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8 Resumen

Antecedentes: Las infecciones del tracto genital inferior constituyen un
problema de salud publica por su alta morbilidad e incidencia de
complicaciones. Actualmente el ministerio de salud no posee disponibilidad de
cultivos y antibiogramas para efectuar el diagndstico de manera rutinaria.
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo de
corte transversal, que incluyo a 390 pacientes de entre 20 y 60 afios atendidas
en el centro de salud pascuales, la informacién se obtuvo a partir de las
historias clinicas e informes de resultados, se ingresé a una base de datos en
Excel para posteriormente procesar la informacion en el programa estadistico
SPSS v.22 Resultados: La media de edad estuvo en 35.6 afios con una
moda de 20; 97.4% de ellas se consideraron mestizas, solo 53% de las
pacientes terminé el nivel primario; el 80.7% inici6 vida sexual antes de los
20 afos; el 44% optd por anticoncepcion hormonal. EI Papanicolaou estuvo
normal en el 42.6% de las muestras, y 66.6% tuvo alteracion de la microbiota;
en cuanto a las manifestaciones clinicas, el flujo vaginal predomin6 sobre los
demas sintomas con el 26.9%, hubo mas contaminacion de gérmenes en
ausencia de sintomas, que en presencia de estos Conclusiones: La
poblacién femenina del centro de salud pascuales es mayoritariamente joven,
se identificO ampliamente como mestiza y alcanzo el nivel medio de estudios.
El sintoma mayormente encontrado fue el flujo vaginal y predominé la

vaginosis como hallazgo citolégico.

Palabras Clave: PRUEBA DE PAPANICOLAOU, VAGINOSIS
BACTERIANA, SALUD SEXUAL.
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9 Abstract

Background: Infections of the lower genital tract constitute a public health
problem due to its high morbidity and incidence of complications. Currently the
ministry of health does not have availability of crops and antibiograms to carry
out the diagnosis in a routine way. Materials and Methods: Cross-sectional
prospective descriptive observational study, which included 390 patients
between 20 and 60 years old attended in the paschal health center, the
information was obtained from the clinical histories and results reports, was
entered into a database in Excel to later process the information in the
statistical program SPSS v.22 Results: The average age was 35.6 years with
a fashion of 20; 97.4% of them were considered mestizas, only 53% of the
patients finished the primary level; 80.7% initiated sexual life before the age of
20; 44% opted for hormonal contraception. Papanicolaou was normal in 42.6%
of the samples, and 66.6% had alteration of the microbiota; In terms of clinical
manifestations, vaginal discharge predominated over the other symptoms with
26.9%, there was more contamination of germs in the absence of symptoms,
than in the presence of these Conclusions: The female population of the
Pascuales health center is mostly young; He widely identified as mestizo and
reached the average level of studies. The most commonly encountered
symptom was vaginal discharge and vaginosis predominated as a cytological
finding.

Keywords: PAPANICOLAOU TEST, VAGINOSIS BACTERIAL, SEXUAL
HEALTH



10. INTRODUCCION

Las caracteristicas estructurales que definen el tracto genital inferior, brindan
las garantias necesarias para la permanencia de una microbiota especifica
cuya funcion fundamental consiste en mantener el delicado equilibrio

homeostatico de estos 6rganos nobles.

Para que ello ocurra, debe coexistir un adecuado balance entre la influencia
hormonal, el desarrollo de la flora bacteriana saprofita y los agentes externos

a los que el tracto genital inferior se encuentra expuesto.

En el momento en que aparece una disyuncién entre estos tres factores, dicha
porcién anatomica del aparato reproductor queda vulnerable ante la agresion
de agentes patdégenos lo que provocara la activacion de los mecanismos de
inmunidad tanto celular como humoral, como respuesta dicha invasién

externa(l).

Dentro de la consulta ginecoobstétrica, las infecciones cérvico vaginales, se
constituyen en una de las consultas de mayor frecuencia por morbilidad entre
las pacientes en edad fértii dentro de la atencion primaria (2-6),

indistintamente del profesional consultado.

Algunas de estas infecciones, estan en funcion de gérmenes que constituyen
parte de la flora saprofita, otras sin embargo son resultado de infecciones de
transmision sexual o también estan relacionadas a patologias cutaneas
focalizadas a la regién perianal circundante, cuyos patdégenos logran irrumpir

de manera efectiva hacia el interior del tracto genital femenino.

Esto dltimo supone un problema mucho mas prioritario ya que, los

microorganismos causantes de estas infecciones, al lograr penetrar
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satisfactoriamente en la mucosa cérvico vaginal, estdn en plena capacidad de
causar lesiones importantes, de manera rapida, y con consecuencias mas

severas para la salud sexual y reproductiva de las féminas.

Casi siempre de todas las cepas existentes capaces de infectar eficazmente
el tracto genital inferior; la Vaginosis Bacteriana (VB), la Trichomoniasis y la
Candidiasis, representan mas del noventa por ciento del total de los casos
atendidos en el primer nivel (7) sin embargo, existen mas de una veintena de
microorganismos capaces de causar infecciones en el tracto genital inferior

femenino (8-9).

La importancia de mencionar con especial interés estos tres agentes
etiolégicos de la cérvico vaginitis radica en el potencial que tienen ellos no
solo para sortear eficazmente los mecanismos de defensa que presenta la
mucosa del tracto genital inferior e inferir dafio, sino més bien la capacidad de
los mismos para alcanzar la porcién superior del aparato reproductor e
inclusive la misma cavidad abdominal, lo que representa en primer lugar la
evolucién de dichas infecciones hacia la cronicidad y en segunda instancia la
aparicién de las complicaciones nosoldgicas secundarias atribuibles a este

grupo de enfermedades (10).

Es conocido que la técnica del Papanicolaou, ha sido concebida para el
estudio de la celularidad del cérvix en busca de cambios sugestivos de
infeccion por el virus del papiloma humano (HPV), dado que este virus, del
cual hay méas de 30 serotipos, ha demostrado una intervencion protagoénica
en la aparicibn de los cambios celulares pre malignos y malignos que

determinan la aparicion del cancer cérvico uterino.

Para que el cancer cérvico uterino aparezca, es necesario ademas de la
presencia de infeccion por el HPV una serie de factores predisponentes,
dentro de los que existen el tabaquismo y el inicio de vida sexual a temprana

edad. Sin embargo existen estudios que describen cierto grado de correlacion
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entre las demas infecciones cérvico vaginales y la infeccién por HPV, sea
como facilitadoras en la inoculacion del virus, o como potenciadores del dafio

celular del HPV en el epitelio cervical (11, 12,13).

El programa de deteccidon de cancer cérvico uterino en ecuador, esta disefiado
para el pesquizaje de lesiones pre neoplasicas en mujeres en edad fértil con
vida sexual activa, sin embargo, no toma en cuenta que para precautelar la
salud de las féminas es necesario llevar de manera integral el diagndéstico

oportuno y el control del resto de infecciones del aparato genital femenino.

La OMS, calcula que en 1999, se produjeron al menos 340 millones de
infecciones de transmision sexual en el mundo entero (8); y ya en 2016 se
estimo que esa cifra anual llego a crecer, en al menos 17 millones mas (9).
Para el afio 2009 en Latinoamérica se pudieron observar prevalencias que
oscilaron entre el 8.5 por ciento y el 18 por ciento, para ese mismo afo en
Ecuador existieron prevalencias en varias casas de salud que variaban entre
el 5.8 y el 20 por ciento (14).



11. EL PROBLEMA

11.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Las infecciones del tracto genital inferior constituyen un problema de salud
publica debido a su alta morbilidad y a su alta incidencia de complicaciones
cuando estas no son tratadas a tiempo, entre las mas serias podriamos

mencionar a la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y a la infertilidad (15,16).

En nuestro pais actualmente se consideran como politica de estado las
acciones de prevencion primaria exclusivamente para las infecciones de virus

de papiloma humano, virus de inmunodeficiencia humana (HIV) y para sifilis.

Dentro de estas, el pesquizaje de HPV esta ligado a un examen sencillo
denominado Papanicolaou (PAP), el cual es ampliamente aceptado por la
poblacion femenina, a tal punto que ellas acuden regularmente a cita médica

con el objetivo de acceder a este beneficio.

Sin embargo es importante resaltar que la afectacién de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién femenina ademas del problema del HPV, debe
considerar al menos a los microorganismos mas frecuentemente identificados

como infectantes del tracto genital inferior.

Actualmente, el ministerio de salud no dispone de manera rutinaria de la
tincibn de Gram para realizar el diagnéstico de las diferentes etiologias
causantes de las infecciones del tracto genital inferior, por lo que realizarla

representa un gasto adicional que corre siempre por cuenta de la paciente.

Al utilizar la misma muestra de citologia con tincibn PAP para realizar no solo
la identificacion de atipia celular sino también la presencia de
microorganismos capaces de inferir dafio al tracto genital, estariamos

ampliando la utilidad del estudio anterior (17, 18, 19), ademas se



aprovecharia de mejor manera la clasificacion Bethesda del informe del
Papanicolaou.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, lograriamos reducir costos
al estado por concepto de andlisis de laboratorio y a la vez con la identificacion
de estos agentes patdgenos instaurar tratamiento especifico de una manera

temprana evitando complicaciones como la enfermedad pélvica inflamatoria.

En la poblacion que se atiende en el centro de salud de pascuales, se ha
observado reportes de citologias con microorganismos como C. albicans y
presencia de cocos Gram positivos en pacientes que acuden para control
anual de deteccion de cancer cérvico uterino (DOC), pero que sin embargo,

no refieren sintomatologia clinica evidente.

11.2 Formulacion

¢ Podria la citologica con tincién PAP, usarse de manera rutinaria para brindar
un acercamiento al diagnostico de infecciones del tracto genital inferior en

ausencia de sintomatologia clinica?



12. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Determinar la presencia de microorganismos infectantes y sus respectivas
manifestaciones clinicas si existieran, durante la prueba con tincion PAP en
mujeres de 20 a 60 afios que asisten a consulta ginecologica en el centro de

salud Pascuales, entre los meses de julio a diciembre del 2017.

12.2 Especificos

Caracterizar la poblacion en estudio segun variables bio-sociodemograficas,

y clinicas.

Determinar la presencia o ausencia de manifestaciones clinicas de infeccion
vaginal en las mujeres que se realizan rutinariamente la prueba del

Papanicolaou.

Identificar los microorganismos reportados en la muestra de Papanicolaou en

cada una de las mujeres de la poblacion estudiada.



13. MARCO TEORICO

13.1 Breve recuento de anatomia y fisiologia del cérvix uterino

El tracto genital inferior esta compuesto basicamente por la vulva y la vagina,
hacia la parte mas superior, a manera de limite tenemos el cérvix uterino, que
ademas de ser la porcion mas inferior del Gtero, es la Unica parte de este que

tiene contacto directo con el medio externo a través de la vagina(20).

El cérvix, que es la parte mas inferior del Gtero, mide aproximadamente unos
3 centimetros de longitud, y en su centro se abre paso un conducto de mas o
mMenos unos cinco centimetros de tamafo, que es el que comunica el interior
uterino con la vagina. Dicho conducto esta revestido de una mucosa

compuesta por epitelio cilindrico glandular (21).

Se ha denominado unién escamo-columnar al punto anatémico donde el
epitelio del exocérvix se une a la mucosa del endocérvix. Hacia el nacimiento,
este punto de unidn se encuentra a nivel del orificio cervical externo y se

denomina unién escamo-columnar original.

El crecimiento del cuello uterino durante la infancia y la pubertad provoca su
alargamiento lo que hace que el epitelio del conducto cervical sufra una
eversion fisiolégica (ectropion) la misma que persiste durante la menarquia y

los afios subsecuentes.

A medida que sigue el desarrollo del aparato reproductor, dicho ectropion
desaparece y en su lugar se observa un revestimiento epitelial lo que hace
gue el punto de unién escamoso-cilindrico se halle nuevamente donde se abre
el orificio cervical externo. A esta unibn de ambos epitelios se la ha

denominado union escamo-columnar fisioldgica o funcional.



Este sector que abarca desde el inicio de la union inicial de ambos tejidos al
nacimiento, hasta la nueva union que se observa en la mujer adulta, se
denomina zona de transformacion. Su importancia radica en que al estar
tapizada por epitelio escamoso de tipo metaplasico es facilmente modificable
por cualquier tipo de agente agresor y es donde se marca el inicio de todas
las lesiones celulares pre malignas y malignas que pueden ser observadas en

el Papanicolaou (22).

Durante la etapa fértil de la mujer, esta porcion del aparato sexual femenino,
no escapa a las influencias de los ciclos hormonales que sufre la mujer, y la
principal caracteristica que tiene es la de responder mediante un rapido

recambio de la celularidad epitelial durante dicho ciclo.

Esta descamacion epitelial, que esta provocada por la influencia hormonal de
los estrogenos sirve a la vez como sustrato para la manutencion de la flora
bacteriana saprofita presente en dicha mucosa, la misma que esta

principalmente constituida por los bacilos lacticos de Doderlein (23).

Estos lactobacillus, son los encargados de mantener el ecosistema
cervicovaginal, gracias a los productos que ellos generan tras la degradacion
del sustrato que usan para su alimentacion y proliferacidon, de esta manera es
como gracias al mutualismo existente, es como se impide la proliferacion de

otros microorganismos que pueden hacer dafio a la mucosa.

Todo esto esta condicionado gracias a los ciclos hormonales que permiten la
renovacion continua del epitelio cervicovaginal, dicha acciéon constituye un
mecanismo de defensa eficaz que mantiene controladas las infecciones

cervicovaginales.



13.2 El Papanicolaou

La tincién de Papanicolaou es un método de coloracion citoldgica policromica
que consta de una tincion nuclear y un contraste citoplasmico. Tiene como
ventaja una buena definicion del detalle nuclear, evidenciando el patron de
cromatina; un aspecto transparente del citoplasma, que permite apreciar los
grados de diferenciacion celular y actividad metabdlica. La tincion de
Papanicolaou utiliza tres colorantes: la Hematoxilina que tifie selectivamente los

nacleos, el Orange G y la Eosina Alcohol 50 que tifie los citoplasmas (24).

Esta técnica, sirve tan bien para detallar la morfologia citol6gica, tanto como la
tincion de hematoxilina — eosina permite la observacion de los tejidos organicos;
para lograr que dicha preparacién sea adecuada, necesita de una toma de
muestra apropiada, la prudente y oportuna fijacion de la misma, y por supuesto,
el correcto proceso de tincion.

Para lograr una toma de muestra es importante recomendar a las pacientes que
el procedimiento es muy sencillo rapido e indoloro, y consiste en la extraccion
de parte de la mucosa exo y endocervical mediante raspado con espatula de

Ayre y cepillado de la mucosa endocervical (25,26).

Se utilizara siempre un especulo sin lubricar el cual se introducira en la vagina
hasta visualizar el cérvix uterino, luego de lo cual se obtendra primero la
muestra de mucosa exocervical y sera extendida sobre la lamina porta objetos
para luego proceder a la obtencion de la muestra de endocervix y repetir el

extendido de la misma sobre la lamina.

Se procedera inmediatamente a la fijacion con alcohol metilico al 96% o en su
defecto con spray de fijador para cabello, siendo de mejor calidad aquel que
tenga mayor proporcion de alcohol. Posteriormente se efectla su traslado para

Su posterior procesamiento, previo a su lectura al microscopio.
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Inicialmente esta técnica, que fue concebida por el doctor George Nicholas
Papanicolaou abarcaba veinte pasos para lograr un resultado de alta calidad

sin igual sutileza en cuanto a coloracion y transparencia se refiere.

Incluia para su propésito, una serie de inmersiones en alcohol de concentracion
porcentual decreciente, y un lavado posterior en agua destilada, para después
aplicar el primer colorante, una vez enjuagada la placa, sufria nuevas
inmersiones en alcohol a la inversa de como se realiz0 la primera ocasion, para
luego aplicar el segundo colorante y luego de dos inmersiones mas en alcohol
se aplica el tercero de los colorantes; posteriormente se limpiaba el exceso de
este Ultimo con varias inmersiones de alcohol al 96 y 100% seguido de xilol,

antes de realizar el montaje con balsamo de Canada (24).

A lo largo del tiempo su técnica original, ha sufrido varias modificaciones sin
gue esto signifigue una disminucion de la calidad de la tincion que afecte a su
lectura e interpretacion, por lo que se presenta como una técnica de gran
utilidad para la tincién de muestras de citolégicas a nivel general sin importar el

sitio de obtencion.

Esta técnica de tincion, permite visualizar entre otros aspectos la morfologia
celular del epitelio que se estudia, el aspecto estructural del nucleo celular
pudiendo diferenciar aquellos normales de los que sufren algun tipo de
alteracion, ademas de la presencia de otras sustancias presentes en el
extendido y por supuesto también la presencia y aspecto de la flora bacteriana.

Dado este ultimo punto existe la probabilidad de en este mismo extendido lograr
la identificacion de microorganismos no habituales entre los que se incluyen

parasitos bacterias y hongos (27, 28, 29).
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13.3 Sistema Bethesda para informe del Papanicolaou

Este sistema de informe de resultados de citologia cervico vaginal, debe su
nombre a la ciudad sede de un seminario taller que fue organizado en dicha
ciudad estadounidense en 1988. Durante el mismo, los asistentes observaron
que la clasificacién usada hasta ese momento para los informes del PAP no
se correspondia con los conocimientos que se tenian hasta ese momento

estando muy por debajo de los mismos.

El objetivo principal de este método es proporcional un lenguaje
universalizado de informe citolégico, que hasta ese momento fue muy dispar
y excluia informacion relevante de la morfologia celular observada al

microscopio.

Dicha metodologia, toma en cuenta para su clasificacion la idoneidad de la
muestra en cuanto a su cantidad, la presencia de probables infecciones y la
presencia o ausencia de cambios morfolégicos celulares que orienten a

lesiones pre malignas y malignas.

A continuacién se describe cada uno de los parametros del sistema bethesda

cuya ultima revision fue efectuada en 2001 (30, 31)

1 Calidad de la muestra: donde debe indicarse si esta esta obtenida mediante
frotis convencional, preparacién en base liquida u otro tipo de muestra.

Ademas refiere si la misma es 0 no es satisfactoria para el estudio.

e Satisfactoria para evaluacion (se describe la presencia/ausencia de
transformacién en los componentes endo cervicales y algun otro

indicador de calidad: sangre, inflamacion etc.)

¢ No adecuada para evaluacion, apuntando las razones especificas.

e Muestra rechazada o no evaluada, describiendo la razén explicita.

12



e [Espécimen no satisfactorio para la evaluacion de anormalidades
celulares especificas, pero procesado y evaluado. Especifica las

razones por la cual la muestra es considerada insuficiente.

2 Interpretacion del resultado:

¢ Negativo para lesion intraepitelial y/o malignidad. (NILM)

e Presencia 0 ausencia de microorganismos

Protozoarios morfologicamente compatibles con Trichomona

vaginalis.

Microorganismos micoéticos morfolégicamente compatibles con
Céandida

Alteracion en la flora, sugestiva de vaginosis bacteriana

(Gardnerella).
_ Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomyces sp.

_ Cambios celulares compatibles con Herpes virus.

e Otros hallazgos no especificos:

Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion

(incluyendo reparacion), radioterapia y uso de DIU.
_ Estado de células glandulares post-histerectomia.

__ Cambios celulares reactivos asociados a atrofia.

e Oftros:

_ Células endometriales en mujer = 6 > de 40 afos.
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3 Anormalidades en el epitelio celular: donde distingue entre los encontrados

en células escamosas y células glandulares:

e Células Escamosas:

_ Células escamosas atipicas (ACS)

_ Atipia en el epitelio escamoso de significado indeterminado
(ASC-US).

_ Atipia en el epitelio escamoso, no se puede descartar lesion

intraepitelial de alto grado (ASC-H).
_ Lesion intraepitelial de bajo grado (VPH, displasia leve, NIC 1).

_ Lesion intraepitelial de alto grado (displasia moderada,

displasia grave, Carcinoma in situ, NIC 2, NIC 3).

_ Carcinoma epidermoide.

e Anormalidades en epitelio glandular :

_ Células glandulares endocervicales atipicas (AGC).
_ Células glandulares endometriales atipicas (AGC).
_ Células glandulares atipicas (no se puede especificar) (AGC).

_ Células glandulares endocervicales atipicas, probablemente

neoplasicas (AGC).

_ Células glandulares atipicas, probablemente neoplasicas
(AGC).

_ Adenocarcinoma endocervical in situ.(AIS)

__Adenocarcinoma endocervical.
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__ Adenocarcinoma endometrial.
__ Adenocarcinoma extrauterino.

__Adenocarcinoma no especificado.

4 Otras neoplasias maligna

13.4 CervicoVaginitis

Se denomina cervicovaginitis al conjunto de enfermedades provocadas por
la invasion de microorganismos sea bacterianos parasitarios 0 micoéticos, en
algunos casos ajenos a la microbiota vaginal habitual, que pueden ser
inoculados usualmente mediante el coito, pero que también pueden llegar a
invadir la mucosa vaginal debido a mala técnica de aseo intimo, ademas de
uso de fémites contaminados con secreciones que contengan dichos

organismos patdgenos (6).

Puede afectar a la mujer durante cualquier etapa de su ciclo vital, sin embargo
lo usual es observar este cuadro clinico multietiol6gico durante la etapa adulta
joven y adulta madura (10,14,15,16,20,35), sobre todo a aquellas que son
sexualmente activas, aunque también se ha observado cierta incidencia en

mujeres que no han iniciado actividad sexual.

Dentro de los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de estas
infecciones, se encuentran (33):

e actividad sexual

e promiscuidad

¢ inicio temprano de la actividad sexual (34)
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e uso de anticonceptivos hormonales sean estos orales o inyectables
(32)

e uso de dispositivo intrauterino

e duchas vaginales,

e abortos provocados,

e procedimientos ginecologicos invasivos,

e cirugias ginecoldgicas tanto abdominales como vaginales,

e inmunosupresion secundaria a corticoterapia

e padecimientos del sistema inmune.

Enfermedades como la diabetes mellitus y la infeccibn por virus de
inmunodeficiencia humana también estan involucrados en el aumento de este

cuadro clinico.

Las manifestaciones clinicas de dicho grupo de enfermedades, es variado, e
incluyen disparreuma, prurito vulvar, disuria y fetidez vaginal sin embargo el
signo cardinal y a la vez motivo de consulta de las pacientes que acuden para

revision ginecologica, lo constituye el flujo vaginal (35).

Dicha descarga dista mucho de del flujo vaginal habitual durante las distintas
fases del ciclo menstrual, y puede variar desde el blanco con aspecto de leche
cortada hasta el seropurulento, todo en funcion del gérmen patégeno

colonizante (36).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes de este grupo de infecciones,
destacan en orden decreciente la endometritis, salpingitis y salpingo-oforitis,
absceso tubo-ovarico llegando en algunos casos a la peritonitis y la sepsis.
De suscitarse dicha infeccion durante la etapa de gestacion puede acarrear
graves consecuencias para el producto por lo que se hace importante un

diagndstico precoz y tratamiento oportuno y adecuado.
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13.5 Agentes Etiologicos:

El consenso general que se tiene sobre las etiologias que ocasionan la
cervicovaginitis, esta agrupada en tres grandes grupos: por un lado
encontramos a las vaginosis bacterianas, que estan en funcién de bacterias
gue de manera efectiva logran imponerse a la flora saprofita, sustituyendo la
poblacion de los lactobacillus acidophilus. Entre estas, encontramos a los
Enterococos, Escherichia coli, y Gardenella vaginalis, la cual es la bacteria

infectante mas frecuente del tracto genital inferior.

Dentro de las infecciones de transmision sexual (ITS), la Neisseria
gonorrhoeae y la Clamidia trachomantis son las dos cepas bacterianas que

con mayor frecuencia atacan y causan cervicovaginitis (37).

En segundo lugar de frecuencia se ubican las cervicovaginitis que son
causadas por levaduras del genero Céandida, en ocasiones la Céandida
albicans es la que mas se relaciona con este problema de salud, sobre todo
en embarazadas, sin embargo se considera Candida spp tiene cierto

porcentaje de responsabilidad.
Y en tercer lugar entre las causas de este tipo de infecciones se encuentra el

Trichomona vaginalis, parasito protozoo flagelado cuya inoculacion y contagio

se realiza exclusivamente por via sexual.
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13.6 Diagnostico:

Para efectuar el diagnostico de la VB, se puede optar por uno de dos métodos

ampliamente reconocidos (38).

El primero se trata de los criterios clinicos de Amsel (16,38), que consiste
en la descripcion de cuatro caracteristicas que definirian el diagnéstico de la
enfermedad, y para considerarse un diagndéstico positivo de vaginosis
bacteriana se necesita de tres de estos cuatro criterios presentes. Dichas
caracteristicas que forman parte de lo antes mencionado son:
a) pH de flujo vaginal igual o mayor a 4.5
b) presencia de flujo vaginal homogéneo y adherente al examen fisico
c) test del olor positivo o0 prueba de aminas positiva (consiste en la
percepcion de olor a pescado en la secrecidn vaginal al afadir
hidroxido de potasio al 10% de concentracion)
d) presencia de las denominadas clue cells, o células claves ( que son
células de tejido epitelial cubiertas por cocobacilos durante la

microscopia)

Cuando existen 3 de los 4 criterios presentes, se puede asegurar que se esta

ante un caso de vaginosis bacteriana.

El segundo método se ha denominado criterio de Nugent (38) que tiene como
objetivo hacer una clasificacion de la microbiota vaginal en normal, intermedia
y VB y para lograrlo, aplica una cuantificacion numérica de la cantidad
existentes de los lactobacilos versus la cantidad de cocobacilos Gram
variable/ gramnegativos, que son caracteristicos de Gardnerella
vaginalis/Prevotella spp., respectivamente y a bacilos Gram variable curvos

gue caracterizan a Mobiluncus spp.
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De estos dos métodos el de Nugent es el que brinda mejor sensibilidad y
especificidad, y por lo tanto es el que se considera de eleccion para efectuar
dicho diagnéstico, sin embargo, no es utilizado de manera rutinaria para

establecer la confirmacion de dicha patologia.

Otra de las infecciones vaginales mas frecuentes es la producida por
levaduras del género Candida, principalmente Candida albicans.
Clinicamente se caracteriza por una secrecion espesa blanca con grumos la
cual ha sido denominada “con aspecto de yogurt o leche cortada”

acompafada por prurito.

Dentro del laboratorio el cultivo en medio de sabouraud es el mas empleado
para la deteccion de cepas de candida, y luego de esto la observaciéon de su
morfologia mediante técnica de tincion con solucioén salina y azul de lactofenol

la cual permite un rapido diagndstico de dichas cepas (39).

La tricomoniasis es también una infeccién vaginal comldn en mujeres que se
encuentran en edad fértil (15) y es la enfermedad de transmision sexual mas
comun, la cual se estima afecta a 170 millones de mujeres anualmente en
todo el mundo. Esta infeccién, causada por el parasito Trichomona vaginalis,
un protozoo flagelado amitocondrial, cuyo tropismo esta dirigido hacia la
colonizacion del epitelio plano poliestratificado vaginal, del cual también es
subsidiario el exocérvix, por lo que no es infrecuente observar
manifestaciones cervicales de la infeccibn por este parasito a la

especuloscopia (40).
Dentro de su sintomatologia clinica, la manifestacion mas frecuente es el

prurito vaginal, el mismo que puede estar o no acomparfado de flujo vaginal y

al examen fisico el eritema es evidente.
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El diagndstico de laboratorio se hace por medio del examen en fresco con
observacion directa de los trofozoitos en el frotis vaginal, lo cual tiene una

elevada sensibilidad que llega a rondar el 90%.

13.7 Antecedentes Investigativos

En la actualidad, esta bien establecido el uso de la citologia cérvico vaginal
para la identificacion de los cambios celulares a nivel de la zona de transicion
cervical, con miras a realizar pesquizaje oportuno de los cambios pre malignos

y malignos de la mucosa a dicho nivel.

Asi mismo, el gold estandar para el diagndstico oportuno de las infecciones
cérvico vaginales, lo constituyen la observacion en fresco con el cultivo y

antibiograma de secrecion vaginal.

Sin embargo, dada la necesidad de realizar un diagndstico oportuno de estas
patologias para tratarlas y evitar las posteriores complicaciones atribuidas a
ellas; se empez6 a buscar un método alternativo para identificar de dichas
infecciones, ya que en la gran mayoria de sistemas de salud de paises en
vias de desarrollo, no es factible realizar el cultivo y antibiograma de muestras

de manera rutinaria.

Desde hace varios afios, se ha podido evidenciar en investigaciones
realizadas, que el Papanicolaou, ademas de brindar informacion del estado
de la celularidad del epitelio transicional cervical, puede brindar informacion
acerca de la constitucién de la micro biota de la vagina, e incluso en algunas
ocasiones permite evidenciar presencia de microorganismos especificos,

hablando de especies colonizantes presentes en el ecosistema vaginal.
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Por el contrario, otras investigaciones al respecto, mencionan que dicho
estudio, pareciera mas efectivo para descartar dichas infecciones que para
reafirmar su presencia, dado que en los analisis estadisticos destaca un valor
predictivo negativo, contrariamente a lo que se aspiraba encontrar por parte

de sus investigadores.

Finalmente, hay que recordar que el sistema Bethesda que es el método
actual de informacion de resultados para citologia cérvico vaginal, dentro de
sus parametros de informe del andlisis de las muestras, ha incluido dentro de
sus resultados, de manera obligatoria el analisis de la presencia o ausencia
de microorganismos, por lo cual se constituye en una herramienta que podria
servir muy bien como coadyuvante en el diagnéstico de las infecciones del
tracto genital inferior, aun en ausencia de sintomatologia clinica relevante al

momento de la recoleccién de la muestra.

13.8 Marco Conceptual:

Para la mejor comprensiéon del estudio efectuado, se ha decidido agrupar a
las variables en 2 grupos importante: aquellas variables que brindaron
informacion encaminada a la caracterizacibn socio demogréfica de la
poblacion objeto del estudio; y aquellas que permitieron describir las
caracteristicas gineco obstétricas de las pacientes cuyas historias clinicas
fueron seleccionadas para la aplicacion de dicho andlisis, las mismas que

permiten conocer particularidades de su vida sexual y reproductiva.
13.9 Variables sociodemograficas:

El vocablo sociodemografia en realidad, es una palabra proveniente de dos
expresiones: sociedad, que describe a un conglomerado con todas sus
caracteristicas comunes entre si. Y demografia, que detalla el estudio y

caracterizacion de cualquier poblacidén asentada en un lugar especifico, e
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incluye sus habitos y estilos de vida, forma de desarrollo social, actividad

econdmica, etcétera.

En esta investigacion, se ha decidido incluir, de entre las multiples variables
existentes, a cuatro de ellas por considerar que son las que mas podrian influir

en el analisis y discusion de los resultados que se obtengan.

Edad: cuyo valor final fue recolectado en afios cumplidos, y que nos sirvié
para poder deducir entre otras cosas el grupo de edad que mas frecuenta los

servicios de salud.

Nivel de instruccién: se ha dividido en analfabetismo, educacién primaria,
secundaria y superior. Es de importancia conocer el grado académico de las
participantes ya que esto permitiria disuadir su capacidad de comprension de
informacion inherente a la necesidad de esta prueba de cribado y el beneficio
que tiene la realizacion de dicha prueba en su salud sexual y reproductiva,
ademas de la correlacion de su nivel académico con el tiempo transcurrido
desde el ultimo chequeo preventivo realizado por ellas con el personal de

salud de este centro.

Etnia: permitié conocer la autoidentificacion cultural de las pacientes incluidas
en el estudio, y observar si existe algun condicionante especifico de cada
grupo particular que pudiera influir de alguna manera en el desarrollo del

problema de salud estudiado.

Ocupacion: permiti6 comprender el tipo de actividad econdmica de las

pacientes y/o la existencia de dependencia econémica de las mismas.

Todas estas variables anteriores, son cualitativas, excepto la variable edad,

que es de tipo numérica discreta.
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13.10 Sintomatologia clinica:

Se realizé el andlisis de cada uno de los siguientes signos y sintomas: prurito, fiebre,
flujo vaginal, dispareunia, con el fin de verificar su presencia o ausencia en
concordancia con el resultado obtenido de la citologia cérvico vaginal.

Dichas variables fueron catalogadas como cualitativas nominales, ya que no
se persigue establecer un orden especifico de aparicion sino mas bien intenta
definir la existencia de microorganismos diferentes a la flora vaginal existente

y en qué proporcion se encontré dicha frecuencia.

13.11 Antecedentes gineco obstétricos:

Se ha considerado relevantes para el estudio en curso los siguientes

aspectos:

Sexarquia: definida por el inicio de la actividad sexual, es sabido que dicho
inicio sexual es directamente proporcional a la aparicion de las diversas
patologias infecciosas del tracto genital inferior, es decir, mientras mas
temprano ocurra dicho inicio, mayor probabilidad de aparicion de
enfermedades de transmision sexual. Dicha variable, estarda expresada en

aflos cumplidos, y se ha catalogado como numérica discreta.

Numero de Parejas Sexuales durante el dltimo afio: se subdivide en tres
categorias, en donde se evalla la cantidad de parejas sexuales, estables o
no que la paciente ha mantenido durante el afio previo a la realizacion de su
altimo Papanicolaou. Permitira correlacionar dicho resultado a la presencia de
gérmenes patégenos que arroje el test de cribado. Se considera

estadisticamente como variable numeral discreta.

Tipo de Anticoncepcion utilizada: se observara la relacion que existiere entre
el tipo de anticonceptivo utilizado por la participante del estudio y el resultado

obtenido del examen de citologia vaginal, con el fin de establecer alguna
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concordancia entre ambas variables. Se ha catalogado a este conjunto de

opciones como variables cualitativas nominales.

13.12 Resultados de Papanicolaou: aqui se enmarcaron los diferentes
microorganismos identificados e informados en el Papanicolaou mediante el
sistema Bethesda para informe de citologia cérvico vaginal, se tomaron en
cuenta todos los resultados obtenidos ademas de aquellos que indicaron
infeccion activa por virus de papiloma humano. En este acapite, se verifico la
ausencia o presencia de Candida albicans, Tricomona vaginalis, Gardenella
vaginalis, ademas de signos que indiquen sospecha u orientacion a la
presencia de vaginosis bacteriana, ademas de otros resultados encontrados.

Esta variable se catalogé como cualitativa nominal politbmica debido a que se
espera una interesante diversidad en los resultados obtenidos. Asi mismo se
planificd contraponer el resultado de pap al resto de variables a estudiarse,

con el fin de observar el comportamiento entre una y otra variable aparejada.
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14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccién del método

El centro de salud Pascuales forma parte de la red integral de salud publica y
atiende a una poblacion aproximada de 45000 habitantes de los cuales el
55% son de sexo femenino. De ellas gran parte se encuentran dentro de las

edades contempladas para el estudio.

Estas pacientes, por norma general una vez iniciada su vida sexual, acuden
al centro de salud en busca de consulta de planificacién familiar, donde se les
oferta de manera sistematica la realizacién del papanicolaou ya que es parte
de uno de los programas prioritarios del ministerio de salud publica dentro de
estos rangos de edad y esta dirigido a la deteccion precoz de alteraciones
citologicas secundarias a HPV en el cérvix uterino que desemboquen a

cancer.

Es de tomar en cuenta también que las infecciones cervicovaginales son
relativamente frecuentes en estas edades cursando muchas veces de forma
asintomatica y que el ministerio de salud no oferta de manera rutinaria los
medios auxiliares de diagnostico para esta enfermedad, lo que implica que
muchas veces en presencia de cuadros clinicos sugestivos de esta
morbilidad, sean las pacientes quienes deben correr con los gastos

correspondientes a dichos analisis.

Por otro lado las infecciones cervicovaginales constituyen un problema de
salud publica que ataca principalmente a mujeres en edad reproductiva, y
cuya aparicion ademas de generar mal estar y ansiedad no solo en ellas sino
en sus respectivas parejas conyugales suele ocasionar serias complicaciones

gue muchas veces son irreversibles.
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14.2 Disefio de lainvestigacion

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y descriptivo, de corte transversal
y prospectivo, tomando para el analisis al total de la poblacion femenina de

Pascuales que cumplié todos los criterios de seleccion.

Para ello se procedid a recolectar la informacién mediante la revision de la
documentacion encontrada en las historias clinicas de aquellas pacientes que
acudieron a al centro de salud para realizarse el control de Papanicolaou entre
los meses de julio y diciembre del afio 2017, y que estuvieron inmersas dentro

del programa de deteccion de cancer cérvico uterino.

Esta informacién comprendio, los antecedentes bio-sociodemograficos de las
pacientes, ademas de la informacién de relevancia clinica que constituyeron
las variables seleccionadas para este estudio, también se analizé el resultado
del reporte de citologia cervicovaginal.

14.2.1 Criterios de exclusion

Pacientes que hayan recibido tratamiento antibidtico topico por via vaginal
hasta un mes antes de la recoleccion de la muestra de Papanicolaou y que
dicho tratamiento este explicitamente reflejado dentro de las indicaciones de

la evolucion de la consulta médica.

Pacientes cuya informacion dentro de la historia clinica no complete los

parametros tomados en cuenta como variables para este estudio.
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Pacientes que hayan sido diagnosticadas con carcinoma cérvico uterino y /o

se encuentren en tratamiento para el mismo.

Pacientes con control previo de Papanicolaou cuyo resultado dentro del altimo

afo haya sido positivo para infeccion por Virus de Papiloma Humano.

Pacientes cuyo resultado de Papanicolaou manifieste contaminacion de la

muestra con otro tipo de fluidos distintos al moco cervical.

Pacientes en cuya historia clinica se encuentren resultados de Papanicolaou

realizados en instituciones diferentes a la sociedad de lucha contra el cancer.

14.2.2 Procedimiento de recoleccion de lainformacion

La recoleccion de la informacién se la hara mediante la confeccion de una
base de datos en el programa informatico Excel, que sera alimentada con la
informacion procedente de las historias clinicas de las pacientes y el informe
del analisis de las muestras de PAP que hayan sido tomadas durante el tiempo

propuesto para ello.

14.2.3 Técnicas de recoleccion de lainformacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion son:

Variable Tipo de técnica
Edad Documental
Nivel de instrucciéon Documental
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Etnia Documental
Ocupacioén Documental
Sexarquia Documental
Parejas sexuales durante el ultimo afio Documental
Sintomatologia clinica Documental
Infecciones vaginales identificadas en el PAP Documental
Anticoncepcién Documental
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14.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos se ingresaron a una base de datos confeccionada en el programa
Excel. Luego dichas variables se codificaron y exportaron al programa
estadistico SPSS version 22 para analisis y procesamiento de las variables,

ademas de la elaboracion de los gréficos.

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, los resultados obtenidos de las
variables categoricas han sido expresados en numeros absolutos y
porcientos, mientras que en aquellas variables identificadas como numéricas,

se calcul6 porcentajes
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14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizacion de variables:

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
Edad Afos cumplidos, | 20-24, 25-29, 30-| Numérica
organizados en |34, 35-39, 40-44, Discreta
grupos 45-49, 50-54,
quinquenales |55-59, 60
Nivel de instruccion Segun el nivel Ninguno Cualitativa
de instruccién Bésico ordinal
terminado secundario politbmica
bachiller
universitario
Etnia Blanca Blanca Cualitativa
Mestiza Mestiza nominal
Mulata Mulata politbmica
Negra Negra
Montubia Montubia
Ocupacion Segun actividad Trabaja Cualitativa
actual estudia nominal
desocupada politébmica
Sexarquia Edad cumplidaj1l a 13, 14 a|Numérica
al momento del|16, 17a19, 20| discreta
debut sexual az22, 25a25, 26
0 mas
namero de  parejas|numero de 0 Numeérica
sexuales parejas sexuales discreta
durante el ultimo 1
afo
2
3y mas
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Tipo de Anticoncepcion|Uso de Métodos | Hormonal de | Cualitativa
empleada anticonceptivos |deposito nominal

subcutaneo politébmica

Hormonal

inyectable

Hormonal  oral

simple

Hormonal  oral

combinado

Diu

Preservativo

Otros

No usa
Sintomatologia clinicas |Sintomas Flujo, Prurito, | Cualitativa

mencionados en | Fiebre, nominal
la historia clinica | Dispareunia politomica

Flora bacteriana
Infecciones vaginales | Gérmenes aumentada Cualitativa
identificadas  mediante | identificados nominal
Papanicolaou Candida albicans | politémica

Presencia de
flora bacteriana
anormal

Tricomona
vaginalis

Gardenella
vaginalis

Otros
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15. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio, ha logrado incluir una poblacion de 392 pacientes de las cuales,

2 se excluyeron por no poder recabar la informacion de las historias clinicas.

15.1 Edad y Etnia

Como resultado de este estudio, se logro establecer dentro de la poblacion
analizada, una edad media correspondiente a 35.6 afios ademas de una
moda de 20 afos. La autoidentificacion étnica dominante fue la mestiza, con
el 97.4%del total (valor n: 380). Llama la atencién sin embargo, que no existen
personas auto identificadas con las otras etnias descritas ademas de las
encontradas, a pesar de que el sector de pascuales presenta una catalogacién

etnogréfica bastante heterogénea (ver tabla 2).

Tabla 1: Distribucion de las mujeres de 20 a 60 afios segun
grupo etareo. Centro de Salud Pascuales. Junio-diciembre

2017
Rango Ne° %
20-24 74 18,97
25-29 64 16,41
30-34 62 15,89
35-39 48 12,3
40-44 47 12,05
45-49 45 11,53
50-54 25 6,41
55-59 19 4,87
60 6 1,57
Total 390 100

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 2: Distribucién de las mujeres de 20 a 60 afios segun autoidentificacion
Etnica. Centro de salud Pascuales. Julio — diciembre 2017

Etnia N©° %
Mestizo 380 97,4%
Negro 6 1,6%
Blanco 4 1,0%

Total: 390 100,0%

Fuente: Historias Clinicas

La auto identificacién étnica reportada en guayas como resultado del censo
poblacional del 2010, difiere de la encontrada en pascuales, ya que a nivel de
guayas, a pesar de observarse un mestizaje mayoritario en la poblacion
guayasense femenina con un valor del 67.5% que habita esta provincia, sigue
siendo menor al reportado en pascuales, otra diferencia interesante que se
halla en las pascualefias, al compararlas con el resto de la provincia es que a
nivel provincial, si existen féminas que se catalogan como afro ecuatorianas,

montubias o indigenas segun su etnografia(41).

Otros articulos no consideraron incluir la descripcion etnografica, por no ser
una variable que incida de alguna manera en el analisis de los resultados
obtenidos, sin embargo; este estudio considera pertinente conocer la auto
identificacion étnica, dado que cada etnia posee costumbres muy propias que
eventualmente, podrian condicionar determinantes que incidan en la salud de

cada persona.
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15.2 Nivel de instruccién

Se observo entre las personas estudiadas, un predominio de la instruccion
primaria sobre el resto de estados académicos, con una frecuencia de 208
pacientes que corresponde a un porcentaje de 53.3%.

Esto indica, que gran parte de la poblacién no logré superar la educacion
basica, sin embargo se debe destacar la predisposicion de la poblacion objeto
del estudio para acceder a la realizacion de la prueba de citologia
cervicovaginal como método de prevencion primaria en enfermedades del

aparato reproductor femenino.

Los resultados encontrados en este analisis, son similares a lo encontrado por
Ruiz-Leud y Col. (27) quienes en su estudio, a pesar de no calcular la media
de edad de su muestra, coinciden en que mas del 95% de las estudiadas,
tienen una edad superior a los 18 afios, ademas observaron que cerca de la
mitad de su poblacion analizada (49.3%) apenas tenian educacion primaria

como logro académico.

Tabla 3: Distribucion de las mujeres de 20 a 60 afios segun nivel
de instruccion. Centro de salud Pascuales. Julio - diciembre 2017

Nivel académico N° %
Primaria 208 53,3%
Secundaria 159 40,8%
Ninguna 14 3,6%
Educacién Superior 9 2,3%
Total: 390 100%

Fuente: Historias Clinicas
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15.3 Ocupacion:

La gran mayoria de las participantes del estudio no tiene actividad econémica
propia, convirtiendo a la poblacion analizada como altamente dependiente de
sus parejas para la subsistencia diaria. Del total de la poblacién incluida en
este estudio, apenas 17 personas tenian actividad econémica propia, las 373
restantes eran amas de casa no remuneradas, lo que equivale al 95.6 por

ciento del total estudiado.

Tabla 4: Distribucion de las mujeres de 20 a 60 afios segun tipo de ocupacion.

Centro de salud Pascuales. Julio-Diciembre 2017

Ocupacioén N° %
ama de casa 373 95,6

empleada doméstica 10 2,6

otra actividad laboral 7 1,8
total: 390 100%

Fuente: Historias Clinicas

15.4 Sexarquia

En cuanto a la actividad sexual, se pudo constatar inicios tan tempranos como
11 afios, se visualizé que la mayoria de las participantes estudiadas, tuvo un
inicio sexual temprano, por debajo de los 19 afios cumplidos con un porcentaje

de 80.76% de toda la poblacion que fue incluida en el analisis.

Este resultado, ha sido muy similar al presentado por Gémez Garcia y col.
(13) quienes observaron un inicio sexual en el 83.5% de pacientes que inicio

su vida sexual antes de su segunda década de existencia.

Un resultado algo mayor se encontré por parte de Fajardo Pefia y col. (32)
quienes observaron que el 90.8% de la poblacion que fue incluida en dicho

analisis debut6 sexualmente a los 20 afios o0 menos.
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Esto se contrapone a lo hallado por Ruiz-Leud y col. (27) quienes verificaron
un inicio sexual temprano en el 51.4% del total de mujeres estudiadas.

Tabla 5: Distribucion de las mujeres de 20 a 60 afios segun Sexarquia. Centro

de salud Pascuales Julio-Diciembre 2017

Edad N© %
11a13 13 3,3
14a16 150 38,5 80,8%
17 a 19 152 39
20 a 22 49 12,6
23a25 20 5,1
26 y mas 6 1,5
Total: 390 100

Fuente: Historias Clinicas

Llamé la atencidn que la gran mayoria de pacientes incluidas en el estudio,
tuvo un debut sexual antes de los veinte afios, lo que en definitiva aumenta
considerablemente el riesgo de padecimiento de alguna patologia del tracto

genital inferior.
15.5 NUmero de parejas sexuales

Durante el andlisis de resultados se visualizd que la gran mayoria de las
pacientes incluidas, son mondégamas, con una representacion del 96.9% de la
poblaciéon sometida al estudio, este valor obtenido, contrasta con el
encontrado por Fajardo  Pefia y col.(32) quienes afirman que al menos 30%

de pacientes que han mantenido mas de una pareja sexual.

Otros autores no se interesaron por incluir esta variable como parte de sus

estudios por lo que no se dispone de otros resultados.
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Sin embargo, se debe tomar en cuenta que es muy probable que exista un
sub registro en cuanto a esta variable, dada la dificultad que representa para
las pacientes exponer la realidad de su vida intima; ademas se puede verificar,
gue a pesar de que existe una contundente practica de la monogamia por
parte de las féminas, casualmente la mayoria de alteraciones reportadas en
el reporte citoloégico corresponden a aquellas que se autodenominaron

monogamas.

Tabla 6: Distribucion de mujeres de 20 a 60 afios segun Numero de
parejas sexuales’. Centro de salud Pascuales. Julio- Diciembre 2017

parlzrargesr:xﬂgues N® %
Una 378 96,9%
Dos 10 2 6%
Tres 0 mas 2 0.5%
Total 390 100,0%

Fuente: Historias Clinicas
*: Numero de parejas sexuales mantenidas durante el tltimo afio hasta la toma

de muestra.

15.6 Anticoncepcién

En cuanto al método de planificacion familiar escogido por las usuarias, el 44
por ciento (44.3) de las participantes (valor n: 173) se beneficiaban de algun
tipo de compuesto hormonal dentro del programa de planificacion familiar,
predominando entre ellas las inyecciones con el 69% (valor n: 120) de todas

las que se decidieron por los anticonceptivos hormonales (consultar tabla 7).
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Ruiz-Leud (27), afirm6 haber encontrado una prevalencia a favor de la
anticoncepcién hormonal, particularmente aquella a base de anticonceptivos
inyectables de depdsito, con un valor de 54.2% de las pacientes que fueron
incluidas en su analisis, valor que es importante, aunque un poco menor al

que se encontrd en el andlisis realizado en la poblacion de pascuales.

Es llamativo el hecho de que a pesar de que ambos estudios fueron realizados
en lugares, poblaciones y lineas distintas del tiempo, las pacientes estudiadas
usen en su mayoria compuestos hormonales para ejercer la planificacion
familiar; quiza esto responda a una mayor difusion de ese tipo de métodos
anticonceptivos en las usuarias o que con mayor probabilidad, las ampollas

son de mas facil uso e igual eficacia para evitar embarazos.

Tabla 7. Distribucibn de mujeres de 20 a 60 afios segun tipo de

anticoncepcion empleada. Centro de salud Pascuales. Julio — diciembre 2017

Método anticonceptivo N° %
Hormonal inyectable 120 30,80%
Ligadura 98 25,10%
no usa 90 23,10%
Hormonal sc. de depdsito 27 6,90%
Hormonal oral simple 20 5,10%
Diu 18 4,60%
Hormonal oral combinado 6 1,50%
Otros 6 1,50%
Preservativo 5 1,30%
Total 390 100,00%

Fuente: Formulario de citologia cervico vaginal
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15.7 Resultados absolutos del Papanicolaou en las pacientes:

Identificacién de microorganismos patégenos

Se analiz6 los resultados de las trescientas noventa participantes en el
estudio, a todas se les tomé la muestra para citologia con la misma técnica,
procurando que sea del segmento de transicion epitelial cervical. El analisis
de las citologias y reporte de resultados estuvo bajo la responsabilidad del
departamento de histopatologia de la sociedad de lucha contra el cancer

(SOLCA), se recibi6 dicho informe de resultados mediante modelo Bethesda.

Del global de muestras de Papanicolaou estudiadas, se observé que el 42.6
por ciento del total (valor n: 166), no mostré ningun tipo de alteracién, sea
esta de tipo citologica o en su defecto, identificacion de microorganismos

especificos o patron de tipo inflamatorio puro.

Del restante 57.4% en los que se identifico algun tipo de alteraciones, el 66.6%
reporta la presencia de microorganismos, sea esta de manera directa o
indirecta durante la microscopia, de los cuales la mayor prevalencia fue de

vaginosis bacteriana con 25.6% del total de muestras analizadas.

Tabla 8: Distribucion de la poblacion segun resultados de citologia

cervicovaginal. Centro de salud Pascuales. Julio - diciembre 2017

Reporte N° %
Normal 166 42,6%
Vaginosis bacteriana 100 25,6%
Inflamacién y reparacion 70 17,9%
Candida albicans 49 12,6%
LIEBG 5 1,3%
Total 390 100,0%

Fuente: Informes Bethesda de Solca
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No se encontrd en los informes de resultados, ademas de los hallazgos antes
descritos, organismos responsables de otras infecciones de transmision
sexual, tampoco se observo alteraciones macroscopicas del cérvix uterino,
gue sugieran lesiones estructurales secundarias a los microorganismos

encontrados.

Estos hallazgos difieren en comparacion a los que observé Del Monte, ya que
ellos (6) lograron observar al menos un 15% de los 107 andlisis reportados
donde se menciond la presencia de microorganismos diferentes a las lesiones
celulares causadas por VPH; Fajardo y colaboradores (32) afirmaron
encontrar 18% de prevalencia de microorganismos del total de la poblacién

incluida en su investigacion.

Otros trabajos como el realizado por Cortifias (18) encuentra una prevalencia
mas importante de alteraciones llegando al 38.9% de su total de reportes con

presencia de microbiota distinta a la habitual.

Sanchez (23) encontré en su trabajo presencia de microorganismos en mas
del 80%, lo cual contrasta notablemente con la investigacion que se ha
realizado. Ruiz (27) y Castro (1) también mencionan porcentajes similares a
los de Sanchez (23); aduciendo haber logrado el 84% y 80% de prevalencia

de microbios en sus respectivos analisis.

15.8 Sintomatologia clinica encontrada

De manera general, se pudo constatar que la mayoria de las pacientes al
momento de la toma de la muestra, negaban alguna sintomatologia que
oriente a la sospecha clinica de infeccion del tracto genital inferior, sin
embargo, si hubo casos en los que a pesar de que la usuaria no refirié

sintomatologia, se encontro signos clinicos durante el examen fisico.
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15.8.1 Flujo Vaginal:

En cuanto a flujo vaginal, el 73 por ciento (73.1) del total (valor n: 285) de las
muestras validas no se aprecio flujo vaginal durante la toma de la misma; de
estas, 157 mantuvieron un resultado de Papanicolaou con alteraciones
distintas a las de las lesiones causadas por el virus del papiloma humano, lo

que constituyo el 55.1% del total de aquellas asintomaticas.

Tabla 9. Resultado de Papanicolaou versus flujo vaginal. Cs
Pascuales. Julio - diciembre 2017

Resultado de examen flujo vaginal Total
presente ausente
N© 13 33 49
C. albicans |9, dentro de flujo 32,7% | 67,3% | 100,0%
% del total 4,1% 12,6% 12,6%
o N© 25 75 100
bt | % dentro de flujo 25,0% | 75,00% | 100,00%
% del total 6,40% | 19,20% | 25,60%
N© 39 127 166
normal % dentro de flujo 23,5% | 76,50% | 100,00%
% del total 10,00% | 32,60% | 42,60%
. , N© 21 49 70
'?232;22:82 % dentro de flujo 30,0% | 70,0% | 100,00%
% del total 54% | 12,60% | 17,90%
N© 4 1 5
LIEBG % dentro de flujo 80,00% | 20,00% | 100,00%
% del total 1,00% | 0,30% | 1,30%
TOTAL N© 105 285 390
% del total 26,90% | 73,10% | 100%

Fuente: Informes de resultados de papanicolaou

En otros estudios los resultados obtenidos por sus distintos autores, es
evidente la discordancia de sus resultados con los hallados en esta
investigacion; Lalji y Seema (31) observaron presencia de flujo vaginal en el
45,3% de las muestras que reportaron algun tipo de microbiota; Majji y

41



Sasikala (36) observaron 82% de flujo presente en un total de 200 muestras

analizadas que contenian patdgenos.

El estudio que se realizd en pascuales, sin embargo, avistd una mayor

presencia de patdgenos en aquellas muestras de pacientes totalmente

asintomaticas durante la toma de la muestra.

15.8.2 Prurito Vaginal:

Tabla 10. Resultado de Papanicolaou versus prurito. Cs

Pascuales 2017

Resultado de examen prurito total
presente | ausente
N° 0 49 49
C. albicans |% dentro de prurito 0 100,0 100,0
% del total 0 12,6 12,6
. . N° 4 96 100
vaginosis [, :
bacteriana % dentro de prurito 4 96,0 100,0
% del total 1,0 24,6 25,6
N° 3 163 166
normal % dentro de prurito 1,8 98,2 100,0
% del total 0,8 41,8 42,6
_ » N° 1 69 70
inflamacion- o, " 4o ntro de prurito 1,4 98,6 100,0
reparacion
% del total 0,3 17,7 17,9
N° 0 5 5
LIEBG % dentro de prurito 0 100,0 100,0
% del total 0 1,3 1,3
[0}
TOTAL N 8 382 390
% del total 2,1 97,9 100

Fuente: informes de resultados de Papanicolaou
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En cuanto a prurito vaginal, el 98 por ciento (97.9) del total (valor n: 382) de
las pacientes analizadas no refirié el problema durante la anamnesis; de todas
ellas, 214 muestras mostraron alteraciones diferentes a las causadas por virus
de papiloma humano, porcentualmente, dicha frecuencia, representa el

56.02% de ese total analizado.

Farheen y Humera (37) reportaron una presencia de prurito como sintoma
relevante en el 20% de los analisis realizados en contraposicion con el 2.1%
que afloré el estudio realizado en Pascuales.

15.8.3 Dispareunia:

En cuanto a dispareunia, el 99,5% del total (valor n: 388) de las pacientes
nego la presencia de esta sintomatologia; durante la revision de los resultados
de Papanicolaou, 56.18% de las asintomaticas presentaron en sus reportes la

presencia de alteraciones provocadas por microorganismos.

Tabla 11. Resultado de Papanicolaou versus Dispareuina

Resultado de examen dispareunia total
presente | ausente
N° 0 49 49
C. albicans |% dentro de dispareunia 0% 100,0% | 100,0%
% del total 0% 12,6% 12,6%
o N° 1 99 100
g:(gg]r?::; % dentro de dispareunia 1% 99,0% | 100,0%
% del total 0,30% | 25,4% 25,6%
N° 1 165 166
normal % dentro de dispareunia 1% 99,4% | 100,0%
% del total 0,30% | 42,3% 42,6%
_ _ N° 0 70 70
I?ggg;gg:gg_ % dentro de dispareunia 0% 100% | 100,00%
% del total 0% 17,9% 17,9%
N° 0 5 5
LIEBG % dentro de dispareunia 0% 100,0% | 100,0%
% del total 0% 1,3% 1,3%
TOTAL N° 2 388 390
% del total 0,5% 99,5% 100%

Fuente: Historias clinicas y Resultados de papanicolaou
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Farheen y Humera (37) observaron en su estudio una prevalencia de
dispareunia en apenas el 6% del total de sus analisis, valor que es
ampliamente superior al observado (0.5%) entre las pacientes del centro de

salud de Pascuales.
15.8.4 Fiebre:

En cuanto a la variable fiebre es de manifestar que el total de la poblacién
estudiada no tuvo el sintoma, por lo que al ser una constante no es
susceptible de comparacién con algun otro tipo de estudio que muestre

similitud en el disefo.
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16. Conclusiones:
A raiz de los resultados obtenidos en este estudio se concluye o siguiente:

La poblacion femenina del centro de salud Pascuales, se identifica
mayoritariamente dentro de la etnia mestiza, la mayoria de la poblacién no
alcanza a culminar el nivel medio de estudios y gran parte de ellas se
encuentra dentro del ciclo vital de adulto joven, ademas de utilizar
mayoritariamente compuestos hormonales para ejercer su derecho a la

anticoncepcion.

El sintoma que con mayor frecuencia se encontré durante el analisis de este

estudio ha sido el flujo vaginal.

Dentro de los hallazgos diagnésticos del Papanicolaou, existe un predominio
de vaginosis bacteriana sobre la candidiasis la misma que esta a continuacion

en el orden decreciente.

En la gran mayoria de las pacientes cuyas historias clinicas participaron en el
estudio, se pudo establecer la ausencia de sintomatologia clinica ademas de
la falta de signos clinicos en el examen fisico, sin embargo, se pudo constatar
a pesar de esta particularidad, la existencia de gérmenes colonizantes y/o

alteraciones del Papanicolaou que advierten de la existencia de estos.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, el Papanicolaou podria tener la
capacidad de detectar la presencia de gérmenes patégenos aun sin expresion
clinica de la misma, con lo que de manera eventual podrian beneficiarse de
tratamiento para cervico vaginitis aquellas pacientes cuyo resultado de
Papanicolaou manifieste presencia de microorganismos capaces de inferir

dafio al aparato reproductor femenino.

Sin embargo, se hace necesario revalidar el estudio en distintas poblaciones
ademas de buscar la asociacion o no de la sintomatologia clinica con el

resultado del Papanicolaou.
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17. Valoracién critica:

Para la realizacion de este estudio, se cont6 con la colaboracion de todos los
profesionales de salud en capacidad de realizar la toma de la muestra de
Papanicolaou, ademas el analisis de las muestras de citologia fue realizado
por distinto personal de area de patologia, aunque siguiendo una misma

metodologia para la confeccién del informe de resultado de Papanicolaou.

Estas dos situaciones pudieran contribuir a la aparicion de algun tipo de sesgo
a la hora de recopilar la informacion, ya que muchas veces, los diagndsticos
tanto clinicos como patoldgicos, estan en funcion de la habilidad intrinseca de
cada profesional para poder ejecutar adecuadamente un procedimiento
meédico, sea el mismo con fin diagndstico o terapéutico, y también de su
capacidad para interpretar de una manera correcta la presencia de signos
clinicos tales como el flujo, como de naturaleza fisiol6gica, o producida por la

posible intromision de un germen patégeno o no habitual.

Un impedimento que se presentd durante el transcurso del estudio, fue la
suspension de la recoleccion de muestras de Papanicolaou debido a
situaciones ajenas a la capacidad de resolucién de la unidad de salud, con lo
que se tuvo que paralizar el programa por un tiempo bastante amplio, lo que
contribuy6 a que no se tuviera una muestra mucho mas amplia para efectuar
el analisis, ya que al inicio el proyecto de investigacion tenia estipulado un afio

de duracion.

Seria importante realizar estudios similares con una poblacion mas amplia,
con el fin de reconfirmar los hallazgos encontrados, o en su defecto darle un
nuevo valor aplicativo a la prueba del Papanicolaou, dado que de confirmarse

dicha posibilidad seria una importante herramienta de ayuda dagndstica.

Podria en algun futuro, hacerse un estudio comparativo entre los resultados

de los estudios de Papanicolaou y aquellos revelados por el cultivo de
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secrecion vaginal con el fin de dar mayor validez al reporte de citologia, o en
su defecto descartar la misma como herramienta para diagnostico de

cervicovaginitis.
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ANEXOS:

Grafico 1. Distribucion de las mujeres de 20 a 60 anos segin
autoidentificacion étnica. Centro de Salund Pascuales. Julio-
Diciembre 2017.

Etnia
[ Mestizo
H Negro
M Blanco

Fuente: Tabla 2
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Grafico 2: Distribucion de las mujeres de 20 a 60 afnos segiin
nivel educativo. Centro de Salud Pascuales. Julio-Diciembre
2017.

M porimaria
[Jsecundaria
ninguna
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Fuente: Tabla 3

Grafico 3: Distribucién de las mujeres de 20 a 60 anos segiin
Numero de parejas sexuales. Centro de Salud Pascuales. Julio-
Diciembre 2017
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Fuente: Tabla

54



Grafico 4: Distribucion de mujeres de 20 a 60
anos segunTipo de anticoncepcion empleado.
Centro de salud Pascuales. Julio-Diciembre 2017
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Grafico 5: Distribucion de la poblacion de 20 a 60 afios segun resultados de
Papanicolaou. Centro de salud Pascuales. Julio- Diciembre 2017
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Grafico 6: Citologia vs Flujo vaginal. CS Pascuales 2017
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