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RESUMEN

CORRELACION DE HALLAZGOS CITOLOGICOS Y FROTIS EN FRESCO
DE FLUJO VAGINAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL “DR. MANUEL NUNEZ TOVAR” DE
MATURIN, ESTADO MONAGAS, PERIODO ABRIL - OCTUBRE 2008.
Diaz, Maria; Martinez, Rosa.

Con la finalidad de correlacionar los hallazgos citologicos y frotis en fresco de
flujo vaginal en pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital “Dr.
Manuel Nufiez Tovar” de Maturin, se realizd6 un estudio analitico, prospectivo,
descriptivo de corte transversal durante Abril-Octubre de 2008. La poblacién estuvo
constituida por 90 pacientes femeninas que consultaron por flujo vaginal anormal.
Para la recoleccion de los datos se uso un formato que contenia las variables de
interés. Se tomaron muestras para citologia de exocérvix y endocérvix, También se
tom6 muestra de flujo vaginal para frotis en fresco, se us6 la prueba de aminas
positivas con hidréxido de potasio al 10%, y solucion fisioldgica para la observacion
al microscopio con amplificacion de 40X. Gardenella vaginalis fue el agente
etiologico mayormente aislado tanto en el frotis en fresco del flujo vaginal como en
citologia vaginal. El sintoma mas frecuente en la infeccion por Gardenella vaginalis
fue el ardor y la dispareunia con 84,6% y 33,3% de presentacion; para Candida
albicans fue el prurito con 80% de presentacion. El grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre 24 y 29 afios con un 25,6%. El nimero de examen positivos tanto
para Gardenella vaginalis como para Candida albicans en ambos métodos
diagnosticos fue muy similar, y las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Consideramos el uso rutinario del examen de frotis en fresco del flujo
vaginal en las consultas de ginecologia y obstetricia como un método confiable,

seguro y de bajo costo.

Palabras clave: frotis en fresco, citologia, Gardnerella vaginalis, Candida albicans.
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INTRODUCCION

Se ha definido la flora vaginal normal como una variaciéon de especies
microbianas que se vinculan de manera estable con el epitelio vaginal humano. La
vagina da a estos microorganismos el ambiente fisico y quimico que les permite usar

este tejido como habitat normal.

Las especies que constituyen la flora no son uniformes en su requerimiento de
crecimiento ni tampoco en sus productos metabdlicos terminales, lo que permite gran

variedad en términos de interaccidon entre especies de microorganismos (1).

Las infecciones vaginales son causas frecuentes de consulta en la practica
ginecoldgica diaria. Los sintomas incluyen flujo vaginal patoldgico, prurito vulvar y
olor vaginal. Tres enfermedades son responsables con mdas frecuencia de las

infecciones vaginales: vaginosis bacteriana, tricomoniasis vaginal y candida vaginal.

Las infecciones vaginales se diagnostican de acuerdo a la sintomatologia y las
caracteristicas del flujo vaginal y en la mayoria de las veces se inicia tratamiento
empirico. Sin embargo es importante diagnosticar y tratar oportunamente estas

entidades pues a pesar de ser benignas pueden dar complicaciones graves (2).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La secrecion vaginal anormal es uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en las mujeres en edad fértil. Tres enfermedades son responsables con mas frecuencia
de las infecciones vaginales: vaginosis bacteriana, tricomoniasis vaginal y candida
vaginal, los sintomas asociados a estos agentes provocan una gran molestia a la
paciente. Las investigaciones demuestran que las manifestaciones clinicas solo
conducen a un diagnostico presuntivo, siendo necesaria la demostracion del agente
causal mediante métodos de laboratorio. Un diagnéstico adecuado es esencial, para
instaurar un tratamiento eficaz y controlar la infeccion, evitando su diseminacion y

las posibles complicaciones.

Los métodos diagnosticos de las infecciones cérvicovaginales incluyen los
siguiente: la citologia, la colposcopia, la biopsia, la histerosalpingografia; la ecografia
transabdominal y transvaginal, el ecodopler, la sonohisterografia; la histeroscopia, la
laparoscopia, la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética, la reaccion
en cadena de polimerasa y el frotis en fresco de la secrecion vaginal. Cada uno de
ellos con indicaciones precisas y cuya sumatoria o complementaciéon aumentan la

positividad diagnoéstica y eleva la eficacia terapéutica (6).

El frotis en fresco es un método no invasivo, de técnica simple, de
entrenamiento facil y de bajo costo. Su posibilidad diagnostica de 60 % es
comparable al cultivo (65 %) y complementario cuando se asocia a la clinica, la

citologia y la colposcopia.
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Una de las primeras evidencias del uso del frotis en fresco la constituye la
comunicacion de M. A. Donné a la Academia de Ciencias de Paris en septiembre de
1.836 en la cual describe por primera vez la presencia de Trichomonas vaginalis en

las secreciones purulentas de los 6rganos genitales de hombres y mujeres.

Sin embargo, el estudio del flujo genital mediante frotis en fresco en solucion
fisioloégica e hidroxido de potasio al 10 % pareciera relegado al olvido ya que
frecuentemente es omitido en el protocolo ginecoldgico de rutina. No obstante, es el
empleo de la citologia por parte de médicos una conducta habitual, ya que ayuda a
determinar un diagnostico bastante exacto de diversas enfermedades. Para ello la
citologia emplea diversas técnicas para la obtencion de las muestras con las que
trabaja. Las muestras pueden ser recolectadas de una manera facil, rapida, barata y
con un riesgo nulo o minimo para un paciente. Sin embargo en la mayoria de las
ocasiones es necesario remitir la muestra a un anatomopatdlogo calificado para la
obtencion de un diagndstico definitivo, que significaria la no obtencion en el tiempo

de consulta de los resultados (7).

En vista de lo anteriormente enunciado se hace imperativa la necesidad de
plantearnos las siguientes interrogantes: 1) ¢(Es posible establecer una correlacion
entre los hallazgos de citologias cérvicovaginales y frotis en fresco de flujo vaginal
como métodos diagnosticos para infecciones vaginales mas frecuentes en las
pacientes que formaran parte del estudio? Esto con la finalidad de determinar si la
citologia ha reemplazado el frotis al fresco de flujo vaginal como método diagnostico
para infecciones vaginales, o por el contrario sigue siendo el frotis al fresco de flujo
vaginal un método diagndstico por excelencia de infeccion vaginal. 2) ;Cuales son
los agentes etiologicos causantes de infeccion vaginal en el grupo de estudio? 3) (Es
posible relacionar los datos clinicos y las caracteristicas del flujo vaginal con el
agente etioldgico encontrado en el grupo de estudio? 4) ;Cual es el grupo etario

predominante con infeccion vaginal en el grupo de estudio?



16

1.2 JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo de investigacion radica en el hecho de que en
nuestro medio el estudio en fresco del flujo vaginal ha sido una herramienta sub
utilizada por los médicos y ginecdlogos en las consultas, por lo tanto los resultados
obtenidos de este trabajo pretenden demostrar la correlacion de resultados entre los
hallazgos citologicos y los del frotis en fresco de citologia vaginal, con la finalidad de
incentivar a los ginec6logos y médicos al empleo rutinario del frotis en fresco ya que
unido a la clinica, la colposcopia y la citologia, también rutinarios, aumentara la
probabilidad del diagnéstico de certeza de las causas mas comunes de infeccion
genital baja; y en frecuencia muy alta, su realizacion tnica, resuelve con gran 0,

una elevada proporcion de casos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Correlacionar los hallazgos citologicos y frotis en fresco de flujo vaginal en
pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital “Dr. Manuel Nufez

Tovar” de Maturin, en el periodo Abril-Octubre de 2008.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la correlacion entre los hallazgos citologicos y frotis en fresco de

flujo vaginal en el periodo comprendido entre Abril-Octubre de 2008.
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. Identificar los agentes etioldgicos causantes de infeccion en el grupo de

estudio.

. Relacionar los datos clinicos obtenidos con los agentes etiologicos hallados

en el grupo de estudio.

. Determinar la relacion de las caracteristicas del flujo vaginal con el tipo de

agente etioldgico encontrado en el grupo de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana que originalmente se le denominaba vaginitis
inespecifica, hasta antes de 1955, cuando se informo que Haemophilus vaginalis era
el microorganismo causal. El nombre del microorganismo cambio después a
Corynebacterium vaginale y posteriormente a Gardnerella vaginalis en honor a

Gardner y Duke que trabajaron para descubrir este microorganismo (2).

El microorganismo Gardnerella v. es un pequefio cocobacilo gramnegativo
variable que puede demostrarse en mujeres con vaginosis bacteriana, pero es capaz de
colonizar la vagina sin signos ni sintomas asociados. También se identifica en
asociacion con infeccion urinaria en el varon (Patrick y Garnett, 1978). Es poco

frecuente que la vaginosis bacteriana se deba solo a Gardnerella vaginalis (3).

La vaginosis bacteriana no es considerada como una vaginitis, sino como una
alteracion de la flora vaginal bacteriana normal, donde hay una reduccion de los
lactobacilos productores de peroxido de hidrogeno y un incremento de la prevalencia
y concentracion de Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y los anaerobios:
Mobiluncus sp, Prevotella sp, Bacteroides sp, y Peptoestreptococo. Esta entidad
ocasiona un flujo homogéneo, con olor fétido caracteristico a “pescado”. La vaginosis
bacteriana es la causa mas comun de infeccidn vaginal en mujeres de edad

reproductiva y hasta un 50% de las pacientes pueden cursar asintomaticas (2).

La vaginosis bacteriana es una infeccion muy frecuente que se presenta

aproximadamente en el 35% de las mujeres que se visitan en clinicas de
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enfermedades de transmision sexual y como minimo en 5 a 15% de aquellas que

acuden a consulta ginecoldgica rutinaria.

Los sintomas de la infeccién por Gardnerella vaginalis consisten en el flujo
abundante, fino, incoloro, y fétido (olor a pescado) sin respuesta inflamatoria a los
tejidos. En el examen microscopico de una preparacion himeda revela la presencia de
numerosas células clave. Estas son las células epiteliales vaginales punteadas del tipo
granular, que contienen un nimero elevado de Gardnerella vaginalis adherentes. Se
observan escasos leucocitos polimorfos nucleares; los lactobacilos se hallan ausentes.
Las investigaciones de laboratorio ponen de manifiestos un aumento del pH (> 5-5,5)
y una prueba de whiff positiva. La tincion de Gram del frotis revela un namero
elevado de pequeio bacilos gramnegativos. El cultivo no suele ser necesario para

establecer el diagnostico (3).

2.2 Candidiasis

El género Candida constituye un grupo de especies de levaduras que con
frecuencia ocasionan micosis en el ser humano. El agente etioldgico mas importante
es Candida albicans que se encuentra normalmente en las mucosas del humano y
bajo ciertas condiciones se transforma en patdgeno. El paciente con candidiasis
generalmente tiene alteraciones fisioldgicas y de orden inmune que comprometen la

integridad de los tejidos y lo hacen mas susceptible a las micosis (4).

Candida albicans y, menos a menudo, especies no relacionadas como
Candida glabrata y otras son patogenos facultativos en el ser humano. Suelen
colonizar el intestino grueso, la cavidad oral, y la vagina. La presencia de candida en

la vagina puede proceder del recto y focos cutdneos, transmision sexual o fomites, y
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dado que puede transmitirse a través del coito, en tales casos puede considerarse

como una enfermedad de transmision sexual (3).

En la candidiasis vulvovaginal puede observarse congestion intensa y
despulimiento de la mucosa; asi como placas blanquecinas que en ocasiones recubren
totalmente la vagina, generalmente flujo abundante blanco grumoso, prurito intenso y
sensacion de quemadura. Los factores predisponentes mas importantes son:
condiciones fisiologicas alteradas, el embarazo, y las enfermedades endocrinas como
la diabetes, el hiper e hipoparatiroidismo que permiten la sobre colonizacion con estas
levaduras; edades extremas de la vida, administracion prolongada de antibidticos,
corticosteroides o ciclos anovulatorios; alteraciones basicas del sistema inmune;

enfermedades de base que requieren tratamiento con inmunosupresores y citostaticos

(4).

La infeccion clinica por Candida albicans se caracteriza por un flujo cremoso
de color blanco; este no es maloliente pero a menudo se acompana de prurito en la
vulva y el perineo y, en ocasiones de dispareunia. La exploracion clinica de la vulva
y el introito revela eritema, edema y frecuentemente una seudomembrana blanquecina
adherente a la mucosa que se extiende hasta las paredes vaginales y el cuello uterino.
De forma similar a lo observado en la estomatitis micotica. La infeccion por especies
menos habituales (p. ej., Candida tropicales) provoca signos y sintomas destacados,
pero a menudo un curso mas crénico. En mas de 80% de las parejas de mujeres con
infeccion por Candida albicans se obtiene un cultivo positivo a partir de la cavidad
oral o el recto. Del mismo modo, en el 80% de las mujeres cuyas parejas padecen
infeccion del glande se observa un cultivo positivo de la vagina. El diagnostico del
laboratorio puede confirmarse mediante el examen microscopico del flujo vaginal
suspendido en suero fisioldgico y la visualizacion de esporas de la levadura o de

seudohifas. El método mas preciso para demostrar la presencia del microorganismo
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es el cultivo con medio de Sabouraud, pero debe recordarse que muchas mujeres

asintomaticas pueden presentar cultivos vaginales positivos para candida albicans(3).

2.3 Tricomoniasis

La vaginitis por Trichomonas es una de las enfermedades de transmision sexual
mas frecuente y explica cerca de la cuarta parte de los casos de vaginitis. Donne
describid por primera vez el protozoario Trichomonas vaginalis en 1836. En 1936
Hohone establecid una relacion entre la presencia del protozoario y los sintomas
vaginales y describi6 el vinculo entre un incremento de la secrecion vaginal y la
presencia de T. vaginales. Aunque esta infeccion no se considera grave, se realizan
esfuerzos significativos en el estudio de este microorganismo por las complicaciones
relacionadas que acompanan a la vaginitis por T. vaginalis. Esta enfermedad se
vincula con trabajo de parto prematuro, lactantes de bajo peso al nacer, otras
enfermedades de transmision sexual e incremento de la transmision y el contagio del

virus de la inmunodeficiencia humana.

T. vaginales infecta la vagina, la uretra y las glandulas uretrales. Esto es
importante puesto que dicta el uso de tratamiento sistémico en lugar de medicacion
intravaginal cuando se trata de tricomoniasis vaginal. La morfologia de T. vaginales
depende del pH, la temperatura y la concentracion de oxigeno del ambiente especifico
que infecta. Todos estos factores participan en la determinacion de la configuracion
estructural del microorganismo en un momento dado en el ambiente. Por tanto es
importante entender la funcion que el ecosistema vaginal desempefia en la
conservacion del estado de la microflora vaginal. El microsistema de la vagina se
encuentra en un delicado equilibrio influido por varios factores: factores del huésped,
incluso hormonas, inmunoglobulinas y productos metabdlicos microbianos, y factores
introducidos por el ambiente. Los factores exdgenos que también ejercen una

influencia sobre el ecosistema vaginal comprenden sustancias quimicas como agentes
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para lavados y antimicrobianos, y la actividad sexual, que pueden introducir

microorganismos adicionales y modificar el pH a causa de la alcalinidad del semen.

Trichomonas vaginalis posee cuatro flagelos situados por delante, faciles de
observar en el examen microscopico del microorganismo obtenido de secrecion
vaginal o de cultivo. El microorganismo mide 10 a 20 pm de longitud, su morfologia
es redondeada u ovalada, el nucleo se localiza en la porcion anterior de la célula. El
movimiento se lleva a cabo gracias a una membrana ondulante que se extiende desde
el polo anterior del protozoario y se fija a una distancia que corresponde a la mitad o
dos tercios de la longitud de su cuerpo. Crece mejor bajo condiciones anaerobias a pH
de 5 o mayor (por €j., un cambio en la microflora vaginal que da lugaraun pH > 5, la
presencia de semen o sangre menstrual). La infeccion suele observarse en mujeres de
edad reproductiva y en pacientes bajo terapéutica con estrogenos. Se informa
transmision vertical a neonatos que recibieron estimulacion estrogénica de sus

madres.

La vaginitis por T. vaginalis estimula la produccion de anticuerpos pero no
confiere inmunidad transitoria o perdurable al paciente. Esto se nota con facilidad en

la practica clinica porque la infeccion recurrente es comun.

La tricomoniasis vaginal es asintomdtica hasta en 50 % de las mujeres
infectadas. Alrededor de una tercera parte de las pacientes asintomaticas se vuelven
sintomaticas antes de seis meses. La paciente sintomatica suele presentar secrecion
maloliente; en ocasiones prurito o dolor vaginal, asi como dispareunia. La secrecion
es de color gris sucio a verde amarilla, puede ser espumosa y en general liquida. El
examen macroscopico del cérvix y la vagina puede detectar hemorragias petequiales
(cérvix en fresa o colpitis macular) en 25% de los casos. Alrededor de 90% de las

pacientes presenta hemorragias petequiales del cérvix en el examen colposcopico.
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La vaginitis por Trichomonas vaginales puede diagnosticarse en casi 75% de
los casos mediante un examen microscopico cuidadoso de la secrecion vaginal una
mujer con secrecion de color gris sucio a verde o amarilla y un pH de 5 o mayor esta
bajo sospecha de padecer tricomoniasis. El examen microscépico de una alicuota
diluida de secrecion vaginal con amplificacion de 40X debe revelar la presencia de
tricomonas, si existen. Las tricomonas pueden identificarse con facilidad al notar el
latigazo caracteristico del flagelo sobre la célula redondeada u ovalada. El enfoque
cuidadoso con el ajuste fino revela la presencia de los cuatro flagelos anteriores. Las
tricomonas son mas grandes que los leucocitos pero mas pequeiias que las células

epiteliales escamosas queratinizadas (5).



CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio realizado fue analitico, prospectivo, descriptivo de corte transversal.

3.2 Poblacion y Muestra

La Poblacion estuvo constituida por 90 pacientes femeninas que consultaron
por flujo vaginal anormal en la consulta de ginecologia del Hospital “Dr. Manuel

Nuiez Tovar” de Maturin, en el periodo Abril- Octubre de 2008,

3.2.1 Criterios de inclusion:

Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios que consulten por flujo vaginal
anormal en la consulta de ginecologia del Hospital “Dr Manuel nuiiez Tovar”

entre el 1 de Abril y 30 de Octubre de 2008.

3.2.2 Criterios de exclusion:

> Pacientes menores de 18 afos
» Pacientes virgenes
> Pacientes Gestantes

» Pacientes con enfermedades asociadas, inmunocomprometidos.
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3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos necesarios para esta investigacion se disefio un
formato que contenia las variables de interés (ver apéndice N° 1), y fueron tomados
directamente en el lugar de estudio. Todas las pacientes fueron voluntarias en este
estudio no hubo riesgo fisico, ni psicoloégico; se realizaron consideraciones éticas
utilizando un consentimiento informado escrito para cada una de ellas (ver apéndice
N° 2). A todas las pacientes que formaron parte del estudio, mediante el uso de un
especulo vaginal se les realizd la toma de muestras para citologia de exocérvix y
endocérvix y se envié directamente al servicio de anatomia patologica del Hospital
“Dr. Manuel Nunez Tovar” para ser procesadas. También se tomd muestra con
hisopos estériles de fondo de saco vaginal para la realizacion del examen directo
(estudio al fresco) del flujo vaginal, se us6 la prueba de aminas positivas con
hidréxido de potasio (KOH al 10%) para determinar la presencia de Gardnerella
vaginalis y la observacion al microscopio con amplificacion de 40X, de levaduras de
Candida albicans, igualmente se usé solucion salina fisiologica para la observacion al
microscopio de Trichomonas vaginalis y leucocitos, asi como también la presencia de
células claves sugestivas de Gardnerella vaginalis. Todo esto directamente en el

consultorio de ginecologia del Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”.

3.4 Materiales

Guantes.
Espéculos desechables.
Hisopos.

Espatulas de Ayre.

vV V. V V V

Fijador.
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Laminas portaobjetos.

Laminas cubreobjetos.

Toallas de papel absorbentes.

Caja de carton pequeiia.

Solucion de hidroxido de potasio (KOH) al 10%.

Solucidn fisiologica

Microscopio

Hojas de papel tamafio carta con formato de recoleccion de datos y
consentimiento informado.

Consultorio con cama ginecoldgica

4 Sillas
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3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion en el centro hospitalario se procesd con el
software estadistico SPSS version 11 para Windows. Se generaron resultados
mediante prueba de comparacion de medias para ambos grupos. Prueba de Chi
cuadrado(X?) para los resultados obtenidos por cada variable, presentando diferencia

estadistica cuando p<0.05. Pruebas de correlacion.



CAPITULO IV: ANALISISY PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N° 1. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo
vaginal anormal segun grado de instruccion. Consulta de ginecologia. Hospital
“Dr. Manuel Nafiez Tovar”. Maturin Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Nivel N %
Primaria 14 15,6%
Secundaria 5 5,6%
Bachiller 40 44.4%
T.S.U 5 5,6%
Universitario 26 28,9%
Total 90 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 1
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De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, se encontr6é que

la mayor parte de las pacientes, 40 en total eran bachilleres, representando un 44,4%,

seguido de aquellas que tienen un nivel de intruccion superior, 26 que represento el

28,9% y las que poseen un nivel solo de primaria que sumaban 14 pacientes que

representa el 15,6%.
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TABLA N° 2. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo

vaginal anormal segun oficio. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel

NuUfez Tovar”. Maturin. Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Oficio N %
Profesional 26 28.9%
Informal 16 17,8%
Estudiante 20 22.2%
Oficios del Hogar 28 31,1%
Total 90 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 2
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Fuente: Tabla N° 2

ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 2

De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, se encontr6 que el
oficio que mayormente desempefiaban las pacientes era oficios del hogar, con un total
de 28 pacientes (44,4%), seguido de aquellas que tenian alguna profesion, 26

pacientes (28,9%), y las estudiantes que eran 20 pacientes, (22,2%).
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TABLA N° 3. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo
vaginal anormal segun estado civil. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr.
Manuel Nafez Tovar”. Maturin. Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Estado civil N %
Casada 38 42,2%
Soltera 47 52,2%
Viuda 5 5,6%
Total 90 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 3
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Fuente: Tabla N° 3

ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 3

De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, se observo que
mas de la mitad de las pacientes, 52,2% eran solteras seguido de las pacientes casadas

con 42,2% y finalmente las viudas con 5,6%.
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TABLA N° 4. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo
vaginal anormal segun procedencia. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr.

Manuel Nafez Tovar. Maturin. Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Procedencia N %
Urbana 44 48.9%
Rural 46 51,1%
Total 90 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 4
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Fuente: Tabla N° 4

ANALISIS DE TABLA Y GRAFICON° 4

De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, se encontr6 que el
mayor numero de ellas esta representado por pacientes procedentes del medio rural,

51,1% y aquellas pacientes procedentes del medio urbano representaron el 48,9%.
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TABLA N° 5. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo
vaginal anormal segin agentes etiol6gicos aislados mediante frotis en fresco de
flujo vaginal. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nuafiez Tovar”.
Maturin. Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Frotis en fresco

Agente Etiologico N %

Gardnerella vaginalis 38 42,2%
Candida albicans 30 35,6%
Tricomona vaginalis 7 7,8%
Otros 10 8,9%
Normal 15 16,7%
Total 90 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N°5
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Fuente: Tabla N° 5

ANALISIS DE TABLA Y GRAFICON° 5

De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, se encontr en el
examen en fresco de flujo vaginal que el agente etiologico mas frecuentemente asilado
fue Gardenerella vaginalis con 42,2% seguido de Candida albicans con 35,6% y la

Trichomona vaginalis con 7,8%.
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TABLA N° 6. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo
vaginal anormal segin agentes etioldgicos aislados mediante citologia de flujo
vaginal. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nafiez Tovar”. Maturin.
Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Citologia
Agente etiologico N %
Gardnerella vaginalis 39 43,3%
Candida albicans 29 33,3%
Tricomona vaginalis 8 8,9%
Otros 10 10,0%
Normal 14 15,6%
Total 90 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 6
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 6

De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, se encontr6 en el
examen de citologia vaginal que el agente etiol6gico mas frecuentemente asilado fue
Gardenerella vaginalis con 43,3% seguido de Candida albicans con 33,3% vy la

Trichomona vaginalis con 8,9%.
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TABLA N° 7. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con flujo
vaginal anormal segun grupos etarios. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr.

Manuel Nafez Tovar. Maturin. Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Edad N° %
18-23 afios 10 11,1%
24-29 afios 23 25,6%
30-35 afios 12 13,3%
36-41 afios 20 22,2%
42-47 afos 10 11,1%
> 47 anos 15 16,7%
Total 90 100,0%
Media 35,5 (£10,5)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 7
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 7

De un total de 90 casos estudiados con flujo vaginal anormal, la media de edad
de la poblacion fue 35,5 con una desviacion estandar de (£ 10,5), y el grupo etario que
agrupaba el mayor numero de pacientes fue el comprendido entre 24 y 29 afnos con

25,6%, seguido de aquel comprendido entre 36 y 41 afios con 22,2%.
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TABLA N° 8. Distribucion de frecuencia y porcentual de pacientes con infeccion
vaginal por Gardnerella vaginalis segun manifestaciones clinicas. Consulta de
ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nuafiez Tovar”. Maturin. Estado Monagas.
Abril-Octubre 2008.

Gardenerella vaginalis

Sintoma N %
Dolor 11 28.2%
Dispareunia 13 33,3%
Ardor 33 84,6%
Prurito 24 61,5%
Humedad 24 61,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICON° 8
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Fuente: Tabla N° 8
ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 8

De un total de 39 casos aislados de Gardenerella vaginalis bien sea mediante el
frotis en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, la manifestacion clinica que
mayormente se presentd fue el ardor con 84,6%, seguido de la dispareunia con 33,3%

y el dolor con 28,2%.
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TABLA N° 9. Distribucion de frecuencia y porcentual de pacientes con infeccion
vaginal por Candida albicans segin manifestaciones clinicas. Consulta de
ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nuafiez Tovar”. Maturin. Estado Monagas.
Abril-Octubre 2008.

Candida albicans

Sintoma N %
Dolor 3 10,0%
Dispareunia 3 10,0%
Ardor 17 56,7%
Prurito 24 80,0%
Humedad 8 26,7%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 9
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 9

De un total de 30 casos aislados de Candida albicans bien sea mediante el frotis
en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, la manifestacion clinica que
mayormente se presentd fue el prurito con 80,0%, seguido del ardor 56,7% y la

humedad vaginal con 26,7%.
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TABLA N° 10. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con
infeccion vaginal por Gardnerella vaginalis segin cantidad del flujo vaginal.
Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin. Estado
Monagas. Abril-Octubre 2008.

Gardnerella vaginalis

Cantidad de Flujo N %
Escaso 3 7,7%
Moderado 10 25,6%
Abundante 26 66,7%
Total 39 100,0%

p <0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 10
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Fuente: Tabla N° 10
ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 10

De un total de 39 casos aislados de Gardnerella vaginalis bien sea mediante el
frotis en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, se encontré6 que el flujo

vaginal era predominantemente abundante en un 66,7%
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TABLA N° 11. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con
infeccion vaginal por Candida albicans segun cantidad del flujo vaginal. Consulta
de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nafiez Tovar”. Maturin. Estado Monagas.

Abril-Octubre 2008.

Candida albicans

Cantidad de Flujo N° %
Escaso 4 13,3%
Moderado 17 56,7%
Abundante 9 30,0%
Total 30 100,0%
p <0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 11
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 11

De un total de 30 casos aislados de Candida albicans bien sea mediante el frotis
en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, se encontr6 que el flujo vaginal era

predominantemente moderado en un 56,7%.
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TABLA N° 12. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con
infeccion vaginal por Trichomona vaginalis segun cantidad del flujo vaginal.
Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin. Estado
Monagas. Abril-Octubre 2008.

Trichomona vaginalis

Cantidad de Flujo N° %
Escaso 0 0,0%
Moderado 0 0,0%
Abundante 8 100,0%
Total 8 100,0%

p <0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 12
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 12

De un total de 8 casos aislados de Trichomona vaginalis bien sea mediante el
frotis en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, se encontr6 que el flujo

vaginal eran en la totalidad de los casos (100%), abundante.
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TABLA N° 13. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con
infeccion vaginal por Gardnerella vaginalis segun color del flujo vaginal.

Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin. Estado

Monagas. Abril-Octubre 2008.

Gardenerella vaginalis

Flujo N %
Blanco 6 15,4%
Grisaseo 30 76,9%
Amarillo-Verdoso 3 7,7%
Total 39 100,0%
p <0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 13
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 13

De un total de 39 casos aislados de Gardnerella vaginalis bien sea mediante el
frotis en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, se encontr6é que el color del

flujo vaginal predominante fue el flujo vaginal de color grisaseo 76,9%.
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TABLA N° 14. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con
infeccion vaginal por Candida albicans segun color del flujo vaginal. Consulta de
ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nuafiez Tovar”. Maturin. Estado Monagas.

Abril-Octubre 2008.

Candida albicans

Flujo N %

Blanco 28 93,3%

Grisaseo 2 6,7%

Amarillo-Verdoso 0 0,0%

Total 30 100,0%
p <0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 14
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 14

De un total de 30 casos aislados de Candida albicans bien sea mediante el frotis
en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, se encontrdé que el color del flujo

vaginal predominante fue el flujo vaginal de color blanco con 93,3%.
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TABLA N° 15. Distribucién de frecuencia y porcentual de pacientes con
infeccion vaginal por Trichomona vaginalis segun color del flujo vaginal.
Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin. Estado
Monagas. Abril-Octubre 2008.

Trichomona vaginalis

Flujo N %
Blanco 0 0,0%
Grisaseo 1 12,5%
Amarillo-Verdoso 7 87,5%
Total 8 100,0%
p <0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 15
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Fuente: Tabla N° 15

ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO N° 15

De un total de 8 casos aislados de Trichomonas vaginalis bien sea mediante el
frotis en fresco del flujo vaginal o por citologia vaginal, se encontrd que el color del

flujo vaginal predominante fue el flujo vaginal de color amarillo-verdoso con 87,5%.
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TABLA N° 16. Distribucion de frecuencia de pacientes con infeccion vaginal por
Gardnerella vaginalis resultados del examen en fresco y de la citologia del flujo
vaginal. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel NUfiez Tovar”. Maturin.
Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Gardnerella vaginalis

Metodo diagnostico  Frotis en fresco + Frotis en fresco - Total
Citologia vaginal + 37 2 39
Citologia vaginal - 1 50 51
Total 38 52 90
p < 0,05

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS DE TABLA N° 16

De un total de 90 casos estudiados fueron aislados mediante frotis en fresco de
flujo vaginal un total de 38 casos de Gardnerella vaginalis y mediante citologia
vaginal un total de 39 casos. El porcentaje de casos en los que se determind la
existencia de Gardnerella vaginalis tanto en el frotis en fresco de flujo vaginal como

en la citologia vaginal fue de 94,8%, lo cual representa un alto porcentaje.
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TABLA N° 17. Distribucion de frecuencia de pacientes con infeccion vaginal
por Candida albicans resultados del examen en fresco y de la citologia del flujo
vaginal. Consulta de ginecologia. Hospital “Dr. Manuel NUfiez Tovar”. Maturin.
Estado Monagas. Abril-Octubre 2008.

Candida albicans

Metodo diagnostico Frotisen fresco+  Frotisen fresco- Total

Citologia vaginal + 28 1 29
Citologia vaginal - 2 59 61
Total 30 60 90

p < 0,05

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS DE TABLA N° 17

De un total de 90 casos estudiados fueron aislados mediante frotis en fresco de
flujo vaginal un total de 30 casos de Candida albicans y mediante citologia vaginal un
total de 29 casos. El porcentaje de casos en los que se determind la existencia de
Candida albicans tanto en el frotis en fresco de flujo vaginal como en la citologia

vaginal fue de 93,33%, lo cual representa un alto porcentaje.



4.2 DISCUSION

En nuestro estudio la mayoria de las pacientes eran bachilleres, al contrario de
lo que se evidencia en los trabajos de Medina y col (1999) donde las pacientes con
flujo vaginal anormal tenian un grado de instruccion secundaria, incluso en el trabajo
de Montes de Oca y col (2002), la mayoria de las pacientes solo tenian grado de

instruccion primaria (2,8).

Segun Medina y col (1999) en su estudio, el 57% de las pacientes con flujo
vaginal patologico eran ama de casa, muy similar a lo hallado en nuestro estudio

donde el 44,4% se desempenaban en oficios del hogar (2).

En el presente estudio de las 90 pacientes estudiadas, la mayoria (52,2%) eran
solteras, lo que coincide con el trabajo de Cutie y col (1999) quien hallo que el 47,2
% de las pacientes eran solteras, sin embargo otros estudios como el de Medina y col

(1999), fueron las mujeres casadas las que predominaron (2,9).

De acuerdo a los agentes etiologicos demostrados mediante el examen en fresco
del flujo vaginal y en la citologia vaginal en nuestro estudio resulté Gardnerella
vaginalis, el mas frecuente con un 42,2% y 43,3% respectivamente, similar a lo
hallado por Pérez y col (2006) quien aislo Gardnerella vaginalis en el 46,6% de las
pacientes incluidas en su estudio, por su parte Flores y col (2003) evidencio
Gardnerella vaginalis en 33,8% de las pacientes con anormalidades del flujo vaginal,
igual a lo hallado por Montes de Oca y col (2002), quien determind que el agente
etiologico mas frecuente fue Gardnerella vaginalis en un 38,4%. Otros trabajos
demuestran porcentajes mas altos como el de Cordero y col (2007), quien aislé en un
81,8% a Gardnerella vaginalis como el agente etiolégico mas frecuente, por su

parte Mendoza y col (1999), en su estudio, que a pesar de que hallo un mayor
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porcentaje de agentes etiologicos inespecificos, cuando se pudo corroborar el mismo,
Gardnerella vaginalis fue el mas aislado. Otros trabajos como el de Libreros y col
(2007), demostraron que el agente etiologico mas frecuente en citologias fue Candida

albicans en un 36,27% (8,10,11,12,13,14).

En nuestro trabajo la manifestacion clinica que mas reportaron las pacientes con
candidiasis vaginal fue el prurito en un 80%, que coincide con varios trabajos como
los de Medina y col (1999) que demostro6 el prurito en un 83,3% de los pacientes de
su estudio. Buitron y col (2007) hallo que el 100% de las pacientes presentd prurito,
Ortiz y col (2000) reportod prurito por candidiasis vaginal en un porcentaje menor que

llego al 33,3% (2,15,16).

Segtn los grupos etarios, la poblacion de nuestro trabajo tuvo un promedio de
edad de 35,5 afios con una desviacion estandar de £10,5, muy similar los trabajos de
Montes de Oca y col (2002), Cordero y col (2007), Medina y col (1999) donde el
promedio oscilo entre los 30 y 35 afos de edad. Otros trabajos como el de Flores y
col (2003), demostraron una edad media de 28 afios, sin embargo todos los trabajos
revisados, coinciden en que las anormalidades del flujo vaginal ocurren en edades

reproductivas (2,8,11,12).

En cuanto al color del flujo vaginal, en nuestro estudio se demostré que el color
del flujo vaginal en las pacientes con infeccion por Gardnerella vaginalis, era
grisaceo, como lo descrito en muchos trabajos como el de Flores y col (2003) y
Sanchez (2007) y col. Ortiz y col (2000), demostré que el color blanco del flujo
vaginal era caracteristico de la candidiasis vaginal al igual que lo hallado en nuestro
trabajo. La caracteristica del flujo de las pacientes a las cuales se aislé Trichomona
vaginalis en su flujo vaginal, era de color amarillo, coincidiendo con lo hallado por

Montes de Oca 'y col (2002) en su trabajo (8,11,16,17).
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La comparacion de los resultados de los examenes citologicos y examen al
fresco del flujo vaginal de las pacientes sometidas a este estudio, demostré una
similitud de resultados para los diagnosticos tanto de Gardnerella vaginalis, Candida
albicans y Trichomona vaginalis. Algunos trabajos revisados determinan una
sensibilidad y especificidad alta del frotis en fresco del flujo vaginal para el
aislamiento de estos agentes etioldgicos, como son los trabajos de Yenis y col (1999)
y Buitron y col (2007). Pérez y col (2006), en su estudio hallaron la sensibilidad y
especificidad del examen en fresco del flujo vaginal en pacientes con leucorrea
demostrando una sensibilidad del 85,33% y una especificidad del 97, 43%. Otros
estudios como los de Sha y col (2005), Barberis y col (2002) demostraron
sensibilidades y especificidades muy similares a nuestro estudio. Otros trabajos han
comparado el examen en fresco del flujo vaginal con otros métodos diagnosticos
como la coloracién gram y cultivos del flujo vaginal, demostrando resultados

similares (10,15,18,19,20).



CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 CONCLUSIONES

1. El nimero de examen positivos tanto para Gardenerella vaginalis como para
Candida albicans en ambos métodos diagnosticos (Frotis en fresco de flujo
vaginal y citologia vaginal) fue muy similar, y las diferencias no fueron

estadisticamente significativas.

2. Gardenerella vaginalis fue el agente etioldgico mayormente aislado tanto en el

frotis en fresco del flujo vaginal como en citologia vaginal.

3. El sintoma mas frecuente en la infeccion por Gardenerella vaginalis fue el

ardor y la dispareunia con 84,6% y 33,3% de presentacion.

4. Los sintomas que mayormente se presentaron en la infeccion por Candida

albicans fue el prurito con 80% de presentacion.

5. El grupo etario mas afectado fue el comprendido entre 24 y 29 afios con un

25,6% y la edad media de toda la poblacion fue de 35,5 = 10,5 .

6. EIl mayor nimero de casos corresponde a pacientes del medio rural (51,1%).

7. El mayor nimero de pacientes tenian grado de instruccion bachillere y tenian

como ocupacion oficios del hogar.



64

8. El estado civil mas frecuente en el cual se encontraban las pacientes fue el de

soltera (52,2%).



5.2 RECOMENDACIONES

1. Disefiar campafias educativas dirigidas a la poblacion femenina en edad fértil

acerca de la prevencion de las infecciones vaginales.

2. Disenar material de apoyo escrito y audiovisual, referente a la técnica
adecuada para la realizacion del frotis en fresco del flujo vaginal, a fin de

distribuirlos en los centros de salud tanto urbanos como rurales.

3. Considerar el uso rutinario del examen de frotis en fresco del flujo vaginal en
las consultas de ginecologia y obstetricia como un metodo confiable, seguro y
de bajo costo, sobre todo en el medio rural donde las muestras de citologia
tienen que ser enviadas a hospitales tipo IV y esperar resultados en

aproximadamente 3 a 4 meses.

4. Realizar campafnias de despistaje de infecciones vaginales en areas rurales
utilizando el método de frotis en fresco del flujo vaginal a fin crear conciencia
tanto en las comunidades como en el personal de salud acerca de los beneficios

de este método diagnostico.

5. Disenar investigaciones cientificas acerca del uso del frotis en fresco vaginal

para el diagndstico etiologico de las infecciones vaginales.
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APENDICE

APENDICE N° 1

CORRELACION DE HALLAZGOS CITOLOGICOS Y FROTIS EN FRESCO
DE FLUJO VAGINAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL “DR. MANUEL NUNEZ TOVAR” DE
MATURIN, ESTADO MONAGAS, PERIODO ABRIL - OCTUBRE 2008.

Diaz, Maria; Martinez, Rosa.

Fecha:

Datos personales:

Nombre y apellido:

Edad:

Fecha y lugar de nacimiento:

# de paciente:

C.l:

Direccion y Teléfono:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Estado civil:

Procedencia: urbana rural

Motivo de consulta:

Flujo vaginal:

Aspecto Grumoso _ pastoso ViSCOSO mucoso
Cantidad Escaso  Moderado  Abundante

Color Blanco amarillo verdoso otro



Olor

Tiempo de evolucion dias

Sintomas asociados

Dolor si no

Dispareunia si no

Ardorsi _ no
Antecedentes personales
Inicio de relaciones sexuales
Paridad

Cuantas Parejas

Flujo a repeticion si_ no
Tratamiento recibido o que recibe
Uso de anticonceptivos orales:

Patologias asociadas:

Diabetes  Enfermedad Inflamatoria Pelvica

previos

Frotis al fresco:

Detritus
Leucocitos
Globulos rojos
Espermatozoides

Mobiluncus

Citologia:

Diagnoéstico final:

Resequedadsi  no

Humedadsi  no

Prurito si no

anos

meses anos

Candida: Hifas
Bacilos de Ddderlein
Tricomona vaginal

Gardenella vaginal: Células guias

# de veces

70

Procedimientos quirdrgicos
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APENDICE N° 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE-NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente, se esta
realizando la tesis de grado titulada: CORRELACION DE HALLAZGOS
CITOLOGICOS Y FROTIS EN FRESCO DE FLUJO VAGINAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE GINECOLOGIA EN EL
HOSPITAL “DR. MANUEL NUNEZ TOVAR” DE MATURIN, ESTADO
MONAGAS, PERIODO ABRIL-OCTUBRE 2008. Cuyos Autores son: Rosa
Martinez y Maria de los Angeles Diaz
Yo,

CIL:

Nacionalidad Edo.Civil Domiciliado en:

Siendo mayor

de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccion alguna, en
completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito e inconvenientes
relacionados con el estudio que se me indicd, declaro mediante el presente:

1. Haber sido informado (a) de manera amplia y detallada, por parte de los
encargados de esta tesis, de todos los aspectos relacionados a ella. Tener
conocimiento claro que el objetivo del trabajo antes sefialado es Correlacion de
hallazgos citoldgicos y frotis en fresco de flujo vaginal en pacientes que acuden a
consulta de ginecologia en el Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar” de Maturin,

en el periodo comprendido entre Abril-Octubre 2008. Conocer bien el protocolo
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experimental expuesto por los encargados de la tesis, en el cual se establece que mi
intervencion en el trabajo consiste:

A. Permitir de forma voluntaria la toma de muestra de flujo vaginal, para
citologia y frotis al fresco y conocer antecedentes relacionados con la
patologia.

B. Permitir de forma voluntaria que apliquen una encuesta para su posterior
analisis.

2. Que la informacién médica obtenida sera utilizada para los fines perseguidos
por esta tesis.

3. Que el equipo de personas que realiza esta investigacion: Rosa Carolina y
Maria de los Angeles, coordinada por la Dr Juan Carlos Alvarez, me han garantizado
confidencialidad relacionado tanto a mi identidad, como cualquiera otra informacion
obtenida a través del examen médico.

4. Que cualquier pregunta o duda que tenga de este estudio, me serd respondida
oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionado.

5. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir, ningin
beneficio de tipo econdmico mediante la participacion de mi representado o por los
hallazgos que resulten del estudio.

6. Que en cualquier momento puedo salir del protocolo de investigacion si asi lo

deseo.
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas con respecto a
este formato de consentimiento y por cuanto mi participaciéon en este estudio es
totalmente voluntaria, acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez, autorizar al equipo
de investigadores a realizar el referido estudio.
2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin

que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi.

Nombre y Apellido del Participante
CL:

Firma:
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DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

1. Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del
protocolo mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto
que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requisito,
riesgos y beneficios de esta investigacion, sin que ningiin problema de indole médico,
de idioma, o de instruccion hayan impedido tenerle una clara comprension del
mismo.

2. Todos los datos obtenidos seran para uso exclusivo de esta investigacion

Por la tesis de grado:

Maria de los Angeles Diaz Suniaga Rosa Carolima Martinez Gémez
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AREA SUBAREA
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RESUMEN (ABSTRACT):

Con la finalidad de correlacionar los hallazgos citologicos y frotis en fresco de
flujo vaginal en pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital “Dr.
Manuel Nufiez Tovar” de Maturin, se realizd6 un estudio analitico, prospectivo,
descriptivo de corte transversal durante Abril-Octubre de 2008. La poblacién estuvo
constituida por 90 pacientes femeninas que consultaron por flujo vaginal anormal.
Para la recoleccion de los datos se uso un formato que contenia las variables de
interés. Se tomaron muestras para citologia de exocérvix y endocérvix, También se
tom6 muestra de flujo vaginal para frotis en fresco, se us6 la prueba de aminas
positivas con hidréxido de potasio al 10%, y solucion fisioldgica para la observacion
al microscopio con amplificacion de 40X. Gardenella vaginalis fue el agente
etiologico mayormente aislado tanto en el frotis en fresco del flujo vaginal como en
citologia vaginal. El sintoma mas frecuente en la infeccion por Gardenella vaginalis
fue el ardor y la dispareunia con 84,6% y 33,3% de presentacion; para Candida
albicans fue el prurito con 80% de presentacion. El grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre 24 y 29 afios con un 25,6%. El nimero de examen positivos tanto
para Gardenella vaginalis como para Candida albicans en ambos métodos
diagnosticos fue muy similar, y las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Consideramos el uso rutinario del examen de frotis en fresco del flujo
vaginal en las consultas de ginecologia y obstetricia como un método confiable,

seguro y de bajo costo.
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