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Resumen 

Objetivo: Describir las características de los estados vaginales básicos en mujeres de edad fértil 

que acudieron a dos localidades del departamento de Canindeyú entre julio y septiembre de 

2023. Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, 

transversal y retrospectivo, basado en 100 registros de frotis vaginales procesados mediante la 

metodología del balance del contenido vaginal (BACOVA) en el Hospital Distrital de Curuguaty 

y la Unidad de Salud Familiar de Yasy Cañy. Se describieron características demográficas, 

microbiota vaginal, agentes etiológicos y sintomatología. Resultados: El 45% de las participantes 

presentó microbiota normal (EVB tipo I), el 26% microbiota normal con reacción inflamatoria 



 

(EVB tipo II) y el 17% vaginosis bacteriana (EVB tipo IV). El 68% reportó síntomas y Candida 

sp. fue el agente más frecuente, identificado en el 21% de los casos. Conclusión: Una proporción 

relevante de las mujeres presentó alteraciones de la microbiota vaginal. Los hallazgos sustentan 

la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención, educación y diagnóstico oportuno en 

salud vaginal en la región. 

Palabras clave: Canindeyú; disbiosis; microbiota vaginal; salud reproductiva; vaginosis 

bacteriana. 

Abstract 

Objective: To describe the characteristics of basic vaginal states in women of childbearing age 

who attended two localities in the Department of Canindeyú from July to September 2023. 

Materials and methods: A quantitative, nonexperimental, descriptive, cross-sectional, and 

retrospective study was conducted using 100 vaginal smear records processed through the 

vaginal content balance (BACOVA) methodology at the Curuguaty District Hospital and the 

Yasy Cañy Family Health Unit. Demographic characteristics, vaginal microbiota, etiological 

agents, and symptoms were described. Results: Forty-five percent of participants had normal 

microbiota (BVS type I), 26% had normal microbiota with inflammatory reaction (BVS type II), 

and 17% had bacterial vaginosis (BVS type IV). Sixty-eight percent reported symptoms, and 

Candida sp. was the most frequent agent, identified in 21% of cases. Conclusion: A relevant 

proportion of women presented alterations in the vaginal microbiota. These findings support the 

need to strengthen prevention, education, and timely diagnostic strategies for vaginal health in 

the region. 
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1. Introducción 

La salud vaginal constituye un componente relevante de la salud integral de las mujeres. La 

alteración de la microbiota vaginal puede asociarse con infecciones, trastornos reproductivos y 

otras condiciones clínicas. La vaginosis bacteriana representa una de las formas más frecuentes 

de disbiosis vaginal y se ha relacionado con desenlaces adversos de salud sexual y reproductiva 

[1-4]. 

La microbiota vaginal se caracteriza, en condiciones de equilibrio, por una composición que 

contribuye a la protección del tracto genital. Su alteración puede acompañarse de inflamación, 

sobrecrecimiento de microorganismos y cambios clínicos que requieren evaluación diagnóstica 

adecuada [5-7]. La metodología BACOVA permite una aproximación integral al estudio de la 

disfunción vaginal mediante la valoración de microbiota, reacción inflamatoria, células clave y 

agentes etiológicos [8,9]. 

En Paraguay, son limitados los datos disponibles acerca de los estados vaginales básicos en 

poblaciones rurales. Por ello, el objetivo fue describir las características de los estados vaginales 

básicos en mujeres de edad fértil que acudieron a dos localidades del departamento de Canindeyú 

entre julio y septiembre de 2023. 

2. Materiales y Metodología 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. La investigación se desarrolló entre julio y septiembre de 2023 en el Laboratorio 

del Hospital Distrital de Curuguaty y en la Unidad de Salud Familiar de Yasy Cañy, ambos 

situados en el departamento de Canindeyú, Paraguay. 



 

El universo incluyó a mujeres de 18 a 49 años, sintomáticas o asintomáticas, que acudieron a los 

servicios durante el periodo de estudio. La muestra estuvo conformada por 100 registros de frotis 

vaginales, 50 de cada localidad, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

Se incluyeron registros de mujeres con orden médica para estudio de flujo vaginal, historia 

clínica compatible y datos completos de la ficha BACOVA, sin tratamiento antimicrobiano 

durante los 15 días previos a la toma de muestra. Se excluyeron registros de mujeres en periodo 

menstrual, con uso reciente de duchas vaginales, datos incompletos o condiciones que no 

cumplían los criterios técnicos del método BACOVA. 

Los datos se recolectaron mediante la ficha BACOVA de la Guía Práctica Integral de 

Diagnóstico de Vaginosis-Vaginitis [8]. Los estados vaginales básicos se clasificaron según 

microbiota, células clave y leucocitos. La información fue codificada, depurada y procesada en 

Microsoft Excel mediante frecuencias absolutas y relativas. Se preservó la confidencialidad de 

los registros mediante codificación y se gestionaron los permisos institucionales 

correspondientes. 

3. Resultados 

Se analizaron 100 registros de mujeres en edad fértil procedentes de Curuguaty y Yasy Cañy.  

Estado vaginal básico Frecuencia relativa 

Microbiota normal (tipo I) 45% 

Microbiota normal con reacción inflamatoria 

(tipo II) 

26% 

Vaginosis bacteriana (tipo IV) 17% 



 

 

El 68% de las mujeres reportó síntomas. Candida sp. fue el agente etiológico más frecuente y 

estuvo presente en el 21% de los casos. Estos resultados evidencian la coexistencia de microbiota 

normal, condiciones inflamatorias y cuadros de disbiosis vaginal dentro de la población 

evaluada. 

4. Discusión 

La proporción de mujeres con microbiota normal observada en este estudio muestra que una 

parte importante de la población conservaba un equilibrio vaginal compatible con el EVB tipo I. 

Sin embargo, la presencia de microbiota normal con reacción inflamatoria y de vaginosis 

bacteriana señala la necesidad de una evaluación que no se limite exclusivamente a los síntomas 

referidos por las pacientes [8,9]. 

La frecuencia de síntomas y el predominio de Candida sp. como agente identificado respaldan la 

utilidad de integrar la evaluación clínica con métodos de laboratorio. La literatura indica que la 

vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis pueden presentar 

manifestaciones clínicas superpuestas, por lo que el diagnóstico etiológico contribuye a un 

manejo más adecuado [2,10-12]. 

La disbiosis vaginal se ha vinculado con mayor susceptibilidad a infecciones de transmisión 

sexual y con resultados adversos en salud reproductiva. Estas asociaciones refuerzan la 

importancia de la educación sanitaria, el acceso oportuno a diagnóstico y la implementación de 

estrategias preventivas adaptadas al contexto local [3,4,13,14]. 

Dado el carácter descriptivo, transversal y retrospectivo del estudio, los resultados no permiten 

establecer relaciones causales. Además, la muestra fue seleccionada por conveniencia y se 



 

circunscribió a dos establecimientos de salud, por lo que los hallazgos deben interpretarse en el 

ámbito de la población atendida. 

5. Conclusiones 

Los estados vaginales básicos identificados en mujeres atendidas en Curuguaty y Yasy Cañy 

evidenciaron una distribución heterogénea de la microbiota vaginal. Predominó la microbiota 

normal, seguida de microbiota normal con reacción inflamatoria y vaginosis bacteriana. 

Una proporción considerable de participantes presentó síntomas, y Candida sp. fue el agente 

etiológico más frecuente. Estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de 

prevención, educación y diagnóstico oportuno de las alteraciones vaginales en mujeres de edad 

fértil de las comunidades estudiadas. 

Se recomienda desarrollar investigaciones analíticas y longitudinales que exploren factores 

asociados a la inflamación subclínica, la disbiosis vaginal y la evolución de la microbiota en 

poblaciones rurales del departamento de Canindeyú. 
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