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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afio ocurre en el
mundo méas de 340 millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual
curables,!! siendo esta la causa mas frecuente de cervicitis, una inflamacion del cuello
uterino!®y una de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes que afecta a las mujeres,
sobre todo en etapa reproductiva.® Sin embargo, otras de las causas, pueden incluir un
cuerpo extrafilo como un dispositivo intrauterino (DIU) o tampédn olvidado, el diafragma o
soporte uterino, pueden conducir a una cervicitis.!

Ya que esto constituye una problematica, debido a un incremento de las infecciones
de transmision sexual en conjunto con un aumento significativo de cancer cervical, se
hizo necesario generar evidencias sobre los factores de riesgos, etiologia, clasificacion
histopatolégica y manifestaciones clinicas asociados a la cervicitis, para poder asi,
desarrollar estrategias que mejoren de manera significativa la calidad de vida de las
pacientes.

El objetivo es identificar los microorganismos presentes en pacientes con inflamacion
del cuello uterino que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y
Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, enero - septiembre, 2021.

Los resultados obtenidos arrojaron, que, de 200 pacientes estudiadas, se evidencio
gue el 100 por ciento de las pacientes estudiadas con inflamacioén del cuello uterino
fueron provocadas por un agente infeccioso, siendo el de mayor frecuencia la G.
Vaginalis + C. Albicans, sobre todo en pacientes que se encuentran en unién libre y con

2 parejas sexuales.

Palabra clave: Cervicitis, Candida Albicans, Trichomona Vaginalis, Gardenella Vaginalis, VHS, cuello

uterino, ITS.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that each year more than 340
million new cases of curable sexually transmitted infections occur in the world,** being
the most frequent cause of cervicitis, an inflammation of the cervix'® and one of the most
common gynecological pathologies that affect women, especially in the reproductive
stage.® However, other causes may include a foreign body such as an intrauterine
device (IUD) or forgotten tampon, the diaphragm or uterine support, can lead to
cervicitis.!

Since this constitutes a problem, due to an increase in sexually transmitted infections
together with a significant increase in cervical cancer, it was necessary to generate
evidence on the risk factors, etiology, histopathological classification and clinical
manifestations associated with cervicitis, in order to this develop strategies that
significantly improve the quality of life of patients.

The objective is to identify the microorganisms present in patients with inflammation
of the cervix who attend the Sexual and Reproductive Health and Gynecology Program
of the Mata Hambre Municipal Hospital, January - September, 2021.

The results obtained showed that, of 200 patients studied, it was evidenced that 100
percent of the patients studied had cervicitis caused by an infectious agent, the most
frequent being G. Vaginalis + C. Albicans, especially in patients who are in free union

and with 2 sexual partners.

Key word: Cervicitis, Candida Albicans, Trichomona Vaginalis, Gardenella Vaginalis, HSV, cervix, STI.



|. INTRODUCCION

La cervicitis es una inflamacién del cuello uterino, que afecta a més de la mitad de
las mujeres en algun momento de su vida. Dentro de las causas estan las infecciones
por hongos, bacterias o virus. A veces un cuerpo extraiilo como un dispositivo
intrauterino (DIU) o tampon olvidado, el diafragma o soporte uterino, pueden conducir a
una cervicitis.*

También existen factores de riesgo que duplican el riesgo de tener cervicitis como
jovenes menores de 25 afios de edad que han tenido mdultiples parejas, antecedentes
de enfermedades de transmisién sexual y no usar preservativos. 1

Las causas no infecciosas de cervicitis incluyen procedimientos ginecolégicos,
cuerpos extrafos (p. ej., pesarios, dispositivos anticonceptivos de barrera), productos
guimicos (p. ej., duchas vaginales o cremas anticonceptivas), y los alérgenos (p. €j.,
latex).?

La cervicitis puede ser asintomatica, pero puede detectarse mediante un chequeo
rutinario ginecologico, en algunas mujeres suele manifestarse con un flujo amarillento,
puede haber una descarga de sangre leve de color rosado o marron, dolor durante el
sexo, dolor pélvico, picazdn, irritacion y esterilidad. *

Muchas mujeres actualmente tienen una barrera con respecto a chequearse
rutinariamente con un ginecologo, normalmente suelen acudir cuando la inflamacion del
cuello uterino tiene una etapa avanzada, y de ahi es la importancia de chequearse

regularmente.

l.1. Antecedentes

Lizbeth Adriana Orozco Llinin (2018). Realiz6 un estudio en Riobamba, Ecuador, con
el objetivo de elaborar un modelo de supervivencia asociado a causas y determinantes
de cervicitis en mujeres de edad fértii en el Hospital Alauis. Fue un estudio de
investigacion de caracter exploratoria, la técnica de recoleccion de datos consistio la
recopilacion, organizacion y analisis de fuentes secundarias como lo son las historias
clinicas, se reviso las historias clinicas de las pacientes que fueron diagnosticadas con

cervicitis, posteriormente se define el tiempo de seguimiento de 210 dias para la
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obtencion de la base de datos en la cual se obtuvo un total de 40 mujeres que
participaron en el estudio con las siguientes variables: Estado civil, nivel de instruccién,
parejas sexuales, uso de anticonceptivos, vida sexual activa, técnica de deteccion de
cervicitis, tipo de ropa interior, medicamento registrado, edad, inicio de actividad sexual,
recuperacion del paciente. Teniendo como resultado que la edad promedio de las
mujeres con cervicitis es de 28 afos, inician su actividad sexual a los 18 afios. Del
colectivo en andlisis el 45 por ciento son de estado civil solteras y el 30 por ciento de
estado civil casadas. El 47.5 por ciento cuentan con nivel de educacion basico, el 20 por
ciento cursaron estudios medios y tan solo el 22.5 por ciento no cuenta con ningan nivel
de instruccién. El 60 por ciento de las mujeres han tenido una sola pareja sexual y el
97.5 por ciento tiene una vida sexual activa utilizando métodos anticonceptivos internos
como T de cobre, implante, método del ritmo, pildoras, inyeccion y el 40 por ciento usan
preservativos o ningun método. El 72 por ciento de los casos se diagnostico por medio
de inspeccion visual; mientras que un 27.5 por ciento fue por examen de papanicolaou.
A los 40 casos de mujeres con problemas de cervicitis se les administro dos
tratamientos. El grupo 1 estaba conformado por 32 mujeres, de estas 30 se recuperaron
en un tiempo estimado de 78 dias con una variacion de 13 dias y un periodo de posible
recuperacion entre los 51 y 104 dias; mientras que el segundo grupo estuvo
conformado por ocho mujeres recuperandose en su totalidad al término del tiempo de
supervivencia planteado. El modelo global de comparacion de curvas indico que existen
diferencias significativas entre los tratamientos administrado eligiendo el segundo
tratamiento (metronidazol 1g + clotrimazol + ciprofloxacina + tinidazol + azitromicina)
con el mas eficaz para el saneamiento de cervicitis.®

Gabriela Dolores Gallardo Jarrin (2015). Realizé un estudio en Quito, Ecuador, con el
objetivo de determinar la utilidad del papanicolaou para el diagndstico de cervicitis en
madres gestantes de 16 semanas, en el Centro de Salud Ciudadela Ibarra. Fue un
estudio de investigacion descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue de 50
mujeres embarazadas en un periodo de junio 2014 hasta mayo del 2015. La recoleccién
datos se basoé en la historia clinica, el andlisis de la prueba de papanicolaou y una

encuesta. Donde se obtuvo como resultado el diagnosticé donde (14%) Vaginosis

11



Bacteriana, (34%) Flora Bacilar, cuatro por ciento Flora bacilar y Flora cocoide (16%),
(34%) estaban dentro del rango de 16-20 afos, (48%) 21-30 afios, (18%) 31-39 afios, El
(22%) solteras, (28%) casadas, (50%) en union libre. Inicio de la actividad sexual de 14-
19 afos (76%), 20-25 afios (24%) y 26 o mas cero por ciento. Compaferos sexuales
(60%) un comparfiero sexual, (40%) dos o mas. (16%) realiz6 el nivel educativo primario,
(62%) secundaria, (22%) superior, cero por ciento analfabetas. (44%), empleadas,
(56%) amas de casa. (10%) viven en el area rural, y (90%) area urbana. (10%) Rango
de 16-20 semanas de gestacion (10%) y (90%) en el rango de 21-32. (68%). Historia de
Infecciones en embarazos anteriores (24%), ocho por ciento no lo saben. (62%) si
recibio tratamiento antibiotico o antifungico, (38%) no. (64%) manifestd que, si tuvo
infecciones genitales, (36%) no. (16%) hospitalizadas, (84%) no. (16%) fue
hospitalizada en este embarazo, 42 (84%) no fue hospitalizada. Un por ciento se le
administro ovulos, dos por ciento Cefalexina, cuatro por ciento Ampicilina, un por ciento
otro durante la hospitalizacién, Relaciones sexuales durante el embarazo (90%) y
no mantuvieron relaciones sexuales durante el embrazo (10%). Se han realizado la
prueba de papanicolaou (43%) y (32%) no, se ha realizado papanicolaou hace seis
meses (26%), hace un afio (44%), y hace tres afios (30%).4

Kelly Bohorquez (2018). Realizé un estudio en Guayaquil, Ecuador, con el objetivo
determinar las complicaciones maternas asociadas a cervicitis en pacientes a partir de
las 12 semanas de gestacion en el Centro de Salud EI Cisne 2, con un periodo de
investigacion de seis meses, desde septiembre 2017 a febrero del 2018, donde la
muestra fue de 100 pacientes; Se realizdé un estudio de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo y de enfoque cuantitativo. La técnica utilizada para el desarrollo de la
investigacion fue la historia clinica y un cuestionario donde se evaluaba: complicaciones
durante el embarazo, tipo de complicaciones, edad, numero de controles prenatales,
presencia de infeccidon vaginal, flujo vaginal anormal y tipo de secrecion, presencia de
dispareunia, gestantes que recibieron tratamiento para la infeccion vaginal y tipo de
cérvix mediante la especuloscopia. Donde los resultados de pacientes con
complicaciones vinculadas a cervicitis fueron del (22%), de los cuales la mas frecuente

fue la amenaza de aborto en un (86%) de los casos, seguido de la amenaza de parto
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pre término con un (14%). Con respecto la edad el grupo con mayor frecuencia de
gestantes con diagnostico de cervicitis fue de 20 a 24 afos en un (42%). Los controles
prenatales juegan un rol importante para el bienestar materno fetal, en el estudio
realizado se encontré que el (72%) del grupo de estudio tuvo menos de 5 controles
prenatales.®

Martha Amelia Calderon Franco (2019). Realizé en Lima, Peru, con el objetivo de
determinar la evolucion del tratamiento de la cervicitis con Croton Lechleri (crema de
sangre de grado) y placebo en mujeres atendidas en el Hospital Jeslis Nazareno,
Ayacucho 2018, la muestra fue de 40 mujeres diagnosticadas de cervicitis, 20 (grupo
experimental) y 20 (grupo control, placebo); El tratamiento y aplicacion de la crema
terapéutica de sangre de grado y placebo fueron durante cinco dias, cada dia se
observaba la evolucion de la cervicitis, se uso las historias clinicas y el formulario de
registro, los datos se procesaron estadisticamente y se realizé la contrastacion de la
hipotesis mediante la prueba de Chi — cuadrado. Las mujeres atendidas con diagndéstico
de cervicitis con tratamiento de crema placebo, 13 (32,5%) mujeres no obtuvieron
mejoria, mientras con crema de sangre de grado un nueve (22,5%), tuvieron mejoria y
fueron curadas.®

Paola Montez Lino y Andrea Llanga Martinez (2016). Realizaron un estudio en
Guayaquil, Ecuador, con el objetivo de identificar las causas y manejo de cervicitis
erosiva por papiloma virus humano en pacientes de 20-30 afios. Fue un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal, la técnica de recoleccion de datos
consistid, en un cuestionario que fue suministrado a las mujeres que se encontraron en
edad de 20 — 30 afios y que en una primera instancia obtuvieron un resultado negativo
en el examen de Papanicolaou y que posteriormente fueron referidas hacia el
departamento de colposcopia y cuyo diagnostico fue cervicitis erosiva. La muestra fue
de 350 mujeres. De la poblacion encuestada, se logré conocer que la mayor parte de la
poblacién (56%) se encuentra en edades de 26 a 30 afios, mientras que en un menor
porcentaje se encuentran las mujeres de 20 a 25 afios (44%). Por lo tanto, los datos
revelan que las mujeres mas adultas son generalmente las que acuden al servicio de

colposcopia, que la mayor parte de las pacientes (27%) poseen secundaria incompleta,
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seguido por el (19%) que no habia logrado culminar la primaria, en un menor porcentaje
se encuentran las mujeres que han logrado culminar la universidad (9%); La mayor
parte de ellas (36%) se encuentra en union libre, y el (28%) estan casadas, el (25%) se
encuentran solteras y el (9%) estan divorciadas y el (2%) viudas. El (33%) pertenece a
la zona rural, seguido por el (67%) a la zona urbana; El (51%) inicio a su vida sexual a
la edad de 15 — 17 afos, el (32%) que lo hizo de 12 a 14 afios y (17%) desde los 18 a
los 20 afios; El (40%) nunca usa preservativo al momento de mantener relaciones
sexuales, el (31%) algunas veces y el (29%) lo hace siempre. En cuanto a los controles
médicos, se evidencio que el (69%) no se ha sometido a ningun tipo de control médico
durante los ultimos tres afios, seguido por el (31%) que si lo ha hecho; El (22%) ha
tenido un diagnostico previo de cervicitis, mientras que el resto (78%) nunca fue
diagnosticada con esta enfermedad; El (28%) de las mujeres encuestadas no habian
presentado ningun sintoma y descubrieron la enfermedad gracias a un control rutinario
de salud. De igual manera se conocié que como sintoma, el (43%) tenia flujo vaginal, el
(25%) dolor pélvico y el (4%) sangrado vaginal. La mayor parte de las mujeres
sometidas al tratamiento lograron un mejoramiento total de los sintomas (46%), sin
embargo, un numero evidente de pacientes alcanzaron una mejora significativa (37%),
es decir, que a través de la intervencion no mitigaron en su totalidad los sintomas, pero
lograron un restablecimiento, el (17%) no logro ninguna mejora.’

Berkis Morel de George (2019). Realiz6 un estudio en el Distrito Nacional, Republica
Dominicana, con el objetivo de determinar el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual de adolescentes que asisten a la UNAP Contreras de la Clinica
Urbana Yolanda Guzman durante mayo-junio del 2019. Fue un estudio prospectivo,
donde la muestra estuvo representado por 201 pacientes. Los datos fueron recopilados
a través de una encuesta, que contiene datos sociodemograficos tales como: edad,
sexo, curso, religion y datos sobre infecciones de transmision sexual. En donde se
comprobé que el 51.5 por ciento tiene alto conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual, un 36.6 por ciento estaba comprendido entre 17-19 afios de edad,
de los 37 adolescentes comprendidos entre 17-19 afios, un 22.8 por ciento tienen alto

conocimiento, el 72.3 por ciento pertenecia al sexo femenino, de los 36 adolescentes
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correspondientes al sexo femenino, el 39.6 por ciento tienen un alto conocimiento, un
30.7 por ciento se encontrd cursando el sexto grado del bachillerato; Un 47.5 por ciento
no profesaba ninguna religién, el 45.5 por ciento sefial6 haber tenido relaciones
sexuales, de los 46 adolescentes que han sostenidos relaciones sexuales, un 24.8 por
ciento tienen alto conocimiento, de los 46 adolescentes que han sostenidos relaciones
sexuales, el 28.2 por ciento la han sostenidos con mas de tres parejas, de los 21
adolescentes que han sostenidos relaciones sexuales con menos de una pareja, el 30.4
por ciento tienen alto conocimiento y el 49.5 por ciento conoci6 las infecciones de

transmision sexual por medio del personal médico.®

[.2. Justificacion

Las infecciones de transmision sexual son consideradas un problema de salud
publica a nivel nacional e internacional, y es la principal causa de inflamacion del cuello
uterino.

Las inflamaciones del cuello uterino son de extraordinaria frecuencia, no solamente
porque es un medio predilecto de asentamiento para un gran numero de
microorganismos, sino, sobre todo, porque las alteraciones consecutivas al parto
determinan casi siempre lesiones de origen traumatico que repercuten en el
establecimiento de una inflamacién cronica.

Al analizar la problematica se ha evidenciado un incremento de las infecciones de
transmision sexual en conjunto con un aumento significativo de cancer cervical,
endometritis, salpingitis, y en mujeres embarazadas: parto prematuro e infeccion
puerperal, todas acompafiadas de una cervicitis asintomatica como cuadro inicial en la
mayoria de los casos, que ya cuando se cronifica se hace mas evidente.

Por lo tanto, es necesario generar evidencias sobre los factores de riesgos, etiologia,
clasificacion histopatolégica y manifestaciones clinicas asociados a la inflamacién del
cuello uterino, para poder asi, prevenir las complicaciones relacionadas a esta
patologia, y activar la vigilancia epidemiolégica de la misma en la comunidad, y
desarrollar asi estrategias que mejoren de manera significativa la calidad de vida de

estas pacientes.
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Del mismo modo contribuir al personal de salud local el conocimiento necesario, en
las areas de ginecologia, medicina social y preventiva e infectologia, y asi fortalecer las

estrategias para la prevencién primaria de inflamacién del cuello uterino.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cervicitis es una de las patologias ginecoldgicas méas frecuentes que afecta a las
mujeres, sobre todo en etapa reproductiva. Varios estudios han evidenciado una
creciente incidencia y cada vez aumenta mas la resistencia a los antibiéticos.®

Es una inflamacién del cuello uterino que por lo general se presenta como
consecuencia de infecciones o por la presencia de un cuerpo extrafio, siendo la causa
mas frecuente las infecciones de transmision sexual. 1©

Se caracteriza por una secrecién vaginal espesa, irritante y de olor desagradable que
en algunos casos se acompafia de dolor pélvico. En muchas ocasiones se presenta
como una enfermedad asintomatica que puede evolucionar al cAncer cervicouterino. °

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afio ocurre en el
mundo mas de 340 millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual
curables en hombres y mujeres, con una mayor proporcion en Asia meridional y
sudoriental, seguida de Africa Subsahariana, por América Latina y el Caribe.!

Un estudio de célculo presentado por la organizacion panamericana de la salud
(OPS) presenta que en la India se presenta la cervicitis en una tasa de 56 por ciento
aproximadamente. De otro lado, en América Latina la casuistica representa una tasa de
48 por ciento.*?

Diversos estudios han demostrado que la poblacidon adolescente es la mas
susceptible a las enfermedades de transmision sexual, teniendo como resultado una
alta incidencia de cervicitis, que van aumentando a medida que transcurre el tiempo. En
nuestro pais no hay estadisticas definitivas sobre cervicitis. Frente a este contexto, se
plantea, ¢ Cuales son los microorganismos presentes en pacientes con inflamacion del
cuello uterino que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia

del Hospital Municipal Mata Hambre, enero - septiembre, 20217
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General:

1. Identificar los microorganismos presentes en pacientes con inflamacion del cuello
uterino que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del
Hospital Municipal Mata Hambre, enero - septiembre, 2021.

l1l.2. Especificos:

Identificar los microorganismos presentes en pacientes con inflamacion del cuello
uterino que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del
Hospital Municipal Mata Hambre, enero - septiembre, 2021 segun:

1. Edad.

Estado civil.

Escolaridad.

Nacionalidad.

Edad de inicio de vida sexual.

Numero de parejas.

Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Parejas que han tenido infeccion de transmision sexual.

© © N o o bk~ w DN

Etiologia.
10. Clasificacion histopatologica.

11. Manifestaciones clinicas.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Cervicitis

IV.1.1. Historia

Fue reconocida por primera vez como una condicién clinica importante en 1984,

descrita como «la contraparte en mujeres de la uretritis en hombres».13

IV.1.2. Definicién

La cervicitis es una inflamacién de los tejidos que recubren el cuello uterino,
generalmente se presenta por recurrentes infecciones de microorganismos patégenos y
también por exposiciones quimicas o por presencia de cuerpos extrafios. En general la
cervicitis puede presentarse en forma aislada o en un marco de una vaginitis donde se
observa una produccion de secrecion vaginal abundante y con diferente aspecto segun
el agente microbioldgico causal.®

Es un diagnodstico sindrémico derivado de la observacion de secreciones
mucopurulentas del orificio cervical, congestion del tejido conjuntivo subyacente,
descamacioén celular, ulceraciones y sangrado endocervical facilmente inducible.** Si
persiste la inflamacion, las estructuras vellosas se adelgazan, se pierde el aspecto

botrioideo (similar a la uva), y la mucosa puede secretar menos moco.*®

IV.1.3. Etiologia

La causa puede ser por:

+ Agentes infecciosos:

% Agentes Bacterianos: Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Chlamydia
trachomatis, Gardnerella vaginalis, Treponema pallidum.

% Agentes virales: Virus del papiloma humano (VPH), Virus del Herpes Simple
(VHS), Cytomegalovirus (CMV), Adenovirus.

< Agentes parasitarios: Trichomona vaginalis, Toxoplasmosis, Schistosomiasis.'®

% Agentes fungicos: Candida albicans.

+ Agentes no infecciosos:
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Procedimientos ginecoldgicos.

Cuerpos extrafios: Pesarios, anticonceptivos de barrera: preservativo o condoén,
el diafragma, el capuchdn cervical y la esponja anticonceptiva.

Productos quimicos: Duchas y desodorantes vaginales, cremas anticonceptivas.
Alergenos: Latex, espermicidas.’

Enfermedades inflamatorias/ autoinmunes: Sarcoidosis, enfermedad de Behcet,
conjuntivitis lignea.

Hormonal: Hormonas sexuales endégenas y exégenas.*

IV.1.4. Factores de riesgos

*

+
+
+
+

—

Comportamiento sexual de alto riesgo.

Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Multiples parejas sexuales.

Sexo (relaciones sexuales) a temprana edad.

Parejas sexuales que se han involucrado en comportamientos sexuales de alto
riesgo o han tenido una infeccién de transmision sexual.

Duchas vaginales. 18

IV.1.5. Clasificacion

Histopatol6gicamente, se distinguen tres modalidades principales de cervicitis:

1)

2)

Cervicitis aguda: Destaca el edema estromal, la congestion y en especial el
infiltrado inflamatorio  constituido  principalmente por polimorfonucleares
neutrofilos. Estos pueden encontrarse entre las células epiteliales del
revestimiento mucoso e incluso en el interior de las luces glandulares. Como es
previsible, como consecuencia de estos cambios pueden producirse
ulceraciones.®

Cervicitis cronica: El infiltrado inflamatorio es linfoplasmocitario (en proporciones
variables), con o sin presencia de histiocitos. Puede apreciarse fibrosis del
estroma (aunque nunca con demasiada intensidad) y suele asociarse con

metaplasia escamosa del endocérvix.16
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3) Cervicitis crénica activa: Es cuando aparecen combinados cambios cronicos y
agudos. No es mas que la expresion morfologica de un proceso inflamatorio que
cursa en el tiempo con brotes agudos. Ademas, pueden presentarse atipias de

regeneracion.1®

IV.1.6. Fisiopatologia

En la menarquia, la produccion de estrogenos por el ovario estimula la maduracion
de la mucosa escamosa cervical y vaginal. A medida que estas células se van
eliminando, el glucégeno sirve de sustrato para aerobios y anaerobios vaginales, como
estreptococos, enterococos, Escherichia coliy estafilococos. El crecimiento bacteriano
hace que el pH vaginal disminuya, por lo que el endocérvix se vuelve mas sensible a
estos cambios y responde sufriendo una variedad de cambios entre los que figura la
proliferacion de las células de reserva que puede llevar a una metaplasia escamosa.
Este proceso de transformacion de un revestimiento de cilindrico a escamoso se ve
también acelerado por traumatismos y otras infecciones producidas durante los afos
reproductivos de la mujer.t’

Conforme el epitelio escamoso va creciendo en exceso y oblitera las papilas
cilindricas de superficie, cubre y obstruye los orificios de las criptas, acumulandose
moco en las criptas mas profundas (en esas glandulas) para formar quistes de
moco (de Naboth). Este proceso es acompafiado de un infiltrado inflamatorio
compuesto por una mezcla de leucocitos polimorfonucleares y de células
mononucleares, y si esta inflamacion es lo suficientemente intensa puede estar
asociada a una pérdida de revestimiento epitelial (provocando una ulceracion) y de
reparacion epitelial (atipia reparadora o anaplasia de reparacién). Todos estos
componentes caracterizan lo que se conoce como cervicitis crénica.’

Histologicamente la cervicitis aguda y cronica comprende espongiosis
epitelial (edema intercelular), edema submucoso y una mezcla de cambios epiteliales y
estromales. La cervicitis aguda se caracteriza por células inflamatorias agudas, erosion

y cambio epitelial reactivo o reparador. La cronica, generalmente mononuclear, con
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linfocitos, macréfagos y células plasméticas. También podemos encontrar necrosis y
tejido de granulacion.t’

La inflamacién sola no es especifica, pero algunos patrones de ésta se asocian a
ciertos microorganismos. El VHS se asocia con Ulceras epiteliales (a menudo con
inclusiones intranucleares en las células epiteliales) y con un infiltrado linfocitico. Sin
embar go, C. trachomatis se asocia con centros germinales linfoides y un infiltrado
plasmético prominente. La espongiosis epitelial se relaciona con la infeccion por T.

vaginalis.’

IV.1.7. Epidemiologia

Los criterios clinicos o de diagnostico no son totalmente estandarizados, por lo que
los resultados publicados sobre la prevalencia exacta varian en gran medida, desde el 8
por ciento hasta el 40 por ciento de las mujeres que asisten a clinicas de Infeccidén de
transmision sexual (ITS).*°

La cervicitis es mas comun en mujeres de entre 15 a 24 afos, pero puede ocurrir en
cualquier mujer sexualmente activa. Las mujeres que han tenido relaciones sexuales sin
preservativos 0 con multiples parejas tienen un mayor riesgo de desarrollar cervicitis,
asi como otras infecciones de transmision sexual (ITS).1°

Dado que la actividad sexual es el principal factor de riesgo de las causas
infecciosas, puede afectar a alrededor del 30 al 40 por ciento de los pacientes
atendidos en clinicas de infecciones de transmision sexual (ITS).?°

Un célculo presentado por la organizacion panamericana de la salud (OPS) refleja
gue en la India se presenta la cervicitis en una tasa de 56 por ciento aproximadamente.
De otro lado, en América Latina la casuistica representa una tasa de 48 por ciento.?*

C. trachomatis es el microorganismo aislado con mayor frecuencia en la cervicitis
mucopurulenta (CMP), seguido de N. gonorrhoeae, herpes simple y T. vaginalis, estos
dos ultimos producen una exocervicitis, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae
infectan el endocérvix.??

Es mas comun en mujeres positivas al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

con una estimacion de 7,400 por cada 100,000 mujeres diagnosticadas con el VIH.?°
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Cervicitis por agentes bacterianos:

Mycoplasma genitalium: en estudios realizados en mujeres atendidas en
consultas de ITS la frecuencia varia desde el 0,1 por ciento hallado en mujeres
asintométicas hasta el 20 por ciento, en el que casi un 70 por ciento de las
pacientes presentaba sintomas o signos de cervicitis.*?

Chlamydia trachomatis: es la causa mas frecuentemente identificada en mujeres
con cervicitis, con una frecuencia de aislamiento que varia del 10 al 50 por ciento
en los estudios publicados.!3

Gardnerella vaginalis: El habitat natural es la vagina, formando parte del 30-40
por ciento en mujeres sanas con flora vaginal normal. Se encuentra en
concentraciones elevadas (100%) de mujeres con sintomas de vaginosis
bacteriana.®

Cervicitis por agentes virales:

VHS: Se estima que se produce cervicitis en aproximadamente el 15 al 20 por
ciento de las mujeres con infeccion genital primaria por VHS-2 con
sintomatologia clinicamente evidente.!3

Cervicitis por agentes parasitarios:

Trichomona vaginalis: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporto 276,4
millones de nuevos casos en el afio 2008, un incremento de 11,2 por ciento con
respecto al afio 2005 (N= 248,5 millones de casos). Para el continente
americano, la OMS reporto para el 2008 una incidencia de 85,4 millones de
casos y una prevalencia de 57,8 millones.?3

Cervicitis por agentes fangicos:

Candida albicans: es el agente causal en el 85-90 por ciento de las pacientes
cuyos cultivos de hongos son positivos. Aproximadamente un 25 por ciento de
las mujeres asintomaticas presentan cultivos positivos para Candida albicans 'y
se estima que dos tercios de las mujeres adultas sufrirdn un episodio de

candidiasis vulvovaginal durante su vida.?*
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IV.1.8. Diagnéstico
IV.1.8.1. Clinico

Un historial médico completo es fundamental para la identificacion de los factores de
riesgo. Tanto a las mujeres sintomaticas como a las asintométicas que acuden a la
prueba de deteccion, se les debe preguntar su historial sexual en detalle: parejas,
practicas, prevencion del embarazo, proteccién contra las infecciones de transmision
sexual (ITS) e infecciones de transmisién sexual (ITS) anteriores.?°

La cervicitis es usualmente asintomatica o puede estar asociada a sintomas leves.
Los pacientes pueden quejarse de abundante flujo vaginal purulento o mucopurulento,
dolor pélvico, sangrado poscoital o intermenstrual, irritacion vulvovaginal o
dispareunia.®

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) enfatizan dos
signos diagndsticos principales que caracterizan la cervicitis:

1) Un exudado endocervical purulento o mucopurulento visible en el canal
endocervical o en una muestra de hisopo endocervical (cominmente conocida
como cervicitis mucopurulenta).

2) Sangrado endocervical sostenido facilmente inducido por el paso suave de un
hisopo de algodon a traves del orificio cervical.

Puede haber uno o ambos signos.?

Los hallazgos que sugieren una causa especifica u otros trastornos incluyen los

siguientes:

+ Fiebre: Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) o infeccién por Virus del Herpes
Simple (VHS).

+ Dolor cervical a la movilizacion: Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

+ Vesiculas, dolor vulvar o vaginal, y/o ulceracion: Infecciéon por Virus del Herpes
Simple (VHS).

+ Hemorragias puntiformes (manchas de fresa): Tricomoniasis.'?
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I\V.1.8.2. Laboratorio
Una vez que se ha establecido un diagndstico clinico después de una historia clinica

y un examen fisico completo, la investigacion inicial es para la identificacion del

organismo causante. La prueba mas sensible y especifica es la prueba de amplificacion

de acido nucleico (PAAN) para los organismos mas comunes, Chlamydia trachomatis

y Neisseria gonorrhoeae. La PAAN se puede realizar en muestras endocervicales, de

fluidos vaginales u orina.?°
En el caso de una infeccion vaginal concurrente, deben realizarse pruebas de

tricomonas y vaginosis bacteriana (VB). Se realizan microscopia salina, prueba de olor

a amina y pH vaginal para VB, mientras que PAAN es la prueba preferida para

tricomonas. Si estos organismos no se identifican, se puede realizar PAAN para

micoplasma. No se recomienda la prueba de Virus del Herpes Simple (VHS) a menos
gue exista una alta sospecha clinica.?®
+ Agentes bacterianos:

% Neisseria gonorrhoeae: Tincién de Gram, cultivo y PAAN.

% Mycoplasma genitalium: Se limita a PAAN, ya que el cultivo resulta
extremadamente lento (varios meses), dificil y poco sensible.

% Chlamydia trachomatis: PAAN y cribado.

% Treponema pallidum: No puede cultivarse en medios artificiales, por lo que los
métodos de eleccién para el diagnostico de la sifilis precoz son métodos de
deteccion directa, como la microscopia de campo oscuro, la inmunofluorescencia
(IF) directa y pruebas para detectar secuencias del acido desoxirribonucleico
(ADN) especificas de T. pallidum en muestras obtenidas de lesiones cutaneas o

de tejidos.

+ Agentes virales:
% Virus del papiloma humano (VPH): Se basa en técnicas moleculares, pues su
cultivo no es facil por los métodos convencionales de diagnéstico de las

infecciones virales y la serologia ofrece una sensibilidad insuficiente.
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Virus del Herpes Simple (VHS): Deteccion de antigenos, el cultivo del virus y
PAAN que ponen en evidencia el ADN del virus, ademéas de las pruebas
serolégicas de tamizaje de la exposicion al VHS que detectan anticuerpos
especificos de cada serotipo.

% Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): PAAN, pruebas de antigenos y

anticuerpos.

+ Agentes parasitarios:
% Trichomona vaginalis: Estudio microscépico en fresco, deteccién antigénica, el
cultivo y PAAN.

+ Agentes fungicos:
% Candida albicans: La deteccion de las células de levadura en gemacion y de las
seudohifas mediante examen microscopico de la preparacion en fresco o con

hidréxido de potasio (KOH), tincion de Gram y cultivo.?6

I\V.1.9. Diagnéstico diferencial

+ Carcinoma de cuello uterino.
4+ Erosion cervical.
+ Metaplasia cervical.

+ Ectropion cervical.®

[V.1.10. Tratamiento

Segun los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), se debe
proporcionar tratamiento presuntivo con antimicrobianos para C. trachomatis y N.
gonorrhoeae a las mujeres con mayor riesgo (p. Ej., Las menores de 25 afios y las que
tienen una nueva pareja sexual, una pareja sexual con parejas concurrentes o una
pareja sexual que tiene infeccion de transmision sexual), especialmente si no se puede
garantizar el seguimiento o si no es posible realizar la prueba con pruebas de

amplificacion de acidos nucleicos (NAAT). Para las mujeres con menor riesgo de
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enfermedades de transmision sexual, una opcioén es aplazar el tratamiento hasta que

los resultados de las pruebas de diagnostico estén disponibles. Si el tratamiento se

aplaza y las NAAT para C. trachomatis y N. gonorrhoeae son negativos, se puede

considerar una visita de seguimiento para ver si la cervicitis se ha resuelto.?®

Segun las directrices publicadas por el Institut National d’Excellence en Sante et en

Services Sociaux (INESSS), los regimenes empiricos son los siguientes:

*

Primera eleccion: 1 g de azitromicina en dosis Unica por via oral mas 800 mg de
cefixima en una sola dosis por via oral o 250 mg de ceftriaxona intramuscular en
una sola dosis.

Segunda eleccién: 100 mg de doxiciclina por via oral dos veces al dia durante
siete dias mas 800 mg de cefixima en una sola dosis por via oral o 250 mg de
ceftriaxona intramuscular en una sola dosis.

Para pacientes con antecedentes de reaccion alérgica a las cefalosporinas o
antecedentes de reaccion retardada o inmediata grave o muy grave a las

penicilinas: Azitromicina 2 g por via oral en una sola dosis.?’

Una vez que la causa o las causas se identifican sobre la base de los resultados de

las pruebas microbiolégicas, el tratamiento posterior se ajusta en consecuencia. El

tratamiento de la cervicitis consiste en lo siguiente:

*

Clamidia: una sola dosis por via oral de 1 g de azitromicina o 100 mg de
doxiciclina dos veces al dia por via oral durante siete dias.

Gonorrea: 250 mg de ceftriaxona intramuscular mas una dosis por via oral Unica
de 1 g de azitromicina.

Mycoplasma: 400 mg por via oral una vez al dia durante siete a 14 dias (p. €j.,
durante 10 dias) de moxifloxacino después del fracaso del tratamiento con 1 g de
azitromicina por via oral.

Trichomonas: Una sola dosis por via oral de 2 g de metronidazol o tinidazol dosis
Gnica, que es curativo en el 95 por ciento de los casos.

Vaginosis bacteriana: 500 mg de metronidazol dos veces al dia durante siete
dias o gel de metronidazol al 0,75 por ciento intravaginal una vez al dia durante

cinco dias.
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+ Virus de la inmunodeficiencia humana (VHS): 400 mg de aciclovir por via oral
tres veces al dia durante siete a 10 dias.?°
Para minimizar la transmision y la reinfeccion, se debe indicar a las mujeres tratadas
por cervicitis que se abstengan de tener relaciones sexuales hasta que ellas y su (s)
pareja (s) hayan sido tratadas adecuadamente (es decir, durante siete dias después de
la terapia de dosis Unica o hasta completar un régimen de siete dias) y los sintomas se
hayan resuelto. Las mujeres que reciben un diagndstico de cervicitis deben hacerse la
prueba del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de sifilis.?®
Las mujeres con cervicitis e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) deben recibir el mismo régimen de tratamiento que las que son VIH negativos. La
cervicitis aumenta la diseminacion cervical del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). El tratamiento de la cervicitis en mujeres con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) reduce la propagacion de este desde el cuello uterino
y podria reducir la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a parejas
sexuales susceptibles.?®
Todas las mujeres con infeccion por clamidia o gonorrea confirmada deben realizar
pruebas entre tres y seis meses después del tratamiento porque la reinfeccion es
comun.*?
Tratamientos quirdrgicos:
+ Criocirugia.
+ Electrocauterizacion.
+ Electrocoagulacion.
+ Terapia con laser.
Otros:

+ Terapia hormonal (especialmente en mujeres posmenopausicas).*®

IV.1.11. Complicaciones

+ La inflamacion del cuello uterino puede durar de meses a afios y puede llevar a
gue se presente dolor durante las relaciones sexuales (dispareunia).

+ Endometritis.
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+ Enfermedad pélvica inflamatoria e infertilidad (que se presentan en el 5-10 por
ciento de los casos).

+ En el embarazo: Abortos, partos pretérminos y muerte neonatal.

+ Aumento del riesgo de transmision del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

IV.1.12. Prondstico y evolucion

Por lo general, la inflamacion del cuello uterino responde bien a la antibioterapia,
sana con el tratamiento si se encuentra la causa y si hay tratamiento para esa causa.

Las mujeres que reciben tratamiento deben regresar a su proveedor para una visita
de seguimiento, lo que le permite al proveedor determinar si la cervicitis se ha
resuelto. Para las mujeres que no reciben tratamiento, una visita de seguimiento les
brinda a los proveedores la oportunidad de comunicar los resultados de las pruebas
obtenidas como parte de la evaluacion de la cervicitis.?®

Se debe realizar un seguimiento adicional segun lo recomendado para las
infecciones identificadas. A las mujeres con un diagnéstico especifico de clamidia,
gonorrea o tricomonas se les debe ofrecer servicios para parejas y se les debe indicar
gue regresen tres meses después del tratamiento para repetir las pruebas debido a las
altas tasas de reinfeccion, independientemente de si sus parejas sexuales recibieron
tratamiento. Si los sintomas persisten o reaparecen, se debe indicar a las mujeres que
regresen para una reevaluacion.?

Manejo de parejas sexuales: Todas las parejas sexuales en los ultimos 60 dias
deben ser remitidas para evaluacion, pruebas y tratamiento presuntivo si se identificé o
sospechd clamidia, gonorrea o tricomoniasis en las mujeres con cervicitis para evitar la
reinfeccién, las parejas sexuales deben abstenerse de tener relaciones sexuales hasta

gue ellas y sus parejas reciban un tratamiento adecuado.?®
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IV.1.13. Prevencion

Las formas de reducir el riesgo de inflamacion de cuello uterino abarcan:

*

Evitar los irritantes quimicos, como las duchas vaginales y los tampones con
desodorante.

Evitar los anticonceptivos en forma de espermicidas, si es posible (no obstante,
si son los Unicos anticonceptivos disponibles, es mejor practicar el sexo seguro
usandolos). Si se emplea un método anticonceptivo de barrera (diafragma,
condones, capuchones cervicales) con una jalea espermicida, se debe consultar
con el médico para discutir acerca de otros métodos de control natal antes de
suspender el método actual.

Constatar que cualquier objeto extrafio que se inserte en la vagina, como
tampones, esté colocado apropiadamente. Igualmente, hay que asegurarse de
seguir las recomendaciones sobre cuanto tiempo se debe dejar el objeto dentro y
con queé frecuencia se debe cambiar o limpiar.

Usar conddn cada vez que tenga relaciones sexuales para reducir el riesgo de
contraer una infeccion.

Iniciar la actividad sexual a una edad mas tardia.

Estar en una relacion sexual mondgama con alguien que se sabe que esta libre

de cualquier infeccién de transmision sexual (ITS).%8
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Conceptos

Indicador

Escala

Cervicitis.

Inflamacion del cuello

uterino.

Si.
No.

Nominal.

Edad.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la

realizacion del estudio.

Afos cumplidos.

Numérica.

Estado civil.

Condicion de una persona
segun el registro civil en
funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal
respecto a esto.

Casada.
Soltera.
Union libre.
Viuda.

Nominal.

Escolaridad.

Grado de educacion formal
de una persona impartida

por una institucion educativa.

Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.

Superior.

Ordinal.

Nacionalidad.

Condicién que reconoce a
una persona la pertenencia a

un estado o nacion.

Dominicana.
Haitiana.

Venezolana.

Nominal.

Edad de inicio de

su vida sexual.

Afos en el que inicio un
conjunto de
comportamientos que
realizan al menos dos
personas con el objetivo de

dar o recibir placer sexual.

AROoS.

Numérica.

Numero de

parejas.

Cantidad de

sentimentales de tipo

vinculos

romantico que une a dos

personas.

Parejas.

Numérica.
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Antecedentes de | Padecimiento de  algun | Gonorrea. Nominal.
infecciones  de | grupo de afecciones | Clamidia.
transmision gue se caracterizan por | Tricomoniasis.
sexual. transmitirse a través de las | VIH/Sida.
relaciones sexuales. VHS.
Ninguna.
Parejas que han | Vinculos sentimentales de | Si. Nominal.
tenido infeccion | tipo roméantico que padecen | No.
de transmision | 0 hayan padecido de alguna
sexual. afeccion que se caractericé
por transmitirse a traves de
las relaciones sexuales.
Etiologia. Causa de la enfermedad. Neisseria gonorrhoeae, | Nominal.
Mycoplasma genitalium,
Chlamydia trachomatis,
Gardnerella  vaginalis,
Treponema pallidum,
Virus del papiloma
humano, Virus  del
Herpes Simple,
Cytomegalovirus,
Adenovirus, Trichomona
vaginalis,
Toxoplasmosis,
Schistosomiasis,
Candida albicans,
Clasificacion Accion de organizar las | Aguda. Nominal.
histopatolégica. | caracteristicas histolégicas Crénica.

de los tejidos enfermos.

Croénica activa.
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Manifestaciones

clinicas.

Relacién entre los signos y
sintomas que se presentan
en una determinada

enfermedad.

Asintomatica.

Flujo vaginal purulento o
mucopurulento.

Dolor pélvico.

Sangrado postcoital o
intermenstrual.

irritaciéon vulvovaginal.

Dispareunia.

Nominal.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal,
con el objetivo de identificar los microorganismos presentes en pacientes con
inflamacion del cuello uterino que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva
y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, enero - septiembre, 2021. (Ver
anexo XIl.1. Cronograma).

VI.2. Area de estudio

El estudio fue realizado en el Hospital Municipal Mata Hambre, calle Interior A #13,
Sector Mata Hambre, La Feria, Distrito nacional, Republica Dominicana. Delimitada, al
norte, por la calle interior 5ta; al sur, por la avenida Dr. Bernardo Correa y Cidrén; al
este, por la calle Hermanas Bosch Gavino y al oeste, por la calle Interior A. (Ver mapa
cartografico y vista aérea).
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VI1.3. Universo

El universo estuvo representado por todas las pacientes que asistieron a la consulta
del programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal

Mata Hambre, enero - septiembre, 2021.
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VI.4. Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico que estuvo representada por todas las
pacientes que presentaron inflamacion del cuello uterino que asistieron al Programa de
Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre,
durante el afio 2019.

Z?aN pq
e?(N-1) + Z%pq

Donde:

+ n: Tamarfio de la muestra.

+ Zq Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel
de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion
sean ciertos: Zq = 95,5 % = 1.96.

+ N: Tamario de la poblacién o universo. N = 418.

+ p: Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que
p=0g=0.5 que es la opcién mas segura.

+ (: Proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

+ e = Limite aceptable de error muestral. e = 5%.

n = 1.962*418*0.5*0.5 / (0.05%* (418 - 1)) + 1.96%*0.5*0.5 = 200.

VI.5. Criterios
VI.5.1. De inclusion

1. No se discrimin6 edad.

2. Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

VI.5.2. De exclusiéon

1. Pacientes con la menstruacion.
2. Pacientes con tratamientos vaginales actuales u ocho dias previos al estudio.

3. Pacientes embarazadas.
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4. Barrera del idioma.

5. Pacientes que se hayan negado a participar en el estudio.

VI1.6. Instrumento de recoleccién de datos

Se disefidé un cuestionario, el cual contiene once preguntas, de las cuales, ocho
preguntas son abiertas tales como: Edad, estado civil, escolaridad, nacionalidad, edad
de inicio de su vida sexual, nimero de parejas, antecedentes de infecciones de
transmision sexual y parejas que han tenido infeccién de transmision sexual y tres
preguntas de seleccion, tales como: Etiologia, -clasificaciébn histopatolégica y
manifestaciones clinicas. (Ver anexos XIl.2. Instrumento de recoleccion de datos).

VI.7. Procedimiento

Se sometio el anteproyecto a la unidad de investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y al Hospital
Municipal Mata Hambre para su revision y aprobacion.

Una vez fue aprobada y de haber obtenido los permisos correspondientes, se
procedio con la identificacion de los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, a las que previo a la consulta se les hizo entrega de un documento donde se
les brindo los detalles concernientes a la investigacion, ademas de una explicacion
sobre dicho estudio.

Durante las consultas, se procedid a las tomas de cultivos, las pacientes se
colocaron en posicion de litotomia, se tomaron muestras de secreciones vaginales
mediante un hisopo, para luego introducirlos en tubos de Berkeley. Para los
papanicolaous, el médico coloco a las mujeres un espéculo vaginal sin lubricar y se
tomd mediante raspado varias muestras de células del area del cuello del Utero para
luego colocarlas en portaobjetos. Una vez recogidas las muestras, estas fueron
enviadas en las adecuadas condiciones de conservacion al laboratorio de microbiologia
y patologia correspondiente, orientada a constatar el diagnéstico de cervicitis. Si se

comprobaba la presencia y el crecimiento de microorganismos en las muestras, se
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realizaban nuevos estudios para identificar al microorganismo concreto, de manera que
se pueda determinar los distintos microorganismos.

Se estuvo asistiendo de 8:00 am a 12:00 meridiano, a la consulta del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia de lunes a jueves. El instrumento de
recoleccion de datos fue llenado a través de la encuesta realizada por las sustentantes,
durante junio - agosto, 2021.

VI.8. Tabulaciéon

Los datos obtenidos fueron tabulados a través de programas computarizados, tales
como: Microsoft Excel y SPSS.

VI1.9. Andlisis

Los datos recolectados fueron analizados con frecuencia simple.

VI.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracién de Helsinki?® y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).?° El
protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron sometidos a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de
la Universidad, asi como del Hospital Municipal Mata Hambre, cuya aprobacion fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implico el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en los mismos, fueron manejados con suma cautela, e introducidos en las bases
de datos creadas con esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada
Unicamente por la investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa
fueron abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser

contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.
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Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacién
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del trabajo de grado, tomada en
otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIl. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino
segun el agente infeccioso en pacientes que asisten al Programa de Salud Sexual y

Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Etiologia Frecuencia | %

G. Vaginalis 1 0.5
T. Vaginalis 65 32.5
C. Albicans 15 7.5
G. Vaginalis + T. Vaginalis 13 6.5
G. Vaginalis + C. Albicans 97 48.5
T. Vaginalis + VHS 1 0.5
T. Vaginalis + C. Albicans 5 2.5
G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans | 3 15
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién

Microorganismos presentes en inflamacién del cuello
uterino segun agente infeccioso

Agente infeccioso

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans B T. Vaginalis + C. Albicans

B T. Vaginalis + VHS M G. Vaginalis + C. Albicans
G. Vaginalis + T. Vaginalis M C. Albicans
B T. Vaginalis B G. vaginalis

Fuente: tabla 1
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De 200 pacientes con inflamacién del cuello uterino, un 48.5 por ciento presento

como agente infeccioso G. Vaginalis + C. Albicans, un 32.5 por ciento T. Vaginalis, un

7.5 por ciento C. Albicans, un 6.5 por ciento G. Vaginalis + T. Vaginalis, un 2.5 por

ciento T. Vaginalis + C. Albicans, un 1.5 por ciento G. Vaginalis + T. Vaginalis + C.

Albicans, y sélo el 0.5 por ciento G. Vaginalis, y T. Vaginalis + VHS.

Tabla 2. Distribucién de los microorganismos presentes en inflamacién del cuello uterino

segun la edad en pacientes que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y

Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Microorganismos Edad
presentes en <20 20-29 | 30-39| 40-49 | 50-59 | 60-69 >70 Total
inflamacion del | F (%) | F(&) | F®) | F®) | F®) | F%) | F() | F®)
cuello uterino
G. Vaginalis 1(0.5) 0(0.0) | 0(0.0) | 0(0.0) 0(0.0) | 0(.0) |0(0.0) |1(0.5)
T. Vaginalis 16 (8.0) 25 13 3(1.5) 3(15 |3(15) |2(1.0) |65
(12.5) | (6.5) (32.5)
C. Albicans 4 (2.0) 4(2.0) |4(2.0) | 1(0.5) 1(0.5) [1(0.5) |0(0.0) |15(7.5)
G. Vaginalis + T. | 2 (1.0) 5(2.5) |5(25) | 1(0.5) 0(0.0) |0(0.0) |0(0.0) |13(6.5)
Vaginalis
G. Vaginalis + C. | 16 (8.0) 26 23 17(8.5) |8(4.0) |7(3.5 |0(0.0) |97
Albicans (13.0) (11.5) (48.5)
T. Vaginalis+ | 0(0.0) 0(0.0) |1(0.5) | 0(0.0) 0(0.0) [0(0.0) |0(0.0) |1(0.5)
VHS
T. Vaginalis + C. | 3 (1.5) 1(0.5) |1(0.5) | 0(0.0) 0(0.0) [0(0.0) |0(0.0) |5(2.5)
Albicans
G. Vaginalis + T. | 2 (1.0) 1(0.5) | 0(0.0) | 0(0.0) 0(0.0) [0(0.0) |0(0.0) |3(1.5)
Vaginalis + C.
Albicans
Total 44 (22.0) | 62 47 22 (11.0) | 12 (6.0) | 11 (5.5) | 2 (1.0) | 200
(31.0) | (23.5) (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun edad

30 25 26 25
25
20 16 16 17
15 13
10 s -L i 8 7
5 1 32 11 1 31 _‘::_1._'_ EI}I_I_ 2
o = - - . - . A
<20 20- 29 30-39 40- 49 50- 59 60- 69 >70
B G. Vaginalis T. Vaginalis
C. Albicans G. Vaginalis + T. Vaginalis
B G. Vaginalis + C. Albicans B T. Vaginalis + VHS
W T. Vaginalis + C. Albicans B G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans

Fuente: Tabla 2

En el rango de edad de < 20 afios, el 22.0 por ciento de los pacientes presento
inflamacion del cuello uterino por un agente infeccioso, siendo los de mayor prevalencia
T. Vaginalis y G. Vaginalis + C. Albicans, con un 8.0 por ciento, en el rango de edad de
20 - 29 afos, 31.0 por ciento presentd inflamacion del cuello uterino por un agente
infeccioso, siendo el de mayor proporcion G. Vaginalis + C. Albicans, con un 13.0 por
ciento, de 30 - 39 afos, 23.5 por ciento de los pacientes presenté inflamacion del cuello
uterino por agente infeccioso, siendo el de mayor proporcion G. Vaginalis + C. Albicans,
con un 11.5 por ciento, los pacientes en el rango de edad de 40 - 49 afios, el 11.0 por
ciento de los pacientes presento inflamacion del cuello uterino por un agente infeccioso,
siendo los de mayor prevalencia G. Vaginalis + C. Albicans, con un 8.5 por ciento, en el
rango de edad de 50 - 59 afios, 6.0 por ciento presento inflamacién del cuello uterino
por un agente infeccioso, siendo el de mayor proporcién G. Vaginalis + C. Albicans, con
un 4.0 por ciento, de 60 - 69 afos, 5.5 por ciento de los pacientes presentd inflamacion
del cuello uterino por agente infeccioso, siendo el de mayor proporcion G. Vaginalis + C.
Albicans, con un 3.5 por ciento, y en el rango de edad > 70 afios, un 1.0 por ciento

presentd inflamacién del cuello uterino por agente infeccioso siendo este, T. Vaginalis.
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Tabla 3. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino

segun el estado civil en pacientes que asisten al Programa de Salud Sexual y

Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Microorganismos Estado civil
presentes en Soltera | Unidn libre Casada Viuda Total
inflamacion del F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cuello uterino
G. Vaginalis 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5)
T. Vaginalis 15 (7.5) 41 (205) |9 (4.5) 0 (0.0) 65 (32.5)
C. Albicans 1(0.5) 11 (5.5) 3(1.5) 0 (0.0) 15 (7.5)
G. Vaginalis + T. | 3(1.5) 9 (4.5) 1(0.5) 0 (0.0) 13 (6.5)
Vaginalis
G. Vaginalis + C. | 19 (9.5) 60 (30.0) |17 (8.5) 1(0.5) 97 (48.5)
Albicans
T. Vaginalis + VHS | 1 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5)
T. Vaginalis + C. | 0(0.0) 5(2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.5)
Albicans
G. Vaginalis + T. | 1(0.5) 2 (1.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(1.5)
Vaginalis + C.
Albicans
Total 40 (20.0) | 129 (64.5) | 30 (15.0) 1(0.5) 200 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun el estado civil

60
60
50 4
40
30 1o .
20 15 119 9
—f,

Soltera Unidn libre Casada Viuda
M G. Vaginalis M T. Vaginalis
C. Albicans G. Vaginalis + T. Vaginalis
M G. Vaginalis + C. Albicans B T. Vaginalis + VHS
W T. Vaginalis + C. Albicans B G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans

Fuente: Tabla 3

Al identificar los microorganismo presentes en inflamacién del cuello uterino segun el
estado civil, del 20.0 por ciento de las pacientes solteras, predomin6 las que tuvieron
infeccion por T. Vaginalis en un 7.5 por ciento y por G. Vaginalis + C. Albicans en un 9.5
por ciento; del 64.5 por ciento de las pacientes en union libre, el 20.5 por ciento
presentd infeccion por T. Vaginalis y el 30.0 por ciento presentd G. Vaginalis + C.
Albicans, siendo estas las mas prevalentes; del 15.0 por ciento de las pacientes
casadas, predominaron las que tuvieron infeccion por G. Vaginalis + C. Albicans en un
8.5 por ciento, y del 0.5 por ciento de las pacientes viudas, presentaron infeccion por G.

Vaginalis + C. Albicans.
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Tabla 4. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino

segun el nivel de escolaridad en pacientes que asisten al Programa de Salud Sexual y

Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Microorganismos

Nivel de escolaridad

presentes en Primaria Secundaria Superior Total
inflamacion del F (%) F (%) F (%) F (%)
cuello uterino
G. Vaginalis 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 1(0.5)
T. Vaginalis 10 (5.0) 30 (15.0) 25 (12.5) 65 (32.5)
C. Albicans 2 (1.0) 10 (5.0) 3(1.5) 15 (7.5)
G. Vaginalis + T. | 3 (1.5) 7 (3.5) 3(1.5) 13 (6.5)
Vaginalis
G. Vaginalis + C. | 18 (9.0) 46 (23.0) 33 (16.5) 97 (48.5)
Albicans
T. Vaginalis + | 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 1(0.5)
VHS
T. Vaginalis + C. | 3 (1.5) 1(0.5) 1(0.5) 5 (2.5)
Albicans
G. Vaginalis + T. | 0 (0.0) 3(1.5) 0 (0.0) 3(1.5)
Vaginalis + C.
Albicans
Total 36 (18.0) 99 (49.5) 65 (32.5) 200 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino
segun el nivel de escolaridad

46

50
40 33
30

20

10 2 3 33 1
0
Primaria Secundaria Superior
W G. Vaginalis B T. Vaginalis
C. Albicans G. Vaginalis + T. Vaginalis
M G. Vaginalis + C. Albicans B T. Vaginalis + VHS
W T. Vaginalis + C. Albicans B G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans

Fuente: Tabla 4

El nivel de escolaridad alcanzado por las pacientes con inflamacién del cuello
uterino, el 18.0 por ciento cursé el nivel primario, siendo de mayor prevalencia la
infeccién por T. Vaginalis con un 5.0 por ciento y G. Vaginalis + C. Albicans en un 9.0
por ciento; del 49.5 por ciento de las pacientes que cursé el nivel secundario, el 23.0 por
ciento tuvo infeccidon por G. Vaginalis + C. Albicans siendo este el de mayor proporcion,
seguido de un 15.0 por ciento con infeccion por T. Vaginalis; y del 32.50 por ciento que
curso el nivel superior, un 16.5 por ciento tuvo infeccion por G. Vaginalis + C. Albicans,
siendo este el de mayor proporcion, seguido por un 12.5 por ciento con infeccién por T.

Vaginalis.
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Tabla 5. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacién del cuello uterino
segun la nacionalidad en pacientes que asisten al Programa de Salud Sexual y
Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Microorganismos Nacionalidad
presentes en Dominicana | Haitiana Venezolana | Total
inflamacion del cuello | F (%) F (%) F (%) F (%)
uterino
G. Vaginalis 1(0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5)
T. Vaginalis 63 (31.5) 1(0.5) 1(0.5) 65 (32.5)
C. Albicans 15 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (7.5)
G. Vaginalis + T. 13 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (6.5)
Vaginalis
G. Vaginalis + C. 94 (47.0) 3(1.5) 0 (0.0) 97 (48.5)
Albicans
T. Vaginalis + VHS 1(0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5)
T. Vaginalis + C. 5 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.5)
Albicans
G. Vaginalis + T. 3(1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(1.5)
Vaginalis + C. Albicans
Total 195 (97.5) |4 (2.0) 1(0.5) 200 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun nacionalidad

100 94
9 B G. Vaginalis
80
B T. Vaginalis

70 63
60 C. Albicans
50
0 G. Vaginalis + T. Vaginalis
30 - .

5 B G. Vaginalis + C. Albicans
20 1
10 53 . 3 1 B T. Vaginalis + VHS
0 pro | .

Dominicana Haitiana Venezolana

Fuente: Tabla 5

Al referirnos a la nacionalidad de las pacientes estudiadas, los resultados arrojaron
qgue, un 47.0 por ciento de pacientes dominicanas con inflamacion del cuello uterino,
presentaron infeccion por G. Vaginalis + C. Albicans, un 31.5 por ciento por T.
Vaginalis, un 7.5 por ciento presentd infeccion por C. Albicans, un 6.5 por ciento
presento infeccion por G. Vaginalis + T. Vaginalis, y un 2.5 por ciento por T. Vaginalis +
C. Albicans, un 1.5 por ciento infeccion por G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans y
un 0.5 por ciento infeccién por G. Vaginalis y T. Vaginalis + VHS. Las pacientes de
origen haitiano, presentaron, en un 1.5 por ciento, infeccién por G. Vaginalis + C.
Albicans y 0.5 por ciento por T. Vaginalis. Las pacientes de origen venezolano,

presentaron, un 0.5 por ciento de infeccidén por T. Vaginalis.
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Tabla 6. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino

segun la edad de inicio de vida sexual en pacientes que asisten al Programa de Salud

Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio -

agosto, 2021.

Microorganismos Sexarquia
presentes en 12 13 14 15 16 17 18
inflamacion del F (%) | F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cuello uterino
G. Vaginalis 0(0.0) | 0(0.0) |1(0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
T.Vaginalis | 4(2.0) | 3(1.5) |9(4.5) 16 (8.0) |9(4.5) 10 (5.0) | 14 (7.0)
C. Albicans 1(0.5) |2(1.0) |3(1.5) 2(1.0) 0 (0.0) 1 (0.5) 6 (3.0)
G. Vaginalis + T. | 1(0.5) | 0(0.0) |3(1.5) 4 (2.0) 4 (2.0) 1 (0.5) 0 (0.0)
Vaginalis
G. Vaginalis + C. | 1 (0.5) | 4(2.0) |23(11.5) | 20(10.0) | 21(10.5) |17 (8.5) |11 (5.5)
Albicans
T. Vaginalis+ | 0(0.0) | 0(0.0) | 0(0.0) 1 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
VHS
T. Vaginalis+ C. | 0(0.0) | 1(0.5) |1(0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(1.5)
Albicans
G. Vaginalis + T. | 0(0.0) | 0(0.0) |1(0.5) 2 (1.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Vaginalis + C.
Albicans
Total 7 (3.5) | 10 (5.0) | 41 (20.5) | 45 (22.5) | 34 (17.0) | 29 (14.5) | 34 (17.0)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun la edad de inicio sexual
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B G. Vaginalis + C. Albicans W T. Vaginalis + VHS

W T. Vaginalis + C. Albicans W G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans

Fuente: Tabla 6

Cuando observamos el inicio de la vida sexual de las pacientes estudiadas,
determinamos que las pacientes mas afectadas fueron en su mayoria las que iniciaron
su vida sexual a los 15 afios, en un 22.5 por ciento, presentando infecciéon por G.
Vaginalis + C. Albicans en un 10.0 por ciento, por T. Vaginalis en un 8.0 por ciento, por
G. Vaginalis + T. Vaginalis en un 2.0 por ciento, por C. Albicans y G. Vaginalis + T.
Vaginalis + C. Albicans en un 1.0 por ciento y por T. Vaginalis + VHS en un 0.5 por

ciento.
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Tabla 7. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacién del cuello uterino

segun el nimero de parejas sexuales en pacientes que asisten al Programa de Salud

Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio -

agosto, 2021.

Microorganismos

Cantidad de parejas sexuales

presentes en 1 2 3 4 5 Total

inflamacion del F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

cuello uterino
G. Vaginalis 1(0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) |1(0.5)
T. Vaginalis 13 (6.5) |28 (14.0) | 16 (8.0) 6 (3.0) 2(1.0) |65(325)
C. Albicans 3(1.5) 9 (4.5) 2 (1.0 1 (0.5) 0(0.0) |15(7.5)
G. Vaginalis + T.|2(1.0) 7 (3.5) 2 (1.0 1(0.5) 1(0.5) |13(6.5)
Vaginalis
G. Vaginalis + C. | 16 (8.0) | 48 (24.0) | 18 (9.0) 10 (5.0) 5(2.5) |97 (48.5)
Albicans
T. Vaginalis + VHS | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5) 0(0.0) |1(0.5)
T. Vaginalis + C. | 2(1.0) 2 (1.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5) |5(2.5)
Albicans
G. Vaginalis + T. |3 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) |3(5)
Vaginalis + C.
Albicans
Total 40 (20.0) | 94 (47.0) | 38(19.9) | 19 (9.5) 9 (4.5) | 200 (100.0)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun el nUmero de parejas sexuales
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Fuente: Tabla 7

En cuanto al niumero de parejas sexuales, se demuestra que la mayoria de las
pacientes tenia de una a tres parejas en todos los grupos de estudio, siendo dos
parejas la tendencia con un 47.0 por ciento, figurando un 24.0 por ciento de pacientes
con inflamacion del cuello uterino por G. Vaginalis + C. Albicans y 14.0 por ciento,

pacientes con cervicitis por T. Vaginalis, siendo estos los mas predominantes.

Tabla 8. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino
segun antecedentes de infeccion de transmision sexual en pacientes que asisten al
Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata

Hambre, junio - agosto, 2021.

AITS* Frecuencia | Porcentaje
VIH/SIDA 3 15

VHS 1 0.5
Ninguna 196 98.0

Total 200 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion
*AITS: Antecendente de infeccién de transmision sexual.
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun AITS

196
200

180
160
140
120
100
80
60
40

20 0 0 0 3 1

0 — — — - -—

Gonorrea Clamidia Tricomoniasis VIH/ SIDA VHS Ninguna

M Gonorrea M Clamidia Tricomoniasis VIH/SIDA ®VHS ™ Ninguna

Fuente: Tabla 8

Al referirnos a los antecedentes de infeccion de transmision sexual, solo un 0.5 por
ciento presenté como antecedente VHS, y otro 1.5 por ciento VIH/SIDA, frente al 98.0

por ciento que no presentaron ningun antecedente.

Tabla 9. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino
segun parejas con antecedentes de infeccion de transmision sexual en pacientes que
asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital

Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Parejas AITS | Frecuencia | Porcentaje

Si 4 2.0
No 196 98.0
Total 200 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Fuente: Tabla 9

Al estudiar las parejas sexuales con antecedentes de infeccion de transmision

sexual, s6lo un 2.0 por ciento si tenia pareja sexual con AITS, frente al 98.0 por ciento

gue no presentaron pareja sexual con AITS.
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Tabla 10. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello

uterino segun clasificacion histopatolégica en pacientes que asisten al Programa de

Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio -

agosto, 2021.

Microorganismos
presentes en
inflamacion del

cuello uterino

Clasificacion histopatologica

Cervicitis aguda

Cervicitis crénica

Cervicitis crénica activa

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

G. Vaginalis 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0)
T. Vaginalis 17 (8.5) 48 (24.0) 0 (0.0)
C. Albicans 4 (2.0) 11 (5.5) 0 (0.0)
G. Vaginalis + T. | 3 (1.5) 9 (4.5) 1(0.5)
Vaginalis

G. Vaginalis + C. | 26 (13.0) 71 (35.5) 0 (0.0)
Albicans

T. Vaginalis + |0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0)
VHS

T. Vaginalis + C. | 3 (1.5) 2 (1.0) 0 (0.0)
Albicans

G. Vaginalis + T. | 1 (0.5) 2 (1.0) 0 (0.0)
Vaginalis + C.

Albicans

Total 54 (27.0) 145 (72.5) 1(0.5)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun la cladsificacion histopatoldgica

30 71
60 48
17
20 4 )
3 3 1 1 1 2 2 1
—_— - S
0
Aguda Cronica Cronica activa
B G. Vaginalis T. Vaginalis
C. Albicans G. Vaginalis + T. Vaginalis
B G. Vaginalis + C. Albicans B T. Vaginalis + vhs
W T. Vaginalis + C. Albicans B G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans

Fuente: Tabla 10

Al referirnos a la clasificacion histopatoldgica, las pacientes con infeccién por
Gardenella Vaginalis presentaron cervicitis cronica en un 0.5 por ciento, y sin registros
de cervicitis aguda y cervicitis cronica activa, las pacientes con infecciéon por T.
Vaginalis presentaron cervicitis cronica en un 24.0 por ciento, y cervicitis aguda en un
8.5 por ciento; mientras que, las pacientes con infeccion por C. Albicans presentaron
cervicitis crénica en un 5.5 por ciento, cervicitis aguda en un 2.0 por ciento, las
pacientes con infeccion por G. Vaginalis + T. Vaginalis presentaron cervicitis cronica en
un 4.5 por ciento, cervicitis aguda en un 1.5 por ciento y cervicitis cronica activa en un
0.5 por ciento; pacientes con infeccion por G. Vaginalis + C. Albicans presentaron
cervicitis crénica en un 35.5 por ciento y cervicitis aguda en un 13.0 por ciento, la
cervicitis por infecciéon de T. Vaginalis + VHS fue crénica en un 0.5 por ciento, las
pacientes con infeccidén por T. Vaginalis + C. Albicans presentaron cervicitis aguda en
un 1.5 por ciento y cervicitis cronica en un 1.0 por ciento, y las pacientes con cervicitis
por G. Vaginalis + T. Vaginalis + C. Albicans presentaron cervicitis crénica en el 1.0 por

ciento de los casos, y cervicitis aguda en el 0.5 por ciento de los casos.
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Tabla 11. Distribucion de los microorganismos presentes en inflamacion del cuello

uterino segun manifestaciones clinicas en pacientes que asisten al Programa de Salud

Sexual y Reproductiva y Ginecologia del Hospital Municipal Mata Hambre, junio -

agosto, 2021.

Microorganismos

Manifestaciones clinicas

presentes en Flujo Flujo Flujo | Irritacion | Dolor | Dispareu | Sangra | Asintomati
inflamacion del vaginal | vaginal | vagin | vulvovagi | pélvic nia do co
cuello uterino abundan | modera al nal 0 postcoit
te do leve al
F (%) F(%) |F() | F®) |F(®%)| F(%) F (%) F (%)
G. Vaginalis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.2)
(0.0) (0.0)
T. Vaginalis 15(3.7) | 10(25) | 31 8 (2.0 12 7(1.7) | 0(0.0) 9(2.2)
(7.8) (3.0)
C. Albicans 7@7) | 3(0.7) 0 3(0.7) 6 6 (15 | 5(1.2) 1(0.2)
(0.0 (1.5)
G. Vaginalis + T. | 10(2.5) | 3(0.7) 0 6 (1.5) 5 7(1.7) 5(1.2) 0 (0.0)
Vaginalis (0.0) (1.2)
G. Vaginalis + C. | 32(8.0) | 38(9.5) 24 29 (7.3) 35 22 (5.5) | 33(8.3) 3(0.7)
Albicans (6.0) (8.8)
T. Vaginalis + 1(0.2) 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
VHS (0.0) (0.0)
T. Vaginalis + C. 0 (0.0) 4 (1.0 1 0 (0.0) 2 1(0.2) 3(0.7) 0 (0.0)
Albicans (0.2) (0.5)
G. Vaginalis + T. 2 (0.5) 0 (0.0) 1 0 (0.0) 2 3(0.7) 1(0.2) 0 (0.0)
Vaginalis + C. (0.2) (0.5)
Albicans
Total 67 58 57 | 46(11.5) | 62 | 46 (11.5) 47 14 (3.5)
(16.8) (14.6) | (14.3) (15.6 (11.8)

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Microorganismos presentes en inflamacion del cuello
uterino segun manifestaciones clinicas
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B Asintomatica B Sangrado postcoital M Dispareunia
B Dolor vaginal Irritacién vulvovaginal Flujo vaginal leve

M Flujo vaginal moderado M Flujo vaginal abundante

Fuente: Tabla 11

El 96.5 por ciento de las pacientes encuestadas, presenté alguna sintomatologia;
siendo un 16.8 por ciento de las que presento flujo vaginal abundante, 15.6 por ciento
dolores pélvicos, 14.6 por ciento flujos vaginales moderados, un 14.3 por ciento flujos
vaginales leves, 11.8 por ciento sangrado post coital, 11.5 por ciento irritacion

vulvovaginal y dispareunia y 3.5 por ciento que no tuvieron ninguna sintomatologia.

57



VIIl. DISCUSION

Las infecciones vaginales producidas por agentes infecciosos y productores de
inflamacion del cuello uterino en mujeres sexualmente activas, motivaron poder
establecer la identificacion de los principales agentes etiol6gicos, asi como, acercarnos
a las caracteristicas de las usuarias que acuden al servicio de Salud Sexual y
Reproductiva y Ginecologia en un centro de segundo nivel.

De las usuarias encuestadas, se pudo determinar que un gran porcentaje de las
participantes tenian una infeccidbn mixta, sin embargo, es la infecciébn por Céndida
Albicans la de mayor prevalencia con un 62.0 por ciento. Resultados que se comparan
con la investigacioén realizada por Troya L. y Yessenia F, en Ecuador, donde acepta la
hipotesis alternativa, que existe un 26 por ciento de la poblacion estudiada que presenta
mas de dos microorganismos, y que solo un 3 por ciento de las infecciones son
producida por hongos como la Candida,* lo que demuestra que una misma paciente
pudiese verse afectada por mas de un patdégeno.

El rango de edad donde se encontraron la mayoria de los casos de inflamacion del
cuello uterino, sin importar el agente infeccioso fue el de 20 - 29 afos, donde un 13. por
ciento presentd infeccion por G. Vaginalis + C. Albicans y un 12.5 por ciento por T.
Vaginalis; en ese mismo orden se observo que, no hay relacion entre el inicio de la vida
sexual y las probabilidades de desarrollar inflamacién del cuello uterino, aun asi, las
pacientes mas afectadas en su mayoria las que iniciaron su vida sexual a los 15 afios.
Estos resultados, similares a los realizados, por Orozco L, en Riobamba, Ecuador,
donde se estudiaron a 40 mujeres de entre 15 y 49 afos, y la edad promedio al
diagnostico de cervicitis por primera vez fue a los 28 afos, e iniciando su actividad
sexual a los 18 afios.® En ese mismo orden, el estudio realizado por Galvez — Garcia T,
en Machala, Ecuador, demuestra que el 37 por ciento de las mujeres sujetas de estudio
con cervicitis esta entre las edades de 27 a 30 afios, siendo esta la edad de mayor
prevalencia;*® y Montes P y Llanga A, en Guayaquil, Ecuador, determinaron que, de 126
mujeres encuestadas revelaron que el 51% dio inicio a su vida sexual a la edad de 15 —
17 afios,’” siendo estas mas propensas a desarrollar una cervicitis. Esto se podria

explicar porque, la mayoria de las mujeres iniciaron su vida sexual en una edad
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temprana, no toman medidas de prevencidbn y se exponen a enfermedades de
transmision sexual (ETS).1°

Se observé que la presencia de inflamacién del cuello uterino causada por agentes
infecciosos se correlaciona en mayor medida con las pacientes que estan en union libre
en un 64.5 por ciento, siendo que, un 30.0 por ciento present6 infeccion por G.
Vaginalis + C. Albicans y un 20.5 por ciento present6 infeccion por T. Vaginalis, siendo
estas la de mayor proporcion; al igual que cuando nos referimos al nivel de escolaridad,
el nivel secundario, es el de mayor proporcién, en todos los agentes infecciosos.
Resultados que se relacionan con los encontrados por Calderén M, en Lima, Perq;
donde planteé que, el 47.5 por ciento son convivientes, esto podria ser porque las
mujeres convivientes la mayoria no tiene una relacion estable con una sola pareja, a
esto le sumamos el poco uso del preservativo, estas situaciones hacen a las mujeres
mas vulnerables a contagiarse de ITS que al no ser correctamente tratadas derivan en
una cervicitis.® En ese mismo orden al hablar del nivel de escolaridad, Montes P y
Llanga A., concluy6é que, de la poblacion encuestada, se pudo identificar que la mayor
parte de las pacientes (27%) poseen secundaria incompleta, lo cual se relaciona con
nuestro estudio, y puede ser considerado como un factor de riesgo para contraer
enfermedades de transmisién sexual.’

Segun los Ultimos datos publicados por la ONU en Republica Dominicana
hay 567.648 inmigrantes, lo que supone un 5,48 por ciento de la poblacién, siendo
35.65 por ciento inmigrantes mujeres, por esto la importancia de identificar los
microorganismos presentes en inflamacion del cuello uterino segun nacionalidad, en
donde, los resultados arrojaron que, a pesar de esto la mayoria de las pacientes
diagnosticadas son de origen dominicanas, sin diferencia ante el agente infeccioso,
aunque, actualmente en los estudios realizados no se evalla la nacionalidad.

En cuanto al numero de parejas sexuales, se demuestra que la mayoria de las
pacientes tenia de una a tres parejas en todos los grupos de estudio, siendo dos
parejas la tendencia; a pesar de esto, no se observo relacion entre los antecedentes de
infeccion de transmision sexual y las parejas sexuales con antecedentes de infeccion de

transmision sexual, y el desarrollo de inflamacién del cuello uterino, Montes P y Llanga
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A., determiné que, es significativo el nimero de mujeres que ha tenido dos y méas de
dos parejas sexuales, ya que esta practica, de acuerdo con la ciencia, eleva
significativamente la probabilidad de adquirir enfermedades de transmision sexual, lo
cual las coloca dentro de un grupo poblacional de riesgo, y que en el futuro pudiesen
desarrollar cervicitis.’

En ese mismo orden, una gran parte de las pacientes encuestadas, presentd alguna
sintomatologia siendo la principal el flujo vaginal, cualesquiera fuera el agente
infeccioso, resultados que difieren con los encontrados por, Montes P y Llanga A, en
Guayaquil, Ecuador, en donde concluyen que, en ocasiones ciertas enfermedades de
transmision sexual suelen ser asintomaticas, presentandose solo en etapas mayores 0
inclusive terminales, por lo que 28 por ciento de las mujeres encuestadas no habian
presentado ningun sintoma y descubrieron la enfermedad gracias a un control rutinario
de salud; pero se conocio que como sintoma, el 43 por ciento presento flujo vaginal
como uno de los factores mas relevantes que contribuyen a identificar ciertas
enfermedades vaginales.’

Al referirnos a la clasificacion histopatoldgica, las pacientes presentaron en mayor
proporcion, cervicitis crénica, independientemente del tipo de agente infeccioso.
Resultados que difieren con los presentados por Calderon M, Lima, Peru, donde, un
(62,5%) tuvieron Cervicitis aguda y (37,5%) tuvieron cervicitis cronica; esto podria ser

debido a que las mujeres fueron en su mayoria diagnosticadas de manera temprana.®
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IX. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado un andlisis y discusion de los resultados de nuestra

investigacion, podemos concluir:

1.

El agente infeccioso encontrado con mayor frecuencia fue G. Vaginalis + C.
Albicans.

El rango de edad que presentd una mayor cantidad de pacientes con inflamacion
del cuello uterino y los diferentes agentes infecciosos fue el de 20 - 29 afos.

El 64.5 por ciento de las participantes encuestadas, estaban en union libre.

El nivel educativo mas alto alcanzado por las participantes fue el nivel
secundario.

El 97.5 por ciento de las pacientes participantes eran dominicanas.

La mayor proporcion de pacientes (22.5 %) inicio su vida sexual a los 15 afios.
Determinamos que las pacientes tenian de una a tres parejas, siendo dos
parejas la mayoria de las pacientes afectadas por los diferentes agentes
infecciosos.

No hay relacion directa entre AITS y/o parejas sexuales con AITS y el desarrollo
de inflamacién del cuello uterino por los diferentes microorganismos.

La clasificacion histopatolégica con mayor frecuencia fue la cronica, en todos los

casos de agente infeccioso.

10.Las pacientes con infeccién por G. Vaginalis + C. Albicans presentaron mas

sintomatologia.
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar cribaje de los diferentes agentes infecciosos en pacientes con
inflamacion del cuello uterino.

2. Educar a las pacientes y sus parejas sexuales de manera constante, sobre las
complicaciones, tratamiento y prevencion de la inflamacion del cuello uterino.

3. Al personal de salud del Hospital Municipal de Mata Hambre estimular de manera
continua a las pacientes, para que ellas asuman con responsabilidad la
realizacion periodica de chequeos como una estrategia de prevencion oportuna
de la inflamacién del cuello uterino.

4. Ampliar este estudio, mediante la realizacion de estudios multicéntricos y
comparativos, con una muestra superior para poder obtener conclusiones que

aporten mayor evidencia.
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Xll. ANEXOS

XII.1. Cronograma

Variables

Tiempo: 2021

Seleccién del tema

Enero

Busqueda de referencias

Enero - Mayo

Elaboracién del anteproyecto

Abril

Sometimiento y aprobacion

Mayo - Junio

Recoleccion de datos

Junio - Agosto

Tabulacion y andlisis de la informacién | Septiembre
Redaccién del informe Septiembre
Revision del informe Septiembre
Encuadernacion Septiembre
Presentacion Septiembre
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XlIl.2. Instrumento de recoleccién de datos

MICROORGANISMOS PRESENTES EN PACIENTES CON INFLAMACION DEL
CUELLO UTERINO QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA'Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL MATA HAMBRE,
JUNIO - AGOSTO, 2021.

1. Edad: 3. Escolaridad:
2. Estado Civil: 4. Nacionalidad:
5. Edad de inicio de su vida sexual:

6. Numero de parejas:

7. Antecedentes de infecciones de transmision sexual:

8. Parejas que han tenido infeccion de transmision sexual:
9. Etiologia:

+ Agentes infecciosos:

% Agentes Bacterianos:

a) Neisseria gonorrhoeae. b) Mycoplasma genitalium. ¢) Chlamydia trachomatis.
d) Gardnerella vaginalis.  e) Treponema pallidum.

% Agentes virales:

a) Virus del papiloma humano (VPH). b) Virus del Herpes Simple (VHS).

c) Cytomegalovirus (CMV). d) Adenovirus.

% Agentes parasitarios:

a) Trichomona vaginalis. b) Toxoplasmosis. c¢) Schistosomiasis.

% Agentes fungicos: a) Candida albicans.

10. Clasificacion:

a) Cervicitis aguda. b) Cervicitis cronica.  c¢) Cervicitis cronica activa.

11. Seleccione las manifestaciones clinicas que presenta:

a) Asintomatica.
b) Flujovaginal: Leve. Abundante. Moderado.

c) Dolor pélvico.
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d) Sangrado postcoital o intermenstrual.
e) Irritacion vulvovaginal

f) Dispareunia.
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XI1.3. Consentimiento informado

MICROORGANISMOS PRESENTES EN PACIENTES CON INFLAMACION DEL
CUELLO UTERINO QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA'Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL MATA HAMBRE,
JUNIO - AGOSTO, 2021.

Parte I: Informacién

Propdésito: Estamos realizando este trabajo de investigacion con el propésito de
identificar los microorganismos presentes en pacientes con inflamacion del cuello
uterino y clasificar de manera histopatoldgica dicha patologia.

Objetivo: Identificar los microorganismos presentes en pacientes con inflamacion del
cuello uterino que asisten al Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Ginecologia
del Hospital Municipal Mata Hambre, junio - agosto, 2021.

Procedimiento: Durante las consultas, se procedera a las realizaciones de cultivos, la
paciente estara en posicion de litotomia, se tomaran muestras de secreciones vaginales
mediante un hisopo, para luego introducirlos en tubos de Berkeley. Para los
papanicolaous, el médico colocara a las mujeres un espéculo vaginal sin lubricar y
tomara mediante raspado varias muestras de células del area del cuello del atero y las
colocara en portaobjetos. Una vez recogidas las muestras, estas seran enviadas en las
adecuadas condiciones de conservacion al laboratorio de microbiologia y patologia
correspondiente, orientada a constatar el diagnostico de vaginitis y de cervicitis. Si se
comprueba la presencia y el crecimiento de microorganismos en las muestras, se
realizaran nuevos estudios para identificar al microorganismo concreto, de manera que
se pueda identificar los distintos microorganismos.

Confidencialidad: Garantia de plena confiabilidad de que los datos obtenidos sélo
seran utilizados por las investigadoras para cumplir los objetivos del presente trabajo de
investigacion. Sus datos personales no seran divulgados y se utilizara un namero de
identificacion.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse

en el momento que quiera, asi como no contestar cualquier pregunta que no se sienta
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comoda. Su participacion o no en esta investigacion no afectara la atencion que usted
recibe en este establecimiento. Las voluntarias tienen la decision de si participar o no en
dicha investigacion. Si las voluntarias aceptan participar y luego se retractan, tiene la
libertad de abandonar la investigacion y se le retiraran todos los datos recopilados.

Riesgos: Esta investigacion no representa ningun tipo de riesgo para usted, ni para
las demas participantes.

Beneficios: Si usted acepta participar, no obtendran ningun beneficio econémico ni
de otra indole.

Costos: Todos los gastos de dicha investigacion serdn costeados por las
investigadoras.

Responsables: Yamilette Silvia Velazquez Matos y Cristal Cots Chavez.

Encargado del area: Dra. Ruth Phirelli Santos.
Firma de la paciente:

Fecha:
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Xl1.4. Costos y recursos

Xl1l.4.1. Humanos
e 2 sustentante
e 2 asesores (metodolégico y clinico)
e Personal médico calificado en numero de dos
e Personas que participaron en el estudio

Xl1l.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 200.00 200.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 180.00
Lapices 5 unidades 10.00 50.00
Boligrafos 2 unidades 15.00 30.00
Sacapuntas 2 unidades 5.00 10.00
Computador (1)
Hardware:
Macbook Air A2179;
1.Ghz, 8,0 GB RAM
Impresora HP 932c.
Software:
MacOs
Microsoft Office 2010
Claro internet service
Presentacion:
Meet

XI11.4.3 Econémicos*
Papeleria (copias) 356 copias 10.00 3,560.00
Encuadernacion 1 informes 240.00 | 240.00
Transporte 5,000.00
Inscripcién de la tesis 30,000.00
Subtotal
Imprevistos 10%

Total $ 39,270.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.




XI1.5. Evaluaciéon

Cristal Cots Chavez.

Dra. Ruth Phirelli Santos
(Clinica).

Sustentantes:

Yamilette Silvia Veldzquez Matos.

Asesores:

Rubén Dario Pimentel
(Metodologico).

Jurado:

Dra. Claudia Maria Scharf Rodriguez.

Directora de la Escuela de Medicina.

Fecha de presentacion:

Autoridades:

Dr. William Duke.

Decano de la Facultad de Ciencias

de la Salud.

Evaluacion:
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