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RESUMEN

Objetivo: Determinar el predominio de vaginosis bacteriana diagnosticado mediante el
examen de citologia cervical en mujeres en edad fértil de 19 a 44 afios realizados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018. Material y métodos: Es un estudio de
disefio descriptivo, no experimental, retrospectivo, de corte transversal. Se realiz6 con 100
historias clinicas de las mujeres en edad fértil que se realizaron el examen de citologia cervical
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018. La informacion fue
extraida por medio de la técnica de la revision de las historias clinicas en el instrumento ficha de
recoleccion de datos para luego ser procesadas en la hoja de célculo del programa de Microsoft
Excel para luego hacer la estadistica correspondiente. Resultados: En el examen de citologia
cervical de las mujeres en edad fértil de 19 a 44 afos se encuentra en un 30% Vaginosis
bacteriana realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de mayo a
setiembre del 2018. Presentando ademas el rango mas predominante de Vaginosis bacteriana en
un 35% en las mujeres en edad fértil de 24 a 29 afios siendo por el contrario de las mujeres de 29
a 34 afos que se encuentra en un 10%. Siendo la Gardnerella vaginalis el agente etiologico mas
frecuente encontrandose en un 100%. También se demostré que la Candida es el organismo que
mAas se asocia a VVaginosis bacteriana encontrandose en 2 casos en el presente estudio. Asi
mismo, las mujeres en edad fértil se realizaron en un 36.6% el examen de citologia cervical hace
un afo. Conclusion: Se concluyé que la VVaginosis bacteriana tiene un predomino en un 30%
diagnosticado mediante el examen de citologia cervical en las mujeres en edad fértil de 19 a 44
afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de mayo a setiembre del 2018.

Palabras claves: Vaginosis bacteriana, citologia cervical, Gardnerella VVaginalis, células clave.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of bacterial vaginosis diagnosed by the cervical
cytology examination in women of childbearing age from 19 to 44 years old carried out at the
National Hospital Arzobispo Loayza from May to September 2018. Material and methods: This
is a descriptive, non-experimental, retrospective, cross-sectional design study. It was carried out
with 100 clinical histories of women of childbearing age who underwent the cervical The
information was extracted by means of the technique of the revision of the clinical histories in
the instrument data collection card to then be processed in the spreadsheet of the Microsoft Excel
program to then make the corresponding statistics. Results: In the cervical cytology examination
of women of childbearing age from 19 to 44 years is found in 30% Bacterial VVaginosis
performed at the National Hospital Arzobispo Loayza in the months of May to September 2018.
Also presenting the most predominant range of Bacterial VVaginosis in 35% in women of
childbearing age from 24 to 29 years old, being in contrast to women from 29 to 34 years old,
which is 10%. Being the Gardnerella vaginalis the most frequent etiological agent found in
100%. It was also shown that Candida is the organism most associated with bacterial vaginosis,
which is found in 2 cases in the present study. Likewise, women of childbearing age were
performed in a 36.6% cervical cytology examination a year ago. Conclusion: It was concluded
that bacterial vaginosis has a predominance in 30% diagnosed by cervical cytology examination
in women of childbearing age from 19 to 44 years in the National Hospital Arzobispo Loayza in
the months of May to September 2018.

Key words: Bacterial vaginosis, cervical cytology, Gardnerella Vaginalis, key cells.
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I. INTRODUCCION
La infeccion vaginal méas recurrente es la Vaginosis bacteriana, afecta a millones de mujeres
en edad fértil, por lo cual es un problema de salud publica que representa una tercera parte de
todas las infecciones vulvovaginales. Ademas, afecta a la poblacién general en un 10%, también
se presenta en un 50% de manera asintomatica. De ahi radica la importancia de conocer su
frecuencia e identificarlo para tratar las diversas complicaciones gineco-obstétricas que presenta

(Santos et al., 2017, p. 734).

La Vaginosis bacteriana en términos econémicos ocasiona a nivel mundial mas de 10
millones de consultas ginecolodgicas al afio, con un costo aproximado de mil millones de ddlares

(Santos et al., 2017, p. 734).

La Vaginosis bacteriana es una alteracion del ecosistema vaginal, debido a un cambio de la
flora bacteriana de la vagina, donde la poblacién predominante de lactobacilos, es dominada por
una poblacion de microorganismos principalmente bacterias anaerdbicas tales como Gardenella
vaginalis, Mobiluncus, Prevotella sp., Mycoplasma hominis, entre otros organismos gram
negativos, y uno descubierto actualmente el Atopobium vaginae, (Zufiiga y Tobar-Tosse, 2015,

p. 30)

Esta infeccion vaginal trae consigo multiples complicaciones gineco-obstétricas de ahi la
importancia para realizar un diagnostico oportuno, por lo que la prueba de citologia cervical o
examen de Papanicolaou siendo un examen de rutina, puede ser Util en la deteccion de

infecciones vaginales como la VVaginosis bacteriana.

Por otro lado, la prueba de tincion Papanicolaou se utiliza para deteccion del cancer de

cuello uterino. Sin embargo, se ha comprobado su utilidad en la deteccidn de infecciones
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vaginales en mujeres tanto sintoméaticas como asintomaticas. La prueba de tincion Papanicolaou
posee una sensibilidad de 88,7%, 31%, 57% y una especificidad 98,8%, 95%, 97% para
Vaginosis bacteriana, Candida spp., y Trichomonas vaginalis respectivamente por lo cual es una
técnica que tiene una sensibilidad variable y es altamente especifica para la deteccion de estos

organismos. (Arango, Valencia, y Cardona, 2018, p. 3)

Es por ello que el presente trabajo busca conocer cudl es el predominio de Vaginosis
bacteriana diagnosticado mediante el examen de citologia cervical en las mujeres en edad fértil

las cuales son las més afectadas por esta infeccion vaginal.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion de la situacion problematica. Las infecciones vaginales representan a
nivel mundial un grave problema en la salud, debido a que presenta una gran incidencia 'y
prevalencia. Toda mujer en edad reproductiva es propensa a tener infecciones vaginales, sin
embargo, esto también dependera de factores socioeconomicos y epidemiologicos a los que la
mujer estd expuesta (Arnold, Gonzalez, y Carbonell, 2014, parr. 1).

La infeccion vaginal como la Vaginosis bacteriana aparece cuando se presenta un agente
etioldgico con un factor desencadenante como uso de métodos anticonceptivos, de
enfermedades debilitantes y de transmision sexual, estrés, higiene inadecuada o duchas
vaginales (Saucedo, Cusit, y Sanchez, 2015, p. 16).

El diagnostico de la vaginosis bacteriana por la técnica de Papanicolaou, tiene una
sensibilidad menor en comparacion con la técnica de Gram y presenta como objetivo principal

el diagndstico de cancer de cuello uterino, sin embargo, es un importante medio para la
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deteccion de casos asintomaticos de la enfermedad. La coloracion de Papanicolaou es util en la
visualizacion de células clave (clue cells), alteraciones celulares presentadas por la infeccion y
la acentuada disminucion de lactobacilos (Weinfurter, y De Oliveira, 2015, p. 168).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2008), la vaginosis bacteriana es
relativamente comuin, en paises occidentales su prevalencia en mujeres embarazadas oscila
entre el 14% y el 21%. Ademas, su prevalencia estd mas elevada que otras enfermedades
infecciosas durante el embarazo (como la bacteriuria asintomatica, Neisseria gonorrhoea,
Chlamydia trachomatis y Trichomonas vaginalis).

Asi mismo, cuando no se diagnostica a tiempo 0 no se trata correctamente, puede
desencadenar diferentes complicaciones ginecoldgicas y obstétricas, siendo las principales:
parto prematuro, endometritis postparto, enfermedad inflamatoria pélvica, complicaciones
postparto para el recién nacido y riesgo aumentado de adquirir y transmitir el VIH y otras

enfermedades de transmision sexual (Weinfurter, y De Oliveira, 2015, p. 168).

1.1.2 Formulacion del problema

Problema principal

¢Cual es el predominio de vaginosis bacteriana diagnosticado mediante el examen de
citologia cervical en mujeres en edad fértil de 19 a 44 afios realizados en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018?

Problemas secundarios
e ;Cuadl es el rango de edad de mujeres en edad fértil que se realizan el examen de citologia

cervical en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018?
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e ;Cuél es el agente etioldgico de Vaginosis Bacteriana mas recurrente en las mujeres en
edad fértil que se realizan el examen de citologia cervical en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de mayo a setiembre del 2018?

e ;Qué otros organismos se asocian a Vaginosis bacteriana en las mujeres en edad fértil que
se realizan el examen de citologia cervical en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de mayo

a setiembre del 20187

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Chamorro Pinto Luis Jonathan, Titulo: Frecuencia de Vaginosis bacteriana en citologias
vaginales de mujeres embarazadas entre los 15-50 afios que acuden a control en el Hospital
General Docente de Calderon, periodo enero-julio 2017. Ecuador 2018. Objetivo: Determinar
la frecuencia de vaginosis bacteriana en citologias vaginales de mujeres embarazadas entre los
15-50 afios que acuden a control en el Hospital General Docente de Calderdn, periodo enero-
julio 2017. Material y método: La presente investigacion es de disefio tipo descriptivo,
observacional o no experimental, de corte transversal y segun su analisis es de tipo prevalencia.
La investigacion se realizé con una poblacion de 135 mujeres embarazadas con presencia de
vaginosis bacteriana, a las cuales se les realizd el examen de Papanicolaou. La informacion se
obtuvo con la técnica de la revision de las historias clinicas, que fueron llenadas en hojas de
recoleccion de datos que fue el instrumento para posteriormente usar el programa Microsoft
Excel donde la informacidn fue revisada y depurada para que se realice el andlisis estadistico.
Resultados: En el estudio de 100 pacientes embarazadas, existe una frecuencia de vaginosis

bacteriana en 36% de esta poblacidon. En el estudio general por edades, encontramos un
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promedio de edad es del 24,66 afios en mujeres embarazadas con presencia de Gardnerella
Vaginalis. Conclusiones: La presencia de agentes infecciosos es del 19,4%, manifestando el
riesgo que puede presentar la paciente en la condicion ginecoldgica en la que se encuentra

poniendo en riesgo su salud y la del producto.

Lopez Vasquez, Jhoselin Maribel, Titulo: Frecuencia de infecciones cérvico-vaginales
causadas por microorganismos, diagnosticadas por estudio citolégico con tincion de
Papanicolaou en el Centro de Salud N°1 Ibarra durante el periodo enero-junio 2016. Ecuador
2017. Objetivo: Definir la frecuencia de infecciones cérvico-vaginales causadas por
microorganismos, diagnosticadas por estudio citoldgico con tincion de Papanicolaou en el
Centro de Salud N°1 Ibarra durante el periodo enero-junio 2016. Material y método: Es un
estudio descriptivo, retrospectivo, observacional. Se realizé en 117 pacientes que acudieron a
consulta ginecologica a realizarse un test de Papanicolaou en el Centro de Salud N° 1 Ibarra. Se
utilizo la técnica de revision de historias clinicas y se uso el instrumento de hoja de
recoleccion de datos, luego en una hoja de calculo del Programa Microsoft Excel para realizar
el andlisis estadistico descriptivo. Resultados: De las 443 pacientes que fueron atendidas en el
Centro de Salud N°1 Ibarra durante el periodo de estudio, 117 pacientes que son el 26.41%
presentaron infecciones cérvico-vaginales, causadas por diferentes tipos de microorganismos.
De los 78 casos de infecciones causadas por Gardnerella vaginalis, la mayor frecuencia es
similar en el grupo de mujeres entre los 15 a 45 afios de edad con porcentajes aproximados al
19% y 21%, con una menor frecuencia en el grupo de 46 a 55 afios con un 7,69%.

Conclusiones: La mayor frecuencia encontrada de infecciones cérvico-vaginales se da


http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=L%C3%B3pez+V%C3%A1squez%2C+Jhoselin+Maribel
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mayormente en adolescentes y jovenes con edades entre 15 a 45 afios, lo que determina la

susceptibilidad a estas patologias ginecologicas.

Sanchez Calle, Cristina Stéfany, Titulo: Prevalencia y factores asociados a
microorganismos e infecciones vaginales como hallazgos reportados en los resultados de
Papanicolaou de mujeres atendidas en consulta externa del Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio periodo 2014 - 2016. Ecuador 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores
asociados a microorganismos e infecciones vaginales como hallazgos reportados en los
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en consulta externa de ginecologia del
Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, en el periodo 2014 — 2016. Material y método: El
presente estudio es de tipo aplicada, descriptivo y de corte retrospectivo. Se realiz6 con 290
pacientes atendidas en consulta externa ginecologica a las que se les realiz6 la prueba
Papanicolaou en el Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio. La técnica usada en este estudio
fue la revision de las historias clinicas para recoger los datos y se extrajeron en un formulario
de recoleccion de datos que fue el instrumento. Los datos obtenidos en este estudio se
tabularon y analizaron con el programa SPSS. Ademas, para el analisis se utilizd estadistica
descriptiva, la estadistica se midié con Chi cuadrado con su valor p<0,05. Resultados: El
46.6% presentd infecciones vaginales como hallazgos reportados en los resultados del
Papanicolaou. Siendo, el 19.7% correspondiente a vaginosis bacteriana. Encontrandose ademas
de microorganismos detectados en un 15,2% Candida albicans, 10.7% por Gardnerella
vaginalis, y solo se encontré un 1% por Trichomona. Conclusiones: En las 290 pacientes

analizadas, las 155 (53,4%) mujeres no presentaron infeccion vaginal, mientras que segun
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reportes positivos la prevalencia de infecciones vaginales corresponde a 135 casos (46,6%). En

cuanto a variables sociodemogréficas: la edad que predomina es de 18-35 afios.

Dittert Toninato, Luiz Guilherme, Taguti Irie Mary Mayumi, Lopes Consolaro Marcia
Edilaine, Vieira Teixeira Jorge Juarez y Gandolfi Boer Cinthia, Titulo: Vaginosis
bacteriana diagnosticada en examenes citoldgicos de rutina: prevalencia y caracteristicas de los
frotis de Papanicolaou. Brasil 2016. Objetivo: Determinar la prevalencia de la vaginosis
bacteriana en los examenes citologicos de rutina. Material y método: En este estudio se realiz
un analisis retrospectivo en el Sector de Citologia Clinica del Laboratorio de Ensefianza e
Investigacion en Analisis Clinicos (LEPAC) de la Universidad Estatal de Maringa (UEM),
desde el 2002 al 2006, donde se analizaron los resultados de los exdmenes citologicos cérvico-
vaginales o también Ilamada prueba de Papanicolaou. Se realiz6 con pacientes de la comunidad
universitaria (1531) en el que la técnica fue la revision de las historias clinicas, para
posteriormente extraer los datos con el instrumento de fichas de recoleccion para luego ser
tabulados en el programa Microsoft Excel. Ademas, para el analisis estadistico se uso el
programa OpenEpi 2.3 y la prueba del Chi Cuadrado. Resultados: Se encontr6 que la mayor
frecuencia de VB fue observada en el grupo de edad de 40 a 49 afios (38,96%), seguido por el
grupo de 30 a 39 afios (32,47%). Asi mismo también se determiné que la mayoria de las
pacientes era asintomatica en un 59,74%. Conclusiones: De un total de 1531 se determind que

la prevalencia de Vaginosis bacteriana en la poblacién fue de 77 casos (5.03%).
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Cordova Jimbo, Diana Paola, Titulo: Prevalencia de Gardnerella VVaginalis en muestras
citologicas cérvico uterinas en mujeres embarazadas con sintomas de vaginosis bacteriana en el
Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Ecuador 2010. Objetivo: Determinar la
prevalencia de la Gardnerella VVaginalis como principal causante de Infeccion Vaginal en
mujeres embarazadas. Material y método: Esta investigacion es de tipo descriptivo —
explicativo, de disefio campo-cuasi experimental de corte transversal. Se realizé con una
muestra de 70 mujeres embarazadas a las que se les realizaron el examen de la citologia cérvico
—vaginal. Se utilizé la técnica de la observacion y el instrumento para la recoleccion de datos
fue la Guia de Observacién (Historia clinica). La informacion recolectada fue analizada y
procesada a través de la aplicacion de técnicas estadisticas, l6gicas y de laboratorio.
Resultados: De 70 casos estudiados, que representa el 100% de la poblacion, 34 pacientes que
es el 49% tienen de 19 a 23 afios; 12 pacientes que es el 17% son de 24 a 28 afos; 9 pacientes
que representan el 13% tienen 29 a 33 afios; 15 pacientes que es el 21% son de 34 a 38 afios.
De los 70 casos estudiados, 34 pacientes que corresponde al 49% presentaron sintomas
asociados a vaginosis bacteriana mientras que, 36 pacientes que corresponde al 51% no
presento sintomas asociados a vaginosis bacteriana. Conclusiones: La vaginosis bacteriana se
presenta con frecuencia en adultas jovenes de 19 a 23 afios que acuden a consulta medica por
leucorrea correspondiente al 49% de toda la poblacion estudiada. Asi mismo, se determind que

el 51% de las pacientes no presentaron ningun tipo de sintoma asociado a vaginosis bacteriana.
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Villoslada Leon, Jessica, Titulo: Microorganismos asociados a infecciones cérvico-
vaginales diagnosticadas por citologia exfoliativa en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo 2017. Per( 2018. Objetivo: Determinar los microorganismos asociados a
infecciones cérvico-vaginales diagnosticadas por citologia exfoliativa en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo 2017. Material y método: Este estudio es analitico, de
disefio descriptivo y de corte retrospectivo. Contd con una poblacion de 218 pacientes que se
realizaron el examen de Papanicolaou en el Hospital Regional Docente Las Mercedes. La
técnica que se utilizé fueron las historias clinicas, mientras que el instrumento fue una hoja de
recoleccion de datos para posteriormente ser sistematizados con el programa SPSS.
Resultados: El promedio de edad de las mujeres que presentan mas frecuencia de Vaginosis
bacteriana es en la edad adulta de 30 a 59 afios. Conclusiones: Los principales microorganismos
que se encontraron asociados a infecciones cérvico-vaginales fueron vaginosis bacteriana con

41.9%, Candida spp con 34.3% y seguidamente Trichomonas vaginalis con 22.9%.

Arcos Bustos, Daysi, Titulo: Factores asociados a infeccion por Gardnerella Vaginalis en
muestras de Papanicolau en mujeres en edad fértil del hospital Il Essalud - Abancay 2015. Peru
2015. Objetivo: Analizar los factores asociados a Infeccion por Gardnerella VVaginalis en
muestras de Papanicolaou de mujeres en edad fértil del Hospital Il de Abancay de EsSalud,
2015. Material y método: El presente estudio tiene un enfoque Cuantitativo de tipo
retrospectivo (caso-control). Se realizd en una muestra de 354 mujeres con Gardnerella
vaginalis que acuden al Hospital 11 de Essalud Abancay. La técnica utilizada fue la revision de

historias clinicas y su instrumento fue una hoja de recoleccion de datos. Resultados: Se
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determin6 que el promedio de edad de las mujeres con Gardnerella VVaginalis es de 39,26 afios.
Las mujeres que trabajan presentan una prevalencia de infeccion por Gardnerella Vaginalis de
un 9,6%, mientras que, las mujeres que son amas de casa tienen una prevalencia de infeccion
por Gardnerella Vaginalis de 26,7%, a su vez las mujeres que estudian tienen una prevalencia
de infeccion por Gardnerella VVaginalis de 13,7%. Conclusiones: Los factores asociados a
Gardnerella VVaginalis son nimero de parejas sexuales, uso de duchas vaginales, uso de DIU,

entre otros.

Jiménez Marcos, Glenys y Loza Orozco, Maria Eva, Titulo: Incidencia de rotura
prematura de membranas en gestantes con Gardnerella VVaginales diagnosticado mediante
muestra de Papanicolaou durante el control prenatal y efecto del tratamiento; en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, afio 2004. Pert 2006. Objetivo: Determinar la incidencia de rotura
prematura de membranas en gestantes con Gardnerella vaginalis diagnosticado mediante la
muestra de Papanicolaou durante el control prenatal y cuél es el efecto del tratamiento de esta
infeccion; en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2004. Material y método: Este
estudio presentd un disefio de tipo retrospectivo, comparativo y descriptivo, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2004. Ademas, la investigacion se realizo en gestantes
con muestra de Papanicolaou que acudieron a la atencion prenatal. Se obtuvo 308 pacientes de
los cuales 154 presentaron Gardenerella vaginales positivo en muestra de Papanicolaou. La
técnica que se utilizo fue la revision de historias clinicas y con el instrumento de ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se determind que el nUmero de casos que presentaron rotura
prematura de membranas y con antecedente de Gardnerella vaginalis fue de 32 de una muestra

total de 154. De las gestantes entre 20 a 35 afios que presentaron antecedente de Gardnerella
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vaginalis, el 62.5% tuvo rotura prematura de membranas, mientras que gestantes menores de 20
afios tuvieron un 25% de rotura prematura de membranas. Conclusiones: La Incidencia de
rotura prematura de membranas en gestantes con antecedente de Gardnerella vaginalis

diagnosticado mediante muestra de Papanicolaou durante el control prenatal fue de 20.77%.

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar el predominio de vaginosis bacteriana diagnosticado mediante el examen de
citologia cervical en mujeres en edad fértil de 19 a 44 afios realizados en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018.

Objetivos especificos

e Determinar el rango de edad de mujeres en edad fértil que se realizan el examen de
citologia cervical en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018.

o Identificar el agente etioldgico de Vaginosis Bacteriana mas recurrente diagnosticado
mediante el examen de citologia cervical en las mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018.

e Determinar que otros organismos se asocian a VVaginosis bacteriana diagnosticado
mediante el examen de citologia cervical en las mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018.
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1.4 Justificacién del problema

El Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud (MINSA) (2016), publicé un
estudio en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, en el que menciona
que las mujeres que estan entre los 18 a 29 afios presentan un alto porcentaje (23%) de
vaginosis bacteriana detectado en el Perd, por lo cual se convierte en la causa mas coman de
infecciones vaginales en las mujeres que se encuentran en la edad fértil y son sexualmente
activas.

Es por ello que el presente proyecto de investigacion pretende demostrar cual es el
predomino de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que pueden ser diagnosticadas
mediante el examen de citologia cervical, ya que debido a que algunas infecciones vaginales
como lo es la Vaginosis bacteriana no presentan en la mayoria de sus casos sintomatologia, por
la cual la mujer no acude a una consulta ginecologica en un establecimiento de salud.

Asi mismo, un estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2017), las
mujeres entre 30 y 59 afios de edad, se realizaban la prueba de Papanicolaou por un médico u
otro profesional en un 59,9% desde el afio 2014 al 2016 y segun region natural, las mujeres que
residen en Lima Metropolitana (70,0%) se han realizado en mayor proporcion el examen de
Papanicolaou; en comparacién con la Selva y Sierra (50,2% Yy 55,7%, respectivamente) (p. 96).

A su vez, el examen de Papanicolaou tiene como funcion principal el diagnostico del cancer
de cuello uterino, sin embargo, también puede diagnosticar algunas infecciones vaginales tales
como: Candida, Gardnerella vaginalis, actinomicosis y Trichomonas (la cual es considerada
una Infeccion de Transmision Sexual).

La citologia cervical o examen de Papanicolaou posee una sensibilidad de aproximadamente

un 50% Yy una alta especificidad para detectar lesiones de alto grado e incluso el cancer de
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cuello uterino, a su vez también proporciona una valiosa informacion sobre el estado hormonal
y de los diferentes cambios inflamatorios que se pueden presentar, ademas de la presencia de
agentes causantes de enfermedades de transmision sexual y de infecciones vaginales (Bazan et
al., 2016, p. 33).

Las infecciones vaginales son un motivo de preocupacién, debido a que si son frecuentes o
mal manejadas pueden desarrollar complicaciones ginecoldgicas como infecciones en los
ovarios, trompas de Falopio y en el Utero e incluso pueden llegar a causar infertilidad, también
pueden causar complicaciones obstétricas como corioamnionitis, ruptura prematura de
membranas y endometritis posparto. Es por ello que la deteccidn de las infecciones vaginales

debe ser fundamental para evitar estas posibles complicaciones.

1.5 Hipotesis

Ho: Existe mayor predominio de Vaginosis Bacteriana diagnosticado mediante examen de
citologia cervical en mujeres en edad fértil de 19 a 44 afos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de mayo a setiembre del 2018.

H1: No existe mayor predominio de Vaginosis Bacteriana diagnosticado mediante examen
de citologia cervical en mujeres en edad fértil de 19 a 44 afios en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018.
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I1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas

2.1.1 Citologia cervical o examen de Papanicolaou

Resefia historica. La citologia como rama de la medicina, necesitd ciertas condiciones para
que pueda desarrollarse como la invencion del microscopio que data del siglo XVI1 'y del
concepto de célula que logra su aceptacion en el siglo XVIII, por lo que, a inicios del siglo
XI1X, la citologia es usada como una herramienta diagnoéstica (Varela, 2005, p. 131).

Es asi que, la citologia ginecoldgica comienza con George N. Papanicolaou. En 1923
propuso como un método de diagnéstico de cancer de cuello uterino a la citologia exfoliativa,
el cual no tuvo aprobacion. Sin embargo, el Dr. Papanicolaou sigui6 investigando y mejorando
las técnicas de extendido vaginal y cervical, y las técnicas de conservacion y tincién de células
(\Varela, 2005, pp. 131-132).

En 1942 publico la técnica de tincion el cual se le conoce como la Técnica de Papanicolaou;
finalmente junto al ginecologo Traut en 1943 publicé el trabajo denominado Diagnostico de
cancer uterino mediante frotis vaginal. En afios posteriores el metodo tuvo gran aceptacion,

mejoras y difusion (Varela, 2005, pp. 131-132).

Definicion. La citologia cervical o examen de Papanicolaou, es una prueba de tamizaje que
se realiza para detectar oportunamente cancer cervicouterino, que consiste en la obtencion de
células del endocérvix y exocérvix, las cuales seran extendidas en un portaobjetos, para que se
aplique la técnica de tincion de Papanicolaou y se observe al microscopio para que asi se
puedan interpretar los diferentes cambios o alteraciones que se pueden presentar en la

morfologia de las celulas (Ramos, Diaz, Raymundo, y Dominguez, 2014, p. 696).
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(...) La citologia convencional para detectar lesiones de alto grado presenta una sensibilidad
que varia ampliamente en los diversos estudios publicados, entre el 30% y el 87% (Bottaro et
al., 2014, pp. 19-20).

Mientras que, la Guia de practica clinica para la prevencién y manejo del cancer de cuello

uterino (2017) nos dice que “la sensibilidad del PAP es estimada al alrededor del 50%” (p. 18).

Periodicidad del examen de Papanicolaou. El Instituto Nacional de Céncer sefiala que, en
el 2012 la Brigada de Servicios Preventivos de los Estados Unidos junto con la Sociedad
Americana contra el Cancer, la Sociedad Estadounidense de Colposcopia y Patologia Cervical
y la Sociedad Estadounidense de Patologia Clinica publicaron pautas respecto de los exdmenes
selectivos de deteccion, dichas pautas recomiendan que la mujer se realice su primer examen de
Papanicolaou a los 21 afios de edad. Anteriormente las pautas mencionaban que la mujer se
debe realizar su primer examen de Papanicolaou tres afios después de haber empezado a tener
relaciones sexuales (Instituto Nacional de Cancer, 2014).

En la actualidad, es recomendable realizarse la prueba a los 21 afios de edad debido a que las
adolescentes tienen muy bajo riesgo de padecer cancer de cuello uterino y presentan una alta
probabilidad de que las células anormales del cuello uterino desaparezcan por si solas. Mientas
que las mujeres que se encuentran en el rango de 21 a 29 afios de edad se deberan hacer una
prueba de Papanicolaou cada tres afios y las mujeres de 30 a 65 afios de edad pueden realizarse
examenes selectivos de deteccion cada cinco afios con una prueba conjunta de Papanicolaou y
de VPH o cada tres afios con una prueba de Papanicolaou solamente (Instituto Nacional de

Cancer, 2014).
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Por otro lado, las mujeres que presentan factores de riesgo como: infeccion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), inmunodepresion, lesiones precancerosas del cuello uterino
o cancer de cuello uterino pueden necesitar exdmenes selectivos de deteccién con mayor
frecuencia o también pueden seguir realizandose examenes después de los 65 afios de edad. Sin
embargo, para las mujeres con histerectomia no es necesario hacerse examenes selectivos de
deteccion de cancer de cuello uterino, salvo que la histerectomia se haya realizado por motivos
de lesiones precancerosas del cuello uterino o cancer de cuello uterino (Instituto Nacional de

Céncer, 2014).

Condiciones, procedimiento y obtencion para la toma de muestra de Papanicolaou. Segun
la Guia Deteccion temprana del Cancer de Cuello Uterino en EsSalud, (2016) las indicaciones,
el procedimiento y la obtencion de la toma de muestra de Papanicolaou es de la siguiente
forma:

Condiciones para la toma de muestra de Papanicolaou. A fin de obtener resultados
satisfactorios en la prueba, es necesario e importante que la mujer siga ciertas condiciones para
la toma de muestra de Papanicolaou.

¢ No este menstruando, y que no presente flujo abundante o inflamacion severa.

¢ No haya tenido una histerectomia total por patologia benigna.

¢ No haber tenido relaciones sexuales vaginales antes de 24 horas de la toma de muestra de
Papanicolaou.

e No haber usado évulos o cremas.

¢ No haberse realizado duchas vaginales (Guia Deteccion temprana del Cancer de Cuello

Uterino en EsSalud, 2016, p. 27).
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Procedimiento para la toma de muestra. El profesional de salud debe estar debidamente
capacitado y con los materiales necesarios para tomar la muestra de Papanicolaou que debe
registrar, previo al procedimiento, con los datos personales de cada paciente en el formato de
solicitud.

El profesional de salud antes de tomar la muestra de Papanicolaou, deberé realizar una
observacion directa del cuello uterino con el fin de poder identificar cualquier lesion
macroscopica. Ademas, no se debe realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra del
Papanicolaou debido a que se puede alterar la muestra (Guia Deteccion temprana del Cancer de
Cuello Uterino en EsSalud, 2016, p. 27)

Obtencion de la muestra.

e La paciente informada del procedimiento a realizar, debe estar preparada y en posicion
ginecoldgica para que se pueda realizar el examen de Papanicolaou.

e El examinador debe seguir las medidas de bioseguridad.

¢ Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar solamente suero fisiologico para
visualizar el cuello uterino.

e Latoma correcta de la muestra debe hacerse mediante una observacion directa del cuello
uterino, en la cual se debe obtener muestras simultaneas de exocérvix (rotando 360° en sentido
horario) y endocérvix (rotando 180° sentido anti horario), utilizando la espatula de Ayre y el
citocepillo.

e En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previo a una
cuidadosa limpieza del cuello uterino con torundas del algodén seco.

e En gestantes, esta contraindicado la toma de muestra de endoceérvix con citocepillo u otro

elemento (para el exocérvix utilizar cito-espatula de Ayre).
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e En mujeres postmenopausicas, donde la zona de transformacién migra hacia el canal
endocervical, es necesario obtener la muestra del endocérvix, mediante el citocepillo rotdndolo

en 360° (Guia Deteccion temprana del Cancer de Cuello Uterino en EsSalud, 2016, pp. 27-28).

Extendido de la muestra.

e El extendido de la muestra se realizara inmediatamente, en la cara opuesta al papel de
identificacion de la lamina o en la misma cara en caso se usara lapiz con punta de diamante.

e Extender la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves y distribuyéndola
uniformemente en una capa fina. El extendido en la lamina debe ser lo mas uniforme y delgado
posible para asi, evitar los grumos.

e La muestra de exocérvix se debe extender longitudinalmente en la mitad de la lamina
mientras que, la otra muestra de endocérvix se debe extender longitudinalmente en la otra mitad
de la lamina (ver anexo N°12, figura 1)

e Luego se procedera a cerrar y retirar cuidadosa y delicadamente el espéculo vaginal.

e Colocar los instrumentos utilizados en la solucion descontaminante (Guia Deteccion

temprana del Cancer de Cuello Uterino en EsSalud, 2016, p. 28).

Fijacién de la muestra.

e Sumergir completa e inmediatamente (antes de 5 segundos), la lamina con el papel de
identificacion o rotulado con lapiz punta de diamante en el fijador (alcohol etilico de 96°, que
debe de estar contenido en un recipiente abierto, de boca ancha y tapa hermética y estar lo mas

cerca posible al operador).
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e El tiempo minimo para fijar la muestra debe ser de 15 minutos cuando se use alcohol de
96° y de 30 minutos cuando se use alcohol de 70°.

e Luego se debe retirar la lamina y colocarla en un deposito de madera o de plastico hasta
el momento en que es enviada al laboratorio.

Si el material no es fijado de inmediato, las células se deshidratan y se deforman por lo cual
ya no sera posible hacer una lectura adecuada (Guia Deteccion temprana del Cancer de Cuello

Uterino en EsSalud, 2016, p. 28-29).

El proceso de tincion del frotis de Papanicolaou. Se puede dividir en 4 etapas principales
que son: fijacion, coloracion de nucleos, coloracion de citoplasmas y aclaramiento (Zamorano y
Sepulveda, s.f. pp. 2-4).

Fijacion. Se realiza al momento de la toma de muestra de Papanicolaou aplicandole Alcohol
por Spray o sumergiéndolo inmediatamente en alcohol como se explicé anteriormente, para asi
evitar una fijacion inadecuada (Zamorano y SepuUlveda, s.f. p. 2).

Coloracion de nucleos. Se realiza mediante la aplicacion de un colorante alcohdlico
baséfilo, como es la Hematoxilina de Harris (Zamorano y Sepulveda, s.f. p. 2).

Coloracion de citoplasmas. La tincion citoplasmatica se realiza mediante colorantes
alcoholicos los cuales tienen la funcion de tefiir de forma diferencial cada tipo de célula de la
muestra, esto es debido a una diferencia en la afinidad electroestatica por parte de las proteinas
que tiene cada colorante. Por otro lado, la diferencia en los tamafios moleculares de los
colorantes determina la tincion diferencial de los citoplasmas segtn el grado de diferenciacion

celular (Zamorano y Sepulveda, s.f. p. 2).
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Los diferentes tipos de colorantes alcoholicos que se usan en la tincion citoplasmatica son:
Orange G, Colorante EA-50, Eosina, Verde luz y Pardo Bismarck (Zamorano y Sepulveda, s.f.
pp. 3-4).

Aclaramiento. Este es el paso final de la tincién donde se produciré la transparencia celular,
para lo cual, se utilizard Xilol como una solucion aclaradora.

Las muestras se montan por medio de la unién del portaobjeto y el cubreobjetos con una
resina, la cual, es un medio de montaje soluble en el agente aclarante y debe tener un indice de
refraccion que coincida con ambos. De esta forma la muestra queda cubierta y protegida contra
el arrugamiento. Aunque el protocolo de tincion de la muestra tiene diferencias en los tiempos,
concentraciones y volimenes de los reactivos segin donde se aplique, se basa en los
fundamentos explicados anteriormente. En la practica por lo general se usan los siguientes
pasos: primero lavado en agua corriente, seguido de Hematoxilina de Harris, lavado en agua
corriente, agua acida o alcohol acido, alcohol 95%, Orange G, alcohol 95%, EA-50, alcoholes
95% y 100% y por altimo Xilol (Zamorano y Sepulveda, s.f. p. 4).

Finalmente se procede a el montaje del frotis de Papanicolaou. Para esto se le agregan un par
de gotas de medio de montaje al cubreobjetos de vidrio y se presiona sobre el portaobjetos o
viceversa, de lo contrario si los frotis se secan antes de este proceso se producira una coloracion

café en el nucleo y/o en el citoplasma dificultando asi la observacion al microscopio.

Sistema Bethesda. El Sistema Bethesda fue creado con el objetivo de elaborar un formato de
reporte claro para la citologia ginecologica en el que se utilizara una terminologia uniforme.

(Moreno, 2017, p. 58). Este sistema posee una nueva nomenclatura e introduce una
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interpretacion descriptiva de los hallazgos y, ademas emplea el término citologia cervical a
comparacién con otras nomenclaturas (Varela, 2005, p.134).

Tipo de muestra. La muestra puede ser de tipo convencional o de preparacion en base
liquida (Moreno, 2017, p. 58).

Adecuacion de la muestra. El sistema Bethesda nos indica dos opciones de la adecuacion
de la muestra que pueden ser: satisfactoria para la evaluacion, en esta opcion pueden estar tanto
presentes como ausentes los componentes celulares endocervicales y/o zona de transformacion,
y a su vez, puede haber otro tipo de indicadores de calidad como es la sangre o la inflamacion.
La otra opcion que nos proporciona el sistema de Bethesda es: insatisfactoria para la evaluacion
y que sera rechazada por multiples razones como puede ser un material celular inadecuado que
dificulta o impide su lectura, exceso de células inflamatorias o cimulos de sangre (Moreno,
2017, p. 58).

La interpretacion y/o resultados del Sistema de Bethesda. Se divide en anormalidades en
células epiteliales, negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad y organismos, que seran

descritos a continuacion (tabla 1) (Moreno, 2017, p. 58).
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Tabla 1

Interpretacion y/o resultados del Sistema Bethesda

INTERPRETACION/RESULTADOS
Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad
e No existe evidencia celular de neoplasia.
Hallazgos no neoplésicos (opcional):
e Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios queratoticos, metaplasia
tubal, atrofia y cambios asociados al embarazo.
e Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacién (incluida reparacién tipica), cervicitis
folicular, radiacion, dispositivo intrauterino.
e Células glandulares en mujeres con histerectomia.
Organismos:
e Trichomonas vaginalis.
e Elementos micoticos morfol6gicamente compatibles con Candida.
e Cambios en la flora vaginal sugestivos a VVaginosis bacteriana.
o Bacterias de caracteristicas morfologicamente compatibles con Actinomyces.
e Cambios celulares compatibles con herpes simple.
e Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.
Anormalidad en células epiteliales
Células escamosas
e Células escamosas atipicas
e Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
e Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H).
e Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH / NIC 1/ displasia leve.
e Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 (CIS / displasia moderada y
severa.
e Carcinoma de células escamosas
Células glandulares
e Células glandulares atipicas
e Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
e Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
e Adenocarcinomas endocervical in situ.
e Adenocarcinomas
e Endocervical, endometrial, extrauterino.
e Sin especificar.
e Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro
e Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o mas (especificar si es negativa para
lesion intraepitelial escamosa).

Fuente: Moreno, (2017), Actualizacion en el reporte de citologia cervicovaginal basado en el Sistema Bethesda
2014.
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El Instituto Nacional del Céncer (2014) presenta las siguientes definiciones para la
interpretacion y/o resultados del Sistema Bethesda.

Anormalidad en células epiteliales

e Células escamosas

= Células escamosas atipicas (ACS). Son el resultado anormal mas frecuente encontrado
en las pruebas de Papanicolaou, y se dividen en (Instituto Nacional del Cancer, 2014):

- Ceélulas escamosas atipicas de significado indeterminado, (atypical squamous cells of
undetermined significance, ASC-US). Las células escamosas no aparecen completamente
normales, por ello no es seguro el significado de los cambios celulares, dichos cambios pueden
estar relacionados con una infeccion por VPH, asi como también por otros factores.

- Células escamosas atipicas de alto grado, ASC-H, (high-grade atypical squamous cells).
En las células escamosas atipicas, no se puede excluir una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado. Estas células no parecen normales, debido a que su significado en los cambios celulares
no es seguro. Es factible que exista un mayor riesgo que estas lesiones ASC-H sean
precancerosas (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

- Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado, (low-grade squamous intraepithelial
lesions, LSIL). Son anomalias leves causadas por una infeccion por VPH. Se denominan de
bajo grado porgue se han observado los primeros cambios tanto en el tamafio como en la forma
de las células, a su vez, es intraepitelial debido a que se refiere a la capa de células que forma la
superficie del cuello uterino (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

- Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado, (high-grade squamous intraepithelial
lesions, HSIL). Son anomalias mas criticas debido a que presentan una alta probabilidad de que

lleguen a convertirse en cancer si no son tratadas a tiempo. Se denominan de alto grado debido



33

a que presentan cambios méas marcados en el tamafio y forma de las células anormales
(precancerosas) y que, a su vez, las células se ven muy diferentes en comparacion de las células

normales (Instituto Nacional del Céncer, 2014).

- Carcinoma de células escamosas, (squamous cell carcinoma). Es el denominado cancer
de cuello uterino, en el cual las células escamosas anormales han invadido profundamente el
cuello uterino, asi como otros tejidos u 6rganos (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

Las anomalias de las células glandulares describen cambios anormales que ocurren en los
tejidos glandulares del cuello uterino.

e Células glandulares

= Células glandulares atipicas, (atypical glandular cells, AGC). Es denominada asi porque
las células glandulares no parecen normales, debido a eso no es seguro el significado de los
cambios celulares. (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

= Adenocarcinoma. El adenocarcinoma incluye el cancer del canal endocervical, y en
algunos casos, cancer endometrial, extrauterino y otros tipos de canceres (Instituto Nacional del
Céncer, 2014).

Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad. No existe evidencia celular de neoplasia,
cambios precancerosos, ni alguna otra anomalia significativa.

La prueba de Papanicolaou negativa puede incluir resultados benignos (no

cancerosos), o también infecciones comunes o inflamacion (Instituto Nacional del Céancer, 2014).
e Organismos
Lacruz y Farifia (2003) mencionan lo siguiente acerca de los diferentes organismos que se

pueden encontrar al momento de realizar el examen de Papanicolaou o citologia cervical.
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La vagina y el cérvix presentan caracteristicas de calor y humedad en el que puede hospedar
a una gran diversidad y variedad de microorganismos como protozoos, hongos, bacterias y
virus. La mayoria de estos microorganismos son patégenos que pueden producir inflamacién e
infecciones locales, mientras que otros microorganismos como el lactobacillus (bacilo de
Ddderlein) son considerados dentro de la flora habitual normal (Lacruz y Farifia, 2003, p. 38).

La tincion de Papanicolaou pese a ser un método citoldgico y no bacteriolégico, permite la
visualizacion de determinados gérmenes y de las alteraciones celulares producidos por estos, lo
que permite hacer una clasificacion morfoldgica de las infecciones cérvico-vaginales que sera

de gran utilidad (Lacruz, y Farifia, 2003, p. 38).

= Trichomonas vaginalis. El método de Papanicolaou para identificar este organismo tiene
una sensibilidad de 60-70%, siendo un protozoo de 15-30 milimicras, en cuanto a sus
caracteristicas presenta una morfologia piriforme cuando se encuentra bien conservado, aunque
una vez que esta fijado adopta una forma redondeada u oval, ademas, presenta un citoplasma
cianofilo o grisaceo y contiene un nacleo palido y situado excentricamente que posee una
forma oval alargada. EI Trichomonas tiene un flagelo el cual le permite una gran movilidad en
preparaciones humedas (Lacruz, y Farifia, 2003, p. 38).

En los frotis cérvico-vaginales, el Trichomonas vaginalis se caracteriza por presentar una
estructura de aspecto redondeado, de forma irregular y de coloracion gris-verdosada. Ademas,
suele producir alteraciones en las células escamosas, siendo la eosinofilia citoplasmatica la mas
comdun en células escamosas intermedias y parabasales (Koss; Gompel como lo cit6 Posser,

Girardi, Pedroso, y Picinin, 2015, p. 4).
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= Elementos mic6ticos compatibles con Candida. La presencia de hongos (Candida sp.) en
los frotis cérvico-vaginales es acompafiado de atipias reactivas como cariomegalias o
hipercromasia, sobre todo en las células pavimentosas. Aunque, dichas atipias suelen ser
confundidas cono ASC-US (Martinez, 2017, p. 162).

En las extensiones, Candida Albicans se encuentra presente en forma de micelios alargados
(pseudonhifas), mostrando segmentaciones en toda su longitud y/o como esporos redondeados
rodeados de un halo claro. Por otro lado, el fondo de la extension es limpio, pero con frecuentes
polinucleares cuyos nucleos se encuentran sueltos y fragmentados. Asu vez, las células también
pueden mostrar un grado moderado de agrandamiento y degeneracion nuclear junto con halos
perinucleares que suelen inducir a confusion con lesiones intraepiteliales de bajo grado (Lacruz

y Farifia, 2003, pp. 40-41).

= Bacterias de caracteristicas morfologicamente compatibles con Actinomyces. Son
bacterias grampositivas las cuales no forman parte de la flora habitual del tracto genital
femenino, es por ello que cuando estan presentes desarrollan su capacidad infectiva en la cual
pueden ocasionar complicaciones como una inflamacion cronica supurativa en diferentes
localizaciones del cuerpo (Lacruz y Farifia, 2003, pp. 42-43).

Asi pues, su concurrencia es debida a una infeccion ascendente favorecida por la presencia
de un cuerpo extrafio como del dispositivo intrauterino (DIU). Este organismo representa
mayormente una simple colonizacion comensalista. En las extensiones el Actinomyces aparece
en aglomerados enmarafiados de organismos filamentosos (colonias aracniformes, bolas de

algodon) (Lacruz y Farifia, 2003, pp. 42-43).
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= Cambios celulares compatibles con virus Herpes Simple. El virus herpes simplex se
transmite de forma venérea y afecta a las zonas genital y perianal produciendo lesiones
vesiculosas y dolorosas produciendo ulceras en la piel y en las mucosas genitales (Lacruz y
Farifia, 2003, pp. 45-46).

Las alteraciones citoldgicas encontradas en la muestra consisten en cambios nucleares como
un aspecto gelatinoso o en cristal esmerilado con refuerzo de la membrana nuclear por
discriminacion de la cromatina; o inclusiones eosinofilas intranucleares rodeadas de halo claro

(Lacruz y Farifia, 2003, pp. 45-46).

= Citomegalovirus. Es un virus del grupo herpes que afecta principalmente a pacientes
inmunodeprimidos (Lacruz y Farifia, 2003, p. 49).

En las extensiones celulares, se observa alteraciones citopéticas caracteristicas
preferentemente de la toma del endocérvix, ya que las que estan afectadas son las células
glandulares endocervicales. El cambio celular diagnostico consiste en la presencia de una
inclusién intranuclear voluminosa, redonda u oval, rodeada de un fino halo claro (Lacruz y

Farifia, 2003, p. 49).

= Cambios de la flora vaginal sugestivos de Vaginosis bacteriana. Es la causa mas coman
de infeccion vaginal. Presenta una etiologia polimicrobiana donde se encuentra Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus, Mycoplasma hominis, Peptostreptococcus y bacterias gram-negativas
del género prevotella, porphyromonas y bacteroides (Lacruz y Farifia, 2003, pp. 43-44).

En la extension de la Vaginosis bacteriana se observa una ausencia de lactobacilos

reemplazados por una capa uniforme de diminutos cocobacilos dispuesta sobre el fondo. Lo
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mas representativo en su citologia es la presencia de células guia (clue cells), que son células
escamosas recubiertas de dichos cocobacilos. Estas células suelen presentar emborronamiento
de los bordes citoplasmicos y picnosis nuclear. (ver anexo N°12, figura 2) (Lacruz y Farifia,
2003, pp. 43-44).

En los casos en que a la vaginosis bacteriana se asocia a otros tipos de gérmenes como
trichomonas o candida, suele aparecer el exudado inflamatorio propio de estas infecciones

vaginales. (Lacruz y Farifia, 2003, pp. 43-44).

2.1.2 Vaginosis bacteriana (VB)

Resefia historica. La historia de la Vaginosis bacteriana se remonta a mas de 40 afios, la
cual ha sufrido maltiples cambios en su nombre, ademas de ser la bacteria mas aislada a este
sindrome y se relaciona con la denominacion de la enfermedad y su diagnostico (Morales,
2015, p. 613).

En 1982, Kronig fue quien por primera vez observé mediante la coloracion Gram
secreciones vaginales de mujeres con descargas tipicas, los caracteristicos cocobacilos Gram
negativos compatibles con G. vaginalis, que era una morfologia bacteriana completamente
diferente a la habitualmente encontrada en ese tiempo (Trichomonas y Candida spp.). En 1980,
Greenwood y Pickett, propusieron el nombre conocido actualmente como Gardnerella vaginalis
(Morales, 2015, pp. 613-614).

Al principio esta enfermedad se denomind con el termino de vaginitis. En 1954, cualquier
descarga vaginal que no fuera causada por Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas o Candida, era
denominada una vaginitis inespecifica, hasta que en 1984 evolucion6; después de revisar datos

clinicos y microbiologicos, Westrom y col., propusieron el adjetivo de bacteriana debido a que
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demostraron que la enfermedad se caracteriza por una cantidad anormal de bacterias
anaerobicas y aerobicas. La enfermedad no generaba una respuesta inflamatoria tipica con
presencia de leucocitos polimorfo nucleares neutroéfilos, debido a ello, el término vaginitis fue
considerado erréneo y propusieron el término vaginosis. Desde ese momento, esta patologia se

ha denominado Vaginosis bacteriana (Morales, 2015, pp. 613-614).

Definicion. La vaginosis bacteriana (VB) es un sindrome clinico polimicrobiano, que resulta
del reemplazo de las especies de Lactobacillus (productoras de perdxido de hidrégeno que
inhiben el crecimiento de otras bacterias anaerobias, estrictas o facultativas) por altas
concentraciones de bacterias anaerébicas como Prevotella sp., Mobiluncus sp. y Atopobium
vaginae, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y numerosos
anaerobios no cultivables (Romero y Andreu, 2016, p. 15).

Por otro lado, la VVaginosis bacteriana es considerada una disbacteriosis, debido a que no
induce a una respuesta inflamatoria. Sin embargo, recientemente se ha descubierto una nueva
entidad a la que se denomina vaginitis aerobica (VA), la cual poseeria caracteristicas de

vaginitis y de vaginosis (Romero y Andreu, 2016, p. 15).

Epidemiologia de la Vaginosis bacteriana. La vaginosis bacteriana es una infeccion vaginal
muy comun en el mundo en mujeres que estan en edad reproductiva, ademas esta infeccion
vaginal representa una tercera parte de todas las infecciones vulvo-vaginales, asi mismo la
Vaginosis bacteriana afecta al 10% de la poblacion general (Morales, 2015, p. 612).

Econdmicamente esta infeccion genera a nivel mundial méas de 10 millones de consultas

médicas al afio, con un costo aproximado de mil millones de dolares (Morales, 2015, p. 613).
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Por otro lado, a nivel mundial Africa Subsahariana registra las prevalencias mas altas de
Vaginosis bacteriana, sobre todo en zonas con incidencia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Mientras tanto, en Estados Unidos, una de cada tres mujeres presenta VVaginosis
bacteriana. En Latinoamérica, los casos son parecidos, en el cual Chile reporta hasta un 32%,
en tanto que en Brasil los adolescentes tienen una prevalencia de méas de 30%, ya sea con
pruebas de pH y KOH, o con puntaje de Nugent. En tanto en Per(, un estudio realizado en
Lima report6 una prevalencia de Vaginosis bacteriana de 23% en mujeres que asistieron a
consultas ginecologicas (Lopez—Torres, Chiappe, Carcamo, Garnett, Holmes, y Garcia, 2016, p.
448).

En Peru se realizé un estudio para determinar cual la prevalencia de Vaginosis bacteriana en
mujeres de 18 a 29 afios en 20 ciudades del Peru a partir de un proyecto llamado Preven, se
determind que la prevalencia de Vaginosis bacteriana encontrada fue de 23,7%. Mientras que,
el promedio de edad en mujeres con diagnostico de VB de 23,1 afios (DE: +/-3,5). Asi mismo,
se ubico a las ciudades con mayor prevalencia de VB siendo en primero lugar Juliaca 37,6%;
seguidamente de Pucallpa 33,7%; Talara 33,5%; Tarapoto 33,1% y Cajamarca 32,2% (LOpez-

Torres, et al., 2016, p. 450).

Etiologia de Vaginosis bacteriana. En las tinciones Gram de las muestras con Vaginosis
bacteriana, se determin6 que el microorganismo predominante es la Gardnerella vaginalis,
encontrandose en un 92-98%. Mediante el avance de los estudios, se ha ido incrementando el
namero de microorganismos implicados, incluyendo a especies de los géneros Prevotella,
Megasphaera, Lachnospira, Sneathia. Dos bacterias altamente asociadas a esta patologia son

Mobiluncus, muy caracteristica en la tincion de Gram por ser bacilos gramnegativos anaerobios
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curvados, y Atopobium vaginae, M. hominis y U. urealyticum también se han implicado,

aungue no estad muy definido su rol patolégico (Romero y Andreu, 2016, p. 15).

Agentes etioldgicos. Los principales agentes etioldgicos que ocasionan Vaginosis bacteriana
son: Gardnerella vaginalis, Pretovella spp. y Mobiluncus spp. que se procedera a definir.

Gadnerella vaginalis. Morfoldégicamente se caracteriza por ser como un bacilocorto inmovil,
no encapsulado, anaerobio facultativo, por presentar fimbrias, y tener una longitud de 0,5a 1,5
pm, por lo que se puede parecer a un coco-bacilo pleomorfico, que usualmente se tifie como
Gram negativo o Gram variable (Arnold et al, 2014, p. 329).

Ademas, estructuralmente presentan una pared que corresponde a la de un Gram positivo y
la discrepancia en su caracter tintorial radica en el poco espesor de su capa de peptidoglicano,
que provoca que se decolore facilmente durante el proceso de tincion de Gram y que por lo
tanto aparece como un Gram negativo (Arnold et al, 2014, p. 329).

Prevotella spp. Son bacilos Gram negativos delgados, que se presentan en pares y que en
ocasiones se manifiestan en cadenas cortas y formas cocobacilares. Son no esporulados e
inmaviles. Se clasifican como pigmentadas o0 no, y son variablemente sensibles a la bilis al 20%
(Arnold et al, 2014, p. 330).

Mobiluncus spp. Son un género de bacterias bacilares, Gram variables, anaerobios estrictos,
y que estructuralmente son moviles, curvados y no esporulados.

Este género comprende dos especies morfologicamente diferentes: M. mulieris y M. curtisii.
La primera presenta una variedad alargada Gram negativa y ademas posee de 1-8 flagelos de

origen multiple, la segunda especie suele aparecer en tinciones como Gram variable o0 Gram
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positivo. A pesar de presentar esta variabilidad en la tincion de Gram, se demuestra la
existencia de una pared celular de tipo Gram positivo (Arnold et al, 2014, p. 329).

Ambos grupos del género tienen una morfologia delgada, incurvada ligeramente en forma de
coma, y se presentan aislados o en forma de parejas. Son de cultivo lento y altamente fastidioso

(Arnold et al, 2014, p. 330).

Fisiopatologia de la VVaginosis bacteriana. En la Vaginosis bacteriana, se forman biocapas
bacterianas sobre la superficie vaginal, en el cual el 90% esta constituido por G. vaginalisy A.
vaginae, lo que plantea que la VVaginosis bacteriana es posiblemente el resultado de la
colonizacion vaginal por comunidades bacterianas complejas, muchas de ellas no son
cultivables y tienen metabolismos interdependientes (Romero y Andreu, 2016, p. 15).

Gardnerella vaginalis se encuentra también en concentraciones menores, en el 50% de las
mujeres asintomaticas. Las mujeres asintomaticas que presentan G. vaginalis carecen de flora
anaerobia, dichas bacterias anaerobias son las responsables del caracteristico olor a pescado de
la VB, de ello se deduce que las poblaciones anaerobias tienen un rol importante en la
patogenia de la VB. Ademas, se considera que los lactobacilos productores de peroxido de
hidrogeno (H20>) limitan el crecimiento tanto de G. vaginalis como de los anaerdbicos. Los
lactobacillus se encuentran en las vaginas normales en un 60% de y tan solo en un 5% de las
vaginas afectadas de VB. Recientemente se ha demostrado que el Lactobacillus iners se
encuentra basicamente en casos de flora vaginal intermedia o alterada, pero no en la flora sana,
lo que propone que esta especie es indicativa de una flora vaginal inestable (Romero y Andreu,

2016, p. 15).
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La causa de la alteracion microbioldgica que precipita la VB no estd muy comprendida, ain
se desconoce si la VB es el resultado de la adquisicion de un patdgeno que se transmite
sexualmente, del resultado de una deplecién de Lactobacillus, o si esto Gltimo es el resultado de

la proliferacion de los microorganismos implicados en la VB (Romero, y Andreu, 2016, p. 15).

Factores de riesgo. Estudios demostraron que determinados comportamientos y habitos se
asocian mas frecuentemente a la VB como es tener varias parejas sexuales, relaciones sexuales
sin preservativo, tener parejas sexuales mujeres (lesbianas) o realizarse duchas vaginales
(Lbépez-Torres et al., 2016, pp. 448-449).

Otros estudios han relatado una asociacion entre la VVaginosis Bacteriana y el uso del
dispositivo intrauterino (DIU). También se ha descrito una relacion entre VVaginosis Bacteriana
y el consumo del tabaco (Venegas, Boggiano y Castro, 2011, pp. 46-47).

Seguidamente se describira algunos de los factores de riesgo mas relevantes.

Varias parejas sexuales o una pareja nueva. Aun no se ha comprendido completamente la
relacion que existe entre la actividad sexual y la vaginosis bacteriana, sin embargo, esta
infeccion se presenta mayormente en mujeres que tienen varias parejas sexuales o una pareja
nueva (Mayo Clinic, 2017).

Ademas, existe una asociacion significativa entre la vaginosis bacteriana y parejas sexuales
leshianas, esto se debe a que estan en mayor riesgo a comparacion con las mujeres que tienen
relaciones sexuales solamente con hombres (Lewis, Bernstein y Aral, 2017, p. 5).

Relaciones sexuales sin preservativo. La presencia de un antigeno especifico de la prostata

en el fluido vaginal, se ha asociado a un riesgo mayor del doble de vaginosis bacteriana y esta
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influye contradictoriamente en la presencia y concentracién de especies de Lactobacillus sanas
(Lewis et al., 2017, p. 5).

Duchas vaginales. Pueden alterar el equilibrio de la flora como del pH vaginal, por lo que
podria causar una proliferacion de ciertas bacterias que pueden originar candidiasis vaginal o
vaginosis bacteriana.

El uso de la ducha vaginal con frecuencia (una vez por semana) tiene una probabilidad de
cinco veces mas de desarrollar vaginosis bacteriana (Oficina para la Salud de la Mujer, 2018).

Dispositivos intrauterinos. Son un método anticonceptivo. Debido a que son un cuerpo
extrafio actdan disminuyendo la inmunidad local. Producto de un efecto de capilaridad
producido por sus guias, alteran la barrera del moco cervical, favoreciendo la comunicacion de
la vagina con la cavidad endometrial y permitiendo asi por este medio el ascenso de
microorganismos hacia las partes mas altas del aparato genital y cavidad pelviana de la mujer.
(Bricefio y Mogrovejo, 2010, p. 15).

Consumo de tabaco. En diversos estudios se ha asociado el fumar cigarrillos (dependiente de
la dosis) al aumento de la prevalencia de Vaginosis bacteriana. Esto se debe a la influencia de
varios compuestos resultantes del tabaquismo, uno de los cuales se ha asociado con la
induccidn de bacteriofagos en los lactobacilos, ya que son detectables en el moco cervical de
las mujeres fumadoras.

Un estudio realizado en el 2014, encontro que era factible que la microbiota vaginal de las
fumadoras tuviera una baja poblacién de lactobacilos y que ademas presenta una significativa

cantidad de crecientes de metabolitos del tabaquismo. (Lewis et al., 2017, p. 5).



44

Manifestaciones clinicas. La Vaginosis bacteriana presenta las siguientes manifestaciones
clinicas (Romero y Andreu, 2016, p. 16):

e El principal sintoma es un aumento notable de la secrecion vaginal, la cual se distingue
por ser homogenea, delgada, de color blanquecino-grisaceo y que se adhiere a las paredes
vaginales. A menudo, dicha secrecion esta presente en el introito y los labios menores.

e Otro sintoma es el olor de la secrecion, definido como un olor a pescado, debido a la
volatilizacién de las aminas alcalinas (trimetilamina, putrescina y cadaverina) producidas por el
metabolismo de las bacterias anaerdbicas. Este olor se intensifica al mezclarlo con hidréxido de
potasio (KOH) al 10%, con las relaciones sexuales y con la menstruacién, dando como
resultado un incremento del pH.

e En la Vaginosis bacteriana la inflamacion vaginal, el prurito y la irritacién periuretral son
menores que en tricomoniasis y candidiasis; consecuentemente, la disuria y la dispareunia son
raras. En general, los labios y la vulva no estan eritematosos ni edematosos y el endocérvix no
suele estar afectado.

Aproximadamente la mitad de las mujeres que tienen Vaginosis bacteriana no presentan
sintomas, pero cuando se les consulta, con frecuencia reconocen un aumento del flujo vaginal y

un olor desagradable (Romero y Andreu, 2016, p. 16).

Diagnostico.
Tincién Gram. Actualmente es considerada como el método de referencia para el
diagnostico microbioldgico de la VVaginosis bacteriana, pues presenta una sensibilidad del 62%

al 100% y una especificidad del 79% al 100% (Romero y Andreu, 2016, p. 16).
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En la tincion de Gram de la Vaginosis Bacteriana se observar una disminucion de la
concentracion de los Lactobacillus y un aumento de cocos y bacilos Gram variables como G.
vaginalis, Prevotella, Porphyromonas y peptoestreptococos y de bacilos gramnegativos
curvados como Mobiluncus. (Romero y Andreu, 2016, p. 16).

Los métodos diagndsticos de Vaginosis Bacteriana se dividen en dos criterios: el criterio
clinico de Amsel y criterio microscopico de Nugent.

e Criterios clinicos de Amsel.

Incluye cuatro parametros, de las cuales un minimo de tres deben de estar presentes para
poder realizar el diagndstico de Vaginosis bacteriana.

- Descarga transvaginal lechosa de color grisaceo o amarillento.

Hay ausencia de perdxido de hidrogeno y por el contrario algunas glucosidasas estan
elevadas siendo estas las responsables de la viscosidad que caracteriza al flujo vaginal y que
hacen al medio vulnerable a la proliferacion bacteriana. (Sanchez, Castellanos y Rivera, 2013,
p. 57).

- Aumento del pH vaginal >4.5.

El pH vaginal normal es de 3.8 a 4.5. Con frecuencia, la vaginosis bacteriana, la
tricomoniasis y la vaginitis atrofica alteran el pH vaginal ocasionando un aumento significativo
mayor a 4.5 (NorthShore, 2018).

El pH vaginal se puede determinar introduciendo una cinta de papel de pH (sujetado por
pinzas) en la descarga vaginal, evitando contacto con secreciones menstruales o cervicales, las
cuales suelen ser alcalinas provocando alteraciones en el resultado. La descarga vaginal
también puede ser aplicada en el papel de pH con una torunda o aplicador (Martinez, 2013, p

436).
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- Prueba de aminas positiva.

Para realizar esta prueba se afiaden varias gotas de hidroxido de potasio (KOH) al 10% a una
muestra de la secrecion vaginal provocando un fuerte olor a pescado causado por la produccion
de aminas (trimetalamima, putresina y cadaverina), estas se volatizan cuando se altera el pH; lo
cual indica la existencia de la VVaginosis bacteriana (Capelo, 2015, p. 33).

- Presencia de células clave (clue cells)

Son células epiteliales vaginales tapizadas de los morfotipos caracteristicos de la VVaginosis
bacteriana (Romero y Andreu, 2016, p. 16).

Estas células estan presentes en la tincién de Gram y en el examen en fresco del exudado
vaginal.

e Criterio microscépico de Nugent

Son utilizados para demostrar un desequilibrio en la microbiota vaginal, mediante la
cuantificacion de cuatro morfotipos bacterianos en el examen directo de la secrecion vaginal
con tincion Gram: bacilos Gram positivos largos compatibles con Lactobacillus spp;
cocobacilos Gram variables o gramnegativos que corresponden a Gardnerella vaginalis, bacilos
Gram negativos tipo Bacteroides spp. y bacilos curvos Gram negativos que representan a
Mobiluncus spp. (Morales, 2015, p. 617).

La interpretacion de estos resultados es numerica y se basa en la puntuacion obtenida al
sumar las cruces de los morfotipos de las bacterias presentes en la secrecion vaginal: 7 0 mas
puntos son diagndstico de Vaginosis bacteriana, de 4 a 6 puntos se considera intermedio y de 0
a 3 es considerado normal (tabla2) (Morales, 2015, p. 617).

Estos criterios microscopicos en la tincion de Gram del exudado vaginal son de gran ayuda

para realizar un diagndstico definitivo. Ademas, se puede observar una disminucién de
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leucocitos polimorfonucleares y la presencia de células clave que son células del epitelio

vaginal cargadas de flora mixta (Gardnerella y bacterias anaerobias) en los bordes celulares

(Morales, 2015, p. 617).

Tabla 2

Sistema de puntuacion de Nugent y col. en secreciones vaginales mediante tincion Gram

Lactobacillus

Bacteroides spp. (bacilos y

Gardnerellay Mobiluncus

Puntuacion (bacﬂgs Gram cocobacilos Gram (bac_llos Gram

positivos) : negativos curvos)
negativos)

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ 02+

2 2+ 2+ 3+ 04+

3 1+ 3+

4 0 4+

0: No morfotipos presentes; 1+: < de 1 morfotipo presente; 2+: 1 a 4 morfotipos presentes; 3+: 5 a 30 morfotipos

presentes; 4+: 30 0 mas morfotipos presentes.

Otras pruebas para diagnosticar VVaginosis bacteriana (Martinez, 2017, p. 150):

Examen en microscopico. Tanto en el examen en fresco como en secrecién vaginal, previa a

la tincion Gram, el dato mas caracteristico sera la existencia de la flora cocobacilar con

presencia de las células guia (clue cells) o células rebozadas, que son células pavimentosas del

epitelio cervicovaginal cubiertas por abundantes cocobacilos.

Cultivos. La Gardnerella vaginales suele crecer en agar-sangre humana, apreciandose un

ligero halo de betahemolisis.

Técnicas de biologia molecular. Con el avance de las técnicas de biologia molecular se han

incorporado nuevas pruebas diagndsticas para las patologias vaginales. Como el Affirm VPIII,

el cual utiliza una técnica de hibridacion de ADN para detectar concentraciones clinicamente
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significativas de G. vaginalis (2 x 105 UFC/ml), de las especies mas comunes del género
Céndida (1 x 104 células) y de Trichomonas vaginalis (5 x 103 parasitos). Esto permite que el
diagndstico sea rapido y facil, ya que posee alta sensibilidad y especificidad. Ademas, tienen la
posibilidad de procesar varias muestras al mismo tiempo. Estas técnicas de PCR tienen un
futuro prometedor, favorable y se augura que pronto apareceran en el mercado dirigido a la
salud de la mujer (Romero y Andreu, 2016, p. 17).

Frotis cérvico-vaginales en coloracién de Papanicolaou. El diagnostico citolégico a través
de los frotis de Papanicolaou es aceptado como método de rastreo para la deteccion de las
lesiones precancerosas y del cancer inicial del cuello uterino. Sin embargo, hay un interés en su
utilizacion como auxiliar en el diagndstico de algunas infecciones cérvico-vaginales, por ser un
examen rapido y de bajo costo (Dittert, Taguti, Lopes, Vieira, y Gandolfi, 2016, p. 166).

Ademas, por ser un examen de rutina para la prevencion del cancer de cuello uterino, un
gran de numero de mujeres periodicamente se realizan este examen, permitiendo asi una mayor
cobertura de pacientes que presenten infecciones vaginales y que pueden o no tener sintomas.
Algunos ejemplos de muestra de Vaginosis bacteriana en coloracion Papanicolaou se

encuentran en la parte de anexos (ver anexo N°12, figura 3) (Dittert et al., 2016, p. 167).

Tratamiento de Vaginosis bacteriana. Vega (2015) hace una revision de 3 importantes guias
clinicas sobre el tratamiento de Vaginosis bacteriana (tabla 3):
La Vaginosis bacteriana se resuelve espontaneamente en aproximadamente un tercio de

mujeres que no estan embarazadas.
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El metronidazol o clindamicina administrados por via oral o intravaginal tienen una alta tasa

de efectividad (70-80 % a las cuatro semanas de seguimiento). Es recomendable no tratar a las

parejas sexuales de las mujeres con VB. (European guideline 2011, Uptodate 2015) (p. 11).

Tabla 2

Guias clinicas sobre el tratamiento de Vaginosis bacteriana

Tratamiento de Vaginosis Bacteriana

ACOG
2006 (The
American
College of
Obstetricians
and
Gynecologists)

European
(IUSTI/WHO)
guideline 2011

Uptodate
2015

Clindamicina 2% pomada; 5 g diarios, 7 dias.

Clindamicina 2% de liberacion sostenida; 5g al dia; 1 dia.
Clindamicina Ovulos de 100 mg; uno al dia, 3 dias.

Clindamicina 300 mg por via oral; 300 mg dos veces al dia; 7 dias.
Metronidazol 0,75% de gel; 5 g diarios; 5 dias.

Metronidazol 500 mg por via oral 500 mg dos veces al dia 7 dias

El metronidazol 400-500 mg por via oral dos veces al dia durante 5-7 dias.
Metronidazol 2 g por via oral dosis Unica.
Tinidazol 2 g por via oral dosis Unica.
Alternativas:
*  Metronidazol gel intravaginal (0,75%) /24h 5djias.
*  Clindamicina crema intravaginal (2%) /24h 7dias.
Clindamicina 300 mg por via oral /12h 7dia.

Metronidazol 500 mg via oral /12h 7dias.

Metronidazol gel intravaginal (0,75%) /24h 5dias.

Clindamicina crema intravaginal (2%) /24h 7dias.

Clindamicina 300 mg por via oral /12h 7dia.

Clindamicina 100 supositorios vaginales mg 3 dias.

Clindamicina crema bioadhesivo (Clindesse) 2% como dosis vaginal Unica

de 5 g de crema que contiene 100 mg de fosfato de clindamicina.

*  Durante la terapia con clindamicina crema, no se deben usar condones
de latex.

Fuente: Vega, (2015), Vaginitis.
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Complicaciones de la VVaginosis Bacteriana. Estas complicaciones se relacionan con
patologias obstétricas, ginecoldgicas y del tracto urinario (Martinez, 2013, p. 434).

La Vaginosis Bacteriana esté asociada a alteraciones en el embarazo como el parto
pretérmino que es la patologia mas frecuente ligada a VVaginosis Bacteriana, esta condicion es la
principal causa de mortalidad neonatal y la frecuencia de este acontecimiento varia entre 5-12%
en paises desarrollados y en un 40% en paises en vias de desarrollo como lo es el Peru. Asu
vez, también puede desencadenar multiples complicaciones, tales como corioamnionitis,
ruptura prematura de membranas, endometritis posparto, infecciones del tracto urinario alto y
otras patologias ginecolégicas. Entre ellas, una de las mas importantes, la enfermedad pélvica
inflamatoria que puede generar infertilidad en la mujer, asi como también, puede aumentar la
probabilidad de infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Zufiga y Tobar-
Tosse, 2015, pp. 31-32).

En 2008, se realizé una revision del rol de las ETS con la adquisicion de VIH. Se estimo que
la VVaginosis bacteriana se asocia con un aumento del 40%; de igual manera con el riesgo de

contraer VIH. (Zuiiga y Tobar-Tosse, 2015, pp. 31-32)

2.1.3 Definicién de términos

Edad fertil. Segun la OMS la edad reproductiva en la mujer es de 15 a 44 afios. Y segun el
MINSA es de 15 a 49 afios.

Predominio. Hace referencia a la supremacia, preponderancia o influencia que alguien o
algo tiene sobre otra persona o cosa.

Infeccion vaginal. Son un conjunto de entidades ginecoldgicas relativamente comunes, y

que se caracterizan por alterar la flora vaginal normal, presentando una disminucion de
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lactobacilos y un incremento de agentes infecciosos como virus, bacterias, protozoarios y
hongos. Aungue estas infecciones pueden estar asociadas con flujo vaginal, mal olor, dolor,
ardor y prurito, no todas las infecciones vaginales son sintomaticas y su prevalencia es dificil
de establecer. (Lépez, Castro, Gamboa, y Vera, 2009, p. 78)

Examen de Papanicolaou. Es el procedimiento en el cual se recolectan células y
secreciones del endocérvix y exocervix para el examen en microscopico que detecta células
potencialmente precancerosas o cancerosas. Asu vez, el frotis de Papanicolaou también puede
ayudar a descubrir otras afecciones, como infecciones o inflamacion. (InfoSida, 2018, p.67)

Citologia cervical. También llamada cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la
unién escamo columnar del cuello uterino y ha sido usado por afios como el principal método
de basqueda de cancer cérvico-uterino. (Varela, 2005, p. 131)

Vaginosis bacteriana. Es un desorden del ecosistema vaginal caracterizado por la alteracion
de la flora vaginal, desde el predominio normal de lactobacilos hacia uno dominado por
organismos como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Prevotella bivia, Bacteroides spp,
Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis. (Garcia, 2007, p. 167)

Celulas clave (clue cell). Son células escamosas individuales recubiertas por una capa de
bacterias que oscurecen los margenes de las membranas celulares. (Dittert et al., 2016, p. 166)
Flora vaginal normal (FVN). La flora vaginal normal se adquiere con rapidez durante y
poco después del nacimiento y cambia de constitucidn en forma permanente a lo largo de la
vida de la mujer. Son aquellos microorganismos que se encuentran habitualmente en la vagina
de mujeres sanas. (Pradenas, 2014, p. 926)

Lactobacilo de Doderlein o lactobacilos. Los lactobacilos varian debido a poseen formas

muy alargadas a bastante cortas y desde rectas a curvadas e incluso espiriladas. Se les incluye



52

en el grupo de las bacterias del acido lactico, caracterizadas por ser grampositivas, no
esporuladas y con un catabolismo de los azucares estrictamente fermentativo, cuyo producto
final es dicho acido organico. (Martin, Soberdn, Vazquez y Evaristo, 2008, p. 161)

La microbiota vaginal normal en las mujeres en edad reproductiva estd dominada por
especies del género Lactobacillus, especialmente las productoras de perdxido de hidrégeno,
siendo las predominantes L. crispatus, L. gasseri y L. jensenii, alcanzando valores de 107 a 108
UFC/g de secrecién vaginal. La vagina de las mujeres sanas esta colonizada por 0-4 especies de
lactobacilos.

Estos lactobacilos actlan protegiendo la vagina frente a la colonizacién por patdgenos,
principalmente interfiriendo en la adherencia de estos al epitelio vaginal blogqueando sus
receptores y al inhibir su proliferacion mediante la produccion y excrecién de perdxido de
hidrogeno (H203), &cido lactico (Romero y Andreu, 2016, p. 15).

Vaginitis. Es una inflamacion de la vagina que puede provocar flujo, prurito y dolor. Por lo
general, la causa de la vaginitis se debe a un cambio en el equilibrio normal de las bacterias de

la vagina o una infeccion (Mayo Clinic, 2016).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Se trata de un estudio:

- Segun el proposito o naturaleza del estudio: Basica

Porque este estudio tiene como finalidad describir una situacion basandose en el desarrollo
de las teorias ya establecidas.

- Segun el objeto de estudio y el tipo de analisis: Cualitativa

Porque este estudio es referido a lo particular y es por ello que, no se puede generalizar los
resultados.

- Segun el andlisis y alcance de sus resultados: Descriptiva

Porque en este estudio se describe la situacion actual de la VVaginosis bacteriana
diagnosticada mediante el examen de citologia cervical.

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de los datos: Retrospectivo

Debido a que la informacion se obtuvo antes de la planificacion de este estudio.

- Segun el periodo y secuencia del estudio: Transversal

Porque en este estudio la informacion fue recolectada en un solo corte de tiempo.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los
meses de mayo a setiembre del afio 2018.
3.3 Variables

Variable independiente: Citologia cervical

Variable dependiente: VVaginosis bacteriana
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion de estudio. Estuvo conformada por 100 mujeres en edad fértil de 19 a 44
afios con muestra de examen de citologia cervical que se realizaron Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de mayo a setiembre del 2018.

3.4.2 Muestra del estudio. Por ser una muestra pequefia de 100 mujeres, se procedio a
tomar a toda la poblacion para el presente estudio.

3.4.3 Muestreo. En este estudio se realizd el muestreo No probabilistico, debido a que el
universo es pequefio.

3.4.4 Tipo de muestreo. Este estudio fue realizado Por conveniencia, por contar con la
accesibilidad y proximidad a las historias clinicas de las mujeres en edad fértil de 19 a 44 afios
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.4.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Mujeres en edad fértil de 19 a 44 afios.

e Mujeres que se realizaron el examen de citologia cervical en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo de mayo a setiembre del 2018.

e Mujeres que tienen diagndstico de Vaginosis bacteriana en el examen de citologia
cervical.

Criterios de exclusion

e Mujeres que no estan en edad fértil.

e Mujeres gestantes.

e Mujeres que presentaron algun diagnostico excluyente a VVaginosis bacteriana.
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3.5 Instrumentos

En este estudio se utilizé la técnica de revision de las historias clinicas.

El instrumento que se utilizo en este estudio fue la ficha de recoleccion de datos, donde se
recab6 informacién acerca de los datos sociodemograficos (edad de la mujer) y los datos
relacionados al examen de citologia cervical. Constaba de 6 preguntas cerradas de alternativa
multiple, que estuvo precodificado.

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos, donde seis
profesionales médicos y obstetras, expertos en el tema dieron su opinion sobre las premisas
propuestas y si lo establecido fue suficiente para cumplir los objetivos del estudio.

Sergio A. Rodas Alata. Médico cirujano del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

Reanin Barboza Cieza. Médico gineco-obstetra del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Maria Mufiante Ascencio. Médico gineco-obstetra del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Leticia Liendo Arce. Licenciada en obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Gussie Osorio Romero. Licenciada en obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Giovana Arroyo Quijada. Licenciada en obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Ellos respondieron un formulario que valoraba diez criterios, para este proceso, se considerd
(Si =1) al estar de acuerdo con el criterio a evaluar, y (No = 0) en desacuerdo. De acuerdo a
ello, se obtuvo que los jueces expertos consideraron validos los criterios para evaluar el

instrumento, existiendo concordancia entre los jueces. (ver anexo N°5)
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3.6 Procedimientos

En primer lugar, para la recoleccion de la informacion se procedio a solicitar la aprobacion
del proyecto de tesis, a la facultad de la universidad quienes emitieron una resolucion donde se
aprobaba la ejecucién del informe. Posteriormente, se realizé los tramites correspondientes en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Luego de ello, se procedio a verificar las historias clinicas de las mujeres en edad fértil que
cumplieran con los criterios de seleccidn para que a continuacién la informacion fuera extraida

en fichas de recoleccion de datos.

3.7 Anélisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados en la Hoja de Célculo del
programa de Microsoft Excel para luego hacer la estadistica correspondiente. Posteriormente
los datos se presentaran en esta investigacion con tablas, graficos y sus respectivas
interpretaciones que permitan observar los resultados.

Aspectos éticos

Aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Lugar donde se llevo a cabo la investigacion. Se obtuvo la autorizacion del representante de
la institucion investigadora y de la institucion donde se realizo la investigacion.

Confidencialidad de la informacion obtenida. En todo momento las historias clinicas se

mantuvieron en total confidencialidad.
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IV. RESULTADOS
TABLA N°1

TOTAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE SE REALIZARON CITOLOGIA
CERVICAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A
SETIEMBRE DEL 2018.

Mujeres que se realizaron examen de citologia N %
cervical
Mujeres sin Vaginosis bacteriana 70 70%
Mujeres con Vaginosis bacteriana 30 30%
Total 100 100%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Elaboracion propia.

GRAFICO N°1

TOTAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE SE REALIZARON CITOLOGIA
CERVICAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A
SETIEMBRE DEL 2018.

30%

Mujeres sin Vaginosis bacteriana

70% M Mujeres con Vaginosis bacteriana

Fuente propia.

Interpretacion: De la tabla y gréfico N°1, se observa que de un total de 100 mujeres se encontrd
en un 30% Vaginosis bacteriana en mujeres que se realizaron el examen de citologia cervical en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mientras que el 70% no present6 esta infeccion vaginal.
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TABLA N°2
RANGO DE LAS EDADES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS QUE
PRESENTARON VAGINOSIS BACTERIANA MEDIANTE DIAGNOSTICO DE
CITOLOGIA CERVICAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE
MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

Rango de edades N %
19-24 18 18%
24-29 35 35%
29-34 10 10%
34-39 15 15%
39-44 22 22%
Total 100 100%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Elaboracion propia.

GRAFICO N°2
RANGO DE LAS EDADES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS QUE
PRESENTARON VAGINOSIS BACTERIANA MEDIANTE DIAGNOSTICO DE
CITOLOGIA CERVICAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE
MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

40%

30%
W19-24

20% 24-29

W 29-34
. W 34-39
m39-44
19-24

24-29 29-34

10%

0%

34-39 39-44

Fuente propia.
Interpretacion: De latabla y grafico N°2, se observa que hay una mayor prevalencia de Vaginosis
bacteriana en mujeres de edad de 24 a 29 afios con un porcentaje de 35%, por el contrario, se
observa que las mujeres en la edad de 29 a 34 afios tuvieron un porcentaje de 10% de prevalencia

de Vaginosis bacteriana.
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TABLA N°3
ULTIMO ANO DEL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS QUE PRESENTARON VAGINOSIS BACTERIANA
MEDIANTE DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA CERVICAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.
Ultimo afio del examen de citologia

cervical N %
1 afio 11 36.6%
1 a 2 afios 9 30%
3abafos 5 16.6%
Mayor de 6 afios 3 10%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Elaboracion propia.

GRAFICO N°3
ULTIMO ANO DEL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS QUE PRESENTARON VAGINOSIS BACTERIANA
MEDIANTE DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA CERVICAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00% =

Mayor de 6
afnos

Nunca

B lafio MW1a?2aios 3a5afios M Mayorde6afios M Nunca

Fuente propia.
Interpretacion: De la tabla y grafico N°3, se muestra que las mujeres se realizaron el examen de

citologia cervical hace un afio en un 36.6%. Sin embargo, también se observa que un 30 % se
realizd el examen hace 1 o 2 afios, un 16% se realiz6 hace 3 a 5 afios, un 10% se realizé dicho

examen hace mas de 6 afios y un 6.6% nunca se habria realizado un examen de citologia cervical.
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TABLA N°4

ORGANISMOS ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO
MEDIANTE EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL EN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 19 A 44 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE

MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

Organismo asociado a Vaginosis 0
: N )
bacteriana

Trichomonas 0 0%
Candida 2 100%
Actinomices 0 0%
Total 2

100%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Elaboracion propia.

GRAFICO N°4

ORGANISMOS ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO
MEDIANTE EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL EN LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL DE 19 A 44 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE
MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

100%
80%
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40%
20%

0%

Trichomonas
Candida

Actinomices

Fuente propia.

Interpretacion: De la tabla y grafico N°4, se puede observar que Candida se asocid en 2 casos

con Vaginosis bacteriana, mientras que Trichomonas y Actinomices no se asociaron con Vaginosis

bacteriana en este estudio.
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TABLA N°5
AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE DE VAGINOSIS BACTERIANA
DIAGNOSTICADO MEDIANTE EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

Agente etioldgico N %
Gardnerella vaginalis 30 100%
Prevotella 0 0%
Mobiluncus 0 0%
Total 30 100%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Elaboracion propia.

GRAFICO N°5

AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE DE VAGINOSIS BACTERIANA
DIAGNOSTICADO MEDIANTE EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018..
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%

Fuente propia.

Interpretacion: De la tabla y grafico N°5, se demostrd que la Gardnerella vaginalis es el agente

etioldgico mas frecuente en un 100% en la Vaginosis bacteriana, mientras que los otros agentes

etioldgicos no se encontraron presentes en este estudio.



TABLA N°6

PRESENCIA DE INFLAMACION EN VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO

MEDIANTE EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL EN LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL DE 19 A 44 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE
MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

Presencia de inflamacion

N %
Si 3 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Elaboracion propia

GRAFICO N°6

PRESENCIA DE INFLAMACION EN VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO
MEDIANTE EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL EN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 19 A 44 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE

MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.
100%
80%
60%
40%
20% -
0%
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No

Fuente propia.

Interpretacion: De la tabla y grafico N°6, se observa que solo un 10% presento inflamacion en el

examen cervical junto con Vaginosis bacteriana, mientras que un 90% no presento ningdn tipo de
inflamacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se determin6 un 30% de la poblacion que presentaba Vaginosis
bacteriana diagnosticado mediante el mediante el examen de citologia cervical en las mujeres
en edad fértil de 19 a 44 afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de mayo
a setiembre del 2018, un estudio similar de Chamorro (2018) demostré que de 100 pacientes
embarazadas un 36% presentaba Vaginosis bacteriana en el Centro de Salud N°1 Ibarra en
Ecuador.

De acuerdo al rango de edad de las mujeres en edad fertil en este estudio. De 24 a 29 afos se
encuentras en un 35% mientras que en un estudio realizado en Per( por Arcos (2015) determin6
que el rango que predomina es de 39,26 afios y una desviacion estandar de 10,38 afios. No
obstante, en otro estudio realizado en Ecuador por Chamorro (2018) determiné que el rango
que predomina es de 26 a 25 afios con un 30.7%.

En este estudio se demostro que la Gardnerella vaginalis se encuentra en un 100% en la
Vaginosis bacteriana en las mujeres de edad fértil. Algo similar se presencia en el estudio de
Lopez (2017) realizado en Ecuador mencionando que la Gardnerella vaginalis se encuentra en
un 66.67% frente a otros organismos en el Centro de Salud N°1 Ibarra.

Por otro lado, en este estudio se determiné que la Candida se present6 en 2 casos asociado a
Vaginosis bacteriana en las mujeres en edad fértil mientras que, en el estudio de Lopez (2017)
en Ecuador demostro lo contrario, encontrando 27 casos de 117 mujeres con infecciones mixtas
causadas por Candida albicans y Gardnerella vaginalis.

También en este estudio se determind la presencia de inflamacion en el examen de citologia
cervical de las mujeres en edad fértil, en el cual se encontro 2 casos de inflamacion, mientras

que, Cdrdova (2010) en Ecuador demostré que, si hubo inflamacién en 26 casos con
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Gardnerella vaginalis en las pacientes que se realizaron el examen citolégico PAP en el

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, siendo esta una situacion diferente a este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

e Se concluy6 que la VVaginosis bacteriana tiene un predomino en un 30% diagnosticado
mediante el mediante el examen de citologia cervical en las mujeres en edad fértil de 19 a 44
afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de mayo a setiembre del 2018.

e El rango de edad de las mujeres en edad fértil mas afectado por la VVaginosis bacteriana es
de 24 a 29 afios es de un 35% diagnosticado mediante el examen de citologia cervical en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de mayo a setiembre del 2018.

e Se determind que el agente etiologico mas frecuente en un 100% es la Gardnerella
vaginalis de la VVaginosis bacteriana diagnosticado mediante el examen de citologia cervical en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de mayo a setiembre del 2018.

e En la Vaginosis bacteriana se encuentra una inflamacion en un 10% en las mujeres de
edad fértil que se realizaron el examen de citologia cervical en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza de mayo a setiembre del 2018.
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VII. RECOMENDACIONES

e Realizar campafias obstétricas de examen de citologia cervical para diagnosticar la
vaginosis bacteriana a mayor cantidad de mujeres que se encuentren en edad fertil.

e Sensibilizar a las mujeres en edad fértil con charlas educativas sobre la VVaginosis
bacteriana y las complicaciones que puede presentar.

e Ensefiar a las mujeres en edad fértil los diferentes factores de riesgo que pueden
desencadenar una Vaginosis bacteriana y las multiples complicaciones que traer consigo si no
es diagnosticada o tratada a tiempo.

e Se recomienda una capacitacion integral al personal de salud sobre el tema tratado, con la
finalidad de poder prevenir y diagnosticar las infecciones vaginales en las mujeres en edad

fertil.
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TITULO: PREDOMINIO DE VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO MEDIANTE EXAMEN DE CITOLOGIA

CERVICAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 19 A 44 ANOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion
Principal General General Variable Independiente: Examen de Papanicolaou
Ho: Existe mayor Dimensiones Indicadores Escala
¢Cudl es el predominio de predominio de Vaginosis
vaginosis bacteriana | peterminar el predominio de | Bacteriana diagnosticado | D1 NEGATIVO
S'Z?::;“Zaedoa f;:_‘i:;gze eer: vaginosis bacteriana rr)edlan,te examen de (limites normales con | Vaginosis Bacteriana.
xal ([;gf,' i g u diagnosticado  mediante el C|tqlog|a cerV|ca,I &N respecto  al  céancer | Trichomonas vaginalis. | Cualitativa
T4u1er(is en € 6:_ Zrt' 19 T examen de citologia cervical en | MUJ€res en Edf"d fértil de cervicouterino) Candida. nominal
anos realizados €N €l jeres en edad fértil de 19244 |19 @ 40 afios en el Actinomices.
Hospital Nacional Arz_oblspo afios realizados en el Hospital | Hospital Nacional | Microorganismos
Loayza de mayo a setiembre | Nacional Arzobispo Loayza de | ArZobispo  Loayza  de
del 20187 mayo a setiembre del 2018. mayo a setiembre del ASC-US
2018. ASC-H -
D2: POSITIVO LSIL Cualitativa
HSIL nominal

Carcinoma de células
escamosas




Problemas Secundarios

Objetivos Especificos

¢CUuél es el rango de edad de
mujeres en edad fértil que se
realizan el examen de
Papanicolaou en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
de mayo a setiembre del 20187

Determinar el rango de edad de
mujeres en edad fertil que se
realizan el examen de citologia
cervical en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de mayo a
setiembre del 2018.

¢Cudl es el agente etioldgico
de Vaginosis Bacteriana mas
recurrente en las mujeres en
edad fértil que se realizan el
examen de Papanicolaou en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de mayo a setiembre
del 2018?

Identificar el agente etiolégico
de Vaginosis Bacteriana mas
recurrente en las mujeres en
edad fértil que se realizan el
examen de citologia cervical en
el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de mayo a setiembre del
2018.

¢(Qué otros organismos se
asocian a Vaginosis bacteriana
en las mujeres en edad fértil
gue se realizan el examen de
Papanicolaou en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
de mayo a setiembre del 20187

Determinar que otros
organismos se asocian a
Vaginosis bacteriana en las
mujeres en edad fértil que se
realizan el examen de
Papanicolaou en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de
mayo a setiembre del 2018.

H1: Existe menor
predominio de Vaginosis
Bacteriana diagnosticado
mediante examen de
citologia  cervical en
mujeres en edad fértil de
19 a 40 afios en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de
mayo a setiembre del
2018.
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Células glandulares
atipicas

Adenocarcinomas

endocervical in situ

Adenocarcinoma

Variable dependiente: Vaginosis bacteriana
Dimensiones Indicadores Escala
o Gadnerella vaginalis Cualitativa
D1: Agente etioldgico Mobiluncus spp :
nominal
Prevotella spp
Metodologia
Tipo y disefio de la ., Técnicae
P y L Poblacion
investigacion: Instrumento
Bé.Sica, Cualitativa, 100 mujeres en edad
Descriptiva, fértil de 19 a 44 afios
Retrospectiva y de corte | con muestra de examen |  Historias
Transversal. de citologia cervical clinicas -
. ue se realizaron Ficha de
Tipo de muestreo: No g . . .
. Hospital Nacional recoleccion de
probabilistico, Por .
Arzobispo Loayza de datos

conveniencia.

mayo a setiembre del
2018.
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Variables

Dimensién

Indicador

Escala de

Medicion

Codificacion

Instrumento

Datos

Edad

Cuantitativa

de razén

19-26 =0
27-34=1
35-44 =2

Variable 1:
Citologia
cervical o
examen de

Papanicolaou

Periodicidad
del examen
de
Papanicolaou

Frecuencia de
toma de

Papanicolaou

Cuantitativa

de razén

lafo=0
1-2afos=1
3-5 aflos = 2
>6 afos =3

Nunca =4

Resultados
de

Papanicolaou

D1: NEGATIVO
(limites normales
con respecto al
cancer
cervicouterino)

Microorganismos

Cualitativa

nominal

Vaginosis
Bacteriana = 0
Trichomonas
vaginalis =1
Céandida =2

Actinomices =3

D2: POSITIVO

Cualitativa

ordinal

ASC-US=0
ASC-H=1
LSIL=2
HSIL =3
Carcinoma de
células
escamosas = 4
Células
glandulares
atipicas =5
Adenocarcinomas

endocervical in

Historias

clinicas -

Ficha de
recoleccion

de datos
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situ=6
Adenocarcinoma
=7

] ] . ] Escala de o
Variables Dimension Indicador L Codificacion | Instrumento
Medicion
Gadnerella o
o Historias
Variable 2: Gadnerella o vaginalis = 0 clinicas -
Vaginosis Agente vaginalis Cualitativa | Prevotella spp = Ficha de
PP : nominal 1
bacteriana | €tiologico | Mobiluncus spp Vol recoleccion
obiluncus spp
Prevotella spp de datos

=2
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
PREDOMINIO DE VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO MEDIANTE
EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 19
A 44 ANOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018”

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como proposito, determinar el predominio de
Vaginosis Bacteriana diagnosticado mediante el examen de citologia cervical en mujeres en edad
fértil de 19 a 44 afios realizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de mayo a setiembre

del 2018.

1. Edad:

Marcar el rango al que corresponde:

a) 19-26 [0] b) 27-34 [1] c) 35-44 [2]

2. ¢Hace cuéantos afios fue su ultimo examen de Papanicolaou?

a) 1 afio [0] b) 1 -2 afios [1]

¢) 3-5 afios [2] d) >6 anos [3]

e) Nunca [4]

3. ¢Qué respuesta salio en el actual examen de Papanicolaou?

a) Negativo [0] b) Positivo para células cancerigenas [1] ¢) Organismos [2]
4. Si en la pregunta anterior marco Organismos, mencione que tipo de organismo es:
a) Trichomonas [0] b) Candida [1]

¢) Vaginosis bacteriana [2] d) Actinomices [3]

5. Asi mismo si respondié la pregunta anterior, mencione que agente etioldgico:

a) Gardnerella vaginalis [0]



b) Prevotella [1]

¢) Mobiluncus [2]

d) Trichomonas vaginalis [3]

e) Céandida albicans [4]

f) Actinomyces [5]

6. ¢Presentd alguna inflamacion en este examen de Papanicolaou?

a) Si [0] b) No [1]
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ANEXO N°4: DOCUMENTO DEL PERMISO DEL HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

P
SO 4 Ministerio
de Salud

DIRECCION GENERAL

Lima, 20 de Diciembre del 2018
OFICION° 29%Y _ HNAL -DG- 2018

Interna

LOREN YANET RIVERA RODRIGUEZ
Investigadora Principal

Presente.-

Ref.: Aprobacién de Proyecto de Investigacién
Expediente N2 00031411-2018

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Ustedes para saludarlos cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucion del Proyecto de Investigacidn, titulado: “PREDOMINIO DE VAGINOSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADO
MEDIANTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 20 A 40 ANOS REALIZADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE MAYO A AGOSTO DEL 2018".

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable de la Oficina de Grados y Gestién del Egresado-
Facultad de Medicina “Hipolito Hunanue” ~-UNFV (CARTA N°013-2018-0G y GE-FMHU-UNFYV, de fecha 13 de
noviembre 2018), Informe de Evaluacién de Proyecto de Investigaciéon No 066-18-HNAL-CII-2018, de
fecha 19 de Diciembre del 2018 y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (MEMORANDUM
N2 391-18/HNAL-OADel-2018, de fecha 20 de Diciembre del 2018), esta Direccién autoriza la realizacién
del Proyecto de Investigacién antes mencionado. Cabe precisar que esta autorizacién es sélo para revisién de
Historias Clinicas.

Es preciso sefialar, que el mencionado Proyecto de Investigacién estara bajo la asesoria y supervisién de la
OBST. LETICIA NOEMI LIENDO ARCE de nuestra Institucién.

Sele informa que la vigencia de esta aprobacién es por el periodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual
de ser necesario, tendria que solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo y que los tramites deben
realizarse dos meses antes de su vencimiento.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.
Muy Atentamente,

|

\

| Ao s

/R o R

i TERIDDE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “ARZOBISPO LOAYZA

\ A

.\ -_\./.>..._\§...
HICATO ZU 'F\‘

A

i
e

Av. Alfonso Ugarte N” 848
www hospitallocayza.gob.pe|Lima - Peru
T{511) 433-2411/ 614-4646



ANEXO N°5: VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

82

N° de Jueces
CRITERIOS P
21314|5
1. Elinstrumento propuesto responde al 1 (1 (1 |12
) P 0.001
problema de investigacion.
2. Lasinstrucciones son claras y 1 (1 (1 |12
orientadas para el desarrollo y aplicacion 0.001
del instrumento.
3. La estructura del instrumento es 1 (1 (1 |12
adecuada en funcién a la 0.001
operacionalizacién de las variables
4. Los items permiten alcanzar los objetivos 1 (1 (1 |12
: 0.001
del estudio.
5. Los items (preguntas) del instrumento 1 (1 (1 |2
responden a la Operacionalizacién de la 0.001
variable.
6. El nimero de items (preguntas) es 111 (1 |1
0.001
adecuado.
7. Los items (preguntas) estan redactados 111 (1 |1
de forma clara y entendible. Hay relacion
; ~ 0.001
de las variables, con problema, objetivos
e hipotesis.
8. Los items estan redactados de forma 111 (1 |1
. - . 0.001
entendible a la poblacion de estudio.
9. Laredaccion de los items evita las 111 (1 |1
redundancias o repeticiones innecesarias 0.001
entre items.
10. Existe posibilidad de cambiar los items 1 (1 (1 |2
. . 0.001
abiertos por items cerrados.

Se ha considerado para la validacion lo siguiente:

1 (SI) = De acuerdo

(NO) = En desacuerdo

En el siguiente cuadro se muestra la opinion de 6 expertos sobre el instrumento, teniendo como

premisa que un valor p< 0.05, significa que existe evidencia significativa para determinar la

concordancia entre los jueces expertos.

Los resultados muestran que existe concordancia favorable entre los jueces expertos sobre los

diez criterios del instrumento.



ANEXO N°6: JUICIO DE EXPERTO N°1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Rivera Rodriguez Loren Yanet
o z ,

Nombre del Experto: lka L B AT

Profesion: ..... L 1EUs.q.. . clELI4A.. ...

Grado - Acad@mICO: «ussusesmnsvsssmisnvvesonsnenmuvisimsianss

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacion. Marque Si, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opinién
CRITERIOS
Sl | No Observacion

1. El instrumento propuesto responde al problema
de investigacion. 1/

2. Lasinstrucciones son claras y orientadas para el /
desarrollo y aplicacion del instrumento. I

3. La estructura del instrumento es adecuado en /
funcién a la operacionalizacioén de las variables J

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del /
estudio. /

5. Los items (preguntas) del instrumento responden /
a la Operacionalizacion de la variable. ;

6. El numero de items (preguntas) es adecuado. /

)

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacion de las variables, /
con problema, objetivos e hipotesis. /

8. Los items estan redactados de forma entendible a /
la poblacién de estudio. ;

9. Laredaccion de los items evita las redundancias o /
repeticiones innecesarias entre items. )

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos /
por items cerrados. J

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (,/) Aplicable después de corregir (

)

4
Firma de Experto

No aplicable {( )
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ANEXO N°7: JUICIO DE EXPERTO N°2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Rivera Rodriguez Loren Yanet
A e
Nombre del Experto: . 42arL032.. L3 unnnn.n.
Profesion: .} 18dIcO.... R0 e
% 45
Grado Académico: Iie.déc;o.....g.meco.-:obﬁw 2.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, le pedimos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacion. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opinién
CRITERIOS
Sl No Observacioén
1. Elinstrumento propuesto responde al problema P
de investigacion. /
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacion del instrumento. /
3. La estructura del instrumento es adecuado en /
funcién a la operacionalizacion de las variables
4. Los items permiten alcanzar los objetivos del /
estudio.
5. Los items (preguntas) del instrumento responden /
a la Operacionalizacion de la variable.
6. El numero de items (preguntas) es adecuado. /
7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacion de las variables, /
con problema, objetivos e hipotesis.
8. Los items estan redactados de forma entendible a l/
la poblaciéon de estudio.
9. Laredaccion de los items evita las redundancias o /
repeticiones innecesarias entre items.
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos /
por items cerrados.
M‘W

Firma de Experto

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (L/) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )



ANEXO N°8: JUICIO DE EXPERTO N°3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Au‘-t‘or: Rivera Rodriguez Loren Yanet

Nombre del Experto: Maria.. Hofiadle. Asceocio
Profesion: ,,]:j_({irdql,(_{)_,_g!(_gjagg’}g)_ ...........................
Grado Académico: .}|éclico. gukaar. ol lon.....

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su

apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el criterio.

Opinién
CRITERIOS

@

No Observacion

1. El instrumento propuesto responde al problema
de investigacion.

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operacionalizacién de las variables

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del
estudio.

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la variable.

6. El numero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacién de las variables,
con problema, objetivos e hipotesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a
la poblacion de estudio.

9. Laredaccion de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados.

Wil s SRR (KK X

)

AS!

mmm T TAUNANGE T
--Firma ‘d‘é‘Exper’(o

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (}Q Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
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ANEXO N°9: JUICIO DE EXPERTO N°4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Rivera Rodriguez Loren Yanet
Nombre del Experto: .L.élicia...Ligado. Avck.....
Profesion: .. 00 @t e

Grado Acad@micCo: .....ccccreusersamamncesresnenansannnsannsens

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segun su
apreciacién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opinién
CRITERIOS
Sl No Observacion
1. El instrumento propuesto responde al problema ,
de investigacion. Ea
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el )
desarrollo y aplicacion del instrumento. A
3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operacionalizacion de las variables ~
4. Los items permiten alcanzar los objetivos del
estudio. £
5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la variable. S
6. El numero de items (preguntas) es adecuado. £
7. Los items (preguntas) estan redactados de forma i
clara y entendible. Hay relacion de las variables, e
con problema, objetivos e hipoétesis.
8. Los items estan redactados de forma entendible a |
la poblacién de estudio. )
9. La redaccién de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items. 4
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados. <
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable}><) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
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ANEXO N°10: JUICIO DE EXPERTO N°5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Rivera Rodriguez Loren Yanet

Nombre del Experto: [?ufzﬁk.HOﬂ’CC*O sQre Komero
N2

L 1 ——

Grado AcAadémiCO: ..cevrurnrinreirrinrernrarncnnrranaas

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
apreciacion. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opinién
CRITERIOS
SI | No Observacion
1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion. ™
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el >
desarrollo y aplicacion del instrumento. %K
3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcion a la operacionalizacion de las variables 7<
4. Los items permiten alcanzar los objetivos del
estudio. 7<
5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la variable. w(
6. El numero de items (preguntas) es adecuado. v
7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacién de las variables, 74
con problema, objetivos e hipotesis.
8. Los items estan redactados de forma entendible a
la poblacion de estudio. \/
9. La redaccion de los items evita las redundancias o o
repeticiones innecesarias entre items.
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados. b
y Toiin? (Rt
A
= o

Firma de Experto

Opinién de aplicabilidad:

Ap|icablei,<) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )



ANEXO N°11: JUICIO DE EXPERTO N°6

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Rivera Rodriguez Loren Yanet

Nombre del Experto: élOVOI”G,A{VQyQ&UUQd"W

(€75 To Lol Vox- To =314 117 o TS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el criterio.

Opinion
CRITERIOS

No Observacion

1. El instrumento propuesto responde al problema
de investigacion.

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3. La estructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operacionalizacién de las variables

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del
estudio.

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacién de la variable.

6. El namero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacion de las variables,
con problema, objetivos e hipotesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a
la poblacion de estudio.

9. Laredaccién de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

AN LA LR A X | e

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados.

Firmd de Experto
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable~(><) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
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ANEXO N°12: FIGURAS

FIGURA N°1
EXTENDIDO DE LA MUESTRA DE PAPANICOLAQOU

Extenderla de forma continua, delgada y uniforme

Limina

\ — 4 < a)
_______________ 4 Linea
—_ — b) Imaginaria
N

Extendido

Nota. Fuente: EsSalud. (2016). Deteccion temprana del Cancer de Cuello Uterino en EsSalud.

FIGURA N°2
VAGINOSIS BACTERIANA, TIPICA CELULA GUIA (CLUE CELL)
RECUBIERTA DE COCOBACILOS

Nota. Fuente: Lacruz y Farifia. (2003). Citologia de los cambios celulares benignos.
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FIGURA N°3
CLUE CELL: PRESENCIA DE COCOBACILOS CUBRIENDO TODA LA CELULA
ESCAMOSA, CON MARGINACION DE LAS BACTERIAS. SUGIERE INFECCION
POR GARDNERELLA VAGINALIS.

o . _ - ‘ - 2 A
Nota. Fuente: Dittert et al. (2016). Vaginosis bacteriana diagnosticada en examenes citolégicos de rutina:
prevalencia y caracteristicas de los frotis de Papanicolaou.

-



