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RESUMEN

VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN LA
JORNADA CITOLOGICA CERVICO-VAGINAL. SANTA ROSALIA,
MUNICIPIO “CEDENO”, ESTADO BOLIVAR

Autores: Blanca Adrianlis, Briones Maria.

La vaginosis bacteriana es un trastorno frecuente de la flora vaginal en mujeres de
edad reproductiva, caracterizado por presencia de secrecion grisacea maloliente,
debido a la disminucién de lactobacilos, incremento del ph vaginal y presencia de
bacterias anaerobias. realizar una citologia vaginal es considerado como una
herramienta para la vigilancia epidemiolégica en salud y por consiguiente de este
trastorno. Objetivo: Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana en
pacientes atendidas en la jornada citoldgica cérvico-vaginal en Santa Rosalia,
Municipio “Cedefio”, Estado Bolivar. Agosto 2022. Metodologia: Se trata de un
estudio transversal, de campo descriptivo para evidenciar la frecuencia de
vaginosis bacteriana, donde se realiz6 una citologia cérvico vaginal a 93
pacientes, con rangos de edades comprendidas de 14 a 80 afios. Resultados: La
frecuencia de la vaginosis bacteriana en contrada en la poblacion fue de un 11,82
% (n=11), distribuidas en su mayoria entre 21 a 30 afios de edad con 45,45%
(n=5), en cuanto a datos de otras variables como la edad de inicio de la actividad
sexual, el rango predominante fue el de 16 a 18 afios con 36,36% % (n=4),
también se agrupo a las pacientes con vaginosis bacteriana de acuerdo al numero
de parejas sexuales, siendo mayoritario el grupo que corresponde de 3 a 4 parejas
con un 45,45 % (n=4) Conclusion: A pesar de que el 11,82% de la poblacion
estudiada dio compatible con vaginosis bacteriana, este frecuencia pudo ser mayor
ya que solo se utilizé la citologia como prueba de despistaje y esta presenta una
baja sensibilidad en el diagnostico presuntivo de esta afeccion, por lo que es
recomendable apoyarse con pruebas complementarias como el analisis del flujo
vaginal al fresco y la aplicacién de los criterios de Amsel.

Palabras claves: Citologia, Vaginosis, Frecuencia, Diagnostico, Criterios de

Amsel.



INTRODUCCION

Las infecciones vulvovaginales son un motivo frecuente de consulta a un
especialista en mujeres en edad reproductiva. EI diagndstico especifico permite un
tratamiento apropiado disminuyendo los costos y efectos secundarios de la
automedicacion o las complicaciones de una enfermedad inadecuadamente tratada
(Arnold, et al., 2014).

El cuerpo humano cuenta con mas de 100 trillones de microorganismos
simbidticos, estos son bacterias que forman parte de su ecologia, tienen influencia
importante en el desarrollo, fisiologia, inmunidad y nutricion. Las comunidades
microbianas se denominan microbiota y su material genético se denomina
microbioma, ambas difieren segun el sitio del cuerpo en que se encuentren. La
microbiota humana coloniza la piel, cavidad oral, conjuntivas, tracto respiratorio,
tracto gastrointestinal, vagina, entre otros. En la vagina se albergan
microorganismos generando un estatus fisiologico, el cual es importante para el
bienestar reproductivo de la huésped. La composicién de la microbiota vaginal es
dinamica y responde a los distintos estados hormonales que atraviesa la mujer en
su vida reproductiva. La presencia de acido lactico tiene un papel importante y su
produccion proviene de dos fuentes distintas, por parte del epitelio vaginal y por
parte de la microbiota (Mora, 2019).

La vagina esta colonizada por diversos microorganismos que conviven en
armonia y forman el ecosistema vaginal. Se plantea que 96% de la microbiota
vaginal estd constituida por diferentes especies de lactobacilos y Unicamente 4%
de bacterias, entre las cuales figuran: estafilococos, estreptococos y enterococos
asi como Gardnerella vaginalis, Mycoplasmas, miembros de la familia
Enterobacteriaceae, diversas bacterias anaerobias y hongos de los géneros
Candida, Torulopsis glabrata y Geotrichum, que en pequefia cantidad no causan
ningun dafo, pero cuando aumentan pueden originar procesos patologicos. Al

originarse un cambio en las condiciones que mantienen el equilibrio de la vagina,



se produce la disminucién o desaparicion del efecto protector de la flora
lactobacilar y los microorganismos enddgenos potencialmente patdégenos que se
encuentran en la mucosa, proliferan a una concentracién que produce sintomas
(Castellanos et al., 2013).

En ocasiones las concentraciones de lactobacilos se maodifican,
produciéndose una disbiosis de la microbiota vaginal, lo que se define como una
condicion polimicrobiana caracterizada por baja presencia de Lactobacillus y
sobrecrecimiento de anaerobios. La disbiosis m&s comun se presenta como

vaginosis bacteriana (Mora, S. 2019).

La vaginosis bacteriana (VB) es un desequilibrio de la flora vaginal normal
en el que proliferan las bacterias anaerobias y disminuyen los lactobacilos.
Permanecen en dudas los mecanismos por los cuales estos microorganismos, que
normalmente se encuentran en pequefias cantidades en la vagina, comienzan a
multiplicarse, mientras que los lactobacilos disminuyen y pueden llegar a
desaparecer. En muchos casos puede tener un curso asintomatico y en otros
distinguirse por la presencia de anormalidades sintomaticas como las secreciones

vaginales, pero no se caracteriza por la reaccién inflamatoria (Napoles, 2013).

La VB es la afeccion vaginal mas frecuente en el mundo, constituyendo un
problema de salud publica por su asociacidn con patologia obstétrica y
ginecoldgica y el riesgo significativo de adquirir infecciones de transmision
sexual (ITS). Esta infeccion es causada por una gran cantidad de bacterias
anaerobias con predominio de Gardnerella vaginalis, descubierta en 1953 por
Leopold en aislamientos de secreciones vaginales de mujeres con cervicitis. En
1955, Gardner y Dukes visualizaron esta bacteria en secreciones vaginales de
mujeres con vaginitis inespecificas y la denominan Haemophilus vaginalis. Por
aislarse inicialmente solo en agar sangre, la asociaron con los requerimientos
nutricionales de Haemophilus. Posteriormente, Gadnerella vaginalis fue

relacionada con otros géneros de bacilos Gram positivos como Corynebacterium,



Butyribacterium e incluso Lactobacillus, para finalmente clasificarla en el nuevo

género Gardnerella, con una sola especie G. vaginalis (Morales, 2015).

El concepto de VB viene condicionado por el método diagndstico que se
realice: a) Clinico, usando los criterios de Amsel. Flujo vaginal Filante,
homogéneo, blanco, adherido a las paredes y uniforme, pH vaginal > 4,5 (90%)
KOH al 10% Olor a pescado, células clave (x40) > 20% (> 90%) b) De
investigacion, usando los criterios de Nugent o su modificacion de los criterios de
Hay-lIson. En estudios clinicos se han utilizado los criterios de Amsel, mientras
que en estudios de investigacion se han empleado los criterios de Nugent basados
en la tincion de Gram, recuento por campo inmersion (Vazquez et al. 2019). Por
otra parte, Lopez et al., (2016). nos sefiala que actualmente, la VB también se
puede diagnosticar con pruebas rapidas y por métodos moleculares. Sin embargo,
estos métodos no son populares por su elevado costo, baja especificidad y

complejidad en comparacion a los tradicionales.

Las mujeres con mayor riesgo de presentar VB son las adolescentes y las
mujeres en edad fértil, sumado al tener maltiples parejas sexuales, uso de duchas
vaginales, ausencia de lactobacilos vaginales y el no uso del preservativo, incluso
otros métodos de planificacion han resultado ser predisponentes como el
Dispositivo Intrauterino (DIU), en contraste con los métodos hormonales que se
ha reportado como factor protector. Complementario a estos factores, se han
referido que componentes sociales como la raza negra, el bajo nivel educativo y
estrato socioecondémico, tiene un efecto predisponente para vaginosis bacteriana
debido a las condiciones de higiene, vivienda y dificultades de acceso a la

atencion médica (Cardona et al., 2015).

En el mundo, el Africa Subsahariana registra las prevalencias mas altas
de VB, sobre todo en las zonas afectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). En Norteamérica, una de cada tres mujeres tiene VB. En
Latinoamérica, Chile reporta hasta un 32% mientras que en adolescentes de Brasil

se reportan prevalencias de mas de 30%, ya sea con pruebas de pH y KOH, o con



puntaje de Nugent. En Per(, un estudio en Lima ha reportado una prevalencia de
VB de 23% en mujeres que asistieron a consultorios ginecoldgicos (Lopez et al.,
2016).

En Angola se realizd un estudio de tipo transversal descriptivo, desde
noviembre de 2011 hasta mayo de 2012 en 493 exudados vaginales obtenidos de
172 mujeres embarazadas sin sintomas y 321 no embarazadas, con sintomas
ginecoldgicos, estudio que lleva por titulo “Diagndstico y prevalencia de las
infecciones vaginales en el Hospital General de Huambo, Angola” en el cual
dentro del total de muestras procesadas (493), hubo 354 positivas (67,2 %) y 139
negativas (32,8 %). En ambos grupos, predomind el diagnostico de vaginosis
bacteriana con una incidencia del 79,8 % de los casos, seguida de las infecciones
por Trichomonas vaginalis diagnosticada en 110 mujeres (34,2%) y Candida spp.
en 35 (20,3%) (Vazquez et al., 2018).

Una investigacion realizada por Venegas, Boggiano y Castro (2011)
titulada “Prevalencia de vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales chilenas”
estudio una muestra de 379 trabajadoras sexuales que asistian para control a
Unidades de Atencion y Control de Salud Sexual de Chile. A todas se les
entrevistd para obtener antecedentes sociodemograficos y sexuales, se les realizd
evaluacion clinica mediante los criterios de Amsel y se les tom6 una muestra
vaginal para tincion de Gram. Para el diagndstico de VB se empleé el criterio de
Nugent. La prevalencia de VB fue de 69,1%. En coincidencia con otros estudios
realizados en distintos paises, este trabajo observé que las trabajadoras sexuales
chilenas tienen una alta prevalencia de VB, con mayor riesgo para aquellas que
usan DIU como método de anticoncepcion o que no conviven (casadas o no) con

su pareja.

En 20 ciudades de Peru, se realizd un estudio de tipo transversal el cual
determind la prevalencia de vaginosis bacteriana y factores asociados en mujeres
peruanas de 18 a 29 afios de edad. Un total de 6322 mujeres contestaron una

encuesta epidemioldgica y proporcionaron muestras vaginales. La prevalencia de



VB fue de 23,7% y se asocid con tener un mayor nimero de parejas sexuales en
los Gltimos 12 meses, ademéas sefiald que la prevalencia de VB es mayor en
mujeres mas jovenes, no casadas y que no usan condon. Este estudio concluyo
que la alta prevalencia de VB encontrada remarca la necesidad de fortalecer los
servicios de salud para la deteccion y tratamiento de esta enfermedad muchas
veces asintomatica (Lopez et al., 2016).

Otro estudio similar realizado en Colombia recolecto entre el afio 2010 y
el afio 2011 138.000 registros citologicos, con el objetivo de determinar la
prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres de Medellin. La prevalencia de
VB fue 18,1% con diferencias estadisticas segun grupo de edad, método de
planificacion y sector de residencia; EI grupo que tuvo mayor prevalencia fue el
adolescente lo que demuestra que a pesar de los esfuerzos de los sistemas
educativos y de salud en Colombia, no se han logrado cambios actitudinales o
conductuales significativos en la poblacion, evidenciando un reto para los
programas de educacién y promocion de la salud; la prevalencia de VB segun el
método de planificacion, el mayor correspondié a las mujeres usuarias de DIU
(Cardona et al., 2015).

En Venezuela estado Zulia se realiz6 un estudio de tipo descriptivo no
experimental que lleva por titulo “Vaginitis y Vaginosis en mujeres de edad
reproductiva que asisten a la consulta externa de una institucién de salud de
Maracaibo, estado Zulia” la poblacion estuvo representada por 60 mujeres en edad
reproductiva entre 20 y 50 afios que acudieron a consulta ginecoldgica en un
Centro de Salud en la ciudad de Maracaibo durante los meses Julio a septiembre
del afio 2016. En este estudio la prevalencia de infeccion vaginal fue de un 75%
(45/60) de las cuales el 44,4% (16) corresponden a vaginosis bacteriana. Un
hallazgo importante involucra la frecuencia de los criterios de Amsel y la
aplicacion del Puntaje de Nugent en las muestras evaluadas y clasificadas con
diagnostico de laboratorio de vaginosis bacteriana. Mientras que los criterios de
Amsel resultaron positivos en la mayoria de los casos, el puntaje de Nugent sélo

categorizé 43,75% de las muestras como vaginosis bacteriana. Esto difiere del



estandar a nivel mundial, donde a menudo se recomienda la evaluacion segun
Nugent o por medio de anélisis cuantitativo de reaccion en cadena de polimerasa

para Gardnerella vaginalis (Sandrea et al., 2016).

Gonzélez et al., (2006) en su estudio “Flora vaginal en pacientes que
asisten a consulta ginecologica” realizado en una poblacion de 136 pacientes que
acuden a la consulta ginecoldgica del Instituto de Prevencion y Asistencia Social
del Ministerio de Educacion (IPAS-ME), Venezuela, Estado Meérida, obtuvo una
prevalencia de vaginosis bacteriana del 25% de las mujeres que presentaron una

flora vaginal anormal.

Gracias a todos los estudios realizados inherentes a vaginosis bacteriana
hoy dia podemos clasificarla como el tipo mas frecuente de infeccién vaginal en
mujeres que se encuentran en edad reproductiva entre 15 a 44 afos, representa una
tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales. Afecta a 10% de la
poblacion general y 30% o mas, segin grupos especificos de poblacion. En 50%
de los casos la vaginosis bacteriana es asintomatica, de ahi la importancia de
conocer su frecuencia, identificar y tratar este padecimiento, para evitar
complicaciones futuras. En términos econémicos, genera en todo el mundo méas
de 10 millones de consultas médicas al afio, con un costo estimado minimo de mil
millones de dolares (Morales, 2015) en Venezuela se reportd una prevalencia de
vaginosis bacteriana de 20% - 28% destacando esta afeccién como un importante

problema de salud publica (Mota, et al., 2008).

Se ha demostrado que algunos factores como el bajo nivel econdémico, el
bajo nivel educativo, escasa educacion sexual, limitado acceso a centros
prestadores de servicios de salud y otros factores demograficos como la
procedencia rural, son factores significativos asociados a la adquisicion de
vaginosis bacteriana, ya sea por el tipo de vivienda, condiciones de higiene o las
dificultades al acceso de atencion medica, por tal motivo se hace indispensable

evaluar a la poblacion de Santa Rosalia, Municipio “Cedefio”, Estado Bolivar a



través de la realizacion de una jornada de citologia cervico-vaginal de manera

gratuita.



JUSTIFICACION

La vaginosis bacteriana ha sido abordada de manera exhaustiva en maltiples
investigaciones, categorizandola como la infeccion vaginal més frecuente en el
mundo, Morales (2015) nos indica que la VB es un problema de salud publica por
sus complicaciones gineco-obstétricas. Esta presente en 25-35% de las pacientes
que acuden a las consultas ginecoldgicas y aproximadamente en 50% de los casos
asintomaticos. Por otra parte, Cardona et al., (2015) sefiala que factores como la
promiscuidad, inadecuados habitos de higiene, temprano inicio de la actividad
sexual y vivienda rural han resultado ser predisponentes para adquirir vaginosis

bacteriana.

Por lo expuesto previamente surge la necesidad de evaluar a las mujeres de la
comunidad de Santa Rosalia, la cual es una localidad rural tipo asentamiento o
caserio del estado Bolivar, que consta de un limitado acceso a las instituciones de
salud. Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion se enfatiza en colaborar con
dichas habitantes, practicandoles valoracion ginecoldgica de rutina, mediante la
planificacion de una Jornada Citologica cervico-vaginal gratuita; para de esta
manera descartar la presencia de esta patologia y/o cualquier otra que se evidencie
en ellas, contribuyendo a su vez esta jornada con el muestreo de datos a utilizar en

nuestra investigacion.

Sumado a lo descrito antes mencionado la presentacion de esta investigacion
permitira ampliar nuestros conocimientos, tanto en materia tedrica como préactica
en cuanto a citologia se refiere, brindandonos la posibilidad de formarnos como

mejores profesionales de la salud.

Ademas, esta investigacion es un requisito indispensable para optar por el
titulo de Licenciatura En Bioanalisis en la Universidad de Oriente, Nlcleo Bolivar

y podra servir de base para la elaboracion de proximas investigaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana en pacientes atendidas en la

jornada citologica cervico-vaginal en Santa Rosalia, Municipio “Cedefio”, Estado
Bolivar. Agosto 2022.

Objetivos especificos

Evidenciar la presencia de Vaginosis Bacteriana mediante la citologia
cérvico vaginal en mujeres atendidas en la jornada citoldgica cervico-
vaginal en el CDI de Santa Rosalia, Edo. Bolivar.

Clasificar a las pacientes con vaginosis bacteriana de acuerdo al grupo
etario.

Precisar las pacientes con vaginosis bacteriana segun la edad del comienzo
de la actividad sexual.

Agrupar a las pacientes con vaginosis bacteriana de acuerdo al nimero de

parejas sexuales.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio transversal de campo descriptivo para
evidenciar la frecuencia de vaginosis bacteriana en las mujeres atendidas en la
jornada citolégica cérvico-vaginal en el CDI de Santa Rosalia, Municipio
“Cedefio”, Estado Bolivar. Agosto 2022.

De campo: a causa de que la recoleccion de datos se efectué de manera directa,

en el lugar y tiempo que ocurrieron los fendmenos que fueron objeto de estudio.

Descriptivo: en virtud de que el método cientifico implica observar y describir el

comportamiento del fendmeno estudiado sin influir sobre él.
Universo y Muestra

Estuvo representado por 93 pacientes que fueron atendidas en la jornada
citolégica cervico-vaginal en el CDI de Santa Rosalia, Municipio “Cedefio”,

Estado Bolivar. Agosto 2022. Y cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e No estar en periodo menstrual.
e No uso de duchas vaginales, évulos o cremas durante las Gltimas 48 horas
antes de realizarse el test de Papanicolaou.

e No haber tenido relaciones sexuales las Gltimas 48 horas.
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Procedimientos y recoleccion de datos

a) Se procedié a realizar la solicitud de permiso al Doctor responsable del
CDI de Santa Rosalia, Municipio “Cedefio” estado Bolivar para la
realizacion de la jornada citologica cérvico-vaginal. (APENDICE A)

b) Luego a través de pancartas y volanteo se hizo la Invitacion a las
habitantes de la comunidad de Santa Rosalia, para que asistan a la jornada
citolégica de manera gratuita, invitacion donde también se presentd un
instructivo para que las pacientes cumplan con el protocolo para la
realizacion del test de Papanicolaou (APENDICE B)

c) Previa autorizacién verbal y escrita se les aplico una encuesta a las
pacientes atendidas en la jornada (APENDICE C) las mismas fueron
llenadas por personal participante. Las preguntas se aplicaron tanto a la
hora de entrevistar a las pacientes como al momento de realizar el examen

citoldgico.
Materiales y Métodos

A cada paciente se le realizo una citologia exfoliativa cérvico-vaginal

(Papanicolaou)

La toma de muestra citolégica se realizd6 cumpliendo los protocolos establecidos
para tal fin, siendo esta realizada por un personal capacitado (Médicos) y
utilizando los materiales e implementos necesarios para llevar a cabo esta practica
médica (camilla ginecoldgica, ldmpara cuello de cisne, especulo, laminas porta
objetos, fijador celular, espatula de Ayre, cepillo Citobrush, aplicadores de

madera, entre otros).

Posteriormente las muestras fueron trasladadas al laboratorio de Anatomia
patoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez, donde se
colorearon con la técnica de Papanicolaou para su posterior analisis por el
anatomopatélogo Dr. Henry Fernandez, siendo reportadas bajo el formato del
Sistema Bethesda.
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Analisis de resultados

Para el andlisis y presentacion de los datos se empled el uso de tablas de

distribucién de frecuencia utilizando Microsoft Excel.



RESULTADOS

En la tabla N° 1 se muestra la frecuencia de vaginosis bacteriana en relacion con
todos los hallazgos encontrados al analizar las citologias cervicovaginales de las
93 mujeres que se atendieron en la jornada citoldgica cérvico vaginal en el CDI de
Santa Rosalia, Edo. Bolivar. Donde se obtuvo que, el 70,19% (n=69) eran
citologias consideradas normales, seguidas de 11,82% (n=11) para vaginosis
bacteria e inflamatorio inespecifico moderado respectivamente y un 1,07% (n=1)

para cervicitis y Candidiasis vaginal.

En la tabla N° 2 se clasifica a las pacientes con vaginosis bacteriana de acuerdo al
grupo etario, cuyo rango predominante fue el de 21 a 30 afios con un 45,45%
(n=5) seguido por el rango de edad de mas de 50 afios con un 27,27% (n=3)
continuado por el rango de edad de 41 — 50 afios con un 18,18% (n=2) y
finalizado por el rango minoritario de 31 a 40 afios con un 9,09% (n=1).

La tabla N° 3 clasifica a las pacientes con vaginosis bacteriana segln la edad de
inicio de la actividad sexual, cuyo rango predominante fue el de 16 a 18 afios con
36,36 % (n=4) seguido por el rango de edad de 13 a 15 y 19 - 21 afios
respectivamente con un 27,27 % (n=3) para cada rango, finalizando por el

siguiente rango de edad de 22 — 24 afios con un 9,09% (n=1).

La tabla N° 4 agrupa a las pacientes con vaginosis bacteriana de acuerdo al
namero de parejas sexuales, siendo mayoritario el grupo que corresponde de 3 a 4
parejas con un 45,45 % (n=5) continuado por el grupo de 1 a 2 parejas con un
36,36% (n=4) finalizado por el grupo minoritario de 5 a 6 parejas con un 18,18%
(n=2).

13



TABLA N°1
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DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LAS
MUJERES ATENDIDAS EN LA JORNADA CITOLOGICA CERVICO
VAGINAL EN EL CDI DE SANTA ROSALIA, EDO. BOLIVAR.

HALLAZGOS n %
NORMALES 69 74,19
V.B. 11 11,82
1LI.M. 11 11,82
Candidiasis 1 1,07
Cervicitis 1 1,07
TOTAL 93 100

V.B= Vaginosis bacteriana
I.1.M.= Inflamatorio inespecifico moderado
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TABLA N°2

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON VAGINOSIS
BACTERIANA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO. JORNADA
CITOLOGICA CERVICO VAGINAL EN EL CDI DE SANTA ROSALIA,

EDO. BOLIVAR.

Edad n %
21 a 30 afios 5 45,45
31 a 40 anos 1 9,09
41 a 50 afios 2 18,18
Mas de 50 3 27,27

TOTAL 11 100
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TABLA N°3

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON  VAGINOSIS
BACTERIANA SEGUN LA EDAD DE INICIO DE LA ACTIVIDAD
SEXUAL

Edad n %
13 a 15 afios 3 27,27
16 a 18 afios 4 36,36
19 a 21 afos 3 27,27
22 a 24 anos 1 9,09

TOTAL 11 100
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TABLA N°4

PACIENTES CON VAGINOSIS BACTERIANA DE ACUERDO AL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

%

Parejas n
1 a2 parejas 4 36,36
3 a4 parejas 5 45,45

2 18,18

5 a 6 parejas
TOTAL 11 100




DISCUSION

Se estudiaron 93 pacientes a las que se les realizo citologia cérvico-vaginal en el
ambulatorio de Santa Rosalia ubicado en el municipio Cedefio del estado Bolivar,
a través de una jornada citolégica cérvico vaginal realizada el 13 de agosto del
afio 2023.

Las muestras fueron extraidas por médicos especialistas segun  protocolos
establecidos y enviadas al Laboratorio de Anatomia Patoldgica de Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez donde previa coloracion con Papanicolaou
se le realizo la observacion microscépica y posterior interpretacion y reporte de
resultados de acuerdo al Sistema Bethesda a cargo del especialista en el area.
Encontrando que 11,82% (n=11/93) de las muestras analizadas tenian

caracteristicas compatibles con Vaginosis Bacteriana.

Estos resultados no se correlacionan con el estudio realizado por Lépez et al.,
(2016) el cual obtuvo una prevalencia de vaginosis bacteriana del 23,7%.
Tomando en consideracion que el estudio citado incluyo los criterios de Amsel y
Nugent. La literatura estima que aproximadamente el 30 % de las mujeres entre
14-49 afos presentan vaginosis bacteriana. Por lo que si se hubiesen aplicados

otros métodos diagndsticos la frecuencia de esta patologia hubiese sido mayor.

En el presente estudio la frecuencia de vaginosis bacteriana fue mayor en mujeres
entre 21 a 30 afios de edad, lo que se relaciona con el estudio de Gonzalez et al.,
(2006). Donde el mayor porcentaje de vaginosis bacteriana fue en mujeres de edad
fértil menores de 40 afos, esto podria asociarse a que las mujeres méas jovenes
tienen una vida sexual mas activa, estando mas expuestas a contraer infecciones
vaginales, conociendo que el papel de las relaciones sexuales contribuye, en
algunas mujeres, al cambio de una vagina saludable a aquella colonizada por
comunidades complejas de bacterias. Esto explicaria el hallazgo de mayor

frecuencia en mujeres jovenes.
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En este mismo orden de ideas, en nuestro estudio encontramos que las mujeres
que tuvieron un inicio temprano de la actividad sexual (entre los 13 y 21 afios)
tuvieron una mayor frecuencia de vaginosis bacteriana, siendo el inicio temprano
de relaciones sexuales, un factor de riesgo para contraer vaginosis bacteriana,
sumado a condiciones psicosociales que hacen de las adolescentes una poblacion
de alto riesgo para maltiples problemas de salud. Estos datos se confirman con el
estudio de Cardona et al., (2015) donde la prevalencia de vaginosis bacteriana fue

mayor en la poblacion adolescente.

Con relacién al numero de parejas sexuales expresadas por las pacientes en la
entrevista y plasmada en la encuesta, se encontrd que las que manifestaron haber
tenido entre 3 a 4 parejas presentaban mayores casos de vaginosis bacteriana,
(conociendo que esta es una informacién que pudiera tener sesgos por lo delicado
y personal de la misma) sin embargo es consistente con la informacién revelada,
Lopez et al., (2016). Donde las mujeres que tenian un mayor numero de parejas

sexuales, reportaron resultados de mayor frecuencia de vaginosis bacteriana.

Debido a que este estudio se llevo a cabo en un solo dia de jornada (para la
toma de muestra y recoleccion de datos de cada una de las pacientes que asistieron
a la jornada) tuvimos como limitacion en nuestra investigacion que el cuestionario
empleado no podia ser muy extenso y no contemplaba preguntas sobre el uso de
duchas vaginales, dispositivos intrauterinos, hormonas contraceptivas, consumo
de tabaco, periodo menstrual y estrés crdnico, que son actualmente considerados
factores de riesgo para la adquirir de vaginosis bacteriana.



CONCLUSIONES

La frecuencia de Vaginosis bacteriana fue baja en correlacion con lo que indica la
teoria, lo cual pude deberse a la aplicacion de estudios complementarios como el

analisis del flujo vaginal.

La edad con mayor numero de casos de vaginosis bacteriana fue la que agrupaba a

las mujeres mas jovenes.

La edad de la sexarquia o inicio de las relaciones sexuales segun los resultados del
estudio nos evidencia que mientras mas precoz o tempranamente se inicie, mas se
tiene el riesgo de padecer vaginosis bacteriana y cualquier otra patologia asociada

al tracto genital femenino.

Con respecto al nimero de parejas se encontré que a mayor numero de parejas se

asocian mas casos de vaginosis bacteriana.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer en los distintos niveles educativos la educacion sexual y las
consecuencias a las que se pueden enfrentar si no llevan la sexualidad con

responsabilidad y madurez.

Incentivar a los entes gubernamentales la implementacion de programas de
despistaje 0 Screening en poblaciones o comunidades rurales que carecen de

programas de planificacion familiar y de especialistas en el area.

Exhortar a las universidades que poseen carreras afines con el area de la salud a
seguir haciendo investigaciones que aporten datos relevantes e importantes para la

salud publica

Informar a través de charlas, tripticos, volantes a las comunidades de los
resultados que arrojan as jornadas para que estas de manera organizada formen
parte de la solucién de los problemas en este caso relacionados a la sexualidad y
habitos de higiene intima de las mujeres de la poblacion de Santa Rosalia de

Palermo, municipio Roscio, del estado Bolivar.
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APENDICE A

Ciudad Bolivar, Julio 2022
Dr.
CDI Santa Rosalia
SOLICITUD

Sirva la presente para expresarle nuestro cordial saludo y manifestarle lo siguiente:

Nosotros los bachilleres, Adrianlis Blanca y Maria Briones estudiantes de la universidad
de Oriente Nucleo Bolivar, cursantes del 10mo semestre de la carrera Licenciatura en
Bioanalisis; Solicitamos el préstamo de las instalaciones con la finalidad recaudar el
material necesario para complementar la investigacién acerca de Vaginosis bacteriana,
dicha investigacion que pretendemos realizar a través de una jornada citoldgica cervico-
vaginal de manera gratuita, que serd presentada como trabajo de grado siento requisito
indispensable para optar por el titulo universitario

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria del Lic. German Guzman
como tutor académico, asi mismo deseamos contar con la colaboracidon del personal de la
instalacion, en la medida de su disponibilidad

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion
de esta jornada.

Atentamente:

Br. Adrianlis Blanca Br. Maria Briones

Tesista Tesista
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APENDICE B




APENDICE C

Encuesta para recoleccion de datos

NUmero de paciente:
Nombre y Apellido:

Edad:
pH:

Caracteristicas del Flujo:

Homogéneo Grumoso:
Fétido:
Abundante: Moderado:

Edad que presentd la menarquia:

Edad inicio de las relaciones sexuales:

NUmero de parejas sexuales:

Frecuencia de las relaciones sexuales:

Tipo de relaciones sexuales:

Escaso:

Amarillento:

NUmero de Embarazos:

NUmero de Abortos:

Uso de métodos anticonceptivos: Si_ No_

Observacioén:

Cual:
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS
EN LA JORNADA CITOLOGICA CERVICO-VAGINAL.
SANTA ROSALIA, MUNICIPIO “CEDENO”, ESTADO
BOLIVAR

TITULO

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL

CVLAC: 25.755.401

Br. Blanca Apontes Adrianlis
EMAIL:

Valentina o ) )
blancaaponteadrianlisvalentina@gmail.com

CVLAC: 24.184.384
EMAIL.: brionesmaria07 @gmail.com

Br. Briones Nufiez Maria Eugenia

PALABRAS O FRASES CLAVES: Citologia, Vaginosis, Frecuencia,
Diagnostico, Criterios de Amsel.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

BIOANALISIS

RESUMEN (ABSTRACT):

La vaginosis bacteriana es un trastorno frecuente de la flora vaginal en mujeres de
edad reproductiva, caracterizado por presencia de secrecion grisacea maloliente,
debido a la disminucién de lactobacilos, incremento del ph vaginal y presencia de
bacterias anaerobias. realizar una citologia vaginal es considerado como una
herramienta para la vigilancia epidemiolégica en salud y por consiguiente de este
trastorno. Objetivo: Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana en
pacientes atendidas en la jornada citoldgica cérvico-vaginal en Santa Rosalia,
Municipio “Cedefio”, Estado Bolivar. Agosto 2022. Metodologia: Se trata de un
estudio transversal, de campo descriptivo para evidenciar la frecuencia de
vaginosis bacteriana, donde se realiz6 una citologia cérvico vaginal a 93
pacientes, con rangos de edades comprendidas de 14 a 80 afios. Resultados: La
frecuencia de la vaginosis bacteriana en contrada en la poblacion fue de un 11,82
% (n=11), distribuidas en su mayoria entre 21 a 30 afios de edad con 45,45%
(n=5), en cuanto a datos de otras variables como la edad de inicio de la actividad
sexual, el rango predominante fue el de 16 a 18 afios con 36,36% % (n=4),
también se agrupo a las pacientes con vaginosis bacteriana de acuerdo al nimero
de parejas sexuales, siendo mayoritario el grupo que corresponde de 3 a 4 parejas
con un 45,45 % (n=4) Conclusién: A pesar de que el 11,82% de la poblacion
estudiada dio compatible con vaginosis bacteriana, este frecuencia pudo ser mayor
ya que solo se utilizd la citologia como prueba de despistaje y esta presenta una
baja sensibilidad en el diagnostico presuntivo de esta afeccion, por lo que es
recomendable apoyarse con pruebas complementarias como el analisis del flujo
vaginal al fresco y la aplicacion de los criterios de Amsel.
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