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TEMA:

Impacto del Flujo Vaginal en la Precision de los Resultados de la Citologia Cervical en citologias
realizadas en el Centro de Salud del Mar T-II del mar en pacientes femeninas entre los 19 a 64
anos.

RESUMEN:

En este proyecto se busco encontrar la relacion que existe entre el flujo vaginal anormal encontrado
en las citologias realizadas a 41 mujeres dentro de 19-64 afos en el centro de salud del mar con las
lesiones cervicales premalignas o malignas y asi estableciendo si existe una relacion entre ambas a
partir de un estudio observacional, prospectivo, descriptivo.

PLANTEAMIENTO:

El flujo vaginal es el sintoma mas frecuente por las cuales las mujeres consultan al ginecélogo, el 75
% de los pacientes son portadoras de infecciones vaginales causadas por tricomonas y candidas [1],las
cuales estan acompanadas de otros sintomas , pero su tardia deteccion y tratamiento puede llegar a
complicar estas enfermedades lo que puede generar un cambio en las células cervicales lo que puede
ocasionar enfermedades mas graves como lo es el cancer [3] , por lo cual es tan importante su
diagndstico temprano, la principal forma de diagnostico es a través de la citologia cervical, en este
proyecto se buscara determinar si existe una relacion entre el flujo vaginal y las lesiones pre malignas
o cambios en procesos inflamatorios en los resultados de las citologias cervicales, por lo cuales se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo durante febrero 2024 a diciembre 2024 de pacientes
femeninas entre los 19-64 afios.

PREGUNTA INICIAL:

(El flujo vaginal es un determinante en las citologias para presentar una lesion cervical o alterar
su resultado?

PREGUNTA FINAL:

(Cuales son las caracteristicas del flujo vaginal que presentan las pacientes y su relacion con las
lesiones cervicales?

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Evaluar la asociacion entre las caracteristicas del flujo vaginal y los resultados de las citologias
cervicales en una poblacion de mujeres atendidas en el Centro Salud T-1I Del Mar.



Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas del flujo vaginal en la poblacion de estudio.
e Evaluar la asociacion entre las caracteristicas del flujo vaginal y los resultados anormales
en las citologias.

JUSTIFICACION:

Si bien la citologia es una parte muy importante para el diagndstico temprano de cambios en
inflamatorios y prevenir lesiones pre malignas [7] , [13, muchas veces estos estudios se ven alterados
por la presencia de flujo anormal que puede provocar un falso diagndstico, lo que puede retrasar el
tratamiento adecuado para las pacientes, por lo que busca en este en este proyecto es describir si
existe una asociacion entre la presencia de flujo anormal y los procesos inflamatorios, pre malignos
encontrados en los resultados de las citologias realizadas en el centro de salud del Mar ,con una
poblacién construida por 41 pacientes entre los 19-64 afios.

MARCO TEORICO:

El flujo vaginal, que abarca tanto el flujo normal como el anormal, influye significativamente en
los resultados de la citologia cervical, que son fundamentales para diagnosticar diversas
afecciones ginecoldgicas, incluidas las lesiones precancerosas y las infecciones. El flujo vaginal
normal es un fendmeno fisioldgico que varia en caracteristicas como la consistencia, el color y el
olor debido a las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual. Este liquido cumple
una funcion protectora al mantener la salud vaginal, pero su variabilidad puede complicar la
interpretacion de las muestras citologicas. Por el contrario, el flujo patoldgico suele indicar
problemas de salud subyacentes, como vaginosis bacteriana o infecciones de transmision sexual,
que pueden introducir marcadores inflamatorios en las evaluaciones citologicas, lo que puede dar
lugar a posibles interpretaciones erroneas. [ 1][ 2 ][ 3 ]

La interaccion entre el flujo vaginal y la precision citologica ha llamado la atencion en el ambito
clinico. Las investigaciones sugieren que el flujo vaginal excesivo puede dificultar la evaluacion
de las células cervicales, por lo que es esencial que los profesionales sanitarios tengan en cuenta
la naturaleza del flujo vaginal al realizar pruebas de Papanicolaou u otras pruebas citoldgicas.
Los estudios indican que tanto el momento de la recogida de la muestra como la presencia de
células inflamatorias afectan significativamente el resultado del diagnostico, lo que subraya la
necesidad de una evaluacion cuidadosa del flujo vaginal antes de la toma de muestras
citologicas. [4][5][ 6]

Cabe destacar que el manejo de los resultados citoldgicos anormales requiere una comprension
matizada del contexto clinico de la paciente, incluidas las caracteristicas del flujo vaginal. Las



pautas actuales enfatizan la importancia de integrar los resultados citologicos con evaluaciones
clinicas integrales para evitar diagnosticos erroneos y garantizar vias de tratamiento adecuadas.
Estos enfoques reflejan un cambio hacia la atencion personalizada, destacando el papel
fundamental del flujo vaginal en la practica ginecologica. [ 7] [ 8 ]

En conclusion, el impacto del flujo vaginal en los resultados de la citologia ejemplifica la
compleja relacion entre los procesos fisiologicos normales y la precision diagndstica en la salud
de la mujer. Comprender esta dinamica es esencial para que los médicos interpreten los
resultados correctamente y optimicen los resultados de las pacientes en la atencion ginecoldgica.

[91[10][ 11]
Tipos de flujo vaginal

Descripcion general del flujo vaginal, el flujo vaginal es un fluido natural producido por el cuello
uterino, el utero y la vagina, compuesto principalmente de células, bacterias y moco. Desempena
un papel fundamental en el mantenimiento de la salud vaginal al limpiar, lubricar y proteger
contra infecciones. [ 1]

El flujo vaginal normal puede variar en consistencia, color y olor a lo largo del ciclo menstrual,
siendo generalmente transparente o blanco, inodoro y no irritante. [ 2]

Secrecion fisiologica y patologica

Descarga fisiologica: El flujo fisioldgico se produce de forma natural y suele estar influido por
los cambios hormonales a lo largo del ciclo menstrual. Las caracteristicas de este tipo de flujo
pueden cambiar, volviéndose mas espeso o abundante en torno a la ovulacion y mas ligero
durante la menstruacion. [ 2]

También puede producirse un aumento del flujo durante el embarazo debido a los niveles
elevados de progesterona, lo que actia como mecanismo de proteccion contra infecciones que
puedan ascender al utero. [ 1]

Secrecion patologica: Por el contrario, la secrecion patoldgica puede indicar una infeccion o un
problema de salud subyacente.

Vaginosis bacteriana (VB): se caracteriza por un flujo fino y gris con olor a pescado, que a
menudo surge de un desequilibrio de las bacterias vaginales naturales. [ 2] [ 12 ]

Vaginitis por Candida: Esta afeccion se caracteriza por una secrecion espesa, blanca y similar al
queso, a menudo acompanada de prurito intenso. [ 2] [ 12]



Tricomoniasis: una infeccion de transmision sexual que produce una secrecion espumosa, de
color amarillo verdoso y con mal olor, y que puede provocar dolor vulvovaginal. [ 1][ 2 ]

Infecciones de transmision sexual (ITS): afecciones como la clamidia y la gonorrea pueden
provocar un flujo turbio o de color verde amarillento y provocar problemas de salud
reproductiva mas graves si no se tratan. [ 1][ 2 ]

Variabilidad en la descarga:

La cantidad y las caracteristicas del flujo vaginal pueden variar significativamente de una
persona a otra. Factores como la edad, los niveles hormonales y la salud general pueden influir
en estas variaciones. Si bien algunas personas pueden experimentar un flujo mas abundante,
otras pueden tener poco o nada. Los cambios en el color, la consistencia o el olor del flujo
pueden justificar una consulta con un médico para descartar infecciones u otros problemas. [ 1] [
2]112]

Impacto en los resultados de la citologia:

Entender los tipos de flujo vaginal es crucial en el &mbito clinico, en particular en lo que respecta
a los resultados de la citologia cervical. El flujo anormal puede dificultar la evaluacion de las
células cervicales durante los procedimientos de deteccion, lo que puede dar lugar a
interpretaciones erroneas. Por lo tanto, una evaluacion integral de los tipos de flujo vaginal es
esencial para un diagnostico y tratamiento precisos en la practica ginecoldgica. [ 4] [ 3 ]

Citologia en la practica ginecologica:

La citologia desempefia un papel fundamental en la practica ginecologica, en particular en la
deteccion y el diagnostico de diversas afecciones que afectan al sistema reproductor femenino.
Una de las aplicaciones clave de la citologia en este campo es la evaluacion de las células
cervicales y vaginales para identificar anomalias que puedan indicar la presencia de lesiones
precancerosas o cancer.

Tipos de pruebas citoldgicas:

Las pruebas citologicas que se utilizan en el &mbito ginecoldgico se dividen principalmente en
dos categorias principales: citologia exfoliativa y citologia de intervencion. La citologia
exfoliativa implica el examen de células que se desprenden del cuerpo de forma natural o que se
recogen mediante el raspado o cepillado manual de los tejidos. Entre los ejemplos mas comunes
se encuentra la prueba de Papanicolaou, que evalua las células del cuello uterino en busca de
anomalias asociadas con el cadncer de cuello uterino. [ 7] [ 13 ]



Por el contrario, la citologia intervencionista requiere que un profesional de la salud realice un
procedimiento para obtener una muestra. La forma mas frecuente de citologia intervencionista en
ginecologia es la aspiracion con aguja fina (AAF), que implica la insercion de una aguja fina
para extraer liquido que contiene células para su examen microscépico. [ 7]

Importancia del momento de la toma de muestras:

El momento de la toma de muestras puede afectar significativamente los resultados de las
pruebas citoldgicas. Por ejemplo, se recomienda tomar muestras citologicas a mitad del ciclo
menstrual para evitar posibles factores de confusion, como sangre o células endometriales que
pueden oscurecer los resultados. [ 13]

Las pautas adecuadas para la recoleccion de muestras son esenciales para garantizar la precision
del examen citoldgico, y los proveedores de atencion médica deben considerar la historia del
paciente, como la edad y el ultimo periodo menstrual, al interpretar los resultados. [ 13]

Manejo de resultados anormales:

En los casos en que las pruebas citologicas indiquen resultados anormales, puede ser necesario
un tratamiento adicional. La citologia vaginal anormal, especialmente en pacientes con
antecedentes de neoplasia del tracto genital inferior, requiere una evaluacion cuidadosa para
determinar el curso de accion adecuado. [ 9]

Recientes declaraciones de consenso de varias sociedades de oncologia ginecologica enfatizan la
importancia de los protocolos estandarizados para el manejo de resultados anormales a fin de
brindar pautas claras para los médicos. [ 9]

En definitiva, la citologia es una herramienta valiosa en la practica ginecologica, que permite la
deteccion temprana y el tratamiento de afecciones potencialmente graves, al tiempo que orienta
las estrategias de seguimiento adecuadas para las pacientes. [ 7] [ 9 ]

Impacto del flujo vaginal en los resultados de la citologia

El flujo vaginal, que incluye el fluyjo normal y los cambios patologicos, desempena un papel
importante en los resultados citologicos de las mujeres. Comprender la naturaleza del flujo
vaginal es fundamental para interpretar con precision la fitopatologia cervical.



Flujo vaginal normal: El flujo vaginal normal se caracteriza por ser blanco, no homogéneo y
viscoso, y contiene células epiteliales escamosas vaginales, secreciones del cuello uterino y una
pequenia cantidad de leucocitos. El pH del flujo vaginal normal suele ser inferior a 4,5, lo que
favorece una microbiota vaginal sana compuesta predominantemente por lactobacilos. [ 12] [ 1]

Las variaciones en la cantidad y caracteristicas de este flujo pueden ocurrir debido a cambios
hormonales durante el ciclo menstrual, el embarazo y otros estados fisiologicos. Por ejemplo, es
comun un aumento del flujo durante la ovulacién y en el periodo premenstrual, lo que puede
afectar la evaluacion citoldgica al ocultar detalles celulares o introducir componentes
inflamatorios en las muestras. [ 14] [ 1 ]

Secrecion vaginal patologica:

El flujo vaginal anormal puede ser sefial de infecciones o afecciones subyacentes, como
vaginosis bacteriana, infecciones por hongos o infecciones de transmision sexual, que pueden
provocar cambios citoldgicos significativos. Las investigaciones han indicado que la disbiosis en
el microbiota vaginal puede contribuir a la inflamacién cronica, un factor conocido en la
carcinogénesis cervical. [ 3]

Las mujeres que se quejan de flujo vaginal anormal suelen someterse a examenes citologicos, en
los que la presencia de células inflamatorias puede influir en la interpretacion de los resultados.
Los niveles elevados de citocinas pro inflamatorias y leucocitos asociados con estas afecciones
pueden confundir los hallazgos citologicos, lo que puede dar lugar a diagnosticos erroneos. [ 3] [
5]

Implicaciones para el muestreo citologico:

El momento de la toma de muestras citologicas en relacion con el flujo vaginal es crucial. Los
estudios sugieren que los métodos de toma de muestras por parte de la propia paciente pueden
arrojar resultados comparables a los de las muestras recogidas por el médico, lo que pone de
relieve la importancia de utilizar métodos de toma de muestras uniformes para garantizar una
evaluacion citoldgica precisa. [ 6]

Ademas, la presencia de secrecion excesiva, en particular si va acompanada de olor o irritacion,
puede requerir evaluaciones diagnésticas adicionales para aclarar la causa y garantizar una
interpretacion mas verificable. [ 1] [ 4 ]



Consideraciones clinicas:

La interpretacion de los resultados de la citologia puede verse influenciada significativamente
por diversos factores clinicos, incluido el momento de la recoleccion de la muestra en relacion
con el ciclo menstrual. En general, se recomienda que las muestras de citologia se tomen a mitad
del ciclo para minimizar la presencia de sangre menstrual y células endometriales, que pueden
oscurecer los resultados y dar lugar a una interpretacion errénea de los cambios citologicos. [
13][ 10 ]

Ademas, aunque la citologia suele utilizarse sola, es menos sensible que la prueba de VPH para
detectar afecciones precancerosas, por lo que con frecuencia se recomienda realizar pruebas
conjuntas o la prueba de VPH. [ §]

Directrices de gestion:

Las pautas recientes enfatizan un enfoque basado en el riesgo para gestionar los resultados de la
citologia en lugar de depender inicamente de los resultados de las pruebas. Las recomendaciones
para la colposcopia y el tratamiento ahora se guian por una combinacion de los resultados
actuales y el historial de deteccion de la paciente. [ 8]

Este cambio esta disefiado para mejorar la eficacia de la deteccion del cancer de cuello uterino y
garantizar que las pacientes reciban una atencién adecuada adaptada a sus perfiles de riesgo
individuales.

HIPOTESIS:

Hipoétesis nula (HO): No existe asociacion entre las caracteristicas del flujo vaginal y los
resultados de las citologias cervicales.

Hipotesis alternativa (H1): Existe una asociacion entre las caracteristicas del flujo vaginal y los
resultados de las citologias cervicales.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, descriptivo el cual se realizo a partir de una
poblacion construida por 41 pacientes las cuales acudieron al centro de salud del mar, las cuales
presentaron resultados positivos en sus citologias previas las cuales presentaban flujo vaginal
anormal o sintomatologia entre los 19 a 64 afios de edad, se excluyeron pacientes los cuales no
cumplieran ninguna de las caracteristicas anteriores sefialadas.



CRITERIOS DE INCLUSION:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Paciente féminas de 19-64 afios del centro pacientes que no cumplan con ninguna de
de salud del mar a la cual se le realiz6 una las caracteristicas anteriores.

citologia cervical, y con resultados positivos
para lesion

Pacientes con estudios de citologia realizado
en los tltimos 6 meses

Citologias o PCR realizados en el centro de
salud del mar positivas

Poblacion de estudio: Mujeres en edad reproductiva que acuden al centro de salud para realizarse
una citologia. Muestra: Pacientes pertenecientes al centro de salud del mar qué se han hecho una
citologia cervical entre marzo 2024, y diciembre 2024, qué hayan resultado positivas en dicha
muestra.

VARIABLES:

Variables independientes: Caracteristicas del flujo vaginal (color, olor, consistencia, cantidad),
edad, antecedentes gineco obstétricos, uso de anticonceptivos, etc.

Variable dependiente: Resultado de la citologia anormales no malignos y anormales malignos

Recoleccion de Datos:

Instrumentos: Libreta de resultados de citologias cervicales para recolectar informacion sobre las
caracteristicas del flujo vaginal y otros factores de riesgo, registros clinicos para obtener los
resultados de las citologias.

Procedimiento: Revisar libreta de resultados, revisar los registros clinicos



ANALISIS DE DATOS

Analisis descriptivo: Calcular frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion
para describir las caracteristicas de la muestra y las variables de estudio.

Analisis inferencial: Utilizar pruebas estadisticas como la prueba de chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre las variables categoricas (flujo vaginal y resultado de citologia).

RECURSOS UTILIZADOS:

Recursos humanos -Personal de salud, pacientes de 19 -64 afios
qué estan afiliadas al centro de salud del mar.
con aproximado de 41 cédulas

-Personal que interviene en la ejecucion del
proyecto

Recursos tecnologicos -Computadoras, archivos, expedientes,
internet.

Recursos materiales -Lapiz, pluma, hojas, tinta, aula ,sillas, mesas,
impresora, instalaciones para realizar
citologias, material de citologias ,materiales
auxiliares.

TIEMPO LiMITE Y ESPACIO:

Centro de salud T II del mar, Esquina, Av. La turba, colonia del mar, Tldhuac C.P. 13270 Ciudad
de México.

Se pretende realizar este estudio a partir de las citologias cervicales o PCR obtenidos a partir en
un periodo aproximado de 7 meses del 1 de febrero del 2024 - 1 de julio del 2024 para
Recoleccion de datos.

Finalizaron del proyecto 28 de diciembre del 2024.



RESULTADOS:

A continuacidn, se presentan y analizan los resultados obtenidos en el estudio, los cuales se
muestran en una serie de graficas. Estas graficas permiten visualizar la distribucion de las
variables estudiadas y establecer relaciones entre ellas, lo que facilita la comprension del impacto
del flujo vaginal en la precision de los resultados de la citologia cervical.
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@ CANDIDA

@ SIN NINGUNO DE
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ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS.

Con base en los resultados obtenidos de nuestra muestra los cuales arrojan que los antecedentes
ginecologicos el de mayor prevalencia es el factor en el cual no tienen ninglin antecedente de
importancia (34%) de mayor relevancia para este proyecto es el virus del papiloma humano
(24%) y la candida (22%), ademas de los antecedentes de transmision sexual (10%) y el de
menor relevancia es embarazo con (4.6%).



CARACTERISTICAS DEL FLUJO VAGINAL

14,6%

46,3%

CARACTERISTICAS DEL FLUJO VAGINAL. Los resultados de las caracteristicas del flujo
vaginal de las pacientes evidencian que dentro de nuestra muestra el flujo blanco grumoso fue la
caracteristica mas prevalente (46.3%), seguida del flujo de color café oscuro rosaceo (14.6%) en
conjunto con el blanco grisaceo (14.6%) y en menor frecuencia son un flujo espumoso (9.8%) y

fétido (5%).

@ AMARILLO

@ BLANCO/GRISASEO
BLANCO/GRUMOSO
ROJO/ROSA O CAFE OSCURO

® FETIDO

® ESPUMOSO

® NORMAL

SINTOMAS PRESENTADOS

SINTOMAS PRESENTADOS. Los sintomas que reportaron las pacientes el de mayor parte
predominé fue prurito (12.2%) en conjunto con la leucorrea (63.4%) seguido por el dolor pélvico

@ DOLOR PELVICO
PLURITO
DISPAREUNIA
@ LEUCORREA
@ NINGUNO DE LOS ANTERIORES

(9.8%), la menor reportada fue dispareunia (10%).



ASPECTO DE CERVIX
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ASPECTO DEL CERVIX. El anélisis de los aspectos del cuello cervical observados durante la

toma de muestras reveld una alta prevalencia de eritema (26.8%) y erosiéon(22%) con una baja
frecuencia en un cuello sano (7%).

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS CITOLOGIAS
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS CITOLOGIAS. Se muestra la distribucion porcentual
de los resultados obtenidos en las citologias cervicales en relacién con diferentes diagnosticos
asociados en donde una paciente podia tener mas de una combinacion de resultados. Los
hallazgos mas frecuentes fueron vaginosis bacteriana, representando el 28% de los casos, y

atrofia cervical, que constituyd el 24%. Ambas condiciones destacan como las principales
alteraciones identificadas en las pacientes estudiadas.



Hallazgos Clave: Dominancia del Flujo Blanco/Grisaceo: El hallazgo més destacado es la alta
prevalencia (46%) de flujo vaginal blanco/gris y mucoso. Esta caracteristica se asocia
comunmente con la vaginosis bacteriana, una infeccioén vaginal causada por un desequilibrio en
la flora bacteriana vaginal. Sin embargo, es importante resaltar que no todas las mujeres con este
tipo de flujo presentan vaginosis bacteriana, y se requieren pruebas adicionales para confirmar el
diagndstico.

Alta Prevalencia de Flujo Anormal: Al considerar las categorias de flujo amarillo, blanco/gris
con olor a pescado, espumoso, fétido y rojo/rosa o café oscuro, se estima que aproximadamente
el 90% de las pacientes presentaron caracteristicas de flujo vaginal que se desvian de lo
considerado normal.

Diversidad de Caracteristicas: La presencia de diferentes caracteristicas del flujo vaginal,
como el color, la consistencia y el olor, sugiere una heterogeneidad en las causas subyacentes de
las alteraciones vaginales en esta poblacion.

Otros resultados relevantes incluyen:

e Inflamacion (13%): Asociada a posibles infecciones o irritacion cronica.

e Pool de alto riesgo para virus del papiloma humano (VPH) (13%).

e Genotipo 16 y 18 del VPH, con frecuencias del 11% y 8%, respectivamente, ambos

reconocidos por su potencial oncogénico

Para encontrar si existe significancia en nuestra hipdtesis verdadera se desarrollaron tablas de
contingencia y calculo de CHI cuadrada (y2) ,a partir de este andlisis estadistico surgen dos
hipotesis:
Hipotesis nula: El flujo vaginal no tienen significancia en el resultado final de las citologias)
Hipotesis alternativa: Existe una relacion entre el flujo vaginal y los resultados de las citologias.

TABLA 1. TIPOS DE FLUJO ENCONTRADOS EN LOS RESULTADOS DE LAS CITOLOGIAS

BLANQUECINO/GRIS

ACEO 4 2 6
| BLANCO/GRUMOSO 11 8 19 |
| VERDE 0 |
| ROJO 1 |
| AMARILLO 0 |
| TOTAL 29 12 41 |




A Partir de esta tabla se realizé un calculo de las frecuencias esperadas por cada celda con la
siguiente formula:

6 % 12 L6
'11 = == 1.0
41
TABLA 2. FRECUENCIAS ESPERADAS
Blanguecinolg 1.76 14.67% 4.24 14.63%
risaceo
ZElEY 5.56 46.33% 13.44 46.34%
grumoso
Verde 0 0% 0 0%
Rojo 176 14.67% 4.24 14.63%
Amarillo 5.85 48.75% 14.15 48.79%

Realizamos el calculo de chi cuadrada con la siguiente formula:

2 : B~ 2 — =4 —_, ) :
Xealeulado — 2-60 > Xeritien — 1-815 >  Rechazamos Hj.

s (0—E)?
>~ 284+1.18+524- X Z E 18 +2.52 + 1.05 — 22.43

Lo que nos da un valor de P=22.43, Dado que el valor p es menor que 0.05, rechazamos la
hipotesis nula y concluimos que existe una asociacion significativa entre el tipo de flujo vaginal
y el resultado de la citologia cervical (maligno o no maligno). Esto sugiere que el tipo de flujo
vaginal puede tener valor clinico para predecir el resultado de la citologia cervical.



DISCUSION DE RESULTADOS:

En el presente estudio se analizaron los resultados de 41 pacientes femeninas del Centro de Salud
del Mar en los cuales se describen los siguientes hallazgos relevantes donde se analizan los
antecedentes gineco obstétricos de importancia, caracteristicas del flujo vaginal, sintomas
presentados al momento del estudio, aspecto del cérvix, los cuales son de suma relevancia para
nuestro objetivo inicial, ya que a partir de estos hallazgos podemos determinar si existe una
relacion entre las alteraciones en los resultados de las citologias y el flujo vaginal, ademas de
poder determinarlos a partir de un analisis estadistico para evitar un error de sesgos dentro del
mismo estudio.

En primera instancia tenemos los antecedentes gineco obstétricos, en el cual el de mayor
frecuencia fue el virus del papiloma humano ya que es un factor de riesgo conocido para el
cancer cervical y puede influir en la calidad de las muestras de citologia. Ademas, la presencia de
flujo vaginal anormal, que puede ser un sintoma de Infecciones de transmision sexual , podria
afectar la precision de los resultados citoldgicos, pero también a partir de los resultados
obtenidos podemos ver que los antecedentes no siempre estan relacionados con un pronostico
malo en las citologias ya que el (34%) de las pacientes no tenia un antecedente de los antes
mencionados pero los resultados de la citologia cervical estaban alterados por lo cual es
necesario mencionar que en muchos casos la ausencia de antecedentes no necesariamente estara
relacionada con un buen prondstico de los resultados de la citologia por lo que tanto para
personal de salud tienen que ser de suma importancia a la hora de interrogar a las pacientes ya
que estos antecedentes estan relacionados en un incremento del riesgo de presentar lesiones o
alteraciones en las mismas.

Lo que nos lleva a las caracteristicas del flujo vaginal de las pacientes estudiadas, este dato
clinico es el de mayor relevancia en nuestro estudio ya que muchas mujeres son susceptibles a
los cambios en su acidez fisiologica, asi como en pH, lo que facilita el desarrollo de gérmenes ,
provocando cambios micro y macroscopicos en el cérvix lo que puede generar una alteracion al
momento en que se realiza el estudio, la que nos lleva al objetivo inicial de nuestra investigacion,
ya que genera un cambio significativo, por lo cual consideramos enfatizar el seguimiento de las
pacientes con estos antecedentes para evitar un diagnostico tardio.

Se muestran los diferentes perfiles de sintomas ginecoldgicos preexistentes de nuestra poblacion
de estudio en la tercera grafica, reveld que la leucorrea fue el sintoma mas frecuente, seguida del
prurito vulvovaginal. Estos hallazgos sugieren que un porcentaje significativo de las mujeres
podrian haber tenido infecciones vaginales al momento de realizar la citologia, lo cual podria
haber influido en la calidad de las muestras y, por ende, en la precision de los resultados.
Estudios previos han demostrado que las infecciones vaginales pueden alterar la morfologia
celular y dificultar la identificacion de lesiones precancerosas. En este sentido, nuestros



resultados respaldan la necesidad de investigar a fondo la relacion entre los sintomas
ginecologicos y la precision de la citologia cervical.

El analisis de los aspectos del cuello cervical, observados durante la toma de muestras reveld una
alta prevalencia de eritema y erosion. Estos hallazgos sugieren que un porcentaje significativo de
las mujeres podrian tener procesos inflamatorios o infecciosos en el cuello uterino, lo cual podria
afectar la calidad de las citologias como ya se ha mencionado anteriormente y dificulta un
diagnostico y un tratamiento oportuno, estudios previos han demostrado que la presencia de
inflamacién puede enmascarar las alteraciones celulares asociadas al cancer cervical, lo que
podria conducir a falsos negativos en la citologia.

Los resultados de este estudio destacan una asociacion significativa entre la presencia de flujo
vaginal anormal y los resultados positivos en la citologia cervical, lo que respalda la hipotesis
alternativa. El andlisis estadistico mediante la prueba de y2 (chi-cuadrada) evidenci6 que las
mujeres con flujo vaginal presentan una mayor prevalencia de resultados positivos en la
citologia cervical (P=22.43),también sugiere que el flujo rojo tiene una alta probabilidad de estar
relacionado con un diagndstico de malignidad, Esto sugiere que el flujo vaginal anormal puede
estar vinculado a procesos inflamatorios o infecciosos que influyen en los hallazgos citologicos,
encontramos que existe una relacion de suma importancia entre la inflamacion y las infecciones
que pueden predisponer a las pacientes a un mal pronostico ya que el flujo vaginal anormal suele
estar asociado con diversas infecciones, como vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis.
Estas condiciones pueden provocar inflamacion del epitelio cervical, lo que a su vez puede
reflejarse en resultados citologicos anormales. Estudios previos han indicado que infecciones
como la vaginosis bacteriana y la candidiasis son prevalentes en mujeres con flujo vaginal
sintomatico. Ademas, la inflamacion crénica del cuello uterino puede dificultar la interpretacion
de las citologias, ya que puede imitar cambios precancerosos o causar dafo celular.



CONCLUSIONES:

Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar el flujo vaginal anormal como un factor de
riesgo indirecto en la evaluacion de la salud cervical. La identificacion temprana y el tratamiento
adecuado de infecciones vaginales pueden reducir el impacto de la inflamacion crénica sobre el
epitelio cervical y, potencialmente, disminuir la prevalencia de resultados positivos en la
citologia cervical.

Dado que un porcentaje significativo de los casos positivos en la citologia cervical estuvo
relacionado con un flujo vaginal anormal el cual no es un marcador hasta el momento de para un
resultado positivo en una citologia es de suma importancia tomar en cuenta esta sintomatologia
ya que en las muestra analizadas se encontrd una relacion de suma importancia entre el flujo
anormal y las citologias positivas siendo un determinante importante a la hora del diagndstico y
tratamiento de las pacientes por lo cual sugerimos mas estudios en relacion a este tema con
poblaciones mas grandes para poder tener una validez externa y pueda tener una relevancia
clinica.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafo reducido de la muestra, lo que
podria limitar la generalizacion de los resultados. Ademads, no se incluyeron variables como el
uso de anticonceptivos, habitos de higiene intima o practicas sexuales, las cuales podrian influir
en la aparicion de flujo vaginal anormal y en los resultados citoldgicos. Tampoco se realizé un
seguimiento longitudinal para evaluar la progresion de los cambios citoldgicos en mujeres con
flujo anormal.

Aun quedan muchas interrogantes por resolver en relacion del flujo vaginal anormal y los
hallazgos citoldgicos puesto que no es un tema de primera instancia en numerosos ambitos
médicos, pero es importante hacer conciencia acerca de este tema y seguir realizando diversas
investigaciones ya que las pacientes puedan tener diagndsticos tempranos y una mejor calidad de
vida.
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