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RESUMEN

La tesis titulada “Caracteristicas personales de las gestantes con infecciones
vaginales del Hospital San Martin de Pangoa, 2017”, el objetivo: Determinar las
caracteristicas personales de las gestantes con infecciones vaginales. La
metodologia: la investigacion es descriptiva, observacional transversal, de nivel
descriptivo, método descriptivo y disefio descriptivo. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infecciones vaginales son;
20,0% adolescentes, 55,0% jovenes y 25,0% adultas. 13,8% solteras, 67,5%
convivientes, y 18,7% casadas. 17,5% nivel primario, 63,8% secundaria, 6,2%
técnico y 7,5% superior. 81,3% son amas de casa, 11,2% comerciantes y 7,5%
empleados. Las caracteristicas obstétricas son; 90,0% iniciaron su actividad sexual
antes de los 18 afios y 10,0% después. 71,3% tuvieron de una a dos parejas
sexualesy 28,7% de tres a cuatro. 81,3% tuvieron de uno a dos embarazosy 18,8%
mas de tres. 46,3% tienen antecedentes de aborto. 82,5% usan anticonceptivo
hormonal y 17,5% no. El 68,8% presentaron flujos vaginales antes de su embarazo,
41,3% tenian menos de 23 semanas de gestacion, 51,2% de 23 a 36 semanas y
7,5% mas de 36 semanas. Las caracteristicas clinicas son; 100% presentaron flujo
vaginal, 85,0% prurito, 56,3% dispareunia y 53,8% tiene anemia. El tipo de infeccién
vaginal en las gestantes son; 3,7% trichomoniasis, 33,8% candidiasis y 62,5%
vaginosis bacteriana. La conclusién: Las caracteristicas personales de las
gestantes con infecciones vaginales fueron; son jovenes, convivientes, de nivel
secundaria, dedicados a su casa, iniciaron su actividad sexual antes de los 18 afios,
usan método anticonceptivo hormonal, presentaron flujo vaginal antes del

embarazo actual y tiene anemia.

Palabras clave: Caracteristicas, gestantes e infecciones vaginales.
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ABSTRACT

This research entitled “personal characteristics of pregnant women with vaginal
infections at San Martin de Pangoa Hospital, 2017” had the objective to determine
the personal characteristics of pregnant women with vaginal infections.
Methodology: the research is descriptive, cross-sectional observational,
descriptive level, descriptive method, and descriptive design. Results: the
sociodemographic characteristics of pregnant women with vaginal infections are:
20,0% adolescents, 55,0% young people, and 25,0% adults. 13,8% single, 67,5%
living together, 18,7% married. 17,5% primary school, 63,8% high school, 6,7%
institute, 7,5% university. 81,3% housewives, 11,3% traders, 7,5% employees. The
obstetrics characteristics are: 90,0% began their sexual activity before 18, 10,0%
did it after 18. 71,3% had from 1 to 2 sexual partners, 28,7% had from 3 to 4. 81,3%
had from 1 to 2 pregnancies, 18,8% had more than 3. 46,3% had abortion
antecedents. 82,5% use hormonal anticonception, 17,7 % do not. 68,8% had
vaginal flow before pregnancy, 41,3% had less than 23 weeks of pregnancy, 51,2%
from 23 to 36 weeks, and 7,5% more than 36 weeks. The clinical characteristics are:
100% had vaginal flow, 85,0 pruritus, 56,3% dyspareunia, 53,8% had anemia. The
kind of vaginal infections are: 3,7% trichomoniasis, 33,8% candidiasis, 62,5%
bacterial vaginosis. Conclusions: personal characteristics of pregnant women with
vaginal infections are: young people, living together, high school, housewives,
sexual activity before 18, using hormonal anticonception, presented vaginal flow
before current pregnancy, and have anemia.

Keywords: characteristics, pregnant women and vaginal infections.



INTRODUCCION

Las infecciones vaginales se han convertido en un problema de salud publica, ya
gue son infecciones muy frecuentes en la mujer en edad reproductiva, tienen una
incidencia mundial del 7 al 20% de las mujeres por afio. (29)

La vaginitis se encuentra dentro de los diez motivos de consulta mas comunes en
medicina general y constituyen el 15-20% de consultas en la practica ginecologica,
aproximadamente el 75% de todas las mujeres tendran una infeccién vaginal
fungica al menos una vez en la vida, de las cuales, el 40-50% son recurrentes.
(30,31)

Las infecciones vaginales, llamadas también sindrome de flujo vaginal, son
procesos infecciosos muy frecuentes en mujeres, procesos gque se caracterizan por
presentar sintomas como; flujo vaginal, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria y
dispareunia, sintomas que se deben a la invasion y multiplicacion de
microorganismos patégenos en los genitales femeninos, ello producto del
desequilibrio ambiental en su ecosistema. (32)

Estudios realizados a nivel mundial, han encontrado que el 90% de las infecciones
vulvovaginales son causadas por tres grupos de agentes etioldgicos: las bacterias
anaerobias que producen vaginosis, las levaduras del género Candida spp., y las
causadas por el protozoo Trichomonas vaginalis. (33)

De las infecciones vaginales, la vaginosis bacteriana (VB) es la mas frecuente y
tiene como agentes causales bacterias que sustituyen la flora normal de
Lactobacillus acidophilus, tales como Mobiluncus spp., Prevotella spp.,
Mycoplasma hominis o Gardnerella vaginalis, siendo ésta ultima la de mayor
frecuencia. (34)

Se describen ciertos factores que predisponen el desarrollo de infecciones
vaginales, algunos de estos factores son; habitos inadecuados de higiene genito-
anal, mdultiples parejas sexuales, diabetes, incontinencia urinaria o fecal,
malformaciones congénitas, uso frecuente de antibioticos, deficiencia
inmunoldgica, entre otras. Pero el embarazo es un factor de interés toda vez que la

presencia de infecciones vaginales es frecuente en esta condicion. (35)



El proyecto de tesis se distribuye en cuatro capitulos principales, siendo estos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo IlI:

Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo 1V: Resultados.

xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion Del Problema
De acuerdo a lo reportado por la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
cada afio suceden en el mundo aproximadamente 357 millones de casos
nuevos de enfermedades de transmision sexual (ETS), entre las que se
encuentran la gonorrea, sifilis, clamidia y tricomoniasis, estas muchas veces
constituyen causa de infecciones vaginales. Las infecciones de transmision
sexual originan las infecciones vaginales, las que pueden traer consecuencias

graves a la madre y al nifio. (1)

Las infecciones vaginales en un 50 % pasan inadvertidas para las mujeres y
s6lo se diagnostican durante la exploracion ginecoldgica. Las infecciones
cérvico-vaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % por afio. Su
significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones de orden
social, riesgo de contagio a la pareja y en el caso de la embarazada, riesgos

para el feto y el recién nacido. (2)
Las infecciones vaginales son patologias de alta incidencia y prevalencia, por

lo que constituyen un problema de salud publica, es considerada una

complicacion medica bastante frecuente asociada al embarazo. (3)
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Las infecciones vaginales aumentan de forma significativa la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, incrementa la frecuencia de complicaciones
del embarazo como; abortos espontaneos, rotura prematura de membranas,
partos pretérmino, bajo peso al nacer, infecciones maternas postparto y del
recién nacido, entre otras. (4)

Segun lo reportando por el Ministerio de Salud (MINSA) de Peru, en el periodo
2009 a 2011, en el grupo de edades comprendidas entre los 12 a 17 afios, las
ITS con mas atenciones, son las Otras ITS, no Clasificadas en otra parte con
3,4%, le sigue la Tricomoniasis con 2.6% y finalmente la infeccién gonocdcica
con un 1.0%, para los rangos de edades de 18 a 29 afios en el periodo, son
la Tricomoniasis con 2,2%, seguido de las ITS no Clasificadas en otra parte
con 1.8% y VIH sin otra especificacion con un 1.1% y en las edades
comprendidas entre los 30 a 59 afos, tenemos a la Tricomoniasis con un
2,3%, luego esta el VIH sin Otra especificacion con 1.8% y en tercer lugar el

Papiloma de cuello de Gtero con 1.1%. (5)

El embarazo es una etapa transitoria en el cual las mujeres estan mas
expuestas de padecer de infecciones vaginales por los cambios anatbmicos y
fisiol6gicos propios de esta etapa, algunas mujeres durante su vida fuera del
embarazo conviven con estas infecciones y en ocasiones pasan inadvertidas,
pero durante la gestacion estas infecciones constituyen un grave problema
en la salud de la madre y el nifilo por nacer, ya que representan un factor de
riesgo para la presentacion de complicaciones como rotura prematura de

membrana, parto pretérmino, producto de bajo peso al nacer, entre otros.

Las gestantes que acuden al Hospital de San Martin de Pangoa, no son la
excepcion a lo descrito en el precedente parrafo, por lo que esta investigacion
pretende describir las caracteristicas personales de aquellas gestantes que
tengan el diagnéstico de infeccion vaginal, caracteristicas que permitiran

identificar aspectos importantes que en adelante contribuiran a tomar en
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cuenta nuevos aspectos que conllevaran a investigar mas sobre las

infecciones vaginales y como prevenirlas.

1.2 Formulacion del problema de investigacion
¢, Cudles son las caracteristicas personales de las gestantes con infecciones
vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas personales de las gestantes con
infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a
diciembre del 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa.

e Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con
infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa.

e Describir el tipo de infeccidon vaginal presente en las gestantes del
Hospital San Martin de Pangoa, 2017.

1.4 Justificacion e importancia
Las infecciones vaginales en las gestantes constituyen un grave riesgo para
originar complicaciones maternas perinatales, por lo que creo importante
estudiar este tema de tal manera que se aborde investigar las caracteristicas
de aquellas gestantes que presenta infeccion vaginal, esto permitira revisar el
marco tedrico para buscar informacion sobre el respecto, pero también me
llevara a encontrar informacion nueva que probablemente no este descrita en

la bibliografia cientifica.
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ded

Por ello considero que esta investigacion permitira identificar y describir las
caracteristicas personales presentes en gestantes del Hospital San Martin de
Pangoa que tienen infecciones vaginales, gestantes de una zona de la region
selva de nuestro pais. EI presente trabajo también sera de utilidad para
estudios posteriores prospectivos y experimentales en la linea de

investigacion de la salud reproductiva.

Limitaciones

No se presento limitaciones, debido a que se tuvo acceso a todas las gestantes
con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa, se cont6 con
disponibilidad de un ambiente adecuado para aplicar los cuestionarios, el
acceso fue sin mayor inconveniente porque la investigadora es personal del
Hospital, también se cont6 con materiales, todo ello permitié que la presente

investigacion fuera factible de ejecutar.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Internacional

Murillo S. (6) En su tesis de grado titulado: Incidencia de candidiasis vaginal
en mujeres gestantes entre las edades comprendidas de 20 a los 35 afios de
edad atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo
durante septiembre del 2012 a febrero del 2013, propuesta de protocolo de
atencién. Estableci6 como objetivos: determinar la incidencia de la
candidiasis vaginal en mujeres gestantes, de 20 a 35 afios de edad, registrar
el grupo de edad predominante de gestantes con candidiasis, asi como
establecer los sintomas mas frecuentes. La metodologia utilizada se basa en
el método cientifico, y se desarrollé en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo, Manabi. La poblacion a investigar fueron 420 paciente
gue acudieron a la atencion medica durante el periodo de seis meses que duro
el estudio, y la muestra fue escogida de manera aleatoria utilizando la formula
estadistica universal para muestra significativa, y quedando conformada por
134 paciente, ademas se aplico los criterios de inclusion y exclusion para que
la muestra sea lo mas representativa de la realidad. Para la recoleccion de la
muestra se aplic6 como instrumento de investigacion la encuesta
estructuradas con preguntas cerradas. Los resultados fueron, de los 420
pacientes embarazadas entre los 20 y 35 afios atendida, se obtuvo que 134
presentaron candidiasis que representa un 31.9% en relacion a un 68.1% , lo
gue representa una altisima incidencia de mujeres embarazadas que

presentaron candidiasis vaginal. Los resultados llevaron a la conclusion: el
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grupo etario mas frecuente es entre las edades de 24 a 27 afios con un 38.1%,
los signos y sintomas mas predominantes fueron el flujo blanquecino con el
38%, las semanas de gestacion donde mas se diagnosticaron caso de
candidiasis fue entre las 31 y 36 semanas con el 36.6%. por esta razon
nuestra propuesta fue estructurada para indagar el porcentaje de pacientes
que acuden portadoras de infeccion vaginal causada por hongos, lo que
llevard a obtener datos reales que serviran como ayuda para poder
concientizar a las mujeres que acuden a este servicio de salud, y establecer
un protocolo de manejo de atencion medica encaminada a prevenir la
candidiasis vaginal, en los primeros meses de la gestacion, prevenir las graves
complicaciones que se pudiera presentar en el momento del parto y embarazo

mas avanzado.

Rojas S.y col. (7) En su investigacion denominada: Infecciones vaginales en
pacientes gestantes de una clinica de alta complejidad de Medellin —
Colombia. El objetivo fue: describir caracteristicas de las infecciones
vaginales en pacientes gestantes. La gestacion constituye un factor
predisponente para infecciones vaginales, las cuales pueden generar
consecuencias deletéreas para la madre y el feto. Materiales y métodos:
estudio transversal, descriptivo. Poblacion compuesta por gestantes con
diagnéstico de infeccion vaginal en una clinica de alta complejidad durante
enero de 2011 a junio de 2012. Se recolecto6 informacion sociodemogréfica,
clinica, microbioldgica y terapéutica de las historias clinicas de las pacientes.
Resultados: se incluyeron 67 pacientes, con una mediana de edad de 23
(RIQ 21-29) afios; el 40% era primigestante y el 66% nulipara. Unicamente el
15% de las infecciones vaginales se presentaron en el primer trimestre
gestacional. Los sintomas mas frecuentemente referidos fueron: flujo vaginal
(59.7%), sintomas urinarios bajos (26.9%) y prurito vulvar (23.9%); los
principales hallazgos al examen fisico fueron flujo (79.1%) y fetidez (16.4%)
vaginal. En el 67,2% de los casos fue ordenada la realizacion del directo y
gram de flujo vaginal, de los «cuales, el 64,4% se realizd
intrahospitalariamente. La reaccion leucocitaria estuvo presente en la totalidad
de las pacientes y en el 90% fue de moderada a abundante. Ocho de cada 10
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pacientes presentd blastoconidias y pseudomicelios. ElI diagndstico
microbiolégico mas frecuente fue Candidiasis vulvovaginal (41.4%), seguido
por Vaginosis bacteriana (24.1%). Llegaron a la Conclusién: las infecciones
vaginales constituyen una patologia con sintomatologia frecuente, la cual se
presenta generalmente en la segunda mitad del embarazo, siendo Candida
spp. el agente etioldégico més comun.

Zelaya L. (8) En su tesis para optar titulo de especialista en Gineco-Obstetricia
titulado: Determinar las caracteristicas relacionadas con el diagnéstico clinico,
evolucion y riesgo obstétrico de las infecciones cervico vaginales, en
embarazadas atendidas en el Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo
comprendido de junio a diciembre 2015. El investigador tuvo como objetivo:
Determinar las caracteristicas relacionadas con el diagnostico clinico,
evolucion y riesgo obstétrico de las infecciones cervico vaginales, en
embarazadas atendidas en el Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo
comprendido de junio a diciembre 2015, la metodologia: Se realizé un estudio
retrospectivo, comparativo y analitico de corte transversal en el Hospital
Aleman Nicaraguense periodo de Julio a Diciembre 2015. la muestra estuvo
Conformada por un total de 100 embarazadas con diagnostico de infeccion
cervico vaginal cuyo parto fue atendido en el hospital aleman Nicaragtiense.
Los resultados fueron: Se analizaron 100 expedientes de embarazadas con
diagnéstico de infeccion cervico vaginal con edades entre los 14 a 40 afios,
con una media de 24afos. El rango de edad mas frecuente fue entre los 26 a
34 afios con el 42%. La frecuencia entre las adolescentes y mujeres de 20 a
25 afos fue relativamente similar (27% y 26% respectivamente). En este
estudio se observé que 89% de embarazadas iniciaron su vida sexual antes
de los 20 afios, con una media de 17 afios, edad que es referida en la mayoria
de encuestas tanto nacionales como de otros paises. El 26% de las mujeres
tenian u bajo nivel de escolaridad o ninguno, aunque la mayoria de estas
embarazadas (58%) habian cursado algun nivel de secundaria y solo el 16%
tenian un nivel medio a alto de escolaridad. En relacion al nidmero de
embarazos solo el 36% eran primigestas, lo que habla que la mayoria (64%)
ya habia cursado con uno o varios partos, abortos o cesareas. En este grupo
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el 40% eran multigestas (tres 0 mas embarazos). Al clasificar las infecciones
del tracto genital en base a los hallazgos clinicos y de laboratorio, siguiendo
los esquemas del manejo sindrémico de las ITS se encontré que el sindrome
de flujo vaginal por candida fue la infeccion mas frecuente (41%) seguida por
el flujo caracteristico de la Vaginosis Bacteriana (26%), y Tricomoniasis en el
13% de las embarazadas. Conclusiones: Las infecciones cervico vaginales
son patologias frecuentes en adolescentes y mujeres jovenes, que iniciaron
su vida sexual a edades tempranas con multiples parejas sexuales

independiente de la paridad, estado civil y nivel de escolaridad.

Salas N. y col. (90 En su investigacion titulada; Prevalencia de
microorganismos asociados a infecciones vaginales en 230 mujeres gestantes
y no gestantes sintomaticas del centro de salud La Milagrosa en el municipio
de Armenia (Colombia). Objetivo: determinar la prevalencia de los agentes
etiologicos de las infecciones vaginales en mujeres embarazadas y no
embarazadas sintomaticas del centro de salud “La Milagrosa”. Materiales y
meétodos: estudio de prevalencia. Se tomaron muestras en 230 pacientes que
consultaron por sintomas asociados a infeccion vaginal en el centro de salud
“La Milagrosa”. A todas las pacientes se les tomo muestras de flujo vaginal
para la medicién del pH, test de amina, identificacibn microscépica de células
Clave, trichomoniasis vaginales. Los datos fueron analizados en el programa
Epi Info version 6. Los resultados fueron: La principal causa de infeccion fue
cocobacilos Gram variable tipo Gardenerella (39%), seguida de Candida spp
(6,5%) y trichomoniasis vaginal. Conclusién: En pacientes sintomaticas de

flujo vaginal se encontré6 mayor prevalencia de vaginosis bacteriana.

Nacional:

Gonzales E. (10) En su tesis para optar el titulo de licenciada en Obstetricia,
titulada: Factores personales asociados a infecciones vaginales en gestantes
que realizan su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay. San
Juan de Miraflores, junio —julio del 2016. En la que el objetivo fue: Determinar
los factores personales asociados a infecciones vaginales en gestantes que
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realizan su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay de San
Juan de Miraflores durante junio y julio del 2016. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en el cual
participaron 39 gestantes con diagnostico de infeccion vaginal que realizaron
su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay de San Juan de
Miraflores durante junio y julio del 2016. El instrumento que se utilizé para
reconocer las caracteristicas personales de las gestantes con infecciones
vaginales, fue un cuestionario estructurado en cuatro partes. Cada parte
estuvo conformada por preguntas de acuerdo a las dimensiones tomadas en
cuenta: caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes gineco-obstétricos,
habitos de higiene genital y conductas sexuales. Los resultados fueron: Los
tipos de infecciones vaginales de las gestantes que acuden a su atencion
prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay fueron: 51.3% presenta
Candidiasis vaginal, el 38.5% presenta vaginosis bacteriana y el 10.2%
presenta trichomoniasis. Las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con infecciones vaginales fueron: la mayoria tiene de 20 a 35 afios
(74.4%), es conviviente (71.8%), con instruccion secundaria (66.7%). Los
antecedentes ginecoobstétricos son: la mayor parte de gestantes inicio su vida
sexual antes de los 19 afos (89.7%), y han presentado antecedentes de flujo
vaginal con olor (74,4%) y acompafiado de prurito vulvar (51.3%). Los habitos
de higiene genital fueron: no se lavan las manos con agua y jabon antes de
orinar y defecar (71.8%), usan jabones o lociones perfumadas o bactericidas
(97.4%), las gestantes se limpian de atras hacia adelante después de defecar
(46.2%), usan ropa interior sintética (66.7%), usan protectores diarios (59%),
la pareja no se realiza higiene de genitales diariamente (51.3%), la pareja no
se lava las manos antes y después de orinar y defecar (94.9%). Las conductas
sexuales fueron: mantiene relaciones sexuales durante la gestacion (89.7%)
y sin preservativo (97.4%), no se lava los genitales antes y después de cada
relacion sexual (38.5%) y que la pareja no se lava los genitales o boca (sexo
oral) antes y después de una relacion sexual (66.7%). llego a las
conclusiones: Los factores personales que estan asociados a infecciones
vaginales en gestantes fueron: inicio de vida sexual antes de los 19 afios

(89.7%), antecedentes de flujo vaginal con olor (74,4%) y acompafiado de
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2.2.

prurito vulvar (51.3%), no se lavan las manos con agua y jabon antes de orinar
y defecar (71.8%), mantiene relaciones sexuales durante la gestacion (89.7%)

y sin preservativo (97.4%).

Bases Teodricas

2.2.1. Infecciones vaginales

Las infecciones vaginales constituyen una de las razones mas
frecuentes de consultas prenatales; y son corresponsables de un
importante porcentaje de morbilidad materna y morbimortalidad

perinatal, sobre todo en lugares de escasos recursos. (11)

Vaginosis bacteriana. - La vaginosis bacteriana es considerado un
sindrome clinico frecuente y complejo, refleja la presencia de flora
vaginal anormal. Ha recibido diversos nombres como vaginitis por
Haemophilus, por Corynebacterium, por anaerobios o por Gardnerella
y vaginitis inespecifica. Por razones desconocidas, la relacion
simbidtica de la flora vaginal cambia y aparece un crecimiento
excesivo de bacterias anaerobias como Gardnerella vaginalis,
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis y especies de
Mobiluncus y de Prevotella. Ademas, la vaginosis bacteriana se
acompafa de una reduccion considerable o ausencia de lactobacilos
gue producen peréxido de hidrogeno. No se sabe si el ecosistema
alterado provoca la desaparicion de estos organismos o si la ausencia
de ellos origina los cambios observados en la vaginosis bacteriana.
(12)

Diagnostico: Algunos autores han publicado que la vaginosis
bacteriana es la causa mas comun de sintomas vaginales en las
consultas. De los sintomas, el mas caracteristico es una fétida
secrecion transvaginal no irritante, que no siempre aparece. La vagina
no suele encontrarse eritematosa y el examen del cuello uterino no

revela anomalias. los criterios para el diagndéstico clinico, que
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comprenden: 1) la valoracidn microscopica de una preparacion en
fresco de la secrecion vaginal; 2) la medicion del pH vaginal, y 3) la
liberacion de aminas volatiles producidas por el metabolismo
anaerobio. Primero se coloca una preparacion salina en un
portaobjetos (también conocida como “preparacién humeda”), la cual
contiene una muestra de secrecion vaginal mezclada con gotas de
solucion salina. La adicion de hidréxido de potasio al 10% (KOH) a
una muestra fresca de secrecion vaginal libera aminas volatiles con
olor a pescado. Esta se denomina prueba de liberacion de aminas. El
olor se manifiesta incluso sin el hidroxido de potasio. De igual forma,
la alcalinidad del liqguido seminal y la presencia de sangre acentuan el
olor después del coito y con la menstruacién. La presencia de células
guia y una prueba de aminas positiva son patognomonicas, incluso en
pacientes asintomaticas. De manera caracteristica, en la vaginosis
bacteriana el pH vaginal es >4.5 como consecuencia de la menor

produccion bacteriana de acido. (12)

Tratamiento: Las alternativas incluyen 2 g de tinidazol por via oral
cada 24 h durante tres dias, o 300 mg de clindamicina por via oral
cada 12 h durante siete dias. El tratamiento de las parejas sexuales
masculinas no beneficia a las mujeres con esta enfermedad
recurrente y no se recomienda. De la misma forma, otros tipos de
tratamiento como la introduccion de lactobacilos, geles vaginales
acidificantes y el uso de prebidticos carecen de eficacia constante.
(12)

Micosis. - Casi siempre son causadas por Candida albicans, que
puede encontrarse en la vagina de pacientes asintomaticas y es un
comensal de la boca, del recto y de la vagina. En ocasiones participan
otras especies de Candida, que incluyen C. tropicalis y C. glabrata,
entre otras. La candidiasis es mas frecuente en los climas calidos y
en las pacientes obesas. Ademas, la inmunodepresion, la diabetes
mellitus, el embarazo y el uso reciente de antibiéticos de amplio

espectro predisponen a las mujeres a contraer infecciones. Se puede
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transmitir por via sexual y muchos estudios han reportado una

asociacion entre la candidiasis y el sexo orogenital. (12)

Diagnostico: Hallazgos frecuentes en casos de candidiasis son
prurito, dolor, eritema vulvar y edema con excoriaciones (fig. 3-13). La
secrecion vaginal tipica es similar al requeson. El pH vaginal es
normal (menor a 4,5) y el examen microscopico de la secrecion con
solucion salina o KOH al 10% permite identificar al agente etiologico.
Candida albicans es un hongo dimorfo, con gemacion y micelios. En
la vagina forma seudomicelios o bien constituye un hongo germinado
con micelios. Por lo general no se recomienda realizar un cultivo de
secrecion vaginal para Candida, pero si se necesita cuando el
tratamiento empirico fracasa y en mujeres con evidencia de infeccion,

pero ausencia del hongo en el estudio microscoépico. (12)

Tratamiento: En los casos tipicos son muy eficaces los compuestos
azolicos, pero se debe recomendar a las pacientes que regresen a
consulta si el tratamiento no tiene éxito. Las mujeres que padecen
cuatro o mas episodios de candidiasis en un afio se clasifican dentro
del grupo de infecciones complica. das y se deben tomar cultivos para
confirmar el diagnéstico. Los hongos de un género diferente a
Céandida no responden tan bien al tratamiento tépico con compuestos
azolicos. En estos casos algunas veces es necesario recurrir a un
esquema intravaginal prolongado afiadiendo fluconazol oral, de una a
tres veces por semana. El tratamiento primario para prevenir las
infecciones recurrentes es fluconazol por via oral, de 100 a 200 mg a

la semana durante seis meses. (12)

Tricomoniasis. - Esta infeccion es la STD no virica mas frecuente en
Estados Unidos (Van der Pol, 2005, 2007). A diferencia de otras STD,
su incidencia parece incrementar con la edad en algunos estudios. La
tricomoniasis se diagnostica por lo general en mujeres puesto que la
mayoria de los varones permanecen asintomaticos. Sin embargo,

hasta el 70% de las parejas masculinas de mujeres con tricomoniasis
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vaginal alberga tricomonas en las vias urinarias. Este parasito por lo
general indica una conducta sexual de alto riesgo y a menudo coexiste
con otros microorganismos patdgenos que se transmiten por via
sexual, en especial con Neisseria gonorrhoeae. Trichomonas
vaginalis tiene cierta predileccion por el epitelio escamoso y las
lesiones facilitan el acceso a otros microorganismos que se contagian
por el coito. También es posible la transmision vertical durante el

parto, que puede persistir durante un afo. (12)

Diagnostico: El periodo de incubacion de T. vaginalis es de tres dias
a cuatro semanas y se ubica en la vagina, la uretra, el endocérvix y la
vejiga. Hasta el 50% de las mujeres no advierte ningln sintoma y la
colonizacion persiste durante meses o afios. En aquellas con
molestias la secrecion vaginal es fétida, liquida y de color amarillento
o verdoso. A menudo se acompafa de disuria, dispareunia, prurito
vulvar y dolor. En ocasiones los signos y sintomas son idénticos a los
de la enfermedad pélvica inflamatoria aguda. En la tricomonosis la
vulva puede estar eritematosa, edematosa y con excoriaciones. La
vagina tiene la secrecion descrita y ademas hemorragias
subepiteliales o “manchas de fresa” en la vagina o el cuello uterino.
La tricomonosis se diagnostica por medio de la identificacion
microscoépica de los parasitos en una preparacion de la secrecién con

solucion salina. (12)

Tratamiento: Tratamiento primario Metronidazol, dosis oral tnica de 2
g o Tinidazol, dosis oral unica de 2 g. El esquema alternativo

Metronidazol, 500 mg por via oral cada 12 h durante 7 dias. (12)

Clamidia Trachomatis. - Este microorganismo es la segunda causa
mas frecuente de enfermedades de transmision sexual en Estados
Unidos y predomina en mujeres menores de 25 afos. Muchas de las
pacientes infectadas con este microorganismo no refieren sintomas,
por lo que se recomienda realizar un programa de deteccion anual en

mujeres con vida sexual activa menores de 25 afios o con alto riesgo.
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Este parasito intracelular obligado depende de las células del
hospedador para su supervivencia. Provoca una infeccion del epitelio
cilindrico por lo cual los sintomas reflejan compromiso glandular
endocervical con secrecion mucopurulenta. Cuando se infecta, el
conducto del cuello uterino se observa edematoso e hiperémico.
También puede invadir la porcion inferior del aparato genitourinario y

provocar uretritis, acompafada de disuria importante. (12)

Diagnostico: La inspeccién microscopica de las secreciones
preparadas con solucion salina revela 20 o mas leucocitos por campo
de alta resolucion. Otras pruebas mas especificas para las muestras
endocervicales son el cultivo, las NAAT y el enzimoinmunoandlisis de

absorcion (ELISA, enzime-linked immunosorbent assay). (12)
Tratamiento: El tratamiento recomendado para C. trachomatis es:

Tratamiento primario Azitromicina, 1 g por via oral, dosis Unica o

Doxiciclina, 100 mg por via oral cada 12 h durante 7 dias.

Esquemas alternativos Eritromicina base, 500 mg por via oral cada 6
h durante 7 dias o Etilsuccinato de eritromicina, 800 mg por via oral
cada 6 h durante 7 dias u Ofloxacina, 300 mg por via oral cada 12 h
durante 7 dias o Levofloxacina, 500 mg por via oral cada 24 h durante
7 dias. (12)

Infecciones vaginales en embarazadas

Vaginosis bacteriana.

Etiologia. - Es un sindrome que puede ser diagnosticado clinica y
microbiolégicamente. Los criterios diagnésticos son los mismos para
mujeres embarazadas y no embarazadas. Es la causa mas comun de
flujo vaginal anormal en mujeres en edades reproductivas y

embarazadas. (13)
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La prevalencia varia y puede ser influenciada por el comportamiento
de los factores sociodemograficos. Puede remitir espontaneamente y
Se caracteriza por un crecimiento excesivo de organismos anaerobios
mixtos que sustituyen a los lactobacilos normales, dando lugar a un
aumento del pH vaginal (mayor a 4,5). Los signos y sintomas tipicos
se presentan de manera variable. (14)

La Gardnerella vaginalis se encuentra comunmente en las mujeres
con VB, pero la presencia de este microorganismo solo es insuficiente
para constituir un diagnostico de VB, ya que se encuentra en el 30%
a 40% de forma asintomatica.22 En las gestantes, los estudios han
documentado tasas de prevalencia similares a los observados en
poblaciones que no gestantes, que van del 6% al 32%. (15)

Los estudios han documentado una asociacion entre la VB y el
resultado adverso en el embarazo con parto prematuro. En
embarazadas, la VB vy la tricomoniasis pueden presentar
complicaciones como ruptura prematura de membranas y parto
pretérmino. Las mujeres en riesgo de padecer estas afecciones deben
ser evaluadas, tener un diagnaostico y tratamiento de infeccién vaginal

independientemente de sus sintomas. (16)

VB en el embarazo es mas comun entre las mujeres afroamericanas,

mujeres de bajo nivel socioeconémico y mujeres multiparas. (17)

Deteccidn. - Para las embarazadas asintomaticas con bajo riesgo de
parto prematuro, hay certeza moderada que el tamizaje para VB no
tiene ningun beneficio neto. Por ello, las embarazadas asintomaticas
NO deben someterse a deteccion de rutina de VB. Para las
embarazadas asintomaticas con alto riesgo de parto pretérmino, la
evidencia es contradictoria y no se puede determinar el balance de
riesgos y beneficios de realizar tamizaje universal. El cultivo de
Gardnerella vaginalis NO se debe utilizar para diagnosticar VB, debido
a que puede cultivarse la bacteria a partir de secrecion de la vagina

en mas de 50% de mujeres normales y asintomaticas. La sensibilidad
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de los criterios de Amsel es del 97% y de la tinciébn de Gram es del
62%. La especificidad de los criterios de Amsel es del 95% y de la
tincion de Gram es del 66%. (18, 19)

Criterios de Amsel (3 de 4 presentes es diagndéstico): Caracteristicas
del flujo: homogéneo, delgado y blanco, presencia de células guia al
microscopio, pH del flujo vaginal >4,5 y olor a pescado con KOH al
10%. Tincion de Gram (evaluada con los criterios de Hay & Ison):
Grado 1 (normal): predominio de lactobacilos, Grado 2 (intermedio):
flora mixta con algunos lactobacilos presentes, pero se observan
morfotipos de Gardnerella y/o Mobiluncus, Grado 3 (vaginosis
bacteriana): predominan morfotipos de Gardnerella y/o Mobiluncus, y
hay otros grados adicionales que no se han correlacionado con la
clinica caracteristicas: Grado 0 No hay bacterias presentes vy el

Grado 4 predominan coco Gram positivos. (20,21)

Tratamiento. - El tratamiento de VB antes de las 20 semanas de
gestacion en mujeres con antecedentes de parto pretérmino previo
pueden reducir los resultados adversos en el embarazo, pero
actualmente hay pocas pruebas de que la deteccién y el tratamiento
universal de mujeres con VB asintomatica puedan evitar un parto
pretérmino. Las mujeres embarazadas sintomaticas deben ser
tratadas de la forma habitual. Las mujeres con factores de riesgo de
parto pretérmino pueden beneficiarse del tratamiento antes de la
semana 20 de gestacibn. En embarazadas sintomaticas con
antecedentes de parto pretérmino y/o RPM esta indicado el
tratamiento con Metronidazol oral. El tratamiento oral o vaginal es
aceptable para lograr curacion en mujeres embarazadas con VB

sintomatica que tienen bajo riesgo de resultados obstétricos adversos.

El Metronidazol oral esta recomendado como primera linea de
tratamiento para la VB y, es mas seguro que la Clindamicina por via
oral, ya que este Ultimo se ha asociado con colitis
pseudomembranosa. El tratamiento alternativo con Clindamicina se
puede considerar para las mujeres que experimentan efectos
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secundarios con el Metronidazol oral, tales como sabor metalico y
sintomas gastrointestinales. Si se realiza el tratamiento para la
prevencion de resultados adversos del embarazo, se debe usar
Metronidazol por via oral o Clindamicina oral durante siete dias. La
terapia vaginal no se recomienda para prevencion de eventos
adversos. No existe evidencia de teratogenicidad por el uso de
Metronidazol en las gestantes durante el primer trimestre. Como
tratamiento alternativo en caso de alergia o intolerancia al

Metronidazol se puede usar Clindamicina en crema vaginal.
Medicamento de eleccion:

e Terapias orales: Metronidazol: 500 mg dos veces al dia durante
siete dias Metronidazol: 250 mg tres veces al dia durante siete
dias.

e Terapias intravaginales: Metronidazol: un évulo de 500 mg

diario intravaginal por siete dias.
Medicamento alternativo:

e Terapias orales: Clindamicina: 300 mg dos veces al dia por
siete dias.

e Terapias intravaginales: Clindamicina: aplicar 5 gramos (un
aplicador lleno) de la crema profundamente en la vagina por la

noche, durante siete dias. (22)

Candidiasis vulvovaginal.

Etiologia. - La colonizacion vaginal por candida es relativamente
frecuente entre mujeres atendidas en clinicas de infecciones de
transmision sexual (ITS), presentando muchas de ellas extension a la
zona ano-rectal. Las moniliasis, candidiasis o candidiasis son
infecciones cutaneas, mucosas o sistémicas producidas por hongos o
levaduras de la especie candida.20, 24 Son levaduras que se

producen por germinacion vy, entre otros cuadros, provocan
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vulvovaginitis, que pueden no ser transmitidas por contacto sexual. Es
causada por un sobre crecimiento de las levaduras Candida albicans
es la que se presenta en el 70%-90% de los casos; especies no
albicans como Candida glabrata representan el resto de la infeccion.
(13)

La presencia de céandida en la zona vulvovaginal no requiere
necesariamente tratamiento, a no ser que sea sintomatica. Esto
ocurre entre 10% y 20% de las mujeres que tienen colonizacion

vulvovaginal. (15)

Deteccidn. - El estudio microscépico de rutina es la prueba estandar
para el diagnostico CVV. El cultivo debe realizarse ante la sospecha
de CVV complicada. (22)

Tratamiento. - Los azoles topicos (intravaginales) como Clotrimazol
son eficaces en mujeres embarazadas con CVV. No hay evidencia de
ningun efecto adverso en el embarazo. Las mujeres embarazadas
asintomaticas con candidiasis vaginal NO requieren tratamiento. Las
mujeres con CVV en el embarazo pueden ser tratadas con azoles
topicos. El tratamiento con dosis Unica es menos eficaz que
regimenes mas largos de hasta siete dias, en casos no complicados.
Las mujeres con CVV en el embarazo pueden recibir antifingicos
orales, considerando siempre el riesgo-beneficio. No hay diferencias
estadisticamente significativas entre el uso de antimicéticos orales e
intravaginales cuando se administran como dosis unica. La eleccion
del tratamiento debe tener en cuenta la preferencia personal, costo,
disponibilidad y conveniencia. No existen diferencias significativas en
la terapéutica con el uso de Clotrimazol o Miconazol para el
tratamiento de CVV.

El uso de la dosis unica de 150 mg de Fluconazol oral para CVV
durante el embarazo es categoria C y, esta basada en datos de
estudios en animales que demostraron un efecto adverso en el feto.

No existen estudios bien controlados y adecuados sobre el uso de
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Fluconazol en mujeres embarazadas. Los datos en humanos no
sugieren un aumento en el riesgo de anomalias congénitas debido al
uso materno de Fluconazol de 150 mg. Categoria C significa que
existen estudios en reproduccion animal que han mostrado un efecto
adverso sobre el feto o no se ha podido demostrar su inocuidad. No
hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. Los
medicamentos incluidos en esta categoria SOLO deben utilizarse
cuando los beneficios potenciales justifican los posibles riesgos para
el feto. (22)

Terapia farmacoldgica para la CVV No complicada:
Medicamento de eleccion:

e Terapias intravaginales: Clotrimazol 1% crema. Aplicar 5 g (un
aplicador lleno) de la crema profundamente en la vagina y en
la vulva por la noche por siete dias, o Clotrimazol 2% crema.
Aplicar 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente en

la vagina y en la vulva por la noche por tres dias.
Medicamento alternativo:

e Terapias orales: Fluconazol, 150 mg una tableta en dosis
anica.

e Terapias intravaginales: Miconazol crema al 2%. Aplicar 5 g (un
aplicador lleno) de la crema profundamente en la vagina y en
la vulva por la noche por siete dias, o Miconazol crema al 4%.
Aplicar 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente en
la vagina y en la vulva por la noche por tres dias, o Miconazol
100 mg. Un supositorio vaginal por siete dias, o Miconazol 200

mg. Un supositorio vaginal por tres dias.
Terapia farmacoldgica para la CVV recurrente o complicada:

Medicamento de eleccion:
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e Terapias intravaginales: Clotrimazol 2% crema. Aplicar 5 g (un
aplicador lleno) de la crema profundamente en la vagina y en

la vulva por la noche por 14 dias.
Medicamento alternativo:

e Terapias orales: Fluconazol 150 mg. Una tableta cada 3 dias
(dia 1, 3y 7). VALORAR RIESGO-BENEFICIO.

e Terapias intravaginales: Miconazol crema al 2% o al 4%.
Aplicar 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente en

la vagina y en la vulva por la noche por 14 dias. (22)

Tricomoniasis vaginal.

Etiologia. - La vaginitis por tricomonas esta causada por Trichomonas
vaginalis, un protozoo flagelado unicelular que se contagia
fundamentalmente por transmision sexual. Habitualmente es
asintomatica en el hombre y supone el 20% de todas las
vulvovaginitis. (23, 24)

La infeccidn por Trichomonas vaginalis constituye una de las ITS mas
frecuentes en el mundo; en la embarazada, se asocia a parto
pretérmino, recién nacido de bajo peso y ruptura prematura de
membranas (RPM). Esta asociacidbn es importante en mujeres
sintométicas. (25)

Es necesario realizar estudios adicionales para demostrar el efecto
del tratamiento de la tricomoniasis en la prevencion de los resultados

adversos en el embarazo.25

Deteccidn. - La observacion directa de Trichomona vaginalis en frotis
en fresco tiene una sensibilidad aproximadamente 70% en mujeres y
de 30% en hombres. La lectura del frotis para la busqueda de
Trichomona vaginalis debe realizarse lo mas rapido posible luego de
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la toma de la muestra, ya que la movilidad del parasito disminuye
conforme pasa el tiempo. (22)

Tratamiento. - En caso de infeccion vaginal, los tratamientos tienen
una efectividad alta. Si los sintomas remiten y no hay factores de
riesgo para enfermedades de trasmision sexual, no se requiere de una

nueva consulta de seguimiento.

Medicamento de eleccion: Metronidazol 2 g en dosis Unica a cualquier
momento del embarazo, o Metronidazol 500 mg, dos veces al dia por
siete dias.

Medicamento alternativo: En caso de falla del tratamiento o
recurrencia, repetir Metronidazol 500 mg por siete dias mas, hasta

completar los 14 dias. (22)

Clamidia trachomatis.

Etiologia. - La CHT es una infeccién genital originada por una bacteria
con afinidad por mucosa (uretra, endocérvix, recto, faringe, y
conjuntiva) con alta prevalencia de complicaciones como embarazo
ectopico, enfermedad pélvica inflamatoria e infertilidad, en un gran
namero de casos es asintomatica en la pareja. Es considerada como

Infeccion de transmision sexual. (22)

Deteccion. - En un 50% son asintomaticas detectandose a travées de
tamizajes o revisiones ginecoldgicas, como un hallazgo. Cuando hay
sintomatologia, se manifiesta ardor al orinar, dolor en hipogastrio; con
prurito y escozor vaginal durante el coito, leucorrea amarillenta,
molestia rectal y fetidez, con Ph mayor de 4.5. Puede originar ruptura
prematura de membranas. En el hombre puede mostrar epididimo,
orquitis. Ante una paciente asintomatica o con ardor al orinar, dolor en
hipogastrio, con prurito y escozor vaginal durante el coito y leucorrea
amarillenta, fetidez, con Ph mayor de 4.5 se debe sospechar
Chlamydia. Estudios de cribado en poblacién con muestras de orina
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2.3.

para diagnéstico de chlamydia han mostrado ser Utiles, ya sea por
medio de un kit domiciliario o por toma en laboratorios directamente.
En casos persistentes pueden considerarse para el diagnostico de
chlamydia las pruebas de ampliacion de acidos nucleicos son
especificas para diagnostico de chlamydia (NAATS), y pruebas de
radioinmunoandlisis y realizacion de cultivo en caso de disponer con

el mismo. (22)

Tratamiento. - En el tratamiento no se debe indicar doxiciclina o

levofloxacino durante el embarazo.

En el tratamiento de primera linea se debe de indicar los siguientes
regimenes: Azitromicina 1g oral en una sola dosis. Doxiciclina 100mg

VO 2 veces al dia x 7 dias.

Como régimen alternativo estan:

Eritromicina base 500mg cada 6 horas por 7 dias.
Levofloxacina 500mg VO una vez al dia x 7 dias.

Ofloxacina 300mg cada 12 horas x 7 dias. (22)

Variable de estudio

Univariable:

Caracteristicas personales de las gestantes con infecciones vaginales

Operacionalizacion de variables

Variable | Definicién | Dimensiones Indicadores Tipo
Caracteris | Particularid | Caracteristicas | Edad de gestantes con | Cuantitativo
ticas ades sociodemograf | infeccion vaginal (GIV)

personale | especificas | icas Estado civil de GIV

s de las | de caracter Grado de instruccion de GIV

gestantes | personal de Ocupacion (GIV)

con las mujeres
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infeccion gestantes Caracteristicas | Edad de inicio de vida Cuantitativo
vaginal que tienen | obstétricas sexual de GIV
algun  tipo Numero de parejas de GIV
de infeccion sexuales a la fecha de GIV
vaginal, Numero de parejas
llamese sexuales en el ultimo afo
Candidiasis, de GIV
trichomonia Numero de embarazos de
Sis, GlV
vaginosis Numero de abortos de GIV
bacteriana o Método anticonceptivo que
clamidia usa de GIV
trachomatis. Presento flujo vaginal antes
de su embarazo de GIV
Caracteristicas | Tiene anemia Cuantitativo
clinicas Edad gestacional
Tipo de infeccion vaginal

2.4 Definicién de términos basicos

Infeccion vaginal: Espectro de condiciones que causan sintomas vaginales
tales como prurito, ardor, irritacion y flujo anormal. Es la existencia excesiva
de gérmenes patogenos de la vagina. Los sintomas que acompafan a una
infeccion vaginal varian notablemente de acuerdo a la etiologia. Las
infecciones vaginales (infeccibn por levaduras, vaginosis bacteriana y
tricomoniasis) son muy frecuentes en mujeres en edad reproductiva; casi
siempre son asintomaticas y rara vez presentan complicaciones.8 Las causas
mas comunes de infeccién vaginal son Trichomonas vaginalis, Candida

albicans y Gardnerella vaginalis. (22)

Candidiasis. - Vaginitis causada por Candida albicans. Es causada por un

sobre crecimiento de las levaduras Candida albicans. Es la que se presenta
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en el 70%-90% de los casos; especies no albicans como Candida glabrata
representan el resto de la infeccién. (22)

Trichomoniasis vaginal: Es un protozoo patégeno flagelado perteneciente al
orden Trichomonadida que parasita el tracto urogenital tanto de hombres
como de mujeres, pero Unicamente en humanos. Produce una patologia

denominada tricomoniasis urogenital. Es de transmision sexual. (22)

Vaginosis bacteriana: es un sindrome del tracto genital inferior mas comudn
entre las mujeres en edad reproductiva, se trata de una alteracion de la flora

vaginal causada en un 98% de los casos por Gardnerella vaginalis (22)

Clamidia trachomatis. - infeccién genital originada por una bacteria con
afinidad por mucosa (uretra, endoceérvix, recto, faringe, y conjuntiva) con alta
prevalencia de complicaciones como embarazo ectopico, enfermedad pélvica
inflamatoria e infertilidad, en un gran nimero de casos es asintoméatica en la

pareja. (12)

Gestante. - Estado de embarazo o gestacion. Estado fisiologico de la mujer
que inicia con la fecundacién y termina con el parto. Proceso de crecimiento y
desarrollo feta intrauterino; abarca desde el momento de la concepcion (unién
del 6vulo y el espermatozoide) hasta el nacimiento. EI embarazo tiene una
duracion de 280 dias, aproximadamente, 40 semanas, 10 meses lunares o

nueve meses y un tercio calendario. (26)
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3.1

3.2

3 3

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolld6 en las gestantes con diagndstico de
infecciones vaginales, que fueron atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital San Martin de Pangoa durante el afio 2017, hospital que pertenece
a la provincia de San Martin de Pangoa, del departamento de Junin del
Perd. San Martin de Pangoa, es una localidad de la regién selva de Junin,

se encuentra a una altitud de 676 msnm y su clima es bastante calido.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segun el alcance de la investigacion es Sustantiva
considerando que la presente investigacion intenta responder un problema
teodrico, en tal sentido esta orientada a describir, explicar predecir, o

retrodecir la realidad. (27)

Nivel de investigacion

El presente trabajo es de Nivel descriptivo, porque se busca especificar
caracteristicas o rasgos importantes del fendmeno que se analiza, en este
caso se busca describir las caracteristicas personales de las gestantes
con infeccién vaginal que son atendidas en el Hospital San Martin de
Pangoa. (28)
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3.4.

LD

3.6t

3.

Métodos de investigacion

Descriptivo: Es un método que se basa en la observacion, el trabajo
utiliza este método porque se describen las caracteristicas personales de
las gestantes con infeccion vaginal que son atendidas en el Hospital San

Martin de Pangoa.

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo simple.

En este disefio, el investigador busca y recoge informacion relacionada
con el objeto de estudio, existiendo una sola variable y una sola poblacion:

M O
M: gestantes con infeccion vaginal

O: caracteristicas personales

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién. - La poblacion esta constituida por 80 gestantes (Historias
clinicas) con infeccidn vaginal que se atendieron en el Hospital san Martin
de Pangoa de enero a diciembre del 2017.

Muestra. - La muestra son las 80 gestantes con infeccién vaginal
atendidas en el Hospital san Martin de Pangoa de enero a diciembre del
2017.

Muestreo. - El muestreo es no probabilistico, de tipo censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La observacion.
El instrumento: Ficha de observacion o de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccibn de datos se elaboré acorde a las
caracteristicas personales observables en las historias clinicas de las

gestantes del Hospital San Martin de Pangoa.
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3.8.

3.9.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

Se solicita permiso a la direccién e instancias pertinentes del Hospital San
Martin de Pangoa, para obtener la autorizacion que permita revisar las
historias clinicas de todas las gestantes que tuvieron infeccion vaginal de
enero a diciembre del 2017. Se completé la informacion que demandaba

la ficha de recoleccion de datos para esta investigacion.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Digitacion. El proceso de digitacion de los instrumentos de recoleccion
de datos fue realizado por la investigadora, segun requerimientos del

paquete estadistico SPSS version 22,0.
Archivo de documentos. El archivamiento de los datos fue informatico,

empleando el paquete estadistico SPSS versién 22,0.

Procedimiento del Disefio Estadistico.
Los datos fueron procesados informaticamente, empleando el paquete

estadistico IBM - SPSS version 22,0 y presentados con el programa Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados e interpretacion

Los resultados que a continuacion se presentan permitiran representar lo
encontrado para responder a cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.
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TABLA N°1 CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES CON
INFECCIONES VAGINALES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2017.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Joven 44 55,0%
Conviviente 54 67,5%
Secundaria 51 63,8%
Ama de casa 65 81,3%
Inicio de actividad sexual antes de 18

afnos 72 90,0%
Uso de MAC hormonal 66 82.5%
Flujo vaginal antes del embarazo 55 68,8%
Con anemia 43 53,8%

FUENTE: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas personales de las
gestantes con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017.
En la tabla N°01: Se puede observar que del total 100% (80) presentan las
caracteristicas personales siguientes; 55,9% (44) son jovenes, 67,5% (54)
convivientes, 63,8% (51) de nivel secundaria, 81,3% (65) dedicados a su casa,
90,0% (72) inicio su actividad sexual antes de los 18 afios, 82,5% (66) uso de
método anticonceptivo hormonal, 68,8% (55) presentaron flujo vaginal antes del

embarazo actual y el 53,8% (43) tiene anemia.
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES CON INFECCIONES VAGINALES DEL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PANGOA, 2017.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescente 16 20,0%
Joven 44 55,0%
Adulta 20 25,0%
Total 80 100%
ESTADO CIVIL

Soltera kil 13,8%
Conviviente 54 67,5%
Casada 15 18,7%
Total 80 100%
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 14 17,5%
Secundaria Hil. 63,8%
Técnico 5 6,2%
Superior completa 6 7,5%
Total 80 100%
OCUPACION

Ama de casa 65 81,3%
Comerciante 9 11,2%
Empleado 6 7,5%
Total 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas personales de las
gestantes con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total 100% (80) de las gestantes
con infecciones vaginales; 20,0% (16) son adolescentes, 55,0% (44) jovenes y
25,0% (20) adultas. 13,8% (11) solteras, 67,5% (54) convivientes, y 18,7% (15)
casadas. 17,5% (14) nivel de instruccion primaria, 63,8% (51) secundaria, 6,2%
(5) técnico y 7,5% (6) superior completa. 81,3% (65) son amas de casa, 11,2%

(9) comerciantes y 7,5% (6) empleados.
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCIONES VAGINALES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA,
2017.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Inicio de actividad sexual antes de 18 afios 72 90,0%
Inicio de actividad sexual después de 18

afos 8 10,0%
De 1 a 2 parejas sexuales a la fecha 57 71,3%
De 3 a 4 parejas sexuales a la fecha 23 28,7%
De 1 a 2 embarazos 65 81,3%
Més de 3 embarazos 15 18,8%
Antecedentes de aborto 37 46,3%
Uso de MAC hormonal 66 82,5%
Ningun anticonceptivo 14 17,5%
Flujo vaginal antes del embarazo 55 68,8%
Menos de 23 semanas de gestacion 33 41,3%
De 23 a 36 semanas de gestacion 41 51,2%
Mas de 36 semanas de gestacion 6 7,5%

FUENTE: Elaboraci6n propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas personales de las gestantes
con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total 100% (80) de las gestantes
con infecciones vaginales; 90,0% 872) iniciaron su actividad sexual antes de los
18 afios y 10,0% (8) después de los 18. 71,3% (57) tuvieron de una a dos parejas
sexuales y 28,7% (23) de tres a cuatro. 81,3% (65) tuvieron de uno a dos
embarazos y 18,8% (15) més de tres. 46,3% (37) tienen antecedentes de aborto.
82,5% (66) usan anticonceptivo hormonal y 17,5% (14) no usan. El 68,8% (55)
presentaron flujos vaginales antes de su embarazo, 41,3% (33) tenian menos de
23 semanas de gestacion, 51,2% (41) de 23 a 36 semanas y 7,5% (6) mas de

36 semanas de gestacion.
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCIONES VAGINALES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA,
2017.

CARACTERISTICAS CLINICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Flujo vaginal 80 100,0%
Prurito 68 85,0%
Dispareunia 45 56,3%
Con anemia 43 53,8%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos de caracteristicas personales de las gestantes
con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total 100% (80) de las gestantes
con infecciones vaginales; 100% (80) presentaron flujo vaginal, 85,0% (68)

prurito, 56,3% (45) presentaron dispareunia y 53,8% (43) tiene anemia.
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TABLA N°5 TIPO DE INFECCION VAGINAL PRESENTE EN LAS
GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA, 2017.

TIPO DE INFECCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Trichomoniasis 3 3,7%
Candidiasis 27 33,8%
Vaginosis bacteriana 50 62,5%
Total 80 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas personales de las gestantes
con infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total 100% (80) de las gestantes
con infecciones vaginales; 3,7% (3) presento trichomoniasis, 33,8% (27)

candidiasis y 62,5% (50) vaginosis bacteriana.
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4.2. Discusion de resultados

Esta tesis reporta como caracteristicas personales de las gestantes con
infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa; 55,9% son
jovenes, 67,5% convivientes, 63,8% de nivel secundaria, 81,3% dedicados
a su casa, 90,0% inicio su actividad sexual antes de los 18 afios, 82,5%
usan método anticonceptivo hormonal, 68,8% presentaron flujo vaginal

antes del embarazo actual y el 53,8% tiene anemia.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infecciones
vaginales del Hospital San Martin de Pangoa son; 13,8% solteras, 67,5%
convivientes, y 18,7% casadas. 17,5% nivel de instruccién primaria, 63,8%
secundaria, 6,2% técnico y 7,5% superior completa. 81,3% son amas de
casa, 11,2% comerciantes y 7,5% empleados. 20,0% son adolescentes,
55,0% jovenes y 25,0% adultas. Los datos reportados concuerdan con las
investigaciones de: Gonzales (10), quien halla que las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes con infecciones vaginales fueron: la
mayoria tiene de 20 a 35 afios (74.4%), es conviviente (71.8%), con
instruccion secundaria (66.7%). Y Zelaya (8) El rango de edad mas
frecuente fue entre los 26 a 34 afios con el 42%. La frecuencia entre las
adolescentes y mujeres de 20 a 25 afios fue relativamente similar (27% vy
26% respectivamente). El 26% de las mujeres tenian u bajo nivel de
escolaridad o ninguno, aunque la mayoria de estas embarazadas (58%)
habian cursado algun nivel de secundaria y solo el 16% tenian un nivel
medio a alto de escolaridad. Esta coincidencia muestra claramente
caracteristicas de riesgo que marca la presencia de infecciones vaginales

en el embarazo.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con infecciones vaginales
del Hospital San Martin de Pangoa son; 90,0% iniciaron su actividad sexual
antes de los 18 afios y 10,0% después de los 18. Este dato particular
coincide con lo reportado por: Zelaya (8) En este estudio se observd que
89% de embarazadas iniciaron su vida sexual antes de los 20 afios, con

una media de 17 afos, edad que es referida en la mayoria de encuestas

45



tanto nacionales como de otros paises, y Gonzales (10) fueron: la mayor
parte de gestantes inicio su vida sexual antes de los 19 afios (89.7%).

El 68,8% presentaron flujos vaginales antes de su embarazo, 41,3% tenian
menos de 23 semanas de gestacion, 51,2% de 23 a 36 semanas y 7,5%
méas de 36 semanas de gestacion. Este dato concuerda con lo reportado
por: Murillo (6) las semanas de gestacion donde mas se diagnosticaron
caso de candidiasis fue entre las 31 y 36 semanas, y con la investigacion
de Rojas y col. (7) Unicamente el 15% de las infecciones vaginales se

presentaron en el primer trimestre gestacional.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con infecciones vaginales del
Hospital San Martin de Pangoa son; 100% presentaron flujo vaginal, 85,0%
prurito, 56,3% dispareunia y 53,8% tiene anemia. Este resultado concuerda
con lo hallado en la investigacion de Rojas y col. (7) Los sintomas mas
frecuentemente referidos fueron: flujo vaginal (59.7%) y prurito vulvar
(23.9%).

El tipo de infeccidon vaginal presente en las gestantes del Hospital San
Martin de Pangoa son; 3,7% presentan trichomoniasis, 33,8% candidiasis
y 62,5% vaginosis bacteriana. Hallazgo que coincide con lo reportado por
Salas y col. (9) La principal causa de infeccién fue cocobacilos Gram
variable tipo Gardenerella (39%), seguida de Candida spp (6,5%) y
trichomoniasis vaginal. Pero difiere con lo hallado por Rojas y col. (7) El
diagnéstico microbiolégico mas frecuente fue Candidiasis vulvovaginal
(41.4%), seguido por Vaginosis bacteriana (24.1%), Zelaya (8) Al clasificar
las infecciones del tracto genital en base a los hallazgos clinicos y de
laboratorio, siguiendo los esquemas del manejo sindrémico de las ITS se
encontré que el sindrome de flujo vaginal por candida fue la infeccion mas
frecuente (41%) seguida por el flujo caracteristico de la Vaginosis
Bacteriana (26%), y Tricomoniasis en el 13% de las embarazadas, y

Gonzales (10) encuentra que: 51.3% presenta Candidiasis vaginal, el
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38.5% presenta vaginosis bacteriana y el 10.2% presenta trichomoniasis.
Estas diferencias pueden deberse a que las muestras de investigacion son

de contextos sociales y geograficos diferentes.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas personales de las gestantes con infecciones vaginales
del Hospital San Martin de Pangoa son; 55,9% son jovenes, 67,5%
convivientes, 63,8% de nivel secundaria, 81,3% dedicados a su casa,
90,0% inicio su actividad sexual antes de los 18 afios, 82,5% usan método
anticonceptivo hormonal, 68,8% presentaron flujo vaginal antes del
embarazo actual y el 53,8% tiene anemia.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infecciones
vaginales del Hospital San Martin de Pangoa son; 20,0% son
adolescentes, 55,0% jévenes y 25,0% adultas. 13,8% solteras, 67,5%
convivientes, y 18,7% casadas. 17,5% nivel de instruccion primaria,
63,8% secundaria, 6,2% técnico y 7,5% superior completa. 81,3% son
amas de casa, 11,2% comerciantes y 7,5% empleados.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con infecciones vaginales
del Hospital San Martin de Pangoa son; 90,0% iniciaron su actividad
sexual antes de los 18 afios y 10,0% después de los 18. 71,3% tuvieron
de una a dos parejas sexuales y 28,7% de tres a cuatro. 81,3% tuvieron
de uno a dos embarazos y 18,8% mas de tres. 46,3% tienen antecedentes
de aborto. 82,5% usan anticonceptivo hormonal y 17,5% no usan. El
68,8% presentaron flujos vaginales antes de su embarazo, 41,3% tenian
menos de 23 semanas de gestacion, 51,2% de 23 a 36 semanas 'y 7,5%
mas de 36 semanas de gestacion.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con infecciones vaginales
del Hospital San Martin de Pangoa son; 100% presentaron flujo vaginal,
85,0% prurito, 56,3% dispareunia y 53,8% tiene anemia.

El tipo de infeccion vaginal presente en las gestantes del Hospital San
Martin de Pangoa son; 3,7% presentan trichomoniasis, 33,8% candidiasis

y 62,5% vaginosis bacteriana.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del servicio de obstetricia del Hospital San
Martin de Pangoa realizar actividades de prevencion y promocion de salud
sexual con su personal a cargo en beneficio de la poblacién de su

jurisdiccion.

Se recomienda a las obstetras del servicio de obstetricia del Hospital San
Martin de Pangoa realizar actividades puntuales para prevenir las
infecciones vaginales en las mujeres que atienden, brindar atencién
personalizada de calidad para prevenir las infecciones vaginales en su

poblacion.

Se recomienda a los estudiantes de las segundas especialidades de la
Universidad Nacional de Huancavelica realizar investigaciones de tipo

analitica o experimentales abordando la misma variable de investigacién.

Se recomienda a los estudiantes de las Universidades en general que
incidan en realizar mas investigaciones sobre este tema, abordar temas
como las complicaciones que pudieran presentar la presencia de los flujos

vaginal e las gestantes.
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TITULO

ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

: CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES CON INFECCIONES VAGINALES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017.

Formulacién Objetivos Poblacién Y Muestra Disefio Metodoldgico
del
problema
Objetivo General PEBIAEER Tipo de investigacion
Determinar las caracteristicas personales de Segun el alcance de la investigacion es Sustantiva. (27)
(',Cl.lé.les las las gestantes con infecciones Vagina|es del Nivel de Investigacién: El presente trabajo es de Nivel

caracteristica
s personales

de las
gestantes
con
infecciones
vaginales del
Hospital San
Martin de
Pangoa de
enero a
marzo del
20187

Hospital San Martin de Pangoa de enero a
diciembre del 2017.

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con
infecciones vaginales del Hospital San Martin
de Pangoa.

- Describir las caracteristicas obstétricas de
las gestantes con infecciones vaginales del
Hospital San Martin de Pangoa.

- Describir las caracteristicas clinicas de las
gestantes con infecciones vaginales del
Hospital San Martin de Pangoa.

- Describir el tipo de infeccién vaginal presente
en las gestantes del Hospital San Martin de
Pangoa, 2017

La poblacion esta
constituida por 80 gestantes
(Historias clinicas) de las
gue se atienden en el
Hospital San Martin de
Pangoa de enero a
diciembre del 2017.

Muestra.

La muestra estara
constituida por 80 gestantes
con infeccion vaginal que
acuden al Hospital san
Martin de Pangoa de enero
a marzo del 2017.

El Tipo de muestreo sera no
probabilistico, censal.

descriptivo, porque se busca especificar caracteristicas
0 rasgos importantes del fenébmeno que se analiza, en
este caso se busca describir las caracteristicas
personales de las gestantes con infeccién vaginal que
son atendidas en el Hospital San Martin de Pangoa. (28)
Métodos de investigacion: Descriptivo

Es un método que se basa en la observacion, el trabajo
utiiza este método porque se describen las
caracteristicas personales de las gestantes con
infeccién vaginal que son atendidas en el Hospital San
Martin de Pangoa.

Disefio de investigacion: Disefio descriptivo simple El
grafico que corresponde a este disefio es el siguiente:

M O
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON INFECCIONES VAGINALES

DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGO DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2017.

2. Estado Civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ( )
Separada ( )
3. Grado de Instruccién: Sin instruccién () Primaria () Secundaria ( )
Superior técnico () Superior universitario ()
4. Ocupaciéon: Cuidado del hogar ( ) Comerciante () Profesional ( )
Empleada ( ) Otro ( )
Caracteristicas obstétricas:
5. Edad de inicio de vida sexual: ..................ooeieenean. afos
. Numero de parejas sexuales alafecha: ......................

. Nimerode embarazos: ..........cccoveeeeeiii...

© 00 N O
Z
cC.
3
)
-
(@)
o
(o)
Q
o
(@)
=
(@)
2

. Método anticonceptivo QUE USa: .........ceiiiiiiiii i
10.Presento flujo vaginal antes de su embarazo:
11.Edad gestacional: ................c.ccoeeeiininenn. semanas
Caracteristicas clinicas:
12.Tiene prurito: Si( )No( )
13.Tiene flujo vaginal: Si( )No( )
14.Tiene dispareunia: Si( )No( )
15.Tiene anemia: Si( )No( )
Tipo de infeccion:
16. tipo de infeccion vaginal: Candidiasis vulvo vaginal ( ) Trichomoniasis
vaginal ( ) Vaginosisis bacteriana ( ) Clamidia trachomatis ( ) Otros,

describa; ............ 8. B T EEC S T T
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