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RESUMEN

Se realizdé un estudio descriptivo y observacional de 150 mujeres infértiles atendidas
en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico Provincial “Ana Betancourt de Mora” de
Camagtiey, desde el 1 de junio de 2012 hasta el 31 de mayo de 2013, con vistas a
determinar la influencia de la sepsis vaginal endégena sobre la calidad del moco
cervical en estas pacientes, para lo cual se confeccion6 un modelo de registro que
recogia los aspectos siguientes: datos personales, antecedentes de infecciones
vaginales, evaluacién del moco cervical, hallazgos microbiolégicos y técnicas de aseo
genital; también se aplicé una encuesta para verificar los conocimientos que poseian al
respecto. En la serie predominaron las féminas de piel blanca, las mayores de 35 afios,
los resultados microbiol6gicos positivos, asi como la levadura y la vaginosis como
diagnésticos mas comunes; asimismo, el moco cervical resulté no adecuado en todos
los casos y fue evidente el nivel de desconocimiento de las pacientes acerca del tema.

Palabras clave: mujer, infertilidad, moco cervical, sepsis vaginal endégena, atencién
secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and observational study of 150 sterile women assisted in "Ana Betancourt
de Mora" University Gynecoobstetrical Provincial Hospital in Camagley was carried out
from June 1, 2012 to May 31, 2013, with the objective of determining the influence of
the endogenous vaginal sepsis on the quality of the cervical mucus in these patients,
for which a registration model was made which included the following aspects:
personal data, history of vaginal infections, evaluation of the cervical mucus,
microbiological findings and techniques for genital washing; a survey was also applied
to verify the knowledge they had in this respect. White skin females, those older than
35 years, positive microbiological results, as well as yeast and vaginosis as the most
common diagnosis prevailed in the series; also, the cervical mucus was not adequate
in all the cases, and the ignorance level of the patients about the topic was evident.

Key words: woman, infertility, cervical mucus, endogenous vaginal sepsis, secondary
health care.
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INTRODUCCION

La salud reproductiva es la posibilidad del individuo de tener vida sexual plena, con
capacidad de reproduccién.® La infertilidad se ha convertido en un problema de salud,
pues entre 8 y 35 % de las parejas en edad fértil presenta dificultad para tener
descendencia.?

El periodo fértil de la mujer alcanza su maxima potencialidad entre los 20-35 afios de
edad y puede ser afectado por diferentes elementos causas, entre los cuales figuran:
factores tubarios, ovaricos, cervicales, condiciones socioeconémicas, estilos de vida,
causas endocrinas, metabdlicas, psicégenas e inmunolégicas, infecciones de trasmision
sexual (ITS), asi como inadecuadas educacién sexual y técnicas de aseo genital.?

Actualmente, las infecciones del tracto reproductivo se clasifican de la forma siguiente:

- Infecciones enddgenas: es el tipo mas comin y se produce debido al aumento
excesivo de organismos normalmente presentes en la vagina, como la vaginosis
bacteriana y la candidiasis.

- Infecciones iatrogénicas: aparecen luego de introduccién de un microorganismo al
aparato reproductivo como consecuencia de un proceder médico (inadecuada
esterilizacion del instrumental utilizado).

- Infecciones de trasmision sexual: padecimiento de origen viral, bacteriano o
parasitario, que se adquiere a través de la actividad sexual (blenorragia, virus de la
inmunodeficiencia humana, trichomoniasis y clamidia, entre otros).* °

En Cuba, las ITS tienen gran incidencia y el mayor nUmero de pacientes asintomaticos
se registra en las mujeres. Al respecto, se impone que la pareja debe ser evaluada en
las consulta de infertilidad para determinar las causas de dicho problema.®’

Numerosos gérmenes han sido detectados en exudados vaginales simples, algunos con
sintomas y otros no; ambas manifestaciones suelen ser peligrosas para el aparato
reproductor femenino y pueden convertirse en el factor causal de la infertilidad,®
afladido a un mal tratamiento o incumplimiento de este, sobre todo, si los habitos
higiénicos no son adecuados.®

El moco cervical es un fluido bioldgico secretado por las células del endocérvix, que
cumple las funciones de seleccién, capacitacion, nutricién, proteccién y guia del
espermatozoide hasta el sitio de la fecundaciéon, de manera que es considerado un
factor importante para facilitar la fecundacion.

Como bien se conoce, este fluido se presenta en 2 momentos del ciclo menstrual
normal: uno periovulatorio (estrogénico), a partir del dia 10 de la menstruacién hasta
el 16 aproximadamente, que posee las caracteristicas idoneas para permitir el paso de
los espermios. En un segundo momento se transforma en un moco grumoso y turbio,
correspondiente al moco posovulatorio (gestageno), que actiia como un tapén o
barrera e impide el paso de las células sexuales masculinas.®

El test cervical es la prueba disponible en el laboratorio para la exploracién del moco,
mediante la cual se analizan 5 variables: volumen, filancia, viscosidad (caracteristicas
fisicas), celularidad y cristalizacion (caracteristicas microscopicas).® ° La esfera

psicoldgica desempefia una funciéon importante, ya que los sentimientos emocionales
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suelen estar relacionados con la actividad sensorial del hombre.°

Teniendo en cuenta la incidencia de las infecciones vaginales en este medio y sus
efectos negativos sobre la fertilidad, los autores decidieron realizar esta investigacion,
para determinar la influencia de la sepsis vaginal endégena sobre la calidad del moco
cervical en mujeres infértiles.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y observacional de 150 mujeres atendidas en la
consulta de infertilidad del Hospital Universitario Ginecoobstétrico Provincial “Ana
Betancourt de Mora” de Camaguey, desde el 1 de junio de 2012 hasta el 31 de mayo
de 2013, con vistas a determinar la influencia de la sepsis vaginal endégena sobre la
calidad del moco cervical en estas pacientes.

El analisis fisico y microscépico del moco se realizé en el laboratorio clinico de dicha
entidad y los aislamientos microbianos se efectuaron en el Servicio de Microbiologia de
la misma institucion, segun las técnicas normadas en cada caso.'**?

Para obtener la informacién se confeccion6 un modelo de registro que recogia los
aspectos siguientes: datos personales, antecedentes de infecciones vaginales,
evaluacién del moco cervical, hallazgos microbiolégicos y técnicas de aseo genital;
también se aplicé una encuesta para comprobar el nivel de conocimiento referente al
tema.

Para el andlisis estadistico se utilizd6 el paquete SPSS para Windows, asi como la
distribucién de frecuencias, el porcentaje como medida de resumen y la prueba de Ji al
cuadrado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia el predominio de la piel blanca y de las menores de 35 afos,
con mas de 50 %.

Tabla 1. Pacientes segun edad y color de la piel

Color de la 20-35 % Mayores de % Total
piel anos 36 arfios

Blanca 80 53,3 20 13.3 100,0
Negra 33 22,0 7 4.7 40,0
Amarilla 7 4,6 3 2.0 10,0
Total 120 80,0 30 20.0 150,0

Por otra parte, los diagndésticos mas frecuentes (tabla 2) fueron la levadura (46,7 %) y
la vaginosis bacteriana (40,0 %).

Tabla 2. Diagnéstico segun frecuencia de gérmenes

Diagnostico Frecuencia %

Levaduras 70 46,7
Vaginosis bacteriana 60 40,0
Trichomonas 20 13,3

Total 150 100,0




MEDISAN 2014; 18(9):1257

En la serie, todos los resultados microbiolégicos resultaron positivos y el examen de las
variables del test cervical evidencidé que este fue no apto en el total de la muestra.

Con respecto a las preguntas realizadas sobre la influencia de la sepsis vaginal en la
fertilidad femenina (tabla 3), fue evidente el desconocimiento acerca del tema, pues en

83 de las 150 pacientes los resultados se clasificaron como malos (55,4 %).

Tabla 3. Pacientes segun nivel de conocimientos

Conocimientos Resultados %

Buenos 20 13,3
Regulares 47 31,3
Malos 83 55,4
Total 150 100,0

DISCUSION

En esta casuistica se observé primacia de las féminas entre 20 y 35 arfios, etapa que
coincide con la maxima capacidad del periodo fértil de la mujer donde se puede lograr
un embarazo sin riesgo y sin consecuencias no deseadas.' % & Por su parte, se hallé
predominio de las mujeres de piel blanca, pero no se encontraron datos al respecto, de
manera que pudieran existir factores de riesgos no investigados que expliquen esta
situacion.

Actualmente existe una tendencia al incremento de las infecciones vaginales en todas

las edades, lo cual se corroboré en el presente estudio, donde todos los resultados

microbiolégicos resultaron positivos; hallazgos que coinciden con lo descrito en otras
H 4,5, 7

series.™ ™

En cuanto a los factores condicionantes de la infeccidon vaginal en la poblacién
estudiada, los resultados concuerdan con los de Di Bartolomeo, et al °> y Gonzalez et
al,*® quienes también obtuvieron como diagnésticos microbiolégicos la levadura y la
vaginosis.

Como se plantea, el moco cervical es importante en la fertilidad femenina, por sus
funciones, pero su calidad se ve afectada por la sepsis vaginal endégena, por las malas
técnicas de aseo y por el desconocimiento sobre el tema. Asi, en esta investigacion los
resultados de todas las muestras examinadas evidenciaron que este resulté no apto;
hecho que imposibilita un embarazo.® ©

La sexualidad es un tema difundido en ampliamente en Cuba, donde se llevan a cabo
programas de salud que permiten esclarecer dudas, orientar las conductas a seguir por
personas necesitadas de llevar una vida sexual saludable y se explican, ademas, las
causas mas frecuentes del flujo vaginal, asi como los gérmenes mas comunes;*** no
obstante, en este estudio se comprobd la insuficiente informaciéon que poseian las

mujeres al respecto.

En concordancia con lo anterior, estudios realizados en 2 consultorios médicos, se
evidencid el desconocimiento de las gestantes sobre la infeccion vaginal y sus
consecuencias.”® En ese mismo sentido, llevar una vida sexual saludable incluye
también el autocuidado y la educacidon sexual debe dirigirse a crear una nueva cultura
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reproductiva, que involucre a hombres y mujeres, sin omitir factores que por muy
insignificantes pueden desencadenar un problema de salud.*®

Mantener una flora vaginal éptima garantiza la calidad del moco cervical. En Cuba han
sido identificados los problemas relacionados con la sexualidad y se han realizado
proyecciones con el objetivo de eliminarlos, especialmente aquellos que incluyen las
infecciones del tracto reproductivo;*®*® asimismo, se realizan actualizaciones

relacionadas con el tema y se indica la conducta a seguir.**%°
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