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RESUMEN

Se estudiaron 477 pacientes, 137 con examen fisi-
co ginecologico normal, 340 con examen fisico gine-
cologico patologico. Los frotis vaginales fueron estu-
diados por el método de Papanicolaou, estas muestras
fueron obtenidas de 139 mujeres que asisten a control
de enfermedades de transmision sexual y profilaxis en
el Hospital Alberto Buffoni, asi como también de los
SCS areas de influencia del hospital. La prevalencia de
infeccion fue del 770/0, con la bacteriolégico negati-
vo 230/0, estos resultados fueron en las pacientes con
riesgo de transmision sexual, de las 340 pacientes con
actividad sexual normal 200/0 bacteriologico negati-
vo, 800/0 bacteriologico positivo.

Los cuadros de cervicitis se caracterizaron por cer-
vix inflamado, leucorrea, ulceracion, los gérmenes
predominantes fueron: gardenerella, tricomona, can-
dida, PHV y herpes.

INTRODUCCION

Con la finalidad de determinar la prevalencia de
los agentes patogenos etiologicos de la cervicitis y va-
ginitis, y dada la escasa informacion en nuestro me-
dio, se estudiaron mujeres que acudieron a la consul-
ta de atencion primaria de salud mas rastreo comuni-
tario, mujeres sintomaticas y asintomaticas en las que
se diagnostico cervicitis por examen fisico y que se le
relacion6 con una alta friabilidad del cuello uterino,
esto fue lo que permitio una mayor orientacion diag-
nostica, ademas de hiperemia, sangrado, ulceracion,

(1) Médico Rural del SCS “La Union”. 1991-1992.
(2) Médico Rural del SCS “La Abundancia”. 1991-1992.

todo esto se corroboré con el laboratorio. (1, 3, 6, 8,
24, 25).

Se les aplico un cuestionario confidencial para
conocer la relacion entre la colonizacién con algunos
factores como raza, edad, A.G.O., menarquia, FUM,
inicio de VSA, niimero de compaiieros sexuales, pap-
test anterior, antecedentes familiares de cincer. (2,
12, 18, 25).

Dentro de esta evaluacion en cuanto a la determi-
nacion de flora vaginal se ha considerado al método
de papanicolaou como la técnica citologica mas im-
portante en este estudio. (25).

En los resultados de las muestras se encontraron
patogenos como gardenerella, cdandida, tricomona,
haemophilys y herpez principalmente.

En 1954 tuvo lugar un importante acontecimien-
to en el campo de la patologia: Gardner y Dukes ais-
laron el haemophilus vaginales como el microorganis-
mo responsable de la afeccion conocida como vagini-
tis inespecifica aunque han transcurrido muchos afios
no se ha logrado todavia un total acuerdo a proposito
de su taxonomia patogénica y tratamiento. (7, 10,
19,21}

El flujo vaginal es el sintoma mas frecuente de las
vaginitis por el que las mujeres consultan al médico,
se puede presentar como molestia Unica a estar acom-
panado de otros sintomas en los genitales. El 750/0
de pacientes con infecciones vaginales causadas por




candida y/o tricomonas son pruriginosas, por colibaci-
los producen ardor, dispareumia, y mal olor; la garde-
nerella y haemophilus presentan una secrecion grisa-
sea de mal olor, puede acompadarse de prurito e irri-
tacion vulvar. La infeccion por gardenerella vaginal
pese a ser considerada como patogeno de transmision
sexual, su hallazgo no siempre se relaciona al factor
de actividad sexual. (8, 9, 10, 15, 14, 23).

El resto de los flujos son causados por las cervici-
tis con ectropion sin gérmenes patdgenos de impor-
tancia o por el cambio de la ecologia que normalmen-
te existe en la vagina. El diagnostico de certeza de la
causa del flujo vaginal se hace con el examen directo
de vagina con el espéculo, el estudio bacteriologico y
determinando el Ph del medio vaginal y sélo asi se po-
dra administrar la terapéutica especifica restablecien-
do el medio a la normalidad. Asi pues no todo flujo
vaginal indica la presencia de agente infeccioso. (7, 8,
9. 11).

HIPOTESIS

1. La incidencia de cervicitis es mas alta mientras
mas temprano se inicie la actividad sexual.

2. Existe una alta incidencia de cervicitis en mujeres
en edad fértil del canton Quinindé.

3. La promiscuidad sexual es un factor determinante
para la presencia de cervicitis.

4. El uso de DIU como método anticonceptivo pre-
dispone a cervicitis.

5. La vaginitis es producida en un alto porcentaje
por tricomonas.

MATERIAL Y METODOS

Durante los meses de Julio a Septiembre de 1992,
se realizo el presente trabajo, muestreo tomado en 22
recintos del canton Quinindé, Provincia de Esmeral-
das y la poblacion que acude a la consulta del Hospi-

tal Alberto Buffoni del canton mencionado. La cap-
tacion de la poblacion se realizdo mediante promocion
directa, escrita y charlas informativas destacando la
importancia del examen ginecologico, su ficil reali-
zacion, la ausencia de riesgos y su gratuidad. Las mis-
mas que fueron impartidas por los médicos y obste-
tra a cargo de la investigacion, por el lapso de un mes.

La poblacion en estudio se enmarca en mujeres
sintomaticas y asintomaticas que acudi6 exclusiva-
mente para la toma del paptest. Para la obtencion de
muestras nos desplazamos a los diferentes recintos del
canton, en base a la programacion realizada, fecha y
hora indicada.

La recoleccion de datos se realiza en forma anam-
nesica directa utilizando una encuesta especialmente
disenada para nuestro estudio, ademds del formulario
041 del MSP. (20).

La investigacion suma un total de 477 pacientes,
a las cuales se les realiza un examen ginecologico mi-
nucioso y toma del paptest para lo cual se utilizo es-
patula de Ayre, baja lenguas, isopo de algodén, es-
péculos vaginales (pequeno, mediano y grande), placa
de vidrio porta objetos, fijador de cabello en spray,
ldimpara cuello de ganzo, y limparas manuales, cama
ginecologica y en ciertos recintos mesa comin y aun
escritorio. La muestra se la obtuvo de exo y endo
cervix realizando frotis y fijacion inmediata; las pla-
cas fueron enviadas a los laboratorios Instituto Leo-
poldo Izquieta Pérez y SOLCA de Quito, de acuerdo
a su disponibilidad de tiempo. Los resultados obteni-
dos en la brevedad posible fueron evaluados conjun-
tamente con la paciente, llegando a un diagnéstico
definitivo y otorgando el tratamiento respectivo, ade-
mas se recomendo los controles clinicos en un mesy
control citologico en el lapso de tiempo indicado de
acuerdo al resultado, asi como transferencia a centros
especializados.
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En la poblacion en estudio dividida en grupos etarios, observamos que el mayor porcentaje

se encuentra enmarcada en edad fértil.
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Este cuadro correlaciona los resultados obtenidos en el examen fisico ginecologico con la
edad, encontrando mayor porcentaje de patologia en el grupo de pacientes comprendidas

entre 25—-34 a.

CUADRD 3

EDAD  [CAMD |TRI HAE  [3ARD [PHY  |FBB |FBP  |FEM |FBC  [NEG  JHERP,
14-24 7 3 3 21 3 23 10 23 18 {1
25-14 b b 5 23 11 30 i 36 27 18
75-44 3 19 3 13 1 14 19 27 15 20
45-54 { t 0 5 1 2 A 1t 0 8] i
35-64 0 { ) 0 t 0 0 10 { 0
A5 1 MAS U/ 0 1 0 0 0 0 { 0 0
TOTAL 19 21 13 52 17 1 bh 128 bl 60 {
PORCENTAJE| 2.31%) 4.20%f 2.51%|12.42%) 3.41%)14.23%(13.23%) 21,647 (12,220 12.02%| 0.20%

Relacion edad con bacteriologico.

Vemos que el mayor porcentaje de patogenos se reportan en pacientes en edades inferiores

a 44 anos.
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Analizando la relacion de examen fisico ginecologico con presencia o no de dismenorrea, se
evidencia claramente que no existe relacion directa.
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Relacion inicio de la vida sexual activa con examen fisico ginecologico. Observamos que el
inicio precoz de la actividad sexual determina una patologia ginecologica, en mayor o me-
nor grado pero existe predominancia.
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Relacion niimero de compafieros sexuales con clase citologica.

Los cuatro reportes de clase Il corresponden a mujeres con nimero no determinado de
compaiieros sexuales, por lo que se demuestra que la promiscuidad sexual es determinante
en la citologia cervical.
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Relacion de diversos métodos anticonceptivos con examen fisico ginecologico. Observamos
que con e] uso de algin tipo de anticonceptivo y la presencia de examen patolégico, excepto
por el DIU que es un método agresivo, no guarda una relacion directa.
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Relacion Bacteriologico con clase citologica.
Observamos que la presencia de PHV determina alteracion celular, en este estudio se ratifica

que las pacientes con clase III. reportan PHV.
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Relacion bacteriologico con ocupacion.
Observamos que en prostitutas se reporta un alto porcentaje de patogenos.
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Relacion gestas con clase.
Las multigestas tienen mayor predisposicion a la alteracion celular de cervix.
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Relacion partos con clase.

El nimero de partos provoca alteracion cito

te.

logica pero sin llegar a la displasia necesariamen-
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Relacion abortos con clase.

Se prodria asegurar por los resultados obtenidos que

nante en la alteracion citologica.

CONCLUSIONES
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Fue un instrumento indispensable para la capta-
cién de la poblacion las diversas charlas informa-
tivas, debido a que la gente en el 80o/0 descono-
ce de la existencia del examen de papanicolaou,
obtuvimos una buena respuesta, con la asisten-
cia masiva para la realizacion del examen.

Se ha observado que las mujeres en edad fértil
presentan en mayor porcentaje examen fisico
patologico.

En los resultados del examen bacteriologico en-
contramos mayor prevalencia de gardenerella
con un 12.420/0; tricomona en 4.210/0; cindida
3.80/0; PHV 3.410/0; haemophilus 2.61o/0 y
herpes 0.20/0; de los patogenos especificos en-
contrados; destacando que encontramos.un ex-
amen bacteriologico negativo en un 12.020/o0.

La precocidad del inicio de la vida sexual deter-
mina mayor indice de patologia en el examen fi-
sico ginecologico.

la presencia de abortos no es determi-

De acuerdo a los obtenidos observados encontra-
mos que la promiscuidad sexual determina alte-
raciones celulares.

El DIU como método anticonceptivo, de acuer-
do a los resultados que arroja nuestro estudio, es
un método agresivo dando un alto porcentaje de
examen fisico ginecologico patologico. (16).

La presencia de gardenerella, haemophilus, can-
dida, tricomona, PHV, herpes, son determinan-
tes en el grado de alteracion celular por eso en-
contramos mayor prevalencia de clase 11 inflama-
toria y clase III displasica. (16, 22, 23).

La gardenerella a pesar de ser considerada como
patogeno de transmision sexual en nuestro estu-
dio su presencia no siempre esta ligada a pacien-
tes con vida sexual activa. (20, 23).

Los A.G.O., no guardan relacion con la presen-
cia de cervicitis.
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