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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar a las pacientes con diagnostico citolégico de infeccion vaginal
realizado en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala del 2014 al 2018. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo; con anélisis estadistico univariado y aval del
Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: La edad mediana fue 33(RIC 24-44) afios, el 43.9%(198) residié en Mixco,
41.9%(189) en Guatemala, el 21.09%(95) de la muestra del frotis procedié de la clinica
Belén, 19.3%(89) de Santa Marta, 17.7%(80) de Claret y 15.7%(71) de Trébol. Con paridad
mediana de 3(RIC 1-4) gestas, mediana de 1(RIC 1-2) aborto, periodo de tiempo medio
entre la fecha de ultima regla y la toma de muestra de 18 DE+ 5.84 dias, de 4 DE + 2.9
meses y de 4 DEx 6.39 afios, respectivamente; el 27.7%(125) utiliz6 métodos
anticonceptivos. Cambios benignos celulares leves 23.1%(104), moderados 31% (140),
severos 45.9% (207); se identific6 Gardnerella vaginalis 75.5%(225), Candida albicans
21.4%(64) y Trichomona vaginalis 3.34%(10). CONCLUSIONES: De las pacientes que
consultaron a las clinicas familiares dos de diez procedié de clinica Belén, Santa Marta,
Clarety el Trébol, la paridad registré una mediana de tres gestas, dos de diez utilizé método
anticonceptivo, el cambio benigno celular fue severo en cinco de cada diez, moderado en
tres de cada diez y leve en dos de cada diez; Gardnerella Vaginalis se presentd en casi
ocho de cada diez, Candida Albicans dos de cada diez y solo quince casos de Trichomona

Vaginalis.

Palabras clave: Vaginosis, Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Trichomona vaginalis.
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1. INTRODUCCION

En las clinicas familiares donde la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos (USAC) brind6 atencion médica, la vaginosis fue el motivo de consulta
ginecolégico mas frecuente, afectando a todas las mujeres sin exclusion de edad y las que
requirieron examen citolégico diagndstico; actualmente, existe una escasez de informacion
en la recoleccion y registro de datos de las solicitudes para evaluacion de frotis cérvico
vaginal enviadas por las clinicas familiares al Laboratorio de Histologia, Embriologia y

Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

Las infecciones cérvico vaginal son el resultado de un conjunto de factores tanto
externos como internos que alteran la microbiota vaginal, generan un desequilibrio al
microambiente vaginal y producen un crecimiento rapido de otros microorganismos
patégenos, lo que puede conllevar a un aumento de los desechos metabdlicos vy
disminucion de la capacidad de la microbiota vaginal normal para inhibir el crecimiento de
bacterias aerobias y anaerobias, generando a su vez leucorrea, fetidez, inflamacion e

irritacion local. 12

Vidal E, Rodriguez C, determinan en su estudio llamado: Sindrome de flujo vaginal
realizado a 97 pacientes en su consultorio médico en Caracas, Venezuela, cuyo objetivo
fue caracterizar el sindrome de flujo vaginal y su relaciéon con las conductas sexuales en
donde se demostré que el 35% del flujo que predominé fue homogéneo, no adherente,

blanco grisaceo y mal oliente.®

Existen factores internos como la alteracion acido base del microambiente vaginal,
provocada por los lactobacilos, los cuales evitan el crecimiento de los microorganismos que
mantiene la microbiota estable; ademas existen factores externos que estan relacionados
con esta patologia, entre ellos se menciona la actividad sexual sin proteccién, consumo de

tabaco, duchas vaginales, mdltiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual.®#

Cires P et al., realizaron la guia para la practica clinica de las infecciones vaginales
cuyo objetivo fue establecer recomendaciones para el manejo terapéutico adecuado de

pacientes con infeccion vaginal, ya que en los servicios de atencién primaria las infecciones

1



vaginales representan un problema de salud frecuente, siendo el 95 % de consultas
ginecoldgicas en la infancia, pre menarquia y en la adolescencia por flujo vaginal patoldgico,

teniendo una incidencia mayor en aquellas jovenes con vida sexual activa.>®’

Shey D et al., realizaron un trabajo de epidemiologia en 249 mujeres que asistieron
al hospital docente de la universidad de Yaundé, con el objetivo de determinar la prevalencia
de agentes patdgenos en pacientes que presentaban infecciones vaginales, lograron
establecer una prevalencia de tres agentes patégenos, los cuales fueron Candida albicans,

Gardnerella vaginalis y Trichomonas vaginalis.?®

Monterrosa A, Blaquicet L, Cantillo C, Mufioz L, Valverde A, estudiaron 3421
informes de citologia cérvico vaginal realizados en la consulta externa de la clinica
Profamilia de Cartagena, Colombia cuyo objetivo fue identificar los principales agentes
patégenos, en donde se determiné que el 21% evidenciaba infecciébn por Gardnerella
vaginalis, el 14.8% por Candida albicans y el 11.8% por Trichomonas vaginalis; este mismo
estudio reporta que mas de la mitad de los casos presentan reaccién inflamatoria de

etiologia bacteriana y Gnicamente el 5% se asocid a infecciones virales.*

Llanes R, Gonzélez R, Sdnchez M, Fernandez L, propusieron en el 2010 determinar
la prevalencia de Trichomonas vaginalis, Candida Albicans y Gardnerella vaginalis en
mujeres asintomaticas de vaginitis que asistieron a consultorios médicos en Cuba. Se
obtuvo un 44,1% de positividad a infecciones vaginales por Trichomonas vaginalis, Candida
albicans y Gardnerella vaginalis, la cifra alcanzada es considerable si se tiene en cuenta
gue las mujeres no referian sintomatologia de infeccion vaginal y acudieron a los

consultorios médicos por otras causas médicas. 1617

Zapata M, Pérez M, Tirado O, Gonzalez L, Velasquez V, en abril del 2018 en
Colombia, realizaron un estudio observacional analitico transversal con una muestra a
conveniencia de 176 estudiantes del area de la salud con edad mayor o igual a 18 afios
para determinar los factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y lesiones
escamosas intraepiteliales, logrando determinar que la infeccién vaginal mas comun fue la
vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis, presente en el 29.5% de las estudiantes,

mientras que el 11.4% fueron positivas para infecciéon por Candida albicans.!®



En las estadisticas realizadas sobre enfermedades ginecolégicas diagnosticadas
por medio de citologia, se ha observado un aumento de las mismas, pues a partir de 1998
en Guatemala existe un crecimiento de 19.8%, del cual el 15.9% pertenece a la vaginosis
por Gardnerella vaginalis de una poblacion de estudio de 405 mujeres, los casos de
leucorrea en niflas fueron en un 42.1%, los casos presentados en las clinicas de
enfermedades de transmision sexual abarcan de un 32 a 64%, en el contexto médico
familiar de un 12 a 25% y en la practica obstétrica de un 10 a 26%, los cuales tienen
prevalencia en mujeres jovenes de 15 a 43 afios, asi mismo se han reportado casos en
nifias de 5 a 10 afios con Gardnerella vaginalis; ademas, el 82% de mujeres en edad fértil
evidenciaron Candida albicans, Trichomonas y Gardnerella vaginalis en aproximadamente
90% de las pacientes con vulvovaginitis, si se excluyen las infecciones viricas, estas serian

la causa del 97% de vulvovaginitis.1® 20 2122

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la vaginosis se encuentra el empleo
de hormonas orales, uso frecuente de duchas vaginales, toma de antibiéticos o corticoides;
los cuales trastornan la microbiota vaginal al disminuir la concentracion de lactobacilos y
agentes microbianos del ambiente vaginal lo que permite la proliferacion de
microorganismos patdgenos; el embarazo y la diabetes se acompafian de una disminucién
cualitativa de la inmunidad por células, lo que ocasiona una incidencia mas elevada de
vaginosis bacteriana, las multiples parejas sexuales aumentan el riesgo de contagio y mas

si se tiene antecedentes de infecciones urinarias.?> 26

El éxito de la citologia cervical como método de tamizaje para la deteccién de
infecciones vaginales se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del examen; en
Guatemala se han observado aumentos en enfermedades ginecoldgicas diagnosticadas
por medio de citologia con prevalencia en mujeres jovenes de 15 a 43 afios demostrando
gue un 90% de las mujeres presentan vulvovaginitis siendo Gardnerella vaginalis,
Trichomonas vaginalis y Candida albicans los agentes patégenos de mayor predominio. 3¢
31

Esta investigacion propuso caracterizar a las pacientes con diagndstico citolégico
de infeccion vaginal de las clinicas familiares a través de frotis cérvico vaginal procesados
en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



De esta manera surgio la interrogante: ¢ Cudl es la caracterizacion de pacientes con
diagnostico citolégico de infeccion vaginal realizada en el Laboratorio de Histologia,
Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el periodo 2014 al 20187 para responder esta interrogante se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo en el cual se utilizé6 una boleta de recoleccién de datos
para describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, residencia y clinica familiar que
se consulta) asi mismo identificar las caracteristicas clinicas ginecolégicas (paridad,
abortos, periodo de tiempo entre la fecha de ultima regla y la toma de muestra, métodos
anticonceptivos) ademas indicar las caracteristicas diagnésticas descriptivas (calidad de
muestra y cambios celulares benignos) y agentes patdgenos que reporta el informe de

citologia cérvico vaginal de los frotis a estudio.

Este estudio permiti6 demostrar el aporte asistencial de la Universidad de San
Carlos a través de la Facultad de Ciencias Médicas hacia la poblacién femenina
guatemalteca que consulté a las clinicas familiares, al brindarles un diagndstico exacto,

confiable, accesible y de bajo costo.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Internacional

De 22 paises latinoamericanos, solo de 50% se obtuvieron datos relacionados con
la frecuencia de Candida albicans y vulvovaginitis. Puede observarse que los tres paises
con mayor informacién publicada respecto al tema son México, Brasil y Argentina. En las
fuentes consultadas, no se encontraron reportes de: Bolivia, Chile, El Salvador, Guyana
Francesa, Haiti, Honduras, Panama, Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana y

Uruguay.3t 32

Fue escasa la informacién encontrada. Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peru son
paises con s6lo una publicacion registrada, siendo la de Ecuador la mas reciente (nueve
afos). En Cuba y Costa Rica, se encontraron dos publicaciones en cada pais. Argentina,
Brasil, Colombia, México y Venezuela, tienen el mayor nimero de publicaciones y de datos

actualizados sobre la situacion de Candida albicans en infecciones vaginales.3! 3

Poco mas del 50% de las frecuencias infecciones vaginales por Candida albicans
reportadas en todos los paises, estuvieron dentro del rango 10-30%; las frecuencias
extremas reportadas, se identificaron en Perq, con la mas baja de 4.5% en 754 muestras

vaginales y en México la mas alta con 89.7% de 116 mujeres muestreadas.!

En Medellin, Tamayo A, Guevara E, Lépez M, en el afio 2008, realizaron un estudio
sobre infecciones de transmisién sexual en mujeres pertenecientes al régimen subsidiado
del Sistema de Seguridad Social, en el que se revisaron 53 283 citologias; se hall6 que solo
1,4% fueron positivas para Trichomonas vaginalis, un dato muy por debajo de la prevalencia
mundial. Entre las mujeres infectadas, predominaron las de 20 a 29 afios. En un estudio
realizado por Salas N, Ramirez J, Ruiz B, Torres E, Jaramillo L, Gédmez J. sobre infecciones
vaginales llevado a cabo en Armenia en 2007 y 2008, en el que se incluyeron 230 mujeres,
algunas de ellas gestantes, la prevalencia de esta infeccién fue del 5,7%, también mas baja

gue la mundial.3® 3¢



En el afio 2009, Lépez N, Gamboa E, Vera L, Castro M, Camacho L. como resultado
de la investigacién sobre la prevalencia de microorganismos asociados en infecciones
vaginales en un centro de reclusién en Bucaramanga, se encontrd un 6,5% de tricomoniasis
en 124 reclusas. En otro estudio sobre infeccién de transmision sexual hecho en Bogota
por Angel-Miiller E, Rodriguez A, Nafiez-Forero LM, Moyano LF, Gonzélez P, Osorio E. en
el afio 2010, en el que participaron 1385 mujeres en edad fértil, incluyendo un grupo de
trabajadoras sexuales, se encontrd, mediante frotis vaginal en fresco, una prevalencia de

Tricomoniasis del 0,8%.%7:38

El reporte méas grande y actual de la epidemiologia de la Vaginosis por Gardnerella
vaginalis, lo han hecho los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
en un estudio americano de ambito nacional, donde en 21 millones de evaluadas se obtuvo

29,2% de prevalencia y solo 15,7% tuvo sintomas. 3940,

Por ejemplo, la prevalencia de Gardnerella vaginalis en mujeres en edad
reproductiva de una comunidad rural de Shandong, China fue 6%, mientras que, en una
comunidad pobre del norte de Brasil, mediante la evaluacion de todas las mujeres en edad

reproductiva con actividad sexual, fue 20%. 2

2.1.2 Nacional

En Guatemala, Orozco F, pudo determinar en el 2011 que la cobertura de citologia
cervical en relacion a la poblacion atendida en el Departamento de Ginecologia y obstetricia
del Hospital Roosevelt fue de 56.2 %; las mujeres incluidas en el estudio en su mayoria
oscilaban entre los 15 a 44 afios de edad, habian tenido entre 1 y 6 embarazosy entre 1y
6 partos. El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y la entrega del resultado fue
de 1 a4 semanas en el 85.16 % de los casos. No se pudo determinar qué tipo de personal

tomo la muestra de citologia.*®

La lesién del cuello uterino con la mas alta prevalencia fue la inflamacion, el segundo
lugar de prevalencia lo ocuparon las infecciones cervicales, y el patégeno mas

frecuentemente encontrado fue Trichomonas y el tercer lugar de prevalencia lo ocuparon



las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (N.I.C.), y la sospecha de cancer cervical tuvo el

cuarto lugar de prevalencia.

La prevalencia de resultados normales fue de 5.8 % y la de frotis sin diagnostico de
1.2%, los diagnésticos de los frotis cervicales fueron dados en un 4.3 % por médico y en un
95.7 % por cito tecndlogos, la calidad de la muestra fue satisfactoria en el 91.2 %;
satisfactoria pero limitada en el 5.9 % e inadecuada en el 1.7%, y en el 1.2 % no se pudo

establecer la calidad de las muestras.

El valor de la citologia para la deteccién de microorganismos se ha mostrado por
varios estudios, entre ellos el de Tamayo A et al., que realizé en el 2008 en Medellin,
Colombia, un estudio descriptivo prospectivo transversal con analisis de corte, realizado
con base en 53,283 registros de usuarias de la citologia cérvico vaginal y la edad de las
mujeres en estudio fluctu6 entre 11 y 97 afios donde pudo observar que quienes reportan
Gardnerella Vaginalis es de un 30,3 %, candidiasis 5,0 %, y tricomoniasis 1,4 % mientras
gue Cardona E et al., vuelve a realizar este estudio en el 2010 con mujeres de Colombia,

teniendo como resultado las frecuencias de 18 %, 4,7 % y 0,8 %, respectivamente.®

La sensibilidad y especificidad para la deteccion de estos microorganismos por
citologia cérvico vaginal es variable, dependiendo del método empleado para determinar
los valores predictivos. Cuando se compara con el cultivo, dichos valores han mostrado ser
inferiores, como lo reporta el estudio de Lépez J, donde refiere que el diagnostico por
citologia tuvo una sensibilidad de 48%, especificidad 66%, valor predictivo positivo 34% y
valor predictivo negativo 77%, frente a valores del cultivo de sensibilidad 75%, especificidad
51%, valor predictivo positivo 36% Yy valor predictivo negativo 85%, la infeccion mas
frecuente fue la Gardnerella vaginalis, tanto en la citologia como en el cultivo: Gardnerella
vaginalis en el 37 %, vale resaltar que, si bien la prueba de oro para el diagndstico de estas
infecciones es el directo y Gram de flujo vaginal, algunos autores recomiendan el cultivo o

el empleo de métodos mixtos para una mayor fiabilidad. 454

En Guatemala hasta el momento no se han publicado datos acerca de la prevalencia
de lesiones del cuello uterino tanto inflamatorias, infecciosas, precancerosas y cancerosas

diagnosticadas por medio de la prueba de Papanicolaou.



2.2 Marco referencial

2.2.1. Aspectos histéricos

Citologia diagnostica se define como el arte y la ciencia que se ocupa de la
interpretacion morfoldgica de las células del cuerpo humano, su inicio en el siglo pasado,
con el descubrimiento de la célula como unidad estructural y funcional de los seres vivos
por Leiden M y Schwann L juntamente con su maestro Muller J crearon las bases de la

citologia y la teoria celular de la enfermedad.%®

La citologia continua cuando Pouchet L quien descubrié los cambios citolégicos en
material fresco de secrecion vaginal de la mujer, pero fue en el afio de 1899 hasta que
Moraou J presento a la sociedad de Citologia de Paris sus observaciones sobre los cambios

ciclicos en la vagina de los roedores pequefios.*

En 1916 Papanicolaou G y Stockard C que estudiaron los aspectos citomorfolégicos
del ciclo vaginal de los cobayos utilizando la técnica del frotis para predecir el momento de
la ovulacién de los cobayos y obtener 6vulos en estado pre mitético, pero fue hasta 1923

iniciaron un proyecto para el estudio del frotis vaginal de la mujer. °

Durante el afio 1933 cuando Papanicolaou G y colaboradores establecieron de
manera definitiva la existencia de ciclos vaginales comparables al ciclo endometrial y que
la exfoliacion vaginal es un reflejo de los cambios histolégicos del epitelio vaginal
posteriormente aparecieron numerosas publicaciones sobre citologia hormonal, fruto de su

trabajo y del de sus colaboradores.*

Posteriormente en el 1943 publicaron la clasica monografia el diagnéstico del cancer
uterino por el extendido vaginal en el American Journal, se describié el método citol6gico
de la fijacién y coloracién éptimos que facilitaban la lectura de los extendidos, con la
incorporacion de los colorantes dicha idea de coloracién y fue posteriormente modificada

por el mismo Papanicolaou G en 1954 y 1960.%°

El método de la citologia tuvo inicialmente mucha resistencia para su use clinico
sobre todo patélogos por Ewing F, considerado como el padre de la patologia del cancer
de los Estados Unidos fue inicialmente escéptico ya que el cuello era lo suficientemente
accesible a la biopsia, de modo que la citologia era un examen era ineficiente, pero al
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diagnosticar cancer de la vejiga al examinar su propio sedimento urinario y logro las células

malignas, anuncié a sus colegas que ya conocia el tipo de cancer que padecia.*

En el 1957 Reagan J discipulo de Papanicolaou G hicieron estudios de andlisis
celular y planimetria lo que permitio establecer criterios de mayor rigurosidad cientifica para
el diagnéstico citolégico ademas de proponer el uso de términos histolégicos, como

displasia, carcinoma in situ y carcinoma invasivo. *°

Ralph R propuso en el afio de 1966 la clasificacion de la neoplasia intraepitelial
cervical en tres grados, pero fue hasta el afio 1988 se realiz6 en Bethesda una convocatoria
por el National Cancer Institute para revisar la terminologia de la citologia cérvico vaginal
donde se cre6 y recomendé la terminologia y clasificacion que se conoce como el Sistema

de Bethesda que se mantiene hasta la actualidad. *°

2.2.1.1 Sistema de Bethesda

Este sistema fue desarrollado por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos para proporcionar informacién mas detallada sobre los resultados de la prueba de
Papanicolaou. Cuando los especialistas de laboratorio examinan células del cuello uterino,
utilizan este sistema para informar a los médicos sobre los resultados obtenidos en el
laboratorio. El informe citolégico seguin Bethesda consta de cuatro partes fundamentales
gue son calidad del espécimen, categorizacion general, interpretacion y resultado y

sugerencias.®!

2.2.1.1 Calidad del espécimen

Es la primera categoria es necesario expresar si el espécimen es adecuado para
ser procesada o no, debido a que es fundamental saber si la toma de muestra presenta
tanto exocérvix como endocérvix de lo contrario debe de ser etiqguetada como muestra

negativa.>!
2.2.1.2. Categorizacion general
En la segunda categoria se identifica y se describe si el espécimen a estudio se

encuentra en rangos normales, si existen cambio de neoplasicos o anormalidades

epiteliales.%!



2.2.1.3. Interpretacion y Resultado

En la tercera categoria es donde se redacta si la muestra es satisfactoria para la
evaluacion, si presentaba o no células con cambios neoplasicos ni sospechosos de
neoplasia y en el caso de lesiones infecciosas no neoplésicos se redacta a manera de
advertencia, el cual se puede confirmar por otros métodos mas apropiados para ello, ya
que el objetivo fundamental de la citologia cervical es detectar lesiones neoplasicas.*!

2.2.1.3.1 Anormalidad de células escamosas

Es la razon de ser de la prueba de Papanicolaou donde su objetivo fundamental es
la identificacion y la prevencion de carcinoma escamo celular invasor, aunque también se

utiliza para ver células glandulares. **

2.2.1.3.2 Anormalidad de células glandulares

Estas lesiones estan incluidas porque la corriente actual es ampliar el conocimiento
y la comprension de la neoplasia glandular en la citologia cervical, para facilitar el manejo

apropiado de las pacientes.®!

2.2.1.4. Sugerencias

En la ultima categoria es importante donde se debe anotar recomendaciones o
precauciones que sean consistentes con lo informado, redactandolo de la manera mas clara

posible para que el médico pueda referir o dar tratamiento de la manera mas efectiva.>!

2.2.1.2 Tincion de Papanicolaou

La tinciébn de Papanicolaou modificada es una técnica utilizada para visualizar
exudados vaginales para la deteccion de cambios celulares anormales en el cuello uterino,
asi como caracterizar morfolégicamente los agentes patégenos causales de infecciones

vaginales.

Al presentar su compaosicién varios colorantes, es capaz de revelar diferentes tipos
de células. Estas caracteristicas son las que la hacen 6ptima para estudios de tipo

citolégico. La técnica modificada implica el uso de tres soluciones diferentes, por un lado,
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la correspondiente a la hematoxilina, por otro la que contiene Orange G conocida como la
solucién de Papanicolaou y la Gltima con el resto de colorantes solucion de Papanicolaou.

Dentro de los colorantes se encuentra Hematoxilina que es la tincion nuclear
escogida, permite basicamente revelar los nucleos de las células presentes en la muestra,
Orange G colorante sintético de caracter acido que tifie de color rosado o la queratina tifie
color naranja brillante, Eosina amarillenta que tifie de color rosa-anaranjado el citoplasma
de las células escamosas maduras, de las células ciliadas y de los eritrocitos, Verde luz
amarillento que tifie de color verde azulado las células escamosas no superficiales
inmaduras o a parcialmente maduras, Pardo Bismark R que no tifie el citoplasma celular

pero si la mucina. *°

2.2.2 Caracteristicas sociodemograficas

Aleman L, Almanza C, Fernandez O, en el afio 2010 en el Hospital Ramoén Gonzalez
Coro Cuba, se realiz6 el estudio Diagnosis and prevalence of vaginal infections, con una
muestra de 150 mujeres donde se sefiala la frecuencia de infecciones ginecolégicas al

aplicar métodos diagndsticos y la distribucion en los diferentes grupos de edades.*

El rango de edad con mayor frecuencia de infecciones vaginales se encuentra entre
los 28 a 37 afos de edad, seguido de 38 a 47 afios y en menor frecuencia de 58 a 67 afos,
dentro del estudio se realizaron las pruebas de examen directo y aglutinacion donde se
identificd que el principal agente patdogeno en este estudio era causado por Gardnerella
vaginalis, seguido por Céandida Albicans y en una menor frecuencia Trichomonas

vaginalis.*’

Rojas S, Lopera J, Rodriguez L, Martinez L, en el afio 2016 en una clinica de alta
complejidad en Colombia, se realiz6 el estudio de las caracteristicas de las infecciones
vaginales en pacientes gestantes, se recolectdé informacion sociodemogréfica, clinica,
microbioldgica y terapéutica del historial clinico. Se incluyeron en total 67 pacientes, con un
rango de edad de 21-29 afios y el 90% son de residencia urbana mientras que las 10%

pacientes son de residencia rural.*®
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En dicho estudio los sintomas mas frecuentemente referidos fue 55.22% flujo
vaginal, 23.88% sintomas urinarios bajos y 20.90% prurito vulvar, en las pacientes el flujo
fue descrito como blanco grisdceo en 67.16 % de los casos, 16.41% amarillo, 12.69% café
y 12.69% verdoso en los 7.46 restantes; por otro lado, la caracteristica de grumoso estuvo
presente en 12% del total de pacientes.*®

2.2.3 Caracteristicas ginecoldgicas

Martinez J, Pérez A, Tirado A, Gonzalez J, Velasquez A, en el afio 2018 en Medellin
Colombia, se realiz6 el estudio Factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y
lesiones escamosas intraepiteliales, con una muestra de 176 mujeres donde se encuentra

que el 30.7% presentd infeccion vaginal, donde la mediana fue de 20 afios.*°

En dicho estudio, el 61,9% de las estudiantes usaron algin método anticonceptivo
en los dltimos seis meses, siendo el uso de anticonceptivos orales el mas comudn con un
29,5%; seguido de los inyectables con un 25%; en dicho estudio menciona que en Bogota
en 2010 y 2006 donde se encontré que el 44.8% de las universitarias encuestadas
manifestd el uso anticonceptivo oral, el 18,8%, el uso de anticonceptivos inyectables y

31.4% el uso de conddn.*®

Se observo que 18,8% han estado en gestacion, y de estas mujeres el 42.4%
abortaron y el 18.17% de las mujeres que abortaron manifestaron haber tenido infecciones
de transmision sexuales, de las cuales, el 80% fueron por Virus del Papiloma Humano
(VPH) y 20% por Trichomonas.*°

2.2.4 Infecciones vaginales

La mayoria de infecciones vaginales seran caracterizadas durante el examen fisico
al paciente por flujo vaginal que estard acompafiado de ardor en region vaginal, prurito,
dolor lumbar, abdominal o pélvico, asi como un mal olor genital. Por lo que esta
sintomatologia serd producida por agentes etiologicos los cuales en su mayor prevalencia
seran, Candida albicans, Trichomonas, y Gardnerella vaginalis, que sustituiran la microbiota

vaginal normal de lactobacilos.%? %3
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La infeccion vaginal provocada por la Gardnerella vaginalis sera catalogado como
un trastorno frecuente que con recurrencia provocara cambios en la formacion de
lactobacilos que alteraran la flora vaginal ya la reemplazara con este agente causal, este
cambio de alteracion fisiologica en la flora vaginal provocara mayor complicacion en las
mujeres gestantes debido a que este tipo de infeccion se asocia con aborto espontaneo,

parto pre termino, endometritis y ruptura prematura de membranas.%*%°

La determinacién del diagnéstico por Gardnerella vaginalis, son los mismos para
pacientes gestantes como las de no gestantes debido a que el flujo vaginal anormal se
caracterizara como un crecimiento en exceso de los organismos anaerobios que este
agente causal provocara a los lactobacilos normales, esto dard una alcalinizaciéon que

provocara un cambio radical en la microbiota vaginal, que provocara la infeccién vaginal.

54,55

La infeccion vaginal producida por Gardnerella vaginalis sera la causa mas comun
en cuanto flujo vaginal en mujeres en edad fértil, exponiéndola a riesgos ginecoobstétricos
como ya se habia comentado, el mecanismo de infeccion puede estar relacionado a varias
condiciones como lo es infeccidn postquirirgica, enfermedades inflamatorias pélvicas, uso
de duchas vaginales por lo que la etiologia a base de este agente causal no es clara, esta
infeccién por dicho agente aumentara con el contacto sexual, cuando hay penetracién,
existe otro contacto sexual que incluye, sexo oral 0 masturbacion que se ha asociado e

involucrado en relacion a la deteccion de Gardnerella vaginalis.56:°7:°8

La Gardnerella vaginalis tendra como manifestacién caracteristica el “olor a
pescado” en area genial, por lo que también se evidencia que el flujo vaginal sera de color
grisaceo, asi como generalmente no serd irritante y sera mas prevalente en las mujeres
embarazadas. Por lo que se usaran los criterios de Amsel para la identificacion de este
agente causal, donde se menciona que el extendido cérvico vaginal tendrd una

predominacién de cocos y cocobacilos.> 061

La tricomoniasis es una de las infecciones mas extendidas en todo el mundo, debido
a tener un curso silente en muchos hospederos, predominando en mujeres en edad fértil
gue se encuentran en una edad de 16 a 35 afios, debido a que durante la excitacion y el

acto sexual, la mujer secreta fluidos que aumentan volviéndolo alcalino ideal para que la
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Trichomonas vaginalis pueda producir su infeccién y favorecer asi la transmisién del
parasito, debido que este agente patégeno dependera de dos mecanismos de patogenia
que se derivan a dependientes y lo independientes.®?

Se ha determinado que el transporte del agente patégeno de la tricomoniasis se
realiza durante el acto sexual mediante las secreciones que participaran tanto como el flujo
vaginal como el liquido pre seminal y el semen, este parasito tiene como preferencia las
glandulas de Bartholino y para uretrales, aunque se ha comprobado que es posible contagio
por medio de fomites y la ropa interior porque el parasito puede sobre existir en la orina

durante tiempo estipulado al igual que el semen.%% %

Con respecto a las pacientes que padecen de tricomoniasis y con el virus del
papiloma humano se demostré que la infeccién por este agente patégeno se puede duplicar
debido a cambios inmunitarios que tendra la mujer, se puede observar debido al mecanismo

donde el protozoo interviene en el proceso de anclacién a la célula epitelial.®°%¢

La micosis producida por Candida albicans es a través de las levaduras con o sin
blastoconidios que se asociaran junto con la colonizacién asintomatica de la vagina
mientras que las hifas producidas por este hongo se identificaran con la vaginitis
sintomatica. Esto es debido a que este agente patégeno es mas frecuente en mujeres
embarazadas, con esto se puede correlacionar que hay una mayor frecuencia en pacientes
gue vivan en un clima calido, asi como de herencia genética y sobre todo esto se relaciona

fundamentalmente en pacientes con una situacién de inmunocompromiso.57:68-69.70

Las pacientes embarazadas tendran mayor factor de riesgo debido a que durante
su periodo de gestacion las concentraciones de las hormonas sexuales como el estrogeno,
se correlaciona con el aumento del compuesto de flicbgeno del tejido vaginal, esto creara
en la flora vaginal un ambiente de abundancia de carbono que servira para el desarrollo de
este agente patdgeno, eso se podra evaluar segin sus semanas de gestacion donde el
tercer trimestre es donde tendra mayor prevalencia de este agente patdégeno, asi mismo

durante la gestacion, la Candida albicans esta relacionada con el riesgo de corioamnionitis.

71,72,73,74,75,76
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Durante la etapa sexual, el uso de métodos anticonceptivos orales locales, se ha
vinculado hacia esta infeccién, ya que la Candida Albicans es capaz de producir un
reservorio de infeccion debido a que algunos compuestos espermicidas como el nonoxinol-

9 que favorecera la adhesion de Candida albicans con el epitelio vaginal.”” 87°

Candida albicans se ha considerado un agente patdgeno comensal de la vagina, asi
como el ambiente local de la flora vaginal marcara el inicio de la historia natural de la
infeccion por este agente patdgeno lo que clinicamente se traducira en prurito, dolor vaginal,
olor que se caracterizara como desagradable, lesiones papulomatosas, y una descarga

vaginal que varia de grumosa espesa como de requeson. 8 81 82,8384

2.3 Marco teérico

2.3.1 Teoria alteracion acido base vaginal

El pH (potencial hidrégeno) vaginal normal se encuentra en un rango de 4 a 5, en el
caso de mujeres con ciclos menstruales activos y normales, algunos autores consideran
gue para saber si cierto flujo vaginal es normal por la medicién del pH y el test de Whiff

otorgan el diagndstico sin necesidad de realizar un estudio microscépico.

Sanchez H, Rebollo R, Paulin B, Rivera T, en su estudio titulado Cambios en el pH
vaginal en pacientes con infeccién cérvico vaginal, donde se analizaron las mediciones del
pH vaginal de las pacientes que acudieron al programa de Deteccién oportuna de cancer,
donde se describen los valores del pH dependiendo del agente patégeno, Trichomonas

vaginalis pH 4, Gardnerella vaginalis pH 7, Candida albicans pH 4, lactobacilos pH 4.8

El mecanismo natural de defensa contra las infecciones se encuentra constituido
por los lactobacilos y niveles bajos del pH vaginal, donde los Lactobacillus producen
peréxido de hidrogeno, acido lactico y otras sustancias bactericidas, ademas de competir
por nutrientes y sitios de adherencia contra otros microorganismos y el pH se acidifica
gracias a las células del epitelio vaginal que transforman el glucégeno en acido lactico,
debido a la existencia de altos niveles de estrégeno que aumentan las concentraciones

intracelulares de gluc6geno.®®
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Valore L et al., menciona que el pH normal de la vagina se define por las distintas
especies mencionadas de lactobacilos mantienen al ecosistema vaginal mediante la
produccion de sustancias antimicrobianas las que inhiben las bacterias patégenas, entre
las sustancias que producen estan el perdxido de hidrogeno el &cido acético y lactico los
que provienen de la fermentacion del glucégeno secretado por las células epiteliales.®’

Al-Mushrif postulé que la cantidad de peroxido de hidrogeno producida en el fluido
vaginal de mujeres con microflora vaginal sana fue estimada en 1 a 15 ug/ml, este estudio
reflejo que el control de la flora vaginal es un mecanismo complejo en el cual el peréxido de

hidrogeno cumple un rol principal en la modificacion de pH.#8

Garg A et al., en el estudio sobre la Propiedades metabdlicas de los lactobacilos en
mujeres que experimentan episodios recurrentes de vaginosis bacteriana con pH vaginal
menor 5 mujeres sanas debido a los lactobacilos con peréxido de hidrogeno negativos y la
produccion de lactobacilos de perdxido de hidrogeno positivo fue dos veces mayor a la

produccién por lactobacilos con Gardnerella vaginalis.®®

Estos datos nos hacen pensar que la existencia de especies de Lactobacillus
peréxido negativos o que no producen una cantidad adecuada de acido lactico expresa que
las pacientes pueden estar cursando con infecciones a repeticion, esta disminucion al final

produce un flujo vaginal anormal.

2.3.2 Teoria microbiolégica

La Candida Albicans presenta una serie de factores de virulencia que facilitan la
infeccién y la colonizacion, entre los factores se encuentran las adhesinas que permiten la
unién de la célula fangica a los receptores del hospedador, proteinasas y fosfolipasas que
favorecen la diseminacion por los tejidos del hospedero y el tigmotropismo que permita
encontrar discontinuidades entre las células y penetrar en los tejidos para la produccién de

toxinas y sustancias inmunosupresoras. % 91 92.93.94

Cabe destacar que Candida albicans cuenta con una pared celular que es esencial
para su patogenicidad proporcionando rigidez, proteccién y adherencia por lesion epitelial

gracias a los carbohidratos en su superficie y por la disminucién de la flora bacteriana
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saprofita, entre los genes asociados a la virulencia se encuentran el gen de la
hexosaminidasa, proteinas asparticas y un gen que confiere capacidad de producir tubos

germinales y aumentar la adhesion. %%

Afzan O et al., describe que la anatomia de las Trichomonas vaginalis se presenta
como trofozoito, tolerante anaerébico amitocondriado y que se desarrolla adecuadamente
en las condiciones micro aerdbicas de la vagina, reproduciéndose por division binaria, forma
oval y presenta 4 flagelos anteriores libres derivados de un complejo cinetosomal y un

quinto flagelo corre posteriormente lo que forma una membrana ondulante, % 97 98.99

Ademas de la adhesion, la colonizacion efectiva depende de la degradacion del
mucus y proteinas de la matriz extracelular y del efecto citotdxico directo sobre células
hospederas células epiteliales de la vagina, otras, y células inmunes, como los neutrofilos,
la funcién mas importante es fagocita bacterias vaginales y células hospedadoras como los
eritrocitos y endocita proteinas, quiere decir que degrada anticuerpo 1gG e IgA y proteinas

del complemento e induce la apoptosis. 190 101102

Figueroa H et al., hace mencion que la Trichomonas vaginalis es un parasito
obligado, debido a que fagocita bacterias, células epiteliales de vagina y eritrocitos, los
mecanismos patogénicos son un complejo proceso multifactorial, que involucra la accion
coordinada del citoesqueleto, moléculas de adhesién, elementos de evasion de la respuesta
inmune y esto responde a cambios en la microbiota vaginal, pH, hierro, zinc, poliaminas
temperatura, la respuesta inmune del propio hospedero, con la modulacion de expresion de

genes, entre otras.'%!

En la infeccién, las células inmunes, los péptidos antimicrobianos, citosinas,
guimosinas y la inmunidad adaptativa dan lugar a una respuesta proinflamatoria, cuya
finalidad es la eliminacién de este protozoo extracelular, Braztaca M, describe que, desde
luego, el propio parasito presenta una serie de complejos mecanismos para evadir la
respuesta inmune como el cisteinproteasa, variacion fenotipica y mimetismo molecular.?
103

La citoadherencia es un paso inicial y esencial para la colonizacion y persistencia
del patégeno en el que intervienen varias moléculas que dependen de temperatura, pH y

el hierro siendo de estos el hierro el nutriente fundamental y modulador de la virulencia,
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ademds de que incrementa la sintesis de adhesinas superficiales, lo adquiere a través de
la lactoferrina de las secreciones cervicales, fagocitosis de eritrocitos y mediante receptores
especificos para proteinas de la hemoglobina. 104105106

La Gardnerella vaginalis es un bacilo inmovil no encapsulado, anaerobio facultativo,
catalasa y oxidasa negativa con una toxina citotoxica que rompe las células epiteliales, lo
cual explica las alteraciones estructurales en las células, capaz de inducir la presencia de

anticuerpos IgA lo que indica una respuesta inflamatoria local.%’

A nivel estructural de la pared célula de la Gardnerella vaginalis muestra
organizacion de Gram positiva, su pared celular es inusualmente delgada en la mayoria de
las células contribuyendo al misterio del porque se tifien, los anaerobios pueden crecer en
namero significativo ya que produce succinato el cual es necesario para la proliferacion de
anaerobios estos se multiplican y producen aminopeptidasas que liberan aminoacidos los
cuales a su vez son descarboxilados para producir la trimetilamina que es la principal

responsable del olor a pescado. 1810°

2.3.3 Teoria de los lactobacilos

La gran mayoria de microorganismos gue estan en la flora vaginal son tipicos del
habitat intestinal, lo que sugiere que el tracto entérico podria estar actuando como
reservorio de dichos agentes microbianos, las frecuencias relativas son muy distintas a las
gue se encuentran en la porcién final del tubo digestivo, siendo las diferencias mas notables

los Lactobacillus, que son los dominantes en la vagina. 110

El porcentaje de muestras de exudado vaginal presentan predominancia de los
Lactobacillus es superior al 70% a diferencia de las bacterias como Clostridium-
Eubacterium y Bacteroides-Prevotella, respectivamente que dominan el habitat del
intestino, aparecen esporadicamente en la vagina, lo que sugiere gue en esta mucosa son

transelintes mas que colonizadoras. 110111

La presencia predominante de las distintas especies de Lactobacillus, esta
diversidad promueve un ambiente sano sirviendo como probiético al producir acido lactico

para mantener el ambiente acido, el cual es inhdspito para muchas bacterias y ademas de
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producir peroxido de hidrogeno, bacteriocinas, que son radicales hidroxilados toéxicos y que

inhiben el crecimiento de bacterias. 112113

En la actualidad se ha logrado identificar a mas de 120 especies de Lactobacilos,
de las cuales mas de 20 han sido detectadas en la vagina, utilizando técnicas moleculares,
se puede determinar que flora vaginal no contiene un alto numero de especies diferentes
de Lactobacillus entre los principales y dominantes encontramos Lactobacillus ispatus

Lactobacillus. Iners, Lactobacillus jensenii y Lactobacillus gasseri.**3

2.3.4 Teoria del embarazo

Se ha encontrado que el 90% de las infecciones cérvico vaginal en mujeres
gestantes son causadas por tres grupos de agentes etiologicos: Gardnerella vaginalis,
Céandida y Trichomonas vaginalis, de estos tres agentes la Gardnerella vaginalis es la mas

frecuente, siendo su mecanismo de accion incluye la disminuciéon de Lactobacillus. 1# 115

116,

En la gestacion, la predisposicion a infecciones del tracto genital inferior se debe al
aumento de secreciones ceérvico vaginal con disminucién de la respuesta local, asociado a
la accidén progestagena sobre linfocitos T, se ha observado una prevalencia de flora
patdgena en embarazadas sintomaticas como asintomaticas, el agente causal identificado
en pacientes asintomaticas son en primer lugar Candida Albicans seguido por Gardnerella

vaginalis y al final por Trichomonas vaginalis. 117: 118119

Dichas infecciones se asocian a un gran numero de complicaciones
ginecoobstétricos, tales como parto prematuro, ruptura prematura de membranas, aborto
espontaneo, corioamnionitis, endometritis postparto, enfermedad inflamatoria pélvica,
retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, cabe resaltar el papel de Candida
albicans como agente patégeno en la infeccidn intraamnidtica por riesgo de infecciéon
ascendente, 116119

Rojas S, Lopera J, Rodriguez P, Martinez S, realizaron un estudio constituida por
mujeres gestantes con diagnéstico de infeccion vaginal atendidas en el afio 2011 a junio de

2012, donde la media de la edad gestacional en semanas cumplidas al momento de la
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infeccion vaginal fue de 30 semanas; 50,7% de las infecciones vaginales se presentaron en
el tercer trimestre de gestacion y 14,9% en el primer trimestre. 2°

2.4 Marco conceptual

e Candidiasis: enfermedad infecciosa de la piel y de las mucosas causada por un
hongo.*®

e Citologia: especialidad de la biologia que se dedica al analisis de las células la
unidad fundamental de un ser vivo con capacidad reproductiva.®?

e Fértil: capacidad de un ser vivo de producir una progenie numerosa®

e Flora: microorganismos que suelen encontrarse normalmente en ciertas partes de
nuestro organismo.%®

e Frecuencia: magnitud que mide el nimero de repeticiones por unidad de tiempo de
cualquier fenémeno o suceso perioddico.®

e Frotis: extension de una muestra de fluido corporal sobre un portaobjeto!?

e Incidencia: influencia de determinada cosa en un asunto o efecto que causa en él.?2

¢ Infeccion: invasion y multiplicacion de agentes patégenos en los tejidos de un
organismo.5?

e Origen: se asocia a la tierra natal de una persona o su familia.

e Patdgeno: todo microorganismo que puede producir enfermedad o dafio a la
biologia de un huésped, sea animal o vegetal. ®

e Patoldgico: que constituye enfermedad o es sintoma de ella.®?

e Prenatal: periodo durante el embarazo que precede al nacimiento.®

e Prevalencia: proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que presentan
una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
determinado.®®

e Probidticos: son microorganismos vivos adicionados que permanecen activos en
el intestino en cantidad suficiente como para alterar la microbiota intestinal del
huésped, tanto por implantacion como por colonizacién. Pueden tener efectos
beneficiosos cuando son ingeridos en cantidades suficientes.*

e Residencia: casa o departamento o lugar donde se reside o vive.®

e Tincién: coloracion es una técnica auxiliar utilizada en microscopia.”

20


https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
https://es.wikipedia.org/wiki/Microbiota_intestinal

2.5 Marco geografico

Guatemala esta dividido territorialmente en 22 departamentos, el departamento de
Guatemala en 17 municipios, el municipio de Guatemala constituye la ciudad capital y esta
distribuido en 23 zonas en un sistema de espiral, el trabajo de investigacion se llevara a
cabo en el Centro Universitario Metropolitano ubicado en la 92. Avenida 9-45 zona 11 en el
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2.6 Marco institucional

La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), esta divido en 3 areas las cuales
estan conformadas por las siguientes areas académicas:

e Areade la Ciencias de la Salud

e Area Social Humanistica

e Areatécnica.

La Facultad de Ciencias Médicas de la USAC es la unidad académica encargada de la
licenciatura en Ciencias Médicas, programas de postgrados, maestrias, de acuerdo a sus
necesidades y condiciones del contexto historico, social y epidemiolégico del pais, asi
mismo se desarrollan programas de investigacion, innovacién cientifica, en basqueda para

mejorar la calidad de vida de la poblacién guatemalteca.

La Facultad esta ubicada en el Centro Universitario Metropolitano (CUM) siendo la Junta
Directiva encabezada por el Dr. Jorge Orellana, la organizacién de la Facultad de Ciencias
Médicas estd conformada por: Junta Directiva, Decanato, Consejo Consultivo,
Coordinadora de Planificacion, Coordinadora de Gestién y Vinculacion, Coordinadora de
Comunicacién y Relaciones Publicas, Secretaria Académica, Secretaria Adjunta, Direccion
de Ciencias Basicas y Bioldgicas, Direccion de Ciencias Clinicas, Direcciéon de Ciencias
Sociales y Salud Publica, Direcciéon de EPS, Direccién de Investigacion, Direccion de
Extension, Direccién de Escuelas de Estudios de Postgrado y la Direccién de Carreras

técnicas.
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La Direccion de Ciencias Bésicas y Bioldgicas sera el area curricular encargada de
integrar las unidades didacticas de los primeros 3 afios de la carrera Universitaria la cual
consta de: Biologia, Quimica, Fisica, Psicologia, Anatomia, Fisiologia, Histologia,
Bioquimica, Patologia, Inmunologia/Microbiologia y Farmacologia.

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Laboratorio de Histologia, Embriologia
y Citologia de la Facultad de la Ciencias Médicas, apoyada por la Unidad Didactica de
Histologia y Embriologia, el cual cumple con el propdsito de apoyo para evaluacion de
muestras enviadas de las diferentes Clinicas Familiares de la Direccion de Ciencias
Clinicas, el laboratorio pertenece a la Direccién de Ciencias Basicas y Bioldgicas, ubicadas
en el Salon 230 del edificio C, del CUM, el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia
esta constituido por un coordinador, una patéloga revisora de casos especiales y una

citotecnéloga encargada de la revision general de las muestras.

2.7 Marco legal

El Estado de la Republica de Guatemala a favor de la salud de la mujer guatemalteca
promueve y fomenta la salud creando asi acciones por medio de la aplicacién cientifica que
cubran medidas de prevencion y atencion a través del Ministerio de Salud y otras institucion
involucradas en el sector de salud, asi como programas en atenciébn de la salud
reproductiva, contemplada en el articulo 41 en el Decreto No. 90-97 del codigo de la salud,
cumpliendo asi el Articulo 4 del libro 1 del cédigo de salud donde refiere que el Estado, en
cumplimiento de su obligacién de velar por la salud de los habitantes y manteniendo los

principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad.*?*

La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad del Estado
contemplan un despliegue organizado de acciones, enfocadas a la promocioén de habitos
saludables relacionados con la salud reproductiva en su articulo 25 de la Ley de Desarrollo
social estipula que “La salud reproductiva es un estado general de bienestar, fisico, psiquico
y procesos del sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad
personal y las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, asi como la libertad de procrear o no y de decidir cuando y con

qué frecuencia, de una forma responsable”. '
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Cada dia son mas las mujeres que adquieren el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) asi como Enfermedad de Transmision Sexual (ETS), debido, no solo a relaciones
fortuitas y desprotegidas, sino también como consecuencia de relaciones estables, las
mujeres son bioldgica, socio-cultural y econdmicamente mas vulnerables a contraer el
VIH/ETS, por lo que el Estado por medio del decreto 90-97 en el articulo 62 garantiza que
“la magnitud, trascendencia y otras caracteristicas epidemioldgicas de las ETS y del SIDA,
el Ministerio de Salud apoyara el desarrollo especifico de programas de educacion,
deteccion, prevencion y control de ETS, VIH”, asi también el decreto 27-2000, en el capitulo
lll, articulo 8 expresa que “Las acciones de promocion, educacion e informacion para la
salud en la prevencion de ETS/VIH/SIDA, a la poblacion guatemalteca, estaran bajo la
coordinacion y supervision del Ministerio de Salud Publica Asistencia Social a través del

Programa Nacional de Salud Reproductivo y del Ministerio de Educacién”.'*

El estado manifiesta su condicién de recrear acciones tales como la capacitacion segun
el décimo articulo, que consiste en programas orientados en la difusion seleccionada para
la prevencion de las infecciones de transmision sexual, coordinado con los medios escritos
y de propagacion popular, garantizando asi la disponibilidad de los mismos segun el articulo

13 de esta misma ley.

Donde se garantizara educacion en todos los sectores incluyendo de manera explicita
el sector universitario, implementado métodos de informacién, educaciéon y comunicacion a
los grupos mas vulnerables y de riesgo ante estas infecciones de acuerdo con el articulo
12y 1412

El articulo 98 de la Constitucion de la Republica de Guatemala manifiesta que las
comunidades tienen derecho y el deber de participar activamente en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de salud, por lo que el Programa Nacional de
Salud Reproductiva contribuye a mejorar la salud del nucleo familiar, con énfasis en la
mujer, principalmente y el hombre en su etapa reproductiva con acciones de promocion,
prevencion, atencién y recuperacion del producto de las conductas sexuales.?!

Segun el articulo 26 de la Constitucidon manifiesta que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacion, tiene la obligacion de
disefiar, coordinar y ejecutar y promover Programa Nacional de Saneamiento Rural

(PNSR), donde este sera participativo, incluyente, no discriminativo, se debe contemplar
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las caracteristicas a demanda de la poblacion guatemalteca mas vulnerable, este tendra
como objetivo reducir la dificultad de acceso a los servicios de salud reproductiva.'#

El Estado de Guatemala mediante el Cédigo de Salud en el capitulo VI manifiesta que
por medio de laboratorios de salud, se apoyara para el diagnostico de enfermedades y
contar con un mejor diagnéstico debido a que el articulo 196 expresa que: “los laboratorios
de salud publica y privados son los que practicaran y analizaran especimenes humanos
para el diagnéstico, seguimiento, tratamiento y prevencion de las enfermedades con fines
de investigacion médica y de salud publica, certificando los estados de salud de las
personas Yy diligencias judiciales, clasificandola de la siguiente manera: a) Laboratorio de
Anatomia Patolégica, b) Laboratorio Clinico, c) Laboratorio Forense”, por lo que el
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala donde se llevara a cabo el trabajo de
investigacion pertenece a la categoria de Laboratorio de Anatomia Patol6gica por ser una
unidad de trabajo que analizara las muestras de los extendidos citolégicos cérvico

vaginal.'*

La cooperacion técnica brindada por OPS/OMS Guatemala, orientada a mejorar la
salud sexual y reproductiva de los hombres y mujeres guatemaltecos, se basa en la
implementacion y adaptacion de las recomendaciones internacionales en materia de
reduccién de la mortalidad materna, el acceso universal a la salud reproductiva, medicina
basada en evidencia cientifica, adelantos en planificacion familiar y prevencién y control del

cancer ginecoldgico, entre otros.??
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizacion de pacientes con diagnostico citologico de infeccion vaginal realizado en el
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo 2014 al 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes a estudio a

quienes se les realizo6 un frotis cérvico vaginal.

3.2.2 Identificar las caracteristicas clinicas ginecolégicas de las pacientes a

estudio a quienes se les realiz6 un frotis cérvico vaginal.
3.2.3 Identificar las caracteristicas diagndsticas descriptivas de los cambios
celulares que reporta el informe de citologia cérvico vaginal de los frotis de

estudios.

3.2.4 Identificar los agentes patdgenos gue reporta el informe de citologia cérvico

vaginal de los frotis de estudios.
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4.1

4. POBLACION Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo

4.1.2 Disefo

El estudio fue observacional descriptivo, retrospectivo.

4.2

4.3

Unidad de analisis y de informacién

4.2.1 Unidad de analisis
Datos sociodemogréficos, clinicos ginecoldgicos y caracteristicas diagnosticas

presentes en el instrumento de recolecciéon de los mismos.

4.2.2. Unidad de informaciéon

Boletas de solicitud para la realizacién del examen citol6gico proveniente de las

Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas.

Informe de citologia cérvico vaginal analizada en el laboratorio de Histologia,
Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos.

Poblacion y métodos

4.3.1 Poblacién

Poblacion diana: pacientes que acudieron a realizarse frotis cérvico vaginal en las
clinicas familiares de la Facultad de Ciencias Médicas.

Poblacion a estudio: boletas de solicitud del examen citolégico de los frotis
cervicovaginal enviadas al laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la
Facultad de Ciencias Médicas e informes de citologia cérvico vaginal emitidos por

el mismo laboratorio en el periodo 2014-2018.
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4.3.2. Muestra
Para calcular la muestra se utilizara la formula estadistica para poblacién conocida o finita
(Ver anexo 11.1)

4.3.2.1 Marco muestral

e Unidad primaria de muestreo: 451 resultados de los frotis cérvico vaginal
evaluados en Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

e Unidad secundaria de muestreo: 451 boletas de solicitud para evaluacion de
muestras de los frotis cérvico vaginal segun su temporalidad enviadas por

las Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

4.3.3. Tipo y técnica de muestreo

La técnica de muestreo es de tipo aleatorio simple ya que la seleccién de la muestra fue
probabilistica debido a que todas las boletas tuvieron la misma probabilidad de ser

seleccionadas para formar parte de la muestra de investigacion.

4.4  Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion
e Boletas de solicitud de examen citoldgico provenientes de las clinicas

familiares de la Facultad de Ciencias Médicas entre los periodos 2014 al
2018.

¢ Informes de citologia cérvico vaginal de las muestras analizadas en el
laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias

Médicas entre los periodos 2014 al 2018.

4.4.2 Criterios de exclusion

¢ Boletas clinicas ilegibles, que contengan datos clinicos incompletos y/o en
mal estado.
¢ Informes de citologias cérvico vaginal ilegibles, que contengan datos clinicos

incompletos y/o en mal estado.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Definicion y operacionalizacion de variables

Macro- Tipo de Escala de Unidad de
. Variable Definicion conceptual Definicion operacional P " medicién/
variable variable medicion e i
Clasificacion
Tiempo de un individuo ha vivido desde Se obt | dat . it Numéri
Edad su nacimiento hasta el momento que © obtuvo €1 aato en anos escrito en umerica Razon Afios
448 | la solicitud del de citologi Discret
llené solicitud del examen citolégico. ' a soliciiud def examen de cifologia. Iscreta
@ _ Se obtuvo el dato del municipio - Municipios del
kL] Residenci Los municipios que pertenecen al . Categoérica .
=] esidencia anotado en la solicitud del examen e Nominal departamento de
o departamento de Guatemala. . . Politémica
= de citologia. Guatemala
£
(]
©
k=]
(%]
(=]
(72]
S Claret
B Verbena
S Se obtuvo el dato de las clinicas Trébol
§ Clinicas familiares de la de la Facultad familiares de la de la Facultad de Llano Alto
S - " o o L Ciencias Médicas de la Universidad | Categorica . La Chécara
Clinica Familiar | de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemal tad Politdmi Nominal Santa F
San Carlos de Guatemala. an Carlos de Guatemala anotada olitdmica anta Fe
en la solicitud del examen de Santa Marta
citologia. Santa Luisa
Belén

Villa Nueva




(01

Es el proceso que el feto es expulsado

Se obtuvo el dato de gestas, partos

cérvico vaginal.

. S . . . o Numérica . .
Paridad de la mujer independientemente de la | y cesarias escrito en la solicitud del Discreta Razon NUmero de partos
via vaginal o cesarea.® examen de citologia.
Es el proceso desde la concepcion ,
@ P . °p Se obtuvo el dato de abortos escrito .
S hasta que hay una interrupcion del o Numérica . .
‘5 | Abortos en la solicitud del examen de : Razon NUmero de abortos
k3 embarazo, antes de la 20 semana de . , Discreta
s ' o citologia.
S gestacion.
[<*}
£ Periodo de . ,
o . Se extrajo el dato del periodo desde .
e tiempo entre la . . - . . - - Dias
@ o Espacio de tiempo entre el tltimo dia de | la fecha escrita en la solicitud del Numérica .
o fecha de Gltima o 105 . , . Razon meses
= menstruacién y la toma de muestra. examen de citologia hasta la fecha Discreta 9
= regla y latoma BT . Afios
o que se realizé la citologia.
@ de muestra
L Conjunto de métodos utilizados para . .
5 : o Se obtuvo el dato del método escrito
‘= . evitar la fecundacion los cuales pueden . . .
) Métodos en la solicitud del examen de Categoérica . Si
5 ) ) ser naturales, de barrera, hormonales, ) , N Nominal
© Anticonceptivos . L X citologia hasta la fecha que se Dicotomica No
s dispositivos intrauterinos y NP .
S e 10 realiz6 la citologia.
esterilizacion.
Examen ginecoldgico donde se obtuvo . .
. , meng 9 Se obtuvo el dato de citologias - .
Citologias células tomadas por raspado de la . o Categorica . Si
; . . previas en la solicitud del examen de A Nominal
Anteriores abertura del cuello uterino se examinan citoloaia Dicotomica No
bajo un microscopio. 122 g
@ . Caracteristicas de la muestra que Se obtuvo el dato de la calidad de o .
8 Calidad de > o . L Categdrica , Si
= cumplio con los criterios de Bethesda muestra del informe de citologia A Nominal
73 Muestra L1 . . Dicotomica No
o para ser 0 no apta para su andlisis. cérvico vaginal.
o) P
©
S S
n s
n =
[1+3 S . . r
L 3 . Se obtuvo el dato de inflamacion en
% o |Cambios . . , . S L Leve
=0 ) Son cambios reactivos asociados con la seccion de diagndsticos Categorica .
& benignos . e - . : , oy Nominal Moderado
3 inflamacion. descriptivos del informe de citologia | Politomica
S celulares Severa
[3°]
o




T€

Agente Patégeno

Se obtuvo el dato del agente

Gardnerella Bacteria inmévil anaerobia facultativa no patbgeno en la seccién de Categoérica Nomi Si
o s A o X NS ominal
vaginalis encapsulada. diagnésticos descriptivos del informe | Dicotémica No
de citologia cérvico vaginal.
Se obtuvo el dato del agente
Candida Honao divloide asexual v saprofito. 12 patogeno en la seccion de Categorica Nominal Si
albicans godip ysap ' diagnésticos descriptivos del informe | Dicotdémica No
de citologia cérvico vaginal.
Se obtuvo el dato del agente
Trichomona . i patbgeno en la seccién de Categoérica . Si
o Parasito protozoario. L L . Coe Nominal
vaginalis diagnésticos descriptivos del informe | Dicotdémica No
de citologia cérvico vaginal.
Se obtuvo el dato del agente
_— Bacterias anaerdbicas estrictas o patbgeno en la seccién de Categdrica . Si
Actinomices . " A L ) A Nominal
facultativas Gram positivas. ' diagnésticos descriptivos del informe | Dicotomica No
de citologia cérvico vaginal.
Se obtuvo el dato del agente
Virus Herpes Virus de doble cadena de ADN. __patogeno en la seccion de Cgtegor!ca Nominal S
simple diagnésticos descriptivos del informe | Dicotdémica No

de citologia cérvico vaginal.




4.6 Recoleccion de datos

46.1 Técnicas

Se realizé una revision detallada y organizada de las boletas de solicitud del examen
citolégico provenientes de las clinicas familiares de la Facultad de Ciencias Médicas que
fueron analizadas en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia, asi como los
informes de los frotis cérvico vaginal de las mismas boletas emitidos por el laboratorio,
posteriormente se disefié un instrumento recolector de datos en donde se registro toda la

informacion.

4.6.2 Procesos

Paso 1: Se realizé y presentd un anteproyecto a la Coordinacion de Trabajos de Graduacién
(COTRAG) de la Facultad de Ciencias Médicas,

Paso 2: Seguido de la aprobacién de anteproyecto se realizé el protocolo de investigacion.

Paso 3: Se solicité autorizacion por escrito a las autoridades pertinentes de la Unidad de
Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas para la utilizacion
de boletas e informes de citologia cérvico vaginal analizadas en el laboratorio de dicha

unidad académica para la realizacion del trabajo de campo.

Paso 4: Se solicité aprobacién de protocolo de investigacion a la Coordinacion de Trabajos

de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas.

Paso 5: Se solicité aprobacién de protocolo en Comité de Bioética de Investigacion en Salud

de la Facultad de Ciencias Médicas.

Paso 6: Se disefié un instrumento de recoleccion de datos de las boletas y los informes de
citologia cérvico vaginal analizados en el laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia
gue tiene como funcién unificar las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
clinicas ginecologias y caracteristicas clinicas descriptivas de las boletas e informes a

estudio.
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Paso 7: Se procedi6 con el inicio de trabajo de campo utilizando las boletas e informes de
citologia cérvico vaginal seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion
ordenandolas desde el periodo 2014 al 2018 y se les asigno un numero correlativo a cada

una.

Paso 8: Se procedi6é a trascribir los datos de estudio de las boletas e informes cérvico

vaginal y se unifico la informacion con el instrumento de recoleccién de datos.

Paso 9: A través de la base de datos creada en el programa Microsoft Office Excel se obtuvo
y se proceso la informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos en donde se
interpretd y presentd de manera individual cada una de las variables mediante un analisis

estadistico.

Paso 10: A través de la base de datos permitié sistematizar la informacion, donde se cre6
una base de datos digital actualizada ademas se realizé un informe sobre la situacion

endémica de las clinicas familiares.

4.6.3 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se estructuro con tres categorias con base a los objetivos
de investigacion a través de una boleta de recoleccion de datos (ver anexo 11.3) quedando

diseflada de esta forma:

Seccibdn I: Caracteristicas sociodemograficas.
En esta categoria se incluyé las variables a estudio que fueron: edad del paciente,
residencia del paciente y la clinica familiar a la que acudié el paciente a realizarse el frotis

cérvico vaginal encontradas en las boletas de solicitud del examen citoldgico.

Seccidn lI: Caracteristicas clinicas ginecolégicas

En esta categoria se incluy6 las variables a estudio que fueron: nimero de paridad,
numero de abortos, uso de métodos anticonceptivos, realizacién de citologias previas y
periodo de tiempo entre la fecha de ultima regla y la toma de muestra, encontrados en las

boletas de solicitud del examen citolégico.
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Seccion lll: Caracteristicas diagnosticas descriptivas y agentes patégenos.

En esta categoria se incluy6 las variables a estudio que fueron: calidad de muestra
y cambios benignos celulares y los agentes patdégenos Gardnerella vaginalis, Trichomona
vaginalis, Candida albicans, Actinomices y Herpes virus, encontrados en los informes de
citologia cérvico vaginal a estudio.

5.7 Procesamiento y andlisis de datos

5.7.1 Procesamiento de datos
Por medio del programa Microsoft Office Excel 2019, se disefiara cuadro para

variable de estudio con su respectiva codificacion asignada para cada variable basada en
su propiedad (ver anexo 7.1), lo cual permitira una mejor asignacion a la base de datos

obteniendo un 6ptimo instrumento de almacenamiento.

5.7.2 Anélisis de datos
Por medio de la elaboracion de la base de datos se realizard un analisis detallado

de las variables a estudio recopiladas en las boletas segin ordenamiento de su respectiva

macro variables y asi realizar analisis final alcanzando objetivos establecidos.

Andlisis del objetivo especifico 1. Se recopilara datos sociodemograficos tales como:
edad, residencia, clinica familiar que las pacientes brindaron al momento de realizacién de
boleta de solicitud, por lo que corresponde a variables numeéricas y categéricas politbmica

se utilizara tendencia centra, frecuencia, asi como porcentaje.

Andlisis del objetivo especifico 2. Se recopilara datos sobre antecedentes
ginecoldgicos obstétricos tales como: paridad, aborto, periodo de tiempo entre fecha de
ultima regla y toma de muestra, métodos anticonceptivos y citologias anteriores que las
pacientes brindaron al momento de la consulta, por lo que corresponde a variables
numérica, categérica dicotdmica y politbmica se analizara por medio de medidas de

tendencia central, asi como porcentaje durante el analisis.

Andlisis del objetivo especifico 3. Se recopilara datos sobre caracteristicas
diagnosticas tales como: calidad de muestra y cambios benignos celulares al momento de

evaluar los frotis cérvico vaginal de las pacientes que consultaron a las Clinicas Familiares,
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por lo que corresponde variables categdricas dicotomica, politdmica se analizara por medio

distribucion de frecuencia y porcentaje al momento de anlisis.

Andlisis del objetivo especifico 4. Se recopilara datos sobre los Agentes Patdégenos
tales como: Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Trichomonas Vaginalis, Actinomices y
Herpes virus al momento de evaluar los frotis cérvico vaginal de las pacientes que
consultaron a las Clinicas Familiares, por lo que corresponde a variables categérica
dicotomica se analizara por medio de distribucién de frecuencia y porcentaje al momento

de andlisis.

4.7 Alcances y limites de la investigacion

4.7.1 Obstaculos

La investigacién tuvo como limitante metodoldgica el no poder correlacionar datos
entre las variables que pudieron influir en el resultado diagnéstico de cada frotis cérvico
vaginal, asi mismo no se determiné seguimiento terapéutico de cada paciente descrito en

las boletas a estudio.

4.7.2 Alcances

La evaluacion de las boletas de los informes de resultados de los frotis cérvico
vaginal que fueron enviadas de las Clinicas Familiares para ser estudiadas por el
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia, por medio de un registro estadistico
permitié determinar los agentes patdégenos segin su temporalidad, asi como se pudo
observar las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas ginecoldgicas y diagnosticas

descriptivas segun su afio de envié.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

4.8.1 Principios éticos generales
La confidencialidad del paciente durante la investigacion se bas6 en el anonimato

debido a que durante la creacion de la base de datos de las boletas de los resultados en

los informes de los frotis cérvico vaginal fue de forma prudente.
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La informacién que se obtuvo de esta investigacion fue reservada por lo que no
existio riesgo de divulgacion de los resultados en cuanto a identificacion privada, asi como
los investigadores tuvieron cautela de no realizar ningun tipo de filtracién que brindara un
principio de confiabilidad y confidencialidad aplicado a la recopilacion de datos de esta

investigacion

Como resultado de la busqueda de confidencialidad durante la creacion de la base
de datos se utilizo la metodologia utilizada por las Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), donde
se publicé en 1982 el documento Propuesta de Pautas Internacionales para la Investigaciéon
Biomédica en Seres Humanos. El objetivo de las Pautas fue indicar cémo se puede aplicar
eficazmente los principios éticos fundamentales que guiaran la investigacién biomédica en

seres humanos.

La pauta 1 valor social y cientifico, y respeto a los derechos humanos, hace
referencia a la importancia de la informacion que un estudio probablemente pueda
reproducir, relevancia directa para comprender o intervenir en un problema de salud, la
pauta 12 recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una investigacién relacionada con
la salud, hace referencia al valor de las colecciones de datos para la realizacion de la
investigacion protegiendo la confidencialidad de la informacién vinculada a los mismos, para
lo cual solo se deben compartir datos anénimos y la pauta 25 conflicto de intereses, hace
referencia que el objetivo primario de una investigacion relacionada con la investigacion es
generar, de una manera éticamente apropiada, el conocimiento necesario para promover

la salud de las personas, donde no existe algun conflicto de interés.

4.8.2 Categoria de riesgo

Categoria I: debido a que la investigacién presenté una metodologia de recopilacion de
datos de boletas de informes de resultados de frotis cérvico vaginal, no se tuvo en
disposicién la necesidad de evaluar a ningln paciente por lo que no tuvo ninguna

intervencidn de brindar datos personales por consiguiente no tuvo ningdn tipo de riesgo.

36



5. RESULTADOS

Se elaboré un flujograma que representa los marcos muéstrales obtenidos de 451
boletas de solicitud e informes de frotis cérvico vaginal de pacientes que consultaron a las
clinicas familiares de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el periodo del 2014 al 2018; se obtuvo a través del instrumento de
recoleccién, los datos sociodemograficos, ginecolégicos y diagndsticos descriptivos que

identificaron morfolégicamente los agentes patégenos etiolégicos.

Poblacicn a
estudio= 1047

Muestra
Obtenida= 451

2014:91 2015 M 2016: 50 2017- M 208: 858
muesiras muesiras muestras muesiras muesiras
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Tabla.5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes a estudio.

n =451
Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad
Me* 33 RIC (24-44)**
Residencia
Mixco 198 43.9
Guatemala 189 41.9
Villa Nueva 56 12.6
Chinautla 2 0.4
Santa Catarina Pinula 1 0.2
San Pedro Sacatepéquez 1 0.2
San Juan Sacatepéquez 1 0.2
Fraijanes 1 0.2
Villa Canales 1 0.2
Petapa 1 0.2
Clinica familiar
Belén 95 21.06
Santa Marta 89 19.73
Claret 80 17.74
Trébol 71 15.74
Santa Fe 35 7.76
Llano Alto 34 7.54
La Verbena 20 4.43
Villa Nueva 16 3.55
Santa Luisa 10 2.22
Chéacara 1 0.22

*Me = mediana aritmética. **RIC = rango intercuartil.
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Tabla.5.2 Caracteristicas clinicas ginecoldgicas y diagnosticas descriptivas de pacientes a
estudio.

n =451
Caracteristicas f %
Paridad
Me* 3 RIC (1-4)**
Abortos
Me* 1 RIC (1-2)**
Periodo de tiempo entre la FUR y la toma de
muestra
Dias X 18 DE+ 5.84
Meses X 4 DE+ 2.9
Afios X 4 DE+ 6.39
Citologia anterior
Si 154 34
No 297 66
Métodos anticonceptivos
Si 125 27.7
No 326 72.3
Calidad de muestra
Si 451 100
No - -
Cambios benignos celulares
Leve 104 23.1
Moderado 140 31.0
Severo 207 45.9

*Me = mediana aritmética. **RIC = rango intercuartil. X = media aritmética.
DE = desviacion estandar. FUR = fecha de Ultima regla.
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Tabla.5.3 Agentes patdgenos reportados en el informe de citologia cérvico vaginal.

n =451
Agente Patdégeno f %
Gardnerella Vaginalis 339 75.25
Céandida Albicans 97 21.40
Trichomonas Vaginalis 15 3.35

Actinomices

Virus del Herpes Simple
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6. DISCUSION

La infecciones cérvico vaginal son el motivo de consulta ginecolégico mas frecuente,
afectando a todas las mujeres sin exclusion de edad y las que requieren examen citolégico
diagndstico; actualmente, existe una escasez de informacién a nivel nacional, por lo cual,
se decidi6 estudiar a la poblacion femenina guatemalteca que consulta las clinicas
familiares ubicadas en el area urbana de la ciudad capital, al describir sus caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas ginecologicas, diagnosticas descriptivas y agentes patdgenos
en el periodo 2014 al 2018.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con un muestreo probabilistico y
aleatorizacioén sistematica, a fin de estudiar la caracterizacion de pacientes con diagnostico
citolégico de infeccion vaginal en 451 solitudes e informes de frotis cérvico vaginal enviadas
por las clinicas familiares al Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, el cual conto
con aval ético del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias

Médicas.

En relacion a la edad se registr6 una mediana de 33 afios, aunque este estudio no
tuvo como finalidad dividir la edad de las pacientes en grupo etario, se describié ya que fue
necesario encontrar que un rango etario con mayor frecuencia de pacientes se encuentra
entre los 24 afios a los 44 afios, lo cual fue similar a lo mencionado por Orozco F en el afio
2010 quien reporto un rango de edad entre 15 a 44 afios realizado en el Departamento de

Ginecologia y obstetricia del Hospital Roosevelt en Guatemala.*®

En referencia a la edad estudios a nivel internacional apoyan, un estudio realizado
en Colombia, por una clinica de alta complejidad donde encontraron que la mediana fue de
32 afios y es apoyado por el estudio en Cuba, donde Aleman L, Almanza, Fernandez O,
encontraron que el rango de edad es de 20-45 afios, asi mismo en México el Anuario

Epidemioldgico de Morbilidad Oficial reporto un rango de edad entre 25 y 44 afios. 34748
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Continuando con la descripcidn de las caracteristicas sociodemogréficas en el afio
2014, Kenyon C, Buyze J, Colebunder R, determinaron que las infecciones vaginales estan
asociadas a las caracteristicas sociodemograficas del lugar de residencia; en nuestro
estudio el 43.9% de las pacientes residen en Mixco, el 41.9% en Guatemala y el 12.6% en
Villa Nueva, siendo estos municipios del departamento de Guatemala; Rojas S, determiné
en Medellin, Colombia, el afio 2016, en su estudio caracteristicas de las infecciones
vaginales en 67 pacientes, la sociedad con residencia urbana fue la mas vulnerable en

comparativa con la rural demostrando que el 90% residian en zona urbana y el 10 en rural
41,48

En cuanto a las clinicas familiares, el 21.06% de solicitudes de frotis enviadas al
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia pertenecieron a la clinica Belén, siendo
esta la clinica con mas alto porcentaje de frotis enviado, pero es seguido por un 19.73% a
clinica Santa Marta, 17.74% a clinica Claret, estas tres clinicas pertenecen al municipio de
Mixco y el 15.74% a clinica Trébol que pertenece al municipio de Guatemala, mientras que

el resto de clinicas familiares fueron menor al 10%.

En relacién a las caracteristicas clinicas ginecologicas se identificé que la paridad
de las pacientes presenté una mediana de tres gestas demostrando un predominio en la
multiparidad de nuestra poblacién guatemalteca, situacion que de igual forma fue reportada
en Guatemala en el afio 2010 por Orozco F, en donde demostrd un rango de 1 a 6 gestas;
en cuanto a las pacientes que abortaron nuestro estudio reporté una mediana de un

aborto.*

Cabe resaltar que el periodo trascurrido entre la fecha de dltima regla de las
pacientes y la toma de muestra de frotis cérvico vaginal se divide en: dias con un promedio
de 18 dias, en meses con un promedio de cuatro meses y afios con un promedio de cuatro
afios; por lo que el periodo transcurrido entre fecha de ultima regla y la toma de muestra de
frotis no se menciona en ningun estudio tanto a nivel nacional como internacional por lo que
es un aporte Unico el tiempo de espera de las pacientes para realizarse un frotis, al respecto
de las citologias anteriores Unicamente el 34% report6 haberse realizado citologia previa,

esto demostré el bajo seguimiento de las pacientes para repetir el frotis cérvico vaginal.
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Con respecto a la utilizacion de métodos anticonceptivos se determiné que el 27.7%
utilizaron métodos anticonceptivos, sin embargo, otro estudio difiere estos resultados, por
ejemplo, en Colombia, Martinez J, Pérez A, Tirado A, Gonzalez Jy Velasquez A, reportaron
en su estudio Factores de riesgo asociados a infecciones vaginales que el 61.9% de las
pacientes utilizaron métodos anticonceptivos siendo 29.5% anticonceptivos orales y 25%
inyectables.*®

Al respecto de las caracteristicas diagnosticas descriptivas, la calidad de muestra
es de un 100% todas las muestras cumplieron con los criterios de Bethesda para ser
procesadas por el laboratorio, se reporté que los cambios benignos celulares dependen del
grado de inflamacién siendo: siendo leve 23.1% el de menor frecuencia, moderada 31% y

severa 45.9%; siendo casi la mitad de las pacientes que presentaron inflamacién severa.

En cuanto a los agentes patdgenos se identificaron morfolégicamente en los frotis
cérvico vaginal a tres, con un predominio de un 75% Gardnerella Vaginalis, seguido con un
21.4% por Candida Albicans y con un 3.4% a Trichomonas Vaginalis, no se describié ningun

frotis positivo para Actinomices ni Virus de Herpes Simple.

Diversos estudios tanto a nivel nacional como internacional lograron identificar que las
infecciones vaginales son causadas principalmente por tres agentes patégenos por lo que
es apoyado por el realizado por Shey D et al., donde describié que Candida albicans,
Gardnerella vaginalis y Trichomonas vaginalis eran los tres agentes causales implicados en

las infecciones vaginales.®®

De forma similar a nuestro estudio en Colombia, Monterroso A Blaquicet L, Cantillo C,
Mufioz L, Valverde A, en donde se determina 21% Gardnerella Vaginalis, 14% Céandida
Albicans, 11.8% Trichomonas Vaginalis, otro estudio también realizado en Colombia por
Zapata M, Pérez M, Tirado O, Gonzélez L, Veladsquez V, de igual forma en el afio 2018,
determinaron que 29.5% Gardnerella Vaginalis, 11.4% Candida Albicans, 1.8%

Trichomonas Vaginalis resultados similares a nuestro estudio.'**®
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En Guatemala Orozco F, defiere con estos resultados encontrando en el Hospital
Roosevelt, aunque los agentes patdgenos causales de vaginosis son los mismo, difieren en
gue el principal agente causal de infecciones vaginales es la Trichomonas Vaginalis 30%,
seguido por la Gardnerella Vaginalis 10% y por Gltimo por Candida Albicans 5%.43

En cuanto a Gardnerella Vaginalis se puedo mencionar que es el principal agente
patégeno de causas de vaginitis, esto es apoyado por el estudio en realizado por los
Centros para el Control y Prevalencia de Enfermedades realizado en 21 millones de
pacientes donde la prevalencia de Gardnerella Vaginalis es de 29.2% resultado similar a

nuestro estudio. 3%4°

Por lo descrito con anterioridad, se permitié identificar en este estudio como fortaleza
la actualizacion de la teméatica a las caracterizacion de pacientes con diagnostico citolégico
de infeccion vaginal en la poblacién guatemalteca que asisti6 a las clinicas familiares, esto
fue significativo debido a la carencia de estudios relacionados al tema y forman un
precedente para futuras investigaciones, asi mismo, una fortaleza diagnostica, identificando
los principales agentes causales de la infeccidén vaginal, Gardnerella Vaginalis, Candida

Albicans, Trichomonas Vaginalis.

Sin embargo, el estudio presento debilidades entre ellas se pudo mencionar que no
todas las clinicas familiares utilizaron el recurso de laboratorio para el estudio de frotis
cérvico vaginales, ademas que el llenado de las boletas de solicitud presenta carencias en
la informacion, casi 50% de las clinicas familiares tiene una alta cobertura de frotis cérvico
vaginales y se encontr6 centralizado principalmente en los municipios de Mixco y

Guatemala.

Por tanto, se logré evidenciar como oportunidad la necesidad de realizar estudios de
mayor complejidad en relacion a la tematica, con un enfoque epidemiol6gico en otro
contexto que permita estudiar a todas las pacientes que consultan a las clinicas familiares,
también para crear nuevas estrategias para que las clinicas familiares sigan enviando los
frotis al Laboratorios de Histologia, Embriologia y. Citologia de la Facultad de Ciencias
Médicas, USAC.
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7. CONCLUSIONES

7.1 En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas reportadas en los informes cérvico
vaginal, la edad mediana fue de 33 afios, casi la mitad de las pacientes residi6 en el
municipio de Mixco, de las pacientes que consultaron a las clinicas familiares dos de
diez procedio de la clinica de Belén, Santa Marta, Claret y el Trébol.

7.2 Con respecto a las caracteristicas clinicas ginecoldgicas, la paridad presenté mediana
de tres gestas, mediana de un aborto y el periodo transcurrido desde la fecha de ultimo
regla hasta la toma de muestra, en promedio de dias 18, de meses en cuatro y por afios
cuatro; solamente el dos de diez personas utilizaron método anticonceptivo, una de

cada tres personas reporto citologia anterior.

7.3 En relacion a las caracteristicas diagnésticas descriptivas de la calidad de muestra, el
total de las muestras procesadas con los criterios de Bethesda; reportd el cambio
benigno celular severo en cinco de cada diez, moderado en tres de cada diez y leve en

dos de cada diez.
7.4 Con respecto a la identificacion de los agentes patdgenos casi ocho de cada diez

pacientes presenta Gardnerella Vaginalis, dos de cada diez Candida Albicans, y solo

guince casos de Trichomona Vaginalis.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al programa de Medicina familiar, de las clinicas familiares de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

8.2

Continuar con el tamizaje de frotis diagnostico cérvico vaginal y fortalecer las
campafas de promocion y prevencién de los programas de reproduccion femenina.
Promocionar una mayor cobertura en salud reproductiva a través del tamizaje
cérvico vaginal.

Capacitar a estudiantes que rotan por el programa de Medicina familiar en cuanto a
la técnica de la toma de muestra de frotis cérvico vaginal, para procurar calidad
segun los criterios de Bethesda.

Concientizar e instruir al estudiante que rotan por el programa de Medicina familiar
para un mejor llenado de la boleta de solicitud de los frotis cérvico vaginal que
ayudara a realizar un mejor informe de resultados.

Fortalecer la vinculacion ente el laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia

de la Facultad de Ciencias Médicas y las clinicas familiares.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Promover la investigacion en Salud para poder generar los conocimientos
necesarios y documentar los diagndsticos cérvico vaginal mas frecuentes en la
poblacion femenina que consultan las clinicas familiares.

Fortalecer las acciones que ejecuta el programa de medicina familiar y el Laboratorio
de Histologia, Embriologia y Citologia, promoviendo la investigacién epidemioldgica.
Fortalecer el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia, en cuanto a
estructura y equipamiento para tener un archivo y una base de datos que sirva de

informacién para futuras investigaciones.
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8.3

Al Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

8.4

Continuar con la digitalizacion de datos recolectados en las solicitudes e informes
de los frotis cérvico vaginal, para una sistematizacion de los mismos.
Informar rapidamente al tener un diagndstico positivo para infeccién vaginal.

Informar rapidamente al tener un frotis con artefactos de mala fijacion.

A la poblacion femenina del departamento de Guatemala.

Adherirse a las pautas indicadas por el médico y sugerencias del informe citolégico
de laboratorio y aprovechando las jornadas médicas realizadas.

Informarse sobre la importancia en relaciéon a tener un diagnéstico temprano.
Informarse sobre la importancia de realizarse un frotis cérvico vaginal y asi tener un
diagnéstico temprano que prevenga un “mal” futuro.

Participar activamente en jornadas de toma de muestra cérvico vaginal y tener

conciencia sobre la importancia de un diagnéstico temprano y preciso.
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9. APORTES

El presente estudio aportd conocimiento cientifico en el &mbito de salud publica, al
determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas ginecoldgicas y diagnosticas
descriptivas e identificacion de agentes patdégenos que reportd los informes de citologia
cérvico vaginal de los frotis a estudio.

Esta investigacion generé el disefio digitalizado de los informes de frotis cérvico vaginal
de las pacientes de las clinicas familiares procesados en el Laboratorio de Histologia,
Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas en los afios 2014 al
2018,actualmente ya que Unicamente se cuenta con el registro manual en libro fisico,
permitiendo de esta manera tener los resultados digitalizados para un mejor seguimiento
de cada paciente, con énfasis en brindar un acceso a la informacién de una manera facil,
con las determinantes sociales de salud y las variable descritas en el enfoque integral de la
salud de la mujer, dichos resultados servirdan como un precedente para promover futuras
investigaciones en la poblacién guatemalteca, ya que no se cuenta con estudios previos, y

a esto mejorar la practica clinica y dar un soporte en las decisiones citoldgicas terapéuticas.

Ademds, se logré fortalecer la relacion existente entre las clinicas familiares y el
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas, con
la idea de continuar con el estudio y diagnéstico de los frotis cérvico vaginal tamizados en
las diferentes clinicas adheridos a los protocolos del MSPAS y del programa de salud

reproductiva de la mujer.

Con los datos sistematizados se generd un informe sobre la caracterizacion de las
pacientes que consultan a las clinicas familiares con diagndstico citolégico de infeccién
vaginal, el cual se entreg6 a la Coordinacién de las clinicas familiares y al Laboratorio de
Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas para ser evaluado
por el personal médico docente que realizan el tamizaje y el diagndéstico citoldgico estudio

de los frotis cérvico vaginal.

Se colocé afiches informativos en cada clinica familiar, el cual contuvo informacién
referente a de los agentes patdégenos causales de infeccién vaginal, asi como signos y

sintomas acompafiantes.
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11. ANEXOS
11.1 Anexo 1. Férmula para calcular tamafio de la muestra.
Para calcular la muestra, se utilizé la férmula estadistica para poblacion conocida o finita:

N*Zz*p*q
T d2x(N—1)+Z2xpx*q

n

En dénde:

e n:tamafo de la muestra,

e N: tamafio de la poblacién que corresponde a 4500

e Z: coeficiente de confiabilidad 97%, siendo valor critico de 2.24

e p g: se considera el 50% debido a no contar con estudio previo, siendo valor

critico de p:0.5 g:0.5

d: se utiliza 5%, siendo valor critico de 0.05

(2.24)%(0.5)(0.5)(4500)
(0.05)2(4500—1)+(2.24)2(0.5)(0.5)
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11.2 Anexo 2. Tabla 11.1 Caracteristicas sociodemografica de las pacientes a estudio

segun rango de edad.

n =451
Rangos f %
17-23 89 19
24-30 94 21
31-37 82 18
38-44 78 17
45-51 57 13
52-58 26 6
59-65 14 3
66-72 7 2
73-79 4 1
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11.3 Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

USAC

/ TRICENTENARIA

— FACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Universidad de San Carlos de Guatemala

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  Caracteristicas sociodemogréaficas

No. De boleta

Edad

Residencia

Clinica familiar

Il.  Caracteristicas clinicas ginecol6gicas

NUmero de paridad

Numero de abortos

Uso de métodos Si No

anticonceptivos

Citologias previas Si No

Periodo de tiempo entre | Dias

FUR Meses

Y toma de muestra Afios

Ill.  Caracteristicas diagnosticas descriptivas

Agente patégeno Gardnerella Vaginalis Si No
Céandida Albicans Si No
Trichomona Vaginalis Si No
Actinomices Si No
Virus del Herpes Simple Si No

Calidad de muestra Si No

Cambios celulares Leve

benignos Moderado
Severo
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11.4 Anexo 4. Solicitud para examen citolégico 2014

SECCION DE CITOLOGIA NORMAL Y CITOPATOLOGIA HUMANA
LABORATORIO MULTIDISCIPLINARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
GUATEMALA, C.A.

SOLICITUD PARA EXAMEN CITOLOGICO

No. de Citologia:

Pacients: Registro Médico:
Edad: Sexo: Fecha Gltima parto:
F.U.R._ — . Gaestacionas: Partos: Abortos:
Residencia habitual: i
Kospital o Clfinica: Servicio:
Citologia anterior: Si No - No.
8iopsia antaerior: Si No No.
Tratamiento: Radioterapia: Si No. Fecha:
Hormonal : si No. Fecha:
Métodos
Anticonceptivos:Si No . Facha:

Historia clinica y antscedentes de importancia:

Diagn6stico clinico:

Procedancia de la muestra:

Vaginal {3 Esputo ] cavidad pleural [] 1Indice 8 |
cervicsl [J Lavadobronguial [] Cavidad - [ Hormonal (]
Endometrio [J] Cavidad oral 0 Peritoneal O tcr cl
Orina [J Lavado gastrico [] Cromatina sexual 1 cariograma("]
Qtros R | :

Lugar y fecha : Médico:
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11.5 Anexo 5. Solicitud para examen citolégico 2015-2016

Laboratorio de Citologia — Histologia
Facuitad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
CUM - USAC, Guatemalg, C. A.

SOLICITUD EXAMEN CITOLOGICO

No. De Citologia:

Paciente: Registro Médico:

Edad: Sexo: . Fecha Ultimo parto:

F.UR.: Gestas: Partos: Abortos:

Residencia habitual:

Hospital o Clinica: Servicio:
Citologia anterior: Si No No.
Biopsia anterior: Si No No.

= Antecedentes de importancia y tratamientos especiales, hormonales, etc.

» Métodos Anticonceptivos: ¢, Cudles?

= Antecedentes Patolégicos:

Dx. Clinico:
Lugar y Fecha: Clinica:
Nombre del médico: Firma:

Procedencia de la muestra:

Vaginaln Cervical O Oftros:
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11.6 Anexo 6. Solicitud para examen citolégico 2017 — 2018

A Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

TRICENTENARIA . Rl fa ags
; Aokl 8 G o Unidad Didactica de Medicina Familiar

Solicitud para Examen Citoldgico

No. de Citologia:

Paciente: Registro Médica:
Edad: Sexo: Fecha Gltimo parto:
F.U.R. Gestaciones: Partos: Abortos:

Residencia habitual:

Clinica:

Citologia anterior: Si |:| No D Namero:

Biopsia anterior: Si D No D Numero:

Tratamiento:  Radioterapia: Si I__—] Namero: Fecha:
Hormonal: Si D Numero: Fecha:
Métodos: Si D Ndmero: Fecha:
Anticonceptivos: Si L;j Mmero: Fecha:

Historia clinica y antecedentes de importancia:

Diagnéstico clinico:

Procedencia de la muestra:

Vaginal D Esputo D Cavidad pleural D

Cervical [:] Lavado bronquial L__] Cavidad peritoneal [___]
Endometrio' [:I Cavidad Oral D indice hormonal D
LCR [:l Otros [:]

Lugar y fecha: Médico:

"Strafer”
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11.7 Anexo 7. Informe de citologia cérvico vaginal.

it FACTJLTA!J DB S

y CIENCIAS MEDICAS LABORATORIO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
- UNIVERSIDAD DESAN CAREOSDE GUATEMALA UNIDAD DE HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

Nomb!

Edad: . Registro Médico: -

Médico tratante: Clinica:

Tipo de muestra: FUR: - G: P: C: Ab:
Fecha de recepcion: Fecha de entrega:

1.

____Satisfactoria para evaluacién
____Satisfactoria para evaluacién, pero limitada por;
___ Insatisfactoria para evaluacién por:

____Presencia de células endocervicales: Si__No___ Células Endometriales Citolégicamente benignasSi______No.
2.
Valoracién hormonal: Muestra adecuada para valoracién_____________No valorable
Indice de maduracién: 7 /. g
Efecto hormonal predominante: Estrogénico: Progestinico: Patrén atréfico:
Dentro de limites normales
Cambios celulares benignos: ver diagndstico descriptivo
____ Anomalias de células epiteliales: ver diagndstico descriptivo
3. Diagndsticos descriptives
a) Cambios celulares bepignos
____Cambios reactivos asociados con: -
___Inflamacién Leve —___ Moderada Severa
____Asociados a infeccién: ;
Tricomonas vaginalis

_____Organismos fiingicos consistentes con Cdndida

_____Predominio de bacilos consistentes con especies de Actinomyces

—___Cambios celulares asociadoes al virus del Herpes simple

—___Microorganismos compatibles con Gardnerella vaginalis.  Otros
Células de Metaplasia epidi ide: Si: No:, Flora Vaginal:

b)
—______Células escamosas atipicas de significado indeterminado
___Se favorecen cambios neopldsicos
____Se favorecen cambios reactivos
—___Lesién intraepitelial de bajo grado

______Cambios citolégicos compatibles con presencia del Virus del Papiloma Humano

—__Neoplasia intraepitelial cervical grado I (NICI)
______Lesién intraepitelial de aito grado
_____Neoplasia intraepitelial cervical grado H (NICIl)
Neoplasia intraepitelial cervical grado HI (NIC IlI, Carcinoma epidermoide in-situ)
Carcinoma invasive de células escamosas (Carcinoma epidermoide)

Células glandulares atipicas de significado indeterminado
___Se favorecen cambios neopldsicos
-____Se favorecen cambios reactivos
_______Adenecarcinoma cervical
______Adenocarcinoma endometrial
__Adenocaranoma extrauterino
arcil sin otra especificacién.

4) Comentario

Vo.Bo Patélogo (a) ‘ 3 ' Citotecnélogo (a)

JEMC/ lldee
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11.8 Anexo 8. Afiche informativo sobre infeccion vaginal.

-

VAGINOSIS
BACTERIANA

Sinftomas:
Flujo escaso y picazén

“§" Secreciones blancaso
* grisaceas

} Olor

‘ Picores en la zona externa

‘ Escozor al orinar

CANDIDIASIS
VAGINAL

Sintomas:
‘ Irritacion

() Hinchazén

i

==

Picores o ardor en
la vulva

Flujo amarillento y espeso

— PACULTAD DE —8
CIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

VAGINALES

VAGINITIS
VIRAL

Sinftomas del virus de
herpes simple (VHS):

Ampollas ulcerosas

Sintamas del virus del
papiloma humano (VHS):

M. Verrugas genitales
(Intervencién quirdgica
o tratamiento quimico)

VAGINITIS
TRICOMONIASIS

Sintomas:

= S€Creccion amarilla o
verdosa

Olor a moho

‘““ Ardor y picores
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