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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Caracterizar a las pacientes con diagnostico citológico de infección vaginal 

realizado en el Laboratorio de Histología, Embriología y Citología en la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala del 2014 al 2018. POBLACIÓN Y 

MÉTODOS: Estudio descriptivo retrospectivo; con análisis estadístico univariado y aval del 

Comité de Bioética en Investigación en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas. 

RESULTADOS: La edad mediana fue 33(RIC 24-44) años, el 43.9%(198) residió en Mixco, 

41.9%(189) en Guatemala, el 21.09%(95) de la muestra del frotis procedió de la clínica 

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 días, de 4 DE ± 2.9 

meses y de 4 DE± 6.39 años, respectivamente; el 27.7%(125) utilizó métodos 

anticonceptivos. Cambios benignos celulares leves 23.1%(104), moderados 31% (140), 

severos 45.9% (207); se identificó Gardnerella vaginalis 75.5%(225), Cándida albicans 

21.4%(64) y Trichomona vaginalis 3.34%(10). CONCLUSIONES: De las pacientes que 

consultaron a las clínicas familiares dos de diez procedió de clínica Belén, Santa Marta, 

Claret y el Trébol, la paridad registró una mediana de tres gestas, dos de diez utilizó 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 presentó en casi 

ocho de cada diez, Cándida Albicans dos de cada diez y solo quince casos de Trichomona 

Vaginalis. 

 

 

Palabras clave: Vaginosis, Gardnerella vaginalis, Cándida albicans, Trichomona vaginalis. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

En las clínicas familiares donde la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

de San Carlos (USAC) brindó atención médica, la vaginosis fue el motivo de consulta 

ginecológico más frecuente, afectando a todas las mujeres sin exclusión de edad y las que 

requirieron examen citológico diagnóstico; actualmente, existe una escasez de información 

en la recolección y registro de datos de las solicitudes para evaluación de frotis cérvico 

vaginal enviadas por las clínicas familiares al Laboratorio de Histología, Embriología y 

Citología 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 rápido de otros microorganismos 

patógenos, lo que puede conllevar a un aumento de los desechos metabólicos y 

disminución de la capacidad de la microbiota vaginal normal para inhibir el crecimiento de 

bacterias aerobias y anaerobias, generando a su vez leucorrea, fetidez, inflamación e 

irritación local. 1,2  

 

Vidal E, Rodríguez C, determinan en su estudio llamado: Síndrome de flujo vaginal 

realizado a 97 pacientes en su consultorio médico en Caracas, Venezuela, cuyo objetivo 

fue caracterizar el síndrome de flujo vaginal y su relación con las conductas sexuales en 

donde se demostró que el 35% del flujo que predominó fue homogéneo, no adherente, 

blanco grisáceo y mal oliente.3 

 

Existen factores internos como la alteración ácido base del microambiente vaginal, 

provocada por los lactobacilos, los cuales evitan el crecimiento de los microorganismos que 

mantiene la microbiota estable; además existen factores externos que están relacionados 

con esta patología, entre ellos se menciona la actividad sexual sin protección, consumo de 

tabaco, duchas vaginales, múltiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual.3, 4  

 

Cires P et al., realizaron la guía para la práctica clínica de las infecciones vaginales 

cuyo objetivo fue establecer recomendaciones para el manejo terapéutico adecuado de 

pacientes con infección vaginal, ya que en los servicios de atención primaria las infecciones 
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vaginales representan un problema de salud frecuente, siendo el 95 % de consultas 

ginecológicas en la infancia, pre menarquía y en la adolescencia por flujo vaginal patológico, 

teniendo una incidencia mayor en aquellas jóvenes con vida sexual activa.5,6,7 

 

Shey D et al., realizaron un trabajo de epidemiología en 249 mujeres que asistieron 

al hospital docente de la universidad de Yaundé, con el objetivo de determinar la prevalencia 

de agentes patógenos en pacientes que presentaban infecciones vaginales, lograron 

establecer una prevalencia de tres agentes patógenos, los cuales fueron Cándida albicans, 

Gardnerella vaginalis y Trichomonas vaginalis.8,9 

 

Monterrosa A, Blaquicet L, Cantillo C, Muñoz L, Valverde A, estudiaron 3421 

informes de citología cérvico vaginal realizados en la consulta externa de la clínica 

Profamilia de Cartagena, Colombia cuyo objetivo fue identificar los principales agentes 

patógenos, en donde se determinó que el 21% evidenciaba infección por Gardnerella 

vaginalis, el 14.8% por Cándida albicans y el 11.8% por Trichomonas vaginalis; este mismo 

estudio reporta que más de la mitad de los casos presentan reacción inflamatoria de 

etiología bacteriana y únicamente el 5% se asoció a infecciones virales.14 

 

Llanes R, González R, Sánchez M, Fernández L, propusieron en el 2010 determinar 

la prevalencia de Trichomonas vaginalis, Cándida Albicans y Gardnerella vaginalis en 

mujeres asintomáticas de vaginitis que asistieron a consultorios médicos en Cuba. Se 

obtuvo un 44,1% de positividad a infecciones vaginales por Trichomonas vaginalis, Cándida 

albicans y Gardnerella vaginalis, la cifra alcanzada es considerable si se tiene en cuenta 

que las mujeres no referían sintomatología de infección vaginal y acudieron a los 

consultorios médicos por otras causas médicas. 16,17 

 

Zapata M, Pérez M, Tirado O, González L, Velásquez V, en abril del 2018 en 

Colombia, realizaron un estudio observacional analítico transversal con una muestra a 

conveniencia de 176 estudiantes del área de la salud con edad mayor o igual a 18 años 

para determinar los factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y lesiones 

escamosas intraepiteliales, logrando determinar que la infección vaginal más común fue la 

vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis, presente en el 29.5% de las estudiantes, 

mientras que el 11.4% fueron positivas para infección por Cándida albicans.18 
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En las estadísticas realizadas sobre enfermedades ginecológicas diagnosticadas 

por medio de citología, 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 población de estudio de 405 mujeres, los casos de 

leucorrea en niñas fueron en un 42.1%, los casos presentados en las clínicas de 

enfermedades de transmisión sexual abarcan de un 32 a 64%, en el contexto médico 

familiar de un 12 a 25% y en la práctica obstétrica de un 10 a 26%, los cuales tienen 

prevalencia en mujeres jóvenes de 15 a 43 años, así mismo se han reportado casos en 

niñas de 5 a 10 años con Gardnerella vaginalis; además, el 82% de mujeres en edad fértil 

evidenciaron Cándida albicans, Trichomonas y Gardnerella vaginalis en aproximadamente 

90% de las pacientes con vulvovaginitis, si se excluyen las infecciones víricas, estas serían 

la causa del 97% de vulvovaginitis.19, 20, 21,22 

 

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 antibióticos o corticoides; 

los cuales trastornan la microbiota vaginal al disminuir la concentración de lactobacilos y 

agentes microbianos del ambiente vaginal lo que permite la proliferación de 

microorganismos patógenos; el embarazo y la diabetes se acompañan de una disminución 

cualitativa de la inmunidad por células, lo que ocasiona una incidencia más elevada de 

vaginosis bacteriana, las múltiples parejas sexuales aumentan el riesgo de contagio y más 

si se tiene antecedentes de infecciones urinarias.25, 26 

 

El éxito de la citología cervical como método de tamizaje para la detección de 

infecciones vaginales se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del examen; en 

Guatemala se han observado aumentos en enfermedades ginecológicas diagnosticadas 

por medio de citología con prevalencia en mujeres jóvenes de 15 a 43 años demostrando 

que un 90% de las mujeres presentan vulvovaginitis siendo Gardnerella vaginalis, 

Trichomonas vaginalis y Cándida albicans los agentes patógenos de mayor predominio. 30, 

31 

Esta investigación propuso caracterizar a las pacientes con diagnóstico citológico 

de infección vaginal de las clínicas familiares a través de frotis cérvico vaginal procesados 

en el Laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
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De esta manera surgió la interrogante: ¿Cuál es la caracterización de pacientes con 

diagnóstico citológico de infección vaginal realizada en el Laboratorio de Histología, 

Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala en el periodo 2014 al 2018? para responder esta interrogante se realizó un 

estudio descriptivo retrospectivo en el cual se utilizó una boleta de recolección de datos 

para describir las características sociodemográficas (edad, residencia y clínica familiar que 

se consulta) así mismo identificar las características clínicas ginecológicas (paridad, 

abortos, periodo de tiempo entre la fecha de última regla y la toma de muestra, métodos 

anticonceptivos) además indicar las características diagnósticas descriptivas (calidad de 

muestra y cambios celulares benignos) y agentes patógenos que reporta el informe de 

citología cérvico vaginal de los frotis a estudio.  

 

Este estudio permitió demostrar el aporte asistencial de la Universidad de San 

Carlos a través de la Facultad de Ciencias Médicas hacia la población femenina 

guatemalteca que consultó a las clínicas familiares, al brindarles un diagnóstico exacto, 

confiable, accesible y de bajo costo.  
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2. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Marco de antecedentes 

2.1.1   Internacional 

 

De 22 países latinoamericanos, sólo de 50% se obtuvieron datos relacionados con 

la frecuencia de Cándida albicans y vulvovaginitis. Puede observarse que los tres países 

con mayor información publicada respecto al tema son México, Brasil y Argentina. En las 

fuentes consultadas, no se encontraron reportes de: Bolivia, Chile, El Salvador, Guyana 

Francesa, Haití, Honduras, Panamá, Paraguay, Puerto Rico, República Dominicana y 

Uruguay.31, 32 

 

Fue escasa la información encontrada. Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Perú son 

países con sólo una publicación registrada, siendo la de Ecuador la más reciente (nueve 

años). En Cuba y Costa Rica, se encontraron dos publicaciones en cada país. Argentina, 

Brasil, Colombia, México y Venezuela, tienen el mayor número de publicaciones y de datos 

actualizados sobre la situación de Cándida albicans en infecciones vaginales.31, 32  

 

Poco más del 50% de las frecuencias infecciones vaginales por Cándida albicans 

reportadas en todos los países, estuvieron dentro del rango 10-30%; las frecuencias 

extremas reportadas, se identificaron en Perú, con la más baja de 4.5% en 754 muestras 

vaginales y en México la más alta con 89.7% de 116 mujeres muestreadas.31 

 

 

En Medellín, Tamayo A, Guevara E, López M, en el año 2008, realizaron un estudio 

sobre infecciones de transmisión sexual en mujeres pertenecientes al régimen subsidiado 

del Sistema de Seguridad Social, en el que se revisaron 53 283 citologías; se halló 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 años. En un estudio 

realizado por Salas N, Ramírez J, Ruiz B, Torres E, Jaramillo L, Gómez 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 infección fue del 5,7%, también más baja 

que la mundial.35, 36 
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En el año 2009, López N, Gamboa E, Vera L, Castro M, Camacho L. como resultado 

de la investigación sobre la prevalencia de microorganismos asociados en infecciones 

vaginales en un centro de reclusión en Bucaramanga, se encontró un 6,5% de tricomoniasis 

en 124 reclusas. En otro estudio sobre infección de transmisión sexual hecho en Bogotá 

por Ángel-Müller E, Rodríguez A, Núñez-Forero LM, Moyano LF, González P, Osorio E.  en 

el año 2010, en el que participaron 1385 mujeres en edad fértil, incluyendo un grupo de 

trabajadoras sexuales, se encontró, mediante frotis vaginal en fresco, una prevalencia de 

Tricomoniasis del 0,8%.37,38 

  

El reporte más grande y actual de la epidemiología de la Vaginosis por Gardnerella 

vaginalis, lo han hecho los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC), 

en un estudio americano de ámbito nacional, donde en 21 millones de evaluadas se obtuvo 

29,2% de prevalencia y solo 15,7% tuvo síntomas. 39,40. 

 

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 evaluación de todas las mujeres en edad 

reproductiva con actividad sexual, fue 20%. 42  

 

2.1.2 Nacional 

 

En Guatemala, Orozco F, pudo determinar en el 2011 que la cobertura de citología 

cervical en relación a la población atendida en el Departamento de Ginecología y obstetricia 

del Hospital Roosevelt fue de 56.2 %; las mujeres incluidas en el estudio en su mayoría 

oscilaban entre los 15 a 44 años de edad, habían tenido entre 1 y 6 embarazos y entre 1 y 

6 partos. El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y la entrega del resultado fue 

de 1 a 4 semanas en el 85.16 % de los casos. No se pudo determinar qué tipo de personal 

tomó la muestra de citología.43 

 

La lesión del cuello uterino con la más alta prevalencia fue la inflamación, el segundo 

lugar de prevalencia lo ocuparon las infecciones cervicales, y el patógeno más 

frecuentemente encontrado fue Trichomonas y el tercer lugar de prevalencia lo ocuparon 
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las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (N.I.C.), y la sospecha de cáncer cervical tuvo el 

cuarto lugar de prevalencia.  

 

La prevalencia de resultados normales fue de 5.8 % y la de frotis sin diagnóstico de 

1.2%, los diagnósticos de los frotis cervicales fueron dados en un 4.3 % por médico y en un 

95.7 % por cito tecnólogos, 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. 44 

 

El valor de la citología para la detección de microorganismos se ha mostrado por 

varios estudios, entre ellos el de Tamayo A et al., que realizó en el 2008 en Medellín, 

Colombia, un estudio descriptivo prospectivo transversal con análisis de corte, realizado 

con base en 53,283 registros de usuarias de la citología cérvico vaginal y la edad de las 

mujeres en estudio fluctuó entre 11 y 97 años donde pudo observar que quienes reportan 

Gardnerella Vaginalis es de un 30,3 %, candidiasis 5,0 %, y tricomoniasis 1,4 % mientras 

que 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.35 

 

La sensibilidad y especificidad para la detección de estos microorganismos por 

citología 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 López J, donde refiere que el diagnostico por 

citología 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% y valor predictivo negativo 85%, la infección más 

frecuente fue la Gardnerella vaginalis, tanto en la citología como en el cultivo: Gardnerella 

vaginalis en el 37 %, vale resaltar que, si bien la prueba de oro para el diagnóstico 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. 45,46 

 

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. 
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2.2 Marco referencial 

2.2.1. Aspectos históricos 

Citología diagnóstica se define como el arte y la ciencia que se ocupa de la 

interpretación morfológica 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 Müller J crearon las bases de la 

citología y la teoría celular de la enfermedad.50 

La citología continua cuando Pouchet L quien descubrió los cambios citológicos en 

material fresco de secreción vaginal de la mujer, pero fue en el año de 1899 hasta que 

Moraou J presento a la sociedad de Citología de Paris sus observaciones sobre los cambios 

cíclicos en la vagina de los roedores pequeños.50 

En 1916 Papanicolaou G y Stockard C que estudiaron los aspectos citomorfológicos 

del ciclo vaginal de los cobayos utilizando la técnica del frotis para predecir el momento de 

la ovulación de los cobayos y obtener óvulos en estado pre mitótico, pero fue hasta 1923 

iniciaron un proyecto para el estudio del frotis vaginal de la mujer. 50 

Durante el año 1933 cuando Papanicolaou G y colaboradores establecieron de 

manera definitiva la existencia de ciclos vaginales comparables al ciclo endometrial y que 

la exfoliación vaginal es un reflejo de los cambios histológicos del epitelio vaginal 

posteriormente aparecieron numerosas publicaciones sobre citología hormonal, fruto de su 

trabajo y del de sus colaboradores.50 

Posteriormente en el 1943 publicaron la clásica monografía el diagnóstico del cáncer 

uterino por el extendido vaginal en el American Journal, se describió el método citológico 

de la fijación y coloración óptimos que facilitaban la lectura de los extendidos, con la 

incorporación de los colorantes dicha idea de coloración y fue posteriormente modificada 

por el mismo Papanicolaou G en 1954 y 1960.50 

El método de la citología tuvo inicialmente mucha resistencia para su use clínico 

sobre todo patólogos por Ewing F, considerado como el padre de la patología del cáncer 

de los Estados Unidos fue inicialmente escéptico ya que el cuello era lo suficientemente 

accesible a la biopsia, de modo que la citología era un examen era ineficiente, pero al  
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diagnosticar cáncer de la vejiga al examinar su propio sedimento urinario y logro las células 

malignas, anunció a sus colegas que ya conocía el tipo de cáncer que padecía.50 

En el 1957 Reagan J discípulo de Papanicolaou G hicieron estudios de análisis 

celular y planimetría lo que permitió establecer criterios de mayor rigurosidad científica para 

el diagnóstico citológico además de proponer el uso de términos histológicos, como 

displasia, carcinoma in situ y carcinoma invasivo. 50 

Ralph R propuso en el año de 1966 la clasificación de la neoplasia intraepitelial 

cervical en tres grados, pero fue hasta el año 1988 se realizó en Bethesda una convocatoria 

por el National Cáncer lnstitute para revisar la terminología de la citología cérvico vaginal 

donde se creó y recomendó la terminología y clasificación que se conoce como el Sistema 

de Bethesda que se mantiene hasta la actualidad. 50 

2.2.1.1 Sistema de Bethesda 

 

Este sistema fue desarrollado por el Instituto Nacional del Cáncer de los Estados 

Unidos para proporcionar información más 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 citológico según Bethesda consta de cuatro partes fundamentales 

que son calidad del espécimen, categorización general, interpretación y resultado y 

sugerencias.51 

2.2.1.1 Calidad del espécimen 

 

Es la primera categoría 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 etiquetada como muestra 

negativa.51 

2.2.1.2. Categorización general 

 

En la segunda categoría se identifica y se describe si el espécimen a estudio se 

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

epiteliales.51 
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2.2.1.3. Interpretación y Resultado 

 

 En la tercera categoría es donde se redacta si la muestra es satisfactoria para la 

evaluación, si presentaba o no células con cambios neoplásicos ni sospechosos de 

neoplasia y en el caso de lesiones infecciosas no neoplásicos se redacta a manera de 

advertencia, el cual se puede confirmar por otros métodos más apropiados para ello, ya 

que el objetivo fundamental de la citología cervical es detectar lesiones neoplásicas.51 

2.2.1.3.1 Anormalidad de células escamosas 

 

Es la razón de ser de la prueba de Papanicolaou donde su objetivo fundamental es 

la identificación y la prevención de carcinoma escamo celular invasor, aunque también se 

utiliza para ver células glandulares. 51 

2.2.1.3.2 Anormalidad de células glandulares 

 

Estas lesiones están incluidas porque la corriente actual es ampliar el conocimiento 

y la comprensión de la neoplasia glandular en la citología cervical, para facilitar el manejo 

apropiado de las pacientes.51 

2.2.1.4. Sugerencias 

 

En la última categoría es importante donde se debe anotar recomendaciones o 

precauciones que sean consistentes con lo informado, redactándolo de la manera más clara 

posible para que el médico pueda referir o dar tratamiento de la manera más efectiva.51 

2.2.1.2 Tinción de Papanicolaou  

  

La tinción de Papanicolaou modificada es una técnica utilizada para visualizar 

exudados vaginales para la detección de cambios celulares anormales en el cuello uterino, 

así como caracterizar morfológicamente los agentes patógenos causales de infecciones 

vaginales. 

Al presentar su composición varios colorantes, es capaz de revelar diferentes tipos 

de células. Estas características son las que la hacen óptima para estudios de tipo 

citológico. 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 

solución de Papanicolaou y la última con el resto de colorantes solución de Papanicolaou. 

 

Dentro de los colorantes se encuentra Hematoxilina que es la tinción nuclear 

escogida, permite básicamente revelar los núcleos de las células presentes en la muestra, 

Orange G colorante sintético de carácter ácido que tiñe de color rosado o la queratina tiñe 

color naranja brillante, Eosina amarillenta que tiñe de color rosa-anaranjado el citoplasma 

de las células escamosas maduras, de las células ciliadas y de los eritrocitos, Verde luz 

amarillento que tiñe de color verde azulado las células escamosas no superficiales 

inmaduras o a parcialmente maduras, Pardo Bismark R que no tiñe el citoplasma celular 

pero si la mucina. 50 

2.2.2 Características sociodemográficas  

 

Alemán L, Almanza C, Fernández O, en el año 2010 en el Hospital Ramón González 

Coro Cuba, se realizó el estudio Diagnosis and prevalence of vaginal infections, con una 

muestra de 150 mujeres donde se señala la frecuencia de infecciones ginecológicas al 

aplicar métodos diagnósticos y la distribución en los diferentes grupos de edades.47  

 

El rango de edad con mayor frecuencia de infecciones vaginales se encuentra entre 

los 28 a 37 años de edad, seguido de 38 a 47 años y en menor frecuencia de 58 a 67 años, 

dentro del estudio se realizaron las pruebas de examen directo y aglutinación donde se 

identificó que el principal agente patógeno en este estudio era causado por Gardnerella 

vaginalis, seguido por Cándida Albicans y en una menor frecuencia Trichomonas 

vaginalis.47  

 

Rojas S, Lopera J, Rodríguez L, Martínez L, en el año 2016 en una clínica de alta 

complejidad en Colombia, se realizó el estudio de las características de las infecciones 

vaginales en pacientes gestantes, se recolectó información sociodemográfica, clínica, 

microbiológica y terapéutica del historial clínico. Se incluyeron en total 67 pacientes, con un 

rango de edad de 21-29 años y el 90% son de residencia urbana mientras que las 10% 

pacientes son de residencia rural.48 
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En dicho estudio los síntomas más frecuentemente referidos fue 55.22% flujo 

vaginal, 23.88% síntomas urinarios bajos y 20.90% prurito vulvar, en las pacientes el flujo 

fue descrito como blanco grisáceo 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 característica de grumoso estuvo 

presente en 12% del total de pacientes.48 

2.2.3 Características ginecológicas    

 

Martínez J, Pérez A, Tirado A, González J, Velásquez A, en el año 2018 en Medellín 

Colombia, se realizó 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% presentó infección vaginal, donde la mediana fue de 20 años.49 

 

En dicho estudio, el 61,9% de las estudiantes usaron algún método anticonceptivo 

en los últimos seis meses, siendo el uso de anticonceptivos orales el más común con un 

29,5%; seguido de los inyectables con un 25%; en dicho estudio menciona que en Bogotá 

en 2010 y 2006 donde se encontró que el 44.8% de las universitarias encuestadas 

manifestó el uso anticonceptivo oral, el 18,8%, el uso de anticonceptivos inyectables y 

31.4% el uso de condón.49 

 

Se observó que 18,8% han estado en gestación, y de estas mujeres el 42.4% 

abortaron y el 18.17% de las mujeres que abortaron manifestaron haber tenido infecciones 

de transmisión sexuales, de las cuales, el 80% fueron por Virus del Papiloma Humano 

(VPH) y 20% por Trichomonas.49  

 

2.2.4 Infecciones vaginales 

 

La mayoría de infecciones vaginales serán caracterizadas durante el examen físico 

al paciente por flujo vaginal que estará acompañado de ardor en región vaginal, prurito, 

dolor lumbar, abdominal o pélvico, así como un mal olor genital. Por lo que esta 

sintomatología será producida por agentes etiológicos los cuales en su mayor prevalencia 

serán, Cándida albicans, Trichomonas, y Gardnerella vaginalis, que sustituirán la microbiota 

vaginal normal de lactobacilos.52, 53 
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La infección vaginal provocada por la Gardnerella vaginalis será catalogado como 

un trastorno frecuente que con recurrencia provocara cambios en la formación de 

lactobacilos que alteraran la flora vaginal ya la reemplazara con este agente causal, este 

cambio de alteración fisiológica en la flora vaginal provocara mayor complicación en las 

mujeres gestantes debido a que este tipo de infección se asocia con aborto espontaneo, 

parto pre termino, endometritis  y ruptura prematura de membranas.54,55 

 

La determinación del diagnóstico 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 dará una alcalinización que 

provocará un cambio radical en la microbiota vaginal, que provocara la infección vaginal.  

54,55 

 

La infección vaginal producida por Gardnerella vaginalis será la causa más común 

en cuanto flujo vaginal en mujeres en edad fértil, exponiéndola a riesgos ginecoobstétricos 

como ya se había comentado, el mecanismo de infección puede estar relacionado a varias 

condiciones como lo es infección postquirúrgica, enfermedades inflamatorias pélvicas, uso 

de duchas vaginales por lo que la etiología a base de este agente causal no es clara, esta 

infección por dicho agente aumentara con el contacto sexual, cuando hay penetración, 

existe otro contacto sexual que incluye, sexo oral o masturbación que se ha asociado e 

involucrado en relación a la detección de Gardnerella vaginalis.56,57,58 

 

La Gardnerella vaginalis tendrá como manifestación característica el “olor a 

pescado” en área genial, por lo que también se evidencia que el flujo vaginal será de color 

grisáceo, así como generalmente no será irritante y será más prevalente en las mujeres 

embarazadas. Por lo que se usaran los criterios de Amsel para la identificación de este 

agente causal, donde se menciona que el extendido cérvico vaginal tendrá una 

predominación de cocos y cocobacilos.59, 60,61 

 

La tricomoniasis es una de las infecciones más extendidas en todo el mundo, debido 

a tener un curso silente en muchos hospederos, predominando en mujeres en edad fértil 

que se encuentran en una edad de 16 a 35 años, debido a que durante la excitación 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 infección y favorecer así la transmisión del 

parasito, debido que este agente patógeno dependerá de dos mecanismos de patogenia 

que se derivan a dependientes y lo independientes.62 

 

Se ha determinado que el transporte del agente patógeno de la tricomoniasis se 

realiza durante el acto sexual mediante las secreciones que participaran tanto como el flujo 

vaginal como el líquido pre seminal y el semen, este parasito tiene como preferencia las 

glándulas de Bartholino y para uretrales, aunque se ha comprobado que es posible contagio 

por medio de fómites y la ropa interior porque el parasito puede sobre existir en la orina 

durante tiempo estipulado al igual que el semen.63, 64 

 

Con respecto a las pacientes que padecen de tricomoniasis y con el virus del 

papiloma humano se demostró que la infección por este agente patógeno se puede duplicar 

debido a cambios inmunitarios que tendrá la mujer, se puede observar debido al mecanismo 

donde el protozoo interviene en el proceso de anclación a la célula epitelial.65,66 

 

La micosis producida por Cándida albicans es a través de las levaduras con o sin 

blastoconidios que se asociaran junto con la colonización asintomática de la vagina 

mientras que las hifas producidas por este hongo se identificaran con la vaginitis 

sintomática. Esto es debido a que este agente patógeno es más frecuente en mujeres 

embarazadas, con esto se puede correlacionar que hay una mayor frecuencia en pacientes 

que vivan en un clima cálido, así como de herencia genética y sobre todo esto se relaciona 

fundamentalmente en pacientes con una situación de inmunocompromiso.67.68.69.70 

 

Las pacientes embarazadas tendrán mayor factor de riesgo debido a que durante 

su periodo de gestación las concentraciones de las hormonas sexuales como el estrógeno, 

se correlaciona con el aumento del compuesto de flicógeno del tejido vaginal, esto creara 

en la flora vaginal un ambiente de abundancia de carbono que servirá para el desarrollo de 

este agente patógeno, eso se podrá evaluar según sus semanas de gestación donde el 

tercer trimestre es donde tendrá mayor prevalencia de este agente patógeno, así mismo 

durante la gestación, la Cándida albicans está 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 infección, ya que la Cándida Albicans es capaz de producir un 

reservorio de infección debido a que algunos compuestos espermicidas como el nonoxinol-

9 que favorecerá la adhesión de Cándida albicans con el epitelio vaginal.77, 78,79 

 

Cándida albicans se ha considerado un agente patógeno comensal de la vagina, así 

como el ambiente local de la flora vaginal marcará el inicio de la historia natural de la 

infección por este agente patógeno lo que clínicamente se traducirá en prurito, dolor vaginal, 

olor que se caracterizará como desagradable, lesiones papulomatosas, y una descarga 

vaginal que varía de grumosa espesa como de requesón.80, 81, 82, 83,84 

 

2.3 Marco teórico 

 

2.3.1 Teoría alteración ácido base vaginal  

 

El pH (potencial hidrógeno) 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 

que para saber si cierto flujo vaginal es normal por la medición del pH y el test de Whiff 

otorgan el diagnóstico sin necesidad de realizar un estudio microscópico. 

 

Sánchez H, Rebollo R, Paulin B, Rivera T, en su estudio titulado Cambios en el pH 

vaginal en pacientes con infección cérvico vaginal, donde se analizaron las mediciones del 

pH vaginal de las pacientes que acudieron al programa de Detección oportuna de cáncer, 

donde se describen los valores del pH dependiendo del agente patógeno, Trichomonas 

vaginalis pH 4, Gardnerella vaginalis pH 7, Cándida albicans pH 4, lactobacilos pH 4.85 

 

El mecanismo natural de defensa contra las infecciones se encuentra constituido 

por los lactobacilos y niveles bajos del pH vaginal, donde los Lactobacillus producen 

peróxido de hidrogeno, ácido láctico y otras sustancias bactericidas, además 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 glucógeno en ácido láctico, 

debido a la existencia de altos niveles de estrógeno que aumentan las concentraciones 

intracelulares de glucógeno.86 
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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 

producción de sustancias antimicrobianas las que inhiben las bacterias patógenas, entre 

las sustancias que producen están el peróxido de hidrógeno el ácido acético y láctico los 

que provienen de la fermentación del glucógeno secretado por las células epiteliales.87 

 

Al-Mushrif postuló que la cantidad de peróxido 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 peróxido de 

hidrogeno cumple un rol principal en la modificación de pH.88 

 

Garg A et al., en el estudio sobre la Propiedades metabólicas de los lactobacilos en 

mujeres que experimentan episodios recurrentes de vaginosis bacteriana con pH vaginal 

menor 5 mujeres sanas debido a los lactobacilos con peróxido de hidrogeno negativos y la 

producción de lactobacilos de peróxido de hidrogeno positivo fue dos veces mayor a la 

producción por lactobacilos con Gardnerella vaginalis.89 

 

Estos datos nos hacen pensar que la existencia de especies de Lactobacillus 

peróxido negativos o que no producen una cantidad adecuada de ácido láctico expresa que 

las pacientes pueden estar cursando con infecciones a repetición, esta disminución al final 

produce un flujo vaginal anormal.  

 

2.3.2 Teoría microbiológica 

 

La Cándida Albicans presenta una serie de factores de virulencia que facilitan la 

infección y la colonización, entre los factores se encuentran las adhesinas que permiten la 

unión de la célula fúngica a los receptores del hospedador, proteinasas y fosfolipasas que 

favorecen la diseminación por los tejidos del hospedero y el tigmotropismo que permita 

encontrar discontinuidades entre las células y penetrar en los tejidos para la producción de 

toxinas y sustancias inmunosupresoras.90, 91, 92,93,94 

 

Cabe destacar que Cándida albicans cuenta con una pared celular que es esencial 

para su patogenicidad proporcionando rigidez, protección y adherencia por lesión epitelial 

gracias a los carbohidratos en su superficie y por la disminución de la flora bacteriana 
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saprofita, entre los genes asociados a la virulencia se encuentran el gen de la 

hexosaminidasa, proteínas aspárticas y un gen que confiere capacidad de producir tubos 

germinales y aumentar la adhesión.95,96 

 

Afzan O et al., describe que la anatomía de las Trichomonas vaginalis se presenta 

como trofozoito, tolerante anaeróbico amitocondriado y que se desarrolla adecuadamente 

en las condiciones micro aeróbicas de la vagina, reproduciéndose por división 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.96, 97, 98,99 

 

Además de la adhesión, la colonización efectiva depende de la degradación del 

mucus y proteínas de la matriz extracelular y del efecto citotóxico directo sobre células 

hospederas células epiteliales de la vagina, otras, y células inmunes, como los neutrófilos, 

la función más importante es fagocita bacterias vaginales y células hospedadoras como los 

eritrocitos y endocita proteínas, quiere decir que degrada anticuerpo IgG e IgA y proteínas 

del complemento e induce la apoptosis. 100, 101,102 

 

Figueroa H et al., hace mención que la Trichomonas vaginalis es un parásito 

obligado, debido a que fagocita bacterias, células epiteliales de vagina y eritrocitos, los 

mecanismos patogénicos son un complejo proceso multifactorial, que involucra la acción 

coordinada del citoesqueleto, moléculas de adhesión, elementos de evasión 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 modulación de expresión de 

genes, entre otras.101 

 

En la infección, las células inmunes, los péptidos antimicrobianos, citosinas, 

quimosinas y la inmunidad adaptativa dan lugar a una respuesta proinflamatoria, cuya 

finalidad es la eliminación de este protozoo extracelular, Braztaca M, describe que, desde 

luego, el propio parásito presenta una serie de complejos mecanismos para evadir la 

respuesta inmune como el cisteinproteasa, variación fenotípica y mimetismo molecular.102, 

103 

La citoadherencia es un paso inicial y esencial para la colonización y persistencia 

del patógeno 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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además de que incrementa la síntesis de adhesinas superficiales, lo adquiere a través de 

la lactoferrina de las secreciones cervicales, fagocitosis de eritrocitos y mediante receptores 

específicos para proteínas de la hemoglobina.104,105,106 

 

La Gardnerella vaginalis es un bacilo inmóvil no encapsulado, anaerobio facultativo, 

catalasa y oxidasa negativa con una toxina citotóxica 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.107 

 

A nivel estructural de la pared célula de la Gardnerella vaginalis muestra 

organización de Gram positiva, su pared celular es inusualmente delgada en la mayoría de 

las células contribuyendo al misterio del porque se tiñen, los anaerobios pueden crecer en 

número significativo ya que produce succinato el cual es necesario para la proliferación de 

anaerobios estos se multiplican y producen aminopeptidasas que liberan aminoácidos los 

cuales a su vez son descarboxilados para producir la trimetilamina que es la principal 

responsable del olor a pescado. 108,109 

 

2.3.3 Teoría de los lactobacilos 

 

La gran mayoría de microorganismos que están en la flora vaginal son típicos del 

hábitat intestinal, lo que sugiere que el tracto entérico podría estar actuando como 

reservorio de dichos agentes microbianos, las frecuencias relativas son muy distintas a las 

que se encuentran en la porción final del tubo digestivo, siendo las diferencias más notables 

los Lactobacillus, que son los dominantes en la vagina. 110,111 

 

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 hábitat del 

intestino, aparecen esporádicamente en la vagina, lo que sugiere que en esta mucosa son 

transeúntes más que colonizadoras. 110,111 

 

La presencia predominante de las distintas especies de Lactobacillus, esta 

diversidad promueve un ambiente sano sirviendo como probiótico al producir ácido láctico 

para mantener el ambiente ácido, el cual es inhóspito para muchas bacterias y además de 
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producir peróxido de hidrógeno, bacteriocinas, que son radicales hidroxilados tóxicos y que 

inhiben el crecimiento de bacterias. 112,113 

 

En la actualidad se ha logrado identificar a más de 120 especies de Lactobacilos, 

de las cuales más de 20 han sido detectadas en la vagina, utilizando técnicas moleculares, 

se puede determinar que flora vaginal no contiene un alto número de especies diferentes 

de Lactobacillus entre los principales y dominantes encontramos Lactobacillus ispatus 

Lactobacillus. Iners, Lactobacillus jensenii y Lactobacillus gasseri.113 

 

2.3.4 Teoría del embarazo 

 

Se ha encontrado que el 90% de las infecciones cérvico vaginal en mujeres 

gestantes son causadas por tres grupos de agentes etiológicos: Gardnerella vaginalis, 

Cándida y Trichomonas vaginalis, de estos tres agentes la Gardnerella vaginalis es la más 

frecuente, siendo su mecanismo de acción incluye la disminución de Lactobacillus. 114, 115, 

116, 

 

En la gestación, la predisposición a infecciones del tracto genital inferior se debe al 

aumento de secreciones cérvico vaginal con disminución de la respuesta local, asociado a 

la acción progestágena sobre linfocitos T, se ha observado una prevalencia de flora 

patógena en embarazadas sintomáticas como asintomáticas, el agente causal identificado 

en pacientes asintomáticas son en primer lugar Cándida Albicans seguido por Gardnerella 

vaginalis y al final por Trichomonas vaginalis. 117, 118,119 

 

Dichas infecciones se asocian a un gran número de complicaciones 

ginecoobstétricos, tales como parto prematuro, ruptura prematura de membranas, aborto 

espontáneo, corioamnionitis, endometritis postparto, enfermedad inflamatoria pélvica, 

retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, cabe resaltar el papel de Cándida 

albicans como agente patógeno en la infección intraamniótica por riesgo de infección 

ascendente. 116,119 

Rojas S, Lopera J, Rodríguez P, Martínez S, realizaron un estudio constituida por 

mujeres gestantes con diagnóstico de infección vaginal atendidas en el año 2011 a junio de 

2012, donde la media de la edad gestacional en semanas cumplidas al momento de la 
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infección vaginal fue de 30 semanas; 50,7% de las infecciones vaginales se presentaron en 

el tercer trimestre de gestación y 14,9% en el primer trimestre. 120 

 

2.4  Marco conceptual 

 

 Candidiasis: enfermedad infecciosa de la piel y de las mucosas causada por un 

hongo.49 

 Citología: especialidad de la biología que se dedica al análisis de las células la 

unidad fundamental de un ser vivo con capacidad reproductiva.52 

 Fértil: capacidad de un ser vivo de producir una progenie numerosa85 

 Flora: microorganismos que suelen encontrarse normalmente en ciertas partes de 

nuestro organismo.58 

 Frecuencia: magnitud que mide el número de repeticiones por unidad de tiempo de 

cualquier fenómeno o suceso periódico.78 

 Frotis: extensión de una muestra de fluido corporal sobre un portaobjeto121 

 Incidencia: influencia de determinada cosa en un asunto o efecto que causa en él.122 

 Infección: invasión y multiplicación de agentes patógenos en los tejidos de un 

organismo.52 

 Origen: se asocia a la tierra natal de una persona o su familia. 85 

 Patógeno: todo microorganismo que puede producir enfermedad o daño a la 

biología de un huésped, sea animal o vegetal. 75 

 Patológico: que constituye enfermedad o es síntoma de ella.82 

 Prenatal: período durante el embarazo que precede al nacimiento.90 

 Prevalencia: proporción de individuos de un grupo o una población que presentan 

una característica o evento determinado en un momento o en un período 

determinado.85 

  Probióticos: son microorganismos vivos adicionados que permanecen activos en 

el intestino en cantidad suficiente como para alterar la microbiota intestinal del 

huésped, tanto por implantación como por colonización. Pueden tener efectos 

beneficiosos cuando son ingeridos en cantidades suficientes.91 

 Residencia: casa o departamento o lugar donde se reside o vive.85 

 Tinción: coloración es una técnica auxiliar utilizada en microscopía.79 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
https://es.wikipedia.org/wiki/Microbiota_intestinal
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2.5 Marco geográfico 

 

Guatemala está dividido territorialmente en 22 departamentos, el departamento de 

Guatemala en 17 municipios, el municipio de Guatemala constituye la ciudad capital y está 

distribuido en 23 zonas en un sistema de espiral, el trabajo de investigación se llevará a 

cabo en el Centro Universitario Metropolitano ubicado en la 9ª. Avenida 9-45 zona 11 en el 

Laboratorio de Histología, Embriología y Citología 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), está divido en 3 áreas las cuales 

están conformadas por las siguientes áreas académicas: 

 Área de la Ciencias de la Salud 

 Área Social Humanística 

 Área técnica. 

 

La Facultad de Ciencias Médicas de la USAC es la unidad académica encargada de la 

licenciatura en Ciencias Médicas, programas de postgrados, maestrías, de acuerdo a sus 

necesidades y condiciones del contexto histórico, social y epidemiológico del país, así 

mismo se desarrollan programas de investigación, innovación científica, en búsqueda para 

mejorar la calidad de vida de la población guatemalteca. 

 

La Facultad está ubicada en el Centro Universitario Metropolitano (CUM) siendo la Junta 

Directiva encabezada por el Dr. Jorge Orellana, la organización de la Facultad de Ciencias 

Médicas está conformada por: Junta Directiva, Decanato, Consejo Consultivo, 

Coordinadora de Planificación, Coordinadora de Gestión y Vinculación, Coordinadora de 

Comunicación y Relaciones Publicas, Secretaria Académica, Secretaria Adjunta, Dirección 

de Ciencias Básicas y Biológicas, Dirección de Ciencias Clínicas, Dirección de Ciencias 

Sociales y Salud Publica, Dirección de EPS, Dirección de Investigación, Dirección de 

Extensión, Dirección de Escuelas de Estudios de Postgrado y la Dirección de Carreras 

técnicas. 

 



22 

 

La Dirección de Ciencias Básicas y Biológicas será el área curricular encargada de 

integrar las unidades didácticas de los primeros 3 años de la carrera Universitaria la cual 

consta de: Biología, Química, Física, Psicología, Anatomía, Fisiología, Histología, 

Bioquímica, Patología, Inmunología/Microbiología y Farmacología.  

 

El trabajo de investigación se llevará a cabo en el Laboratorio de Histología, Embriología 

y Citología de la Facultad de la Ciencias Médicas, apoyada por la Unidad Didáctica de 

Histología y Embriología, el cual cumple con el propósito de apoyo para evaluación de 

muestras enviadas de las diferentes Clínicas Familiares de la Dirección de Ciencias 

Clínicas, el laboratorio pertenece a la Dirección de Ciencias Básicas y Biológicas, ubicadas 

en el Salón 230 del edificio C, del CUM, el Laboratorio de Histología, Embriología y Citología 

está constituido por un coordinador, una patóloga revisora de casos especiales y una 

citotecnóloga encargada de la revisión general de las muestras. 

 

2.7 Marco legal 

 

El Estado de la República de Guatemala a favor de la salud de la mujer guatemalteca 

promueve y fomenta la salud creando así acciones por medio de la aplicación científica que 

cubran medidas de prevención y atención a través del Ministerio de Salud y otras institución 

involucradas en el sector de salud, así como programas en atención de la salud 

reproductiva, contemplada en el artículo 41 en el Decreto No. 90-97 del código de la salud, 

cumpliendo así el Artículo 4 del libro 1 del código de salud donde refiere que el Estado, en 

cumplimiento de su obligación de velar por la salud de los habitantes y manteniendo los 

principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad.121 

 

La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad del Estado 

contemplan un despliegue organizado de acciones, enfocadas a la promoción de hábitos 

saludables relacionados con la salud reproductiva en su artículo 25 de la Ley de Desarrollo 

social estipula que “La salud reproductiva es un estado general de bienestar, físico, psíquico 

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, así como la libertad de procrear o no y de decidir cuándo y con 

qué frecuencia, de una forma responsable”.121 
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Cada día son más las mujeres que adquieren el Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH) así como Enfermedad de Transmisión Sexual (ETS), debido, no solo a relaciones 

fortuitas y desprotegidas, sino también como consecuencia de relaciones estables, las 

mujeres son biológica, socio-cultural y económicamente más vulnerables a contraer el 

VIH/ETS, por lo que el Estado por medio del decreto 90-97 en el artículo 62 garantiza que 

“la magnitud, trascendencia y otras características epidemiológicas de las ETS y del SIDA, 

el Ministerio de Salud apoyara el desarrollo especifico de programas de educación, 

detección, prevención y control de ETS, VIH”, así también el decreto 27-2000, en el capítulo 

III, articulo 8 expresa que “Las acciones de promoción, educación e información para la 

salud en la prevención de ETS/VIH/SIDA, a la población guatemalteca, estarán bajo la 

coordinación y supervisión del Ministerio de Salud Publica Asistencia Social a través del 

Programa Nacional de Salud Reproductivo y del Ministerio de Educación”.121 

 

El estado manifiesta su condición de recrear acciones tales como la capacitación según 

el décimo artículo, que consiste en programas orientados en la difusión seleccionada para 

la prevención de las infecciones de transmisión sexual, coordinado con los medios escritos 

y de propagación popular, garantizando así la disponibilidad de los mismos según el artículo 

13 de esta misma ley.  

 

Donde se garantizará educación en todos los sectores incluyendo de manera explícita 

el sector universitario, implementado métodos de información, educación y comunicación a 

los grupos más vulnerables y de riesgo ante estas infecciones de acuerdo con el artículo 

12 y 14.121 

 

El artículo 98 de la Constitución de la República de Guatemala manifiesta que las 

comunidades tienen derecho y el deber de participar activamente en la planificación, 

ejecución y evaluación de los programas de salud, por lo que el Programa Nacional de 

Salud Reproductiva contribuye a mejorar la salud del núcleo familiar, con énfasis en la 

mujer, principalmente y el hombre en su etapa reproductiva con acciones de promoción, 

prevención, atención y recuperación del producto de las conductas sexuales.121 

Según el artículo 26 de la Constitución manifiesta que el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social, en coordinación con el Ministerio de Educación, tiene la obligación de 

diseñar, coordinar y ejecutar y promover Programa Nacional de Saneamiento Rural 

(PNSR), donde este será participativo, incluyente, no discriminativo, se debe contemplar 
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las características a demanda de la población guatemalteca más vulnerable, este tendrá 

como objetivo reducir la dificultad de acceso a los servicios de salud reproductiva.121 

 

El Estado de Guatemala mediante el Código de Salud en el capítulo VI manifiesta que 

por medio de laboratorios de salud, se apoyará para el diagnóstico de enfermedades y 

contar con un mejor diagnóstico debido a que el artículo 196 expresa que: “los laboratorios 

de salud pública y privados son los que practicaran y analizaran especímenes humanos 

para el diagnóstico, seguimiento, tratamiento y prevención de las enfermedades con fines 

de investigación médica y de salud pública, certificando los estados de salud de las 

personas y diligencias judiciales, clasificándola de la siguiente manera: a) Laboratorio de 

Anatomía Patológica, b) Laboratorio Clínico, c) Laboratorio Forense”, por lo que el 

Laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad de San Carlos de Guatemala donde se llevara a cabo el trabajo de 

investigación pertenece a la categoría de Laboratorio de Anatomía Patológica por ser una 

unidad de trabajo que analizará las muestras de los extendidos citológicos cérvico 

vaginal.121 

 

La cooperación técnica brindada por OPS/OMS Guatemala, orientada a mejorar la 

salud sexual y reproductiva de los hombres y mujeres guatemaltecos, se basa en la 

implementación y adaptación de las recomendaciones internacionales en materia de 

reducción de la mortalidad materna, el acceso universal a la salud reproductiva, medicina 

basada en evidencia científica, adelantos en planificación familiar y prevención y control del 

cáncer ginecológico, entre otros.122 
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3.  OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

 

Caracterización de pacientes con diagnostico citológico de infección vaginal realizado en el 

Laboratorio de Histología, Embriología y Citología en la Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo 2014 al 2018. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

3.2.1 Describir las características sociodemográficas de las pacientes a estudio a 

quienes se les realizó un frotis cérvico vaginal. 

 

3.2.2 Identificar las características clínicas ginecológicas de las pacientes a 

estudio a quienes se les realizó un frotis cérvico vaginal. 

 

3.2.3 Identificar las características diagnósticas descriptivas de los cambios 

celulares que reporta el informe de citología cérvico vaginal de los frotis de 

estudios. 

 

3.2.4 Identificar los agentes patógenos que reporta el informe de citología cérvico 

vaginal de los frotis de estudios. 
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4. POBLACIÓN Y MÉTODOS 

4.1 Enfoque y diseño de investigación  

4.1.1  Enfoque 

Esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo 

 4.1.2  Diseño 

El estudio fue observacional descriptivo, retrospectivo.  

 

4.2  Unidad de análisis y de información  

4.2.1 Unidad de análisis 

Datos sociodemográficos, clínicos ginecológicos y características diagnosticas 

presentes en el instrumento de recolección de los mismos.   

4.2.2. Unidad de información  

 

 Boletas de solicitud para la realización del examen citológico proveniente de las 

Clínicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas.  

 

 Informe de citología cérvico vaginal analizada en el laboratorio de Histología, 

Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

San Carlos. 

 

4.3  Población y métodos   

 

4.3.1  Población 

 

 Población diana: pacientes que acudieron a realizarse frotis cérvico vaginal en las 

clínicas familiares de la Facultad de Ciencias Médicas. 

 Población a estudio: boletas de solicitud del examen citológico de los frotis 

cervicovaginal enviadas al laboratorio de Histologia, Embriología y Citología de la 

Facultad de Ciencias Médicas e informes de citología 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 utilizará la fórmula estadística para población conocida o finita 

(Ver anexo 11.1) 

 

4.3.2.1 Marco muestral 

 

 Unidad primaria de muestreo: 451 resultados de los frotis cérvico vaginal 

evaluados en Laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la USAC. 

 Unidad secundaria de muestreo: 451 boletas de solicitud para evaluación de 

muestras de los frotis cérvico vaginal según su temporalidad enviadas por 

las Clínicas 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 selección de la muestra fue 

probabilística debido a que todas las boletas tuvieron la misma probabilidad de ser 

seleccionadas para formar parte de la muestra de investigación. 

 

4.4 Selección de los sujetos a estudio  

              4.4.1 Criterios de inclusión  

 Boletas de solicitud de examen citológico provenientes de las clínicas 

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

2018. 

 Informes de citología cérvico vaginal de las muestras analizadas en el 

laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias 

Médicas entre los periodos 2014 al 2018.  

4.4.2 Criterios de exclusión  

 

 Boletas clínicas ilegibles, que contengan datos clínicos incompletos y/o en 

mal estado. 

 Informes de citologías cérvico vaginal ilegibles, que contengan datos clínicos 

incompletos y/o en mal estado.   
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4.5 Definición y operacionalización de variables 

Cuadro 1. Definición y operacionalización de variables 

Macro-
variable 

Variable Definición conceptual Definición operacional 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medición/ 

Clasificación 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
a 

S
o

ci
o

d
em

o
g

rá
fi

ca
 

Edad 
Tiempo de un individuo ha vivido desde 

su nacimiento hasta el momento que 
llenó solicitud del examen citológico.120  

Se obtuvo el dato en años escrito en 
la solicitud del examen de citología.  

Numérica 
Discreta 

Razón Años 

Residencia  
Los municipios que pertenecen al 

departamento de Guatemala.  

Se obtuvo el dato del municipio 
anotado en la solicitud del examen 

de citología. 

Categórica 
Politómica 

Nominal 
Municipios del 

departamento de 
Guatemala 

Clínica Familiar 
Clínicas familiares de la de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad 

San Carlos de Guatemala. 

Se obtuvo el dato de las clínicas 
familiares de la de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad 
San Carlos de Guatemala anotada 

en la solicitud del examen de 
citología. 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

Claret 
Verbena 
Trébol 

Llano Alto 
La Chácara 
Santa Fe 

Santa Marta 
Santa Luisa 

Belén 
Villa Nueva 



 

3
0
 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 C
lí

n
ic

as
 G

in
ec

o
ló

g
ic

as
 

Paridad 
Es el proceso que el feto es expulsado 
de la mujer independientemente de la 

vía vaginal o cesárea.95 

Se obtuvo el dato de gestas, partos 
y cesarías escrito en la solicitud del 

examen de citología.  

Numérica 
Discreta 

Razón Número de partos  

Abortos 

Es el proceso desde la concepción 
hasta que hay una interrupción del 

embarazo, antes de la 20 semana de 
gestación.85 

Se obtuvo el dato de abortos escrito 
en la solicitud del examen de 

citología.  

Numérica 
Discreta 

Razón Número de abortos 

Período de 
tiempo entre la 
fecha de última 
regla y la toma 
de muestra 

Espacio de tiempo entre el último día de  
menstruación y la toma de muestra.105 

Se extrajo el dato del periodo desde 
la fecha escrita en la solicitud del 

examen de citología hasta la fecha 
que se realizó la citología.  

Numérica 
Discreta 

Razón 
Días 

meses  
Años 

Métodos 
Anticonceptivos 

Conjunto de métodos utilizados para 
evitar la fecundación los cuales pueden 
ser naturales, de barrera, hormonales, 

dispositivos intrauterinos y 
esterilización.110  

Se obtuvo el dato del método escrito 
en la solicitud del examen de 

citología hasta la fecha que se 
realizó la citología.  

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Citologías 
Anteriores 

Examen ginecológico donde se obtuvo 
células tomadas por raspado de la 

abertura del cuello uterino se examinan 
bajo un microscopio.122 

Se obtuvo el dato de citologías 
previas en la solicitud del examen de 

citología.  

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 D
ia

g
n

o
st

ic
as

 

D
es

cr
ip

ti
va

s 

Calidad de 
Muestra 

Características de la muestra que 
cumplió con los criterios de Bethesda 
para ser o no apta para su análisis.    

Se obtuvo el dato de la calidad de 
muestra  del informe de citología 

cérvico vaginal. 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Cambios 
benignos 
celulares 

Son cambios reactivos asociados con 
inflamación. 

Se obtuvo el dato de inflamación  en 
la sección de diagnósticos 

descriptivos del informe de citología 
cérvico vaginal. 

Categórica 
Politómica 

Nominal 
Leve 

Moderado 
Severa 



 

3
1
 

A
g

en
te

 P
at

ó
g

en
o

 

Gardnerella 
vaginalis 

Bacteria inmóvil anaerobia facultativa no 
encapsulada.115 

Se obtuvo el dato del agente 
patógeno en la sección de 

diagnósticos descriptivos del informe 
de citología cérvico vaginal. 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Cándida 
albicans 

Hongo diploide asexual y saprofito.113 

Se obtuvo el dato del agente 
patógeno en la sección de 

diagnósticos descriptivos del informe 
de citología cérvico vaginal. 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Trichomona 
vaginalis 

Parasito protozoario.114 

Se obtuvo el dato del agente 
patógeno en la sección de 

diagnósticos descriptivos del informe 
de citología cérvico vaginal. 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Actinomices 
 Bacterias anaeróbicas estrictas o 

facultativas  Gram positivas.15 

Se obtuvo el dato del agente 
patógeno en la sección de 

diagnósticos descriptivos del informe 
de citología cérvico vaginal. 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Virus Herpes 
simple 

Virus de doble cadena de ADN.88 

Se obtuvo el dato del agente 
patógeno en la sección de 

diagnósticos descriptivos del informe 
de citología cérvico vaginal. 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 
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4.6  Recolección de datos 

4.6.1  Técnicas 

 

Se realizó una revisión detallada y organizada de las boletas de solicitud del examen 

citológico provenientes de las clínicas familiares de la Facultad de Ciencias Médicas que 

fueron analizadas en el Laboratorio de Histología, Embriología y Citología, así como los 

informes de los frotis cérvico vaginal de las mismas boletas emitidos por el laboratorio, 

posteriormente se diseñó un instrumento recolector de datos en donde se registró toda la 

información.  

4.6.2  Procesos 

 

Paso 1: Se realizó y presentó un anteproyecto a la Coordinación de Trabajos de Graduación 

(COTRAG) de la Facultad de Ciencias Médicas,  

 

Paso 2: Seguido de la aprobación de anteproyecto se realizó el protocolo de investigación.  

 

Paso 3: Se solicitó autorización por escrito a las autoridades pertinentes de la Unidad de 

Histología, Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas para la utilización 

de boletas e informes de citología cérvico vaginal analizadas en el laboratorio de dicha 

unidad académica para la realización del trabajo de campo.  

 

Paso 4: Se solicitó aprobación de protocolo de investigación a la Coordinación de Trabajos 

de Graduación de la Facultad de Ciencias Médicas.  

 

Paso 5: Se solicitó aprobación de protocolo en Comité de Bioética de Investigación en Salud 

de la Facultad de Ciencias Médicas.  

 

Paso 6: Se diseñó un instrumento de recolección de datos de las boletas y los informes de 

citología cérvico vaginal analizados en el laboratorio de Histología, Embriología y Citología 

que tiene como función unificar las características sociodemográficas, características 

clínicas ginecologías y características clínicas descriptivas de las boletas e informes a 

estudio.  
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Paso 7: Se procedió con el inicio de trabajo de campo utilizando las boletas e informes de 

citología cérvico vaginal seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusión 

ordenándolas desde el periodo 2014 al 2018 y se les asigno un numero correlativo a cada 

una.  

 

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

vaginal y se unifico la información con el instrumento de recolección de datos.  

 

Paso 9: A través de la base de datos creada en el programa Microsoft Office Excel se obtuvo 

y se procesó la información obtenida del instrumento de recolección de datos en donde se 

interpretó y presentó de manera individual cada una de las variables mediante un análisis 

estadístico.  

 

Paso 10: A través de la base de datos permitió sistematizar la información, donde se creó 

una base de datos digital actualizada además se realizó un informe sobre la situación 

endémica de las clínicas familiares.  

4.6.3 Instrumentos de recolección de datos 

 

La recolección de datos se estructuro con tres categorías con base a los objetivos 

de investigación a través de una boleta de recolección de datos (ver anexo 11.3) quedando 

diseñada de esta forma:  

 

Sección I: Características sociodemográficas. 

En esta categoría se incluyó las variables a estudio que fueron: edad del paciente, 

residencia del paciente y la clínica familiar a la que acudió el paciente a realizarse el frotis 

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

 

Sección II: Características clínicas ginecológicas 

En esta categoría se incluyó las variables a estudio que fueron: número de paridad, 

número de abortos, uso de métodos anticonceptivos, realización de citologías previas y 

periodo de tiempo entre la fecha de ultima regla y la toma de muestra, encontrados en las 

boletas de solicitud del examen citológico.  
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Sección III: Características diagnosticas descriptivas y agentes patógenos.  

En esta categoría se incluyó las variables a estudio que fueron: calidad de muestra 

y cambios benignos celulares y los agentes patógenos Gardnerella vaginalis, Trichomona 

vaginalis, Cándida albicans, Actinomices y Herpes virus, encontrados en los informes de 

citología cérvico vaginal a estudio. 

 

5.7  Procesamiento y análisis de datos 

5.7.1 Procesamiento de datos 

Por medio del programa Microsoft Office Excel 2019, se diseñará cuadro para 

variable de estudio con su respectiva codificación asignada para cada variable basada en 

su propiedad (ver anexo 7.1), lo cual permitirá una mejor asignación a la base de datos 

obteniendo un óptimo instrumento de almacenamiento. 

5.7.2 Análisis de datos 

Por medio de la elaboración de la base de datos se realizará un análisis detallado 

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

macro variables y así realizar análisis final alcanzando objetivos establecidos. 

 

Análisis del objetivo específico 1. Se recopilará datos sociodemográficos tales como: 

edad, residencia, clínica familiar que las pacientes brindaron al momento de realización de 

boleta de solicitud, por lo que corresponde a variables numéricas y categóricas politómica 

se utilizara tendencia centra, frecuencia, así como porcentaje. 

 

Análisis del objetivo específico 2. Se recopilará datos sobre antecedentes 

ginecológicos obstétricos tales como: paridad, aborto, periodo de tiempo entre fecha de 

ultima regla y toma de muestra, métodos anticonceptivos y citologías anteriores que las 

pacientes brindaron al momento de la consulta, por lo que corresponde a variables 

numérica, categórica dicotómica y politómica se analizara por medio de medidas de 

tendencia central, así como porcentaje durante el análisis. 

 

Análisis del objetivo específico 3. Se recopilará datos sobre características 

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 Clínicas Familiares, 
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por lo que corresponde variables categóricas dicotómica, politómica se analizará por medio 

distribución de frecuencia y porcentaje al momento de análisis. 

 

Análisis del objetivo específico 4. Se recopilará datos sobre los Agentes Patógenos 

tales como: Gardnerella vaginalis, Cándida albicans, Trichomonas Vaginalis, Actinomices y 

Herpes virus al momento de evaluar los frotis cérvico vaginal de las pacientes que 

consultaron a las Clínicas Familiares, por lo que corresponde a variables categórica 

dicotómica se analizara por medio de distribución de frecuencia y porcentaje al momento 

de análisis. 

 

4.7 Alcances y límites de la investigación 

4.7.1 Obstáculos 

 

La investigación tuvo como limitante metodológica el no poder correlacionar datos 

entre las variables que pudieron influir en el resultado diagnóstico de cada frotis cérvico 

vaginal, así mismo no se determinó seguimiento terapéutico de cada paciente descrito en 

las boletas a estudio. 

4.7.2 Alcances 

 

La evaluación de las boletas de los informes de resultados de los frotis cérvico 

vaginal que fueron enviadas de las Clínicas Familiares para ser estudiadas por el 

Laboratorio de Histología, Embriología y Citología, por medio de un registro estadístico 

permitió determinar los agentes patógenos según su temporalidad, así como se pudo 

observar las características sociodemográficas, clínicas ginecológicas y diagnosticas 

descriptivas según su año de envió. 

 

4.8 Aspectos éticos de la investigación 

4.8.1 Principios éticos generales 

La confidencialidad del paciente durante la investigación se basó en el anonimato 

debido a que durante la creación 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 información que se obtuvo de esta investigación fue reservada por lo que no 

existió riesgo de divulgación de los resultados en cuanto a identificación privada, así como 

los investigadores tuvieron cautela de no realizar ningún tipo de filtración que brindara un 

principio de confiabilidad y confidencialidad aplicado a la recopilación de datos de esta 

investigación 

 

Como resultado de la búsqueda de confidencialidad durante la creación de la base 

de datos se utilizó la metodología utilizada por las Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), donde 

se publicó en 1982 el documento Propuesta de Pautas Internacionales para la Investigación 

Biomédica en Seres Humanos. El objetivo de las Pautas fue indicar cómo se puede aplicar 

eficazmente los principios éticos fundamentales que guiaran la investigación biomédica en 

seres humanos.  

 

La pauta 1 valor social y científico, y respeto a los derechos humanos, hace 

referencia a la importancia de la información que un estudio probablemente pueda 

reproducir, relevancia directa para comprender o intervenir en un problema de salud, la 

pauta 12 recolección, almacenamiento y uso de datos en una investigación relacionada con 

la salud, hace referencia al valor de las colecciones de datos para la realización de la 

investigación protegiendo la confidencialidad de la información vinculada a los mismos, para 

lo cual solo se deben compartir datos anónimos y la pauta 25 conflicto de intereses, hace 

referencia que el objetivo primario de una investigación relacionada con la investigación es 

generar, de una manera éticamente apropiada, el conocimiento necesario para promover 

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

 

4.8.2 Categoría de riesgo 

 

Categoría I: debido a que la investigación presentó una metodología de recopilación de 

datos de boletas de informes de resultados de frotis cérvico vaginal, no se tuvo en 

disposición la necesidad de evaluar a ningún paciente por lo que no tuvo ninguna 

intervención de brindar datos personales por consiguiente no tuvo ningún tipo de riesgo. 
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5. RESULTADOS 
 

 

Se elaboró 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 

clínicas 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 

recolección, los datos sociodemográficos, ginecológicos y diagnósticos descriptivos que 

identificaron morfológicamente los agentes patógenos etiológicos. 
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Tabla.5.1 Características sociodemográficas de los pacientes a estudio.   

 

n = 451 

Características sociodemográficas  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 Pínula 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 

Clínica 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 

Chácara 1 0.22 

*Me = mediana aritmética. **RIC = rango intercuartil. 
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Tabla.5.2 Características clínicas ginecológicas y diagnosticas descriptivas de pacientes a 

estudio. 

                n = 451 

Características  f % 

Paridad   

Me* 3 RIC (1-4)**   

Abortos   

Me* 1 RIC (1-2)**   

Período de tiempo entre la FUR y la toma de 
muestra 

    

Días 𝑋̅ 18 DE± 5.84   

Meses 𝑋̅ 4 DE± 2.9   

Años 𝑋̅ 4 DE± 6.39   

Citología 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. 𝑋̅  = media aritmética.  

DE = desviación estándar. FUR = fecha de última regla.  
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Tabla.5.3 Agentes patógenos reportados en el informe de citología cérvico vaginal. 

n = 451 

Agente Patógeno f % 

Gardnerella Vaginalis 339 75.25 

Cándida Albicans 97 21.40 

Trichomonas Vaginalis 15 3.35 

Actinomices - - 

Virus del Herpes Simple - - 
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6. DISCUSIÓN 
 

      La infecciones cérvico vaginal son el motivo de consulta ginecológico más frecuente, 

afectando a todas las mujeres sin exclusión de edad y las que requieren examen citológico 

diagnóstico; actualmente, existe una escasez de información a nivel nacional, por lo cual, 

se decidió estudiar a la población femenina guatemalteca que consulta las clínicas 

familiares  ubicadas en el área urbana de la ciudad capital, al describir sus características 

sociodemográficas, clínicas ginecológicas, diagnosticas descriptivas y agentes patógenos 

en el periodo 2014 al 2018. 

 

             Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con un muestreo probabilístico y 

aleatorización sistemática, a fin de estudiar la caracterización de pacientes con diagnostico 

citológico de infección vaginal en 451 solitudes e informes de frotis cérvico vaginal enviadas 

por las clínicas familiares al Laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, el cual conto 

con aval ético del Comité de Bioética en Investigación en Salud de la Facultad de Ciencias 

Médicas. 

 

En relación a la edad se registró una mediana de 33 años, aunque este estudio no 

tuvo como finalidad dividir la edad de las pacientes en grupo etario, se describió ya que fue 

necesario encontrar que un rango etario con mayor frecuencia de pacientes se encuentra 

entre los 24 años a los 44 años, lo cual fue similar a lo mencionado por Orozco F en el año 

2010 quien reporto un rango de edad entre 15 a 44 años realizado en el Departamento de 

Ginecología y obstetricia del Hospital Roosevelt en Guatemala.43 

 

En referencia a la edad estudios a nivel internacional apoyan, un estudio realizado 

en Colombia, por una clínica de alta complejidad donde encontraron que la mediana fue de 

32 años y es apoyado por el estudio en Cuba, donde Alemán L, Almanza, Fernández O, 

encontraron que el rango de edad es de 20-45 años, así mismo en México el Anuario 

Epidemiológico de Morbilidad Oficial reporto un rango de edad entre 25 y 44 años.43,47,48 
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Continuando con la descripción de las características sociodemográficas en el año 

2014, Kenyon C, Buyze J, Colebunder R, determinaron que las infecciones vaginales están 

asociadas a las características sociodemográficas 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, determinó 

en Medellin, Colombia, el año 2016, en su estudio características de las infecciones 

vaginales en 67 pacientes, la sociedad con residencia urbana fue la más vulnerable en 

comparativa con la rural demostrando que el 90% residían en zona urbana y el 10 en rural  

.41,48  

 

En cuanto a las clínicas familiares, el 21.06% de solicitudes de frotis enviadas al 

Laboratorio de Histología, Embriología y Citología pertenecieron a la clínica Belén, siendo 

esta la clínica con más alto porcentaje de frotis enviado, pero es seguido por un 19.73% a 

clínica Santa Marta, 17.74% a clínica Claret, estas tres clínicas pertenecen al municipio de 

Mixco y el 15.74% a clínica Trébol que pertenece al municipio de Guatemala, mientras que 

el resto de clínicas familiares fueron menor al 10%. 

 

En relación a las características clínicas ginecológicas se identificó que la paridad 

de las pacientes presentó una mediana de tres gestas demostrando un predominio en la 

multiparidad de nuestra población guatemalteca, situación que de igual forma fue reportada 

en Guatemala en el año 2010 por Orozco F, en donde demostró un rango de 1 a 6 gestas; 

en cuanto a las pacientes que abortaron nuestro estudio reportó una mediana de un 

aborto.43 

 

Cabe resaltar que el período trascurrido entre la fecha de última regla de las 

pacientes y la toma de muestra de frotis cérvico vaginal se divide en: días con un promedio 

de 18 días, en meses con un promedio de cuatro meses y años con un promedio de cuatro  

años; por lo que el periodo transcurrido entre fecha de ultima regla y la toma de muestra de 

frotis no se menciona en ningún estudio tanto a nivel nacional como internacional por lo que 

es un aporte único el tiempo de espera de las pacientes para realizarse un frotis, al respecto 

de las citologías anteriores únicamente el 34% reportó haberse realizado citología previa, 

esto demostró el bajo seguimiento de las pacientes para repetir el frotis cérvico vaginal. 
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Con respecto a la utilización de métodos anticonceptivos se determinó que el 27.7% 

utilizaron métodos anticonceptivos, sin embargo, otro estudio difiere estos resultados, por 

ejemplo, en Colombia, Martínez J, Pérez A, Tirado A, González J y Velásquez 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.49 

 

Al respecto de las características 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 reportó que los cambios benignos celulares dependen del 

grado de inflamación siendo: siendo leve 23.1% el de menor frecuencia, moderada 31% y 

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

 

En cuanto a los agentes patógenos se identificaron morfológicamente en los frotis 

cérvico vaginal a tres, con un predominio de un 75% Gardnerella Vaginalis, seguido con un 

21.4% por Cándida Albicans y con un 3.4% a Trichomonas Vaginalis, no se describió ningún 

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 patógenos por lo que 

es apoyado por el realizado por Shey D et al., donde describió que Cándida albicans, 

Gardnerella vaginalis y Trichomonas vaginalis eran los tres agentes causales implicados en 

las infecciones vaginales.8,9 

 

 De forma similar a nuestro estudio en Colombia, Monterroso A Blaquicet L, Cantillo C, 

Muñoz L, Valverde A, en donde se determina 21% Gardnerella Vaginalis, 14% Cándida 

Albicans, 11.8% Trichomonas Vaginalis, otro estudio también realizado en Colombia por 

Zapata M, Pérez M, Tirado O, González L, Velásquez V, de igual forma en el año 2018, 

determinaron que 29.5% Gardnerella Vaginalis, 11.4% Cándida Albicans, 1.8% 

Trichomonas Vaginalis resultados similares a nuestro estudio.14,18 
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En Guatemala Orozco F, defiere con estos resultados encontrando en el Hospital 

Roosevelt, aunque los agentes patógenos causales de vaginosis son los mismo, difieren en 

que el principal agente causal de infecciones vaginales es la Trichomonas Vaginalis 30%, 

seguido por la Gardnerella Vaginalis 10% y por último por Cándida Albicans 5%.43 

 

En cuanto a Gardnerella Vaginalis se puedo mencionar que es el principal agente 

patógeno 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. 39,40 

 

 Por lo descrito con anterioridad, se permitió identificar  en este estudio como fortaleza 

la actualización de la temática a las caracterización de pacientes con diagnostico citológico 

de infección vaginal en la población guatemalteca que asistió a las clínicas familiares, esto 

fue significativo debido a la carencia de estudios relacionados al tema y forman un 

precedente para futuras investigaciones, así mismo, una fortaleza diagnostica, identificando 

los principales agentes causales de la infección vaginal, Gardnerella Vaginalis, Cándida 

Albicans, Trichomonas Vaginalis. 

 

Sin embargo, el estudio presento debilidades entre ellas se pudo mencionar que no 

todas las clínicas familiares utilizaron el recurso de laboratorio para el estudio de frotis 

cérvico vaginales, además que el llenado de las boletas de solicitud presenta carencias en 

la información, casi 50% de las clínicas familiares tiene una alta cobertura de frotis cérvico 

vaginales y se encontró centralizado principalmente en los municipios de Mixco y 

Guatemala.  

 

Por tanto, se logró evidenciar como oportunidad la necesidad de realizar estudios de 

mayor complejidad en relación a la temática, con un enfoque epidemiológico en otro 

contexto que permita estudiar a todas las pacientes que consultan a las clínicas familiares, 

también para crear nuevas estrategias para que las clínicas familiares sigan enviando los 

frotis al Laboratorios de Histología, Embriología y. Citología de la Facultad de Ciencias 

Médicas, USAC.  
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7. CONCLUSIONES 

 

7.1 En cuanto a las características sociodemográficas reportadas en los informes cérvico 

vaginal, la edad mediana fue de 33 años, casi la mitad de las pacientes residió en el 

municipio de Mixco, de las pacientes que consultaron a las clínicas familiares dos de 

diez procedió de la clínica de Belén, Santa Marta, Claret y el Trébol. 

 

7.2 Con respecto a las características clínicas ginecológicas, la paridad presentó 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 días 18, de meses en cuatro y por años 

cuatro; solamente el dos de diez personas utilizaron método anticonceptivo, una de 

cada tres personas reporto citología anterior.  

 

7.3 En relación a las características diagnósticas descriptivas de la calidad de muestra, el 

total de las muestras procesadas con los criterios de Bethesda; reportó 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 respectó a la identificación de los agentes patógenos casi ocho de cada diez 

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

quince casos de Trichomona Vaginalis.  
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8. RECOMENDACIONES 
 

8.1   Al programa de Medicina familiar, de las clínicas familiares de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.  

 

 Continuar con el tamizaje de frotis diagnostico cérvico vaginal y fortalecer las 

campañas de promoción y prevención de los programas de reproducción 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 

según 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 vinculación ente el laboratorio de Histología, Embriología y Citología 

de la Facultad de Ciencias Médicas y las clínicas familiares.  

   

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

Guatemala.  

 

 Promover la investigación en Salud para poder generar los conocimientos 

necesarios y documentar los diagnósticos cérvico vaginal más frecuentes en la 

población femenina que consultan las clínicas familiares.  

 Fortalecer las acciones que ejecuta el programa de medicina familiar y el Laboratorio 

de Histología, Embriología y Citología, promoviendo la investigación epidemiológica.  

 Fortalecer el Laboratorio de Histología, Embriología y Citología, en cuanto a 

estructura y equipamiento para tener un archivo y una base de datos que sirva de 

información para futuras investigaciones.  
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8.3 Al Laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.  

 

 Continuar con la digitalización de datos recolectados en las solicitudes e informes 

de los frotis cérvico vaginal, para una sistematización de los mismos. 

 Informar rápidamente al tener un diagnóstico positivo para infección vaginal. 

 Informar rápidamente al tener un frotis con artefactos de mala fijación. 

 

8.4  A la población femenina del departamento de Guatemala. 

 

 Adherirse a las pautas indicadas por el médico y sugerencias del informe citológico 

de laboratorio y aprovechando las jornadas médicas realizadas. 

 Informarse sobre la importancia en relación a tener un diagnóstico temprano. 

 Informarse sobre la importancia de realizarse un frotis cérvico vaginal y así tener un 

diagnóstico temprano que prevenga un “mal” futuro.  

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

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

El presente estudio aportó conocimiento científico en el ámbito de salud pública, al 

determinar las características sociodemográficas, clínicas ginecológicas y diagnosticas 

descriptivas e identificación de agentes patógenos que reportó los informes de citología 

cérvico vaginal de los frotis a estudio. 

Esta investigación generó el diseño digitalizado de los informes de frotis cérvico vaginal 

de las pacientes de las clínicas familiares procesados en el Laboratorio de Histología, 

Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas en los años 2014 al 

2018,actualmente ya que únicamente se cuenta con el registro manual en libro físico, 

permitiendo de esta manera tener los resultados digitalizados para un mejor seguimiento 

de cada paciente, con énfasis en brindar un acceso a la información de una manera fácil, 

con las determinantes sociales de salud y las variable descritas en el enfoque integral de la 

salud de la mujer, dichos resultados servirán como un precedente para promover futuras 

investigaciones en la población guatemalteca, ya que no se cuenta con estudios previos, y 

a esto mejorar la práctica clínica y dar un soporte en las decisiones citológicas terapéuticas. 

Además, se logró fortalecer la relación existente entre las clínicas familiares y el 

Laboratorio de Histología, Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas, con 

la idea de continuar con el estudio y diagnóstico de los frotis cérvico vaginal tamizados en 

las diferentes clínicas adheridos a los protocolos del MSPAS y del programa de salud 

reproductiva de la mujer. 

Con los datos sistematizados se generó un informe sobre la caracterización de las 

pacientes que consultan a las clínicas familiares con diagnóstico citológico de infección 

vaginal, el cual se entregó a la Coordinación de las clínicas familiares y al Laboratorio de 

Histología, Embriología y Citología de la Facultad de Ciencias Médicas para ser evaluado 

por el personal médico docente que realizan el tamizaje y el diagnóstico citológico estudio 

de los frotis cérvico vaginal. 

Se colocó afiches informativos en cada clínica familiar, el cual contuvo información 

referente a de los agentes patógenos causales de infección vaginal, así como signos y 

síntomas acompañantes. 
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11. ANEXOS 
 

11.1 Anexo 1. Fórmula para calcular tamaño de la muestra. 

 

Para calcular la muestra, se utilizó la fórmula estadística para población conocida o finita: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

En dónde: 

 n: tamaño de la muestra,  

 N: tamaño de la población que corresponde a 4500 

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

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

critico de p:0.5 q:0.5   

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

 

(2.24)2(0.5)(0.5)(4500)

(0.05)2(4500−1)+(2.24)2(0.5)(0.5)
= 451 
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11.2 Anexo 2. Tabla 11.1 Características sociodemográfica de las pacientes a estudio 

según 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 recolección de datos 

 

 

 

 

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. Características sociodemográficas  No. De boleta  

Edad   

Residencia   

Clínica familiar   

II. Características clínicas ginecológicas  

Número de paridad   

Número de abortos   

Uso de métodos 
anticonceptivos  

Si  No  

Citologías previas  Si  No  

Periodo de tiempo entre 
FUR  
Y toma de muestra  

Días   

Meses  

Años 

III. Características diagnosticas descriptivas  

Agente patógeno  Gardnerella Vaginalis Si No 

Cándida Albicans Si No 

Trichomona Vaginalis Si No 

Actinomices Si No 

Virus del Herpes Simple Si No 

Calidad de muestra  Si  No  

Cambios celulares 
benignos  

Leve  

Moderado  

Severo  
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11.4 Anexo 4. Solicitud para examen citológico 2014 

 

 

 

 



73 

 

11.5 Anexo 5. Solicitud para examen citológico 2015-2016 
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11.6 Anexo 6. Solicitud para examen citológico 2017 – 2018 
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11.7 Anexo 7. Informe de citología cérvico vaginal. 
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11.8 Anexo 8. Afiche informativo sobre infección vaginal. 

 

 


