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RESUMEN

La vaginosis bacteriana es una afeccion de la mujer que afecta mayormente a
mujeres en edad reproductiva, que se caracteriza por cambios en el pH, secrecion
blanquecina abundante, picor, ardor y olor fétido, todo esto causado por bacterias
principalmente como Gardnerella vaginalis, Mobilluncus sp entre otros. Para la
determinacion de vaginosis bacteriana existen diversos métodos que pueden
aplicarse, uno de ellos y de los mas importantes es el método de punteo de Nugent,
el cual consiste en la evaluacion de los morfotipos bacterianos que se encuentran
presentes en la tincion de Gram, que se le realiza a la secrecion vaginal.
OBJETIVOS: Describir la importancia de realizar el método de punteo Nugent para la
confirmacion de vaginosis bacteriana en usuarias atendidas en la Clinica de
Vigilancia Centinela para Infecciones de Transmision Sexual y VIH anexa del
Hospital Nacional General “San Pedro”, departamento de Usulutan.
METODOLOGIA: La investigacion fue de tipo cualitativo, documental, descriptivo y
de campo, para este estudio se realiz6 una busqueda de informacion a través de
diferentes fuentes informantes, se procedié a la indagacion documental y entrevistas
con diferentes profesionales de la salud con la finalidad de conocer la importancia del
método de punteo Nugent para el diagndstico de vaginosis bacteriana en usuarias de
la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de Transmision Sexual y VIH
anexa al Hospital Nacional General “San Pedro “Usulutan. RESULTADOS: Los
profesionales de la salud que fueron entrevistados concuerdan que el método de
Nugent es el mas empleado para la confirmacion de vaginosis bacteriana debido a su
sensibilidad y especificidad. REFLEXIONES FINALES: De acuerdo a la informacion
tedrica recopilada y las entrevistas realizadas a los profesionales de salud se dio a
conocer la importancia que tiene la aplicacién del método de punteo Nugent para la
confirmacion de vaginosis bacteriana

Palabras clave: Vaginosis bacteriana, método de punteo de Nugent. Gardnerella
vaginalis.
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INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana que originalmente se denominaba vaginitis especifica hasta
antes de 1955 es una afeccion que ocurre en las mujeres en la que el equilibrio de la
microbiota vaginal normal se ve alterado por la pérdida de lactobacilos y excesiva
proliferacion de bacterias anaerobias

El diagnostico de la vaginosis se puede realizar por medio de diversos métodos,
como el criterio clinico de Amsel y el método de punteo de Nugent, este Ultimo
siendo mas especifico y sensible.

En la presente investigacion se pretendid dar a conocer la importancia del método
del punteo de Nugent para la confirmacion de vaginosis bacteriana en las usuarias
de la Clinica de Vigilancia Centinela Para Infecciones de Transmision Sexual y VIH
Anexa del Hospital Nacional General “San Pedro” Departamento de Usulutan.

La estructura del presente trabajo consta de los siguientes apartados: el
planteamiento del problema, en el que se refleja la situaciébn problemética, los
antecedentes del problema, que contienen informacién que estan relacionados con
este trabajo de investigacion, la justificacion del estudio en la que se hace mencion
de la importancia del estudio, los objetivos de la investigacion que consta de un
objetivo general y tres objetivos especificos ,se incluye también el marco historico,
legal y tedrico. Contiene también la operacionalizacion de la variable, disefio
metodoldgico y la construccion de la informacion donde se detalla la manera en la
que se ejecutd el estudio, para concluir se muestran las reflexiones finales y
propuestas.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La vaginosis bacteriana es una afeccion polimicrobiana que afecta a gran nimero de
mujeres a nivel mundial, al no ser considerada como una infeccion de transmisién
sexual causada por un unico agente etioldgico su diagndstico se volvié un tema muy
discutido a lo largo de los afios, sin embargo en la actualidad se cuentan con
meétodos clinicos y microbiolégicos para su diagnostico como el criterio clinico de
Amsel y el método de punteo Nugent.

Actualmente las mujeres que presentan sintomatologia como leucorrea o prurito y
que consultan a un centro de salud se les indican un tratamiento empirico sin realizar
las pruebas correspondientes presentando cuadros de vaginosis bacteriana
repetitivos.

Sin embargo se cuenta con métodos clinicos y microbiolégicos que se deberian
utilizar para un diagnéstico certero, como el criterio clinico de Amsel y el método de
punteo Nugent, que en conjunto son empleados para la confirmacién de vaginosis
bacteriana.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el afio 2016 la Universidad Sefior Sipan; Chiclayo, Peru realiz6 un estudio en 90
pacientes en edad fértil con diagnostico clinico de infeccién en tracto vaginal a las
cuales se les tomd una muestra de secrecion vaginal para identificacién microscépica
ademas de medicién de pH y test de aminas se determiné vaginosis bacteriana en un
66% seguido de hifas micéticas en un 22% y por ultimo Trichomonas vaginalis en un
11.1%. W

El repositorio institucional de la Universidad de Guayaquil, Ecuador en el afio 2016
publicé un estudio sobre vaginosis bacteriana en adolescentes, realizado en el Sub-
centro de salud El Salto se seleccioné una muestra de 50 historias clinicas de
adolescentes entre 13 y 19 afios en el cual la tasa de vaginosis bacteriana fue de
34.2%. @

La revista Latinoamericana de Enfermagem en el afio 2018, publicé un articulo sobre
vaginosis bacteriana y factores de riesgo asociados en mujeres que tienen sexo con
mujeres, para esto se tomo la secrecion vaginal de 150 mujeres para luego ser
tefidas mediante coloracion de Gram y test de aminas de estas el 36.0% estudiadas
fue positivo a vaginosis bacteriana. ¢

En el afio 2018 la Universidad Nacional Federico Villareal; Lima, Pert publicé un
estudio sobre determinacion de vaginosis bacteriana, mediante el examen de
citologia cervical en mujeres en edad fértil entre 19 y 44 afios realizadas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loyza donde un 30% fue positivo para vaginosis
bacteriana siendo Gardnerella vaginalis el agente etiolégico causal mas
frecuentemente encontrado. ¥

En el afio 2018 la Revista de Investigacién Clinica y Biomédica publico un estudio
realizado en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas de Montevideo, Uruguay en
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132 mujeres con disfuncién vaginal entre las cuales 17 de ellas fueron positivas para
Candidiasis vaginal y 27 de estas positivas a vaginosis bacteriana. ®

La revista Cubana de Medicina Militar en el afio 2016, realizé un estudio en 1118
mujeres en edades entre 20-45 afios en el cual se reportaron los exudados
vaginales, los datos obtenidos se clasificaron de la siguiente manera: vaginosis
bacteriana en un 25.6%. ©

En el afio 2018 en la Universidad de Guayaquil Ecuador se publico un estudio
realizado en el Sub Centro de Salud Cerecita de Provincia las Guayas, en el que se
analizé una poblacion de 100 mujeres, en la cual mediante la aplicacion de la
encuesta e historia clinica se logré obtener los siguientes datos: secrecion vaginal
84%, prurito 62% y ardor un 45% al aplicar las pruebas diagnosticas un 69% de esta
poblacion se determiné como vaginosis bacteriana.

Durante el afio 2017 en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional San Juan de
Dios de San José, Costa Rica, se evaluaron 30 pacientes, de las cuales 15 de ellas
eran asintomaticas y 15 presentaban sintomas compatibles con alteraciones
vaginales se tom6 muestra de secrecién vaginal de cada paciente evaluandose por
tincion de Gram y método de Amsel, 18 de ellas presentaron alteracion de la
microbiota vaginal incluidas 3 asintomaticas, 10 de ellas se confirmaron como
vaginosis bacteriana. ©

En el afio 2017 la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Peru realizé6 un
estudio de investigacion, utilizando la puntuacion de Nugent se analizaron las
muestras de secrecion vaginal de pacientes atendidas en la Clinica Good Hope. De
las 673 pruebas analizadas el 61.1% presentaban una microbiota vaginal normal y el
18.4% fue positivo para vaginosis bacteriana.

La Universidad Alas Peruanas en el afio 2018 realizo, un estudio en 50 mujeres que
acudieron al centro de salud “La Revolucién Juliaca” en quienes se tomd una
muestra de secrecion vaginal a quienes se les aplicé el criterio de Amsel y Nugent
como métodos diagndsticos. Las pacientes que presentaron vaginosis bacteriana
segun el criterio de Amsel fue de un 26.7% y segun criterio de Nugent un 33.3%. (9

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
De lo antes descrito se deriva la pregunta de la investigacién que se plantea de la

siguiente manera:

¢, Cual es la importancia de realizar el método de punteo Nugent para la confirmacién
de vaginosis bacteriana en usuarias atendidas en la Clinica de Vigilancia Centinela
para Infecciones de Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General
“San Pedro” departamento de Usulutan?
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1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La vaginosis bacteriana es una afeccion polimicrobiana que afecta a un gran numero
de mujeres a nivel mundial, que tienen una vida sexual activa o mdultiples parejas
sexuales, la enfermedad puede cursar de forma asintomética o bien presentar una
abundante leucorrea y ardor vulvar, en algunos casos puede ocasionar
complicaciones obstétricas y ginecologicas siendo asi un importante problema de
salud para las mujeres.

Es importante implementar métodos de laboratorio diagndsticos que brinden
resultados de manera rapida, eficaz a un bajo costo por esta razén el criterio clinico
de Amsel y el método de punteo Nugent han sido los métodos de eleccién usados en
el diagnostico de esta afeccion, siendo el segundo el que ha presentado mejores
resultados, por lo que algunos especialistas o han denominado como la prueba de
oro ya que permite obtener datos como la cuantificacion de los morfotipos y el
desequilibrio de la microbiota vaginal mediante la observacién con coloracién de
Gram.

Con éste trabajo se pretende recolectar los datos tedricos necesarios para una mejor
comprension de la fisiopatologia de esta enfermedad. Asi como los factores que
predisponen a adquirirla, se hace mencién de la importancia de la microbiota vaginal
y como los cambios en su composicién pueden afectar la salud de las mujeres a
parte de un tratamiento eficaz, restaurar la microbiota es de suma importancia para
lograr altas y sostenidas tasas de curacion a largo plazo.

Se brinda informacién tedrica para que otros investigadores y/o profesionales de la
salud tengan bases sélidas en cuanto a la aplicacion de métodos como el criterio
clinico de Amsel y método de punteo Nugent para la confirmacion de vaginosis
bacteriana.

2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la importancia de realizar el método de punteo Nugent para la confirmacion
de vaginosis bacteriana en usuarias atendidas en la Clinica de Vigilancia Centinela
para Infecciones de Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional “San
Pedro”, Departamento de Usulutan.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Recopilar antecedentes tedricos que fundamenten que el método de punteo
Nugent es el empleado para la confirmacion de vaginosis bacteriana.

2. Indagar sobre la importancia del método de punteo Nugent para la

determinacion de vaginosis bacteriana con profesionales de la salud: Médico y
enfermeria que labora en la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones
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de Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General “San
Pedro”.

3. Valorar el criterio profesional de Laboratorio Clinico con relaciéon a la
importancia del método de punteo Nugent para la confirmacion vaginosis
bacteriana.

3.0 FUNDAMENTACION TEORICA
3.1 MARCO HISTORICO

Los primeros estudios sobre vaginosis bacteriana remontan a 1892 cuando Kréning
investigador aleman, publicé dibujos de secreciones vaginales con tincién de Gram
sugiriendo a los estreptococos anaerobios como agentes etiolégicos. 1)

La vaginosis bacteriana se ha caracterizado por multiples cambios en el nombre de
la bacteria que ha sido aislada con mayor frecuencia, Kréning quien por primera vez
observé las secreciones vaginales en coloracién de Gram de mujeres con descargas
vaginales atipicas, not6 una morfologia bacteriana totalmente distinta a la que era
habitualmente encontrada en esa época Trichomonas y Candidas pp.

En el afio de 1980 Greenwood y Pickett, propusieron que el hombre de la bacteria
gue mas se asocia con esta enfermedad era Gardnerella vaginalis, siendo asi hasta
esa fecha denominada como vaginitis por no ser una descarga producida por
Trichomonas, Neisseria gonorrhoeae o Candida sp aspecto que fue evolucionando
hasta 1984 luego de revisar todos los datos clinicos y microbiolégicos Westrom y
Col. demostraron que se caracterizaba por una cantidad muy anormal de bacterias
anaerobias y aerobias sugiriendo asi el adjetivo de bacteriana.

El término vaginosis bacteriana fue aceptado por los especialistas y actualmente esta
afeccién es caracterizada como una infeccion polimicrobiana, siendo el tipo de
infeccion vaginal mas frecuente en mujeres en edad reproductiva y causando
millones de consultas anuales a nivel mundial. @2

3.2 MARCO LEGAL
Base legal

Norma técnica para Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién
Sexual y VIH, vigente.

Art.1 — La presente norma tiene por objeto establecer criterios y procedimientos
técnicos para la promocién, prevencién, atencion y control de las infecciones de
transmision sexual, en adelante ITS, desde el campo de la salud sexual y
reproductiva, con participaciéon social y/o orientacién sexual.

Los sistemas de vigilancia centinela funcionan en establecimientos de salud
seleccionados que reportan todos los casos que existen sobre cierta condicion, por lo
tanto permiten conocer las tendencias que pueden afectar a estas poblaciones.
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La atencion integral de las clinicas VICITS incluye las actividades de promocion de
los servicios de salud, prevencion de ITS basados en la estrategia de promocion,
educacioén y comunicacion (IEC), referencia a clinicas de atencion integral y/o otros
servicios de salud (asistencia psicologica, atencién a adolescentes entre otros),
atencion clinica (diagnostico y tratamiento) e informacion epidemiolégica para
vigilancia centinela, ademas se realizan actividades adaptadas a la prevencion
combinada en las clinicas VICITS. (13

3.3 MARCO TEORICO
3.4. ASPECTOS ANATOMICOS DE LA VAGINA

La vagina es una estructura fibromuscular, que cuenta con 3 capas histologicas:
mucosa, muscular y adventicia tiene una forma cilindrica con una longitud
aproximada de 10 a 12 centimetros, sus paredes son elasticas y presentan pliegues
lo que permite expandirse, la vagina presenta un trasudado conocido como flujo que
comienza a producirse a partir de la pubertad tiene un aspecto transparente, acuoso
y sin olor el flujo vaginal de una mujer sana contiene bacterias saprofitas
predominantemente los Lactobacillus spp que permite mantener un pH acido.

Las diferentes sucesiones microbiolégicas que se producen en la vagina dependen
principalmente de los cambios en sus niveles hormonales, al producir variaciones
fisioloégicas importantes, aunque también existen otros factores que pueden influir
como el comportamiento sexual y habitos higiénicos. (4 (ver Figura.1)

3.4.1. Microbiota de la vagina

El cuerpo humano esta colonizado por una gran cantidad de microbios los cuales de
manera colectiva se les conoce como microbiota humana, estos millones de
microorganismos simbidticos colonizan piel, cavidad oral, conjuntivas, tracto
respiratorio, gastrointestinal y vaginal.

A nivel vaginal la cantidad de estos microorganismos se ha correlacionado con el
mantenimiento de un ecosistema vaginal dindmico y propio de prevenir la
colonizacion e infeccién por organismos patdgenos oportunistas.

El pH vaginal estable de las mujeres en edad reproductiva se mantiene gracias a los
estrogenos, el glucogeno y los lactobacilos, debido a su produccién de acido lactico,
los lactobacilos favorecen a la respuesta inmunitaria y combaten la colonizacién del
epitelio periuretral por uropatdégenos, este ecosistema vaginal se puede alterar por
diversos mecanismos intrinsecos del huésped o por factores extrinsecos como la
ingesta de antibioticos, practicas intravaginales, alimentacion, tabaco y alcohol. La
importancia de mantener un ecosistema vaginal estable radica en evitar infecciones
vaginales y sus eventuales complicaciones.

La composicion de la microbiota vaginal es dinamica y responde a los distintos

estados hormonales que atraviesa la mujer a lo largo de toda su vida reproductiva.
(14)

3.4.2 Lactobacilos
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La vagina es una barrera microbiolégica que actia frente a una serie de agresiones
debido a los constantes cambios que una mujer sufre a lo largo de toda su vida.
Dentro de la barrera microbiolégica se encuentran bacterias benéficas, encargadas
de realizar acciones como mantener el pH vaginal, mejorar la depuracion e impedir el
desarrollo intravaginal de gérmenes patdégenos (Gardnerrella vaginalis, Neisseria
gonorrhoeae) entre otros.

Estas bacterias benéficas son los bacilos de Déderlein, los cuales fueron descritos
por primera vez por el médico ginecologo Aleméan Albert Sigmud Gustav Doderlein en
1984, dichos microorganismos son Gram positivos, anaerobios facultativos y las
especies que predominan en la microbiota vaginal son: Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus vaginalis, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii, Lactobacillus
gasseri y Lactobacillus iners.*> (ver Figura.2)

3.4.3 Mecanismos de accion de los lactobacilos vaginales

Los bacilos de Doderlein son capaces de fermentar glucogeno (producido por las
células epiteliales de la mucosa vaginal) en &acido lactico y de esta manera conferir
un pH variable en los diferentes ciclos de vida de una mujer. Por consiguiente el
resultado final de la via metabdlica es un pH acido con valores entre 4.0 y 4.5,
observando un pH disminuido en la infancia y la vejez, que por lo contrario aumentan
en las mujeres en edad fértil por la actividad hormonal.

Por otro lado los lactobacilos de Ddderlein transforman el oxigeno en peroxido de
hidrogeno, compuesto muy importante debido a su actividad bacteriostatica o
bactericida, dependiendo de la especie bacteriana, dificultando asi la produccion de
bacterias carentes de enzima catalasa. El efecto benéfico de los lactobacilos inhibe
el crecimiento de microorganismos patégenos para dicho habitat.

El equilibrio ecoldgico de la vagina también puede ser perturbado a consecuencia del
mal uso de drogas como antibiéticos y espermicidas se ha sugerido que las cepas de
lactobacilos que producen perdxido de hidrogeno pueden ser los que tienen el papel
protector contra agentes patdgenos causales de vaginosis bacteriana, gonorrea e
incluso infecciones coriamniéticas en mujeres embarazadas.

Debido a estas infecciones en la actualidad se utilizan bacilos de Doderlein para ser
incluidos como prebidticos en las industrias de alimentos y asi restaurar la flora

vaginal normal, consiguiendo acidificacién del medio y la prevencion de infecciones.
(15)

3.5. DEFINICION DE VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana se define como una alteracion en la microecologia vaginal,
en donde la microbiota normal predominantemente constituida por Lactobacilos, es
sustituida por una microbiota mixta anaerobia y/o aerobia en la cual uno de sus
principales agentes es Gardnerella vaginalis, es uno de los trastornos mas frecuentes
en mujeres en edad fertil representado la tercera parte de las enfermedades
vulvovaginales. (16)
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Se caracteriza por presentar flujo vaginal homogéneo muy adherente a las paredes
vaginales, con un fétido olor a pescado siendo uno de los sintomas patognomaoénicos
de esta enfermedad, con leve prurito y ardor, dicha alteracion no presenta signos de
inflamacion clinica y ausencia notoria de leucocitos, hongos o parasitos.

Las bacterias anaerobias de la vaginosis bacteriana pueden precipitar la infeccion de
la porcidon superior del aparato genital y causar enfermedad pélvica inflamatoria
observandose hipersensibilidad uterina hasta en un 14% en mujeres diagnosticadas
con vaginosis bacteriana con complicaciones. (1)

3.6 FACTORES DE RIESGO

Se han realizado muchos estudios para revelar cuales son las conductas que
favorecen a la aparicion de vaginosis bacteriana, algunas de estas conductas estan
bien establecidas, como los factores de riesgo sexual.

— Inicio precoz de relaciones sexuales
— Mdltiples parejas sexuales masculinas y una o mas femenina en los ultimos 12
meses.
— Uso inestable del condén
— Practicas de sexo oral del hombre hacia la mujer o entre mujeres
También se encuentran factores como:

— Empleo de duchas vaginales

— Uso de dispositivo intrauterino (DIU)

— Uso de espermicidas

— Algunos procesos fisiolégicos naturales como el embarazo debido a

alteraciones en la microbiota normal de la mujer por procesos hormonales.

— Consumo de alcohol y/o tabaco

— Abortos
La composicidon de la dieta también suele estar relacionada con la vaginosis
bacteriana especificamente el consumo de 4&cidos grasos saturados Yy
monoinsaturados, por otro lado el consumo de &cido félico, vitamina E, calcio y
prebidticos parecen reducir el riesgo de padecer vaginosis bacteriana. )

3.7. BACTERIAS ASOCIADAS A LA VAGINOSIS BACTERIANA

En la mayoria de los casos de vaginosis bacteriana la concentracion total de
bacterias en la secrecion vaginal es de 108 o 10! UFC/g de flujo vaginal esto de 100
a 1000 veces mayor gque en pacientes sanas. 1

Gardnerella vaginalis.

El descubrimiento en 1953 de la bacteria que mas tarde seria clasificada como
Gardnerella, fue anunciado como respuesta etiologica a las vaginitis inespecificas.

Gardnerella vaginalis es una bacilo inmovil, no encapsulado que puede presentar
fimbrias, es corto con una longitud de 0,5 a 1.5 pm lo que hace que parezca un
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cocobacilo pleomdrfico, que usualmente se tifie como Gram negativo, es anaerobio
facultativo y se aisla en agar sangre incubado con anaerobiosis. 7

En la superficie celular presenta una glicoproteina que posee una elevada afinidad
por la lactoferrina humana que esta presente en la mucosa vaginal, su pared celular
esta constituida por alanina, acido glutamico, glicina, lisina e hidratos de carbono,
ademas de su singular pared celular Gardnerella vaginalis tiene otras propiedades
como la producciébn de succinato que es necesaria para la proliferacion de
anaerobios.

Estos microorganismos tienen un polisacarido fibrilar que ha sido observado
mediante microscopia electronica y que funciona en la adherencia de bacterias a las
células epiteliales vaginales por el cual hay un complejo polibacteriano en la
vaginosis bacteriana.

Gardnerella vaginalis también puede producir fosfolipasa C, esta se sabe que puede
causar dafo a los tejidos del aparato reproductor, ademas de ser uno de los
principales causantes de vaginosis bacteriana esta se ha asociado con importantes
complicaciones como: infecciones intrauterinas, infecciones intraamnidticas,
enfermedad inflamatoria pelviana posaborto y endometritis posparto después de
cesarea. 18 (ver Figura.3)

Mobiluncus sp

En la década de 1980 Mobiluncus pas6 a ser candidato etiolégico muy importante
relacionado con 50 a 70% de los casos de vaginosis bacteriana en cuyo diagndstico,
se encontraban células guia estaban recubierto con bacterias curvas.

Curtis en 1913 aislé una bacteria anaerobia curva en las secreciones vaginales de
una mujer con endometritis y también en pacientes que presentaban leucorrea,
tintorialmente se comporta como Gram variable aunque usualmente se tifie como
Gram negativo, es un género de bacterias anaerobias de cultivd lento y altamente
fastidioso, el cultivd de esta bacteria se hace en agar sangre o medios selectivos con
antibiéticos también se ha descrito que el enriquecimiento en frio por 2 a 4 horas
favorece a su crecimiento.

El género comprende las siguientes especies:

— Mobiluncus mulieris
— Mobiluncus curtisii
— Mobiluncus holmesii

El hallazgo de una toxina citotdéxica, capaz de desprender monocapas celulares o
inducir la pérdida de cilios en células cultivadas de oviducto representa un
mecanismo de virulencia importante para esta bacteria. Aunque la excrecion de esta
toxina parece ser leve, su efecto parece potenciarse por el hecho de que la bacteria
coloniza el epitelio adhiriéndose a él posiblemente mediante su flagelo. 9 (ver
Figura.4)

Mycoplasma sp
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Los Micoplasma son un grupo de bacterias que se caracterizan por tener un tamafo
reducido 0.3 a 0.8 um fueron aislados por primera vez en 1898 por Nocard y Roux.

Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum, son especies
que se aislan con mayor frecuencia del aparato urogenital, estos microorganismos
pueden ser encontrados formando parte de la microbiota normal de la vagina, o bien
ser recuperadas del tracto urogenital de pacientes con uretritis no gonocdcica,
pielonefritis, enfermedad inflamatoria pélvica y pacientes diagnosticadas con
vaginosis bacteriana debido al desequilibrio de la microbiota vaginal lo que favorece
el crecimiento de estas bacterias.

La frecuencia de Mycoplasma hominis en mujeres con vaginosis bacteriana debe ser
tratada con una oportuna y adecuada terapia antimicrobiana pues estudios in vitro
revelaron la capacidad de este microorganismo para adherirse a los
espermatozoides e interfiere con la fertilidad, causando también abortos o partos
prematuros. 19 (ver figura.5)

Bacteroides sp.

El género Bacteroides representa uno de los mas importantes entre las bacterias
anaerobias desde el punto de vista clinico. Los organismos pertenecientes a este
género han despertado gran interés, debido a que son los mas frecuentemente
aislados de infecciones por anaerobios en el ser humano se relacionan con una gran
cantidad de cuadros clinicos en diferentes sitios anatémicos.

La primera especie perteneciente a este género fue descrita en 1898 como Bacillus
fragilis para luego ser recalificada en 1919 como Bacteroides fragilis, conformado asi
por un grupo de bacilos Gram negativos anaerobios pleomorficos, la adhesion de las
bacterias a las células epiteliales es el primer paso para la colonizacién o infeccién.

En cuanto a las infecciones en tracto genital femenino las especies de Bacteroides
sp encuentra muy a menudo en cultivos de secreciones vaginales la especie de
Bacteroides fragilis se ha aislado de abscesos en la glandula de Bartolin y en
trompas de Falopio e incluso, se ha reportado como el Unico aislamiento de la
placenta de un feto en un caso de aborto espontaneo a mitad de gestacion.

Entre las principales especies conocidas de Bacteorides estan:

— Bacteroides fragilis

— Bacteroides ureolyticus

— Bacteroides vulgatus

— Bacteroides caccae

— Bacteroides stercoris

— Bacteroides distasonis

— Bacteroides eggerthii. (29 (ver Figura.6)

Peptostreptococcus sp.

Los Peptostreptococcus sp forman parte de la flora normal de las superficies
mucocutaneas y constituyen el segundo anaerobio aislado de muestras clinicas,
estando implicados en una gran variedad de infecciones clinicamente significativas.
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Las especies mas frecuentemente aisladas son:

Peptostreptococcus magnus
Peptostreptococcus prevotii
Peptostreptococcus anaerobius
Peptostreptococcus saccharolyticus.

Se encuentran generalmente en infecciones mixtas asociados a bacilos Gram
negativos, anaerobios en multiples localizaciones como sistema nervioso central,
cabeza, cuello, térax, abdomen y pelvis. @V (ver Figura.7)

Prevotella sp.

Las especies del genero Prevotella se caracterizan por ser bacterias con forma de
bacilos anaerobios estrictos, no esporulados e inmoviles, algunos productores de
pigmento marrdn, estos se han relacionado con el desarrollo de abscesos cerebrales,
pulmonares y enfermedad inflamatoria pélvica.

Entre las principales especies del género Prevotella estan:

— Prevotella buccae

— Prevotella oris

— Prevotella veroralis

— Prevotella buccalis

— Prevotella dentales

— Prevotella nigrescens.

Se considera que el papel de los microorganismos de este género esta
estrechamente relacionado con el desarrollo de enfermedades periodontales a través
de procesos de sinergias con otros microorganismos. 2 (ver Figura.8)

3.8. VIAS DE TRANSMISION DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana no es considerada como una ITS (Infeccion de Transmision
Sexual), pero se han estudiado junto con las infecciones de trasmisién sexual por lo
que la mayoria de diagnésticos se realizan al cribado de estas y por establecerse
especificamente en la regidén genital; otro dato que lo respalda es que mujeres que
no han iniciado relaciones sexuales pueden padecerla.

Las relaciones sexuales aumentan el riesgo de contraer vaginosis bacteriana por un
desequilibrio en la microbiota vaginal, asi como también el riesgo de contraer VIH.

Esta no se transmite a través de fomites, las parejas sexuales de mujeres que han
sido diagnosticadas con vaginosis bacteriana no deben ser tratadas ya que esta no
es una enfermedad transmisible. (%3

3.9. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

— Fetidez (referida como olor a pescado)
— Prurito vulvar
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— Descarga vaginal color grisdceo — blanquecino

— Sensacion de quemadura en el area vulvar

— En algunos casos disuria o dispaurenia
La fetidez presente en esta alteracion puede incrementar en los periodos de
menstruacion y el acto sexual desprotegido, pues la sangre y el semen favorecen a
la liberacion de aminas volatiles.

Cerca de un 50% de mujeres cursan el padecimiento de forma asintomatica y muy
habitualmente no se aprecian signos de inflamacién y el cérvix se observa normal. (1)
(ver Figura.9)

3.10. COMPLICACIONES GINECO-OBSTETRICAS

La vaginosis bacteriana ha sido relacionada con endometritis cronica, enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP), celulitis vaginal después de procesos invasivos como
biopsia endometrial, histerectomia, insercion del DIU, cesarea y legrado uterino.

En mujeres gestantes la vaginosis bacteriana se asocia con resultados adversos
como: rotura prematura de membrana, parto pre término, infeccion intraamniotica y
endometritis posparto. Este sindrome tiene otro importantes riesgos reproductivos
ginecoldgicos, tales como corioamnionitis e infecciones post cirugia ginecoloégica.

Ademas se asocia a procesos inflamatorios pélvicos y aumenta la susceptibilidad
para contraer otro tipo de ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) como Chlamydia

trachomatis, tricomoniasis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y herpes simple
2. (16)

3.11. PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS
BACTERIANA

El diagnostico de vaginosis bacteriana puede ser efectuado ya sea por criterios
basados en caracteristicas clinicas como el criterio de Amsel o bien basados en
caracteristicas microbiolégicas como el punteo de Nugent. Durante muchos afios se
usé el método de Amsel como estandar o de referencia en el diagnéstico de
vaginosis bacteriana actualmente se utiliza como método de diagndstico rutinario en
atencion primaria, mientras que el método de Nugent se emplea en estudios
epidemioldgicos o de corte investigativo y se considera como el mejor método actual
de referencia.

3.11.1 Toma de muestra de secrecion vaginal

Esta muestra se utiliza para conocer la etiologia en casos de vaginosis y/o vaginitis.

Material necesario paralatoma de muestra
— Camilla ginecoldgica

— Espéculo estéril
— Hisopos estériles
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Condiciones previas: La paciente no debe tomar antibiéticos, ni utilizar soluciones
antisépticas vaginales, 6vulos ni pomadas en los dias previos a la recoleccion de la
muestra. No debera mantener relaciones sexuales 48 horas antes de la toma de
muestra.

Técnica de toma de muestra de secrecion vaginal

— Con la paciente en posicion ginecologica (con la pelvis relajada y las piernas
abiertas) se procedera a introducir el espéculo estéril sin lubricante.

— Recoger la muestra bajo vision directa, con un hisopo del fondo de saco
vaginal.

— Repetir en procedimiento con un segundo hisopo (para cultivos) @4 (Ver
Figura. 10)

3.11.2. Examen al fresco

Una sencilla técnica de exploracion es el frotis al fresco de secrecion vaginal, para
esto es necesario que la mujer este fuera de su periodo menstrual, se introduce el
especulo sin aplicar ningun tipo de lubricantes o gel antiséptico para la observacion
de las paredes vaginales con un hisopo estéril se obtiene el material de las paredes
laterales de la vagina o del fondo del saco vaginal.

En un portaobjetos se coloca una gota de solucion salina fisioldgica, en la que se
realiza una suspension homogénea con el hisopo impregnado de la secrecién, por
ultimo se deja caer unas gotas de la suspension en el portaobjetos para ser
observada al microscopio con 10x y 40x.

Lo que podemos observar en el frotis son células epiteliales que corresponde al
revestimiento epitelial de la vagina, leucocitos que son facilmente identificable y que
en infecciones su ndmero puede estar aumentado, eritrocitos que en periodos
préximos a la menstruacién no son de relevancia, patdgenos como Trichomonas
vaginilis, levaduras o seudohifas que pueden estar presentes en los casos de
candidiasis vaginal. 3 (Ver Figura.11)

3.11.3 Fundamento de la coloracién de Gram

Fue desarrollada por el cientifico danés Hans Christian Gram en 1884, esta definida
como una tincién diferencial ya que clasifica a las bacterias en dos grandes grupos:
Gram positivos y Gram negativos.

Los principios de la tincion de Gram estan basados en las caracteristicas de la pared
celular de las bacterias la cual le confiere propiedades determinantes a cada
microorganismo, la pared celular de las bacterias Gram negativas estan constituidas
por una capa fina de peptidoglicano y una membrana celular externa, mientras que
las bacterias Gram positivas poseen una pared celular gruesa de peptidoglicano,
pero no cuentan con una membrana celular.

La tincion de Gram se basa en agregar el colorante primario cristal violeta el cual
tiene una gran afinidad por el peptidoglicano de la pared celular de las bacterias, al
agregar el lugol el cual actia como mordiente e impide la salida del cristal violeta por
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la formacion del complejo violeta - yodo bacterias como Lactobacillus sp retiene
facilmente este complejo tomando una coloracién violeta aun afiadiendo el alcohol
acetona y el colorante secundario safranina.

No es el caso de bacterias como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp y demas
microorganismos Gram negativos de la flora mixta vaginal que debido a que poseen
una capa muy delgada del peptidoglicano no retienen el complejo violeta- yodo
permitiendo asi la entrada del colorante secundario o de contraste safranina tomando
asf una coloracion rojiza. 9 (ver figura.12)

3.11.4. Método de Amsel

Por tratarse de una infeccion polimicrobiana, el diagnostico de la vaginosis
bacteriana se basa en cuatro criterios que reflejan la fisiopatologia de la enfermedad
propuestos por Amsel y colegas en el Simposio Internacional sobre vaginosis
bacteriana en 1983 en Estocolmo.

Los criterios aceptados como indicadores diagndsticos para evidenciar la presencia
de la enfermedad son:

Descarga fina, blanca — grisaceo adherente y homogénea: A la exploracion fisica
cuando la paciente se encuentra en posicidon supina se observa un exudado vaginal
blanco — grisaceo, el cual recubre las paredes de la vagina, al retirar el flujo con una
torunda de algodon estéril se puede evidenciar la consistencia homogénea del flujo.

pH vaginal superior a 4.5: Este oscila entre 5.0 — 6.0 en el 87% de las secreciones
de mujeres con vaginosis bacteriana la medicion se hace tomando con la pinza el
papel pH y colocandolo en las secreciones vaginales, las cuales deben haber sido
tomadas exclusivamente de la vagina sin ningun tipo de lubricante

Test de aminas positivo: La produccion de poliaminas, putrescina y cadaverina por
la microbiota vaginal al adicionar una gota de KOH al 10% a la descarga vaginal
produce el caracteristico olor a pescado.

Presencia de células indicadoras: Son detectadas mediante la coloracion de Gram
y se trata de células epiteliales escamosas con bacterias adheridas a la superficie del
borde tornandose de un color mas oscuro. ?7) (ver Figura.13)

3.11.5. Método de Nugent

El diagnostico de vaginosis bacteriana puede ser efectuado aplicando criterios
clinicos o por la evaluacion de los morfotipos bacterianos presentes en la tincion de
Gram realizada a la secrecion vaginal los cuales se han desarrollado como una
alternativa al diagnéstico clinico reemplazandolo paulatinamente. @)

Los procedimientos microscOpicos se crearon como una alternativa al diagndstico
clinico, entre ellos el punteo de Nugent desarrollado a partir de 1991 creado para
diagnosticar laminas de secreciones vaginales con tincion de Gram.

En este método se realiza un extendido del exudado vaginal que luego es tefiido con
Gram y observado al microscopio en 100x para ser analizados bajo el criterio de
Nugent, aqui se realiza un recuento de los morfotipos correspondientes a bacilos
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Gram positivos (Lactobacillus sp), bacilos Gram negativos pequeiios
correspondientes a (Gardnerella vaginalis, Prevotella sp) y bacilos Gram variables
pequefios curvos (Mobiluncus sp).

Este criterio permite catalogar las muestras con puntajes que oscilan entre 0 y 10
otorgandole mayor valor a un bajo recuento de bacilos Gram positivos y un elevado
recuento de bacilos Gram negativos de esta manera una muestra es considerada
como vaginosis bacteriana cuando el puntaje total obtenido es igual o superior a 7,
cuando un puntaje oscila entre 4 — 6 corresponde a un estado intermedio y una
muestra considerada como normal es obtener un puntaje total de 0 — 3. (28

Entre las principales ventajas del método de Nugent tenemos:

— Al agregar la categoria de microbiota intermedia pierde la dicotomia frente al
criterio clinico de Amsel
— Mayor sensibilidad y especificidad por contar con una amplia observacion de
la microbiota vaginal
— Toma en cuenta la microbiota vaginal independientemente del historial clinico
de la paciente.
— Puede ser aplicada a toda secrecion vaginal sospechosa de vaginosis
bacteriana.
Son pocas las desventajas aplicadas a este método pero entre las principales
tenemos:

— Errores por el laboratorista al momento de realizar el conteo de los morfotipos
bacterianos, debido a poca experiencia.
— Falta de importancia diagnostica al puntaje intermedio. %
En muchos paises es el método mas aceptado para diagnéstico de vaginosis
bacteriana, se le considera como prueba de oro y en diversos estudios realizados se
observa que presenta mayor sensibilidad y especificidad.

La aplicacion de los criterios de Nugent en el diagnostico de vaginosis bacteriana es
efectiva en mujeres en edad fértil, en el periodo entre la menarquia y menopausia. En
edad prepuberal o menopaudsica es normal la disminucion de lactobacilos y en

particular para la mujer menopadsica no hay aumento de la microbiota anaerdbica.
(29)

El punteo de Nugent propone un método en que se cuantifiquen los morfotipos
bacterianos involucrados en la infeccion; la puntuacién obtenida lo asigna a una
categoria que establece si la microbiota presente es normal, intermedia, o
caracteristica de una vaginosis bacteriana. 0

3.11.6. Coloracion de Papanicolaou

Los microorganismos que causan infecciones del tracto genital femenino son
variados observandose virus, bacterias, hongos y parasitos. Algunas infecciones son
ocasionadas por agentes patdégenos externos mientras otras por gérmenes que
forman parte de la microbiota habitual normal representada mayoritariamente por
lactobacilos.
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Ciertas infecciones pueden expresarse en el extendido de Papanicolaou como
microbiotas mixtas, cocoides, asi como también levaduras y Trichomonas, la
coloracion de Gram es la prueba de laboratorio mas utilizada para detectar la
presencia de estos microorganismos sin embargo la coloraciébn de Papanicolaou
permite una buena observacion de estos elementos debido a su uso rutinario de la
citologia cervical en la deteccion precoz de cancer cervical.

La vaginosis bacteriana en el trabajo de rutina con la coloracién de Papanicolaou en
aumento de 400x el observador puede apreciar las células guias no tapizadas por la
flora cocobacilar. G (ver Figura.14)
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4.0

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

Categoria Definicion de Dimension Definicion Fuente Indicadores
la categoria operacional informante
Antecedentes Recopilacion de Utilidad del Se realizara la busqueda Libros, tesis, bases Generalidades del método del
teoricos sobre la  informacion tedrica  método de de informacion en paginas  de datos, revistas y punteo de Nugent
utilidad del gue fundamente la  punteo de web, bases de datos, tesis, péaginas web
método de utilidad diagnostica  Nugent libros y revistas de la

punteo Nugenty
Su importancia
parala
confirmacion de
vaginosis
bacteriana

del punteo de
Nugent.

Caracteristicas
del método al
aplicarlo para la
confirmacion de
vaginois
bacteriana

informacion tedrica de la
utilidad del método de
punteo de Nugent y sus
caracteristicas para el
diagnéstico de vaginosis

bacteriana.

Aplicacién del método
Frecuencia de usos del método

Ventajas
Limitantes/desventajas
importancia
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Categoria Definicion de Dimension Definicion Fuente Indicadores
la categoria operacional informante
Valoracion del Conocimientos que  Utilidad del Se realizard una entrevista  Entrevista a personal Generalidades del método del
criterio sobre la tienen los método de al personal de salud, de salud: médico, punteo de Nugent
utilidad del profesionales de la  punteo de médicos y laboratoristas enfermeria,
método de salud acerca de la Nugent acerca de la utilidad e profesional de
punteo Nugent utilidad del punteo importancia del método de  laboratorio, Aplicacién del método

con profesionales
de la salud.

de Nugent.

Importancia del
método de
punteo de
Nugent para el
diagnostico de
vaginosis
bacteriana

punteo de Nugent para el
diagndstico de vaginosis
bacteriana

estudiantes del
servicio social de
laboratorio clinico

Frecuencia de usos del método

Ventajas

Limitantes/desventajas
Importancia

Para el laboratorista clinico
Técnica de realizacion del método

Extendido de secrecién vaginal
Coloracion de Gram
Observacion al microscopio
Realizacion de recuento de
morfotipos
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5.0 DISENO METODOLOGICO
5.1 LUGAR DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en la Clinica de Vigilancia Centinela para
Infecciones de Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General
“San Pedro”, Usulutan.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Segun la naturaleza del estudio

Cualitativo: porgue se valoré la importancia de la realizacion del método de
punteo Nugent para el diagnostico de vaginosis bacteriana, recopilando
informacion a través de entrevistas e informacion teodrica.

Segun la fuente informante

Documental: porque se realizé por medio de investigacion tedrica, base de datos,
articulos cientificos y entrevistas al personal sanitario.

De campo: Porque se realizaron entrevistas a profesionales de la salud.

Segun el alcance de la investigacion

Descriptivo: porque se figurd la importancia de la utilidad del método de punteo
de Nugent para el diagnostico de vaginosis bacteriana.

5.3 POBLACION

Usuarias de la clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de Transmision
Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General “San Pedro “Usulutan.
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5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION, INSTRUMENTOS Y
FUENTES INFORMANTES

Tabla 1. Técnicas de recoleccion de informaciodn, instrumentos y fuentes

informantes
Técnicas de recoleccion de informacién  Instrumentos Fuente informante
Documentales Bibliograficas Ficha bibliogréfica Articulos cientificos,
tE ST B libros digitales
Hemerograficas Ficha Tesis
Hemerografica
( ver anexo 6)
Electronicas Ficha electrénica Paginas web, base de
(ver anexo 7) datos
De Campo Entrevista Cédula de Personal de salud

entrevista
(ver anexo 8)

Fuente: Operacionalizacion de las variables.
5.5 recursos

Recursos moéviles

v Laptop
v Tablet
v' Dispositivo mévil con acceso a internet, camara y audio

Recursos electronicos

Internet
Paginas web
Whatsapp
Facebook messenger
Plataformas virtuales:
e Google buscador
Google académico
Google meet
Repositorios virtuales
Software electronicos: Microsoft office, PowerPoint, Microsoft office
word y Microsoft office excels.

ANANENENRN
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5.6 PROCEDIMIENTO
5.6.1 Fase de planificacion

Se realiz6 una reunion general en la que se discutieron los temas a ejecutar,
posteriormente se procedié a asignar el respectivo docente asesor de acuerdo al
tema en cuestion

Luego de haberse asignado el tema y el asesor se discutié con el mismo, el lugar y la
poblacién especifica, que mejor se adecuara a las necesidades del estudio, luego de
una visita al establecimiento se procedio a realizar los permisos necesarios para el
estudio tanto al director de la clinica como al doctor encargado del area.

Una vez que se obtuvieron los permisos necesarios, se realizd una reunion con el
docente asesor para la elaboracion del perfil de investigacion, luego se procedi6 a la
busqueda de informacioén en libros, articulos cientificos para la elaboracién del marco
tedrico correspondiente al protocolo de investigacion, también se realizaron
reuniones en la plataforma de Google meet con la asesora metodoldgica para la
capacitacion y realizacion de la operacionalizacion de la variable y disefio
metodoldgico.

5.6.2 Fase de ejecucion

Se le dio respuesta a cada uno de los objetivos planteados y se realiz6 una
investigacion en paginas web, articulos cientificos, base de datos, libros digitales y
tesis con informacion que fundamenten la aplicacion del método de punteo de
Nugent para la confirmacion de vaginosis bacteriana.

Igualmente se realiz6 una serie de entrevistas al personal de salud: médico y
enfermeria que laboran en la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH del departamento de Usulutan sobre la importancia que
tiene el método de punteo Nugent para la confirmacion de vaginosis bacteriana.

También se valoré el criterio que tiene el Licenciado en laboratorio clinico con
respecto a la utilidad del método.
5.6.3 Plan de andlisis

Se realizd una descripcion de varios criterios que se valoraron y también se hizo
triangulaciones de fuentes informantes en diferentes puntos donde los profesionales
de la salud mencionaron ciertos conocimientos importantes sobre tales aspectos

5.7 RIESGOS Y BENEFICIOS

e BENEFICIOS: dar a conocer la especificidad del método en estudio para la
confirmacién y diagndstico de vaginosis bacteriana en La Clinica De Vigilancia
Centinela Para Infecciones De Transmision Sexual Y VIH Anexa Del Hospital
Nacional General “San Pedro” departamento De Usulutan.

35



e RIESGOS: no obtener autorizacion por parte de del personal de salud que
labora en la clinica para la realizacion del estudio o no obtener el
consentimiento para la realizacion de la entrevistas al personal seleccionado.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevo a cabo el trabajo de investigacion con debida y previa autorizacion de la
direccion de la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de Transmision
Sexual y VIH del departamento de Usulutan, como asi también se realizaron las
entrevistas al personal de salud, medico, enfermeria, licenciado en laboratorio clinico
y estudiantes egresadas de la carrera en laboratorio clinico con consentimiento
previo y también brindandoles la informacion necesaria acerca de la importancia de
la tematica de la investigacién a los entrevistados.

6.0 CONSTRUCCION DE LA INFORMACION

El estudio se realiz6 en la clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General “San Pedro”
departamento de Usulutan., utilizando documentacion tedrica, cédulas de entrevistas
a meédico general, profesional de laboratorio clinico, enfermeria y egresadas de la
carrera en laboratorio clinico del area hospitalaria del sector publico.

En cuanto a la fundamentacién teorica se indago sobre varios aspectos de
importancia sobre la importancia del método de punteo de Nugent necesarias para la
investigacion.
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Tabla 2. Técnicas y fuentes informantes de acuerdo con la finalidad de los
objetivos

Técnicas y fuentes informantes Finalidad ?etl)ff:tilc:/r?ado
Revisidon de diferentes Fuentes
documentales: Recopilacion de
Articul iontifi antecedentes teoricos que
O At EiE e fundamenten que el punteo
o Libros digitales de Nugent es el empleado 1
* Base de datos para la confirmacién de
o Tesis vaginosis bacteriana
e PA4ginas web
_ _ Indagacion sobre la
Entrevista a profesionales del area de la importancia del método de
salud: Nugent para la
o determinacién de vaginosis
e 1meédico general. bacteriana con profesionales
e 1 enfermero. de la 'salud: Meédico vy
_ _ _ enfermeria que labora en la
e Entrevista a 1 licenciado en Clinica de Vigilancia
laboratorio clinico que laboraen  centinela para Infecciones 2y3
el Hospital Nacional General de Transmision Sexual y VIH
“San Pedro”, Usulutan y anexa del Hospital Nacional
e 2 egresadas en laboratorio General San  Pedro. vy
clinico. pr9f§5|onal de Laboratorio
Clinico

Fuente: Informacion documental, entrevista a profesiones del &rea de salud publica,
médico, enfermero, laboratorista y egresadas en laboratorio clinico.

Los resultados se presentan segun el logro para cada objetivo especifico. Para el
objetivo especifico uno se detallan las diferentes fuentes consultadas y para los
objetivos especificos dos y tres la informacién se muestra de forma integrada de
acuerdo a los aspectos relacionados con la tematica y a las fuentes informantes
entrevistados.
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6.1 Antecedentes tedricos que fundamentan que el punteo Nugent es el empleado para la confirmacién de

vaginosis bacteriana.

Se realiz6 una busqueda de informacion de antecedentes tedricos con diferentes autores de estudios realizados sobre

vaginosis bacteriana.

Tabla 3. Antecedentes tedricos que fundamentan que el punteo de Nugent es el empleado para la confirmacion
de vaginosis bacteriana.

Estudios realizados
sobre vaginosis
bacteriana

Método diagndstico

Resultados

Autores

Diagnastico de vaginosis
bacteriana en un
consultorio de
planificacion familiar de la
region Metropolitana
Chile

Método de Nugent para
el diagnéstico de
vaginosis bacteriana,
examen microscopico
directo de muestra
vaginal mediante tincion
Gram

De un universo de 1.262 mujeres
se tomaron 100 de ellas
empleando el método de Nugent
como referencia 32% confirmadas
como vaginosis, 57% microbiota
normal y 11% microbiota
intermedia®?

Lizama S, Medel J, Martinez A.
Afo 2010
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php
?pid=S0716-
10182010000300002&script=sci
arttext

Validez y seguridad del
sistema de puntuacion de
Nugent en el diagnostico
de vaginosis bacteriana
en gestantes

Método de Nugent
mediante la coloracion
de flujo vaginal

De una poblacién de 100 mujeres,
14.43% fueron clasificadas como
vaginosis bacteriana.®®

Sanchez J. Ao 2010
http://ateneo.unmsm.edu.pe/hand
le/123456789/4869

Vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil

Método de Nugent

De un universo de 100 mujeres
ecuatorianas en edad reproductiva
se confirmé 31.8% como vaginosis
empleando el método de
Nugent9

Villafuerte K. Afio 2019
https://dialnet.unirioja.es/servlet/a
rticulo?codigo=7097560

Estudios realizados

Método de diagnostico

Resultado

Autores
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7097560

sobre vaginosis
bacteriana

Evaluacioén de los criterios

de Nugent y Amsel para
el diagndstico de
vaginosis bacteriana

Método de Nugent.

Una poblacién de 239 mujeres
empleando el método de Nugent,
76 mujeres fueron confirmadas
como vaginosis, 31 en estado
intermedio y 132 como sanas(®®

Navarrete P, Dominguez M,
Castro, Afio 2000
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php
?pid=S0034-
98872000000700009&script=sci
arttext

Vaginosis bacteriana
diagnostico mediante
tincion de Gram obtenida
por dos procedimientos

Recuento de morfotipos
con tincion de Gram
aplicando el método de
Nugent

Se estudiaron 53 mujeres
embarazadas 12 de ellas fue
confirmadas con vaginosis
bacteriana, 9 como microbiota
intermedia y 28 como flora
normal©®)

Balsdon M, Martinez A,
Céspedes P, Biotti T, Chavez A,
Valenzuela S.
https://bvsalud.org/centros/?searc
h=CL1.1&prefix=search&lang=pt

Prevalencia de vaginosis
bacteriana en
trabajadoras sexuales
chilenas

Aplicacion del método de
Punteo de Nugent

De 379 trabajadoras sexuales se
tomd muestra y se procedio al
recuento de morfotipos con una
prevalencia de 69.1% de vaginosis
bacteriana y un 52.2% como
mujeres sanas®”)

Vanegas G, Boggiano G, Castro
E.
https://www.scielosp.org/article/rp
sp/2011.v30n1/46-50/es/

Caracteristicas operativas
del diagnéstico clinico
cony sin pruebas de
consultorio para el
diagndstico de vaginosis
bacteriana, en pacientes
sintométicas

Se aplicé el test de
aminas y el método de
Nugent como prueba de
oro

De 1400 mujeres de tres centros
de salud de Bogota, un 39.6%
confirmadas como vaginosis
bacteriana con el método de un
Nugent con un 95% de
especificidad y sensibilidad con
respecto al aspecto clinico con un
75% de sensibilidad. 8

Mejia D, Muller E, Rodriguez A,
Ruiz A, Ao 2010
https://www.redalyc.org/pdf/1952/
195243540004.pdf
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Estudios realizados
sobre vaginosis
bacteriana

Método de diagndstico

Resultado

Autores

Vaginosis bacteriana en
trabajadoras sexuales
gue acuden al centro
especializado de
referencias de
transmision sexual y
SIDA

Método de Amsel y
Método de Nugent
combinados

Todas las trabajadoras sexuales
gue acudieron al centro, se evaluo
color, olor y homogeneidad del
flujo se tomaron dos laminas una
para la observacion al fresco y otra
para el conteo de Nugent siendo
asi un 24.5% confirmadas como
vaginosis mediante el criterio
clinico de Amsel y un 26.5% con el
método de Nugent©?)

Fernandez J, Martinez A,
Castillon Tamariz J. Afio 2010
http://www.scielo.org.pe/scielo.ph
p?pid=S1018-
130X2010000100006&script=sci

arttext

Efectividad del sistema de
puntuacion de Nugent
para la confirmacion de
vaginosis bacteriana

Método de Nugent con
aspectos clinicos de
Amsel

26 pacientes confirmadas como
vaginosis bacteriana mediante la
aplicacion del conteo de Nugent,
considerandose Gardnerella

vaginalisel principal agente causal
(40)

Fonseca S, Méndez R, Jiménez
O, Martinez M, Almaguer D,
Alvarez L. Afio 2017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid
=S1025-
02552017000600006&script=sci
arttext&tlng=en

Duchas vaginales y otros
riesgos de vaginosis
bacteriana

Método de Nugent

Una poblacién de 1252 mujeres de
tres hospitales publicos de Lima,
se tomoO muestra de secrecion
vaginal y se realiz6 el conteo de
Nugent, 251 fueron positivas para
vaginosis bacteriana, 2.4% de
ellas practicaban duchas
vaginales. “%

Chavez N, Molina H, Sanchez J,
Gelaye B, Sanchez S. Aio 2010
http://www.scielo.org.pe/scielo.ph
p?pid=S1726-
46342009000300006&script=sci
arttext

Estudios realizados

Método de diagnostico

Resultados

Autores

40


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-130X2010000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-130X2010000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-130X2010000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-130X2010000100006&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552017000600006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552017000600006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552017000600006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552017000600006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342009000300006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342009000300006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342009000300006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342009000300006&script=sci_arttext

sobre vaginosis
bacteriana

Prevalencia de
microorganismos
asociados a secrecion
genital femenina
Argentina

Método de Nugent con
respecto a vaginosis
bacteriana

Un universo de 84 adolescentes y
784 mujeres adultas, aplicando el
método de Nugent un 17.8% de
adolescentes fue positivo para
vaginosis bacteriana y en mujeres
adultas un 23.8% confirmado
como vaginosis bacteriana 2

Bartolomeo S, Rodriguez M,
Sauka D, Torres R.
https://www.scielosp.org/article/rs
p/2002.v36n5/545-552/es/

Prevalencia de vaginosis
bacteriana en las
estudiantes del programa
de microbiologia de la
Universidad Popular del
César en la ciudad de
Valledupar

Método de Nugent en
combinacién con
aspectos clinicos de
Amsel

Se analizaron 110 secreciones
vaginales entre 16 y 35 afios, al
aplicar los aspectos clinicos en
conjunto con la prueba de oro del
método de Nugent 13.6% fueron
confirmadas con vaginosis
bacteriana“?

Morales |. Afio 2012
https://www.portalesmedicos.com
/publicaciones/articles/4836/2/Pre
valencia-de-vaginosis-bacteriana-
en-las-estudiantes-del-programa-
de-Microbiologia

Flora vaginal en
pacientes que asisten a
consulta ginecoldgica del
Instituto de Prevenciony
Asistencia Social del
Ministerio de Educacion,
Estado de Mérida

Método de Nugent con
aspectos clinicos de
Amsel

De 136 pacientes que se les tomé
muestra, al aplicar el conteo de
Nugent un 25% presento
microbiota normal, el 75%
alteracion vaginal y un 25% fue
confirmado como vaginosis
bacteriana 4

Revista de la Sociedad
Venezolana de Microbiologia,
Moreno G, Gonzalez C, Flores B,
Carrero A.
https://www.redalyc.org/pdf/1994/
199416615005.pdf

Estudios realizados
sobre vaginosis

Método de diagnostico

Resultados

Autores
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bacteriana

Evaluacion de los
meétodos utilizados para el
diagndstico de vaginosis
bacteriana en el Hospital
Regional ISSSTE Puebla

Método Nugent como
estandar

De un universo de 305 mujeres
gue se les tomo muestra de
secrecion vaginal un, se les aplico
el conteo de Nugent un 31.1%
fueron confirmadas como
vaginosis bacteriana. %

Jiménez G, Flores J, Ruiz A,
Villagran C. Afio 2020
https://dialnet.unirioja.es/serviet/a
rticulo?codigo=7364838

Hallazgos clinicos y
microbioldgicos en
pacientes con vaginosis
bacteriana

Comparacion entre
meétodo de Nugent y
criterios microbiolégicos

Se estudiaron 63 pacientes que
asistieron al consultorio de
planificacion familiar, 33 de ellas
presentaron vaginosis bacteriana
diagnosticada clinicamente y 23 se
les corroboro el diagnostico
mediante la aplicacién de conteo
de Nugent, comparando asi el
criterio clinico con una
especificidad de un 73% y Nugent
91% “5)

Bermudez O, Martinez Y, Nieves
B.
https://pesquisa.bvsalud.org/porta
I/resource/pt/lil-185559

Efecto de la
recolonizacién vaginal por
Lactobacillus sp
prebidtico potencial en
mujeres con vaginosis
bacteriana

Método de Nugent como
meétodo confirmatorio
para vaginosis y como
control previo.

De 16 mujeres confirmadas como
vaginosis bacteriana que
recibieron tratamiento y
posteriormente se les tomo
muestra de secrecion segun el
método del conteo de Nugent 13
de estas mostraron curacion “6)

Hurtado S. Afo 2015
http://www.dspace.unitru.edu.pe/

handle/UNITRU/5423

Estudios realizados
sobre vaginosis

Método de diagnostico

Resultados

Autores
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bacteriana

Caracterizacion de la
vaginosis bacteriana en
mujeres Haitianas

Método de Nugent

De un universo de 230 mujeres
gue presentaron flujo vaginal y se
les tom6 muestra y aplico el
método de conteo de Nugent un
67.7% fue positivo para vaginosis
bacteriana debido a una alta tasa
de promiscuidad “7)

Crespo M, Casado M, Fernandez
E, Cabrera N. Afio 2012
https://www.medigraphic.com/pdf

s/revcubobsgin/cog-

2012/cogl24k.pdf

Vaginosis bacteriana en
mujeres en mujeres
mayores de 18 afios en
las Isletas, San Pedro
Masahuat, La Paz,
Evaluacion de dos
meétodos diagndsticos

Método de Nugent

De una poblacion de 190 mujeres
se les aplico el conteo de Nugent
el 36.4% presento vaginosis
bacteriana, el 17.1% una
microbiota intermedia y 44.0% de
estas tenian microbiota normal 8

Echeverrya T. Aiio 2012
https://webguery.uimd.edu.sv/sia

b/bvirtual/BIBLIOTECA%20VIRT

UAL/TESIS/07/MED/0001606-
ADTESCV.pdf

Mobiluncus sp en la
vaginosis bacteriana:
criterios diagnosticos

Método de Nugent

Se evalu6 la muestra de secrecion
vaginal de 30 pacientes del
Hospital San Juan de Dios, con
recuento de Nugent se observé 15
pacientes con flora normal, 19 con
alteraciones, tres de ellas con
predominio cocobacilar.“°)

Acufia M, Hernandez Rodriguez
E, Coto O.
https://repositorio.binasss.sa.cr/re
positorio/bitstream/handle/20.500
.11764/3480/artlv15n3-
4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vaginosis bacteriana en
mujeres con infertilidad y
menopausicas

Método de Nugent

Se evaluaron 104 pacientes, en las
cuales al menos habia estado 1
afio en amenorrea las cuales se
tineron con Gram y aplico el
método de Nugent, para confirmar
vaginosis bacteriana®%

Resende R, Soussa A Lima R.
Afo

2001 https://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0100-
72032001001000005&script=sci
arttext

Fuente: Construccion propia a partir de las fuentes tedricas.
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Analisis: Se demuestra que el método de Nugent ha sido utilizado en 20 diferentes investigaciones como uno de los
métodos méas apropiado para diagnosticar vaginosis bacteriana.

Tabla 4. Hallazgos en la utilidad del método de Nugent para el diagndéstico de vaginosis bacteriana

Tema

Hallazgo

Fuente

Validez y
reproducibilidad del

sistema de puntuacion

de Nugent para el
diagndstico de
vaginosis bacteriana
en mujeres
embarazadas

El método mas ampliamente usado y
aceptado para el diagndstico de vaginosis
bacteriana tanto en mujeres embarazadas
como no embarazadas es el sistema de
puntuacion de Nugent, genera una reduccion
de costos por paciente en cuanto a la
realizacion de la prueba y con mayor
especificidad

Vera LM, Lopez N, Arambula L
Afo 2009
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717 -

75262009000500004&script=sci arttext

Actualizacion sobre
vaginosis bacteriana

Una de las mayores ventajas del método de
Nugent es que pierde dicotomia presente en
el diagnostico de Amsel, porque incorpora la
subcategoria intermedia que aunque los
especialistas lo consideran negativo presenta

una clara diferencia entra la microbiota normal
(11)

Martinez NW. Afio 2013
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=48168

Diagnostico de

vaginosis bacteriana.

Aspectos clinicos y
estudios
microbioldgicos

El diagnostico basado exclusivamente en el
examen clinico genera un alto grado de
exactitud, asi que actualmente la evaluacion
de morfotipos bacterianos presentes en la
secrecion vaginal aplicando la técnica de
Nugent es considerada la prueba de oro, dado
a que esta metodologia demostré mayor
sensibilidad y especificidad que los criterios
de Amsel(16)

Rodriguez MA, Lorenzo A, Hernandez T.
Afo 2014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-

18242014000300009&script=sci arttext&tlng=pt
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Tema

Hallazgo

Fuente

Hallazgos clinicos y
microbiolégicos en
pacientes con
vaginosis bacteriana

El criterio mas sensible resulto ser la célula
clave, la combinacion de 2 o menos
morfotipos como Gardnerella y otro morfotipo
distinto a lactobacilo mediante la coloracion
Gram lo vuelve mas sensible y especifico por
esto el método de Nugent presente mayor
ventaja porque permite una observacion
completa de la microbiota vaginal 2

Bermudez O, Martinez Y, Nieves B.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-185559

Impacto de la
gravedad de vaginosis
bacteriana

Segun los investigadores las mujeres con
puntajes de Nugent mas elevados tienen un
alto riesgo de contraer otras ITS, las limitantes
del método de Nugent es que no es realizado
rutinariamente en todos los establecimientos
de salud a pesar de ser la prueba de oro para
la confirmacién de vaginosis®?

Allswoth J. Afio 2011
http://webs.fcm.unc.edu.ar/wp-
content/blogs.dir/30/files/2018/03/Impacto-de-la-
gravedad-de-la-vaginosis-bacteriana.pdf

Prevalencia de
vaginosis bacteriana
en una poblacion
obstétrica de
Barcelona

Aplicando el método de Nugent a la secrecion
vaginal de gestantes se logro identificar a
gestantes asintomaticas con el fin de prevenir
partos prematuros por lo tanto el método de
Nugent en mujeres en estado de embarazo es
primordial.®¥

Martinez T, Flores M, Hillier S
https://experts.umn.edu/en/publications/prevalence-of-
bacterial-vaginosis-in-an-obstetrical-population-of

Vaginosis bacteriana
en embarazadas plan
de capacitacion y
prevencion

En mujeres embarazadas la aplicacion del
método de punteo de Nugent disminuye en
gran parte situaciones adversas a la salud
como parto prematuro, infeccion de liquido
amniético y complicaciones complican la salud
de la madre y el nifio®>

Zambrano KM. Afio 2016
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/46502
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T Hallazgo Fuente

Diagnastico y El método de Nugent sirve como diagndstico Macias A, Cafiete O, Rodriguez I, Motas |, Camifio R.
prevalencia de las diferencial entre una vaginosis bacteriana, por Afio 2018
infecciones vaginales  un predominio de bacilos Gram variable https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7322745

en el Hospital General causantes de cambios en la microbiota
de Huambo, Angola vaginal y una vaginitis causada por levaduras
0 parasitos (6

Fuente: Construccion propia a partir de las fuentes tedricas.

Andlisis: Se demuestra que el método de Nugent segun un total de 28 hallazgos es uno de los métodos mas apropiado
para diagnosticar vaginosis bacterian
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6.2 Criterio profesional del médico, licenciado en laboratorio clinico,
licenciado en enfermeriay estudiantes egresadas de la carrera de laboratorio
clinico con relacién alaimportancia del método de punteo de nugent para la
confirmacion devaginosis bacteriana.

Mediante entrevistas realizadas a los profesionales de la salud médico, licenciado
en laboratorio clinico, licenciado en enfermeria y egresadas de la carrera de
laboratorio clinico se logré obtener informacion sobre la importancia del método de
punteo de Nugent, para la confirmacion de vaginosis bacteriana.
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Tabla 5. Criterio de los profesionales con respecto al conocimiento que poseen sobre vaginosis bacteriana

Fuente
informante

Vaginosis bacteriana

Médico

Para hablar de vaginosis bacteriana primero hay que conocer el concepto de microbiota vaginal normal,
gue son las bacterias que normalmente habitan en la vagina y le proporcionan un medio de proteccion,
esta tiene la caracteristica de ser aerobia generalmente conformada por lactobacilos que generan
peréxido de hidrogeno que mantienen un pH de 4.5, es importante esto porque el concepto de vaginosis
esta bien relacionado a él, la vaginosis bacteriana seria el desequilibrio de la microbiota vaginal, esta
alteracion provoca una pérdida de lactobacilos y se produce un aumento de bacterias anaerobias
principalmente, este desequilibrio de la microbiota vaginal normal produce la llamada vaginosis
bacteriana, estas bacterias conforman el 1% de la microbiota vaginal normal pero en el caso de la
vaginosis bacteriana puede subir a 100 veces mas principalmente el agente etioldgico Gardnerella
vaginalis.

Licenciado en
Laboratorio
Clinico

Es una alteracién en el tejido y la microbiota normal de la vagina de la mujer causada por bacterias

Licenciado en

Pues es una infeccion vaginal muy comun en las mujeres la gran mayoria de las usuarias de la clinica
VICITS consultan por sintomatologia caracteristica, entonces yo podria definirla como un desequilibrio en

enfermeria . . o . ) : 9
la vagina de la mujer en el que hay un crecimiento excesivo de bacterias que causan la infeccion.
Yo la definiria como una multiplicacion excesiva de bacterias en la vagina, que causan sintomas
anormales en la mujer como flujo y comezdén que debe ser tratada para evitar que se pueda adquirir otra
Egresada 1  enfermedad de transmision sexual
Egresada 2 Como una infeccidén cuya causa es el predominio de bacilos Gram negativos en la vagina

Fuentes: Entrevista realizada a profesionales de salud.
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Fuentes: Entrevista realizada a profesionales de salud.

Analisis: Los profesionales de salud entrevistados concordaron en que la vaginosis
bacteriana es una alteraciéon de la microbiota vaginal en la que hay un excesivo
crecimiento de bacterias que son las causantes de la infeccién, también lo definieron
como un desequilibrio de la microbiota vaginal.

Tabla 6. Valoracion del criterio médico con respecto a los Chequeos

ginecoloégicos

Aspecto

Médico

Chequeo
ginecoldgico

Los chequeos ginecologicos son indispensables para la salud
preventiva de la mujer, ya que esta permite detectar a tiempo
patologias infecciosas, patologia benignas del aparato
reproductivo, la vagina, cérvix, Gtero permite detectar a tiempo y
tratarlas entonces es sumamente necesario el examen
ginecoldgico que abarque el examen a las mamas y pélvico.

Promedio de
chequeo
ginecologicos

El chequeo ginecoldgico se recomienda al menos una vez al
afio, en paciente por lo demas sana aunque en algunos casos
se recomienda cada seis meses sobre todo cuando en un
chequeo ginecolégico como citologia o mamografia hay
anormalidades o cuando hay infecciones vaginales muy
recurrentes o vida sexual muy activa en el caso de las
pacientes VICITS por ejemplo se recomienda cada 6 meses.

Fuentes: Entrevista al médico que labora en la clinica VICITS.

Anadlisis: El médico recomienda como minimo un chequeo ginecolégico de rutina
anualmente esto con el fin de prevenir cualquier patologia en la salud femenina, de
igual manera en las pacientes con controles previos se pretende crear conciencia de
la importancia de continuar con sus controles ginecolégicos.
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Tabla 7. Percepcion de los profesionales de la salud con relacién ala funcion de las Clinicas VICITS.

Aspecto Médico LlcenC|ado,en Egresada 1 Egresada 2
enfermeria

Conocimientos Las clinicas VICITS ofrecen un Es una clinica Si, normalmente son las La clinica VICITS
de las clinicas tipo de consultoria que uno no que se encarga clinicas encargadas de tener tienen la funcidn

VICITS obtiene en las consultas de educar, en monitoreo a las de vigilar a todos
generales, se pueden observar prevenir y trabajadoras sexuales, pero los grupos de
patologias y pacientes que no controlar tuve la oportunidad de riesgo de ITS para
llegan a una consulta general, cualquier observar que muchas de las evitar su
pacientes mas complicados enfermedad de muestras que llegaban al propagacion y
sobre todo en el ambito sexual, transmision laboratorio no pertenecian a también educar a
con los que de cierta manera sexual, al ser esta poblacion asi que la poblacion para
hay que desarrollar cierto tipo completamente basicamente estas clinicas mantener una
de empatia y saber dar gratuita son las encargadas de vida sexual
consejerias acerca de toda la cualquier mujer prevenir infecciones de saludable
parte sexual y reproductiva. puede tener transmision sexual

acceso a ella independientemente el oficio

de la persona

Fuentes: Entrevistas a profesionales de salud.

Analisis: Los profesionales de la salud concordaron que las Clinicas VICITS cumplen con un papel fundamental en la
sociedad que son monitorear constantemente los grupos de riesgo para contraer ITS, dos profesionales de la salud
coincidieron que al ser clinicas gratuitas y de libre acceso cualquier mujer puede tener consultoria sin necesidad de
dedicarse al trabajo sexual, cabe mencionar que estas clinicas cuentan con lo que son consejerias sexuales y
reproductivas esto a fin de mejorar la calidad de vida de las usuarias.
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Tabla 8. Usuarias atendidas en la clinica VICITS.

Aspecto

Médico

Licenciado en enfermeria

Promedio de usuarias
atendidas en la clinica
VICITS

Rango de edad de
usuarias en la clinica
VICITS

Porcentaje de
usuarias confirmadas
con vaginosis
bacteriana

Ocupacion de las
usuarias de la clinica
VICITS

Hay que considerar el suceso de la pandemia porque en un tiempo
pre pandemia y actualmente que se estan estableciendo los
servicios publicos de consulta, el promedio viene siendo de
pacientes que consultan la VICITS de 60 a 80 mujeres al mes,
durante el tiempo de pandemia se atendieron menos pacientes de
5 a 10 mujeres por el hecho de que se habian limitado las
consultas

El rango de edad es bastante amplio abarca desde 15 a 18 afios
gue inician su vida sexual hasta 60 afios es muy variable, pero el
promedio de mayor asistencia seria de 18 a 30 afos es la edad en
la que asisten mayor cantidad de pacientes a la clinica

Un 40% aunque este porcentaje hay que considerarlo porque se
provee de controles y exdmenes de laboratorio rutinarios y se
enfoca en la consulta propiamente por patologia, es decir si
apartamos las atenciones preventivas y solo nos enfocamos en las
consultas por morbilidades de las pacientes que llegan a la clinica
VICITS el porcentaje suba a un 60% o 70%, realmente la vaginosis
bacteriana es una patologia muy frecuente

Generalmente se dedican al trabajo sexual, pero cabe destacar que
hay mujeres que también pertenecen a los programas de la clinica
VICITS y no se dedican al trabajo sexual si no por conductas
sexuales de riesgo, por eso hacemos bastante énfasis al uso de
conddn y practicas sexuales saludables en las consejerias

Un promedio de 70 a 80 pacientes
antes de la pandemia durante la
pandemia el namero bajo
considerablemente

Un 70% de las muestras que son
enviadas son positivas para
vaginosis , o0 bien también
podriamos decir que de 10 muestras
al menos 7 de estas salen positivas

Fuentes: Entrevista a profesionales de salud.
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Analisis: En cuanto al promedio de usuarias atendidas en la clinica VICITS los
profesionales de la salud como médico y enfermero concordaron en que el numero
de usarias disminuyo considerablemente durante la emergencia por Covid-19,
pero ambos mencionaron que el nimero de mujeres atendidas mensualmente era
de 60 a 80 mujeres.

En cuanto al rango de edad el medico destaco que el rango era amplio ya que
abarcaba mujeres desde la adolescencia hasta la edad adulta, pero
presentdndose un aumento entre mujeres de 18 a 30 afios que ya tienen vida
sexual activa lo que las predispone a presentar desequilibrios en la microbiota
vaginal

El porcentaje de usuarias que son confirmadas con vaginosis bacteriana tanto el
doctor como el licenciado en enfermeria concordaron en que un 60 a 70%
presentaban vaginosis bacteriana diagnosticadas en las consultas por
morbilidades, cabe mencionar que un 40% de las usuarias son mujeres que estan
en constante monitored por cuadros a repeticion de infecciones vaginales o bien
pertenecer a poblaciones de riesgo como trabajadoras sexuales, o0 mujeres con
elevada tasa de promiscuidad pero que no son sexo servidoras.

En cuanto a la ocupacién el doctor comento que no todas las mujeres que asisten
a la clinica se dedican al trabajo sexual, pero que gran cantidad de mujeres
abocan a ella por tratarse de un centro completamente gratuito en el que se puede
realizar un chequeo ginecolégico completo sin ningan costo y de igual manera
donde se puede brindar consejeria y medicamento si fuese el caso.

Tabla 9. Sintomatologia mas frecuente por la que asisten las usuarias a
chequeos ginecoldgicos.

Aspecto Médico LlcenC|ado,en
enfermeria
Sintomas los sintomas por los que mas consultan las pacientes, son Principalmente el
mas el clasico flujo vaginal la secrecion vaginal anormal, esto es flujo vaginal, picor
frecuentes lo que principalmente llama la atencién en las pacientes, en el area vaginal,
por el que otro sintoma bien frecuente es el prurito vaginal o ardor incluso ardor al
asisten las vaginal durante las relaciones sexuales o incluso hay orina con
usuarias a mujeres que experimentan relaciones sexuales dolorosas. examenes
chequeos Entonces por orden de frecuencia seria flujo vaginal generales de orina
ginecologicos anormal, prurito vaginal y ardor o incomodidad durante las aparentemente
relaciones sexuales normales.

Fuente: Entrevista a profesionales de salud.
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Aspecto

Comentario del profesional

Asistencia para la toma de
muestra de  secrecion
vaginal por el licenciado en
enfermeria

Recomendaciones para
toma de muestra de
secrecion vaginal

Recepcion de muestras de
secrecion vaginal en el
laboratorio

Criterio para descartar una
muestra de secrecion
vaginal

Normalmente cuando el medico se encuentra ocupado y
hay saturacion de pacientes, asisto con la toma de
muestra

(Licenciado en enfermeria)

Para una toma de muestra de secrecion vaginal serian 24
horas anterior a la toma o minimo la noche previa a la
toma de muestra no tenga relaciones sexuales no use
duchas vaginales, y tampones, ahora bien en la practica
estas recomendaciones no siempre se cumplen porque al
momento de tomar la muestra es durante la consulta
entonces no se ha dado una consejeria previa.(médico)

Al recibir las muestras las fijamos al mechero, aplicamos
la coloracion de Gram, luego se procede a realizar el
conteo al finalizar el conteo se llena el protocolo de
trabajo, se valida el resultado y se envia el reporte.
(Licenciado en laboratorio clinico)

Cuando la secrecion vaginal en la lamina es nula.
(Licenciado en laboratorio clinico)

Fuente: entrevista a profesionales de salud.

Andlisis: El médico y el

licenciado en enfermeria concordaron en que la

sintomatologia mas comun era el flujo vaginal anormal, prurito vaginal y ardor al
orinar, el principal sintoma de la vaginosis bacteriana es el flujo vaginal anormal y
el caracteristico olor a pescado de lo cual el médico y el enfermero no nos

mencionaron ese aspecto.
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Tabla 10. Toma de muestra de secrecién vaginal

Fuentes: Medico, Licenciado en Laboratorio clinico, Licenciado en Enfermeria

Andlisis: En cuanto a la asistencia de toma de muestra el licenciado en
enfermeria es el encargado de la toma de muestra de secrecion vaginal cuando el
doctor esta en reuniones, o0 hay sobre saturacion de pacientes, es importante
mencionar que para esto el licenciado previamente debi6 recibir capacitaciones
para la toma de muestras de secrecion vaginal.

El doctor brindara recomendaciones a la pacientes previa a la toma de muestra de
secrecion vaginal, que una mujer cumpla estos aspectos ayuda a un mejor reporte
de laboratorio, sin embargo se cuenta con la limitante que muchas mujeres se les
toma la muestra al momento de la consulta sin haber recibido una orientacion
previa.

La recepcion de muestras de secrecion vaginal en el laboratorio es uno de los
pasos fundamentales para un buen diagndstico ya que inmediatamente se recibe
la muestra el licenciado en laboratorio clinico debe fijar la lamina al mechero esto
con intencion que la secrecion que se encuentra en la ldmina no se vaya a limpiar,
este es uno de los primeros pasos en la aplicacion del método de Nugent
posteriormente se aplicara la coloracion correspondiente.

En cuanto al criterio con el que el laboratorista cuenta para descartar una muestra
de secrecion vaginal es que la secrecion que se encuentre en la lamina sea nula,
esto podria ser debido a que la muestra no estuvo bien tomada o habia
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Tabla 11. Pruebas para el diagnéstico de vaginosis bacteriana.

Licenciado en Licenciado en

Aspectos Médico e ]
laboratorio clinico enfermeria

Pruebas Las pruebas que se pueden indicar para diagnosticar vaginosis EI método del punteo En la clinica

para el bacteriana hay varios métodos pero todos se basan en el de Nugent es el mas VICITS solo se
diagnostico estudio de la secrecion vaginal hay que considerar la toma de invasivo y tiene mayor realiza lo que
de la muestra como punto de partida para que el examen sea sensibilidad y es el directo al
vaginosis  confiable, se puede tomar un directo al fresco y punteo de especificidad fresco y el
bacteriana Nugent, también se puede aplicar los criterios de Amsel que punteo de
incluyen la prueba de aminas y demas, pero estos no se Nugent, asi que
realizan en los laboratorios asociados a las clinicas VICITS en esas son las
este caso seria el Hospital San Pedro, por eso los que se pruebas que yo
realizan en la clinica son el directo al fresco y el método de manejo

punteo de Nugent como confirmatorio

Fuentes: Profesionales de la salud médico, licenciado en laboratorio clinico, licenciado en enfermeria

Anadlisis: Entre las pruebas para el diagnostico de vaginosis bacteriana los tres profesionales de la salud, médico,
licenciado en laboratorio clinico y licenciado en enfermeria concordaron que la pruebamas empleada es el método de
Nugent, realizandose en las clinicas VICITS lo que son el directo al fresco de la secrecion vaginal propiamente realizado
en la clinica, y el método de Nugent que es enviado al laboratorio para la aplicacién de coloracién, el medico nos
comentaba sobre los criterios clinicos de Amsel que son meramente clinicos, porque las pruebas de aminas volatiles y
medicion de pH no se realizan en las clinicas VICITS ni en el Hospital Nacional General “San Pedro” Usulutan
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Tabla 12. Pruebas para confirmar vaginosis bacteriana.

Aspecto Médico Egresada 1 Egresada 2
Pruebas para Aunque el directo al fresco a veces es No tengo Prueba de aminas reductoras
confirmar evidente algun microorganismo y por ende conocimientos de aunque no se realizaba en el
vaginosis se puede llegar la conclusion de que es una otras pruebas que no laboratorio ayuda al diagnostico
bacteriana vaginosis bacteriana, es mucho menos sea el método de de vaginosis bacteriana y el

sensible a este tipo de patologias, realmente
el punteo de Nugent tiene una sensibilidad
mucho mas grande en cuanto a esta
patologia

Nugent que era el que
se realizaba en el
hospital

método del punteo de Nugent que
es el empleado para confirmar

Fuentes: Entrevistas a médico y egresadas de la carrera licenciatura en laboratorio clinico.

Analisis: Una de las egresadas de la carrera de licenciatura en laboratorio clinico comento tener conocimientos tedricos
sobre la prueba de aminas reductoras y el médico expreso que en el directo al fresco se pueden a llegar observar
microorganismos que conlleven a pensar que se trata de una vaginosis bacteriana son mucho menos especificos y
sensibles a comparacion del método de Nugent, mientras que la otra estudiante egresada en laboratorio clinico menciono
que no tiene conocimientos de otras pruebas para confirmar vaginosis bacteriana que no sea el método de Nugent por lo
tanto los tres profesionales concordaron que el método de Nugent es el que ellos consideran ideal para confirmar
vaginosis bacteriana.
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Tabla 13. Conocimientos sobre el método de punteo de Nugent

Fuente Conocimientos del método de punteo de Nugent
informante
Médico El punteo o método de Nugent es un método de laboratorio de andlisis de secrecién vaginal en el

Licenciado en
laboratorio clinico

Licenciado en
enfermeria

Egresada 1

Egresada 2

que previo a la toma de esta secrecién por medio de un especulo hisopo, se visualiza y se hace un
puntaje respecto a los lactobacilos que se observan en las muestra

La considero como la prueba de oro porque permite observar toda la microbiota de la vagina de la
mujer con una simple muestra de secrecion vaginal

Sé que es el método empleado por la clinica para confirmar vaginosis bacteriana o bien descartar
que se trate de esta si asi fuese el caso

Qué mediante al conteo y la sumatoria en base a una tabla estandarizada se puede diagnosticar
una vaginosis

Qué es el método de eleccion para confirmar vaginosis bacteriana ya que clasifica a la microbiota
vaginal como normal, intermedia o vaginosis bacteriana

Fuentes: Entrevista a profesionales de la salud
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Anadlisis: Los profesionales de la salud concordaron que el método de Nugent
permite un conteo y una visualizacion de la microbiota vaginal, una de las egresadas
menciono un aspecto muy importante y es que permitia clasificar la microbiota
vaginal como normal, intermedia y vaginosis bacteriana, otra de las egresadas
menciono que en base a una tabla estandarizada en la que se visualizan el nUmero
de microorganismos presente se puede diagnosticar una vaginosis bacteriana, el
licenciado en enfermeria nos coment6 que era el método que se usaba en la clinica
VICITS para confirmar o descartar vaginosis bacteriana, el licenciado en laboratorio
clinico la describié como la prueba de oro para diagnosticar vaginosis bacteriana por
permitir visualizar toda la microbiota vaginal , el medico nos respondié que mediante
la toma de secrecidn vaginal, se puede realizar el método de Nugent para el conteo
de Lactobacilos.

Se le pregunto al licenciado en laboratorio clinico sobre el promedio de muestras a
las que se realiza punteo de Nugent y respondio lo siguiente: Aproximadamente 50
muestras mensuales, anteriormente a la pandemia el nUmero era mayor.

Tabla 14. Frecuencia de la aplicacion del método de punteo de Nugent.

Aspecto Llcenc:|.ado ,er.] Egresada 1 Egresada 2
laboratorio clinico
Frecuencia de Aproximadamente 50 Frecuentemente Muy
aplicacion del muestras mensuales, antes de iniciar la frecuentemente
meétodo de punteo anteriormente a la pandemia que fue el
de Nugent pandemia el numero periodo que yo tuve
era mayor la oportunidad de

rotar por esa area

Fuente: Profesionales de la salud licenciado en laboratorio clinico y egresadas de la
carrera licenciatura en laboratorio clinico.

Andlisis: El licenciado en laboratorio clinico y las egresadas de la carrera de
licenciatura en laboratorio clinico concuerdan que el método del punteo de Nugent es
el mas frecuente pero que debido a la pandemia ha disminuido la realizacion de
estas pruebas.

Se le pregunto al Licenciado en laboratorio clinico sobre los cuidados a tomar en
cuenta para realizacion del método de Nugent y respondio lo siguiente: Respetar los
tiempos de coloracion, filtrar los colorantes previamente, usar un buen aceite de
inmersion y contar con el objetivo de 100X.
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Tabla 15. Ventajas y desventajas del método de punteo de Nugent.

Aspecto Médico

Licenciado en
laboratorio clinico

Licenciado en
enfermeria

Ventajas La prueba de Nugent la principal ventaja que ofrece es que

del método nos da una idea del grado de desequilibrio de la microbiota

de punteo vaginal, es decir mientras mas alto sea el puntaje de este

de Nugent método nos dara una idea de que tan desequilibrada estara la
microbiota vaginal, es decir que hay menos lactobacilos y mas
bacterias anaerobias que causan esta patologia entonces nos
da una idea de que tan frecuente o predisponente puede estar
la mujer de volver a padecer la vaginosis y nos da una pauta
para las medidas a seguir con esta paciente

Es un
procedimiento
rapido, solo se
aplica una
coloracion, y es un
procedimiento
estandarizado

Desventaja La desventaja mas grande de esta prueba en el caso de las

del método VICITS es el tiempo que se tarda en el resultado ya que las

de punteo pacientes no suelen volver, cuando han consultado y se les

deNugent ha dado tratamiento no vuelven por el resultado, es decir se
les da tratamiento segun su diagndéstico clinico, pero es una
prueba bastante excelente esa seria la Unica desventaja en
cuanto al funcionamiento propio de las VICITS

La Unica desventaja que
se podria presentar es
gue el colorante no tenga
un adecuado control de
calidad o bien que
carezca en su totalidad de
control de calidad

Fuente: Entrevistas a profesionales de la salud.
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Analisis: Entre las principales ventajas que nos mencioné el medico con respecto al
metodo de Nugent es que nos permite tener una idea sobre el nivel de desequilibrio
vaginal que presente la mujer y indica las pautas a seguir tomando con la paciente, el
licenciado el laboratorio clinico nos expresa que entre las principales ventajas
tenemos que es un procedimiento estandarizado, rapido y que solo se realiza una
coloracion

Se le pregunto al licenciado en laboratorio clinico sobre el afio de implementacion del
método de Nugent y respondid lo siguiente: Se implementd desde el afio 2016.

Se le pregunto al licenciado en enfermeria sobre el procedimiento para envié de
muestras al laboratorio y respondié que inmediatamente después que se ha tomado
la muestra se coloca en una caja de embalaje especial solamente para muestras de
secrecion vaginal, se completa la informacion en la boleta de envié con los datos
completos de la paciente y son enviadas al laboratorio.
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Tabla 16. Importancia del método de punteo de Nugent para confirmar vaginosis bacteriana

Fuente : . : . . : .
. Importancia del método de punteo de Nugent para la confirmacion de vaginosis bacteriana
informante
Médico Realmente el punteo de Nugent tiene una sensibilidad mucho mas grande en cuanto a esta patologia ¢ por

qué? Por eso yo considero que es el examen que se debe de indicar para diagnosticar por medio del
laboratorio una vaginosis bacteriana.
Licenciado La considero como la prueba de oro porque permite observar toda la microbiota de la vagina de la mujer con
en una simple muestra de secrecion vaginal.
laboratorio
clinico

Licenciado De un buen reporte de laboratorio depende el tratamiento que se le indicara a las pacientes.

en

enfermeria

Egresada 1 Pues esta es una de las pruebas principales que se realizan para un buen diagndéstico de vaginosis bacteriana
en mujeres.

Egresada 2 Para dar un diagndstico mas certero y asi proporcionar un buen tratamiento.

Fuentes: Entrevistas a profesionales de salud.

Andlisis: Para el médico es importante porque el método de punteo de Nugent es mas sensible que otros métodos, el
licenciado en laboratorio clinico menciona que es la prueba de oro porque permite observar toda la microbiota vaginal de
igual forma los demas profesionales dan su punto a favor a este método la cual hace ver su importancia.

Se les pregunto a las egresadas sobre la observacion y realizacion del método de punteo de Nugent y respondieron lo
siguiente: Egresada 1: Si, observe laminas positivas, y si realice el contero supervisado por el licenciado encargado del
area. Egresada 2: Si, observe laminas positivas a vaginosis bacteriana, pero no realice el método del conteo de Nugent
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Tabla 17. Conocimientos tedricos y practicos del método de punteo de Nugent
durante la formacion académica

Aspecto Licenciado en Egresada 1 Egresada 2
laboratorio clinico

Conocimientos teodricos y No realice practicas Solamente Solo
practicos de la aplicacion del de aplicacion de tedricamente, tedricamente
método de Nugent durante la método de Nugent pero nunca
formacién académica realice ninguna

practica en la

universidad

Fuentes: Entrevistas a licenciado y egresadas en laboratorio clinico.
Anadlisis: Ninguno de los entrevistados realizaron una parte formativa de modo
practico, solamente de forma tedrica.

Tabla 18.Realizacién de otras pruebas para el diagndstico de vaginosis
bacteriana

Licenciado en laboratorio

Aspecto .
clinico

Egresada 1| Egresada 2

Realizacion de otras Antes se recibian muestras No, no he No realice
pruebas para diagnoéstico de secrecion vaginal que realizado ninguna otra
de vaginosis bacteriana  eran tomadas sin especulo otra prueba prueba

pero desde que se nos

orient6 e implemento el

punteo Nugent es el hospital

es la Unica prueba que se

realiza para confirmar

vaginosis

Fuente: Entrevistas a licenciado y egresadas en laboratorio clinico.

Analisis: En la actualidad el método que mas se realiza es el de punteo de Nugent
desde que fue implementado.
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7.0 REFLEXIONES FINALES

Con base a los resultados obtenidos a través de la investigacion: IMPORTANCIA
DEL METODO DE PUNTEO NUGENT PARA CONFIRMAR VAGINOSIS
BACTERIANA EN USUARIAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE VIGILANCIA
CENTINELA PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH ANEXA DEL
HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO”,DEPARTAMENTO DE
USULUTAN, se obtienen las siguientes reflexiones:

v' Por medio de las fuentes documentales se determiné la importancia de la
aplicacion del método de Nugent para la confirmacion de vaginosis bacteriana la
cual es una de las pruebas mas sensibles y especificas.

v" Por medio de los antecedentes tedricos se demostré que el método de Nugent es
uno de los mas empleados para confirmar vaginosis bacteriana.

v' Con base a la entrevista al profesional de laboratorio clinico se dio a conocer que
el método de punteo de Nugent es el Unico aplicado para confirmar vaginosis
bacteriana en el Hospital Nacional General “San Pedro” del departamento de
Usulutan.

v' Por medio de las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud se dio a
conocer que todos concuerdan que el método de Nugent es el mas empleado
para la confirmacion de vaginosis bacteriana.

v Se logré observar por medio de las entrevistas a los profesionales de la salud que
las usuarias de la clinica VICITS tienen una frecuencia alta de casos confirmados
de vaginosis bacteriana.

v' El método de Nugent permite conocer los grados de desequilibrio de la microbiota
vaginal y de la pauta al médico de las medidas a seguir con las pacientes y
también ofrece la ventaja al licenciado en laboratorio clinico de ser un
procedimiento estandarizado que solo requiere una coloracion.

v' Por medio de las entrevistas realizadas a las egresadas en laboratorio clinico se
dio a conocer que no reciben una capacitacion teérica y practica acerca del
método.

v La importancia del método de Nugent se ve reflejada gracias a que es una prueba
muy sensible y especifica para la confirmacion de vaginosis bacteriana porque
esta permite la observacion de la microbiota vaginal clasificAandola como normal,
intermedia y vaginosis bacteriana.
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8.0 PROPUESTAS
A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Poder implementar en un futuro conocimientos teoricos y practicos acerca del
método de punteo de Nugent a los futuros profesionales de laboratorio clinico, y
motivar a estos futuros profesionales a dar continuidad al estudio.

A la poblacién en estudio:

Que las usuarias de la clinica VICITS siempre sigan asistiendo a sus chequeos
ginecologicos anualmente e incentivarlas a que siempre se realicen sus tratamientos
de acuerdo a las indicaciones del médico.

Al personal que labora en la VICITS:

Brindar charlas informativas acerca de las pruebas que se les realizan a las
pacientes para que ellas tengan un conocimiento del beneficio de estas, asi también
informar sobre los cuidados que siempre deben de tener para gozar una buena salud
sexual.

Al Ministerio de Salud:

Brindar capacitaciones acerca de la importancia e implementacién del método de
Nugent como prueba confirmatoria para vaginosis bacteriana, esto con el fin de
obtener resultados certeros que ayuden al médico a brindar el tratamiento adecuado
a las pacientes.
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Figura 1. Estructura anatémica de la vagina

Figura 2. La imagen muestra Lactobacillus sp (bacilos Gram positivos) que
predominan en la microbiota vaginal
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Figura 3. Frotis con coloracion de Gram que muestra cocobacilos pleomorficos que
se tine como Gram negativo morfologia compatible a Gardnerella vaginalis.

Figura 4. Frotis con coloracion Gram donde se observan bacilos curvos Gram
negativos morfologia compatible a Mobiluncussp.
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Figura 5 Bacilos pequefios Gram negativos, morfologia compatible a Mycoplasma sp

Figura 6. Bacilos Gram negativos anaerobios pleomaorficos morfologia compatible a
Bacteroides sp.
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Figura 7. Cocobacilos Gram variable (pueden tefiirse como Gram positivo y Gram
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negativo) morfologia compatible a Peptostreptococcus sp.
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Figura 8. Cocobacilos Gram negativos pequefios morfologia compatible a Prevotella

Sp
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Figura 8. Flujo grisaceo — blanquecino adherente a paredes vaginales.

Figura 9. En la imagen se observa la posicion ginecoldgica que toma la paciente para
la toma de muestra de secrecion vaginal.
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Figura 10. Observacion al fresco de extendido de secrecidn vaginal con soluciéon
salina en 10x y 40x para busqueda de leucocitos, levaduras y parasitos

Figura 11. Coloracién de Gram en secrecion vaginal de mujer con vaginosis
bacteriana, se observa predominio de cocobacilos Gram negativos y ausencia de
bacilos Gram positivos (lactobacilos).
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Figura 12. La imagen muestra una citologia cervical de una mujer con vaginosis
bacteriana, coloreada con la técnica de Papanicolau
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LISTA DE ANEXOS



ANEXO 1
Procedimiento De Fijacion Del Extendido Y Coloracién Gram

Realizar el extendido.

Fijar el extendido flameando suavemente y luego dejar enfriar a temperatura

ambiente.

Cubrir todo el extendido con Cristal Violeta durante 1 minuto.
Lavar por unos segundos con agua.

Decolar con Alcohol Acetona durante 15 segundos.

Lavar suavemente con agua.

Cubrir totalmente el extendido con Safranina durante 1 minuto.
Lavar con agua.

Dejar a secar el frotis a temperatura ambiente.

Cuando esté totalmente seco observar al microscopio con objetivo de 100x.
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ANEXO 2
Examen Directo Al Fresco De Secrecién Vaginal

Con un hisopo estéril se toma una muestra de secrecion de las paredes
laterales de la vagina o bien del fondo del saco vaginal.

En un tubo se colocan unas gotas de solucion salina fisiologica.

Se realiza una suspensién homogénea con el hisopo impregnado de secrecién
Luego se dejan caer unas gotas en un portaobjetos

Se observa al microscopio con el objetivo de 10X y 40X, para la observacion

de levaduras, bacterias, polimorfonucleares, hematies o parasitos.
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ANEXO 3
Técnica De Fijacion Y Coloracion De Papanicolaou

Fijar la muestra con Spray

Sumergir sucesivamente en alcohol 80%, alcohol 70%, alcohol 50% y agua, 1
minuto en cada liquido

Tedir con Hematoxilina de Harris solucion durante 5 minutos
aproximadamente.

Sumergir en agua sucesivamente durante unos segundos.

Sumergir en Acido Clorhidrico al 0.5% durante unos segundos

Lavar con agua durante 5 minutos y pasar el extendido por alcoholes de grado
sucesivo 50%, 70%, 80% y 96% durante 30 segundos cada uno

Tefiir con solucién de Papanicolaou OG de 1 a 1.50 minutos

Lavar el excesos de colorantes en dos bafios de Etanol al 96% sumergiendo la
preparacion dos veces cada uno

Tenir con solucion de Papanicolaou EA, de 1.5 a 2 minutos

Lavar con Etanol absoluto durante 30 segundos

Sumergir la preparaciéon durante 4 minutos en un bafio de Xileno y Etanol
absoluto

Aclarar con Xileno sumergiendo la preparacion durante 3 minutos

Montar en medio de montaje

Observar al microscopio
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ANEXO 4
Reporte De Nugent

La siguiente tabla sirve para el reporte de morfotipos bacterianos por campo

Numero de
organismos Lactobacilos Gram variables Bacilos curvos
por campo
0 0 0 0
<1 1+ 1+ 1+
1-4 2+ 2+ 1+
5-30 3+ 3+ 2+
>30 4+ 4+ 2+

-Segun el morfotipo de bacterias observado en la ldmina por campo

-Determinar en la tabla la categoria de medicién para el reporte de morfotipo celular
-El nimero de cruces segun el morfotipo se debe registrar en mapa de trabajo en la
casilla nombrada como Gram

-Luego trasladar el dato a la tabla de asignacién de puntos en vaginosis bacteriana/
campo, para determinar el puntaje de vaginosis bacteriana

Tabla para asignacién de puntos en vaginosis bacteriana/ campo

Lactobacilos Gram variables Bacilos curvos VB puntos
4+ 0 0 0
3+ 1+ 1+/2+ 1
2+ 2+ 3+/4+ 2
1+ 3+ 3
0 4+ 4

-El nimero de cruces para registro de morfotipos sirve para determinar el puntaje de
vaginosis bacteriana

-Este puntaje de vaginosis bacteriana, lo registramos en nuestro mapa de trabajo en
la casilla nombrada como VB

-Posteriormente realizar la sumatoria de todos los puntajes en vaginosis bacteriana y
anotarlos en el mapa de trabajo como lectura final, en la columna especifica punteo
total de vaginosis bacteriana

Tabla para interpretar puntaje final de vaginosis bacteriana

Puntaje final de vaginosis bacteriana Interpretacion
0-3 Negativo para vaginosis bacteriana
4+6 Intermedio para vaginosis bacteriana
7-10 Positivo para vaginosis bacteriana

-El valor final de vaginosis bacteriana, lo debemos trasladar a la tabla de
interpretacion de punteo total de vaginosis bacteriana

-Segun el rango al que corresponda el valor final de vaginosis bacteriana, asi sera
emitido el reporte de la vaginosis bacteriana:negativo, intermedio o positivo
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Ficha bibliografica

Autor: Ministerio de Salud

Fecha de edicion: 2018

Titulo: LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION DE LAS
POBLACIONES CLAVES EN LAS CLINICAS DE VIGILANCIA CENTINELA
PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Lugar de edicién: San Salvador, El Salvador

Resumen: Informacion en general sobre las clinicas VICITS en El Salvador,
el protocolo a seguir en cuanto a la toma de muestras, procesamiento y
tratamiento de las usuarias de estos centros.

ANEXO 5: Ficha bibliografica del lineamientos técnicos del ministerio de salud.

Ficha hemerografica

Autor: Gonzalez Horna, Jorge Poll Jhonatan

Fecha de ediciéon: 2018

Titulo: DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
CLINICA GOOD HOPE DURANTE EL PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE
2017

Grado académico: Tesis de profesional de parasitdlogo

Institucién: Universidad Mayor de San Marcos

Lugar de edicién: Lima, Perd

ANEXO 6: Ficha hemerogréfica de tesis

Ficha electrénica

Autor: Inés Morales P.

Fecha de edicion: 2015

Titulo: ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA
VAGINOSIS BACTERIANA

Direccion electronica: http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v14n5/rhcm08515.pdf

Resumen: Se tratan puntos como la historia de la vaginos bacteriana,
complicaciones, sintomas y métodos diagnosticos para la confirmacion de
esta alteracion

ANEXO 7: Ficha electrénica de paginas web.
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ANEXO 8: Cedula de entrevista dirigida a licenciado en laboratorio clinico.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA.

Dirigida a: Licenciado en Laboratorio Clinico que labora en el Hospital Nacional
General San Pedro, Usulutan

Objetivo: Indagar sobre la importancia del punteo Nugent con profesionales
de la salud que laboran en la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones
de Transmision Sexual y VIH, anexa del Hospital Nacional General San Pedro,
Usulutan

Reciba un cordial saludo de parte de Carlota del Carmen Amaya Gémez y Vanessa
Yasmin Galindo Reyes, deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas.
Agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, sabemos de la labor tan valiosa que estan realizando actualmente
para ayudar a la poblacion en estos tiempos dificiles de pandemia por Covid-19. De
antemano le deseamos que debido a sus actividades como profesional de salud
usted y su familia se encuentren saludables.

Somos estudiantes egresadas de la carrera en Laboratorio Clinico de la Universidad
de El salvador y estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DEL
METODO DE PUNTEO NUGENT PARA CONFIRMAR VAGINOSIS BACTERIANA
EN USUARIAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE VIGILANCIA

CENTINELA PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH ANEXA
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO”, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN

Nuestra idea surgid con respecto a la problematica de que muchas usuarias que
asisten a chequeos ginecoldgicos con sintomatologias consistentes a vaginosis
bacteriana solamente reciben un tratamiento empirico, sin realizar las pruebas
especificas de laboratorio como punteo de Nugent.

De la informacién brindada se respetara el anonimato, sera de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestion. ¢ Esta dispuesto en colaborar le solicitamos contestar la
siguiente entrevista?

Sl NO
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DATOS GENERALES.

SEXO:F___M___

Licenciado en laboratorio clinico, responsable del area de bacteriologia de
laboratorio del Hospital Nacional General San Pedro.

1.

2.

¢, Cual fue su motivacion para estudiar la carrera en laboratorio clinico?

¢ Cuanto tiempo lleva laborando en el area de bacteriologia del laboratorio del
Hospital Nacional General San Pedro?

¢, Segun su criterio profesional, que es para usted vaginosis bacteriana?

¢, Cudl es la importancia de determinar vaginosis bacteriana, en las usuarias
de la clinica VICITS?

¢ Qué técnica considera usted que es la mas apropiada para la confirmacién
de vaginosis bacteriana? ¢ Por qué?

¢, Cual es el promedio mensual de muestras a las que se les realiza la técnica
del punteo de Nugent?

¢ Podria mencionar cuales son las ventajas que posee la técnica del punteo de
Nugent?

¢Podria mencionar algunas desventajas que posee la técnica del punteo de
Nugent

¢De las muestras que son enviadas mensualmente cuantas de estas son
positivas para vaginosis bacteriana?

10.¢,COmo es la calidad de muestras que llegan al laboratorio después de ser

tomada?

11. ;Hace cuanto tiempo se utiliza la técnica del punteo de Nugent en el Hospital

Nacional General San Pedro, para la confirmacién de vaginosis bacteriana?
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12.;Cudl es el protocolo a seguir que el laboratorista emplea desde el momento
gue recibe una muestra, hasta que es enviado su reporte al médico?

13.¢Cuales son los cuidados que se deben tomar en cuenta al momento de
realizar la técnica del punteo de Nugent?

14.¢Cudl es la principal fuente de error en la realizacidén de la técnica del punteo
de Nugent?
15.¢Cudles son los criterios que el laboratorista toma en cuenta para descartar

una muestra en la que se va a diagnosticar vaginosis bacteriana?

16.¢Cual es la técnica que mas se utiliza para la confirmacion de vaginosis
bacteriana en el laboratorio?

17.Aparte de la técnica que mayormente utilizan para la confirmaciéon de
vaginosis bacteriana ¢ hay otro tipo de pruebas que se realicen para confirmar
vaginosis bacteriana?, ¢ cuales son?

18. ¢ De la interrogante anterior, que tan efectivas son dichas pruebas?

19.¢Qué tan importante considera usted la técnica del punteo de Nugent para la
confirmacién de vaginosis bacteriana?

20. ¢ Dentro de su formacion académica se le dio a conocer el método de punteo
de nugent para su aplicacion?

21.¢Alguna experiencia laboral con relacion a la aplicacion del método de Nugent
que quiera compartirnos?

22.:Algo mas que usted considera que podria ser de provecho a nuestra

investigacion con respecto al tema?

Nos despedimos de Usted agradeciéndole, por el tiempo que nos ha otorgado,
al contestar las preguntas acerca de nuestro trabajo investigacion, muchas
gracias.
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ANEXO 9: Cedula de entrevista dirigido a médico.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA
Dirigida a: Médico general que labora en el area de ginecologia en la clinica VICITS.

Objetivo: Indagar sobre la importancia del punteo Nugent con profesionales de
la salud que laboran en la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de
Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General San Pedro

Reciba un cordial saludo de parte de carlota del Carmen Amaya Gémez y Vanessa
Yasmin Galindo Reyes, deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas.
Agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, sabemos de la labor tan valiosa que estan realizando actualmente
para ayudar a la poblacion en estos tiempos dificiles de pandemia por Covid-19. De
antemano le deseamos que debido a sus actividades como profesional de salud
Usted y su familia se encuentren saludables.

Somos estudiantes egresadas de la carrera en laboratorio clinico de la Universidad
de El salvador y estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DEL
METODO DE PUNTEO NUGENT PARA CONFIRMAR VAGINOSIS BACTERIANA
EN USUARIAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE VIGILANCIA

CENTINELA PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH ANEXA
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO”, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN

Nuestra idea surgidé con respecto a la problematica de que muchas usuarias que

asisten a chequeos ginecoldgicos con sintomatologias consistentes a vaginosis
bacteriana solamente reciben un tratamiento empirico, sin realizar las pruebas
especificas de laboratorio como punteo de Nugent.

De la informacion brindada se respetara el anonimato, sera de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestion. ;Esta dispuesto en colaborar le solicitamos contestar la
siguiente entrevista?

SI__NO
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SEXO:F___M___

Médico general del area de ginecologia de la clinica VICITS

10.

11.

¢, Que lo motivo a usted a optar por la carrera de medicina como su profesién?
¢, Como se siente usted laborando para la clinica VICITS?
¢,Cuanto tiempo tiene laborando para la clinica VICITS?

¢Segun su conocimiento como meédico que es para usted vaginosis
bacteriana?

¢, Como profesional de la salud que tan necesario considera usted que es
realizarse un chequeo ginecologico?

¢, Cada cuanto tiempo considera usted necesario que una paciente se realice
un chequeo ginecolégico?

¢, Cual es el promedio de usuarias que son atendidas en la clinica VICITS
mensualmente?

¢, Cudl es el rango de edad de las usuarias que frecuentemente asisten a su
consulta ginecoldgica?

¢De las usuarias atendidas mensualmente que porcentaje de ellas son
confirmadas con vaginosis bacteriana?

¢,Cual es la ocupacion de las usuarias que asisten a la clinica VICITS a su

consulta ginecologica?

¢,Cuales son los sintomas mas frecuentes por lo que las usuarias llegan a
realizarse un chequeo ginecoldgico al establecimiento de salud?
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12.¢Cudles son las indicaciones previas que usted recomendaria a las pacientes
para la toma de muestra de secrecion vaginal?

13.¢Cuales son las pruebas, que pueden indicarse para el diagnéstico de
vaginosis bacteriana?

14.¢Qué prueba es la que usted indica mayormente como eficaz para confirmar o
descartar vaginosis bacteriana? ¢ por qué?

15.¢De la interrogante anterior, podria mencionar cuales son las ventajas de la
prueba indicada?

16. ¢ Podria mencionar algunas desventajas de la prueba indicada?

17.En el caso de no mencionar el método de punteo de Nugent, preguntar el
siguiente: ¢qué nos puede decir acerca del método Nugent? ¢Ventajas?
¢, Cual es la frecuencia con que la prescribe?, ¢Qué tan importante considera
la prueba?

18. ¢ Alguna recomendacion que tenga para el laboratorista clinico con respecto al

método de punteo de nugent?

Nos despedimos de Usted agradeciéndole, por el tiempo que nos ha otorgado,
al contestar las preguntas acerca de nuestro trabajo investigacion, muchas
gracias.
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ANEXO 10: Cedula de entrevista dirigido a Licenciado en Enfermeria

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATUTA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA.

Dirigida a Licenciado en Enfermeria, encargado del area de ginecologia de la
clinica VICITS

Objetivo: Indagar sobre la importancia del punteo Nugent con profesionales de
la salud que laboran en la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de
Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General San Pedro.

Reciba un cordial saludo de parte de Carlota del Carmen Amaya Gémez y Vanessa
Yasmin Galindo Reyes, deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas.
Agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, sabemos de la labor tan valiosa que estan realizando actualmente
para ayudar a la poblacién en estos tiempos dificiles de pandemia por Covid-19. de
antemano le deseamos que debido a sus actividades como profesional de salud
Usted y su familia se encuentren saludables.

Somos estudiantes egresadas de la carrera en laboratorio clinico de la Universidad
de El salvador y estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DEL
METODO DE PUNTEO NUGENT PARA CONFIRMAR VAGINOSIS BACTERIANA
EN USUARIAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE VIGILANCIA

CENTINELA PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH ANEXA
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO”, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN

Nuestra idea surgié con respecto a la problematica de que muchas usuarias que

asisten a chequeos ginecoldgicos con sintomatologias consistentes a vaginosis
bacteriana solamente reciben un tratamiento empirico, sin realizar las pruebas
especificas de laboratorio como punteo de Nugent.

De la informacién brindada se respetara el anonimato, sera de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestion. ¢ Esta dispuesto en colaborar le solicitamos contestar la
siguiente entrevista?

SI___NO
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DATOS GENERALES.

SEXO: F M
Licenciado en enfermeria encargado del area de ginecologia de la clinica
VICITS.
1. ¢Por qué decidio estudiar la carrera de enfermeria?
2. ¢Cuanto tiempo tiene usted de laborar en el &rea de ginecologia de la clinica
VICITS?
3. ¢Como descubrid usted su vocacion?
4. ¢Segun su criterio profesional, que es para usted vaginosis bacteriana?
5. ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes por lo que acuden las pacientes a la
clinica VICITS?
6. ¢Cuales la funcién que desempeinia la clinica VICITS en la comunidad?
7. ¢Hay algun protocolo de seleccion de pacientes de acuerdo a su cuadro
clinico?
8. ¢Cuales son los casos en los que usted asiste la toma de muestra de
secrecion vaginal?
9. ¢Cual es el protocolo a seguir para la toma de muestra de secrecién vaginal?
10.¢Cual es el procedimiento que usted realiza para el envio de muestras de
secrecion vaginal hacia el laboratorio?
11.;Cuél es el promedio de pacientes que asisten a la clinica VICITS
mensualmente?
12.¢Tiene conocimiento usted acerca de las pruebas que son indicadas para el

diagnostico de vaginosis bacteriana?
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13. ¢ Tiene conocimiento de la importancia de un buen reporte del laboratorio para
vaginosis bacteriana?

14. ¢Tiene conocimiento acerca del método de punteo de Nugent, para la
confirmacion de vaginosis bacteriana?

15.¢Qué sugerencias le daria al laboratorista clinico con relacién al método de
punteo de Nugent?

Nos despedimos de Usted agradeciéndole, por el tiempo que nos ha brindado,
al contestar las preguntas de nuestro trabajo investigacion, muchas gracias.
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ANEXO 11: Cedula de entrevista dirigido a estudiantes egresados en
Laboratorio clinico.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATUTA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA <
Dirigida a: Estudiantes egresados de la carrera en Laboratorio Clinico

Objetivo: Indagar sobre la importancia del punteo Nugent con profesionales de
la salud que laboran en la Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de
Transmision Sexual y VIH anexa del Hospital Nacional General San Pedro.

Reciba un cordial saludo de parte de Carlota del Carmen Amaya Gémez y Vanessa
Yasmin Galindo Reyes, deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas.
Agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, sabemos de la labor tan valiosa que estan realizando actualmente
para ayudar a la poblacion en estos tiempos dificiles de pandemia por Covid-19. De
antemano le deseamos que debido a sus actividades como profesional de salud
usted y su familia se encuentren saludables.

Somos estudiantes egresadas de la carrera en laboratorio clinico de la Universidad
de El salvador y estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DEL
METODO DE PUNTEO NUGENT PARA CONFIRMAR VAGINOSIS BACTERIANA
EN USUARIAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE VIGILANCIA

CENTINELA PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH ANEXA
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO”, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN

Nuestra idea surgié con respecto a la problematica de que muchas usuarias que
asisten a chequeos ginecoldgicos con sintomatologias consistentes a vaginosis
bacteriana solamente reciben un tratamiento empirico, sin realizar las pruebas
especificas de laboratorio como punteo de Nugent.

De la informacion brindada se respetara el anonimato, sera de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestion. ;Esta dispuesto en colaborar le solicitamos contestar la
siguiente entrevista?

Sl___ NO
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SEXO:F___M___

Estudiantes egresados en laboratorio clinico, que realizaron su servicio social en el
area de bacteriologia del laboratorio, del hospital nacional general san pedro Usulutan.

1. ¢Donde realiz6 usted su servicio social?

2. ¢En el periodo de su servicio social tuvo la oportunidad de rotar por el area
de bacteriologia en el laboratorio?

3. ¢Segun sus conocimientos adquirido cémo definiria usted vaginosis
bacteriana?

4. ¢Alguna vez ha escuchado usted a cerca de la clinica VICITS?

5. ¢Sabe usted cual es la funciébn que desempefan las clinicas VICIST en la
comunidad, si su respuesta es si, podria mencionar su funciéon?

6. ¢Tiene usted conocimiento alguno acerca de las pruebas que se realizan

para el diagnostico de vaginosis bacteriana, si su respuesta es si podria
mencionar cuales son?

7. ¢Qué conocimientos posee usted acerca del método del punteo de
Nugent?

8. ¢En su formacién académica tuvo la oportunidad de ser capacitado tedrica
y practicamente con el método de punteo de Nugent?

9. ¢Con que frecuencia observaba usted que eran remitidas las muestras de
secrecion vaginal al laboratorio?

10.Durante el periodo de su servicio social ¢alguna vez observé o realizé el
método del punteo de Nugent?

11.;Alguna vez, tuvo usted la oportunidad de observar o realizar un punteo de
nugent confirmado como positivo para vaginosis bacteriana?
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12.¢;Ha realizado usted algun otro tipo de prueba que se utilice para el
diagnodstico de vaginosis bacteriana, si su respuesta es si mencione cual
es?

13.¢Qué tan efectivo fue el diagnostico con dicha prueba?

14. ¢ Alguna experiencia que desee compartir sobre el tema en estudio?

Nos despedimos de Usted agradeciéndole, por el tiempo que nos ha brindado,
al contestar las preguntas de nuestro trabajo investigacion, muchas gracias.
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ANEXO 12: Cronograma De Actividades Generales

MESES

Semanas

Mar./2020

Abr./2020| May./2020 | Jun./2020] Jul./2020 | Ago./2020 | Sep./2020|Oct./2020 | Nov./2020
1234123412341 2 3412341234 12341234

1. Reuniones generales
con la Coordinacion del
Proceso de Graduacion

2. Eleccion del Tema X|xIx|x
3. Inscripcién del Proceso x
de Graduacién
4. Aprobacién del Tema y
Nombramiento de Docente X|x
Asesor
5. Elaboracion de
XIxIx|xIx|x|x|x|x|x]|x

Protocolo de Investigacion

6. Entrega Final de
Protocolo de Investigacion.

7. Ejecucion de la
Investigacién

8. Tabulacién, Analisis e
Interpretacién de
lcateqaaorias

9. Redaccion del Informe
Final

10. Entrega del Informe
Final

11. Exposicién de
Resultados
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ANEXO 13: Cronograma De Actividades Especificas

MESES

feb./2020 | Mar./2020 | Abr./2020 | May./2020| Jun./2020 | Jul./2020 | Ago.2020 |Sep./2020 |Oct./2020 |Nov.2020

SEINEYES

1. Reunionescon el
docente asesor

1021131 14 1112|181 141 111 (2113 141 [ 21 18] 4] °T 21 31 14 [T 12 13 141 11 121 (31141 /1] 121 181 471 |2 18] |41 121 13| 4

2. Reuniones con la
asesora metodologica

3. Reunionescon la
coordinadora de
proceso de graduacion

4. Elaboracion del
planteamiento del
problema y objetivos

5. Revision del
planteamiento del
problema y objetivos

6. Elaboracion del
marco teorico

7. Elaboracion de la
operacionalizacion de
la variable

8. Elaboracion de los
instrumentos

9. Revision de
instrumentos

10. Prueba piloto de
las entrevistas

11. Acercamiento a
los profesionales de
salud

12. Entrevista a los
profesionales de salud

13. Digitacion de las
entrevistas

14. Analisis de
resultados

15. Presentacion del
primer borrador de
tesis
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ANEXO 14: Presupuesto Y Financiamiento

Cantidad Descripcion Precio unitario (S) | Total ($)
1 Computadora portatil HP 500 500
1 Computadora portatil 300 300
1 Mouse 3 3
1 saldo telefonico 5 mensuales 50
1 saldo telefonico 10 mensuales 100
1 memoria 10 10
1 paquete de internet 5 mensuales 50
1 paquete de internet 10 mensuales 100
1 internet residencial 30 mensuales 300
1 internet residencial 25 mensuales 250
1 teléfono samsung a51 450 450
1 teléfono samsung a30 220 220
1 Comida 25 25
1 Caja de mascarillas quirdrgicas 5 5
2 Alcohol en spray 1 2

Total (9) 23425
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GLOSARIO

Vaginosis bacteriana: es una alteracion en la microecologia vaginal, en donde la
microbiota normal predominantemente constituida por lactobacilos, es sustituida por
una microbiota mixta anaerobia y/o aerobia en la cual uno de sus agentes principales
es Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis: bacilo inmovil no encapsulado que puede presentar fimbrias,
es corto con una longitud de 0-5 um, lo que lo hace que parezca un cocobacilo
pleomorfico, que usualmente se tile como Gram negativo, es anaerobio facultativo.

Examen al fresco: una técnica sencilla de exploracién, en donde se obtiene material
de las paredes de la vagina, para su posterior observacion al microscopio.

Método de punteo Nugent: es un extendido del exudado vaginal que es tefiido con
Gram y observado al microscopio en 100x, en donde se realiza un recuento de
morfotipos correspondientes a bacilos Gram positivos y bacilos Gram negativos.

Coloracion Gram: es una tincion diferencial que clasifica a las bacterias en dos
grandes grupos Gram positivos y Gram negativos

Disuria: dolor o molestia al orinar
Dispareunia: coito doloroso tanto en mujeres como en hombres.

VICITS: Clinica de Vigilancia Centinela para Infecciones de Transmision Sexual y
VIH.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
DIU: Dispositivo Intrauterino.
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

ITS: Infeccidon de Transmisidon Sexual.
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