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MARCO TEORICO

La infeccién cervicovaginal, los agentes involucrados en ella, los datos clinicos y el
diagnéstico diferencial han sido motivo de estudio por un sin nimero de investigadores.
Las primeras experiencias se basan en las observaciones de los microorganismos
involucrados en la secrecion normal en donde la participacion de Doderlein en 1890 fue
fundamental; posteriormente Curtis en 1893, describid la etiologia y bacteriologia de la
leucorrea, no solo mencionando a los lactobacilos, sino a otros morfotipos bacterianos
encontrados en el tracto genital inferior'” .La vaginosis bacteriana se reconocié como una
entidad nosologica a partir de 1955 cuando Herman L. Gardner y Charles D. Dukes la
definieron. Dentro de la vaginosis bacteriana Kronig en 1895 aislo al estreptococo
anaerobio y Cruickshank en 1934, describi6 algunos de los hallazgos de la vaginitis en las
adolescentes y en la leucorrea de la paciente gestante” 2. En 1947 Henrickson aislé al
diplobacillus variabilis y en 1953 Zinneman y Turner aislaron el corynebacterium vaginale
1,2'

En 1955 Gardner y Dukes aislaron la Gardnerella Vaginalis, la cual inicialmente se
conocia como Haemophilus Vaginalis y posteriormente sé design6 como Corynevacterium
Vaginalis, al no cumplir con los requerimientos para clasificarla en este grupo se le
denominé finalmente como Gardnerella Vaginalis'* .Aunque la vaginosis bacteriana es el
tipo de infeccion vaginal mas coman entre mujeres en edad reproductiva y representa una
tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales, se ha mantenido una gran
controversia alrededor de la misma, debido a la evolucidén de su nomenclatura dada por la

larga sucesiéon de nombres. Por tanto la vaginosis bacteriana no es un sindrome nuevo
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sino una enfermedad que finalmente se ha reconocido. Una larga y controversial lista de
nombres se describe hasta que en 1984 Westrdm y col. Recomendaron el nombre actual
del sindrome, durante el primer Simposium Internacional sobre Vaginitis, en Estocolmo;
después de revisar todos los datos clinicos y microbiologicos recolectados en décadas

recientes’.

Mc Cormack y colaboradores propusieron en 1977 buscar evidencia que apoyara la tesis
de que la vaginosis bacteriana es una enfermedad de transmisién sexual con base en los
hallazgos de Hillier y colaboradores los cuales reportaron haber encontrado en semen un
porcentaje elevado de los microorganismos implicados en la vaginosis bacteriana’.

La vaginosis bacteriana es un proceso patolégico que afecta la vagina y se considera un
sindrome por alteraciones de la flora bacteriana que se traduce en cambios fisicoquimicos
de las secreciones vaginales y en el que intervienen las caracteristicas propias del huésped
y su pareja sexual. Es el término actual que se le ha conferido a un sindrome clinico poli
microbiano que se caracteriza por presentar una secrecion vaginal anormal con disturbios
en el ecosistema vaginal con desplazamiento del lacto bacilo por microorganismos
anaerobios’.

Los datos probaron que la enfermedad se caracteriza por una cantidad muy anormal de
bacterias tanto aerébicas, con predominio de anaerdbicas, por lo tanto se propuso el
adjetivo de bacteriana. Puesto que la enfermedad no produce un flujo de células
sanguineas blancas .

La vaginosis es un sindrome clinico resultado de la sustitucién de la flora vaginal normal
de lactobacilos productores de peroxido de hidrogeno por altas concentraciones de

bacterias anaerdbicas. Gardnerella vaginalis. Esta condicién se considera la causa mas

2



frecuente de descarga vaginal y mal olor, sin embargo la mitad de las mujeres en las que se

encuentran criterios clinicos de la entidad se mantienen asintomaticas®.

Mazzulli y col en 1990 y Nugent y col en 1991 reportaron que los tres morfotipos
bacterianos con mayor grado de reproductividad son los lacto bacilos (bacilos largos Gram
positivos), Gardnerella y Bacteroides (pequefios bacilos Gram negativos a Gram variable)
y Mobiluncus (bacilos curvos Gram negativos a Gram variables)™ * >,

Estos tres morfiotipos bacterianos se utilizaron para desarrollar un sistema de diagnéstico
para la vaginosis bacteriana (actualmente conocida también como vaginosis poli
microbiana) que va de 0 a 10 puntos™ * >¢.

Este procedimiento estandarizado tiene una excelente correlacién con los signos clinicos y
los resultados del cultivo vaginal.

Este procedimiento categoriza la flora vaginal como; a) normal cuando predominan los
lactobacilos, b) intermedia al encontrarse una mezcla de la flora vaginal y c) vaginosis
bacteriana con la pérdida de lactobacilos™* >®,

Esta es una razoén por la cual se utiliza como un criterio importante para el diagndstico de
la vaginosis bacteriana tomando en cuenta que la sintomatologia puede variar y algunas
de las pacientes pueden ser asintomdticas o pueden no presentar sintomas correspondientes
al diagnéstico™ * 5,

De acuerdo a los estudios hechos por algunos investigadores en México, la vaginosis
bacteriana junto con la candidiasis genital son las causas mas comunes de infeccién
cervicovaginal, independientemente de los hébitos y costumbre sexuales de las pacientes,

de tal forma que se encuentra entre un 17 a 30% predominando discretamente en las

embarazadas”




La candida Albicans es un comensal del tracto genital y se le puede aislar hasta en el 20 a
25 % de las mujeres asintomaticas, siendo la responsable de infecciones vaginakesl

La vaginitis por cdndida Albicans es una de las infecciones vaginales encontradas
aproximadamente en un 75 % de todas las mujeres en las cuales presentan infeccion
vaginal en alguna vez en su vida’.

En algunos estudios de cultivos vaginales en un 85-90 % Tienen candidas Albicans’.

Se ha intentado correlacionar el peso del recién nacido de 2550 gr. y la prematurez del
infante con las infecciones vaginales maternas por candida Albicans, sin hallar asociacion
respecto al peso. Hillier, sin embargo, indicé que ante candida Albicans existe 40 % mas

probabilidad de nacimiento prematuros’.

Gravett encontrd infeccién de liquido amniftico por Candida Albicans en gestantes
asintomaticas con menos de 35 semanas y con trabajo de parto prematuro.

En contraste, Dunlow observd que la infeccién subclinica de liquido amnidtico por
candida Albicans es causa poco comin de trabajo de parto prematuro’.

Por otro lado, para Cotch la infeccion por Candida Albicans no provoca nacimiento
anticipado 6 ruptura prematura de membranas, si bien estd asociada a colonizacién
facultativa de lacto bacilos mediante el embarazo’.

La candidiasis vulvovaginal es una de las patologias infecciosas que mas frecuentemente
afectan a la mujer ®.

El cuadro clinico incluye trastornos de la respuesta inmunitaria prurito, ardor, flujo
transvaginal abundante liquido, o grumoso e inflamacién en el area genital y/o peri anal.

Con estas caracteristicas, el diagnéstico clinico puede ser muy evidente®.




Sin embargo se recomienda confirmarlo con estudios de laboratorio que permitan la
diferenciacion respecto de otras patologias que afectan el area genital®.

Los factores que la desencadenan son diversos y entre ellos encontramos el embarazo, el
empleo de anticonceptivos orales, patologia endocrina (como la diabetes mellitus), el uso
de antibibticos los habitos higiénicos, dietéticos y del vestido” .

Escherichia Coli es un bacilo gramnegativo perteneciente a la familia de las Entero
bacteriaceas, mévil por ﬂagelos peritricos, anaerobios facultativos, son indol positivas,
Descarboxilan la lisina, fermentan el manitol, y producen gas a partir de glucosa.
Escherichia Coli es la bacteria gramnegativa mas comunmente productora de septicemia
durante el periodo neonatal. Alrededor del 40% de las cepas de Escherichia Coli que
causan septicemia poseen el antigeno capsular K1 y es normal identificar cepas idénticas a
las sanguineas en los cultivos de nasofaringe o recto del paciente'”.

En un estudio realizado en México en enero 1995 y octubre de 1996, se incluyeron 2,440
paciente con problemas de cervicovaginitis, se les realizd cultivos de cévix, examen
microscopico directo, tinciéon de Gram y cultivo de secrecion vaginal. Se obtuvieron
resultados encontrando agentes etiolégicos bacterianos como la Escherichia coli con 272
dando un porcentaje de 11.14 %'°.

Aparentemente hay una fuerte correlacion entre un ph vaginal alto y la colonizacién de
Escherichia coli en el introito uretral, situacion que pudiese ser favorecida en la vaginosis
bacteriana® '°.

La tricomoniasis es producida por tricomonas vaginalis que es un protozoario flagelado,
ovoide mévil que mide de 10.20 micrémetros. Su motilidad esta relacionada por cuatro

flagelos ubicados en la parte anterior y ademés la membrana ondulante'" ',




Los sustratos para su desarrollo incluyen carbohidratos, aminoécidos, pirimidinas, purina,
acidos grasos y hierro que se encuentran en el medio vaginal y aparentemente hay
padecimientos que facilitan su desarrollo, tal es el caso de vaginosis bacteriana.

Esta infeccion se considera clasicamente como una enfermedad de transmision sexual.

Tricomonas vaginalis puede adherirse facilmente el epitelio vaginal por medio de

adhesinas y ademas sus factores de virulencia estan estrechamente relacionados a

complicaciones prenatales'"'2.

A través del tiempo se han utilizado una gran diversidad de medios, para el aislamiento de

Gardnerella vaginalis, candidiasis y tricomonas vaginalis.

Para el aislamiento de Gardnerella vaginalis podemos citar; agar chocolate, agar de
peptona y almidon, agar V, agar columbia, acido nalidixico, colistina, medio de casmin.
Estos medios no son selectivos, ni diferenciales y en ocasiones, requieren del uso de

equipo adicional'?.

Totlen y col. Disefiaron un medio selectivo y diferencial a base del empleo de sangre

humana y en Bicapa (medio HB), que se prepara colocando una capa basal de agar

Columbia adicionado de anfotericina B, colistina (10 mg/ml) y 4cido nalidixico (15

Mg/ml). De esta preparacion se agregan 7 ml a cada caja de petri; posteriormente se

afiade una capa sobrepuesta de la misma composicion, mas la adicién de 1 % de proteosa,

peptona no. 3. Después de esterilizar por autoclave se agrega 5 % de sangre humana y

0.0075% de tween 80. Se vacian 14 ml por placa de petri, una vez que la capa se ha

solidificado. Las placas se incuban a 37 C, en 5% de CO2 durante 48-72 horas una vez que

se han sembrado las muestras, obtenidas del raspado de la secrecién vaginal.

Mediante esta metodologia, se ha podido demostrar que Gardnerella vaginalis puede

encontrarse en un 68 % de las mujeres asintomaticas'" ',



De las estadounidenses que padecen infeccion genital 45 % presentan vaginosis
bacteriana, 25 % moniliasis y 25 Y%tricomoniasis'*.

Entre los sintomas mas importantes que causan estas infecciones es el flujo, siendo la
principal preocupaciéon de la paciente, por lo que acude a consulta ginecologica
regularmente durante la etapa reproductiva'’ 12,

En los EE.UU. los sintomas vaginales son causa de mas de 10 millones de visitas de
pacientes al consultorio medico anual'"* 2,

La flora bacteriana residente de la vagina es compleja, consta de abundantes bacterias
aerobias y anaerobias. Las bacterias pueden dividirse en microorganismos comensales y en
potencialmente patdgenos. El crecimiento de esas bacterias ocurre en un ambiente comin
y, por ende, algunas pueden tener un efecto antagénico sobre las otras®* ' 12,

Otro factor que influye sobre el crecimiento de micro organismos es la concentracion del

i6n hidrégeno. Un ph de 3.8 a 4.2 favorece el crecimiento de las bacterias comensales™ '*

11,12'

A nivel nacional en el Instituto Mexicano del Seguro Social; la cervicovaginitis por
bacterias, candida y tricomonas se ubica dentro de las primeras 12 causas de demanda de

atencion en las unidades de medicina familiar”* 12,

Su prevalencia real se desconoce debido a que aproximadamente un tercio o la mitad de
las mujeres con esta condiciéon son asintomaticos y por otro lado las prevalencias
reportadas varian de acuerdo a la poblacidon estudiada, en el caso de la vaginosis o
vaginitis bacteriana se ha encontrado en el 15-19 % de las paciente ambulatorias, en el 10 -

30 % de las mujeres embarazadas y hasta en el 40 % de aquellas mujeres que acuden a

clinicas que atienden enfermedades de transmision sexual® '2.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cervicovaginitis es uno de los motivos mas frecuentes de demanda de atencion medica
en primer nivel. El tratamiento de las pacientes que acuden a la consulta externa de
medicina familiar con cervicovaginitis es inadecuado porque se indica empiricamente sin
detectar el agente etiologico.

La vaginosis bacteriana es una infeccion cervicovaginal muy comin dentro de la consulta
ginecolégica. En esta patologia se ha observado un aumento importante en la
concentracién de microorganismos, sustancialmente de Gardenerella vaginalis y los
anaerobios presentes en la vagina; esto ocasiona un desbalance en la microflora vaginal
normal, con la consecuente desaparicion de la flora lactobacilar.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta ;Cudl es el agente patogeno mas frecuente de
cervicovaginitis en mujeres de 20 a 59 afios con vida sexual activa por medio del exudado

vaginal?



JUSTIFICACION

La inflamacién de la vagina y la presencia de flujo vaginal sustentan el diagnéstico
ginecoldgico mas frecuente en las mujeres con edad reproductiva que asisten a clinicas de
primer contacto.

En el IMSS ocupa el doceavo lugar de atencién médica en las unidades de medicina
familiar’.

En nuestro pais existe todavia escasa informacién acerca de este tipo de infecciones
abordadas integralmente.

La importancia creciente que se ha concedido en los ultimos afios a la identificacion y
tratamiento de estos padecimientos obedece, a las siguientes razones:

La cérvico- vaginitis de origen infecciosa se asocia a incremento en la frecuencia de parto
pretérmino, secundario a ruptura prematura de membranas, a enfermedad inflamatoria
pélvica cronica, esterilidad de origen tubario y carcinoma cérvico-uterino. Todas estas
patologias impactan en forma desfavorable la salud de las mujeres en edad reproductiva y
dan lugar a secuelas de alto costo social y econdmico.

Lo anterior, refuerza la importancia de realizar este estudio para conocer la frecuencia de
los agentes causales de cervicovaginitis en la mujer con vida sexual activa que acude a la

consulta de medicina familiar.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia de los agentes patdgenos presentes en la cervicovaginitis por
medio del exudado vaginal en la mujeres de 20 a 59 afios con vida sexual activa, que
acuden a la unidad de medicina familiar # 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

la ciudad de Tijuana, Baja California.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal- descriptivo. Se invitd por escrito y verbalmente a las
mujeres entre 20 a 59 afios con vida sexual activa del turno matutino de la unidad, y se
tomé una muestra casual. Durante los meses de Julio a Septiembre del 2004 de lunes a
viernes se estudiaron 214 mujeres en la unidad de medicina familiar # 34 del IMSS en
Tijuana, Baja California. Previo consentimiento informado, se aplicé una encuesta
directa, se les cit6 de lunes a viernes de cada semana para la toma de muestra en la UMF #
34 a las 6:30 hrs. AM., con el método para la toma de exudado vaginal el cual fue
realizado por el investigador y bajo las siguientes indicaciones: sin aseo vaginal, sin
relaciones sexuales 72 horas antes del estudio. Se realizo revision clinica anotando en el
cuestionario los hallazgos encontrados, en vulva e introito vaginal, asi mismo se colocé el
espejo vaginal desechable sin lubricante, se tom6 la muestra de los sacos laterales y
posteriores de la vagina por medio de hisopos de algoddén estéril. El primer hisopo se
aplicé en una laminilla; posteriormente se colocé en un tubo de ensayo con 1 ml. De
solucién salina isotonica a temperatura ambiente. El segundo hisopo se coloco en el
mismo tubo de ensayo sin llegar al fondo, asi mismo se tapé con una torunda de algoddn.
Se envi6 al laboratorio del Hospital General de Obstetricia # 7 de Tijuana, Baja California
para su tipificacion.

Se dio tratamiento empirico de acuerdo a los hallazgos clinicos.

CRITERIO DE INCLUSION:

- mujeres de 20 a 59 afios con vida sexual activa derechohabientes y Seguro Social.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Mujer menstruando
- Sangrado uterino disfuncional.
- Tratamiento medico vaginal en los Gltimos 3 meses

- con relaciones sexuales menos de 72 hrs.previas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Toma de muestra inadecuada
- Toma de muestra contaminada.

El tamafio de la muestra se calcul6 al 50 % dado que se desconoce la prevalencia real.

Con un tamafio de muestra de 380. Con la siguiente formula:

N=2Z2 xP (1-P) N=1.96 x50 (1-50)

Donde: M2 0.05
N= tamafio de la muestra
Z2= nivel de fiabilidad de 95 % valor Standard 1.96

P= prevalencia estimada
M= margen de error 5 % valor Standard 0.05

Los datos obtenidos se analizaron con los programas estadisticos SPSS 13
CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS PARA CERVICOVAGINITIS:

La secrecién es blanca, grumosa, con ph menor de 4.5; infecciéon probablemente por
candida’.
La secreciéon es verde maloliente o amarilla, con ph mayor de 4.5: infeccion

probablemente por tricomonas o bacterias.



RESULTADOS

En este estudio se realizaron 214 exudados vaginales a 214 mujeres con vida sexual activa.
La tabla 1 muestra los promedios de edad, vida sexual activa y numero de parejas
sexuales. Se observa que de las 214 mujeres con exudados vaginales el promedio de edad
fue de 35 afios con un minimo de 20 afios y un maximo de 59 afios. En cuanto al inicio de
vida sexual activa el promedio fue de 18 afios, con un minimo de 9 y un maximo de 27.
Asi mismo el mimero de parejas sexuales el promedio fue de 2, con un minimo de 1 y

maéaximo de 4.

Tabla 1 variables sociodemograficas y promedios de acuerdo a la recoleccion de datos
N=214

Variable Minimo Maéximo | Promedio Desviacion
Estandar
Edad 20 59 35 10
Inicio de Vida sexual Activa 9 27 18 3
Numero de parejas 1 B 2 |
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Tabla 2 muestra los resultados del total de los exudados vaginales; solo en el 50% de

ellos se reporto agente etiologico patdgeno.

Tabla 2 Muestra los 214 exudados realizados y su resultado.

RESULTADO NUMERO PORCENTAIJE
Estudios con microorganismos 107 50 %
patdgenos
Estudios con microorganismos 107 50 %
no patdgenos

En relacidn a los agentes patdgenos para infecciones vaginales el primer lugar lo obtuvo
Céndida Albicans con el 39%, seguido de Echerichia Coli con el 33%, el tercer lugar fue
para Gardnerella Vaginalis con 27% y el cuarto lugar fue para Tricomonas Vaginalis (ver

Tabla 3.).

Tabla 3 Frecuencia de los diferentes agentes patdgenos reportados en el exudado
cervicovaginal (N = 107)

AGENTE NUMERO PORCENTAIJE
Candida Albicans 42 39 %
Escherichia. Coli 35 33%
Gardnerella vaginalis 29 27 %
Tricomonas vaginalis 1 1%

14



El aseo genital postmiccion y postdefecacion es uno de los factores higiénicos que puede

influir en el desarrollo de la cervicovaginitis. En este estudio el 78 % de mujeres que

presentaron cervicovaginitis con agente patogeno realizan su aseo genital de atras-

adelante. Por otro lado encontramos que la practica sexual no vaginal estuvo presente en

un 22 % de mujeres como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4 relacion entre aseo genital y practica sexual con agentes patdgenos

(N=107)
ASEO GENITAL Total de mujeres Practica sexual porciento
Atrés-adelante 70 vaginal 78 %
Adelante-atras 37 No vaginal 22%
total 107 total 100 %

El nivel escolar de la poblacion estudiada,

con agentes patdgenos para cervicovaginitis

fue similar para mujeres con primaria y secundaria con 50 y 40 mujeres respectivamente.

El nivel técnico estuvo presente en 15 mujeres y en 2 con profesional (ver Tabla 5).

Tabla 5 nivel de escolaridad (N=107)

ESCOLARIDAD TOTAL DE MUJERES
primaria 50
secundaria 40
técnica 15
profesional 2

15




DISCUSION
En esta seccion se discuten los principales hallazgos encontrados en este estudio, fuerzas y
debilidades y comparacion de los resultados con los reportados por otros investigadores,

asi mismo conclusiones y recomendaciones.

Los agentes patdgenos encontrados en este estudio fueron los siguientes en orden
decreciente de frecuencia: Candida Albicans 39 %, Escherichia Coli 33 %, Gardnerella
Vaginalis 27 % y Tricomonas Vaginalis 1 %.

Las mujeres con cervicovaginitis con presencia de agente patdgeno tuvieron una edad
promedio de 35 afios.

Las combinaciones de agentes patdgenos fueron escasas, encontrando solamente
combinaciones de Escherichia coli con Candida Albicans y Gardnerella Vaginalis en 3
pacientes. Y los tres agentes estuvieron presentes juntos en solo un caso.

En este estudio la frecuencia de casos con Gardenerella fue de 27 % vy la literatura reporta
a nivel mundial del 4 al 64% y en México una incidencia de 13 a 35 %°. En México el
agente causal reportado como numero 1 es la Candida Albicans, sin embargo en EUA este
mismo agente se ha reportado como la segunda causa > Por lo tanto nuestro resultado es

similar a los reportados en la literatura.

En este estudio el porcentaje de Trichomona vaginalis fue de 1%, sin embargo en
Alemania se reporta una incidencia de 0.2 % muy baja comparada con EUA que fue de 5
%, y Nigeria 31 %2, Estos son un poco menor al reportado en México que fue de 1.7 a

11 %. En otros 2 estudios realizados en México'® se observé una frecuencia para los
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siguientes agentes patogenos causales de cervicovaginitis en el primer estudio de
Gardnerella vaginalis con 23 %, Escherichia Coli 13 %, Candida Albicans 8 % vy
Tricomonas vaginalis 2 %. En el segundo estudio las frecuencias fueron las siguientes:
Staphylococcus spp Coagulasa negativo con 23 %, Gardnerella vaginalis 23 % seguido de
Candida Albicans con 19 %, Escherichia coli con 11 %, trichomona vaginalis con 2 %.

Vemos que la frecuencia de Trichomona Vaginalis fue similar a la frecuencia encontrada
en nuestro estudio y la presencia de Escherichia coli que es uno de los estudios que la
reportan, ocupando el segundo lugar para ambos estudios. Vemos que la frecuencia de los
agentes patdgenos fue similar, sin embargo los porcentajes difieren con nuestros resultados

en la mayoria excepto para Trichomona vaginalis.

En otro estudio realizado en la ciudad de México'* se report6 una frecuencia para Candida
Albicans del 23 %, Gardnerella vaginalis del 22 % y 2 % para trichomona vaginalis. En
este estudio difiere del nuestro en relacion a la participacién de otro agente causante como
lo es la Escherichia coli, asi mismo vemos que Candida Albicans el porcentaje en nuestro
estudio es mas alto, sin embargo ocupa el primer lugar en ambos estudios por orden de
frecuencia.

En un estudio realizado en Morelos® se reportaron los siguientes resultados 26 % para
Céandida Allbicans, Gardnerella vaginalis un 16 % y tricomoniasis 2 %. Nuevamente
vemos la ausencia del reporte para Escherichia coli, sin embargo reafirmamos con nuestro
trabajo que candida ocupa el primer lugar en orden de frecuencia.

En un estudio realizado en Chiapas'’, se reportaron los siguientes resultados: 47 % para
Staphylococcus aureus, el 40 % para Staphylococcus epidermis y el 13 % Staphylococcus

saprofhyticus. Podemos considerar que las cervicovaginitis no solamente pueden ser
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causadas por los agentes patdgenos comunmente encontrados en este tipo de infeccion,

sino también por bacterias del género Staphylococcus.

En este estudio la toma de las muestras del exudado vaginal, fueron realizadas por el
mismo investigador, lo que le da una fortaleza a este estudio considerando que la toma de
la muestra fue adecuada. Sin embargo participaron varias personas en el proceso de lectura

de las muestras con lo que este estudio pierde validez interna.
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CONCLUSIONES

Se encontrd que los agentes patdgenos de cervicovaginitis estuvieron presentes con el
siguiente orden de frecuencia: Candida Albicans, Escherichia Coli, Gardnerella Vaginalis
y Trichomona Vaginalis. La frecuencia y orden de los agentes patogenos fueron similares

a los reportados en la Literatura Nacional e Internacional.

El aislamiento de Escherichia coli en cervicovaginitis en nuestro estudio, sugiere que es
aconsejable conocer mejor sus factores de patogenicidad en vagina y cervix.

Con los resultados obtenidos en este estudio se recomienda que el diagnéstico de la
cervicovaginitis debe hacerse con cuidado, asociando los datos clinicos con los hallazgos
bacteriologicos del cultivo del exudado cervicovaginal.

Las manifestaciones clinicas de infecciones vaginales son poco especificas sin embargo en
las mayoria de los casos su diagndstico es sencillo debiendo tener en cuenta factores de
riesgo, interrogatorio intencionado; asi como la exploracion vaginal cuidadosa y
completa. De aqui la importancia para realizar los exudados vaginales como préctica
rutinaria para el diagnéstico preciso y manejo especifico. Sin embargo es conveniente
implementar técnicas diagndsticas tales como el cultivo para bacterias y frotis para
protozoarios y candida para detectar estos gérmenes causantes de cervicovaginitis en las
mujeres con vida sexual activa.

Se recomienda diagndstico y tratamiento oportuno de la infeccion cervicovaginal ya que
las complicaciones se asocian desde parto pretérmino, enfermedad inflamatoria pélvica

cronica, esterilidad de origen tubario y carcinoma cérvico-uterino.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Nombre

N

.- Edad

3.- No. De afiliacion

4.- No. De consultorio

5.- Teléfono

6.- Lugar de procedencia

7.-  Estado civil (

8.-  Ocupacion (

9.-  Escolaridad (

)

soltera
casada
Unidn libre

separada

hogar
empleada

profesionista

Primaria en afios cursados
Secundaria en afios cursados
Técnica en afios cursados

Profesional en afios cursados



10.-  No. de parejas sexuales en su vida

11.- Inicio de vida sexual activa
12.-Método anticonceptivo ()
13.- Menarca ()

() 1

4 y méas

( ) l.-menosde 15 afios
2.- 15-19 afios
3.- 20-24 afios

4.- 25 y mas

3.- Hormonales orales
4.- Hormonales inyectables
5.- Preservativo

6.- Vasectomia al esposo

1.- 8-9 afios
2.- 10-11 afios
3.- 12-13 afios

4.- 14-15 afios
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14.-Gesta

15.-Para

16.- Aborto

17.- Cesarea

4 y mas

4 y maés

3 y mas

N8}

3 y més
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18.-Sintomatologia actual 1.- flujo
2.- dispareunia
3.- olor
4.- prurito vaginal
19.- Aseo genital 1.- adelante- atrés

2.- atras-adelante

20.- Practica sexual C )

21.- Uso de pantiprotectores

22.- Uso de tampones

23.- Actualmente esta embarazada

(
(

(
(

) l.-si

) 1.-si

) 1.-si

) 1l.-si

)

)

1.- vaginal

2.- anal

3.-oral

4.- mixta
1.-si
1.-si
1.-si
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

—_—
VARIABLE TIPO VALORES

Edad cuantitativa 1.- 20-30 2.- 31-40 3.- 41-50 4.-51 y mas

Estado civil -cuantitativa 1.-soltera 2.-casada 3.-union libre 4.- separada

Ocupacion cuantitativa 1.- hogar 3.- empleada 4.- profesionista

Escolaridad en afios cursados cuantitativa | 1.-primaria 2.- secundaria 3.- técnica 4.-profesional

No. de parejas sexuales en su vida cuantitativa 1,2,3,4 y mas

1.-menos de 15 afios 2.- 15-19 3.-20-24 4.-25y

Inicio de vida sexual activa cuantitativa i
mas

. . 1.- diu 2.- otb 3.- horm. Oral 4.-horm. Inyec. 5.-
Método anticonceptivo cuantitativa

preservativos 6.- vasectomia al esposo

Menarca cuantitativa 1.-8-9 2.-10-11 3.-12-13 4.- 14-16

Gesta cuantitativa 1,2,3,4 y mas

Para cuantitativa 1,2,3,4 y mas

Aborto cuantitativa 1,2,3 y méas

Cesarea cuantitativa : 1,2,3 y mas

Parto prematuro cualitativa l.-si 2.-no

Sintomatologia actual cualitativa 1.- flujo 2.-dispareunia3.- olor 4.-prurito

Flujo cualitativa l.- si 2.-no

Dispareunia cualitativa l.-si 2.-no

Olor cualitativa l.-si 2.-no

Prurito vulvar cualitativa l.-si 2.-no

Practica sexual cualitativa 1.- vaginal 2.- anal 3.- oral 4.- mixta

Aseo genital cualitativa 1.- adelante-atras 2.-atras- adelante

Uso de pantiprotectores cualitativa 1.- si 2.-no

Cualitativa
Uso de tampones l.- si 2.-no
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HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS EN LA TOMA DE EXUDADO

1.- Eritema en introito
2.-Inflamacion vaginal
3.- Flujo vaginal

4.- Color

5.- Olor

6.- Lesiones cervicales

1.- fétido

1.-no

2.- normal

2.- friabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Reconozco que se me ha informado, sobre el estudio de investigacion en el cual estoy
participando, asi mismo declaro que se me informé de lo siguiente:
- se me realizard un exudado vaginal, el cual consiste en la toma de muestra de la
vagina.

- Se me daran resultados, en 15 dias posteriores a la toma de la muestra.

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber

estado sujeta a ningun tipo de presion para hacerlo.

Lugar y fecha

Aceptante Testigo
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