencia que la infeccion
causada por N. gonorthoeae (13, 14)

VIRUS HERPES TIPO 2

La infeccion de vias genitales bajas por virus del herpes tipo 2 es una
enfermedad de frecuencia y gravedad crecientes. Neisels y Fortin llaman la atencién
acerca del hecho de que los condilomas se presentan con mayor frecuencia como

lesiones en placas y raramente como las clisicas vegetaciones del condiloma
acuminado. '



Las lesiones por herpes tipo 2 incluye en gran parte al aparato genital; la
latencia en las ganglios presacros con reactivacion por influencias desconocidas, es
responsable de la enfermedad recurrente.

Los medicamentos que inhiben la replicacion del herpevirus incluyen
idoxuridina y trifluridina ademas del aciclovir que es benéfico en infecciones genitales
primarias sintométicas (habitualmente HSV-2) en especial en mujeres y también en
lesiones diseminadas de neonatos o pacientes inmunosuprimidos. El aciclovir a razén
de 200 mg 5 veces al dia, puede reducir la frecuencia y la gravedad de las lesiones
herpéticas recurrentes. El aciclovir topico como solucién al 5%, puede reducir la
liberacion de virus asi como también el dolor local y acortar el tiempo de curacion,
pero tiene poco efecto sobre las lesiones recurrentes o los indices de recurrencia;
puede ayudar para el tratamiento de lesiones mucocutdneas en personas
inmunocomprometidas. La idoxuridina topica, 0.1% cada 1 a 2 hrs durante 3 a 5 dias;
la trifluridina topica, gotas al 1% cada 2 hrs hasta 9 gotas al dia.

Los herpesvirus pueden infectar al feto e inducir malformaciones congénitas.
Los virus también se han asociado con carcinoma cervical y linfoma de Burkit, pero no
estd clara la relacion. Cuando estd comprometida la superficie epitelial, puede
presentarse liberacion prolongada de herpesvirus y diseminarse con el contacto (13,
14, 15, 16)



[ MATERIAL Y METODOS ~

Se realizd un estudio prospectivo, tansversal, descriptivo y de causa efecto.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se aplicd una encuesta (anexa) de 27 preguntas al grupo de muleres con

cervicovagi con pare_pas circuncidadas y al grupo de mujeres con
s cervicovaginales con parejas no circuncidadas.

=
=%

2

o

SELECCION DE PACIENTES

Universo de trabajo

Se tomaron por sxmple disponibilidad yenun lapso de 6 meses, s aplico una
encuesta al grupo de mujeres con pad s cervicovaginales con parejas
circuncidadas y al grupo de mujeres con padecimientos cervicovaginales con p.
no circuncidadas.

<)

SELECCION DE PACIENTES

Universo de trabajo.

Se tomaron por simple disponibilidad y en un lapso de 6 meses, se aplico una
encuesta al grupo de mujeres con padecmuentos cemcovagmales con parejas
circuncidadas y al grupo de mujeres con padeci cery ginales con parej
no circuncidadas, ambos grupos con exémen citologico de la UM.F. No. 2 del
LMS.S.

E! proyecto fué aprobado por el comité local de i igacion y los pacient
que participaron respondieron a la , teniendo libre disponibitidad.

(d

CRITERIOS DE INCLUSION

Sc incluyeron mujeres de 17 a 49 afios de edad con vida sexual activa, no
interesando estado civil, religion ni condiciones socioecon6micas.



CRITERIOS DE NO INCLUSION
No se incluyeron pacientes menores de 16 aflos y mayores de 50 aftos de edad

en fase de menopausia y embarazadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron pacientes que cursaron con enfermedades debilitantes: CaCu,
leucemias, 1.C.C.
AMBITO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION
Este estudio se realizd en el departamento de DOC de la UM.F. No: 2 del LM.S.S. en
Puebla, Pue.

LIMITES EN EL TIEMPO DE INVESTIGACION

Este estudio se realizé del 1 de marzo al 31 de octubre de 1994,

METODO ESTADISTICO

El presente estudio es el resultado de haber utilizado datos estadisticos de
tendencia central como: media en su primera muestra 29.20, segunda muestra 29.86,
mediana, moda; medidas de dispersion como media aritmética, varianza en su primera
muestra 19.46 y en la segunda muestra 23.66; ademés por desviacién estandar se
obtuvo + 4.81 en la primera muestra y el & 4,86 en la segunda muestra. Con un nivel
de significacién del 0.05. (17)






RESULTADOS
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HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS

GRUPO DE EDADES EN PACIENTES CON PAREJAS CIRCUNCIDADAS
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FRECUENCIAS

L S ;i

ESCOLARIDAD

1 ANALFABETAS
2 PRIMARIA

9 SECUNDARIA

4 TECNICA

3 PREPARATORIA
6 PROFESIONAL

LIMITES

Bcirc MNciRe

Fuente: Encuesta

En esta tabla se observa que el mayor {ndice lo ocupa el grupo con
secundaria en ambos grupos observdndose un’incremento del
9.8% en 5 afios en paclentes profesionistas.



L FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS ]
TABLA No: 1
CIRCUNCISION
CIRC % N/CIRC %
KAl 243 227 o ,73.6%
Total 227

Fucnte: encuesta

‘e incre ‘ch'l'ns‘ pac nfcirco.
[ ) FACTORES.Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS ]
TABLA No: 2
MENARCA
Edad CIRC % ~_NICIRC %
10 afios 3 410 5 2,20
11 9 12,32 46 20,26
12 20 2139 67 29.51
13 20 27.39 59 25,99
14 9 1232 31 13.65
s 8 . 10,95 12 528
16 4 547 . 5 220
18 0 k 0 2 . 0,88 -
Total 3 R 100% ST 1 00%

Fuente: encuesta . L . SR N i E
El grupo de 12 y 13 afios con ¢l més svquc porcentaje de acugyd a lo reportado en la literatura. * .



FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS

C il
TABLA No: 3
CICLOS MENSTRUALES
Dias CIRC % N/CIRC %
19-22 1 1.36 5 2.20
23-25 s 634 8 3.52
26-28 34 4657 107 47,13
29-31 28 3835 101 4449
32-34 1 136 4 176 -
35-60 4 547 2 0.88
Total 73 100% 227 100%
Fuente: encuesta : : :
Lasal ¢n los ciclos les se observan en pac. con parcjas no circuncidadas.
[ FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS |
TABLA No: 4

GESTACION

% NICIRC %

4.10 17 7.48

6112 120 52.86

2191 60 ' 2643

547 24 10.57

136 3 132

0 2 0.88

0 1 0.44

100% 227 100%




| FACTORES Y CAUSAS RELACIONADQS CON LA CERVICOVAGINITIS ]
TABLA No: §
INICIO DE VIDA SEXUAL
Aflos CIRC % N/CIRC %
1 0 0 1 0.44
12 1 1.36 1 044
13 1 1.36 3 1.32
14 4 547 5 2,20
15 5 . 6.84 i1 4.84
11-18 1 15.06 21 9.25
16 -20 41 56.16 135 59,47
21-28 14 19.17 54 23,78
26-30 5 6.84 15 6.60
31-.35 2 2,73 2 0.88
Total 3 100% 227 100%

_Fuente: encuesta
<El grupo de 16 a 20 afios ocupa el mds alio porcentaje ademds ¢l grupo en riesgo de 11 a 15 afios s¢
incrementa en un 10.86% en los iltimos S afios.

[ EACIORESY CAUSAS RELACIONADOS CONLACERVICOVAGINITIS |

‘TABLA No: 6

PARIDAD
No: CIRC % N/CIRC

0 17 23.28 60
1-2 41 56.16 117
3-4 12 16.43 36
5-6 2 2,73 .
7-8 ] 1.36

9 [i] 0
Total 3 IOO%

Fuente: encuesta
La pandad natural en el grupo cxrcuncndado ha pn:valecldo enun 4 6% sobrc el otro grupo En tanto -
las pari al grupo n/circ,




Fuchte: encucsta

i FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS _l
TABLA No: 7

CESAREAS
" Not CIRC % N/CIRC %

[} 56 76.70 180 719.29

1 12 16.40 3 13.65

2 1 547 13 572, .

3 1 136 3 B T

6 1 1.36 0 L R
Total 3 100% 227 - 100%: -

El grupo circ. con menor nimcro de casos, sin cmbargo presenta un 27% de ptcvalenda dc
resoluci6n por cesérea en el grupo de pac. n/circ,

{ FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS |

Tabla No: 8
ABORTOS
No: CIRC % N/CIRC %
] 61 83.56 166 73.12
1 9 12.32 43 18.94
2 2 2,73 11 484
3 . 0 0 ? 3.08
4 1 1.36 0 0
Total 73 100% 227 100%
Fuente: encuesta

El grupo mayor afectado s ¢l wicirc. conun aumenlo del l0 4%.
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I FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS ]

TABLA No: 9

CIRC % N/CIRC %
S1 38 52.05 104 45.81
NO 35 47.94 123 54,18
Total 73 100% 227 100%

Fuente: encuesta
El porocnwjg mayor lo ocupa el grupo circuncidado, con un 6.24% sobre ¢l otro grupo.

L FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CONLA CERVICOVAGINITIS |

TABLA No: 10

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Método CIRC % N/CIRC %
D.LU. 27 369 83 36.50
O.T.B. 11 15.06 42 18.50
Ninguno i1 15.06 31 13.65
Ritmo 7 9.58 32 1409
Hormonales O. 6 18.21 21 9.25
Locat 3 4.10 6 243
Preservativo 3 4.10 4 176
Inyectable 3 4.10 3 L32
Vasectomia 2 273 2 0.88
Hi f 0 0 3 1.32

Fuente: encuesta
En ln acluahdad la mujer prefiere el método snuconoeptlvo con alto fndice de eficacia (DIU),
6n de

P

p en ¢l grupo circ. en un 1.5% y un 1,8% en métodos difinitivos.
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] FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS ____ |
TABLA No: 11

CURSO DE LA PATOLOGIA

Conceplo Si % NO % Sl - % NO %

Flujo 69 94.5 4 54 218 96.0 9 39

Acudib a consuita 59 808 14 191 204 89.8 23 10.1

Recibi6 tratamiento 53 n6 273 164 72 63 2717

Mejoria 21 287 52 71.2 il 33.71 150 66.0

Total

Fuente: encuesta

El 94% dc 1a podlacién p cervicovaginitis activa, siendo ¢l motivo de consulta en un 80 a 90%

de los cuales habjan recibid i previ ¢l 72% con mcjoria relativa del 28 al 34% al

momento de la cncucsta.

L FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS 1
TABLA No: 12

BELACIONES EXTRAMARITALES

Conceplo CIRC % NICIRC %,

s! 13 17.80 24 10.5
NO . 60 82.20 203 C 895
Total kKl 100% 227 100%

Fuente: encuesta
La litcratura menciona mayor libertad de 1a mujer para 1a préactica de las relaci aritales,
aqui s cncuentra un incremento en parejas circ, del 7.3% sobre ¢l otro grupo. .
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FACTORES Y CAUSAS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITIS J
TABLA No. 13

COMPANEROS SEXUALES

No: CIRC % N/CIRC %

1 57 78.08 193 85.02

2 12 16.43 31 13.65

3 4 5.47 2 0.88

4 0 0 1 0.44

Total 73 100% 227 100%

Fuente: encucsta
El grupo de parcjas ci

del 2.7 al 4.5% sobre el grupo de parcjas no
circuncidadas. observado sobre lodo en pac profesionistas, divorciadas y solteras.

TABLA Ne: 14
SEXO ANAL
Concepto CIRC % NICIRC %
st 17 23.28 59 25.99
NO 36 16.71 168 74.01
Total 73 100% 227 100%

Fuente: encuesta
Los hibitos les con un

circuncidado en un 2.7%.

en los Ultimos 5 afios. Prevaleciendo el grupo no
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TABLA No: 15

HABITOS HIGIENICOS

Concepto CIRC - % N/CIRC %
Bueno 13 17.80 27 11.89
Regular 3 42.46 101 144.49
Malos 29 39.72 99 43.60
Total 73 100% 227 100%
SERVICIOS BASICOS

SI 55 75.30 156 68.72
NO 18 24.65 g3 3170
Total 73 100% 227 100%

Fuente: encuesta

La costumbre en ¢l adecuado mancjo de los habitos se consigna en el grupo circuncidado, en un
incremento del 5.91% sobre ¢l otro grupo, sicndo secundario a a falta adecuada de scrvicios basicos.

| FACTORES Y CAUSAS RELACIONAROS CON LA CERVICOVAGINITIS

TABLA No: 16
CUARTOS
No: CIRC N/CIRC %
1-2 50 176 775
3-4 21 48 21.14
5-6- 0 3 132
8-10 2 0 0
Total 3 227

Fuente: encuesta

Se incrementa el racinacimiento enun 13.61%enel grupo no circuncidado,

100%
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| ERECUENCIA Y TIPOS RELACIONADOS CON LA CERVICOVAGINITS I

TABLA No: 17

DETFECCION OPORTUNA DE CANCER (DOC)

Tiempo CIRC % N/CIRC %
1°vez 27 36.90 70 30.83
-6 meses 4 547 12 5.28
1-2aflos 25 3424 95 4185
3-4 R 10.95 21 9.25
5-6 7 9.58 26 11.46
7-8 0 0 3 132

9-10 2 2,73 0 0
Total 73 100% 227 100%

Fucnte: encuesta servicio de DOC UMF

El incremento del 6.07% en pac. con parcjas circ, quc sc les practica cxamen por primera vez en
relacién al otro grupo ¢s considcrable, ademas se obscrva un incremento cn éste grupo que no sc fe
realiza con 1a frecucncia sefialada.

w

TABLA No: 18
INFORME CITOLOGICO
CLASE R. INFLAMATORIA FLORA
C % NC % C % NIC % (o} % NIC %

e o 0 0 0 5 68 10 4.4 1 13 9 38
1 21 287 65 286 10 136 38 167 11 150 36 158
2 42 575 128 563 36 49.3 102 449 34 465 93 40.9
3 10 136 31 136 20 213 70 308 16 21.9 64 28.2
4 0 o 3 13 2 27 1 30 11 150 25 11.0
T 73 100 227 100 73 100 227 100 73 100 227 100

Fuente: encuesta scrvicio de DOC UMF

Los resultados son similarcs en ambos grpos con una inclinacién minima al grupo con pamjas no
circuncidadas.
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TABLA No: 19
INFORME CITOLOGICO (PAPANICOLAOL)

Atipias CIRC % N/CIRC %
Candida A. 13 17.80 48 21.14
Trichomana V. 14 19.17 42 18.50
Gardnerella i1 15.06 24 10.50
Chlamydia T. 2 273 18 192
Edecma 4 547 17 748
Mixta 6 821 12 528
Ausencia de Atipias 4 547 13 . 528
Viral 4 547 n 484
Hiperemia 3 410 s 220
Erosiva 2 21 7 3.08
Papiloma 1 136 T2 0.88
Ulcerado 1 1.36 S3 U132
Neisseria G. 1 136 L6 T 2.6
Condiloma 1 1.36 1 0.44.
Baciliforme 0 0 2 0.88 -
Haemophilus 0 0 1 0.44
Total 73 100 227 100

Fuente encuesta servicio de DOC UMF

El principal agente causal y de acuerdo a lo referido en la literatura sigue sicndo la Candidiasis,

seguido de Ia Trich Andose en los Gltimos aflos 1a presencia de la Chlamydia
Trachomalis, sobre todo en el grupo no circuncidado.
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[ CONCLUSIONES ]

En la poblacion investigada se confirma que un 25% esté circuncidada de una
muestra de 300 pacientes obtenidas del programa de DOC.

En relacion al grupo de edad el mayor porcentaje de la patologia lo ocupa el
grupo de 21 a 25 afios y de 30 a 40 aflos, con una tendencia al grupo no circuncidado.

El grado de escolaridad continua siendo motivo de comprension de Ia
importancia de la patologia, observindose un incremento de la cervicovaginitis del
9.8% en un lapso de 5 afios en pacientes profesionistas.

Los d gineco-obstétricos de mayor relevancia como el IVSA a
temprana edad (i1 a 15 afios) con un 15% con inclinacion al grupo circuncidado,
[ y serios probl sobre todo en la participacion en DOC (6.07% sobre los
no circuncidados), 1a adopcion de métodos anticonceptivos (1.5% en temporales y
1.8% en definitivos a favor de grupo circuncidado), ocasionando un incremento en el
nimero de abortos (10.4% con afeccion al grupo no cir idado), g fones
(11.6% sobre el grupo no circuncidado), paridades naturales (4.6% a favor del grupo
circuncidado) y la resolucién de embarazos por cesirea (2.7% por el grupo
circuncidado).

La frecuencia de la patologia ocasionada por flujo tr: ginal estuvo p.
en el 96% de las paciente, de las cuales el 80% acudié a consuita, y de ellos recibieron
tratamiento un 72%, con una mejoria del 28% antes de la toma del DOC,

La libertad hoy en dia condiciona al incremento en las relaciones extramaritales
sobre todo en el grupo cir idado con un i » del 7.3% sobre el otro grupo.
Aunado al nimero de compafieros sexuales del grupo circuncidado del 2.7% al 4.5%
sobre el grupo no circuncidado, observado sobre todo en pacientes profesionistas,
divorciadas y solteras.

Los habitos sexuales {(sexo anal) con un moderado incremento en los Gltimos
cinco aflos, prevaleciendo el grupo circuncidado en un 2.7%.

EI hncmanuento prevalece en un 13.61% sobre todo en el grupo no

cir > una deficiencia en el adecuado o de los habitos del
6.58% por encima det grupo no circuncidado.
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Los resultados citoldgicos son similares en ambos grupos con una inclinacion
al grupo no circuncidado del 1.2%.

Los principal t les reportados: Candida (17.80%/21.14%),
Trichomona (l9 17%/13 S%), Gardnerella (7.80%/10.30%). Se observd el incremento
en los ultimos 5 afos la presencia de Chlamydia Trachomatis en el grupo no
circuncidado.

Por lo tanto concluimos que los fnctores socioculturales investigados, si tienen
importancia en la aparicién de inft cervicovaginal que se menciona por
diversos autores al hablar de la etiologia, persistencia recurrencia y cronicidad de la
infeccion cervicovaginal siendo mas frecuentes en las parejas no circunciadas que en
las parejas circuncidadas.
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| DISCUSION |

Las alteraciones observadas en eI grupo no cnrcuncndado fué Que 8 menor
grado de escolaridad y escasos servicios basi los hébitos h icos yeron,
ocasionando menor pariticipacion en DOC y adopcion de métodos anticonceptivos; y
por ende el incremento en el nimero de abortos, gestaciones, paridades y resolucion

del embarazo por cesirea.

Por el contrario, el grupo circuncidado es favorecido sin embargo, a mayor
grado de cultura la mujer cuenta con mayor libertinaje sexual, ocasionando un
incremento en las relaciones extramaritales y compafieros sexuales.

Por lo tanto, es conveniente enfatizar la educacion en la nifiez sobre todo, en
los aspectos de adopcion de los habitos higiénicos asi como la orientacién en la
sexualidad en general. Ya que de acuerdo a la tenacidad se obtendran disminucion de
la cervicovaginitis.

Por otro lado la paciente con mayor libertinaje sexual secundario a diversos
factores entre ellos; 1a no satisfaccion sexual por parte de su pareja circuncidada, la
obhga |r cn busca del placer sexual con otros compafieros sexuales tal vez no
cir Ocas dola P | del decimi ).

Por lo que se consndera. que debena reallur programas para la reeducacion a
toda paci con pad )s cervicovaginales, brindar una adecuada orientacion
1o solo en los centros de salud sino a nivel privado, apoyandose con los centros de

salud de psicoandlisis. Dando de esta manera un tratamiento Multidiciplinario.
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