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TITULO

“Frecuencia de cervicovaginitis detectada por la prueba de aminas (hidroxido de potasio) koh,

en poblacion embarazada en una zona rural, Cunduacan Tabasco”



INTRODUCCION

Ramon Méndez Pardo. FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS DETECTADA POR LA
PRUEBA DE AMINAS (HIDROXIDO DE POTASIO) KOH, EN POBLACION
EMBARAZADA DE UNA ZONA RURAL, CUNDUACAN TABASCO. Universidad
Nacional Auténoma de México. Departamento de medicina familiar, Unidad Académica.

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

Este trabajo trata de una de las infecciones caracteristicas con las que cursan la mujer en
gestacion como es la cervicovaginitis, una infeccién ginecoldgica frecuente en la que existe
inflamacion de la mucosa vaginal, del cuello uterino y del fondo de saco de la vagina.
Alcanzando un numero de 17 a 30 casos por cada 100 mujeres mexicanas que cursan esta

etapa.

La etiologia de la cervicovaginitis es variada, esta puede ser originada por factores
microbianos, mecanicos, quirdrgicos y quimicos. Este estudio se basa en los factores
microbianos que es el mas comun entre el 9 y el 23% de las mujeres gestantes Africano-
Americanas. La cervicovaginitis se relaciona como factor desencadenante de amenaza de
parto pretermino en poblacion general, en nuestras usuarias del centro de salud comunitario
del Ejido Reforma de Cunduacan Tabasco, dicho evento pone en peligro al producto y

deteriora la salud de la madre, la cual repercute en la estabilidad emocional familiar.

Aqui se presenta una resefia de la cervicovaginitis, su definicion, etiologia, fisiopatologia,
signos y sintomas, epidemiologia y reporte de trabajos similares de estos padecimientos en

relacion a la cervicovaginitis.



En el apartado de material y método se describe la forma en la que se selecciona la
poblacion y la manera en que fueron estudiadas (disefio de investigacion), asi como las
pruebas estadisticas con las que se valoraron los resultados. De igual manera se presentan las

caracteristicas de la poblacion como edad, edad gestacional, numero de gestaciones.

Posteriormente se grafican las diferencias porcentuales de la cervicovaginitis en las dos
pruebas realizadas por el método de aminas (hidréxido de potasio) KOH, asi como los

gérmenes aislados y los sintomas y signos hallados en este grupo de pacientes estudiadas.

Los ultimos apartados de este estudio incluyen discusién, conclusiones, bibliografias y

anexos.

Este trabajo aporta la identificacion de la cervicovaginitis en la poblacion gestante usuaria
de un primer nivel de atencién en salud y le da ha conocer al medico familiar principalmente
el riesgo en el que se encuentra tanto el binomio en el ultimo trimestre del embarazo y la alerta
para la vigilancia de estos padecimiento que también resultaron al igual que lo publicado por

otros autores.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La vagina es una estructura que cuenta con los medios mas idéneos para la proliferacion de
gérmenes infecciosos; pues es, una cavidad cuyo moco es rico en nutrientes, ademas es
obscura, mal ventilada y con una temperatura adecuada para la incubacion de gérmenes. Es
importante sefialar que el moco vaginal normal es transparente y que todo cambio en su color

puede ser indicativo de la existencia de algun proceso infeccioso. (1)

El interés que presentan las infecciones ginecoldgicas que abarcan a las vias genitales que
pueden repercutir sobre la futura fertilidad o dafar a su producto, se conocen como infecciones
de vias genitales bajas, las infecciones vulgares, las vaginitis y la cervicitis; las altas como

anexitis, endocervicitis y la endometriosis.

Dentro de las complicaciones se puede mencionar los embarazos extrauterinos, la
esterilidad, los dolores pelvianos crénicos, los abortos espontaneos, las malformaciones
congénitas y la mortalidad perinatal. De ahi la gran importancia de un diagnostico y de un

tratamiento precoz de estas infecciones. (2)

La vaginitis es quiza la infeccion méas frecuente tratada en la consulta externa y origina de

cinco a diez millones de consultas al afio.

La vaginitis bacteriana también ha sido relacionada con los partos prematuros y en la infeccion
de liquido amnidtico y de la placenta; de hecho en un estudio comparativo sobre las
infecciones vaginales en el embarazo, se encontré un incremento al 40% en la tasa de partos

prematuros entre las mujeres que presentaban vaginitis bacteriana. (3)

Aunque los estudios de vaginosis bacteriana datan de hace 40 afios su conocimiento sigue
siendo confuso. El principal microorganismo causante, la gardnerella vaginalis. La frecuencia

de vaginosis bacteriana en la poblacion mundial varia entre 16 y 26%.



Otro agente etiolégico causante de vaginitis es el parésito de Trichomona vaginalis, que
causa lesiones muy severas en el cérvix como friabilidad, zonas hemorragicas y secrecion
vaginal abundante. Su frecuencia es muy variada; dependiendo de la poblacion estudiada varia
por ejemplo desde 1.7%, en Cuernavaca, México, 2.5% en la Union Soviética, 14% en
Mauritania, hasta 35% en Haiti. (4)

Cervicovaginitis

Las infecciones de la vagina pueden ser extremadamente problemaéticas y causar
innumerables molestias, aun cuando sean condiciones relativamente menores y que en raras
ocasiones llegan a dar complicaciones a largo plazo. Las infecciones que causan vaginitis

pueden afectar a tres estructuras que son: vulva, vaginay cérvix. (21) (22)

La flora vaginal normal es predominantemente aerdbica, con un promedio de seis especies
diferentes de bacterias, las mas frecuentes de ellas son los lactobacilos productores de

perdxido de hidrogeno.

Las secreciones vaginales normales estdn compuestas por secreciones vulvares de las
glandulas sebaceas, sudoriparas, de Bartholin y de Skene locales, el trasudado proveniente de
la pared vaginal, las células vaginales y cervicales exfoliadas, el moco cervical, los liquidos

endometriales de los oviductos y los microorganismos y sus productos metabdlicos.

La prevalencia de flujo vaginal abundante, homogéneo, es criterio subjetivo dependiente
del observador y sujeto a variabilidad. Puede estar presente en el 52% de las mujeres con
vaginosis bacteriana y en el 29% sin ella. Su valor predictivo positivo llega al 42.1% vy el

negativo al 88.7%.



Las “células claves”, el pH y el “olor a pescado” tienen una sensibilidad del 98.2%, 91%, y
83% respectivamente, mientras sus especificidades son del 94.3%, 62% y 98% también
respectivamente. De esto se deduce que la presencia de “células claves” es el signo mas

sensible y especifico para el diagnostico de vaginosis bacteriana. (5)

La gardnerella vaginalis de aisla en el 32% de la poblacién general de mujeres, en el 44%

de las embarazadas con infeccion vaginal sintomatica y en el 10% de las asintomaticas.

La gardnerella vaginalis es responsable del 33% de las vaginitis sintométicas o infecciones
vaginales en general; las Candidas lo son del 20% y las Tricomonas del 10% de ellas. (5)

Su prevalencia oscila entre el 20 al 30% de los casos en los paises de desarrollo, y en el 10
al 26% de las mujeres que consultan al ginecélogo. Representan una proporcién anormal de

bacterias en vagina, una disminucién de los lactobacilos y un aumento de los anaerobios.

Prevalencia de bacterias productoras de salidaza, confiriendo a los microorganismos mas
habilidad invasiva, disminucion del poder redox y aumento del pH, productos metabdlicos de
los microorganismos que inhiben la fagocitosis de los polimorfonucleares, producciéon de
fosfolipasa Az precipitando la produccion de prostaglaminas y con ello las contracciones

uterinas induciendo el parto pretermino. (6)

La flora microbiana vaginal en mujeres aparentemente sanas, no es infrecuente, lo que nos
puede explicar el porgue las infecciones en obstetricia representan un impacto considerable en
morbilidad perinatal, lo que hoy en dia debe de ser uno de los principales objetivos en la

prevencion durante el embarazo. (7)

Dada la alta incidencia de cervicovaginitis infecciosa, tanto en pacientes gestantes como no
gestantes, es necesario reforzar la promociéon de la toma del examen citologico para el
tratamiento oportuno, especialmente en el primer grupo, por el impacto ya conocido de las

infecciones vaginales en el embarazo de pretermino. (8-9-10)



INFECCION CERVICOVAGINAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
PARTO PRETERMINO.

La organizacién mundial de la salud define el parto pretermino como aquel que ocurre
antes de las 37 semanas de gestacion. La incidencia de parto pretermino, es de 8 a 9% de todos
los embarazos. El nacimiento pretermino es la causa mas comdn de mortalidad y morbilidad
perinatal en los paises desarrollados; las complicaciones de la prematurez producen mas de

70% de las muertes fetales y neonatales anualmente en bebés sin malformaciones.

Aunque el tratamiento del parto pretermino ha recibido considerable atencidn, el promedio

de partos pretermino no ha declinado en los ultimos 15 afios. (11)

Son multiples los factores involucrados en el parto prematuro; se cree que la frecuencia de
este aumenta por la presencia de infeccion cervicovaginal que provoca hiperexcitabilidad

uterina y cuya causalidad es controversial.

En algunos paises como Estados Unidos se considera que 8 a 10% de todos los
nacimientos derivan en parto prematuro sin modificacion de la mortalidad perinatal durante las

tres Gltimas décadas. (12)

Actualmente se reconoce que el parto pretermino es un sindrome heterogéneo y que las
estrategias para prevenirlos deben ser distintas de acuerdo con los subgrupos afectados.
Existen por lo menos tres subgrupos del sindrome: a) casos asociados con la rotura prematura
de membranas, b) casos debido a aborto provocado o interrupcion iatrogenia de la gestacion y
C) casos espontaneos con membranas integras. Los tres tienen diferentes causas y prondsticos

neonatales. (13)



Se estima que durante el embarazo, entre el 10 y el 20% de las mujeres gestantes presentan
en forma concomitante infecciones de vias urinarias, por lo que siempre debera intentarse su
erradicacion por que en su forma cronica se asocian de igual manera que la cervicovaginitis
con el incremento de la frecuencia de parto prematuro, que aungue no es el tema central hay

que tenerlo en cuenta.

Una alta proporcion de las infecciones urinarias son asintomaticas, no obstante, deberan ser
tratadas igual que las infecciones sintomaticas por que los riesgos son similares para la salud

perinatal. (14)

Existe diferencia en la duracion del embarazo entre las pacientes con infeccién
cervicovaginal y sin infeccién cervicovaginal. Se asocia consistentemente con parto

pretermino. (15)



INFECCIONES DEL APARATO GENITAL FEMENINO

Existe un grupo de infecciones genitales femeninas que hay que tomar en cuenta, con

respecto al estudio que se esta realizando:(18)

Infecciones vulvovaginales

De las cuales hasta el 10% de los casos no se puede establecer el diagndstico exacto.
Los gérmenes habituales de la vagina, considerados saprofitos, pueden convertirse en
patogenos por determinadas condiciones del huesped.

Las infecciones de las vias bajas del aparato genital suele afectar en mayor o menor grado a
la vulva (vulvitis), con prurito, eritema, edema y excoriaciones, y a la vagina (vaginitis) dando

lugar a leucorrea, a veces también afecta a la uretra (uretritis) y al cuello uterino (cervicitis).

La existencia de infecciones por varios agentes patogenos complica a veces el diagnostico

y tratamiento de estos procesos. (18)



Dentro de las infecciones genitales femeninas encontramos:

a) Vulvovaginitis inespecifica
b) Gonorrea

c) Clamidiasis

d) Tricomoniasis

e) Micosis

f) vaginosis bacteriana

g) Papilomavirus

h) Herpes simple

1) Otras ulceraciones genitales infecciosas
j) Lasifilis o lues

k) Parasitosis

I) Enfermedad inflamatoria pélvica

De todas las anteriores nos referimos en especial a aquellas que presentan clasicamente

leucorrea.

a) Vulvovaginitis inespecifica

Pudiendo ser originadas por alergias a sustancias aplicadas localmente (medicamentos,
desodorantes), el uso de compresas, el lavado de la ropa interior, falta de higiene, cuerpos
extrafios, parasitos intestinales, hipotrofismo por carencia estrogénica exceso de perdxido de
hidrogeno. La enfermedad solo manifiesta una sintomatologia leve, lo clasico es una leucorrea
blanco-amarillenta pero con ausencia de gérmenes especificos, con aumento de los

lactobacilos un pH menor de 4.5



b) Clamidias

Parésitos energéticos, capaces de generar ATP. (Clamidia Trachomatis), producen
endocervicitis con leucorrea y sangrado postcoital, de igual manera al sobrepasar la barrera del

moco cervical da lugar a las enfermedades pélvicas inflamatorias.

¢) Tricomonioasis

Infeccidn por protozoo unicelular (Tricomona Vaginalis) con una tasa alta de infectividad,
las pacientes presentan prurito, leucorrea intensa de aspecto espumoso y de coloracion blanco-
amarillenta o verdosa, a veces maloliente por acompafarse de la proliferacion de bacteroides
SSP.

d) Micosis

Las candidas son hongos saprofitos, causantes del mayor numero de vulvovaginitis,
(Candida Albicans), c. glabrata. Dentro de la sintomatologia presentan prurito, sequedad,
dispareunia, sensacién de quemazon en vulva y vestibulo con escozor postmiccional y

leucorrea blanca grumosa y adherente.

e) Vaginosis bacteriana

Producida por un cambio gradual de los lactobacilos normales (Aerobios Facultativos) por
un grupo de agentes polimicrobianos en altas concentraciones; (Anaerobios) bacteroides SPP.
Prevotella, porphyromonas, peptostretococus SSP. Y mobiluncus SPP. Gardnerella vaginalis y
mycoplasma hominis a los que se les suman lactobacilos anaerobios no productores de

perdxido de hidrogeno, actuando todos ellos en interrelacion simbidtica.(18)



La concentracion total de gérmenes en la vagina se duplican. Bacteroides, gardnerella y
mycoplasma elaboran unas aminopeptidasas que actGan sobre las proteinas, producen las
aminas responsables de la elevacion del pH y del mal olor (recuerda al pescado).

El sintoma importante es la leucorrea fluida, homogénea, blanco-grisacea, profusa, maloliente
sin irritacion vulvovaginal. Para AMSEL deben reunirse al menos 3 de los 4 requisitos
esenciales: leucorrea fluida y homogénea, presencia de células “clue” pH vaginal > 4.5y olor

caracteristico al afadir hidroxido de potasio (KOH). (20)

Desde el punto de vista bioldgico, la histologia del cérvix y la vagina, sufren cambios
dramaticos, a través del paso de la nifiez, la pubertad y etapa del adulto joven. Como se conoce
durante la pubertad y la adolescencia existe la persistencia del epitelio columnar a nivel
cervical, lo que incrementa el riesgo de adquisicion de infecciones en este sitio, por agentes
como Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, los cuales tiene una exquisita
predileccion por este tipo de epitelio; de igual forma existen estudios que han mostrado un
mayor riesgo de adquisicion de la infeccion del VIH en mujeres jovenes (siempre y cuando
tengan contacto con un enfermo o portador de VIH); asociados a la persistencia de este tipo de
epitelio, situacion que con la edad disminuye ya que este es remplazado por el epitelio

escamoso, el cual es considerado con una mayor resistencia a este tipo de infecciones.



La aparicion de Lactobacillus sp. como flora dominante, es considerada como uno de los
principales protectores de la vagina contra procesos infecciosos, tanto por la produccion de
peréxido de hidrégeno; sin embargo un desequilibrio en la proliferacion de éstos, es mas
comudn en la mujer adolescente, permitiendo en los casos de hiperproducciéon una vaginitis
asociada a éstos conocida como lactobacilosis, o una disminucion de los mismos con un
mayor desarrollo de infecciones por levaduras del tipo Candidiasis; ambas situaciones pueden
favorecer a la instalacion de procesos inflamatorios locales que favorecerian a la adquisicion

de otras infecciones de trasmision sexual.

De igual forma elementos socio-culturales influyen en forma importante para incrementar
la vulnerabilidad de este grupo etario, mencionandose el inicio de la vida sexual mas temprana
y de embarazo no deseados ni planeados, y una mayor aceptacion al cambio en los patrones de

conductas sexuales, la participacion de multiples parejas sexuales.



EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cerca de 333 millones de infecciones de
trasmision sexual curables se suceden cada afio en todo el mundo, solo en los Estados Unidos
de Norte América entre 10 a 14 millones de infecciones de trasmision sexual se reportan cada
afio; de éstas cerca de 65% son padecidas por jovenes menores de 24 afios y alrededor de tres
millones de casos ocurren en el grupo de adolescentes; estas cifras significan para este pais un
impacto de costo mayor a los seis billones de dolares.

Cuando se realiza el andlisis de los grupos de riesgos, se observa que estos han mostrado
cambios en la epidemiologia de las mismas, especialmente en el grupo de agentes patégenos
involucrados; esto es en los grupos de minorias étnicas radicadas en los Estados Unidos de

Norte América.

En el Instituto Nacional de Perinatologia, se han realizado al menos dos revisiones que
pueden mostrar cual ha sido el comportamiento de los patdgenos de transmision sexual en

mujeres embarazadas adolescentes.

En 1993, de un total de 1360 mujeres embarazadas que acudieron a la clinica de
infecciones de trasmisién sexual del Departamento de Infectologia, se identificaron 116
mujeres de 19 afios y menores, encontrandose un total de 121 eventos infecciosos; en 22
(18.6%) de estas jovenes, se contaba ya con el antecedente de una infeccion de trasmision
sexual previa, predominando la participacion de cervicovaginitis en 15, condilomatosis en

cuatro, Chlamydia trachomatis en una y sifilis en una.



Como se puede observar el comportamiento etioldgico en el Instituto ha conservado un
patrén fijo, mostrando a las infecciones por candida y a la vaginosis Bacteriana como las dos

entidades clinicas mas frecuentes.

La prevalencia real de la cervicovaginitis se desconoce debido a que aproximadamente 33 a
50% de las mujeres con esta condicion son asintomaticas, y a que las cifras informadas varian
de acuerdo con la poblacién estudiada: la vaginosis o la vaginitis bacteriana se ha encontrado
en 15 a 19% de las pacientes ambulatorias, en 10 a 30% de las mujeres embarazadas y hasta
40% de aquellas mujeres que acuden a clinicas que atienden enfermedades de transmision
sexual. (16)



HIPERSENSIBILIDAD

Los procesos inmunitarios son utilizados por el organismo para defenderse de las
agresiones por agentes infecciosos. No obstante, en ciertos casos, el organismo reacciona de
una forma inapropiada o excesiva de manera que pueden ocasionar diversos tipos de dafio
tisular. (24)

Estas situaciones, que conocemos como hipersensibilidad, pueden tener aspectos positivos
0 negativos al poder causar ellos mismos la enfermedad, la respuesta del organismo para
producir una reaccion de hipersensibilidad depende del agente patégeno y del terreno genético
del hospedador que respondera de una forma al agente causal.

Segun la clasificacion de Coombs y Gel de 1963: existen 4 tipos de hipersensibilidad.
También ha sido definido Gltimamente un quinto tipo, denominado hipersensibilidad
estimuladora, medida por anticuerpos anti-receptor que en lugar de destruir la célula produce

su estimulacion. (24)

a) Hipersensibilidad tipo |
b) Hipersensibilidad tipo Il
¢) Hipersensibilidad tipo 111
d) Hipersensibilidad tipo 1V



Hipersensibilidad de tipo IV

En este caso es la que nos importa para la investigacion que estamos realizando.

Esta exclusivamente mediada por células, no participa la Ig y son los linfocitos y
leucocitos los que montan la respuesta inmune, demorando hasta dos dias en manifestarse, por
lo que se le llama retardada, juega un papel muy importante contra agentes patdgenos

intracelulares.

Esta reaccion se observa en una infeccion crénica como la tuberculosis, dermatitis de
contacto.
Al igual que en contra de agentes como listeria monocytogenes, brucella mellitensis,

pneumocytis carinii y sobre todo en el caso de la candida albicans.

La reaccion de hipersensibilidad tipo IV se caracteriza por la llegada al foco inflamatorio
de un gran nimero de células no especificas de antigeno con predominio de fagotitos

mononucleares.



SALUD GINECOLOGICA

Como referimos al inicio al hablar de cervicitis, cervicovaginitis, vaginosis bacteriana, son
entidades muy unidas, ya que al mismo tiempo pueden encontrarse afectando la vulva, vagina
y cérvix que se acompafian de leucorrea, que en algunas ocasiones se considera normal, y no
necesariamente leucorrea es indicativo de infeccion, dichos flujos son causados por la

microflora (microbios) que colonizan desde el nacimiento el aparato genital de la mujer. (23)

Los microorganismos que forman los flujos y desechos pueden ser influidos por varios
factores: ciclo menstrual, actividad sexual, el parto, la cirugia, los antibidticos, los
anticonceptivos hormonales, el dispositivo intrauterino y enfermedades que disminuyan la

inmunidad (defensa) tal en el caso del embarazo y la diabetes mellitus no controlada.

Ademas de acompariarse de prurito, ardor y malestar a la miccién y dispareunia.

Algunos procesos infecciosos son tan aparatosos que causan edema en vagina y en vulva.
Dentro de las infecciones e infestaciones mas comunes son: candidiasis, tricomoniasis y la

vaginosis bacteriana.(19)

Candidiasis — infeccion por hongos — candida albicans, un 75% de las mujeres en vida

sexual activa son afectadas, de las cuales un 10% se haran recurrentes.

Tricomoniasis — infeccion por tricomonas vaginalis — 20% de las mujeres la presentan.
Vaginosis bacteriana — Gardnerella vaginalis y mobilincus SP (anaerobio). 80% de varones, de

mujeres contaminadas se les ha logrado aislar el agente.



Medidas preventivas, buenos habitos higiénicos personales, no usar ropa interior sintética,
usar prendas de algodén, suprimir duchas vaginales, no uso de spray.

Mantener sus genitales frescos y libres de humedad, evitar pantimedias y pantalones muy

apretados, no se deje el traje de bafio himedo, asearse los genitales de adelante hacia atras.

Cualquier cambio de un flujo vaginal o aparicion de comezon o malestar, amerita ser

investigado. (21)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cervicovaginitis es la inflamacion del epitelio cilindrico y subepitelio del cervix causada

por procesos infecciosos a este nivel del tracto genital.

La cervicovaginitis es una de las causas de consulta mas frecuente a nivel primario, en
medicina familiar y en ginecoobstetricia. Las infecciones cervicovaginales se presentan con
una incidencia mundial del 40%, a nivel nacional a un 45% en la poblacion, su significado e
importancia clinica tiene que ver con implicaciones de orden social, incomodidad y molestias,
potencial de diseminacion, riesgo de contagio al comparfiero sexual y en el caso de la mujer

embarazada, riesgos para el feto y el recién nacido.

El sello distintivo de la cervicovaginitis es el flujo, que suele ser de otras caracteristicas;
debe diferenciarse del flujo mucoide, normal y fisioldgico, flujo vaginal mas abundante de lo
normal, con olor desagradable, acompafiado de: disuria, prurito en la zona de la vulva y
dispareunia.

Hay factores que influyen para que aparezcan, tal es el uso de anticonceptivos con alto
nivel de estrogenos, problemas inmunoldgicos, problemas endocrinos, tratamientos con
corticosteroides, tratamientos resistentes con antibioticos, diabetes mellitus sin control y sobre

todo en el embarazo durante el cual suceden una serie de cambios hormonales.

Esta patologia afecta al 8 0 9% de las embarazadas, las consecuencias de esta infeccion
para la madre son rupturas de membranas, placenta previa, polihidramnios, oligohidramnios,

insuficiencia del cuello uterino.



Es importante también referir las caracteristicas de la madre asociadas a parto pretermino,
incluyen: raza, desnutricion, poca ganancia de peso durante el embarazo, antecedente de parto
pretermino previo, inadecuado o ausente control prenatal, trabajo extenuante, estrés personal,
anemia, tabaquismo, bacteriuria, infeccion cervicovaginal, anormalidad o dafio cervical,

actividad uterina excesiva con borramiento y dilatacién cervical prematuramente.

Las consecuencias en el producto, morbimortalidad fetal del 70% tanto de muertes fetales
0 neonatales. Esta patologia contribuye al retardo en el desarrollo, alteraciones visuales,
auditivas, enfermedad pulmonar crénica, paralisis cerebral, sindrome de dificultad respiratoria,
hemorragia intraventicular, displacia broncopulmonar, persistencia del conducto arterioso,

enterocolitis necrosante, sepsis, apnea, retinopatia del prematuro, trastornos psicomotores.

Entre los patdgenos que se reportan como causantes de la cervicovaginitis estan la candida
albicans, ureoplasma arealyticum, streptococus agalactiae, micoplasma hominis, neisseria
gonorrhoeae, listeria monocytogenes, chamydia trachomatis, trichonomas vaginalis,
gardnerella vaginalis. Siendo la gardnerella vaginalis uno de los principales agentes causantes
de cervicovaginitis en poblacién embarazada y en poblacion en general femenina y asumiendo
que las consecuencias de la cervicovaginitis pueden llegar a ser severas, para el binomio
madre-hijo, es importante detectar mediante una prueba econOmica pero sensible a este
microorganismo en la poblacion de embarazadas de bajos recursos como lo es la zona rural.
De tal manera que esto se detecte a tiempo para su tratamiento y control y se vea reflejado en
culminacion de los partos a término y con ello coadyuvar a la disminucion de la alta

prevalencia de cervicovaginitis y sus consecuencias.



Si la prueba de aminas (hidroxido de potasio) KOH, se emplea de forma rutinaria en las
visitas de control prenatal, se podria detectar la patologia causada por gardnerella vaginalis
pese a que la paciente este asintomatica y se podria evitar las complicaciones derivadas de este
padecimiento y todo ello a un bajo costo y elevado beneficio principalmente para la madre e
hijo, para el medico familiar y para la disminucion de costos por atencion de las instituciones

que les otorgan servicios médicos.

De lo anterior surge la siguiente pregunta:

¢Cudl es la frecuencia de cervicivaginitis causada por gardnerella vaginalis en embarazadas

de una zona rural de Cunduacan Tabasco?



OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de cervicovaginitis por gardnerella vaginalis a través de la prueba de

aminas (hidréxido de potasio) koh, en la embarazada de la zona rural de Cunduacan Tabasco.



1)

2)

3)

4)

5)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a gardnerella vaginalis a través de la prueba de aminas en las gestantes

asintoma@ticas y sintomaticas de cervicovaginitis de la zona rural de Cunduacan Tabasco.

Clasificar por grupo segun edad y tiempo de gestacion a las mujeres embarazadas con

cervicovaginitis por gardnerella vaginalis.

Cuantificar los casos de cervicovaginitis en relacion a la prueba de aminas positivas.

Identificar signos y sintomas en las embarazadas con y sin pruebas de aminas positivas.

Calcular el riesgo relativo y valor predictivo de la prueba de aminas.



Operacién de variables

VI (causas)
Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis se detectard a través de la prueba de aminas (KOH) hidréxido de
potasio al 10%, para ello se tomara muestra del fondo de saco vaginal mediante espejo vaginal
e hisopos estériles. La muestra de secrecion se depositara en un porta objetos limpio y se
procedera a determinar si la prueba es positiva o negativa.

Se anotaran todas las caracteristicas del moco cervical.
Los datos y resultados seran vaciados en el instrumento de recoleccién de datos.

VD (efecto)

Cervicovaginitis

Esta variable se medira a través de dos formas; La clinica y mediante la prueba de aminas

mas la forma clinica.

La forma clinica: cuando las pacientes presenten flujo transvaginal anormal, disuria,
polaquiuria, prurito en la region de la vulva, dispareunia.
Mediante la prueba de aminas positivas, cuando el olor es desagradable o caracteristico a

pescado mas la sintomatologia que refiere la paciente, caracteristicas de cervicovaginitis.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal en un total de 30
pacientes femeninas embarazadas de cualquier edad gestacional, del centro de salud

comunitario del Ejido Reforma de Cunduacan Tabasco.

Poblacion de estudio:

El tiempo empleado para la realizacion de este estudio fue de un afio dos meses.

La poblacién estudiada fueron mujeres embarazadas del Ejido Reforma del municipio de
Cunducan Tabasco. De un grupo de N = 30 mujeres, que se encontraban embarazadas y de
cualquier edad gestacional, que se diagnostique con cervicovaginitis en forma clinica en base a

los siguientes criterios; que presenten o no leucorrea, prurito, polaquiuria y dispareunia.

Muestra:

Se estudiaron un total de 30 pacientes de 15 a 49 afios a las que se les realiz6 dos tomas de
exudado cervicovaginal para practicarle prueba de aminas (hidroxido de potasio) KOH con un

intervalo de tiempo de dos meses entre una y otra muestra.



Criterios de inclusién:

Embarazadas en cualquier periodo de embarazo, atendidas en el centro de salud comunitario
del Ejido Reforma Cunduacan Tabasco.

De 15 a 49 afios.

Que firmen el consentimiento informado.

Que cumplan con la toma de las dos muestras.

Criterios de exclusion:

Mujeres embarazadas que se encuentren sin control prenatal.

Mujeres embarazadas que no pertenezcan al area de trabajo del centro de salud comunitario
del Ejido Reforma Cunduacan Tabasco.

Aquellas pacientes que no cumplan con las dos muestras.

Mujeres embarazadas que cuenten con otros factores de riesgo como enfermedades de

trasmisidn sexual, aborto, diabetes, hipertension, epilepsia, etc.



Identificacion de variables

VI (causa)

Gardnerella vaginalis

VD (efecto)

Cervicovaginitis



Conceptualizacion de variables

VI (causa)
Gardnerella vaginalis

La gardnerella vaginalis es una bacteria que forma parte como germen principal en las

vaginitis inespecificas o vaginosis bacteriana.

VD (efecto)
Cervicovaginitis
La cervicovaginitis es la infeccidn cervical caracterizada por secrecion vaginal grisacea de
naturaleza homogénea, baja viscosidad, fétida, especialmente después de la relacion sexual,

acompafandose de disuria, poliaquiuria, dispareuria y prurito en la region de la vulva.

En este trabajo se estudia a la cervicovaginitis en relacion a gardnerella vaginalis.



Escalas de medicion
VI (causas)

Gardnerella vaginalis

Escala nominal

Muestra de pacientes
No

Presencia de gardnerella
vaginalis positivaa KOH

Ausencia de gardnerella vaginalis
negativa a KOH 10%

10%
Total
VD (efecto)
Cervicovaginitis
Nominal
Forma clinica cv
Signos y sintomas + -
Flujo vaginal
Disuria
Polaquiuria
Dispareunia
Prurito
Nominal
Formas de diagnosticos de cervicovaginitis
Forma clinica Prueba de aminas Resultado
+ + c/cv
+ - c/cv
- + c/cv
- - S/CV




METODO

Técnica de recoleccion de datos

Primeramente se realiza la identificacion y captacion de las embarazadas a investigar,
apoyandonos en el censo nominal de embarazadas, en los tarjeteros de control prenatal,
durante la consulta externa realizando las entrevistas en el centro de salud y en el domicilio de
las pacientes, finalmente se aprovecho el club de embarazadas de la comunidad donde en
reunion se les dio a conocer el proyecto de estudio de cervicovaginitis en mujeres
embarazadas captadas por la prueba de aminas (KOH) en cualquier edad gestacional. Todo lo
anterior nos permitié seleccionar a las embarazadas que participaron en dicho estudio,
firmando el consentimiento informado el cual respeta los criterios éticos y de proteccion de

Helsinki al igual que garantiza la confiabilidad de los datos obtenidos.

Se agrupd a las pacientes embarazadas por edades en afos, por edad gestacional al
momento de la primera muestra de estudio con aminas (KOH) al igual que los resultados
obtenidos por la prueba de aminas (KOH) y examen clinico, ademas de determinar el agente
causal. A las pacientes se les realiz6 dos tomas de muestra del cérvix y de fondo de saco, con
un tiempo intermedio de dos meses entre una y otra toma, de lo que dependia dar tratamiento
para solucionar el problema de salud y ver en la segunda muestra si su problema se habia
resuelto o presentaba recidivas, (cabe mencionar que en ocasiones el resultado (hallazgo) se

asocian hasta dos agentes causales).

A la paciente que reunio los criterios de inclusion se les realizo exploracion fisica completa
y pruebas de aminas (KOH) en la consulta externa de control prenatal en consultorio médico,
previa historia clinica ginecoobstétrica, con indicaciones precisas y especificas (no ducha o

aseo vaginal por las mafianas, no relaciones sexuales un dia antes).



TECNICA EMPLEADA

Se prepara la paciente, el material a emplear y el personal que realizara el estudio. Con la
presente en posicidn ginecoldgica, colocacidén de campos estériles, se coloca el espejo vaginal
y se localiza el cerviz uterino, se realiza la toma de la muestra con un hisopo de la region
cervical haciendo un movimiento con el hisopo de izquierda a derecha como las manecillas del
reloj, de dicha muestra se colocan dos gotas en un porta objetos, posteriormente se agrega una
gota de hidroxido de potasio (KOH) al 10% se mezcla de inmediato y se huele, si el olor es

caracteristico a pescado la prueba es positiva.

(La prueba de aminas (KOH) detecta concentraciones de aminas volatiles superiores a 0.5

mm).

Se dio tratamiento especifico, dando seguimiento y se le repetira una segunda toma de

muestra en dos meses, con lo que corroborara que no existan recidivas.

Para efectuar el siguiente estudio se utilizara el consultorio medico del c. s. comunitario del
Ejido Reforma Cunduacan tabasco. En horario de trabajo serd de 8:00 am a las 4:00 pm de
lunes a viernes, durante el tiempo que dure la investigacion, la cual iniciara en el mes de

octubre del afio 2004 al mes de octubre del afio 2005.

Se concentré la informacion en los instrumentos de recoleccion disefiados para esta

investigacién mismas que se encuentran en anexos.



Método estadistico:

Para describir los datos encontrados en este estudio se empleara herramientas estadisticas

como las descriptivas.

Distribucion de frecuencia como absoluta y relativa, rangos, proporcion o razén.

Y pruebas de tendencia central como promedio ( X ), desviacion estandar (S), mediana.

Para conocer relaciones entre variables se empleara RM (razén de monomios), RR (riesgo

relativo), x? (ji)?.



MUESTRA

Calculo de lan:

Formula para calcular el tamafio de la muestra de una proporcion de la variable en la
poblacion. Se considerd que un 9% de la poblacion embarazada presenta esta patologia en

base a la literatura y se considera una variacion de 1%.

eV h- (@) (P)a-p)
(cov)?

9-100

1-X . (1.96)2(0.09)(1—0.09)

X=1111 (012

Cov = (11.11/100) = 0.11 - _ (3.84)(0.09)(0.92)

0.0121

=25.90

n = 26 mujeres embarazadas
za=1.96

P = proporcion de variable
Cov = coeficiente de variacion:

Es la distancia 0% de variacion.



Tipo de estudio:

Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal.



UBICACION ESPACIO Y TIEMPO

Espacio:

El presente estudio se llevo acabo en las instalaciones del centro de salud comunitario del

Ejido Reforma Cunduacan Tabasco, especificamente en consultorio.

Tiempo:

Este estudio se realizd, durante el periodo de los meses de octubre del 2004 a diciembre del
2005, con la poblacion correspondiente de embarazadas en control prenatal, en las edades de
15 a 49 afios.



MATERIAL EMPLEADO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

Recursos materiales:

Para realizar el siguiente estudio se cuenta con:
Equipo de computo.

Libros de la especialidad.

Revistas cientificas y de la especialidad.
Expedientes clinicos.

Hojas de consentimiento informado.

Instrumento de recoleccion de datos.

Recursos médicos:

Cama ginecoldgica.

Espejos vaginales.

Guantes.

Hisopos con algoddn estéril.
Porta objetos.

Cubre bocas.

Sabanas clinicas.

Lampara de chicote.

Reactivo hidréxido de potasio al 10% (KOH), Laboratorio Asofarma de México.



Recursos fisicos

En la unidad médica: centro de salud comunitario del Ejido Reforma Cunduacan Tabasco.

Consultorio medico de atencion externa.

Area de archivo del centro de salud.

Recursos humanos:

Asesor metodolégico: M. en C. Rebeca Herndndez Martinez

Asesor clinico: Gineco obstetra Dr. Pedro Romero Tequestle

Asesor de medicina familiar: Dra. Venus Jennifer Ayala Castafieda

Apoyo del personal de enfermeria: Enfermera Nereida Hernandez Garcia

Recursos financieros:

Recursos

Costo unitario

Requerimiento

Total

Reactivo (KOH)

$60

2

$ 120

Articulos cientificos

Internet

Revistas

Libros

Gastos de transporte

Guantes

Cubre bocas

Porta objetos

Hisopos de algoddn

Los gastos que genere este estudio seran financiados por el medico residente y parte de ello

con apoyo de los recursos del centro de salud comunitario del Ejido Reforma Cunduacan

Tabasco.




RESULTADOS

Caracteristica de la Poblacion

La poblacién estudiada se caracterizo por tener edad x = 24.63 = s 8.08 afios, con
minimo de 15y maximo de 46 afios. La primera toma de muestra cervicovaginal se realizo en
x = 18,53 + s 5.62 SDG, con minimo de 10 y méaximo 30 SDG vy en la segunda toma de
muestra las pacientes cursaban en x =27.67+ s 5.66 SDG, minimo 18.5 y maximo 38.4 SDG.
Tabla 1 de anexos y figuraly 2.
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Figura 1. Edad promedio de las
mujeres estudiadas con y sin
cervicovaginitis.
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Edad gestacional

10+

Figura 2. Promedio de la edad gestacional en la
primera 'y segunda toma de muestra
cenicovaginal en embarazadas



FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS

La frecuencia de cervicovaginitis fue de 63.33% (19) por diagnostico clinico realizado por
el medico, Tabla 3y figura 3, cuando la prueba de KOH fue POSITIVA, con olor a pescado
la frecuencia de cervicovaginitis fue muy similar con 53.33% (16) en la primera toma y en la
segunda toma se encontrd una frecuencia menor de 26.66 % (8), tabla 2, 3y figura 4 .
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Figura 3. Distribucion porcentual de las embarazadas
con y sin cervicovaginitis

OCon CV
B Sin CV

Figura 4. Distribucion porcentual de cervicovaginitis a través
de la Prueba de KOH en la primera y segunda toma
cervicovaginal en las mujeres embarazadas

O CON CV
0 SIN CV




Frecuencias de positividad de la prueba de Aminas en Embarazadas

El 53.33% (16) presentaron la prueba de aminas (KOH) positiva en la primera toma
cervicovaginal y en la 2da. Toma disminuyo a 26.66% (8). El 46.66% de las mujeres fueron
negativas a la prueba de KOH. Tabla 4 y Figura 5.

Figura 5. Porcentaje de embarazadas con y sin la
prueba de KOH positiva en la primera y segunda
toma del cervicovaainal.

0O KOH +
B KOH -

lratoma CV 2datoma CV

Edad de mayor frecuencia con Cervicovaginitis por KOH

La edad mas afectada con cervicovaginitis fue la de 15-20 afios con 47.36% (9), seguida en
menor frecuencia 15.78% (3) la de 21-25 y 26-30 afios. Tabla 5y Figura 6.

Figura 6. Distribucion porcentual de mayor frecuencia por
rango de edad en embarazadas con cervicovaginitis por

KOH positiva
50
40
@ 15-20
30
O 21-25-
20. 0 26-30
0 31-35

10




Frecuencia de Edad Gestacional de las mujeres infectadas con Garnerella Vaginales

En la primera toma del cervicovaginal , la SDG de mayor frecuencia en las infectadas fue
de 13-17 SDG con 42.10% (8) y en segundo lugar con 15.78% (3) de 28 a 32 SDG. En la
segunda toma del cervicovaginal la infeccion estuvo presente en el 10.52% (3) en 18-22 y 23-
27 SDG. Tabla 6 y Figura 7

Figura 7. Distribucion porcentual de la edad gestacional
de las mujeres infectadas con Garnerella vaginalis en la
primera y segunda toma del cervicovaginal
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SIGNOS Y SINTOMAS EN LAS MUJERES EMBARAZADAS CON Y SIN PRUEBA
DE AMINAS POSITIVA.

Todas las mujeres con prueba de KOH positiva, presentaron Leucorrea 53.33% (16) en la
primera toma del cervicovaginal, al mes siguiente en la segunda toma 5 de ellas ya no
presentaron este signo. El prurito lo manifestaron también las 16 mujeres (100%) con KOH
positivo y 2 (6.66%) sin KOH positivo en el primer mes y en el segundo. La polaquiuria se
encontrd en el total de mujeres con la prueba de KOH positivo y una mujer sin KOH positivo,
disminuyendo esta frecuencia a 36.66%(11) en la segunda toma del CV. El 36.66% (11) de las
con la prueba de aminas positiva presentaron dispauremia esta frecuencia disminuyo a 30%
(9) en la segunda toma. Tabla 7 y 8. Figura 8
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Figura 8. Comportamiento porcentual entre ia primera y segunda toma
del cervicovaginal de los signos y sintomas de las mujeres embarazadas
con la prueba de aminas positiva.



PRUEBA ESTADISTICA

Riesgo Relativo

Prueba estadistica entre las variables prueba de aminas (KOH) vy
Cervicovaginitis

RR= al/a+b
c/c+d
Pruebas Cervicovaginitis
De Aminas
(KOH) + -
+ 16 1
a b
- 3 10
c d
RR = a/a+b = 16/16+1 = 094 = 4.08
c/c+d 3/3+10 0.23

Interpretacion: Existen 4.08 veces mas probabilidad de riesgo de que las mujeres
embarazadas con prueba de aminas (KOH) positiva presenten Cervicovaginitis y al resultar el
RR MAYOR DE 3.0 se considera con significancia clinica.



VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP)

Prueba estadistica entre las variables prueba de aminas (KOH) vy
Cervicovaginitis.

VPP=_a
a+b
Pruebas Cervicovaginitis
De Aminas
(KOH) + -
+ 16 1
a b
- 3 10
C d
VPP=_a = 16 = 094= 94%
a+b 16+1

Interpretacion: Las pacientes embarazadas con prueba de aminas positiva tienen 94% de
probabilidad de tener cervicovaginitis.



CONCLUSIONES

La edad de la poblacion estudiada estaba en promedio cursando la tercera década de la vida y
cursaban el cuarto mes de embarazo en promedio.

La Cervicovaginitis se diagnostico clinicamente en mas de la mitad de las embarazadas
estudiadas y fue similar la diagnosticada solo por la prueba de aminas (KOH) con una
diferencia del 10% aproximadamente.

El 53.33 % de las embarazadas tuvieron prueba de aminas positiva (KOH)

La edad de las mujeres con cervicovaginitis fue en mayor frecuencia las mas jovenes y la
etapa de adulto joven.

El periodo gestacional de las infectadas con Gardnerella vaginalis fue en mayor frecuencia la
semana 13-17 y 28-32 Semanas de edad gestacional.

Los sintomas mas frecuente hallado en la totalidad de las mujeres fue prurito y la
polaquiuria y el signo mas frecuente fue la leucorrea y el sintoma menos frecuente fue la
dispareunia.

Se encontro 4.08 veces mas de riesgo cuando la prueba de aminas (KOH) fue positiva de

padecer cervicovaginitis en la mujer embarazada de zona rural, resultando con valor
clinico.

La prueba de KOH positiva predice 94% la presencia de cervicovaginitis



ANEXOS

Tabla 1. Instrumento de recoleccion de datos. Edad y prueba de KOH.

No de Edad gestacional KOH
pacientes Edad 1" 200 21 200
1 15 10 19 (-) (-)
2 19 10.6 19.5 (-) (+)
3 28 11.5 27 (-) (-)
4 26 13 22.4 (+) (-)
5 18 13 24.5 (=) (+)
6 46 13.5 18.5 (=) (+)
7 20 13.5 22.5 (+) (+)
8 36 14 23 (+) (-)
9 33 14 21.5 (+) (-)
10 28 15 22 (+) ()
11 15 15 25 (+) (+)
12 19 16.5 26.5 (+) (-)
13 23 15.5 28.5 (+) (+)
14 33 17.8 26.5 (=) (+)
15 30 18.5 27 (-) (-)
16 17 18.5 26.8 (+) (-)
17 20 18.5 33 (-) (-)
18 27 18.8 25 (+) ()
19 30 19.5 28 (-) (-)
20 26 20 28 (-) (-)
21 41 20.5 27 (-) (-)
22 33 21 34 (-) (-)
23 28 21.2 30 (-) (-)
24 17 22 29 (-) (-)
25 17 22.5 31 (+) (-)
26 21 26.5 35 (-) (-)
27 21 27.5 36 (=) (+)
28 15 29 37.5 (+) (-)
29 15 29.4 38.4 (+) (-)
30 22 29.5 38 (+) (-)

Fuente: Entrevista con la paciente, expediente clinico, resultados de la prueba de KOH.




Tabla 2. Instrumento de Recoleccidn de datos. Diagnostico Clinico y microorganismo aislado.

No de Laboratorio

pacientes Edad Clinico CICV | sicy Frotis — Cultivo

1 15 (-) X
2 19 Candidiasis X
3 28 (-) X
4 26 Tricomoniasis X
5 18 Candidiasis X
6 46 Candidiasis X Candidi/Vagin Bact
7 20 Tricom / Candi X Candidi/Levadu ++
8 36 Tricomoniasis X
9 33 Tricomoniasis X

10 28 Candidiasis X

11 15 Tricom / Tricom X

12 19 Candidiasis X

13 23 Candid/Candid X Gardnerella Vagin.

14 33 Candidiasis X

15 30 (-) X

16 17 Tricomoniasis X

17 20 (-) X

18 27 Candidiasis X

19 30 (-) X

20 26 (-) X

21 41 (=) X

22 33 (-) X

23 28 (-) X

24 17 (=) X

25 17 Tricomoniasis X

26 21 (-) X

27 21 Candidiasis X

28 15 Candidiasis X

29 15 Candidiasis X

30 22 Candidiasis X (-)

Fuente: Diagnostico clinico por el Medico Familiar y resultados de Laboratorio



Tabla 3. Distribucion de frecuencias de la Cervicovaginitis segun diagnostico clinico

CV/ DX FA FR
Con 19 63.33
Sin 11 36.66
Total 30 100
Fuente: Analisis de las observaciones y datos del expediente clinico

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de mujeres embarazadas con y sin cervicovaginitis segln
prueba de KOH en la primera y segunda toma del cervicovaginal.

lera Toma Cervicovaginal

Segunda Toma de cervicovaginal

CV/KOH

FA FR FA FR
Con 16 53.33 8 26.66
Sin 14 46.66 22 73.33
Total 30 100

30

100

Fuente: Resultados de la prueba de KOH en las embarazadas realizada en el consultorio

médico.




Distribucion de edad de las mujeres embarazadas con cervicovaginitis a través de la prueba de
aminas (hidroxido de potasio) KOH, en relacion a la edad Gestacional

Tabla 5. Distribucion porcentual de la edad de mujeres embarazadas con

cervicovaginitis

Rango de edad FA FR

15-20 9 47.36
21-25 3 15.78
26-30 3 15.78
31-35 2 10.52
36-40 1 5.26

41y mas 1 5.26
Total 19 100

Fuente: Entrevista con la paciente, expediente clinico.

Tabla 6. Distribucion porcentual del rango de edad gestacional de las
embarazadas con cervicovaginitis segun prueba de aminas (hidroxido de
potasio) KOH en la primera y segunda toma del cervicovaginal.

ler Toma KOH

2da Toma de KOH

SDG FA FR FA FR
13-17 8 42.10 0 0
18-22 2 10.52 3 10.52
23-27 1 5.26 3 10.52
28-32 3 15.78 1 5.26
33-37 0 0 1 5.26
38 -40 0 0 0 0
Total 15 78.94 8 42.10

Fuente: Entrevista con la paciente, expediente clinico, resultados de la prueba de aminas

(hidréxido de potasio) KOH.




Tabla 7. Frecuencia de signos y sintomas observados y manifestados por las mujeres

embarazadas.

No de
pacientes

Signos y sintomas

Leucorrea

Prurito

Polaquiuria

Dispareunia
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Fuente: diagnostico clinico por el medico familiar, entrevista con la paciente y expediente

clinico.




Tabla 8. Frecuencia de signos y sintomas observados y manifestados por las mujeres

embarazadas

lera. Toma CV 2da Toma CV
Signos y Sintomas | FA FR FA FR
Leucorrea 16 53.33 11 36.66
Prurito 18 60 18 60
Polaquiuria 17 56.66 11 36.66
Dispauremia 11 36.66 9 30

Fuente: Diagnostico clinico por el Medico Familiar y entrevista con la paciente.
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