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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo para determinar el
comportamiento de la infeccion vaginal en gestantes de los consultorios 3 y 4 del
municipio Primero de Enero en la provincia Ciego de Avila en aras de prevenir sus
complicaciones, durante el periodo de Septiembre 2017 a Abril 2018. La muestra la
integran 15 gestantes que representan el total de estas con infeccién vaginal que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron variables demograficas y
epidemiolégicas. Se realizaron encuestas a las pacientes, las que previo
consentimiento informado decidieron participar en la investigaciéon, ademas de la
revision de las historias clinicas de las mismas. Los datos obtenidos fueron
colocados en tablas para asi resumidos en por ciento y analizados mediante
métodos estadisticos.Las gestantes refirieron dificultades en el conocimiento de los
sintomas y signos de la enfermedad. La evaluacion del conocimiento, actitud y

practica sobre infeccion vaginal se valor6 como minimo aceptable.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la medicina preventiva con la participacion del médico y la enfermera
de la familia en la atencion ginecobstétrica, unido a los sustanciales cambios técnicos
y organizativos para mejorar la calidad de la asistencia al binomio madre-hijo, han
obligado a buscar formas mas dindmicas que favorezcan el desempefio del equipo
basico de salud,! entre las que se encuentra la temprana detecciéon de infecciones
vaginales en las gestantes, tanto en las ingresadas en el hospital, hogar materno o

domicilio, como en las que no han requerido esa indicacion médica.

A pesar de de los estudios realizados en el mundo y especialmente en Cuba sobre la
infeccidn vaginal tema que se ha divulgado reiteradamente para de esta manera
enriquecer los conocimientos de la gran mayoria de los grupos mas vulnerables, ain
se pone en evidencia un gran desconocimiento existente por parte de la poblacion y

un problema de salud presente.

Una de las grandes preocupaciones del médico general integral y los ginecélogos de
la atencion primaria y secundaria de salud es la infeccion vaginal en la gestante. En
la actualidad se ha convertido en un problema de salud al aumentar en estos
ultimos afos la cantidad de pacientes con esta infeccion. Para poder eliminarla no
basta solo con identificar el agente etioldgico y tratar a la paciente y su pareja, hace
falta descubrir las causas que pudieran haber producido esta infeccién para tomar las
medidas preventivas necesarias que eviten la reinfeccién de la paciente o de otras

pacientes que pudiera cometer el mismo error.

Las infecciones del aparato genital femenino, ademas de los problemas fisicos y
emocionales que ocasionan en las pacientes, constituyen una pérdida econémica de
proporciones apreciables al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises
industrializados como en la poblacién femenina de paises en vias de desarrollo 2.

La flora vaginal normal es un ecosistema dinamico que puede alterarse con facilidad;
las secreciones vaginales tienen unas composiciones que incluyen moco cervical,

secreciones y trasudado a través de la pared vaginal ellas varian con la edad, la fase



del ciclo menstrual, la excitacion, la actividad sexual, los contraceptivos, los
embarazos, la frecuencia y el estado emocional. Las secreciones de la vagina normal
se caracterizan por ser inodoras, claras o blancas, viscosas, homogéneas o algo
floculentas con elementos aglutinados y pH &cido <4,5; tales secreciones no fluyen
durante el examen con el espéculo, estan sin neutrofilos, polimorfos nucleares
(PMNSs) y predominan en ellas los bacilos de Doderlein.?

Durante el tiempo en que la mujer es feértil los cambios hormonales causan una
secrecion normal acuosa, mucosa o0 blanca lechosa que varia en cantidad y
caracteristicas segun las diferentes fases del ciclo menstrual. Después de la
menopausia el revestimiento interno de la vagina y los tejidos de la vulva pierden
espesor y el flujo normal disminuye debido a la falta de estrégenos; en consecuencia,
la vagina y la vulva se infectan y lesionan con mas facilidad. Las recién nacidas
pueden tener una secrecion vaginal debido a los estrogenos que proceden de la
madre antes de nacer que en general, desaparece en el transcurso de dos
semanas.*

Sin embargo, cuando el volumen secretado aumenta y se acompafia de sintomas
irritativos, olores desagradables y molestias, ha ocurrido una infeccion vaginal.

La infeccién vaginal es una enfermedad de distribuciéon mundial convertida en un
problema de salud debido al aumento en su incidencia, constituyendo una de las
complicaciones médicas mas frecuentes asociadas al embarazo y por la
consecuencia que trae para la salud de la madre y su producto.®

El embarazo es un periodo en el cual las mujeres no estan exentas de padecer
infeccién vaginal, varias investigaciones declaran que la gestacion constituye un
factor de riesgo para la aparicion de las infecciones vaginales al producirse cambios
hormonales que alteran el estado natural de vagina y vulva. Algunas mujeres
conviven con estas y en ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo
esto constituye un grave problema, ya que representan un factor de riesgo para la

produccién de severas complicaciones.®

Es comun la infeccion del tracto genital inferior en las mujeres embarazada y

representa una tercera parte de todas las afecciones vulvovaginales.’En la



actualidad la infeccion vaginal es una enfermedad de distribucibn mundial
reportandose millones de casos nuevos en todo el mundo, la misma ha llegado a

afectar casi la mitad de la poblaciéon femenina de todas partes.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que anualmente 333 millones de
casos nuevos de enfermedades de transmisién sexual curables en personas de 15 a
49 afios, la mayoria en paises en desarrollo, que incluyen paises miembros de la
comunidad europea. Por otra parte calculos recientes reportan que cada afio se
presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de infecciones de transmision
sexual (ITS) curables, (incluyen solo aquellas infecciones bacterianas fungicas y
parasitarias), que tienen como manifestacion el sindrome de flujo vaginal,
susceptibles de tratamientos efectivos y que por lo menos un millén de contagios
ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se contagiaron entre 35
y 40 millones de casos de este grupo de ITS con mas de 100 mil infecciones
promedio por dia. En Estados Unidos es la causa mas frecuente de patologias
infecciosas con un estimado de 5 a 7 millones de casos por afio.’En un estudio
realizado en Nigeria, observa que la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres
con patologia obstétrica es mayor que en la poblacion general, detectandose en el 35
% de mujeres con rotura prematura de membranas pretérmino y en el 43 % de

mujeres con parto pretérmino .8

En embarazadas de la provincia Habana sefialaban la vaginosis bacteriana como la
causa mas frecuente de infeccién vaginal, lo que coincide con el conocimiento de los
médicos en estudio, similares reportes se encontraron también en Zimbabwe y
Dinamarca. Los profesionales coinciden con otros investigadores que registran
predominio de la vaginosis bacteriana (40-50%), candidiasis (20-25%) vy
trichomoniasis (15-20%) °En un estudios realizados en Santiago de cuba
evidenciaron que el 77,8 % presentaron una infeccion vaginal durante el embarazo
con un bajo porciento de uso del preservativo, y que el 67,6 % de las pacientes
emplean una técnica incorrecta de aseo de los genitales con mala calidad del agua

utilizada.1® 11  Afios anteriores en la provincia de Ciego de Avila se encontré que en



el 2016 existian 10045 pacientes, en el afio 2017 cerca de 13473 por lo que fue en
aumento, y en este aflo hasta el momento registran un total de 10762 mujeres
infectadas . En gestantes hospitalizadas en el Hospital Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, un total de 518 embarazadas de las
cuales 389 presentaron infeccion vaginal, lo que representa el 75 %. El impacto
creciente que tienen las Infecciones vaginales en la salud de las mujeres y los nifios
es un elemento de enorme importancia para que sea considerada un problema
prioritario de estos tiempos .*?En otro estudio realizado se recogié que de un total de
292 gestantes ingresadas en el hogar materno "Mariana Grajales". Santa Fe. Playa.
La Habana, Cuba se tomé un universo de estudio de 182 gestantes diagnosticadas
con infeccion vaginal para una incidencia de infeccion de 62,54 %, lo cual indica un
marcado aumento en el numero de casos de infeccion vaginal en este grupo de
pacientes. 13 También en el municipio Primero de Enero en la provincia de Ciego de
Avila tenemos que en el afio 2016 existian un total de 168 pacientes con infeccion
vaginal, en 2017 teniamos cerca de 541 sefioras, y que en este afio hasta le fecha
existen 1231ncluyendo las gestantes que especificamente se encontraron 450 y de
ellas 381 infectadas. En el 2015 el municipio Primero de Enero de la provincia Ciego
de Avila en los consultorios 3 y 4, existia un 70% de gestantes con infeccién vaginal

y en estos momentos un 72% manteniéndose un porcentaje relativamente constante.

El trabajo de consejeria, entrega de preservativos a la poblacion y promover su uso
en el tratamiento de las parejas, parece ser de extraordinaria importancia en el
manejo de las ITS en la actualidad. Con este trabajo proponemos demostrar el
comportamiento acerca de la infeccion vaginal en gestantes. Ante esta problematica
se precisa el siguiente problema cientifico: ¢ Cémo se comporta la infeccion vaginal

en gestantes?

Teniendo en cuenta que el sindrome de flujo vaginal se ha convertido en un
problema de salud especialmente para la poblacion gestante trayendo consigo la
aparicion de complicaciones antes, durante y después del embarazo se decidid

realizar esta investigacion y se trazaron los siguientes objetivos:



Objetivo General:

Determinar el comportamiento de la infeccibn vaginal en gestantes de los

consultorios 3 y 4 del municipio Primero de Enero.

Obijetivos especificos:

1.- Caracterizar el universo de estudio segun variables sociodemogréficas y clinicas

relacionadas con la enfermedad.
2-ldentificar los factores predisponentes en la aparicién del problema.

3.- Describir las complicaciones relacionadas con la infeccion vaginal.



MARCO TEORICO

En la busqueda de los antecedentes historicos referentes a las infecciones vaginales
se aprecia que en 1931 Plass y colaboradores publicaron en American Jornal of
Obstetrics and Gynecology un estudio sobre la candidiasis vulvovaginal,
demostrando la patogenicidad de este agente levaduriformes. **En 1949 fue descrita
por primera vez por JS Wilkinson la micosis vulvovaginal, al establecer una relacion
entre la existencia de hongos en la vagina y la aparicion de una vaginitis. A partir de
ese momento los conocimientos fueron evolucionando progresivamente. En 1955,
Gardner y Dukes describen un sindrome vaginal nuevo, inicialmente conocido como
vaginitis inespecifica e identificaron un nuevo organismo, el Haemophilus vaginalis,
como agente causal. Este germen, identificado por corto tiempo como
Corinebacterium vaginalis, actualmente se denomina Gardnerella vaginalis. La
candidiasis vaginal comenzd a considerarse como ITS a partir de 1967 y actualmente
se acepta que el 50 % de los casos reportados son producto de un contacto sexual
desprotegido. A lo largo de la historia de esta entidad, se han descrito cambios no
solo en el nombre de la bacteria causal, sino también en el concepto del proceso
infeccioso. Actualmente se reconoce el término Vaginosis Bacteriana como
referencia a la alteracion de la flora vaginal donde los lactobacilos, normalmente
predominantes, son sustituidos por el crecimiento de bacterias aerobias y
anaerobias. Igualmente en los antecedentes referenciales y contextuales se habla de
vaginitis (vulvovaginitis) micética o por hongos levaduriformes ya que no todas las
vaginitis son causadas por especies pertenecientes al género Candida. Se considera
que la micosis vulvovaginal es un problema universal, afectando a millones de
mujeres en todo el mundo. Constituye la primera causa de vulvovaginitis en Europa.
Tal como se ha referido anteriormente, practicamente todas las mujeres presentaran
al menos un episodio de vulvovaginitis candidiasica a lo largo de su vida. Ademas, el
aislamiento de Candida a partir de exudados vaginales en mujeres asintomaticas no
es un hallazgo infrecuente: se estima que entre un 20 y un 25% de mujeres pre

menopausicas asintomaticas presentan un cultivo positivo para Candida en vagina.



De hecho, tal como ha sido recientemente descrito, la candidiasis puede asemejarse
a un iceberg: todos los datos sugieren que una colonizacién vaginal es de extrema
importancia y que la infeccion clinica no es sino la parte visible del iceberg. Teniendo
en cuenta esta alta frecuencia de presencia de Candida en vagina, parece importante
conocer el mecanismo patogenésico por el que una colonizacién asintomatica puede
transformarse en una infeccién clinica.'®

El aparato reproductor femenino se divide para su estudio en genitales internos,
externos y mamas. Los genitales internos ovarios, trompas de falopio y utero
ubicados en la pelvis menor se relacionan con la vejiga por delante, con los uréteres
lateralmente y con el recto sigmoides por detras. Los genitales externos constan de
la vulva que es la parte visible en el exterior y se extiende desde el pubis hasta el
perineo esta formada por el monte de Venus con un vello pubico grueso en forma de
rombo invertido y que habitualmente se extiende hasta los labios mayores los cuales
son repliegues laterales gruesos con abundante tejido célulo-adiposo, por dentro se
encuentran paralelamente los labios menores que son repliegues cutaneos delgados,
sin grasa en su interior estos continlan hacia delante para unirse y cerrar en un
capuchon al clitoris érgano eréctil de la mujer el cual tiene una estructura cavernosa
similar al pene, por detrds el vestibulo con el orificio uretral y vaginal; el introito
vaginal en edades tempranas puede estar parcialmente ocluido por la membrana
conocida como himen. La vagina es un organo tubular, aplanado en sentido antero
posterior presentando una cavidad virtual, la pared anterior es mas corta de unos 6-8
cm y la posterior mas larga de unos 8-10 cm durante el parto sufre una distencion
que puede aumentar su didmetro hasta 10-12 cm, se limita con el cuello uterino y
adoptando una forma de cupula que divide al cuello uterino en tres partes la porcion

vaginal, intravaginal, y la supravaginal.*4

El otro aspecto destacable radica en que algunas infecciones de transmision sexual
(ITS) en la mujer, requieren diagnosticarse por medio de pruebas de laboratorio
complejas y costosas, en tiempo y dinero, lo que repercute en demoras en el inicio
del tratamiento, todo esto ha motivado la aplicacion del manejo sindrémico de las
ITS.



Un correcto examen ginecolégico es indispensable para comenzar la exploracion de
los Organos genitales externos incluyendo el perineo. Se debe observar
caracteristicas generales de la vulva y region perineal, la vagina sera inspeccionada
con el espéculo colocado sin lubricacion pero con delicadeza con previa asepsia y
antisepsia de la regién detallando coloracion, secrecion, presencia de aumentos de
volumen, tamafio y posicidn del cuello, detalles del orificio cervical externo, si
presencia de lesiones describirlas, secreciones por el mismo u otro dato de interés.
El tacto vaginal se realizara con vista a determinar temperatura, consistencia de las
paredes y cuello uterino, se precisara engrosamiento de anejos asi como

abombamiento del saco de Douglas.'*

Muchos de los microorganismos que provocan las vaginitis conviven con las mujeres
de manera natural, sin provocar ningun tipo de sintomatologia, porque las defensas
los mantienen a raya, pero en determinadas circunstancias (como el embarazo, o

una bajada de defensas por cualquier razén), nos provocan la infeccion.

Durante el embarazo se producen cambios hormonales que predisponen con mayor
frecuencia a la apariciéon de infecciones del tracto genital inferior (TGI). Las hormonas
de la mujer cambian durante el embarazo. Esto altera el estado natural de la vagina y
de la vulva, modificando su pH, su grado de lubricacion, la composicion del flujo
vaginal e incluso su morfologia (los labios se vuelven mas gruesos, la mucosa
vaginal esta mas hidratada y esponjosa y aumenta la vascularizacién).Por todo ello,
es frecuente que ocurran cosas que no pasan fuera del embarazo, o que no son tan
comunes, como la aparicion de infecciones vaginales y vulvares, conocidas como

vaginitis.

En el embarazo el cuerpo presenta muchos cambios y uno de esos cambios es el
aumento del flujo vaginal. Si el flujo es claro y sin olor, es muy probable que se deba
al efecto de las hormonas del embarazo y es un signo de que la vagina esta
saludable. Pero muchas veces el exceso de flujo es una sefial de infeccién que
ocurre cuando el balance natural de las bacterias que habitan en la vagina sufre una

alteracion. De las cuatro infecciones vaginales que varian desde las mas comunes


https://www.serpadres.es/embarazo/parto-posparto/articulo/141409-las-hormonas-del-parto-explosion-quimica-de-amor-y-felicidad
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hasta las mas raras, todas causan vaginitis (inflamacion de la vagina) y pueden
afectar a la mujer embarazada. Estas son Candidiasis (moniliasis) Vulvovaginal (que
afecta la vulva y la vagina), Vaginosis Bacteriana (causada por bacterias),

Infecciones del grupo de Estreptococo B, Tricomoniasis.

Las infecciones vaginales durante el embarazo pueden ocasionarte una serie de
sintomas molestos como picazén, irritacién, dolor, ardor, enrojecimiento de la vagina
y de los labios vaginales y, a veces, hinchazon. En ocasiones, también pueden
provocar incomodidad o dolor durante las relaciones sexuales, o al orinar cuando la

orina roza los genitales irritados.

Dichas infecciones estan asociadas a un gran numero de complicaciones
ginecobstétricas, tales como parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
aborto espontaneo, corioamnionitis, endometritis postparto, enfermedad inflamatoria
pélvica, retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. El bajo peso al
nacer (BPN) es el indice mas importante para determinar las posibilidades del recién
nacido de sobrevivir y tener un crecimiento sano, constituye uno de los principales
problemas obstétricos actuales pues esta relacionado con mas del 75 % de la
mortalidad perinatal. Esta complicacibn repercute negativamente sobre la
morbimortalidad infantil, puede tener efectos nefastos en la etapa adulta, donde se
pueden ver afectados varios sistemas ademas del inmunoldgico, trayendo como
consecuencia, secuelas que incapacitan al nifio desde el punto de vista fisico y

social.1®

El parto prematuro una complicaciéon que se produce entre 22-36 semanas donde se
plantea que las infecciones cervico vaginales preceden en un 50% la rotura

prematura de membranas provocando el parto pretérmino.*

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se
incluyen: el aborto provocado que en los pases en vias de desarrollo, constituye una
causa importante de graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las

exploraciones diagnésticas ginecobstétricas, fomentadas por los avances


https://www.guiainfantil.com/1645/infecciones-vaginales-en-el-embarazo.html

tecnoldgicos y el aumento de las intervenciones quirdrgicas abdominales y vaginales.
En todos estos procedimientos se altera el ecosistema natural del aparato
reproductor femenino o se produce la introduccion de gérmenes patdogenos externos.
Otro factor importante lo constituye el explosivo aumento de las infecciones de
transmision sexual, principal fuente de infecciones exdgenas. El uso de dispositivos
intrauterinos y de duchas vaginales, la conducta sexual promiscua, el embarazo, los
tratamientos hormonales y el padecimiento de enfermedades que produzcan
depresion del sistema inmunolégico, como la diabetes mellitus descompensada vy el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen otros factores que

predisponen a la mujer a estas infecciones.

El Sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina caracterizado por
uno o0 mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria,
dispareunia, fetidez vaginal, determinados por la invasion y multiplicacion de
cualquier microorganismo y como resultado de un desbalance ambiental en el
ecosistema vaginal. En la practica médica las infecciones vaginales representan un
problema de salud frecuente ya que el 95 % de las pacientes consultan por flujo
vaginal, segun el nimero de pacientes que asisten a la consulta médica de Barrio
Adentro. Teniendo en cuenta que en una misma mujer pueden coexistir mas de una
forma clinica (vaginitis y/o cervicitis) y si el examen ginecoldgico no permite afirmar la
presencia de un agente causal en particular, el tratamiento debera ser enfocado de
forma sindrémica, a las tres infecciones mas frecuentemente asociadas al Sindrome
de flujo vaginal: trichomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana; con menor
frecuencia estas infecciones son producidas por Neisseria Gonorrheae y Clamydia

trachomatis.

Las manifestaciones clinicas de las infecciones del aparato genital femenino son
muchas y variadas, desde una simple vaginitis hasta el shock séptico, con una serie
de cuadros intermedios y progresivos como la endometritis, la salpingitis, los
abscesos tuboovaricos, la pelviperitonitis y la peritonitis, asi como complicaciones
durante la gestacion, en el posparto y en el puerperio. Si se tiene en cuenta lo antes

planteado, se hace necesario el diagndstico rapido de estas entidades clinicas, tanto



en mujeres gravidas como en no gravidas, en cualquier instancia médica de este

pais.t’

La infeccion genital es la causa méas importante de infertilidad a nivel mundial.
Microorganismos como Neisseria Gonorrheae, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma
genitales tienen consecuencias a mediano y corto plazo que provocan infertilidad.
Son numerosas las evidencias que demuestran que las infecciones genitales en la
mujer conducen a enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), la cual genera dafios
permanentes a las trompas de Falopio, al utero y a los tejidos circundantes. Estos
dafos implican dolor pélvico crénico, infertilidad y embarazo ectdpico. Mycoplasma,
hominis, Ureaplasma, urealyticum, Chlamydia trachomatis son considerados
microorganismos de transmision sexual que se relacionan con trastornos de
repercusion perinatal y enfermedad ginecoldgica. Desde el punto de vista obstétrico
también ha sido relacionada una alta incidencia de estos microorganismos con parto
prematuro, pérdidas fetales, corioamnionitis, etcétera. Los micoplasmas genitales
provocan cuadros de vaginosis bacteriana (VB) junto a gérmenes anaerobios y
Gardnerella vaginalis como co-patdgenos en la Enfermedad Inflamatoria Pélvica y la
infertilidad, estas infecciones son facilmente transmisibles y en ocasiones
asintomaticas, por lo que su deteccidn evita las complicaciones que las mismas
ocasionan. Los estudios epidemioldgicos realizados al respecto coinciden en declarar
que los tres tipos mas comunes de infecciones vaginales son la  vaginosis
bacteriana (40-50 %), seguida por candidiasis (20-25 %), y trichomoniasis (15-20 %).
También se pueden producir secreciones vaginales si se tiene una infeccion en el
cuello uterino con gonorrea o Chlamydia (enfermedades de transmisién sexual). Hay

otras causas de infecciones vaginales que son menos comunes.!8: 32 33, 34,35

Candidiasis vaginal (moniliasis)es causada por un hongo o levadura (Céandida
Albicans) pequefio hongo grampositivo que desarrolla filamentos(seudocelios)que se
encuentra en la mucosa vulvo-vaginal crecen en carbohidratos y prefieren los
acidos(pH entre 5,0 a 6,5) representando entre 20 a 25 % de las infecciones
vulvovaginales prolifera favorecida por antibiéticos de amplio espectro,

anticonceptivos orales, embarazo, menstruacién, diabetes mellitus, prendas



ajustadas, infeccién por VIH, malos habitos higiénicos, etc. Se manifiesta, sobre todo,
con prurito vaginal y preferentemente vulvar, flujo blanco, espeso, grumoso, que
tiende a formar placas ligeramente adheridas a la pared vaginal las cuales al
desprenderse dejan manchas hemorragicas multiples, irritacion local, gran
enrojecimiento vulvovaginal y dispareunia. Las principales fuentes de infeccion son a
través de manos, toallas, coito, ropa, agua de bafio y otros utensilios.**La candidiasis
o moniliasis es la infeccion vaginal mas frecuente en las mujeres embarazadas. Esto
quizas se deba a la inmunodepresion temporal que se produce en la mujer en este
periodo, hecho que propicia la proliferacion de esta infeccion micética, generalmente
oportunista. Durante la gestacion, la vaginitis por Candida puede duplicarse al
comparar con mujeres no gestantes, ademas existe una tendencia a la recurrencia
como resultado de los elevados niveles de estrogenos y glucocorticoides, lo que

reduce los mecanismos de defensa vaginal frente a estos microorganismos.

La tricomoniasis es producida por (Trichomona vaginalis) que es un protozoo ovoide,
flagelado y movil el sintoma mas frecuente es el flujo vaginal amarillo espumoso
asociado con ardor, prurito y a veces fetidez la vagina se encuentra enrojecida de
forma difusa, con areas de punteado petequial en vagina y cuello que casi siempre

es patognomaonico (vagina en fresa).'4

La Gardnerella vaginalis son bacilos o cobacilos Gram variables, pleomorfos y
aerobios se asocian frecuentemente con otros gérmenes anaerobios como
bacteroides, peptococos, peptosptreptococos y enterobacterias, Micoplasma hominis,
Ureoplasma urealiticum y Mobiluncus curtissic constituyendo la llamada vaginosis
bacteriana. Puede verse en forma de vaginitis asintomética o leve, o como flujo
blanco-grisaceo, el picor y la irritacibn son comunes, no asi, el enrojecimiento y los
edemas. El olor a amoniaco (pescado) se vuelve mas fuerte cuando mas alcalina es

la secrecidn, tras el coito o la menstruacion. 14

Las relaciones sexuales a edades precoces de la vida, la promiscuidad, la no
proteccion y las actitudes permisivas facilitan el aumento de la Vaginosis Bacteriana

(VB), al igual que del resto de las infecciones de trasmision sexual (ITS). Muchos



casos no se reportan porque la mayoria de las personas con (VB) no saben que
tienen la infeccidon y no se hacen pruebas para detectar la enfermedad. Es frecuente
que se traten los sintomas y no se hagan las pruebas de deteccion, mientras que la
reinfeccién es frecuente si sus parejas sexuales no reciben tratamiento. No se
conoce exactamente como se contrae la VB, pero si, algunas conductas alteran el
equilibrio normal de las bacterias vaginales y exponen a la mujer al riesgo de
contraer la enfermedad, por ejemplo el cambio frecuente de pareja sexual o su

multiplicidad.

La Clamidiasis son parasitos gramnegativos intracelulares obligados siendo las
cepas del subgrupo A las que infectan a los seres humanos. El 80 % de las mujeres
colonizadas son asintomaticas o tienen leucorrea escasa de corta duracion o
sintomas uretrales (disuria, polaquiuria). Se asocia a la cervicitis, la endometritis

postparto, bartolinitis y Enfermedad inflamatoria pélvica.

Dada la alta frecuencia del flujo vaginal en la embarazada, la probada relacion
existente entre la infeccion vaginal y varias complicaciones del embarazo y el parto
con el objetivo de contribuir a la salud reproductiva de la mujer el Ministerio de Salud
Publica se ha trazado la estrategia de fortalecer la atencion Perinatal a través de la
implementacion del manejo sindrémico del flujo vaginal en gestantes en todas las

unidades del Sistema Nacional de Salud.?®

Acépite | Factores Puntaje
1. Presencia de secrecion uretral en la pareja sexual. 2
2. Paciente menor de 21 afios de edad. 1
3. Historia de relaciones sexuales con mas de una |1

persona en los tres meses anteriores.

4. Antecedentes de relaciones sexuales con una pareja | 1

nueva en los tres meses precedentes.

Teniendo en cuenta los factores identificados y puntaje obtenido en la gestante se

trata de la siguiente manera:



» Mayor o Igual a 2 Puntos: Se trata vaginitis y Cervicitis con Ceftriaxona (250 mg) IM
dosis Unica mas Azitromicina (1g) VO dosis Unica 6 Eritromicina (500mg) VO cuatro
veces por dia por siete dias.

» Menor de 2 Puntos con examen ginecolégico positivo se trata igual que anterior
esquema.

» Menor de dos Puntos con examen ginecoldgico negativo se trata como una vaginitis
de la siguiente manera Incluyendo (Trichomoniasis, vaginosis bacteriana y
candidiasis.): Clotrimazol (100 mg) una vez al dia por 7 dias, o nistatina 100000 U
(6vulo vaginal) intravaginal, una vez al dia por 14 dias. Las parejas sexuales de
gestantes con vaginitis deben recibir tratamiento para la trichomoniasis con:
Metronidazol (250 mg) 1 tableta VO cada 8 horas por siete dias 6 dos gramos VO un

solo dia.

Independientemente del tratamiento farmacolégico brindar charlas educativas,
entregar preservativos y promover su uso, el adecuado aseo de genitales externos

con agua hervida y evitar las duchas vaginales. 1°

El impacto de las infecciones del tracto reproductivo sobre la fertilidad ha sido
debatido por varias décadas, sin que se haya podido llegar a conclusiones
definitivas, esto se debe a varios factores entre los que se pueden mencionar la
dificultad para aislar los patdgenos responsables, la ausencia de sintomas que
indiquen que se trata de una patologia a nivel del tracto genitourinario y a los

procesos inflamatorios subclinicos a dicho nivel, entre otros.

Contribuye también a este problema el uso frecuente de antibiéticos de manera
inadecuada e indiscriminada, sin realizar diagnéstico previo para identificar el
microorganismo causal, a fin de administrar terapéutica especifica y controlar
posteriormente la efectividad de la misma. En los dltimos afios se ha dado mayor
importancia a las infecciones como causa de infertilidad, quizds porque las
enfermedades de transmision sexual se hayan incrementado a nivel mundial de
forma alarmante y estan produciendo afecciones que culminan en infertilidad de la

pareja.



WP

METERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo prospectivo en el periodo
comprendido desde Septiembre 2016 a Abril 2018. El universo de estudio estuvo
constituido por el total de 18 gestantes pertenecientes a los CMF 3 y 4 del Municipio
Primero de Enero a las cuales se le realizO examen con espéculo y se les
diagnostico infeccion vaginal a la muestra constituida por 15 gestantes, por muestreo
probabilistico intencional. Dichas gestantes fueron seguidas hasta el parto para
detectar complicaciones obstétricas. La informacién se recogié mediante la encuesta
elaborada, el examen con espéculo realizado y la busqueda en historias clinicas

previamente validada por el autor.

(Anexo I). Los datos se obtuvieron a partir de la revision de documentos (Fichas
Familiares e historias clinicas). Como medida de resumen de la informacion se utilizé
la proporcidon por ciento, los resultados se procesaron con ayuda de Microsoft, se
presentaron en tablas de distribucion absoluta y de frecuencia que permitieron
obtener las conclusiones en correspondencia con los objetivos previstos en la

investigacion.
Criterio de inclusion:

Voluntariedad de la gestante en participar en la investigacion.
Pacientes Gestantes.
Estar apta fisica y mentalmente.

Encontrarse viviendo fisicamente en el area.

Criterio de exclusion:

Los que no cumplan los criterios de inclusion.



Los métodos y técnicas de investigacion empleados fueron:

Del nivel tebrico:

El histérico — l6gico en la fundamentacion de los sustentos tedricos de la Infeccion

vaginal en el contexto actual.

El analitico - sintético en la identificacion de la Infeccion vaginal en gestantes.

El dialéctico - materialista en la determinacion de las relaciones contradictorias que

se dan en el objeto y que constituyen una fuente de desarrollo como base

metodoldgica de la investigacion.

Del nivel empirico:

El estudio documental para valorar todas las historias clinicas y las fichas familiares

de las gestantes con diagnéstico de Infeccidon vaginal y realizar la extraccion de

todas las variables propuestas en los objetivos.

El método estadistico empleado fue de la estadistica descriptiva el calculo porcentual

representado en tablas.

Las variables utilizadas se operacionalizaron como se muestra en la tabla:

Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacién
Variable Tipo Indicador
Escala Descripcién
Numero y
Grupos de Menores de 18 Seqt .
egun afos :
Edad Cuantitativa c 18V 35 g J dad Porcentaje
a ntre e eda g
continia. Y i Segun  grupo
cumplidos.
Mayores de 35 P de edad
cumplido.
Antecedentes Diabetes mellitus Si )
6 Cualitativa N Numero y
patoldgicos . : 0
dicotémica. Infecciones Porcentaje.
personales vaginales anteriores




Conducta sexual

inadecuada

Sin antecedentes

Rotura prematura de

membranas

preservativo

Complicaciones Antecedentes N
- _ amero y
- Cualitativa Parto pre término presentados
Obstétricas dicotémica. durante el | porcentaje
anteriores Bajo peso al nacer embarazo.
infeccion recidivante
Tipo de infeccion Segun las
vaginal segun Cualitativa Vaginitis caracteristica | Numero'y
examen CON | politdmica Vaginitis+ Cervicitis | S & €Xamen | porcentaje.
espéculo. con espéculo
Segun las
i ; d Primer trimestre semanas de
rimestre e ,
o o _ gestacién de | Numeroy
aparicion de la | Cuantitativa Segundo Trimestre cibn d
_ . _ aparicion de :
infeccién vaginal . _ | Porcentaje
Tercer Trimestre la infeccion
vaginal.
: Segun el uso | vy
Uso de | Cualitativa S| ; Numero y
e
preservativo dicotomica NoO Porcentaje

Aspectos Eticos:

Para esta investigacion se conto con la afirmacion del comité de ética e investigacion

de la institucion. Se cumplieron estrictamente con el proceso de confiabilidad de la

informacion. Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de las gestantes.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La infeccion vaginal constituye una de las patologias mas frecuente en las gestantes,
motivo reiterado de consulta a las instituciones de los diferentes niveles de atencion
de salud. Es una condicién muy preocupante por su caracter silente, alta morbilidad y

de complicaciones para la gestante y el recién nacido.

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun grupos de edad.

Femeninas
Grupos de edad(afos)

No %
Menores de 18 0 0
Entre 18 y 35 13 88,2
Mayores de 35 2 11,8
Total 15 100

Fuente: historia clinica

La tabla 1 muestra que del total de 15 gestantes, el grupo de edad que predominé
estuvo comprendido entre 18 a 35 afios con 13 gestantes, lo que representa un
88,2 %, entre las menores de 18 afios no existen en este estudio y entre mayores de

35 afios se encuentran 2 que representa 11,2%.

Estos datos se corresponden con los resultados de otros autores que refieren que su
universo de estudio estuvo representado por gestantes entre 18 y 35 afios de edad

lo que esta influenciado por la edad mas frecuente para la reproduccion- 1 20, 21.22.

En el Hogar Materno "Mariana Grajales Coello" del municipio Playa en La Habana Se
puede observar que el 31,31 % de las embarazadas con infeccién vaginal estudiadas

eran adolescentes, entre 15 y19 afios de edad; es importante sefialar, ademas, que



el 8,8 % tenian 35 0 mas afos, edad en la que el riesgo de complicaciones también

se incrementa.3®

Un estudio realizado en el Policlinico-Hospital "Alberto Fernandez Valdés",
Mayabeque, Santa Cruz del Norte, se observa que la mayoria de las gestantes son
pacientes jévenes con menos de 25 afios de edad y adolescentes, donde la
inmadurez de los 6rganos sexuales, puede incrementar la susceptibilidad a las

infecciones.36



Tabla 2: Distribucién de la muestra los antecedes patoldgicos personales.

Antecedentes patolégicos

No %
personales.
Diabetes Mellitus 1 6,7
Infecciones vaginales anteriores | 10 66,6
Complicaciones anteriores por 0 0
infeccién vaginal
Sin antecedentes 4 26,7
Total 15 100

Fuentes: interrogatorio a la captacion

La tabla 2 muestra que solo una gestante para el 6,7% padece de diabetes mellitus,
con infecciones anteriores 10 para un 66,6%, y complicaciones anteriores no
contamos en este estudio que representd un 0% y sin antecedentes 4 que

representa el 26,7 %.

En el estudio realizado en el Municipio Playa por Lépez y Lugones se reporta como
antecedentes personales la Diabetes Mellitus y las infecciones vaginales anteriores.
Como complicacion obstétrica estudio el bajo peso al nacer y los factores que se

asociaron a dicha complicacion.?3



Tabla 3: Distribucién de la muestra segun el diagndstico con examen con espéculo.

Tipo de infeccion vaginal segun

) No %
examen con espéculo
Vaginitis 13 86,7 %
Vaginitis + Cervicitis 2 13,3%.
Total 15 100%

Fuentes: historias clinicas

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en los exudados vaginales y se aprecia
la frecuencia de vaginitis en 13 gestantes, las cuales recibieron tratamiento, lo que
representa el 86,7 % del total, solo 2 gestantes resultd positiva de trichomoniasis
13,3%. La comparacion con otros estudios revela que es el germen mas frecuente

en las gestantes coincidiendo con Cabeza Cruz y Herrera Alcazar 1 22 24, 18, 25, 26,27-32



Tabla 4: Distribucion de la muestra segun complicaciones obstétricas anteriores

presentadas.
Complicaciones obstétricas

_ No %
anteriores
Infeccion recidivante 8 53,3
Parto pre término 1 6,7
Bajo peso al nacer 0 0
Rotura prematura de membranas | 4 26,7
Sin complicacion 2 13.3
Total 15 100

Fuentes: historia clinica

La tabla 4 representa que de las gestantes estudiadas presentaron Infeccion
recidivante 8 con un 53,3 %, rotura prematura de membranas en cada caso 4
gestantes que representan un 26,7 %, parto pre término 1 que representa el 6,7 % y

2 sin complicacion representando el 13,3 %.

En el estudio realizado del municipio de Puerto Padre provincia las Tunas plantea
que la rotura
prematura de la membrana en el parto pre término
origina un gran numero de bajo peso al nacer. Estudio que no coincide con el

presente.3’



Tabla 5 Distribucion de la muestra segun el trimestre de aparicion de la infeccion

vaginal.

Trimestre No %
Primer Trimestre 12 80
Segundo trimestre 1 6,7
Tercer trimestre 2 13,3
Total 15 100

Fuentes: Historias clinicas

La tabla 5 representa que en el primer trimestre tuvimos un total de 12 gestantes
representando el 80%, en el segundo trimestre 1 gestante para un 6,7% y en el
tercer trimestre 2 gestantes para un 13,3% donde la gran mayoria presento infecciéon

vaginal en el primer trimestre.

En el Hogar Materno "Mariana Grajales Coello" del municipio Playa en La Habana se
aprecia que 74 (40,66 %) de las 182 gestantes estudiadas ingresaron en el tercer
trimestre del embarazo y al 91,37 % de estas se les realizd el diagnéstico de la
infeccion en este dltimo trimestre; es prudente sefialar que solo 23 de ellas
ingresaron en el primer trimestre y a todas se les pudo realizar (en el mismo primer
trimestre) el diagndstico de infeccién vaginal por lo que no coincide con este

estudio.3®

En una investigacion llevada a cabo en el Hospital "Ramén Gonzalez Coro" de
Ciudad de la Habana, prevalecieron las infecciones vaginales en el tercer trimestre

del embarazo, lo cual coincide con lo encontrado en el presente estudio.38




Tabla 6 Distribucion de la muestra segun uso de preservativo para prevenir la

infeccidn vaginal.

Uso de preservativo No %

Si 13 86,7
No 2 13,3
Total 15 100

Fuentes: Encuesta

La tabla 6 representa que 13 gestantes refirieron el uso de preservativo
representando un 86,7% y que solo 2 gestantes no lo usaban representando un
13,3%. Teniendo en cuenta la incidencia de infeccion vaginal en este estudio y los
factores de riesgo mas frecuentes como el no uso de preservativo, nos mostramos

en total desacuerdo con los datos recogidos en la encuesta sobre este item.

En el estudio realizado por Maria Dolores Rodriguez Batista y Marlene Becerra en la
provincia de Ciego de Avila plantean que las gestantes evidenciaron conocimientos
generales sobre infeccidén vaginal pero no en la mayoria de los grupos, que refirieron
dificultades con el uso del preservativo como elemento esencial cuando existe riesgo

de contagio.?




CONCLUSIONES.

El grupo de edad més frecuente en la investigacién correspondié a las gestantes
entre 18 y 35 afios donde la mayoria de las pacientes no presentaban antecedentes
patolégicos personales y la totalidad de las gestantes present6 infeccion vaginal las
cuales cumplieron tratamiento oportuno, como causa fundamental predominé la
vaginitis, la totalidad presenté complicaciones obstétricas siendo la mas frecuente las
infecciones recidivantes, siendo una de las mas importantes el parto pretérmino y
rotura prematura de membranas ovulares, dentro de los factores predisponentes a la
infeccidn vaginal se recogio el desconocimiento por parte de las pacientes sobre
signos y sintomas de esta enfermedad asi como las duchas vaginales y no uso de

preservativo.
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ANEXOS
Anexo 1
1. Planillade Consentimiento Informado:

Con el objetivo de profundizar los principales factores de riesgo acerca de la
infeccién vaginal, se me ha comunicado que mi participacion en este estudio es
voluntaria, sin que medie la cohesién ni la fuerza, pudiendo o no aceptar, y una vez
aceptado puedo abandonar la investigacion en cualquier momento sin que esto
signifique problema alguno para continuar mi atencion médica. La informacion
obtenida seré del conocimiento de los médicos e investigadores participantes en la

investigacion y los datos personales de los pacientes no seran divulgados.

De acuerdo con las informaciones recibidas, se me ha solicitado la autorizacién para
participar en el estudio y se han respondido mis preguntas y aclarado mis dudas. Por
tanto he aceptado y para que asi conste firmo conjuntamente con el investigador

responsable:

Dr. Firma:

Firma:

Nombres y apellidos del paciente



Anexo 2
ENCUESTA PARA SER LLENADA POR EL MEDICO DE ASISTENCIA.

Objetivo: obtener informacion sobre la infeccion vaginal en gestantes.

Nombre

En que grupo de edad se encuentra

Menor 18 afios 18-35 Mayor a 35 afios .
o Padece de alguna enfermedad crénica
Si No Cuales

Presencia de infeccidn vaginal anterior..

Si No
o Realiz6 tratamiento para la infeccion vaginal
Sl No

Presencia de sintomas o signos.

Leucorrea, flujo prurito vulvar
ardor irritacion
disuria, dispareunia, fetidez vaginal

Resultados del examen con espéculo. (Colocar si vaginitis 6 vaginitis + cervicitis)

e Presencia de complicaciones obstétricas

Rotura prematura de membranas.- Parto pre término Bajo peso al

nacer infeccion recidivante

sin complicaciones



e ¢Cuantas veces en el dia realiza el aseo de los genitales?

lves. 2veces. mas de 3 veces.

e Uso del preservativo

siempre. aveces. casi nunca.

e ¢ Presenta pareja estable?

Si. no.




