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l-ANTECEDENTES:

La vaginitis es una enfermedad inflamatoria de la vagina que
puede ser aguda y crdnica y puede afectar a mujeres con vida

sexual activa.

A pesar de que e diagnostico de vaginitis se hace faciimente
mediante ia simple inspeccidn de la vagina, 1a suposicidn de su
naturateza inespecifica no es permisible a menos gue se excluya
una etiologia mas especifica. Esta se considera una enfermedad

de transmision sexual con implicaciones perinatales.

Las variedades especiales de vaginitis, sobre tode {as que provoca
el gonococo en la nifa y tricomonas y hongos tevaduriformes en
la adutia, presenta caracteres particulares (.

El sintoma mas notable de la vaginitis es la secrecidn vaginal. Por
lo comin tiene aspecio lechoso. pero en otros casos &s de
consistencia mas fina y al sumarseie &l moco del cusllo se hace
muco-purulenta. Por lo regular, hay irritacién local debido a ta
secrecién, prurito y ardor sobre todo al orinar, dispareunia. La
mucosa vulvo-vaginal se encuenira enrojecida y congestionada.
Por examen con el espéculo se comprueba que toda la mucosa

también participa. @

En las infecciones vaginales hay varios factcres. Durante [os afios
de vidza menstrual. Los microorganismos productores de vaginitis
mas frecuentes son trichomonas vaginalis,monilias ¢ candida

albicans, haemophilus y virus de herpes.



Durante la pubertad y la postmenopausia, el epitelio vaginal
delgado facilmente se infecta con varios microorganismos como

gonececo y muchos inespecificos.

Algunas enfermedades sistémicas pueden predisponer a la

vulvovaginitis. @

La cervicitis es la inflamacién del cuello uterino, puede ser aguda
¢ cronica y afectar el cuello, endocervix o mas frecuentemente
ambos. La cervicitis suele tener causa bacteriana: los gérmenes
correspondientes son gonococos ¢ cualquiera ofra de las muchas
bacterias que habitan normaimente en las vias genitales o que all

han llegado procedentss del exterior. (3)

La problemética de la cual surge la investigacion es la siguiente:

En mujeres que asisten a foma de papanicolau en la Clinica de
Medicing Familiar D. Joaquin Canovas Puchades, c¢on
sintomatologia variada, de 20 expedientes revisados, en esta

misma clinica 11 han regresado por la misma pa?ologia.

La denominacién “flora vaginal normal” puede ser totalmente
equivocada. La unica afirmacion definitiva que puede hacerse en
cuznto z la flora vaginal es que la vagina no es estéril. Desde los
dias de Pasieur y Metchnikoff, y desde un punto de visia
obstétrico, persiste el debate sobre si la existencia o no de

microcrganismos es signo de salud o enfermedad.

La composicién de la flora bacteriana de la vagina cambia con una
multitud de sucesos en la vida del paciente, que incluyen cambios

hormonales en la puberiad y menopausia.



(o)

Otras variables son la actividad sexual, control de la natalidad,
antibioticoterapia por infecciones de sitios no relacionades y las

operacicnes quirirgicas.

La confusion en cuanto a qué constituye |a *flora vaginal normat”
inciuye aspectos de terminologia y tecnclegia. En 1914, Curtis

comentd: “La gran mayoria de los médicos no aprecia el aspecto
macroseopico del flujo vaginal ni descubre el sitic de donde emana;
practicamente ninguno de nosolres posee un conocimiento adecuado de
las bacterias implicadas y casi todos los clinicos admiten gue los intentos
terapéuticos producen malos resultados. (1)

La infeccidn cervical cromica es la causa mas frecuente de
leucorrea persistente y s un factor importante en la esterilidad,
dispareunia y aborto. Por otro lado, puede representar un estimulo

para el desarrollo del carcinoma cervical. (3)

Otras causas de cervicitis son partc, aboris, por agentes
infecciosos  {virus, bacterias, paréasitos, hongos, etc). El
diagnéstico de cervicitis se basa en el examen directo utilizando el

espejo vaginal. &

La cervicitis crénica es quizés la mas comin de todas las lesiones
ginecoldgicas, causa frecuente de teucorrea, el estado cronico se
caracteriza macroscopicamente por una serie de imagenes
anatopatolégicas; cuando se observa la superficie vaginal de
cuello, ésta aparece compietamente normal, pero el endocervix se
halla engrosade y produce pus blanguecina, el conducto se

encuentra rodeado de una aureola rojiza erosiva. ¢



.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

& Cudl es la correlacion entre los signos y sintomas mas

frecuentes y ¢l agente infeccioso causal en las cervico-vaginitis 7



i

.- JUSTIFICACION:

E! porcentaje de infecciones por bacterias aerobias que

causan vaginitis en la actualidad es 40%. (23

La importancia de este estudio es: porque actuaimente en la
poblacién derechchabiente de fa Clinica de Medicina Familiar que
acude para toma de Papanicolau, se aprecia gue existe
aproximadamente un 98% de mujeres con leucorrea asi como
sintomatologia variada: de 20 expedientes revisados en esta
clinica con tratamiento por leucorrez 11 han regresade por la

misma patologia.

Es de suma importancia identificar ios agentes causales asi

come la confrontacién de signes y sintomas.

La utilidad de los resultados es.

1. Diagndstico y tratamiento mas répido y eficaz.

2. Para que las mujeres con vida sexual acliva tengan un

aumento de [a calidad de vida.

3. Disminucion del costo de estudios de la consulta, para

clinicos y del tratamiento médico,

4. Menor nimero de patologias de cervico-vaginitis.



V.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1) Objetivo General

Correlacionar los signos y sintomas con el agente
etiologico de la cervico-vaginitis.

I} Objetivos Especificos

1. Determinar sintomas en la paciente con cervico —
vaginitis

2. Determinar signos en la paciente con cervico-vaginitis

3. Determinar agente infeccioso causal de cervico-
vaginitis.

V.- HIPOTESIS

No se requiere, ya que se trata de un trabajo descriptivo.



V.. M ETODOLOGIHA



Vi-METODOCLOGIA:

a) TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, cbservacionai, transversal, prospectivo y

abierio,
b) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Mujeres con actividad sexual, que presenten leucorrea,
derechohabientes det 1SSSTE del Estado de Nayari,
enviadas por Médicos del mismo Instituto al Laboratorio
del Hospital Dr. A.C.R. del ISSSTE en Tepic, Nayarit, en
el periodo comprendido del 30 de se;ﬁtiembre de 1966 al
15 de noviembre de 1996.



GRUPQ DE ESTUDIO:

Pacientes con cervico-vaginitis.
GRUPO TESTIGO:

No existe.
TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Es de 84 pacientes femeninas par muestrec

probabilistico, aleatorio simple.

Celculado en base a
2

N=(2) {P) (1-P)

)2

Z = Nivel de confianza = 85% = 1.86

P = Prevalencia = 33% en las pacientes con edad
reproductiva (28-38%)

2
} = Margen de error = 10%
2

N=(2) (P)2 (1-P

(2

2
N=(196) (0.33) (1-0-33)
2
(0.10)

N={38416) {02178y = 08367 = 83€
2 oot
{0.10)

TPM = 84



TAMANO DE LA MUESTRA:

Es de 84 pacientes femeninas por

probabilistico, aleatorio simpie,

Calcutado en base a

2
N=(2) (P} (1P

32

Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96

10

muestreo

P = Prevalencia = 33% en las pacienies con edad

Reproductiva 28-38%).

5 i Margen de error = 10%
N= (2)2 (P} (i-P)
&
N={196) (0.33) (1-0.33)
(0.10)2

N=38418) (02178} = 08367 = 836
2

(C 10)

TPM = 84

GRUPO DE ESTUDIO:

Pacientes con cervico-vaginitis

GRUPOD TESTIGO:

No existe.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

S

Pacientes del sexo femenine adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar del ISSSTE en Tepic, Nayarit.

En edad repreductiva

Con vida sexual achva.

Que deseen ingresar al estudio.

Que tengan leucorrea.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con cervico-vaginitis muititraiada cen antibidticos
yfo antiparasitarios. )

Pacientes con cervics-vaginitis que cursen con diabetes
Mellitus y/o CaCu

Que hayan tenido relaciones sexuaies en las Gliimas 24
horas.

Que se encuentren en su periodo menstrual.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.
2.

Que se extravié el reporte del cultive

Muesira inadecuada.
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VARIABLES:

Signos de cervico-vaginitis:

Hiperemia cervico-vagingl

Leucorrea cervico-vaginal

Sintomas de cervico-vaginitis

Dispareunia
Prurito
Clor

Agente infeccioso:

Candida albicans
Estafifococo epidermidis
Estreptococo
Gardenerella vaginalis
Trnchomonas vaginalis

Kiebsiella aerobacter

Hiperemia: Telido de color rojo
Leucorrea: Fiuido vaginal

Dispareunia: Bolor en la relacién sexual

N

Prurito: Sensacion de tener comezdn



5 Olor Sensacidn que se produce en el oifato.

agradable o desagradable.

Gardenerefla: Bacteria cuyo habitat son las vias genitourinarias

de la mujer, produce un exudado con olor a pescado.

Nisseria gonorrhoceae: Diplococo infracelular gramnegativo, con
predominio en los polimorfonucleares se transmite por contacto

sexual.

Klebsiella: enterabacteria, baciic gramnegativo. inmédviles,

fermentadores de faciosa.

Estreptoco: Bacterias esféricas u ovoides con un diametro de
0.5 -1 micra, forman cadenas.

Candida albicans: Levadura comensal, de forma aval con

gemacion.



CPERACICONALIZACION DE VARITABLES

CONGEPTO DIMENSICN VARLABLE DEFINICION GPERATIVA TIFO ESCALA INDICACCR | INDICE
AGENTE ETICLOGICS  [PARASITOS, RONGOS, — | [CANDIDA ES UNA ESTRUCTURA TPICAT  JCUAL TATIVC] NOMINAE  {POR MEDIC  [AUSENTE
DE LA CERVICO VAGI-  |MICROBICS CAUSALES DE  [ALBICANS DE CELULA EUCARIOTICA, NC-NCMINAL 0E CULTIVO
MITIS INFECTIOSA L8, CERVICO VAGINITIS PUEDE ADOPTAR MORFOLS- VABINAL PRESENTE
LA MUJER ADULTA GIA DE SEUDOHIFA ENWVABE VILLE
GRGANOS, APARATCS ¥ SiS-
TEMAS.
ESTREPTOCOCOIBACTERIA ESFERICA U CVOIDE CUALTATIVO] NOMINAL {PORMEDIO  |AUSENTE
["8" HEMOLITICO JCON UN DIAMETRODEG S A - [NCMikaL DE CULTIVO
IGRUPO A MICRZ, FCRMANDO CADENAS AGINAL EN  |PRESENTE
(PIOGENES HEMOUISIS INCOMPLSTAS Y - AGER SANGRE
CORTIENE ANTIGENCS S3PE-
CIFICGS
GARDCNERELLA |ORGANISMO PLEOMCREICO CUALTATIVO] NOMINAL {PCR MEDIO AUSENTE
VAGINALIS ANAERCBIODE 5X15mm MO NAL DF FROTIS Y
INMCWIL, NO PRODUCE ESPO- CLOR A -
RAS NI POSEE CAPSLLAS, SE AMINAS PRESENTE
CESARROULA BN UNA ATHOS-
FERA DE DIOXIDO DE CARBO-
NO SE SOSPECHA Su ®RE—
SENCIA CUANDO APARECEN
CELULAS BN OMILLO
ITRICOMONA PARASITO PIRIFORME CON CUAL TATIVO] NOMINAL  JFRCTISEN IAUSENTE
VAGINALIS FLAGELCS LARGOS CON — INOMINAL SECO
ABUNDANTE MOVILIDAD SE PRESENTE
TRANSMITE POR ViA SSXUAL
KLEBSIELLA ENTEROBACTERIA BACLC —  JCUALTATIVO| NOMINAL  FPOR MEDIOQ [AUSENTE
AERCBACTER  [GRAM-POSITIVO INMCVIL, —  JNOMM DE CULTVG
FERMENTADORA DE LACTOSA IAGINAL EN
SE ENCUENTRA EN VIAS URI- JAGAR SANGRE [PRESENTE
NARIAS
INEISSERIA BACTERIA PATOGENA CON  JCUAUTATIVO]  NOMIMAL PR MEDIO  JAUSENTE
IGONORHCEAE  JBORDES ADYACENTES ARLA-  [NOMINAL DE CULTIVO
NADCS SE TRANSMITE POR [VAGINAL EN
CONTACTO SEXUAL JAGAR SANGRE JPRESENTE
iESTAFELOOOCQ GERMEN GRAM-POSITVO EN  [CUALITATIVG [NOMINAL PCR MEDIQ  JAUSENTE
JEPDERMIDIS FORMA DERACIMO DE UVAS  INOWINAL ICE CULTIVO
DE 5 A 13mm DE DIAMETRO VAGINAL EN
JINMOVILES, ANAEROBIGS FA- JAGAR CHOCO-
CULTATIVOS ENTALASA POSH- LATE PRESENTE
[TVOS SE DESARRCLLAN A UNA
TEMPERATURA DE 187 A 40° C
PRODUCE UNA CAPA OE VING
POLISACARIDS

14




OPERACIONA LIZACION DE VARIABLES

CONCEPTO DIMENSION
CUADRO CLIMCD £E LA JCONJUNTO DE SINTOMAS Y
HUER CONCERVIOD 1SIGNOS QUE CARACTERIZAN
VAGINITIS LA PRESENCIA DE CERVICO

VAGTNITIS

VARIABLE DEFINICICN GPERATIVA TIPO ESCALA HDICADOR INDICE
HIPEREMHA [TEJICO DE CCLOR ROIG CERVIJCUALITATIVA [INOMINAL APRECIADG ~ 151 EXSTE
CERVICO NOM AL POR VISUAL -

WVAGINAL CAL O VAGINAL IZACION DIRECA
TA EN VAGINA NG ZOSTE
O CUELLO UT=-
RING
LEUCORREA FLUKKO ORIGINADG EnN CERVIX JCUALTATIVA [NOMINAL APRECIADC ~ |SI EXSTIE
[CERVICO O VAGINA NOMMAL VISUALIZACOM
AGINAL DIRECTADE. -
CURL O = INC SUSTE
RING © VAG'—
hAL
PRURITO CERVI-ISENSACICN DE TENER COME-  [CUALTATIVA JNOMINAL PCR NARRA- }S|EXSTE
CO VAGINAL [Z0N VAGINAL NCWNAL CION DELA -
PACIENTE ZE NG 2XISTE
SENTIR DCLGR
AL ST
OLOR DE LA - [SENSACION GUF SE PRODUCE {CUAL TATIVANCMINAL PCR SENSA— |81 EX 8TE
LEUCCRREA - - |EMEL OLFATC AGRADABLE, NCH AL [CiTN DESE- -
CERVICO VAGE [DESAGRADABLE © CARACTE- GRADABLE AL
NAL RISTICO [CLFATO CA~  [NC ZXSTE
ACTERIST GO




PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

La informacién recabada en este estudio, se realizd en el

iabaratorio del Hospital Dr. Aquiies Calies Ramirez dei ISSSTE.

De la siguiente manera:

16

. Lamuestra vaginal es tomada & las mujeres con leucorrea
enviadas por médicos det ISSSTE, en el periodo comprendido
del 16 de octubre al 5 de diciembre de 1996,

. Se resliza interrogatorio, respecio a le sintomatologia y la
signologia mencionada, por médico que realiza ei estudio, asi
como exploracion ginecoidgica, auxiliados por espéculo

vaginal.

. La toma de Ia muestra para cultivo vaginal se realizd por una
Quimico Farmacobidloga, especializada asi como para su

antibiograma vy lectura.

. Los datos obtenidos fusron procesados por computacion y

lectura Optica personal.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Se considerd la participacion voluntaria de los pacientes y ia

confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.

El presente trabajo se apega a las recomendaciones
establecidas en la Declaracidn de Helsinki; asf como al
Reglamenio de la ley General de Saiud, en materia de
investigacién de la 5.8
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18
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DESCRIPCION DE RESULTADOS:

tos agentes patégenos enconirados en los cultivos cervico-

vaginales, en el presente estudio son:

Nk W

Gardnerella Vaginalis

Estreptococo Hemolitico del Grupo "A”
Tricomonas Vaginalis

Gram negativos no identificados
Klebsiella Aerobacter

Estafifococo Epidermidis

Candida Albicans

Dentro de la correlacidn dlinica etiologica en las cervico-vaginitis

se encontrd io siguiente:

+

La Gardnerella Vaginalis presentdé los siguientes signos:
Hiperemia cervico vaginal moderada, leucorrea moderada, los
sintomas son: dispareunia y prurito moderado, con oior
caracteristico 2 aminas, en forma severa.

E! Estreptococo Hemolitico del Grupo “A”, sélo presenta como
signo, leucorrea leve.

La Tricomona Vaginalis presenia comc signos: Hiperemia
cervical leve, Hiperemia vaginal moderada con leucorrea
moderads; los sintomas son dispareunia moderada con prurito
SEVEerc.

Los Gram negativos no identificados presentaron Hiperemia
cervico-vaginal y leucorrea moderadas. Como sintomas solo
prurito

La Klebsieila Aerobacter presenté como signos: Hiperemia
cervical leve, Hiperemia vaginal y leucorrea moderada.

E! Estafilococo Epidermis presenta leucorrea leve.

La Candida Albicans presentd como signos: Hiperemia cervical
leve, Hiperemia vaginal moderada, leucorrez moderada. Como

sintomas: dispareunia leve con prunito vaginal severo.
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CORRELACION CLINICA ETIOLOGICA EN LAS CERVICO

VAGINITIS
RESULTADOS

SIGNOS

SINTOMAS

AGENTE | Cervical

Hiperemia : Hiperemia

vaginal

Leuco~

mea

Bispareu-

nia

Prurito
Vaginal

Clor

Gardnerella XX
Vaginalis

XX

XX

i
XX

Estreptococo
& Hemg
Litico del
arupo A

Tricomona X

Vaginalis

Gram nega-
Tivos no XX
identificados

Kiebsiella X
Aerobacter

Estafilococo
Epidermidis

Candida X
Albicanis

X Leve
XX Mederado
XXX Severo
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CORRELACION CLINIGA - ETIOLOGICA EN LAS CERVICO-VAGINITIS

AGENTES PATOGENQS

RESULTADOS

SIGNOS

LEUCSRREA

- ESTREPTOCGTD B .
HEMOLTCO DEL
SRUPC A N
ESTAFLOCHCO KLEBSIELLA
EPIDERMDIS AEROBACTER
TANCIGA ! GRAR REGATWES HiPSRENA HBIPERELGA
ALBICARS { NG 'CE’izF‘CA— 3 VAGINAL CERYVIGAL
L o
VAGY VAGIHA.-S
o~ -
SENTOMAS
’/
oLOR .
: kY
A
f ;
| PRURITO :
1 VAGINAL DISPAREUNIA :
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Viii.- DISCUSION

En el presente estudio se encontraron bacterias como
Kiebsiella Aercbacter, Estreptcccco Beta Hemolitico grupo A,
Estafilococo Epidermidis, asi como otros Gram negativos no
identificados, los cuales no se reporan en otras [literaturas

medicas. (18, 18, 20, 21,22}

Comparando ios resultados obtenidos en sste estudio con
otras literaturas médicas antes mencionadas, tenemes la siguiente

descripcion:

Respecto a:

+ QGardnerella vaginalis. Se encontrd Hiperemia cervico-
vaginal, leucarrea purulenta. dispareunia, prurite vaginal y olor
a aminas, solo en esta bacteria, no .s& enconird esta

caracieristica en las investigacionses antes senaladas.

+ Tricomonas vaginalis. Se encontré hipermia cervico-vaginal,
leucorrea fluida, lechosa, dispareunia asi como  prurito
importante. La leucorrea verdosa se encuentra en un
porcentaje bajo. Este signo y sintomatoiogia se encuentra de la
misma manera que otras investigaciones. Scbresallendo el

pruritc como sintoma.

¢ Candida Albicans. Se encomtré leucorrea purdienta, con
hiperemia cervico-vaginal, con predominio de esta ditima, con
prurito importante y dispareunia en algunos casos,
comparando con ctros estudios no se encontrd diferencias en

resultados.



+ Estreptoco B Hemolitico del grupo A. Solo se aprecia
escasa leucorrea de aspecto hialino. Dicha bacteria no se ha

reportade en {os estudios antes citados

+ Klebsiella aerobacter. Se enconird Hiperemia cervico-vaginal
con predominio de la segunda leucerrea moderada asi como
dispareunia importante. Dicha bacteria no se ha reportado en

las literaturas, anteriormente mencionadas.

+ Gram negativos no identificados. Se encontrd Hiperemia
cervico-vaginal con leucorrea importante asi como &scaso
prurito vaginal.



Liama la atencién en el presente estudio haber encontrado
resultado negaiivo en el 47% de los casos habiéndose enviado a

realizar el cultivo vaginal por leucorrea.

En 1971 las causas de vaginitis mas frecuentemente
encontradas eran gonococos, fricomonas vaginalis, asi como

Sthaphylococcus aureus, coli bacilos difteroides entre otros

La importancia de realizar un dragndstico clinico, en base a
fos signos y sintomas observados en los estudios realizados en
este trabajo de investigacion, es para adquirir un conocimiento
clinico expedito para hacer un diagnéstico mas preciso y de la

misma manera realizar un tratarmiento més répido y eficaz.

Buscaré la oportunidad de difundir estos conocimientos para

Hevar a curso lo anteriormente expuesto.
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IX-CONCLUSIONES:

En las pacientes estudiadas encontramos la siguiente
correlacion de signos y sintormas con el agente etioldgico de ia

cervico-vaginitis.

Agente eticlogico Signos y sintomas

1.- Candida albicans - Ardor de leve a moderado, dispa-
reunia de leve a moderada, pruri-
to intenso, leucorres blanquecina
hiremia cervical y vaginal, con —
lelcorrea en todos los casos.

Con friabilidad en algunos casos.

2.- Gardnerella vaginalis - Ardor predeminante con su carag
teristico olor a aminas, dispareu-
nia, prurito y escaso dolor. Hipe—

mia cervical, vaginal y leucorrea.

3.- Cultivo negativo - Leucerrea amarillenta y blanque-
cina can hiparemia vaginal leve y

dispareunia leve.



4,- Gram negativos No

identificables

5 - Tricomenas

Vaginzalis

6.- Klebsiella

asrobacter

7 .- Estreptococo Beia
hemolitico del grupo
HAH

8.- En estafilococo

epidermidis.

8.~ Por estreptococo Beta
hemolitico del grupo “A”

28

- Ardor, prurito, hiperemia vaginal,
Leucorrea amarillenta.

- Prurito, ardor, dispareunia, dolor
leve vaginal. Leucorrea amarilio
verdosa & hiperemia cervical im-

portante, € hiperemia vaginal.

- Ardor, dispareunia, hiperemia car-
vical e hiperemia vaginal, leuco—

rrea blanquecina amarillenta.

- Leucorrea blanquecina fluida.

- Ardor y leucorrea fluida

- Solo se encuentra leucorrez leve,
blanguecina y fluida.
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10.- Por estafilococo - Se encuenira ardor y leucorrea

epidermidis fluida.

11.- En los pacienies por cultivo negativo, se encontrd:

Dispareunia leve, y leucorrea en todos los casos, escasa,
moderada, fluida, amarillenta vy blanquecina, obviamente se
desconoce su etiologia, la cual no es objeto de esta
investigacion.

Los signes y sintomas de la mujer adulta con cervico-
vaginitis encontrados en el presente estudio, son similares a los
encontrados en la literatura médica anteriormente expuesta,
excepio

En Gardnerella Vaginalis no se mencionan caracteristicas de
clor En el presente estudio se encontrd un olor caracteristico a
ammas.

Es importanie recalcar que en e 47% de las muestras
tomadas para cultivo fueron negativas a pesar de un cuadro
clinico bien definido.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

SIGNOS Y SINTOMAS:

L LEUCORREA

a) leve
b) moderada

¢) severa

. HIPEREMIA CERVICAL

a) leve
by moderada

c) severa

ifl. HIPEREMIA VAGINAL

a) leve
b) moderada

c) severa
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ivV.  DISPAREUNIA

1.- INTENSIDAD

a) leve

b} moderada

¢}  severa
A2 PRURITO
1.-INTENSIDAD
a) ieve

b) moderada

c) severa

v OLOR
1.- INTENSIDAD
2) leve
b) moderada

c) severa



