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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de cuello uterino es prevenible y curable, sin embargo, 

constituye una grave amenaza para la vida de las mujeres.  

Objetivo: Identificar los hallazgos macroscópicos y microscópicos de la mucosa 

cérvico vaginal, en estudiantes universitarias.  

Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal en el período 

comprendido de mayo a diciembre de 2019. La muestra estuvo integrada por 103 

estudiantes de primer año de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias 

Médicas de Cienfuegos. Los datos fueron procesados con el paquete estadístico de 

SSPS v. 19.0 y presentados en tablas con números absolutos y porcentajes.  

Resultados: Los hallazgos macroscópicos más frecuentes fueron leucorrea, ectopia 

cervical y cervicitis. Entre los hallazgos microscópicos de la mucosa cervical se 

identificaron la infección por virus de papiloma humano y la neoplasia 

intraepitelial cervical grado I. Se pudo establecer la relación entre la vaginosis 

bacteriana y los hallazgos macroscópicos de ectopia cervical y la cervicitis. El total 

de las jóvenes estudiadas que presentaron cambios histológicos en el frotis cervical 

con lesiones de bajo grado, tuvieron exudados vaginales positivos. 

Conclusiones: Se evidencia que cuanto antes se inicie la actividad sexual, mayor 

es el riesgo de desarrollar afecciones como cervicitis, enfermedades ginecológicas 

inflamatorias altas y mayor la incidencia de infecciones de transmisión sexual. Se 

pudo apreciar que el virus del papiloma humano fue más frecuente entre las 

mujeres más jóvenes y con mayor actividad sexual. Igualmente se demuestra el 
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riesgo asociado de las múltiples parejas sexuales con las enfermedades de 

transmisión sexual. El total de las jóvenes estudiadas que presentaron cambios 

histológicos en el frotis cervical con lesiones de bajo grado, presentaron también 

exudados vaginales positivos. 

Palabras clave: infecciones de transmisión sexual; Papillomaviridae; neoplasias 

del cuello uterino; adolescencia; estudiantes. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer is preventable and curable, however, it is a serious 

threat to women's lives. 

Objective: To identify the macroscopic and microscopic findings of the cervical-

vaginal mucosa in university students. 

Methods: A descriptive, correlational, cross-sectional study was carried out from 

May to December 2019. The sample consisted of 103 first-year students of the 

Medicine Faculty at Cienfuegos Medical Sciences University. The data was 

processed with the statistical package of SSPS v. 19.0 and presented in tables with 

absolute numbers and percentages. 

Results: The most frequent macroscopic findings were leucorrhea, cervical ectopy 

and cervicitis. Among the microscopic findings of the cervical mucosa, human 

papillomavirus infection and grade I cervical intraepithelial neoplasia were 

identified. The relationship between bacterial vaginosis and the macroscopic 

findings of cervical ectopia and cervicitis was established. All the young women 

studied, who showed histological changes in the cervical smear with low-grade 

lesions, had positive vaginal exudates. 

Conclusions: It is evident that the sooner sexual activity begins, the greater the 

risk of developing conditions such as cervicitis, high inflammatory gynecological 

diseases and the greater the incidence of sexually transmitted infections. It was 

observed that the human papilloma virus was more frequent among younger 

women and those with greater sexual activity. Likewise, the associated risk of 

multiple sexual partners with sexually transmitted diseases is demonstrated. The 

total of the young women studied, who presented histological changes in the 

cervical smear with low-grade lesions, had positive vaginal exudates. 

Keywords: sexually transmitted infections; Papillomaviridae; cervical neoplasms; 

adolescence; students. 
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Introducción 
El cáncer cervicouterino (CCU) es una enfermedad mortal que si se detecta y 

atiende a tiempo es curable en la mayoría de los casos, es el cuarto tipo de 

cáncer más común alrededor del mundo en población femenina, y estudios 

epidemiológicos han identificado al virus del papiloma humano (VPH) como el 

principal agente causal necesario. Está precedido generalmente por una serie 

de cambios histológicos que se caracterizan microscópicamente por 

manifestaciones que van de la atipia celular a diversos grados de displasia o de 

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) antes de progresar a carcinoma 

invasor.(1,2) 

 

El cáncer cervical es el cuarto tipo de cáncer más común en mujeres de todo el 

mundo y el primero en países en desarrollo. La Organización Mundial de la Salud 

reporta una incidencia mundial de cáncer cervical de aproximadamente 570 mil 

casos invasores diagnosticados por año. En el año 2018, más de 72 mil mujeres 

fueron diagnosticadas de cáncer cervicouterino y casi 34 mil fallecieron por esta 

enfermedad en la región de las Américas.(3) 

 

En las Américas las mayores tasas de incidencia de cáncer cervicouterino se 

presentan en Perú, Brasil, Paraguay, Colombia, México, Chile y Costa Rica, 

mientras que, en la comunidad latina de Colombia, las tasas son similares a las 

de Cuba, Canadá y Puerto Rico. El cáncer invasor de cuello es uno de los 

problemas más grandes de Salud Pública en América Latina y el Caribe, sin 

embargo, aunque se dispone de una tecnología eficaz para la prevención 

secundaria de esta afección, más de 30 000 latinoamericanas mueren 

anualmente por esta causa.(4)  

 

En Cuba sigue siendo el cérvix la principal localización de asiento de la neoplasia 

ginecológica maligna, y constituye un problema de salud a considerar. Se 

reportan en el anuario estadístico de salud del año 2019, las mujeres 

examinadas en 2017 y 2018, de ellas fueron positivos 1060 y 1024 

respectivamente. La tasa de incidencia en el 2016 fue de 32,0 por cada 100 mil 

habitantes, y se destacan las edades entre 20 y 29 años cuya tasa fue de 8,4. 

Debido a esto, aún se deben perfeccionar las acciones en la actividad preventiva 

y de promoción sanitaria, además de la eficacia en el manejo de las lesiones 

precursoras. No hay reporte de grupos de edad de menos de 25 años por estar 

fuera del programa.(5) 

 



           Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2021;47(3):e732 

 

4 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

En la provincia de Cienfuegos la tendencia de la mortalidad por cáncer es 

francamente ascendente al igual que en el resto del país, donde las cifras son 

significativas. En Cienfuegos, han aumentado los casos de cáncer cervicouterino 

a partir del año 2016, con 53 casos positivos por pesquisa en 2018, y una tasa 

de incidencia de 30,2 por cada 100 mil habitantes en el 2015. (6) 

 

Entre los cambios observados durante la adolescencia, son muy importantes las 

variaciones de la flora vaginal y la micro ecología debido a la influencia de los 

procesos irritativos e infecciosos de la vulva-vagina. Esto se relaciona con la 

aparición de infecciones en las adolescentes que pueden provocar en un futuro 

enfermedad inflamatoria pélvica, tumores ginecológicos y otras afecciones 

ginecológicas.(7) 

 

El método de cribado citológico en el cuello uterino es uno de los capítulos más 

fructíferos de la medicina moderna. Por medio de la prueba de Papanicolaou se 

detectan casi todas las neoplasias cervicouterinas durante las fases premaligna 

o maligna oculta temprana típicamente duraderas, lapso en que los resultados 

del tratamiento son óptimos. Los países que poseen programas de detección 

organizada siempre se han percatado de una disminución impresionante -entre 

60 y 70 %- en la incidencia del cáncer cervicouterino y los índices de 

mortalidad.(8) 

 

Existen opiniones controvertidas sobre la edad de comienzo de la toma de la 

muestra para la citología en jóvenes menores de 25 años. Parece ser, que a 

escala mundial y en Cuba, las relaciones sexuales se inician a edades cada vez 

más tempranas, existe un incremento de las infecciones de transmisión sexual 

y se utilizan poco los métodos protectores de barrera y eso pudiera resultar una 

argumentación válida para pesquisar a las mujeres antes de los 25 años.  

 

Sin embargo, este grupo tiene una frecuencia muy baja de cáncer cervical, lo 

que no justificaría su inclusión dentro de un programa que debe dar cobertura 

como mínimo al 90 % de la población hacia la cual está dirigido.(9) El presente 

trabajo tiene como objetivo identificar los hallazgos macroscópicos y 

microscópicos de la mucosa cervicovaginal, en estudiantes universitarias.  

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal en el 

período comprendido de mayo a diciembre de 2019, enmarcado 

fundamentalmente en el paradigma cuantitativo y cualitativo de la 
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investigación. La muestra estuvo integrada por un total de 103 estudiantes de 

primer año de la carrera de Medicina.  

 

Se confeccionó una planilla de recolección de datos, donde se recoge toda la 

información necesaria, tanto del resultado de los complementarios, como del 

examen físico. Se utilizaron las siguientes variables: Hallazgos macroscópicos, 

citología cervical y exudado vaginal simple. 

 

Previo consentimiento informado, se practicó la especuloscopia a cada una de 

las participantes según los requerimientos establecidos para la exploración del 

sistema ginecológico, se les realizó la prueba citológica con el método 

convencional de Papanicolaou y el exudado vaginal simple. 

 

Se utilizó la coloración de Papanicolaou (PAP) que es un método de tinción 

policromático que consta de una sustancia colorante nuclear (hematoxilina de 

Harris) y dos sustancias colorantes citoplasmáticos, el naranja G y la llamada 

mezcla policroma (EA) de Papanicolaou, compuesta por verde luz, pardo 

Bismark y eosina (EA36 o EA50) para la coloración de la lámina. (10) 

 

La nomenclatura que se utilizó para informar los resultados de la muestra 

citológica fue a través el sistema Bethesda.(11) 

 

Para realizar el exudado vaginal simple se les tomó una muestra de la secreción 

vaginal del fondo del saco posterior. Con la ayuda de un hisopo estéril se obtuvo 

la secreción del fondo del saco vaginal. El hisopo se colocó en un tubo con 1 ml 

de solución salina fisiológica estéril, al 0,9 % para la identificación de 

Trichomonas vaginalis, levaduras y “células guía”, mediante la observación 

microscópica directa de la secreción vaginal, entre cubre y portaobjetos. El test 

de aminas se efectuó añadiendo 3-5 gotas de KOH al 10 % y la medición del pH 

del flujo vaginal se hizo mediante una tira reactiva de pH, con una escala 

cromática de 1 a 14. 

 

El diagnóstico de la vaginosis bacteriana se basa en 4 criterios clínicos que 

reflejan la fisiopatología de la vaginosos bacteriana (VB) propuestos por Amsel 

y otros, en el Simposio Internacional sobre vaginosis en 1983 en Estocolmo. Los 

criterios aceptados como indicadores diagnósticos para evidenciar la presencia 

de la enfermedad son: pH superior a 4,5; descarga fina, blanca adherente y 

homogénea; test de amina positiva en presencia de KHO al 10 %; presencia entre 

10 % - 20 % de células indicadoras, guía o clue cells en el examen microscópico 
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en preparación salina. La presencia de al menos tres de estos criterios son 

parámetros diagnósticos de esta infección.(12) 

 

Para el diagnóstico de candidiasis vaginal se tuvo en cuenta la observación de 

formas filamentosas (pseudo hifas y/o hifas) o levaduras, así como el 

crecimiento uniforme en toda la lámina. En el caso de Trichomoniasis se 

observaron al microscopio los trofozoitos de T. vaginalis mediante la 

identificación de su morfología y movimientos característicos. 

 

La investigación se realizó según los preceptos establecidos en el Código 

Internacional de Ética Médica. Los datos fueron introducidos en una base de 

datos y procesados mediante el paquete de programas estadísticos en un fichero 

SPSS, versión 19.0 para Windows, y los resultados se muestran en tablas con 

números y porcentajes. Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables 

del estudio, tanto cualitativas como cuantitativas. Se utilizó el porcentaje para 

las variables estudiadas. 
 

 

Resultados 
En la mucosa del cuello uterino pudieron observarse varios hallazgos macroscópicos 

a la inspección en el examen físico con espéculo. Entre los más frecuentes la 

leucorrea en 101 estudiantes, seguida de la ectopia cervical en 45 estudiantes. 

Además, se apreciaron procesos inflamatorios de diversos grados como las cervicitis 

en el 12,6 % de los casos, vasos sanguíneos anormales en 2,9 %, y un caso donde se 

evidenció la presencia de condiloma. El 41,7 % presentó sangrado fácil.  

 

Tabla 1 - Frecuencia de presentación de los hallazgos macroscópicos del cuello uterino a 

la inspección en el examen físico 

Hallazgos macroscópicos N % 

Ectopia cervical 45 43,7 

Cervicitis  13 12,6 

Vasos sanguíneos anormales 3 2,9 

Condiloma  1 1,0 

Fácil sangrado             43 41,7 

Leucorrea 101 98,1 

Fuente: Planilla de recolección de datos.   

 

Se ilustran en la siguiente tabla los resultados de la citología cervical según el 

sistema Bethesda. En este estudio, se observó el hallazgo de cuatro pacientes con 

infección por VPH (3,9 %), una estudiante presentó una displasia leve, y en todos 
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los casos se observaron células coilocíticas, lo que denota la infestación por VPH. 

El mayor porcentaje fue negativo de células malignas (95,1 %). 

 

Tabla 2 - Resultados de la citología cervical 

Citología cervical N % 

Negatividad de células malignas 98 95,1 

Infección por VPH 4 3,9 

Displasia leve NIC I 1 1,0 

Fuente: Encuesta aplicada.   

 

A partir de los datos de la siguiente tabla, se evidencia la relación entre hallazgos 

macroscópicos de la mucosa cervical y resultados positivos del exudado vaginal. El 

59,2 % de las jóvenes estudiadas (61) que presentaron hallazgos en la mucosa del 

cuello uterino se asociaron a sepsis vaginal. El hallazgo más relevante fue la 

ectopia cervical en 44 estudiantes, de las cuales 32 padecían de vaginosis 

bacteriana, lo que representó el 69,6 % del total de las vaginosis. En orden de 

frecuencia le sigue la cervicitis, donde la vaginosis bacteriana representa el        

23,9 %, los vasos sanguíneos anormales y el condiloma se relacionan en 4,3 % y     

2,2 % respectivamente con dicha patología.  

 

En el caso de la presencia de células levaduriformes en el exudado se observa una 

menor frecuencia de asociación a los hallazgos macroscópicos de la mucosa 

cervical, pero cabe destacar que de los casos con ectopia cervical 42,8 % 

presentaron células levaduriformes en gemación (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Relación entre hallazgos macroscópicos de la mucosa cervical y resultados 

positivos del exudado vaginal 

Hallazgos macroscópicos 

Resultados de exudado 

vaginal 

Ectopia cervical 

N  (%) 

Cervicitis 

N (%) 

VSA 

N (%) 

Condiloma 

N (%) 

Total 

N (%) 

Exudado vaginal positivo           44  (42,7) 13 (12,6) 3 (2,9) 1 (1,0) 61 (59,2) 

Vaginosis bacteriana 32  (69,6) 11 (23,9) 2 (4,3) 1 (2,2) 46 (100) 

Células levaduriformes 12  (42,8)   2 (7,1) 1 (3,6) - 28 (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos; VSA: vasos sanguíneos anormales. 

 

Como se puede apreciar, en la tabla 4 se relacionan los resultados positivos del 

exudado vaginal y la citología. El total de las jóvenes que presentaron cambios 

histológicos en el frotis cervical con lesiones de bajo grado presentaron exudados 

vaginales positivos. El resto de las estudiantes con negatividad de células malignas, 

presentó exudado vaginal positivo el 95,9 %. 
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Tabla 4 -  Resultados del exudado vaginal y citología 

Citología cervical 
Exudado vaginal positivo 

               N    % 

Total 

N  % 

Negatividad de células malignas 94  (95,9) 98  (100) 

Infección por VPH 4  (100) 4  (100) 

Displasia leve NIC I 1  (100) 1  (100) 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

 

Discusión 
La mayoría de los estudios nacionales e internacionales se refieren a la tendencia 

general de la precocidad sexual. Mientras más temprano se inicia la actividad 

sexual, mayor es el riesgo de desarrollar afecciones como cervicitis o 

enfermedades ginecológicas inflamatorias altas y presentar mayor incidencia de 

infecciones de transmisión sexual, sobre todo las de causa viral. Ejemplo de ello 

lo constituye, el virus del papiloma humano, porque es interesante destacar el 

hecho de que la mayoría de las infecciones por este virus ocurren en las primeras 

relaciones sexuales, por lo que no es extraño encontrar una prevalencia mayor del 

virus en países subdesarrollados donde las mujeres inician su vida sexual desde 

muy jóvenes.(13) 

 

Según Salazar, los reportes de hallazgos inflamatorios y/o reactivos están muy 

asociados con lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado, esto puede 

relacionarse con el concepto de que los tejidos que son sometidos con más 

frecuencia a la infección, inflamación y otros estímulos traumáticos, pueden estar 

más predispuestos a la infección por HR-HPV.(14) 

 

Las tres infecciones vaginales más frecuentes son la trichomoniasis, la vaginosis 

bacteriana y la candidiasis, aunque actualmente se reporta que la Chlamydia, el 

Herpes genital y el Virus papiloma humano son ahora más frecuentes que la 

gonorrea y la sífilis.(15) 

 

En estudio realizado en Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia, fue 

determinada la prevalencia de las infecciones cervicovaginales, en las mujeres que 

consultaron el servicio de citología. Se observó que el grupo de las adolescentes 

tuvo una prevalencia mayor de vaginosis bacteriana, seguida en frecuencia de la 

candidiasis, resultados que concuerdan con este estudio. De acuerdo con la 

literatura existente, la prevalencia de vaginosis bacteriana y la candidiasis es 

estadísticamente mayor en adolescentes y jóvenes.(16,17,18) 
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Otro hallazgo importante fue el de Córdova Ramos y otros, quienes concluyeron 

que la correlación existente de la vaginosis bacteriana y la cervicitis era elevada, 

y de 100 pacientes atendidas, el 70 % presentó cervicitis y de estas, el 69 % tenía 

vaginosis bacteriana, de lo cual dedujeron que la relación existente entre la 

vaginosis bacteriana y la cervicitis era directa.(19) 

 

La infección bacteriana coloniza el endocérvix y asciende al endometrio, trompas 

y ovario dando lugar a endocervicitis, endometritis, ooforitis, parametritis, 

peritonitis, y principalmente salpingitis, con o sin abscesos. Hasta en un 75 % de 

los casos ocurren durante la fase folicular del ciclo menstrual donde existe un 

ambiente alto en estrógenos, aunado a la presencia de la ectopia cervical 

encontrada en la adolescencia, facilita la unión de la bacteria, lo que puede causar 

cervicitis y salpingitis.(20) 

 

Estos resultados contrastan con lo que Cordero Martínez encontró en su estudio, 

donde predominó la moniliasis, seguida en frecuencia de la Trichomoniasis y la 

vaginosis bacteriana.(21) 

 

La citología es de gran utilidad, ya que a través de ella se observa la presencia de 

coilocitos, disqueratocitos y la binucleación de los tres aspectos más 

característicos de la infección por VPH. En las adolescentes, el epitelio cervical 

que reviste el cuello uterino no se encuentra en su total madurez y la zona de 

transformación se localiza en el exocérvix, por lo que presenta un mayor grado de 

exposición a la acción viral.(22,23) 

 

Las curvas de prevalencia de edad específica de la infección por el VPH a nivel 

mundial presentan un alto pico en el grupo de mujeres comprendidas entre 15 y 

25 años, coincidente con el inicio de las relaciones sexuales. La lesión escamosa 

de bajo grado, tiene una alta tasa de regresión espontánea y solo alrededor de un 

10 – 15 % de las mismas progresarán a una etapa más avanzada.(22) 

 

En estudio descriptivo en pacientes adolescentes que acudieron a la consulta de 

patología de cuello del Hospital Ramón González Coro, se halló un predominio de 

NIC I en el resultado de las pruebas citológicas, lo que no coincide con el presente 

trabajo, donde el mayor resultado fue el de citologías negativas. No obstante, se 

debe tener en cuenta que se realizó en adolescentes supuestamente sanas.(24) 

 

En investigación realizada sobre el estado del cuello uterino, VPH y conductas 

sexuales en estudiantes universitarias en Temuco, Chile, fueron reportados en sus 
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hallazgos que casi la mitad de las estudiantes universitarias (46,9 %) presentaron 

distintas alteraciones citológicas en su citología con presencia de VPH-AR en       

34,9 % de los casos. Estos resultados no coinciden con el estudio realizado.(25) 

 

Jaramillo Castro y otros, en Ecuador, estudiaron mujeres con diagnóstico de 

cáncer cervicouterino y determinaron que el principal factor de riesgo para el 

desarrollo de esta patología era la infección por el virus de papiloma humano.(26) 

 

Contrario a los resultados de este estudio, en investigación realizada en una 

muestra de 1543 universitarias, a las que se les realizó la citología, el 33,5 % 

presentó un resultado anormal. Sin embargo, otras investigaciones en Colombia, 

informaron un predominio de citologías negativas, seguidas en frecuencia de las 

lesiones de bajo grado.(27,28,29) 

 

En estudio similar realizado a una población universitaria se reportó dentro de sus 

hallazgos un predominio de citologías normales, lesiones de bajo grado en 3,89 %, 

entre ellas un NIC I, no encontraron dentro de la muestra estudiada lesiones de 

alto grado, ni cáncer invasor.(30) 

 

Los factores de riesgo para el desarrollo de una displasia cervical o lesión 

intraepitelial en cérvix, se asocian con prácticas o hábitos a temprana edad o en 

menores de 20 años; donde el desarrollo de las alteraciones celulares en cérvix se 

asocian con las prácticas sexuales inseguras, dando pauta a patologías secundarias, 

tales como la infección de transmisión sexual, embarazos a temprana a edad y 

cáncer, es decir, estado de salud no positivo.(31) 

 

Omier Mairena en su investigación en la Universidad Nacional Autónoma de 

Nicaragua, señaló que la población estudiada tuvo como resultado que en 11,0 % 

de las pacientes menores de 20 años con lesiones intraepiteliales de bajo grado 

hubo presencia de ITS.(32) 

 

Las autoras del trabajo se unen al criterio de que el virus del papiloma humano, 

es más frecuente entre las mujeres más jóvenes con mayor actividad sexual y la 

menor probabilidad entre parejas estables, lo que constituye un fuerte predictor 

de la infección. También comparten el criterio hallado en la generalidad de la 

bibliografía revisada, donde resulta preocupante el número de adolescentes 

infectadas por el virus del papiloma humano, dentro de una población 

supuestamente sana.(33) 
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Moya Salazar y otros determinaron en sus resultados la asociación entre HR-HPV y 

las infecciones vaginales como HR-HPV (16, 31, 33, 35 y 52) con vaginosis 

bacteriana, y Trichomona vaginalis con HR-HPV (18, 45, 66 y 68) e infecciones por 

Candida spp únicamente con HPV-18.  El 46,53 % de estos hallazgos corresponden 

a flora sugestiva de vaginosis bacteriana.(14) 

 

En investigación realizada en un consultorio de La Habana sobre el 

comportamiento del síndrome de flujo vaginal, el grupo etario que predominó fue 

el de adolescentes y adultas muy jóvenes y los gérmenes más frecuentes fueron la 

Gadnerella vaginal seguido de la monilia. Estos resultados coinciden con los del 

presente trabajo.(18) 

 

Cordero Martínez y otros en su estudio, encontraron entre sus resultados 173 

mujeres con citologías alteradas con infección por Gardnerella las que 

representaron un 34, 6 %.(21)  

 

Las autoras de este estudio consideran que la vulnerabilidad del epitelio cervical 

en las adolescentes, así como, la infección por Gardnerella vaginal están 

fuertemente asociadas al cáncer de cuello uterino.  

 

Debido a que la vaginosis bacteriana en la mayoría de los casos es asintomática, 

se vuelve crónica y provoca lesiones a nivel del cérvix, que lo tornan irritable, 

inflamado y con lesiones ulcerosas que dan lugar a la cervicitis, y con ello molestias 

en la vida cotidiana de las mujeres que padecen esta complicación. La mayoría de 

las mujeres que presentaban secreciones vaginales también padecían cervicitis.  

 

Córdova Ramos y otros tuvieron como resultado de su estudio, que las adolescentes 

con cervicitis presentaron vaginosis bacteriana en un 35 %.(19) 

 

La cervicitis es un signo muy común, que afecta a más de la mitad de las mujeres 

en algún momento de su vida fértil. El mayor riesgo está asociado a: Coito a edades 

tempranas, múltiples parejas sexuales, antecedentes de enfermedades de 

transmisión sexual y frecuentemente, a las infecciones vaginales no tratadas.(19) 

 

Conclusiones 

Se evidencia en este trabajo que cuanto antes se inicie la actividad sexual, mayor 

es el riesgo de desarrollar afecciones como cervicitis, enfermedades ginecológicas 

inflamatorias altas y mayor incidencia de infecciones de transmisión sexual. Se 

pudo apreciar que el virus del papiloma humano fue más frecuente entre las 

mujeres más jóvenes y con mayor actividad sexual. Igualmente se demuestra el 
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riesgo asociado de las múltiples parejas sexuales con las enfermedades de 

transmisión sexual. El total de las jóvenes estudiadas que presentaron cambios 

histológicos en el frotis cervical con lesiones de bajo grado, presentaron también 

exudados vaginales positivos. 
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