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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y de causa efecto en 
la U.M.F. 2 Puebla, cuyo objetivo fué demostrar la relación y causa más frecuente que 
existe entre la cervicovaginitis con parejas circuncidadas en relación con las parejas no 
circ.uncidadas. 

La muestra del estudio comprendió 300 pacientes, realizándoles una encuesta 
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, desviación estandar de ±4.41/ 
±4.86 en parejas circuncidadas y no circuncidadas respectivamente. El 94% de la 
población presentó cervicovaginitis activa, siendo el motivo de consulta el 80 a 90"/o, 
con tratamiento preventivo del 72%, y mejoria relativa del 28 al 34%. 

La mayor incidencia de cervicovaginitis fué por: Cándida (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 básicos, los hábitos higiénicos disrninuyerón 
ocasionando menor participación en DOC y adopción de métodos anticonceptivos; 
incrementándose el número de abortos, gestaciones, paridades y la resolución del 
embarazo por cesárea. 

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

Palabra• claves: Cervicovaginitis, parejas circuncidadas, parejas no circuncidadas. 



INTRODUCCION 

Se ha observado en la consulta externa de la U.M.F. Nº. 2 del !.M.S.S. 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 la salud, pensamos que algunos 
factores seJn predisponentes en las infecciones y en las displasias cervicales. 

·Por lo tanto fué conveniente realizar una investigación de la población 
femenina con vida sexual activa con padecimientos cervicovaginales de esta Unidad y 
relacionarlas con aquellas pacientes con parejas no circundadas. 

El objetivo del presente trabajo fué demostrar mediante la investigación, la 
relación y causa más 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 del tracto 
genital, cada dia despierta más interés debido a la frecuencia en que se observan de la 
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 múltiples las causas mencionadas en la literatura que predispone a la 
patología cervicovagínal encontrándose: virus bacterias, hongos, protozoario1, 
parásitos, displasias cervicovaginales, antecedentes gineco-obstétricos como: Inicio de 
vida sexual, número de embarazos, cesáreas, partos, patología de otros sistemas como 
el urinario y cuidados higiénicos personales. 

La etiología cambia de acuerdo a la edad, condiciones de salud, estracto 
socioeconómico e influye de manera importante la escolaridad y el grado de 
información que se tiene del concepto sexualidad. 

Gracias a los avances registrados en la actualidad, se puede investigar la causa 
de infecciones repetidas crónicas y resistentes de los tratamientos instituidos, asi como 
la aparición de nuevos fármacos que cambian el pronóstico favoreciendo a la 
población. 



Participa en forma crucial los hábitos higiénicos en estas infecciones, se 
encuentra un punto susceptible a ser modificado por medio de información abierta al 
público recomendándose se sometan a estudio citológico regular, para descubrir 
anormalidades, limitar el número de compañeros se>ruales, el uso de métodos 
anticonceptivos adecuados. Modificando éstas causas tendremos en el futuro la 
integración de elementos somáticos, emocionales, intelectuales y sociales como lo 
define la Organización Mundial de la Salud. 

Se hace mención de las causas más fi'ecuentes, asl como la fisiopatologla y T>< 
de la cervicovaginitis más frecuentes. 

TRICHOMONA V AGINALIS 

Este protozoario flagelado infecta vagina, conductos de Skene y vías urinarias 
bajas en mujeres y genitourinarias bajas en varones. Se transmite por el coito. Hay 
e>rudado de mal olor y prurito, acompañados de enrrojecimiento vaginal difuso y 
lesiones maculares rojas en cuello en casos graves. Se observan microorganismos 
móviles con flagelos microscópicos en el exámen de una preparación húmeda con 
solución salina. En ocasiones es posible encontrar microorganismos en la muestra de 
orina de la mañana de un varón infectado. 

Tratamiento: Es necesario tratar a ambos compañeros en forma simultánea, 
suele utilizarse metronidazol, 2 g en dosis única por un día, ó 250 mgrs 3 veces al día 
por una semana. En casos resistentes, 2 g de metronidazol en dosis única por cinco 
dlas, con inserción vaginal de una tableta oral de 500 mgrs diario. El tratamiento de un 
microorganismo resistente comprobado es con metronidazol, 1 g tres veces al dla por 
14 días, con la inserción diaria por la noche de una tableta de 500 mgrs. El 
metronidazol debe evitarse en el primer trimestre del embarazo. 

El compañero varón debe utilizar condón durante las relaciones se>ruales. 

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

Medios socioeconómicos bajos, aseo e higiéne personal deficientes son causa 
de infecciones cervícovaginalcs, es importante considerar si la actividad se><Ual se 
realiza con uno o varios compañeros, la masturbación con objetos extraños y el uso de 
ropa intima de nylon. ya que auementa la fi'ecuencia 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 
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que alcanzan la madurez fisica más tempranamente y a los cambios del sistema de vida 
por la urbanización, favorecen las oportunidades de relaciones pre y extramaritales, 
as!, éste grupo tiene por sus caracterís1icas, 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 
contaminación fecal de los genitales externos. 

La cervicitis puede estar presente aún cuando la apariencia del ectocérvíx sea 
normal, sin embargo la eversión del orificio externo debido a múltiples partos es factor 
predisponente de infección (1, 2, 3 ). 

CANDIDA ALBICANS 

Es la segunda forma más común de infección vaginal, con una frecuencia 
levemente más peque~a que la vaginitis por Gardnerella vaginalis. 

El embarazo, la diabetes y el uso de antibióticos de amplio espectro o de 
corticosteroides predisponen la infección por cándida. Asimismo, la humedad, el calor 
y la ropa oclusiva aumentan el riesgo. 

Dentro del cuadro clínico encontrarnos: prurito, eritema vulvovaginal y un 
exudado blanco tipo cuajo sin mal olor. El exámen micróscopico con hidróxido de 
potasio al 1 O a 20% revela filamentos y esporas. Pueden utilizarse cultivos en medio 
de Nickerson si se sospecha de cándida pero no se comprueba. La terapéutica con 
butaconazol, terconazol o miconazol en crema o supositorios todas las noches por tres 
o siete días; también han tenido éxito los supositorios de nistatina, la solución de 
violeta de genciana (1 al 2%) o las cápsulas de ácido bórico (600 mg 2 veces al dia). 
En casos de recurrencia puede intentarse la profilaxis con estos antimicóticos 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 compa~ero sexual con cremas fungicidas. Para las 
mujeres con antecedentes de sintomas recurrentes de vaginitis por levaduras, se 
recomienda tratamiento profiláctico durante el curso de la terapéutica antibiótica 
sistemica. 

Cándida albicans, causa infección a mujeres con actividad sexual entre los 16 a 
30 ailos, entre los factores condicionantes encontramos: Obesidad, humedad, ropa 
oclusiva; además ocupa un porcentaje muy elevado como agente causal de las 
infecciones cervícovaginales, algunos factores predisponentes son: embarazo, diabetes 
mellitus, infecciones urinarias; en lo que se refiere a anticonceptivos orales, parece 



aumentar ligeramente la frecuencia de la candidiasis sobre todo cuando la 
anticoncepci6n oral es prolongadR (4, 5, 6). 

NEISSERIA GONORRHOEAE 

Es un diplococo gramnegativo que de manera típica se encuentra en el interior 
de los PMN. Comúnmente se trasmite durante el coito y su mayor frecuencia es el 
grupo de 1 S a 29 aHos. El periodo de incubación suele ser de 2 a 8 días. Los datos 
clínicos en las mujeres son: disuria, polaquiuria y urgencia, con exudado uretral 
purulento. Son comunes la vaginitis y cervicitis con inflamación de las glándulas de 
Bartholin, sin embargo con mayor frecuencia la infección es asintomática, sólo con un 
exudado vaginal ligeramente mayor y cervicitis moderada en la exploración. La 
infección puede permanecer como cervicitis crónica, constituyendo el reservorio más 
grande de gonococos en una comunidad o puede progresar hasta afectar el útero y las 
trompas de Falopio, con salpingitis aguda y crónica, y finalmente la cicatrización de las 
trompas y esterilidad. La muestra de secreción se inocula por rasgado en un medio 
selectivo, como el de Thayer-Martin o el de Transgrow. Este último es adecuado para 
el transporte si no se dispone de inmediato de un laboratorio. 

El tratamiento se administrará de manera típica antes de conocer a la 
suceptibilidad a los antimicrobianos. En consecuencia, se deberá considerar a la 
ceftriazoma como tratamiento de primera linea. Se deberá tratar a todos los 
compaHeros sexuales. Para la uretritis o cervicitis, el tratamiento de lección es 
ceftriaxoma, 250 mg i.m. Un régimen alternativo es la amoxicilina, 3 g vía oral una vez 
al día más probenecid 1 g por vía oral una vez, pero su eficiencia general es menor. Se 
puede utilizar la espectínomicina 1 g i.m. una vez en el alérgico a la penicilina. La 
gonorrea anal en las mujeres responde a los mismos medicamentos. Como es común 
que coexista una infección. por chlamydia, debe ir seguidos de eritromicina o 
tetraciclina 500 mg cuatro veces al día v.o. durante siete días. 

· El incremento de las infecciones gonocóccicas, es debido a la actitud hacia la 
actividad sexual dentro y fuera del matrimonio, la libertad en la mujer va en aumento, 
el el tabú que se tenla contra la práctica del contacto anal, genital y orogenital se ha 
perdido, así como la repulsión hacia la homosexualidad. 

En todo el mundo hay una urbanización, una modernización rápida y la gente 
está rompiendo con las restricciones impuestas por sus familias y comunidades. Los 
medios masivos de comunicación, los grupos de compaHeros, y otras fuentes de 
información compiten con las costumbres impuestas en le núcleo familiar, para ejercer 
influencia en el sexo femenino (7, 8, 9). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

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

Las mujeres infectadas con Chlamydia pueden estar asintomáticas o presentar 
signos y síntomas de cervicitis salpingitis o enfermedad pélvica inOamatoria. Con 
frecuencia se obtienen Chlamydias del cuello uterino y puede haber una cervicitis 
manifiesta, salpingitas o enfermedad inflamatoria pélvica, el diagnóstico es clínico y 
por exclusión, o sea, por Ja imposibilidad para identificar gonococos en un paciente 
con uretritis o cervicitis. El exudado uretral o cervical tiende a ser menos doloroso, 
menos purulento y más liquido en infecciones por Chlamydias que en las 
gonocóccicas. La ausencia de diplococos intracelulares gramnegativos en el exudado 
uretral sugiere firmemente infección por Chlamydias. Los métodos rápidos de 
detección de anticuerpos rnonocional inmunofluorescentes son sensibles en un 75%. 

El tratamiento con frecuencia debe ser presuncional. Los regímenes 
terapéuticos eficaces incluyen tetraciclina o eritromicina, 500 mg cuatro veces al día, 
doxixilina 100 mg dos veces al día por 7 a 1 O días. El trimetropíncon sulfarnetoxazol, 
160/800 mg dos veces al día es aceptable pero menos eficaz que Ja telraciclina o la 
eritromicina, este último es el de elección en embaradas. También debe tratarse los 
compañeros sexuales (10, 11, 12). 

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

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

VIRUS HERPES TIPO 2 

La infección de vías genitales bajas por virus del herpes tipo 2 es una 
enfermedad de frecuencia y gravedad crecientes. Neisels y Fortín llaman la atención 
acerca del hecho de que los condilomas se presentan con mayor frecuencia como 
lesiones en placas y raramente como las clásicas vegetaciones del condiloma 
acuminado. · 



Las lesiones por herpes tipo 2 incluye en gran parte al aparato genital; la 
lat~ncia en las ganglios presacros con reactivación por influencias desconocidas, es 
responsable de la enfcnnedad recurrente. 

Los medicamentos que inhiben la replicación del herpevirus incluyen 
idoxuridina y trifluridina además del aciclovir que es benéfico en infecciones genitales 
primarias sintomáticas (habitualmente HSV-2) en especial en mujeres y también en 
lesiones diseminadas de neonatos o pacientes inmunosuprimidos. El aciclovir a razón 
de 200 mg 5 veces al dia, puede reducir la frecuencia y la gravedad de las lesiones 
herpéticas recurrentes. El aciclovir tópico como solución al 5%, puede reducir la 
liberación de virus así como también el dolor local y acortar el tiempo de curación, 
pero tiene poco efecto sobre las lesiones recurrentes o los indices de recurrencia; 
puede ayudar para el tratamiento de lesiones mucocutáneas en personas 
inmunocomprometidas. La idoxuridina tópica, 0.1% cada 1 a 2 hrs durante 3 a 5 días; 
la trifluridina tópica, 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 
está clara la relación. Cuando está comprometida la superficie epitelial, puede 
presentarse liberación prolongada de herpesvirus y diseminarse con el contacto (13, 
14,.15, 16) 
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MATERIAL Y METODOS 

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

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

Se aplicó una encuesta (anexa) de 27 preguntas al grupo de mujeres con 
padecimientos cervicovaginales con parejas circuncidadas y al grupo de mujeres con 
padecimientos cervicovaginales con parejas no circuncidadas. 

SELECCION DE PACIENTES 

Universo de trabajo 
Se tomaron por simple disponibilidad y en un lapso de 6 meses, se aplicó una 

encuesta al grupo de mujeres con padecinúentos cervicovaginales con parejas 
circuncidadas y al grupo de mujeres con padecinúentos cervicovaginales con parejas 
no circuncidadas. 

SELECCION DE PACIENTES 

Universo de trabajo. 
Se tomaron por simple disponibilidad y en un lapso de 6 meses, se aplicó una 

encuesta al grupo de mujeres con padecinúentos cervicovaginales con parejas 
circuncidadas y al grupo de mujeres con padecinúentos cervicovaginales con parejas 
no circuncidadas, ambos grupos con exámen citológico de la U.M.F. No. 2 del 
!.M.S.S. 

El proyecto fué aprobado por el comité local de investigación y los pacientes 
que participaron respondieron a la encuesta, teniendo libre disponibilidad. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron mujeres de 17 a 49 ailos de edad con vida sexual activa, no 
interesando estado civil, religión ni condiciones socioeconómicas. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

No se incluyeron pacientes menores de 16 anos y mayores de 50 ailos de edad 

en fase de menopausia y embarazadas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluyeron pacientes que cursaron con enfermedades debilitantes: CaCu, 

leucemias, l.C.C. 

AMBITO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION 

Este estudio se realizó en el departamento de DOC de la U.M.F. No: 2 del l.M.S.S. en 

Puebla, Pue. 

LIMITES EN EL TIEMPO DE INVESTIGACION 

Este estudio se realizó del 1 de marzo al 31 de octubre de 1994. 

METODO ESTADISTICO 

El presente estudio es el resultado de haber utilizado datos estadlsticos de 

tendencia central como: media en su primera muestra 29.20, segunda muestra 29.86, 

medi_ana, moda; medidas de dispersión como media aritmética, varianza en su primera 

muestra 19.46 y en la segunda muestra 23.66; además por desviación estandar se 

obtuvo ± 4.81 en la primera muestra y el ± 4.86 en la segunda muestra. Con un nivel 

de significación del O .05. (1 7) 
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La encuesta aplicada a las joo pacienies e; la que a ¿ontinuacióri se menciona. 

Np DE AFIL!ACION 

EDAil _______ ME~sc~o~L~A~R~IPuaAMDL ____ .:.._ ___ .:..__..:;.:.._;,_ 

AQQ:MENARCA 

ABORTOS 

IYS.A __ CTCL.Q.S. __ aESIA·_·_ úii· \: 
CESARE AS 

l E!!CORREA ______________________ _ 

ACIJDIO A CONSID.TA RECIBIO TRATAMIENTO 

No,:COMPAÑEROS SEXUALES 

RE! ACIONES El JERA DEI MATRIMONIO _________ _,_ __ 

PRACTICA SEXO ANAL 

E5POSO CIRCl !NCJPADO 

DOCPREYJOS 

No· DE CUARTOS 

-,-_·, 

.::•., 
CUENTA CQN TODOS LOS SERVJCIOS --------------

R INFLAMATORIA 
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1 RESULTADOS 1 



HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS 

GRUPO DE EDADES EN PACIENTES CON PAREJAS CIRCUNCIDADAS 
APLICACION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y REALATIVAS 
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HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS 

GRUPO DE EDADES EN PACIENTE CON PAREJAS NO CIRCUNCIDADAS 
APLICACION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS 
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HISTROGRAMA DE 
FRECUENCIA 

117-a'taa-aea?-::1.11 ::aa-:ae:a?-114•-•47-011 

MEOtOAS DE TENDENCIA CENTRAL 
MEDIA .. tt3 
MEDIANA • 00 
MODA • 18 

MEDIDAS DE VARIAOCf\I 
AANQO • 3a 
VARIANZA • ae.ce 
DEBV, E8T. • !'4.815 

POLIGONO DE 
FRECUENCIA 

L(mltH 

................ -

1?-•1 ••--•T-:a1 :aa-:ae:a-r .... , .......... ., ..... ~· AllD-.­
um11ea 
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c_* ___ ***_G_R_A_F_l_C_~_*'_~_e_;;_~_·1_;_':_R_A_T_l_V_A __ ~, 

LIMITES 

l lc1nc. IN/CIRC. ¡ 
Fu1nte: encuesta 
GrAftca comparativa de pacl1nt11 con p111j11 clrcuncldado1 y no clrcuncldadoo 
de acuerdo a frecu1nclas absolutas y relativas y por grupo d1 1d1d. 
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[ ___ ~ __ ._

1111

_

8
_·_·_-_E_s_:-_o_L_A_

1

:_1_o_A_D __ 
1

1$_._, ___ j 

40 

35 

30 

25 
1 ANALFABETAS 
2 PRIMARIA 20 3 SECUNDARIA 
4 TECNICA 
~ PREPARATORIA 15 8 PROFESIONAi. 

10 

5 

o 
2 3 4 5 6 

LIMITES 

l llCIRC 1 N/CIRC 1 

Fuente: Encuesta 
En esta tabla se observa que el mayor Indice lo ocupa el grupo con 
secundarla en ambos grupos observándose un· incremento del 
9.8% en 5 años en pacientes proleslonlstas. 
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FACTORES Y CAUSAS..RELACJONADOS CON LA CERVICOVAG!NlllS. 

TABLA No: 1 

C!RC!!NCIS!ON 

ClRC % N/ClRC % 

73 24.3 227 .73.6% 

To1Jll 73 227 

Fucntc:cncucsbi· .. ·· .. ::.·::>:·:':; . .... ;.::·::· ~:;.>:~.: -:: .... -- . · · .. : 
El indice de pac. circ: se ha incrCmcntado últimamente, persistiendo el incremento en los pac. nlcirco. 
conun51.3%. · · ·· · · 

FACTORES Y CAl!S,\S RE!.ACIONADOS CON LA CERV!COVAG!NWS 

TABLA No: 2 

Edad CIRC % N/ClRC % 
IOaftos 3 4.10 2.20 
11 9 12.32 20.26 
12 20 27.39 29.31 
13 20 27.39 23.99 
14 9 12.32 13.65 
u 8 10.93 S.28 
16 4 S.47 2.20 
18 o o 0.88 
Total 73 

Fuente: encuesta 
El grupo de 12 y 13 aftoscon el mAs grande porcentaje de acuerdo a lo rcponado en la literatura. 
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FACTQRES Y CA.IJSAS.BELAC!ONAQOS CON J.A, CEBVICOVAGINlTIS 

TABLA No:J 

CICWS MENSTRUALES 

Olas C!RC % N/CIRC % 
19-22 1 1.36 2.20 
23 -25 5 6.34 3.52 
26-28 34 46.57 107 47.13 
29 -31 28 38,35 101 44.49 
32-34 1 1.36 4 1.76 
35 -60 4 5.47 2 0.88 

Total 73 100% 227 100% 

Fuente: encuesta 
Las alteraciones en los ciclos menstruales se observan en pac. con parejas no circuncidadas. 

FACTORES y QUlSAS BEi ACJQNADOS CON 1 A. CEBylCQVACINJTIS 

TABLANo:4 

GESTAC!ON 

No: CIRC % NICIRC % 
o 3 4.10 17 7.48 

1-2 49 67.12 120 52.86 
3-4 . 16 21.91 60 26.43 
5-6 4 5.47 24 10.57 
7-8 1 1.36 3 1.32 
9-10 o o 2 0.88 
11-12 o. o 1 0.44 
Total 73. 100% 227 100% 

Fucpitc: encucst8 : . . .-. · -. , 
El No: de pacientes que opta por disminuir el número de embarazos ha disminuido sobre todo el 
grupoCIRC.. . 
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FACTORES y CAUSAS RELAC!!!NADOS CON U CERVICOVAG!NII!S 

TABLA No: 5 

ll'i!C!!! DE VIDA SEXl!<ll. 

Aftas CIRC % N/CIRC % 
11 o o 1 0.44 
12 1 1.36 1 0.44 
13 1 1.36 3 1.32 
14 4 5.47 s 2.20 
IS s 6.84 11 4.84 

11-15 11 IS.06 21 9.2S 
16-20 41 S6.16 13S S9.47 
21-2S 14 19.17 54 23.78 
26-30 s 6.84 IS 6.60 
31 -3S 2 2.73 2 0.88 

Total 73 100"/o 227 100% 

Fuente: encuesta 
·El grupo de 16 a 20 anos ocupa el más alto porcentaje además el grupo en riesgo de 11 a IS aftos se 
incrementa en un l0.86% en los últimos Sanos. 

FACTQRt'S y CAJISAS BEl.ACIONAQOS CON l.A CERVICOVAGINms 

TABLANo:6 

No: CIRC % N/CIRC % 
o 17 23.28 60 23.43 

1-2 41 S6.16 117 51.54 
3-4 12 16.43 36 lS.85 
5-6 2 2.73 9 3.96 
7-8 1 1.36 4 .1.76 

9 o o 1 0.44 
Total 73 100% 227· . 100% 

Fuente: encuesta 
La paridad natural en el grupo circuoeidado ha prevalecido en un 4.6% sobre el ouo grupo. En tanto 
las paridades mayores corresponden al grupo n/circ. · 
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FACTORES y CAUSAS RE!.AC!ONA.DOS CON !.A CEIMCOVAG!NITIS 

TABLANo:7 

No: CIRC % N/CIRC % 
o 56 76.70 180 79.29 
1 12 16.40 31 13.6S 
2 1 S.47 13 5,72 
3 1 1.36 l 1.32 
6 1 1.36 o o 
Total 73 100% 227 100% 

Fue'ntc: encuesta . 
El grupo circ. con menor número de casos, sin embargo p~ta un 2. 7%. de ·Prevalencia de 
resolución por cesárea en el grupo de pac. n/circ. 

FACIORES y C\llSAS HE!.A.C!ONADOS CON U CERVJCO\'AG!NlTJS 

Tabla No:8 

No: CIRC % N/CIRC % 
o 61 83.56 166 73.12 
1 9 12.32 43 18.94 
2 2 2.73 11 4.84 
3 o o 7 3.08 
4 1 1.36 o o 
Total 73 100% 227 100% 

Fuente: encuesta 
El grupo mayor afectado es el n/circ. _con un aUIDCDIO dd 10.4,-.. 



FACTQRES Y CAUSAS RE! AC!ONADQS CON LA CERVJCO\fAGINlI15 

TBANSTORNOS MESTR!!ALES. 

SI 

NO 

Total 

Fuente: encuesta 

CIRC 
38 

35 

73 

TABl.ANo:9 

% N/C!RC 

52.05 104 

47.94 123 

100"/o 227 

El porcentaje mayor lo ocupa el grupo circuncidado, con un 6.24% sobre el otro grupo. 

% 
45.81 

54.18 

100"/o 

FACTORES Y CAUSAS RE!.AC!ONAQOS CON !.A CERYICQVAG!NWS 

METODOSANT!CQNCEPIIVOS 

M~todo 

D.!.U. 
0.T.B. 
Ninguno 
Ritmo 
Hormonales O. 
Local 
Preservativo 
Inyectable 
Vasec:tonúa 
llistcrcctonúa 

Fuente: encuesta 

CIRC 
27 
11 
11 
7 
6 
3 
3 
3 
2 
o 

TAB!.A No: 10 

% 
36.9 
[5.06 
15.06 
9.58 

18.21 
4.IO 
4.10 
4.10 
2.73 
o 

N/CIRC 
83 
42 
31 
32 
21 
6 
4 
3 
2 
3 

% 
36.50 
18.50 
13.65 
14.09 
9.25 
2.43 
1.76 
1.32 
0.88 
1.32 

20 

En la actualidad la mujer prefiere el tn<!codo anticoncepllvo con alto !odia: de eficacia (DlU), 
p=alcciendo la clccci6n de máodos en el - cire. en un !.5% y un 1.8% en m&dos difinitivos. 
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FACTO!U:S y CAUSAS RE!.ACIIDIAllOS CON l.A Ct;!zy!COYAG!N!TIS 

TABLA No: 11 

CURSO DE LA PATOLOG!A 

Concepto SI o/o NO % SI % NO o/o 
Flujo 69 94,S 4 S.4 218 96.0 9 3.9 
Acudió a consulla S9 80.8 14 19,I 204 89.8 23 10.1 
~ibió tratamiento S3 72.6 20 27.3 164 72.2 63 27.7 
Mejorla 21 28.7 s2 71.2 77 33.71 150 66.0 

Total 

Fuente: encuesta 
El 94% de la población presenta ccrvicovaginitis activa, siendo el motivo de consulta en un 80 a 90°/o 
de los cuales hablan recibido tratamiento previamente el 72% con mcjorla relativa del 28 al 34% al 
momento de la encuesta. 

FACTORES Y CA!IS,\S RELAC!ONAQOS CON LA Ct;RV!COYAG!N!T!S 

TABLA No: 12 

RE[.AC!ONES EXTRAMARITAU:S 

Concepto CIRC % NICIRC % 
SI 13 17.80 24 10,S 

NO 60 82.20 203 89.S 
Total 73 100% 227 100"/o 

Fuente: encuesta 
La literatura menciona mayor libertad de la mujer para ta práctica de las relaciones cxtramaritales, 
aqul se encuentra un incremento en parejas circ, del 7.3Yo sobre el otro grupo. ' -. 
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ucmRES y CAUSAS RELACIONADOS CON l.A CERnCOVAGINITIS 

TABLA No.13 

COMPAÑEROS SEXUALES. 

No: CIRC % N/CIRC % 
1 51 78.08 193 85.02 
2 12 16.43 31 13.65 
3 4 5.47 2 0.88 
4 o o 1 0.44 
Total 73 100% 227 100% 

Fuente: encuesta 
El gru¡Kl de parejas circuncidados con un incremento del 2.7 al 4.S% sobre et grupo de parejas no 
circuncidadas. observado sobre todo en pac. profesionistas, divorciadas y solleras. 

FACTORES y CAUSAS BEl.ACIONADOS CON l.A CERVICOVAGINITJS 

TABLA No: 14 

S.t;XOANAL 

Concepto CIRC % N/CIRC % 
SI 17 23.28 59 25.99 

NO 56 76.71 168 74.0I 
Total 73 100% 227 100% 

Fuente: encuesta 
Los hábitos sexuales con un moderado incremento en los últimos S ailos. Prevaleciendo el grupo no 
circuncidado en un 2. 7%. 
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fACTOBES Y CAIJ.SAS.BE!.AC!ONADOS CON !.A CERV!COVAGJfilTIS 

TABLA No: 15 

HA.RITOS HIGIENICOS 

Concepto CIRC % N/CIRC % 
Bueno 13 17.80 27 11.89 
Regular 31 42.46 101 144.49 
Malos 29 39.72 99 43.60 

Total 73 100% 227 100"/o 

Sl:B!l!CIOS BASICQS 

SI 55 75.30 156 68.72 

NO 18 24.65 72 31.70 

Total 73 100% 227 100% 

Fuente: encuesta 
La costumbre en el adecuado manejo de Jos hábitos se consi~ en el grupo circuncidado, en un 
incremento del S. 91 % sobre el otro grupo, siendo secundario a la falta adecuada de servicios básicos. 

fACTOBt'S Y CAUSAS RELACIONADOS CON 1 A CERVICQVAGINIDS 

TABLA No: 16 

No: CIRC % N/CIRC % 
1-2 50 68.49 176 77.5 
3-4 21 28.76 48 21.14 
5-6. o o 3 1.32 
8-10 2 2.7 o o 
Tola! 73 100% 227 100"/o 

Fuente: encuesta 
Se incrementa el nacinacimicnto en un 13.61% en el grupo.Ílo circuncid.iado. 
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TABLA No: 17 

Tiempo CIRC % N/CIRC % 
lºn2 27 36.90 70 30.83 

-6 meses 4 S.47 12 S.28 
t-2anos 25 34.24 95 41.85 
3-4 8 10.95 21 9.25 
S-6 7 9.58 26 11.46 
7-8 o o 3 1.32 
9· 10 2 2.73 o o 
Total 73 100% 227 100% 

Fuente: encuesta servicio de DOC UMF 
El incremento del 6.07% en pac. con parejas circ. que se les practica cxámcn por primera vez en 
rclaclón al otro grupo es considerable, además se observa un incremento en ~ grupo que no se le 
reali7.a con la frecuencia scnalada. 

FRECUENCIAS Y TIPOS RELAC!ONAQOS CON LA CERVICQVAGIN!TIS 

TABLA No: 18 

INFORME CITOL<WICO. 

CLASE R. INFLAMATORIA FLORA 
e % N/C % e % N/C % e % N/C % 

o o o o o s 6.8 10 4.4 1 1.3 9 3.8 
1 21 28.7 65 28.6 10 13.6 38 16.7 11 15,0 36 IS.8 
2 42 57.5 128 56.3 36 49.3 102 44.9 34 46.S 93 40.9 
3 10 13.6 31 13.6 20 27.3 70 30.8 16 21.9 64 28.2 
4 o o 3 1.3 2 2.7 7 3.0 11 IS.O 25 11.0 
T 73 100 227 100 73 100 227 100 73 100 227 100 

Fuente: encuesta servicio de DOC UMF 
Los resultados son similares en ambos grupos con una lnclinaci6n mlnima al grupo con parejas no 
circuncidadas. 



25 

EB.ECIJENC!AS y TIPOS BELAC!ONA»OS CON !.A CERV!COVAGIN!TIS · I 
TABLA No: 19 

INWRME CJTOWG!CO IPAPAN!COI AO!D 

Ati,Eias celulares CIRC % N/CIRC % 
Candida A. 13 17.80 48 21.14 
Trichomana V. 14 19.17 42 18.50 
Gardnerclla 11 IS.06 24 10.50 
Chlarnydla T. 2 2.73 18 7.92 
Edema 4 5.47 17 7.48 
Mixta 6 8.21 12 5.28 
Ausencia de Atipias 4 5.47 13 5,28 
Viml 4 5.47 11 4.84 
Hiperemia 3 4.10 5 2.20 
Erosiva 2 2.73 7 3,08 
Papiloma 1 1.36 2 0.88 
Ulcerado 1 1.36 3 1.32 
Neisscria O. 1 1.36 6 2.64 
Condlloma 1 1.36 1 0,44. 
Bacillformc o o 2 0,88 
Haemo2hilus o o 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 siendo la Candidiasis, 
seguido de Ja Trichomoniasis~ incrementándose en los últimos anos Ja presencia de Ja Chlamydia 
Trachomatis, sobre todo en el grupo no circuncidado. 



26 

CONCLUSIONES 

En la población investigada se confinna que un 25% está circuncidada de una 
muestra de 300 pacientes obtenidas del programa de DOC. 

En relación al grupo de edad el mayor porcentaje de la patología lo ocupa el 
grupo de 21 a 25 ailos y de 30 a 40 ailos, con una tendencia al grupo no circuncidado. 

El grado de escolaridad continua siendo motivo de comprensión de la 
importancia de la patología, observándose un incremento de la cervicovaginitis del 
9.8% en un lapso de 5 años en pacientes profesionístas. 

Los antecedentes gineco-obstétricos de mayor relevancia como el IVSA a 
temprana edad (11 a 15 años) con un 15% con inclinación al grupo circuncidado, 
ocasionando serios problemas sobre todo en la participación en DOC (6.07% sobre los 
no circuncidados), la adopción de métodos anticonceptivos (1.5% en temporales y 
l. 8% en definitivos a favor de grupo circuncidado), ocasionando un incremento en el 
número de abortos (10.4% con afección al grupo no circuncidado), gestaciones 
(11.6% sobre el grupo no circuncidado), paridades naturales (4.6% a favor del grupo 
circuncidado) y la resolución de embarazos por cesárea (2.7% por el grupo 
circuncidado). 

La frecuencia de la patología ocasionada por flujo transvaginal estuvo presente 
en el 96% de las paciente, de las cuales el 80% acudió a consulta, y de ellos recibieron 
tratamiento un 72%, con una mejoría del 28% antes de la toma del DOC. 

La libertad hoy en día condiciona al incremento en las relaciones extramaritales 
sobre todo en el grupo circuncidado con un incremento del 7. 3% sobre el otro grupo. 
Aunado al número de compañeros sexuales del grupo circuncidado del 2.7% al 4.5% 
sobre el grupo no circuncidado, observado sobre todo en pacientes profesionístas, 
divorciadas y solteras. 

Los hábitos sexuales (se•o anal) con un moderado incremento en los últimos 
cinco ailos, prevaleciendo el grupo circuncidado en un 2. 7%. 

El hacinamiento prevalece en un 13.61% sobre todo en el grupo no 
circuncidado, ocasionando una deficiencia en el adecuado manejo de los hábitos del 
6.58% por encima del grupo no circuncidado. 
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Los resultados citológicos son similares en ambos grupos con una inclinación 
al grupo no circuncidado del 1.2%. 

Los principales agentes causales reportados: Cándida (17.80%/21.14%), 
Trichomona (19.17%/18.5%), Gardnerclla (7.80%/10.30"/o). Se observó el incremento 
en los últimos 5 ailos la presencia de Chlamydia Trachomatis en el grupo no 
circuncidado. 

Por lo tanto concluimos que los factores socioculturales investigados, si tienen 
importancia en la aparición de infecciones cervicovai!inales que se menciona por 
diversos autores al hablar de la etiología, persistencia recurrencia y cronicidad de la 
infección cervicovaginal siendo más frecuentes en las parejas no circunciadas que en 
las parejas circuncidadas. 
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DISCUSION 

Las alteraciones observadas en el grupo no circuncidado fué que a menor 
grado de escolaridad y escasos servicios básicos, los hábitos higiénicos disminuyeron, 
ocasionando menor pariticipación en DOC y adopción de métodos anticonceptivos; y 
por ende el incremento en el número de abortos, gestaciones, paridades y resolución 
del embaruo por cesárea. 

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 compañeros sexuales. 

Por lo tanto, es conveniente enfatizar la educación en la niilez sobre todo, en 
los aspectos de adopción de los hábitos higiénicos así como la orientación en la 
sexualidad en general. Ya que de acuerdo a la tenacidad se obtendrán disminución de 
la cervicovaginitis. 

Por otro lado la paciente con mayor libertinaje sexual secundario a diversos 
factores entre ellos; la no satisfacción sexual por parte de su pareja circuncidada, la 
obliga ir en busca del placer sexual con otros compañeros sexuales tal vez no 
circuncidados. Ocasionando la prevalencia del padecimiento. 

Por lo que se considera, que deberla realizar programas para la reeducación a 
toda paciente con padecimientos cervicovaginales, brindar una adecuada orientación 
no sólo en los centros de salud sino a nivel privado, apoyándose con los centros de 
salud de psicoanálisis. Dando de esta manera un tratamiento Multidiciplinario. 
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