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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de infecciones vaginales en las
mujeres embarazadas que acuden al area de Obstetricia del Centro de Salud Tipo C del Cantén
Quero en el periodo 2019-2020. Las infecciones vaginales resultan ser un problema de salud a
nivel mundial, sobre todo se ven afectadas las mujeres en periodo de gestacion, ya que son la
poblacion méas idonea en contraer infecciones vaginales por sus cambios funcionales y
hormonales. Se realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo de corte transversal.
Se obtuvo una poblacion de 132 mujeres embarazadas diagnosticadas con esta enfermedad, con
un rango de edad entre 14-40 afios. Se procedio a la recoleccion de datos mediante el acceso a
historias clinicas obtenidas del area de obstetricia, del periodo 2019-2020. Se registr6 datos como
edad, periodo de gestacion, diagndstico y tratamiento, en el programa Microsoft Word. Se realizd
la tabulacion de datos en Microsoft Excel, donde se elaboré tablas, graficas para analizar la
informacion. Se realizé la comprobacion de hip6tesis a través del estadigrafo Chi Cuadrado con
en el paquete estadistico SPSS v25. En los resultados se demostré una prevalencia del 20% en el
afio 2019 y del 38% en el afio 2020. Se encontro tres tipos de diagnosticos: Vaginosis bacteriana
(Gardnerella vaginalis) con un 39%, Candidiasis vulvovaginal (Candida albicans) 51% y
Tricomoniasis (Trichomona vaginalis) 10%.Se concluyé que los grupos etarios mas pre
disponentes a contraer infecciones vaginales durante el embarazo se encuentran en edades entre
15-19 afios (29%) y 25-29 afios (27%) y un predominio de esta enfermedad en el segundo
trimestre de gestacion con un 51%. Se recomendd realizar programas, charlas educativas dirigidas
a mujeres embarazadas con la finalidad de prevenir la recurrencia de infecciones vaginales,

quienes son las causantes de los partos pretérminos.
Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <INFECCIONES VAGINALES>,

<Gardnerella vaginalis>, <Cé&ndida albicans>,  <Trichomona vaginalis>,<FLORA
VAGINAL><EMBARAZO>.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the prevalence of vaginal infections in pregnant women
who attend to obstetrics area of the Centro de Salud Tipo C of Quero County during 2019-2020.
Vaginal infections are worldwide health problem and pregnant women are especially affected
since they are the most suitable population at risk of getting vaginal infections due to their
functional and hormonal changes. A descriptive, non-experimental, retrospective cross-sectional
study was carried out. A population of 132 pregnant women diagnosed with this disease in the 14
to 40 age range, was obtained. Data was collected through access to medical records obtained
from the obstetrics area during 2019-2020. Data such as age, gestation period, diagnosis and
treatment were recorded in the Microsoft Word software. Data tabulation was performed in
Microsoft Excel, where tables and graphs were prepared to analyze the information. The
hypothesis verification was carried out by means of the Chi Square with the statistical package
SPSS v25. The results showed a prevalence of 20% in 2019 and 38% in 2020. Three types of
diagnoses were found: Bacterial Vaginosis (Gardnerella vaginalis) with 39%, Vulvovaginal
Candidiasis (Candida albicans) 51% and Trichomoniasis (Trichomonas vaginalis) 10%. It was
concluded that the most predisposed age groups to contract vaginal infections during pregnancy
are between 15 to 19 (29%) and 25 to 29 years (27%) and a predominance of this disease in the
second trimester of pregnancy with 51%. It was recommended to carry out programs, educational
talks aimed at pregnant women in order to prevent the recurrence of vaginal infections, which are

the cause of preterm births.

Keywords:<BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <VAGINAL INFECTIONS>,
<Gardnerella vaginalis>, <Candida albicans>, <Trichomona vaginalis>, <VAGINAL FLORA>,
<PREGNATION>

Edison H&nan Salazar Calderon
0603184698
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INTRODUCCION

Las infecciones vaginales son una de las razones mas habitual es que se presentan con mayor
frecuencia en consultas prenatales en el Area de Ginecologia y Obstetricia, por lo que, resultan
ser las responsables del incremento de la tasa de morbilidad materna y morbimortalidad perinatal,
especialmente esto se da en lugares de escasos recursos al no poder acudir a un centro médico por
estas complicaciones médicas. Las mujeres de cualquier edad pueden tener infecciones vaginales,
independientemente de si se encuentran sexualmente activas o no, por lo que, en su mayoria, las
mujeres han experimentado al menos una infeccion vaginal en su vida y mas ain las mujeres en
etapa de gestacion tienden a desarrollar con facilidad las infecciones vaginales debido a sus
cambios funcionales y hormonales(Rojas et al., 2016, pp. 32-42).

Asi también las infecciones vaginales durante el embarazo se ven asociadas a la sepsis vaginal,
por lo que manifiesta un problema grave de salud, representando un factor de riesgo muy
importante en la madre e hijo ya que como consecuencia se presenta ciertas complicaciones que
ponen en peligro el embarazo, parto y puerperio. Entre estas, esta la ruptura prematura de
membranas, parto prematuro, endometritis posparto, bajo peso al nacer en él bebe, neumonia
congeénita e infeccidn generalizada en el recién nacido (Caceres, 2017, p.2).

Por otro lado, los cambios hormonales, funcionales e inmunol6gicos que surgen en las mujeres
embarazadas se ven afectados ademas en la aparicién y permanencia del HPV (virus del papiloma
humano). Presentandose una modificacion en la prevalencia de HPV en las mujeres embarazadas
entre el 5,5% y 65%. Sin embargo es muy poco frecuente que se dé el contagio de madre a hijo
ya que se practicara el tratamiento necesario antes del parto, ademas de que el recién nacido posee
anticuerpos que los protegera en el caso de que la madre tenga esta enfermedad(Mendoza et al. 2021,

p. 3).
Finalmente, estudios recientes han explicado que este problema de infecciones vaginales puede

verse afectado en el crecimiento de riesgo de infeccion por VIH. Por lo que es muy importante
gue se realice un tratamiento eficaz y a tiempo con el fin de reducir la susceptibilidad al VIH, ya
gue en las mujeres embarazadas puede afectar la transmisién del VIH de madre a hijo. Por lo
tanto, el tratamiento prenatal de las infecciones vaginales ayuda a reducir eficazmente la
incidencia de resultados adversos durante el embarazo, principalmente para las mujeres con alto
riesgo de parto prematuro(Alvarez et al. 2018, p. 110).

Justificacion

La infeccion vaginal es una enfermedad que representa un problema de salud a nivel mundial,
debido al aumento de su incidencia ya que es una de las complicaciones médicas mas comunes
relacionadas con el embarazo porque afecta directamente la salud de las madres y por
consiguiente del hijo. Tenemos que en la actualidad la tasa de morbilidad de infecciones vaginales

se encuentra entre el 15 al 20% consultas por esta enfermedad tanto en ginecologia como en

1



obstetricia. Asi también en los ultimos afios la tasa de prevalencia de las infecciones vaginales se
ve incrementada, considerando que del 5-10% paso a tener 7-20% casos por afio, representando
una tercera parte de todas las infecciones (Abuabara y Carballo 2019, p. 3).

El parto prematuro es un problema fundamental en obstetricia ya que representa el 70% de la
mortalidad perinatal. Pese a la mejora que se ha tenido en cuanto a la atencidn obstétrica en las
Gltimas décadas, la tasa de nacimientos prematuros no ha disminuido. Tenemos que alrededor del
6-10% los nacimientos son prematuros, sin embargo, la morbilidad y la mortalidad estan
representados por los bebes de muy bajo peso al nacer (Lépez et al. 2015, pp. 136-142).

Varios microorganismos se asocian a menudo con la ruptura prematura de la membrana y como
consecuencia a un parto pre-término. Por lo que estos microorganismos pueden ocasionar
inflamacidn, debilitando o destruyendo las membranas fetales, generandose un aumentando del
acido araquidonico y prostaglandinas, quienes son las responsables del incremento de las
contracciones uterinas. Es por esto la importancia de la deteccion oportuna y rapida de infecciones
vaginales durante el embarazo para asi poder evitar las posibles complicaciones que se presentan
en el embarazo y afectan también al recién nacido (Quispe 2018, p. 80).

Por consiguiente, el presente estudio va dirigido a las mujeres embarazadas del Centro de Salud
tipo C del Canton Quero, debido a que son la poblacion mas idénea para poder analizar
infecciones vaginales, ya que ellas sufren con mayor frecuencia esta enfermedad durante su
embarazo debido a su depresion del sistema inmunolégico, cambios hormonales y funcionales.
La informacién se obtendra de historias clinicas, considerando datos estadisticos de morbilidad,
basadas en edad, periodo de gestacion, diagndstico y tratamiento, las cuales fueron facilitadas en

el Centro de Salud tipo C del Cantén Quero.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar la prevalencia de infecciones vaginales presentes en las mujeres embarazadas del Centro
de Salud Tipo C del Cantén Quero en el periodo 2019-2020.

Obijetivos especificos

e Reconocerlos tipos de infecciones vaginales que se presentan en las mujeres embarazadas
del Centro de Salud tipo C del Cantdn Quero, a través de su diagnéstico presentado.

e  Evaluar los planes de tratamiento aplicados en cada tipo de infeccion vaginal dela poblacion
de estudio.

e Determinar la prevalecia de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas en el Centro
de Salud Tipo C del Canton Quero, mediante la correlacion de variables a través del estadigrafo
Chi Cuadrado.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

Las infecciones vaginales en embarazadas es una problemética de hace muchos afios atras, debido
a que las mujeres en estado de embarazo no permanecen libres de padecer infecciones vaginales,
por el contrario, son mas propensas a contraer con mayor facilidad este tipo de infeccion debido
a la depresion inmunolégica que presentan (Huggies, 2017).

Es por esto que es importante mencionar los siguientes antecedentes:

Se realiz6 un estudio en el afio 2017, en la ciudad de Guantanamo-Cuba, con la finalidad de
incrementar el nivel de conocimientos acerca de las infecciones vaginales que se presenta en
gestantes, donde se constatd un significante cambio en cuanto a la percepcion de infecciones
vaginales, las cuales fueron sustentadas por un buen conocimiento brindado por este equipo de
investigacion, es por ello que las gestantes encuestadas reconocieron que para prevenir las
infecciones vaginales es de suma importancia el uso del preservativo al momento de tener
relaciones sexuales, asi como también el correcto aseo del area genital, evitando el uso de jabones
intimos o cualquier producto quimico, ademas de evitar la automedicacion con antibi6ticos, o se
podria optar por la abstinencia sexual (Gonzélez, 2018, p.10).

Otro estudio realizado en el afio 2019. Se baso en reportes de historias clinicas de pacientes que
presentaron diagndstico de vulvovaginitis infecciosa, en un periodo de tiempo de un afio. Se
encontrd a la vaginosis bacteriana y la vaginitis candidiasica las infecciones vaginales que mas
afectan a las mujeres en edad reproductiva como consecuencia de hemorragias, neoplasias y
enfermedades pélvicas inflamatorias. Recalcando los siguientes resultados. Prevalencia de
20.8 %, vaginosis bacteriana con un 18.5% siendo la mas prevalente seguida de vaginitis
candidiasica con un 15.7% y finalmente T. vaginalis con un 2,6%. Esta tendencia en infecciones

vaginales también es reportada en otras regiones Latinoamericanas como Brasil y Chile (Chavez
et al. 2020, pp. 92-102).
Asi también se encontr algunos trabajos de titulacion, el primero se realizado en el afio 2019, en

la Ciudad de Guayaquil. La finalidad de este estudio fue promover medidas de prevencion contra
las infecciones vaginales en el embarazo, ademas de identificar a que edad son més frecuentes las
infecciones vaginales en estado de gestacion (Rodriguez 2019, pp. 148-162).

Para lo cual lo realizan mediante la toma de muestras de las secreciones vaginales a las mujeres
embarazadas de la consulta externa. Sus resultados muestran una incidencia alta de candidiasis
vaginal con un 40%, y en cuanto a las edades la incidencia de infecciones se encuentra en un 41%

en edades entre los 21- 25 afios. Por otro lado, se deduce que la semana de gestacién del rango de
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33-36 semanas, fue la semana donde hubo mayores casos de infecciones por algun

microorganismo, por consecuente su incidencia se encuentra en un 49% (Rodriguez 2019, pp. 148-

162).
Otro estudio realizado en la Ciudad de Riobamba en el afio 2018 parti6 por charlas informativas

acerca de temas que abarcan la importancia de realizarse un examen de Papanicolaou, asi como
también sus factores de riesgo y prevencion, todo esto con la finalidad de obtener la poblacién de
estudio, luego se pudo realizar la toma de muestras con las mujeres que acudieron de manera
voluntaria y se procedio al analisis de la citologia cervical y citobacteriolégico. De esta manera
se obtuvo un 91% negativo para lesion intraepitelial, y en cuanto a infecciones vaginales solo el
30% presentaron esta enfermedad, encontrandose como agentes causales Gardnerella vaginales
y hongos. Se constatd 21% de infeccién bacteriana, 7% infeccidn micética y el 2% presentaron
tanto infeccion mic6tica como infeccién bacteriana (Molina 2015, p. 11).

Finalmente se encontrd otro trabajo de titulacion del afio 2015, realizado en la Ciudad de Loja
con la finalidad de determinar a Gardnerella vaginalis y Trichomona vaginalis como agentes
causales de infecciones vaginales en embarazadas. El cual se partié de un andlisis fisico, analisis
quimico y microscépicos bajos criterios de Asmel y Nuget de la secrecion vaginal de mujeres
embarazadas, encontrandose con mayor frecuencia la presencia de alguna de estas infecciones en
el segundo y tercer trimestre de gestacion y en cuanto al grupo etario mas frecuente fue entre los

23-29 afios de edad (Moreno 2015, pp. 42).
1.2. Bases tedricas

1.2.1. Aparato reproductor femenino

Arompa de Falopio

> f;j\ -Ovario "
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Vagina

Figura 1-1. Aparato reproductor femenino.

Fuente:(Virtual 2013, p. 10).



Se encuentra ubicado en la parte inferior del vientre de la mujer y estd compuesta por rganos
genitales externos como el monte de venus, labios mayores, labios menores, vestibulo, clitoris y
bulbos del vestibulo de la vagina; asi también por 6rganos genitales internos como vagina, Utero,
trompas de Falopio, ovarios; y glandulas genitales auxiliares como: glandulas vestibulares y

glandulas parauretrales (Virtual 2013, p. 10).

1.2.1.1. Organos genitales externos (vulva)

- Monte de venus

También conocido como monte de pubis, se localiza sobre la vulva, contiene tejido adiposo
revestido de piel y con presencia de vello a partir de la pubertad el cual se encarga de proteger los

Organos genitales internos. (Pontificia Universidad Catolica de Chille 2015, pp. 1-14).

- Labios mayores

Son los labios externos, los cuales son dos pliegues cutaneos carnudos presentados en forma
alargada que se situan alrededor de la abertura de la vagina, hacia abajo y hacia atras del monte
de venus, por lo que dan lugar a la hendidura de la vulva. Contienen glandulas sudoriparas,

sebaceas y foliculos pilosos. Son los responsables de secreciones lubricantes (Parenthood, 2017).

- Labios menores

Son los labios internos, los cuales son dos pequefios pliegues cutaneos carnudos que se sitan
dentro de los labios mayores, rodeando el orificio de la vagina y al clitoris, en la parte posterior
al unirse conforman la horquilla perineal y en la parte delantera conforman al prepucio del clitoris.
Contienen glandulas sudoriparas, sebaceas y carecen de la presencia de vello. Tanto los labios

menores como los mayores se expanden tras contraer una excitacion sexual (Parenthood, 2017).
- Vestibulo de la vagina
Espacio donde se ubica los orificios de la uretra y vagina, conductos de las glandulas de Bartolino

y glandulas de Skenne. Se encuentra situado en medio de los labios menores, entre la vulva y

entrada de la vagina (Pontificia Universidad Catdlica de Chille 2015, pp. 1-14).

- Clitoris



Pequefio 6rgano formado por tejido esponjoso eréctil que se ensancha al estar lleno de sangre tras
la excitacion sexual, posee musculos que se contraen tras el orgasmo y se los conoce con el
nombre de pubococcigeos. Se sitda en la altura de la vulva donde se unen los labios menores y
mide entre 2 a 3 cm de longitud. Dentro de él se encuentra 2 pilares, 2 cuerpos cavernosos y 1

glande(Pontificia Universidad Catélica de Chille 2015, pp. 1-14).

- Bulbos del vestibulo de la vagina

Son dos masas alargadas, formados por tejido eréctil con una longitud de 3 centimetros. Se
encuentra en la parte inferior de los labios menores, recubiertos por masculos vulvo cavernosos.
Se ensanchan tras el acto sexual con la finalidad de contraer el orificio vaginal ocasionando

tension sobre el pene.(Guillamén, 2017).

1.2.1.2. Organos genitales internos

- Vagina

Organo musculo esquelético que se localiza en la parte posterior de la vejiga y por delante del
recto, la parte superior cubre al Gtero. Posee un orificio, el cual se encuentra conformado por una
fina membrana denominada himen, quien después de iniciar las relaciones sexuales gqueda
disminuido en los extremos de las paredes del orificio vaginal. Contiene una via cubierta de una
lamina que conserva la humedad y la acidez de la vagina, evitando la presencia de
microorganismos que producen infecciones (Pontificia Universidad Catélica de Chille 2015, pp. 1-14).
Funciones:

o Sirve de transporte del flujo producido durante el periodo menstrual, cuando no se ha
realizado la fecundacion.

e Elimina naturalmente el flujo cervical que es expulsado por el cuello uterino los dias antero-
posterior al ciclo de ovulacién.

e Participa en las relaciones sexuales, siento el punto de entrada del pene y el sitio donde se
depositaran los espermatozoides, para posterior a ello dirigirse hacia el Utero tras ser fecundado
con el ovocito.

e En este drgano se localiza el punto G, responsable de provocar el placer tras las relaciones
sexuales.

e En el embarazo sirve de canal para la salida del feto cuando éste ya se encuentre ya
desarrollado, ademas de liberarse junto a la placenta. Todo este proceso se da gracias a la

flexibilidad de este 6rgano, logrando estirarse lo necesario para su funcion (Parenthood, 2017).
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- Utero

Organo impar hueco conocido como matriz debido a que en él se desarrolla el feto después de
haber ocurrido la fecundacién. Se localiza en la pelvis, entre el recto y la vejiga, posee paredes
musculares de contextura gruesa y contractil, se manifiesta con la vagina por debajo y a cada
extremo de las trompas de Falopio. Tiene una longitud de 7 a 8 centimetros con un ancho de 5 a
7 centimetros y un espesor de 2 a 3 centimetros debido a que sus paredes son de contextura

gruesa(Brochmann, 2014).

- Trompas de falopio

Se las conoce asi por su forma alargada y curveada, son dos conductos que pueden llegar a medir
13 cm de largo y 1 cm de didametro. Tienen la funcién de transportar los ovocitos liberados por
los ovarios, tras producirse el ciclo menstrual, asi como también se encargan de que se dé la

fecundacion tras el encuentro de ovocito y el espermatozoide (Rojas et al. 2016, p. 32).

- OQvarios

Cuerpos pequerfios, denominados glandulas sexuales femeninas que poseen un aspecto ovalado,
similar ala de una almendra. Se sitlan uno a cada lado del Utero y son las que se encargan de
producir 6vulos, los cuales son liberados al momento de darse el periodo menstrual o también

forman parte de la fecundacién al unirse con los espermatozoides(Rojas et al. 2016, pp. 32-42).

1.2.1.3. Glandulas genitales auxiliares

- Glandulas vestibulares

También llamadas glandulas de Bartolino, existen dos, una a cada lado del vestibulo de la vagina,
tienen como funcién la liberacion de moco a través de sus conductos, logrando lubricar el

vestibulo de la vagina tras el acto sexual (Virtual 2013, p. 10).

- Glandulas parauretrales



También llamadas glandulas de Skenne y resultan ser similares a la prostata. Se encuentran
directamente enlazadas al sitio donde se sitta el punto G, por lo que al igual que las glandulas

vestibulares se encargan de lubricar el vestibulo de la vagina y los labios, tras darse el acto sexual
(Virtual 2013, p. 10).

1.2.1.4. Fisiologia

El aparato reproductor femenino participa en varios procesos como la ovogeénesis en la produccién
de ovocitos (gametos femeninos) quienes son los responsables de transmitir la informacion
genética. Asi también participa en el ciclo sexual femeninodando lugar a la menstruacién o en el
caso de que el 6vulo haya fecundado da lugar al embarazo. Se desarrolla mediante dos ciclos, el
ciclo menstrual el cual se interrelaciona con el ciclo ovarico ya que es quien lo controla por medio
de sus hormonas: progesterona y estrégenos. Y finalmente participa en la regulacion endocrina

del aparato reproductor femenino a través del eje hipotalamo- hipofisis-ovario(Virtual 2013, p. 10).

1.2.2. Flujo vaginal

También denominado microbiota o flora vaginal, es aquella que defiende a la vagina de agentes
causantes de infecciones vaginales y se encuentra constituido por los Bacilos de Doderlein
(Lactobacillus), quienes se los denominé asi en honor a el ginecdlogo aleman Albert Doderlein
ya que fue quien observo que la vagina estaba conformada por varios microorganismos gram
positivos, los cuales forman parte de nuestro organismo(Cancelo y Allué 2010, p. 8).

Funciones:

- Barrera defensiva dela vagina contra microorganismos patdgenos

- Producir acido léctico indispensable para la proteccion natural de la vagina ante la presencia
de microorganismos infecciosos

- Conserva la zona de la vagina siempre limpia de secreciones

- Mantiene a la vagina lubricada y himeda

- Seencarga de mantener un pH &cido (Cancelo y Allué 2010, p. 9).

1.1.2.1. Lactobacillus

Género de bacterias fermentativas aerotolerantes o anaerobias,se presentan como bacilos o
cocobacilos grampositivos, su forma puede variar entre muy alargada o demasiada corta, asi como
también pueden ir de rectas terminando en curvadas y en poco de los casos espiraladas. Pertenecen

al reino de las bacterias de clase Lactobacillales, familia Lactobacillaceae. Se los considera como
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probidticos ya que restablecen el equilibrio ecolégico vaginal suprimiendo el desarrollo de los

agentes patdgenos y libera &cido lactico para conserva un pH vaginal acido entre 4,5 a 5(Martin et
al., 2008, p.2).

1.1.2.2. Flujo normal

Figura 2-1. Lactobacilos en flora vaginal normal. Tincién de gram.

Fuente: (Melo 2012, p. 2).

Este flujo es liberado del cuello uterino y normalmente se conserva en un color blanco claro y va
cambiando durante el ciclo menstrual, su pH se mantiene entre los valores de 4,5 a 5. Por lo que
se divide a la vagina dependiendo de su tipo de pureza:

- Vaginas limpias: Secrecion conformada por células descamadas originadas en la vagina

- Vaginas con bacilos de Doderlein: Se produce el rompimiento de células descamadas, no
existe la presencia de flora vaginal patogena.

- Vaginas con secrecion patégena: Grandes cantidades de leucocitos a la par con las células

descamadas provenientes de la vagina (Melo 2012, p. 2).

1.1.2.3. Flujo anormal
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Figura 3-1. Lactobacilos en flora vaginal anormal. Tincion de gram.

Fuente: (Santana et al. 2018, p. 3).
La presencia de flujo vaginal anormal se le considera como un proceso infeccioso e inflamatorio

en la vagina, producido por agentes patdégenos que pueden ser de tipo bacteriano, fungico o
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parasitario. Esto se debe a un desequilibrio en la flora vaginal, provocado por varios factores que
pueden ser enddgenos como exdgenos. Tenemos a la vaginosis bacteriana y candidiasis

vaginal producidas por una alteracion endogena, que es determinado por una produccién baja de
lactobacillus, ocasionando un aumento de microorganismos patdgenos. Asi como factores
exogenos que dan lugar a la Tricomoniasis, quienes son ocasionados por infeccion de transmision
sexual. Este flujo se caracteriza por presentar disuria, prurito vulvar, ardor, mal olor, todo esto

dependiendo del tipo de agente causal(Santana et al. 2018, pp. 1-11).

1.2.3. Infecciones vaginales

Es una enfermedad del tracto genital femenino que estad dada por agentes patdgenos de tipo
bacteriano, flngico y parasitario. Su sintomatologia va estar dada por el agente causal que lo
infecte, considerando entre estas la presencia de picazén, enrojecimiento, disuria, leucorrea,
secrecion de mal olor, provocando a la mujer mucha incomodidad y malestar. Afecta sobre todo
ala mujer en periodo de gestacion, siendo la causa principal de ruptura temprana de la membrana,
por lo que las infecciones vaginales resultan ser un factor de riesgo ya que se asocian a los partos
prematuros. Se determinan el tipo de agente causal a través de un buen analisis clinico y
microbioldgico(Perea 2010, p. 3911).

Existen 3 principales tipos de infeccion vaginal:

- Bacteriana: Vaginosis Bacteriana (Gardnerella vaginalis)

- Fdngica: Candidiasis vulvovaginal (Candida albicans)

- Parasitaria: Tricomoniasis (Trichomona vaginalis)(Perea 2010, p. 3911).

1.2.3.1. Causas

Existen varios factores que favorecen la aparicién de una infeccién vaginal, por lo que no
siempre va estar asociada a la actividad sexual. Tenemos factores internos que se relacionan al
desequilibrio de la microbiota vaginal y en el caso del embarazo se encuentran presentes por
los cambios funcionales y hormonales que experimentan en esta etapa. Por otro lado, los
factores externos se vinculan al uso de: jabones intimos, duchas vaginales, antibi6ticos de
amplio espectro y corticoides, ropa interior ajustada de textura sintética, la mala higiene en la

zona intima y las relaciones sexuales sin proteccion(Barrios et al. 2018, p. 793).
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1.2.3.2. Sintomas y signos

Tabla 1-1. Signos y sintomas de infeccion vaginal

Signos y sintomas

Vaginosis bacteriana
(Gardnerella

Infeccién vaginal por
hongos

Tricomoniasis
(Trichomona

vagianalis) levaduriformes vaginalis)
(Candida albicans)
Secrecion Minima blanca Abundante blanca Escasa espesa
amarillenta/verdosa
Olor Sugiere a pescado No mal olor Fétido
Prurito Ninguno Prurito vulvar Prurito vulvar
Otros sintomas Ninguno Dolor, dispareunia, Disuria, dolor abdominal
posibles disuria

Signos visibles

Secrecion en lavaginay
el vestibulo. No
inflamacion vulvar

Hallazgos normales o
eritema vulvar, edema,
fisuras, lesiones satélites

Secrecion amarilla
espumosa, vulvitis,
vaginitis, cervicitis

Test del pH vaginal

Mayor a 4,5

Menor o igual a 4.5

Mayor a 4,5

Fuente: MSP, (2014).

En la tabla 1.1 se puede observar que los signos y sintomas de una infeccién vaginal van estar
dados sobre todo por las caracteristicas que presenta la secrecidon vaginal, ademas de otras
molestias ocasionadas a causa de estos microorganismos. Existen 3 tipos de infeccion vaginal
mas frecuentes en las mujeres, por lo que su sintomatologia va estar determinada por cada una de

ellas, como se muestra en la tabla.

1.2.3.3. Prevencion

e No usar jabon intimo ya que altera el pH vaginal

e  Usar ropa interior floja y de algodén, evitando la humedad

e  Mantener una buena higiene en la zona intima

e Lavarse siempre las manos antes y después de usar el bafio

e Antesy después del acto sexual ir al bafio

e  Evitar usar bafios publicos

e  Evitar consumir en grandes cantidades productos que contengan hidratos de carbono

e  Siempre que se orine limpiarse de adelante hacia atras la zona genital (Peréz, 2018).

1.2.3.4. Tipos de infecciones

Infecciones bacterianas: las bacterias son microorganismo procariota de caracter unicelular,
presenta un ndcleo indefinido en el interior de su citoplasma, es por esto que su ADN esta
conformado por un cromosoma circular y solo cuentan con una pared celular y flagelos. Adoptan

distintas formas: cocos, bacilos y espirilos por lo que pueden vivir en diversos ambientes. Su
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tamafo oscila entre 0.2 a 2.0 um de didmetro y una longitud entre 0,4 a 14 um. Realizan su
reproduccién asexual mediante fision binaria(Melo 2012, p. 2).

Vaginosis bacteriana:

Figura 4-1.Gadnerella vaginalis

Fuente: (Espitia 2021, p. 45).

Proceso infeccioso del aparato genital femenino que se presenta por una alteracion en el flujo
vaginal normal, siendo éste remplazado por microrganismos anaerobios de tipo bacteriano, en
este caso Garnerella vaginalis, microrganismo responsable de la mayoria de casos de infeccion
vaginal en mujeres. En el embarazo se considera un factor de riesgo de gran importancia ya que
se ve involucrado en infeccién de amnios y corion, ademas de la ruptura prematura de membrana,
con infeccién en el liquido amni6tico, que puede ocasionar un parto pretérmino (Melo 2012, p. 2).
Gardnerella vaginalis: Bacteria anaerobia facultativa, estructuralmente puede ser coco o bacilo.
Se encarga de crear acido acético durante el proceso de fermentacion y al encontrarse en cultivo
puede actuar como Gram positiva 0 Gram negativa dependiendo de la cepa(Melo 2012, p. 2).
Patogenia:

Surge tras el incremento de bacterias anaerobias (Garnerella vaginalis) sobre el epitelio de la
vagina, alterando la inmunidad del huésped mediante la duplicacién de estos microorganismos
anaerobios al usar de alimento las proteinas de la mucosa vaginal. Ocasiona una secrecion
semiliquida de consistencia homogénea con mal olor. Se produce un aumento de resistencia a las
bacterias propias de la flora vaginal (lactobacillos), incrementandose el pH mayor a 5, por lo que

es mucho maés facil para cualquier microorganismo anaerobio proliferar(Espitia 2021, p. 44).
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Tabla 2-1. Diagnostico clinico para vaginosis bacteriana

VAGINOSIS BACTERIANA

Criterios de Amsel:
Especificidad varia entre
37-70% y 94-99%

Frotis en fresco, donde se observa al microscopio la
invasion de células clave (bacterias patdgenas) sobre las
células del epitelio vaginal. Examen de aminas positivo, se
lo realiza mediante la adicion de KOH al 10%, donde se
evidencia el desprendimiento de olor a pescado. Aumento
del pH vaginal mayor a 4,5 y secrecién vaginal de

consistencia fina pegajoso, con un color blanco-grisaceo.

Tincion de Gram con observacion de reduccion de

Muestra: Criterios de Nugent:
Secrecionvaginal | Sensibilidad:62-100%

lactobacilos y un incremento de cocobacilos de tipo gram

Especificidad: 79- | variables o gramnegativos. Se determina mediante

100%.

cuantificacion de Lactobacillus, Gardnerella. Vaginalis y

Mobiluncuspara su interpretacion.

Cultivo

Poca especificidad debido a que se trata de una infeccion
causada por varios microorganismos por lo que no es

aconsejable.

Fuente:(Flores Estrada, S. A 2015).
Realizado por: Guevara, Marfa José, 2022.

Tratamiento:

Tabla 3-1. Terapia farmacol6gica para vaginosis bacteriana

Terapias orales

Terapias intravaginales

Medicamento de eleccion

Metronidazol: 500 mg 2 veces
durante 7 dias
Metronidazol: 250 mg 3 veces al dia
durante 7 dias

Metronidazol: 1 6vulo de 500 mg

diario intravaginal por 7 dias

Medicamento alternativo

Clindamicina: 300 mg 2 veces al dia

Clindamicina: aplicar 5 gr 8 1

por 7 dias

aplicador lleno) de la crema
profundamente en la vagina por la

noche, durante 2 dias.

Fuente: MSP, 2014.
Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

- Infecciones micoticas

Un hongo es un microorganismo eucariota, perteneciente al reino Funji, aerobio, pero en
ocasiones se presenta como anaerobio facultativo. Realiza una reproduccion de dos tipos sexual
y asexual, comportandose como levaduras si es unicelular o como hifas si es multicelular. La gran
parte de los hongos se los aprecia al microscopio y se alimentan gracias a la presencia de

sustancias carbonadas (Gémez 2015, p. 10).
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Figura 5-1.Candida albicans vista al microscopio. Tincion de Gram

Fuente: (Revista iberoamericana de micologia 2007, p. 11).

En el caso de las infecciones vaginales el habitat para este microorganismo es el tracto genital
femenino. Es un hongo oportunista ya que se desarrolla cuando existe inmunosupresion.
Pertenece a la familia Saccharomycetaceae, anatdmicamente dismoérfico debido a que se lo
encuentra en distintas formas: levaduras, hifas o pseudohifas.Se encuentra formando parte de la
flora vaginal por lo que no puede sobrevivir fuera del hospedador y presenta una funcion digestiva
con los azlcares a través de la fermentacién (Peréz, 2018).

Patogenia: el hongo Céandida albicansse une a las células epiteliales de la vagina, desarrollando
hifas hasta conseguir formar una capa llena de hifas de hongos tras su replicacién, luego de
cumplir su etapa de crecimiento se forma hongos de Candida albicans, ocasionando en el
hospedador un proceso inflamatorio acompafiado de picazon, irritacion, secrecion blanca de
consistencia espesa, enrojecimiento en la zona genital de la mujer, por lo que el pH se encuentra

mayor a 4,5(Espitia 2021, p. 44).

Tabla 4-1. Diagnostico clinico para candidiasis vulvovaginal

Candidiasis vulvovaginal

Microscopia con KOH o NaOH | Observacion de micelios o pseudohifas

Prueba Se utiliza un anticuerpo monoclonal y una inmunoglobulina
de M,para un diagndstico inmediato en Candidiasis

Muestra: inmunocromatografia sensible | vulvovaginal.
secrecion vaginal Cultivo Agar Sabouraud, medio de Nickerson, sobre todo se aplica

en pacientes que presentan fallas en su tratamiento

Prueba de latex Se coloca el reactivo en la muestra y si presenta aglutinacion
Sensibilidad: 82% es positivo a esta infeccion. En mujeres asintomaticas puede

ocurrir falsos positivos.

Fuente: (Pérez, 2018).

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.
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Tratamiento:

Tabla 5-1. Terapia farmacoldgica de candidiasis no complicada

Terapias orales Terapias intravaginales
Medicamento | Medicacion Clotrimazol 1% crema, aplicar 5 g profundamente en la vaginay en la
de eleccion intravaginal es de | vulva por la noche por 7 dias.
primera eleccion Clotrimazol 2% crema. Aplicar 5 g profundamente en la vagina y en

la vulva por la noche por 7 dias.

Medicamento | Fluconazol: 150 mg | Miconazol crema al 2%. Aplicar 5 g de la crema profundamente en la
alternativo una tableta en dosis | vaginay en la vulva por la noche por 7 dias.

Unica Miconazol crema al 4%. Aplicar 5 g de la crema profundamente en la
vaginay en la vulva por la noche por 3 dias

Miconazol 100 mg. Un supositorio vaginal por 7 dias

Miconazol 200 mg. Un supositorio por 3 dias

Fuente: MSP, 2014.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Tabla 6-1. Terapia farmacoldgica para candidiasis recurrente o complicada

Terapias orales Terapias intravaginales

Medicamento | La medicacion intravaginal es de | Clotrimazol 2% crema. Aplicar 5 g profundamente en
de eleccion primera eleccion. la vagina y en la vulva por la noche por 14 dia.

Medicamento | Fluconazol 150 mg. 1 tableta cada 3 | Miconazol crema al 2% o al 4%. Aplicar 5 g
alternativo dias (dia 1. 3 y 7). valorar riesgo- | profundamente en la vagina y en la vulva por la noche
beneficio por 14 dias.

Fuente: MSP, 2014.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

- Infecciones parasitarias

Un parasito es un microorganismo eucariota que vive a costa de otro ser vivo, por lo que resulta
ser dependiente del huésped. Son unicelulares al presentarse como protozoos y pluricelulares si
son helmintos y gusanos.

Coloniza al huésped ocasionando enfermedades y se propaga directamente al estar en contacto

con el agente infectante(Parenthood, 2017).
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Figura 6-1. Trofozoitto de Trichomona vaginalis

Fuente: (Revista argentina de microbiologia 2007, p. 102).

Es un protozoario flagelado unicelular que se desarrolla mediante el contacto sexual, por lo que
se denomina una enfermedad de transmision sexual, es no viral y llega a colonizarse en el epitelio
vaginal. Puede estar asociado a un cancer de cuello uterino. Su forma es variada ya que al
encontrarse en el epitelio vaginal se manifiesta en forma ameboide y al ser observado en el
microscopio presenta dos formas: piriforme u ovoide. Es microaerofilico ya que necesita
pequefias cantidades de oxigeno para poder sobrevivir(Cerda et al. 2018, p. 5).

Patogenia: el parasito Trichomona vaginalis se introduce a las células epiteliales de la vagina a
través del contacto sexual, ocasionando una degradacion de las proteinas de la mucosa vaginal
dando origen a una secrecion vaginal espumosa de color amarillo-verdosa, con olor a aminas.
Luego debilita la inmunidad del huésped tras la proliferacion de este parasito, disminuyendo la

produccién de lactobacilos, con pH mayor a 4,5, presencia de picazon, eritemas, disuria(Espitia
2021, p. 44).

Tabla 7-1. Diagnostico clinico para Tricomoniasis

TRICOMONIASIS

Examen en fresco Se observa directamente en el microscopio la presencia del parasito.
Especificidad: 98% Se puede utilizar distintos colorantes como: Azul de metileno, azul
Sensibilidad: 62-92% brillante de Crecilo, anaranjado de Acridina y Giemsa

Cultivo Se lo realiza en medios selectivos de cultivo Diamon
Muestra: En una placa plana se realiza una mezcla del reactivo de latex con
Secrecion Prueba de latex la muestra. Si es positivo se observa aglutinacion.

vaginal

e Inmunoensayo enzimético
e Inmunofluorescencia

Otros métodos o Amplificacion de acidos nucleicos

Fuente: (Cerda et al. 2018, p. 5).
Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.
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Tratamiento:

Tabla 8-1. Terapia farmacoldgica para tricomoniasis vaginal

TERAPIAS ORALES
Medicamento de | Metronidazol 2 g en dosis a cualquier momento del embarazo
eleccién Metronidazol 500mg, 2 veces al dia por 7 dias
Medicamento En caso de falla del tratamiento o recurrencia, repetir metronidazol 500 mg
alternativo por 7 dias mas, hasta completar 14 dias.

Fuente: MSP, 2014.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

1.2.4. Embarazo

Es una etapa de la mujer que trascurre desde que el dvulo fecundado es insertado en las paredes
del Gtero, hasta el parto. Todo esto da lugar a una nueva vida que se va formando dentro de la
mujer, en ciertas situaciones el mismo o6vulo fecundado origina dos embriones idénticos
generando gemelos monocigoticos, o en otras ocasiones dos 6vulos son fecundados al mismo
tiempo cada uno por un distinto espermatozoide por lo que se producira dos embriones diferentes

Ilamados gemelos dicig6ticos o mellizos(Aitziber y Beatriz 2017, pp. 1-47).

1.2.4.1. Tipos de embarazo

- Embarazo intrauterino

Es el embarazo mas comun y normal ya que se forma dentro de matriz es decir dentro del Gtero,
para ello el 6vulo fecundado atraviesa las trompas de Falopio y llega hasta el utero donde es
insertado en las paredes internas del Utero para su desarrollo. Se encuentra dividido por tres
trimestres: el primero comienza desde la procreacion hasta la semana 12, el segundo desde la
semana 13 hasta la semana 20 y finalmente el tercer trimestre se prolonga hasta el

nacimiento(Kaplan, y otros, 2002).

- Embarazo extrauterino o ectopico

Se lo denomina como embarazo anormal debido a que el 6vulo fecundado es insertado fuera del
Gtero, por lo que el feto no tendrd el lugar 6ptimo para poder desarrollarse y como consecuencia
el feto no sobrevive, ademéas de poner en peligro a la madre. El sitio mas comun para que se

ubique el embridn va ser las trompas de Falopio y en poco de los casos se desarrollaran estos
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embarazos en los ovarios, cuello uterino y en la zona del estdmago. Habitualmente es originado
por una afeccién, la cual produce un bloqueo en las trompas de Falopio al momento de
transportarse el ovulo fecundado hacia el Utero, esta afeccidén se puede presentar por ciertos

factores hormonales u otras condiciones como el tabagquismo (Gonzélez et al. 2016, p.2).

- Embarazo heterotdpico

Se produce por una rara mezcla de gestacién mdltiple, es decir aqui un embarazo intrauterino va
a generarse al mismo tiempo con un embarazo ectdpico. Por lo que, como consecuencia se va a
presentar varias complicaciones como: hemorragia, infeccion y en el peor de los casos mortalidad

materna y fetal (Kaplan, y otros, 2002).

- Embarazo molar

Es una enfermedad trofoblastica conocida como mola hidatiforme, puede llegar a ser muy
peligroso durante el embarazo ya que se produce como consecuencia de una alteracion genética
que surge tras darse la fecundacion, por lo que la placenta se ve afectada por esta alteracion, crece
sin parar y se transforma en una cantidad de quistes, de modo que el embrién no tendréa lugar a su
desarrollo y por ende no sobrevive. Es caracteristico de la degeneracion hidropica y del edema
producido en el estroma vellositario como consecuencia de la ausencia de vascularizacion en las
vellosidades coriales y también se da por el aumento del epitelio trofoblastico. Existe 2 tipos, el

uno es embarazo molar completo y otro embarazo molar parcial (Sego 2004, p. 400).

1.2.4.2. Cambios fisiol6gicos

En el proceso del embarazo surge una serie de cambios fisiolégicos con el propdsito de que el
cuerpo se adapte a todo lo que implica el transcurrir por esta etapa, por lo tanto, estos cambios
fisiologicos van a ser los responsables del aumento en sus necesidades nutritivas y se asocian a la
demanda metabdlica que se requiere para la formacién de nuevas estructuras como el Gtero, feto
y placenta, quienes son necesarias para el desarrollo y crecimiento del feto. A continuacion, se

muestra los distintos cambios fisiol6gicos que se presentan en esta etapa de gestacion(Gémez,
Celesia y Fernandez 2000, p. 339).

1.2.4.3. Cambios fisicos

Al iniciar el desarrollo del embrién se producira un retiro de la menstruacién y comenzara a

producirse una serie de cambios fisicos que resultan muy notables en la mujer como el aumento
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de peso, sobre todo en la zona abdominal, aumento del tamafio de mamas, estrefiimiento, mareos,
somnolencia, nauseas, vomito, fatiga, aumento en la necesidad de ir a orinar debido a que la
placenta con su crecimiento oprime a la vejiga, impidiendo que esta llene por completo, de modo

gue se da con mayor frecuencia las ganas de orinar(Carrillo et al. 2021, p. 40).

1.2.4.4. Cambios animicos

Estos cambios experimentan con mayor frecuencia las mujeres gestantes primerizas, dentro de
los cuales tenemos el cambio de humor repentino, pueden estar tan alegres, pero de nada se
muestran depresivas e irritantes por cualquier circunstancia. Se vuelven mucho més sensibles y
dependientes de todos quienes los rodean, muestran tristeza, temor, estrés, tranquilidad o angustia.
Estos cambios son el resultado del aumento de hormonas durante la etapa de gestacion, por lo que

se elimina grandes cantidades de estrégenos, progesterona, gonadotropina corionica (Gémez, Celesia
y Fernandez 2000, p. 339).

1.2.4.5. Cambios en el pH vaginal

Durante el embarazo también se produce cambios en el pH vaginal debido a la alteracion que se
produce en las hormonas, al existir un aumento de hormonas se produce un exceso de
Lactobacillus, quienes facilitan a que el pH se convierta mas &cido, por ende, la secrecion vaginal
aumenta, su contextura es mas liquida similar al flujo vaginal premenstrual y su color se vuelve
blanquecino, casi sin olor. Por lo general el pH vaginal normal de una mujer embarazada se

encuentra en un rango entre 3,8 a 4,4(Ferreres 2008, pp. 18-20).

1.2.4.6. Cambios hormonales

Se produce un aumento en la cantidad tanto de estrdgenos como progesterona, debido a que la
hormona gonadotropina coridnica es la responsable de incitar a los ovarios a que las produzca con
la finalidad de preservar un embarazo saludable. Asi también la placenta se encarga de aumentar
la produccion de las hormonas aldosterona y cortisol por parte de las glandulas suprarrenales,

logrando conservar mas liquido eliminado por los rifiones (Artal, 2019).

1.2.4.7. Hormonas y la infeccion vaginal en el embarazo

El incremento del estrégeno se encuentra asociado a las infecciones vaginales en el embarazo
debido a que se encarga de aumentar la produccion de glucogeno presente en las células que se

localizan en la mucosa vaginal, por lo que, el glucégeno participa como nutriente no solo de la
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microbiota vaginal sino también para ciertos microorganismos ya que crea el ambiente propicio
para la proliferacion de los mismos, en el embarazo se presenta con mayor frecuencia el hongo
Candida albicans. Por ello es que toda esta etapa de embarazo las hace mas propensas a contraer

infecciones vaginales(Artal, 2019).

1.2.4.8. Factores de riesgo

- Anemia

Segun la OMS considera Anemia en embarazo cuando sus valores de hemoglobina se encuentran
inferior a 11g/dl y de hematocrito inferior a 33% y es considerada un grave problema de salud a
nivel mundial debido a su estimacion de 1620 millones personas que la adquieren. Esta
enfermedad surge como consecuencia de una alteracion hematolégica presentada por un cambio
en el volumen corporal de la madre. Lo que ocurre es que las necesidades de hierro son mayores
debido a las perdidas basales por lo que es mas probable presentar Anemia durante el embarazo.
Al estar en gestacion la mujer requiere de mas hierro para la produccién de glébulos rojos

necesarios para brindar el oxigeno suficiente para él bebe.(Rojas et al. 2016, pp. 32-42).

- Hipertension

También existen cambios a nivel de la presion arterial en la mujer embarazada, por lo que provoca
una hipertension gestacional la cual aun esta siendo estudiada a profundidad las causas, sin
embargo, se menciona que uno de los aspectos claves responsables de este trastorno es la
disfuncion placentaria, la cual se debe a una falla al momento de darse la invasion trofoblastica,
ocasionando una reorganizacion en las arterias espirales de la madre. Este trastorno implica
grandes complicaciones en la madre, ya que a nivel mundial representa la sequnda causa mortal
en mujeres gestantes por lo que se encuentra dentro de un 10 a 22% de gestantes que la
adquieren(Abuabara y Carballo 2019, p. 71).Se clasifican en:

» Hipertension crénica: se da antes de llegar a las 20 semanas de gestacién o por la razon de
haber tenido antes del embarazo. Se da una disminucion de la presion arterial tras el segundo y
a inicios del tercer trimestre de gestacion. Se mantiene 12 semanas después postparto(Moncloa,
Valdiviay Valenzuela 2018, p. 192).

o Hipertension gestacional: se presenta después de las 20 semanas de gestacion, aqui se
empieza a aumentar el valor en su presion arterial desde 140/90 mm Hg, y con ausencia de

proteinuria. Luego del parto el valor de la presion arterial volvera a la normalidad(Moncloa,
Valdivia y Valenzuela 2018, p. 192).
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o Preeclampsia: se le considera como un sindrome especifico del embarazo que llega a
afectar a la mayoria de los sistemas del cuerpo. Se presenta después de la semana 20 de
gestacidn, se caracteriza por presentar proteinuria superior a 300 mg/dl en el examen de orina

de 24 horas. Por lo que resulta ser una eliminacién anormal de proteinas(Moncloa, Valdivia y
Valenzuela 2018, p. 192).
o Hipertensidn crénica mas preeclampsia sobreimpuesta: se presenta con una hipertension

preexistente. Aqui se complica mas la enfermedad debido a que se da la existencia de una
proteinuria nueva, la cual afecta a varios 6rganos de la madre como higado, rifién, cerebro, asi
como también afecta a los sistemas sanguineos, por lo que se puede dar un accidente
cerebrovascular. Ademas, se ve afectada la placenta ya que ocasiona un desprendimiento de la
placenta con el Utero y por ende da lugar a un embarazo prematuro o en el peor de los casos la

muerte del bebé(Moncloa, Valdiviay Valenzuela 2018, p. 192).

- Eclampsia

Surge cuando la preeclampsia se complica ain mas, se manifiesta en un inicio con convulsiones
lo cual puede conllevar a un coma de la mujer embarazada, estas convulsiones se pueden

presentar antes, durante o después del parto alrededor de las 48 horas posparto (Moncloa, Valdivia
y Valenzuela 2018, p. 192).

- Obesidad
Esta enfermedad se asocia mas al estado nutricional que lleva la mujer embarazada por lo que es

muy importante llevar una adecuada alimentacion durante la gestacion. Aqui va a ser necesario

una intervencion obstétrica para aplicar la cesarea(Ovalle et al. 2016, p. 477).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipoy disefio del estudio

El presente estudio fue de tipo proyecto de investigacion, con modalidad cuantitativa ya que se
recolecto datos estadisticos de todas las variables de estudio como: sintomatologia, diagnostico y
tratamiento, obtenidos de historias clinicas de pacientes embarazadas con infeccion vaginal del
Centro de Salud Quero.

Estudio no experimental, descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal. El
presente estudio present6 un disefio no experimental, ya que se observaron los hechos tal y como
fueron reportados en las historias clinicas del centro de Salud Tipo C Quero y se los analiz6 sin
manipular nada. Descriptiva debido a que la informacion recolectada del departamento de
estadistica del centro de Salud Quero se la utilizd para describir a las infecciones vaginales en
embarazadas, utilizando datos como numero de pacientes, edad, sintomas, diagnostico y
tratamiento.

Es de tipo correlacional debido a que dentro de las variables analizadas se encuentra el tipo de
agente causal de las infecciones vaginales, por lo que, tanto su sintomatologia como el plan de
tratamiento se ve correlacionado al momento de determinar el tipo de infeccién vaginal que se
presenta en las mujeres embarazadas.

Segun su cronologia es de tipo retrospectivo ya que la informacion tomada para este analisis, fue
recolectada con anterioridad en historias clinicas del Centro de Salud Quero, tomandose en cuenta
un universo conformado por mujeres embarazadas que presentaron infeccién vaginal, en el
periodo 2019-2020. Y por ende es de corte transversal, ya que se analiz6 la prevalencia de las
infecciones vaginales en embarazadas, por Unica vez en un solo periodo de tiempo, que es en los
afios 2019 y 2020.

2.2.  Ubicacion del lugar de estudio

El Centro de salud tipo C se encuentra ubicado en el cantén Quero perteneciente a la Ciudad de

Ambato, Provincia de Tungurahua.
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Figura 7-2. Ubicacion del Centro de Salud Tipo C "Quero".

2.3.  Poblacion de estudio

2.3.1. Poblacion

En la presente investigacion la poblacion se encuentra conformada por todas las mujeres
embarazadas que asisten a consulta externa en el Area de Obstetricia del Centro de Salud Tipo C
del Cantdén Quero, durante el periodo 2019-2020. Llegando a un total de 546pacientes.

2.3.2. Muestra

Para la seleccion de la muestra se aplico criterios de inclusion quedando conformada la muestra
por 132 pacientes embarazadas, las cuales presentan infecciones vaginales y son atendidas en
Area de Obstetricia durante el periodo 2019-2020

2.3.3. Criterios de inclusion

Pacientes embarazadas con infeccion vaginal que asisten a consulta médica en el area de
Obstetricia en los afios2019-2020.

2.3.4. Criterios de exclusién

- Pacientes embarazadas que asisten a consulta médica en el area de Obstetricia y no
presentan infeccién vaginal

- Pacientes embarazadas que asisten a emergencia
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2.4, M¢étodo de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se accedid a historias clinicas para obtener informacién de
sintomatologia, diagnostico y tratamiento en mujeres embarazadas que presenten infeccion
vaginal, asi como el nimero total de mujeres con esta enfermedad que se recolecto del

departamento de estadistica del Centro de Salud Quero.

2.5. Identificacion de variables

- Variable Dependiente:

e  Embarazo-infecciones vaginales
- Variable Independiente:

e Edad

e Periodo de gestacion

e Tipo de agente causal

e Diagnostico

e  Tratamiento

2.6. Hipotesis

e  Existe 0 no correlacidn entre los resultados de diagnéstico y edad

2.7. Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.7.1. Maétodo de investigacion

Previa autorizacion de la Directora Distrital Patate-Pelileo, se obtuvo el acceso a historias clinicas
del Centro de Salud Tipo C Quero, para lo cual el estudio aplica un modelo de tabulacién para
recolectar datos estadisticos obtenidos de historias clinicas en pacientes embarazadas que
presentan diagnostico de infeccion vaginal, atendidas en el Area de Obstetricia del periodo 2019-
2020, luego se utiliza estos datos para elaborar tablas con las variables.

2.7.2. Técnicas de recoleccién de la informacién

Para la recoleccion de informacion se utilizo el programa Microsoft Excel para la tabulacion de

tablas en las diferentes variables de estudio.
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2.7.3. Analisis de informacion

Se utilizé un software SPSS para realizar el anélisis estadistico de los datos planteados en las

tablas, asi como la comprobacién de hipétesis.

2.7.4. Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizo el computador para la elaboracién de tablas en el programa de Microsoft Excel, las
cuales sirvieron para llenar toda la informacion necesaria para el analisis del estudio que se
detallan a continuacion:

- Datos estadisticos de morbilidad de infecciones vaginales en embarazadas

- Edad

- Periodo de gestacion

- Diagnostico

- Tratamiento

2.8. Recursos

2.8.1. Recursos fisicos
- Historias clinicas

- Computadora

- Impresora

- Hojas de papel boom

2.8.2. Recursos humanos

- Jefe de admisiones y estadistica

- Encargado del almacenaje de historias clinicas
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CAPITULO Il

3. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1.  Resultados de infecciones vaginales en las pacientes embarazadas del Centro de

Salud Tipo C del canton Quero

Tabla 9-3. Prevalencia de infecciones vaginales en las pacientes embarazadas del Subcentro

Quero
PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES EN EMBARAZADAS
) NUmero de casos
Periodo _ Total embarazadas .
Primeros Frecuentes Prevalencia
Afio 2019 158 29 775 20%
Afio 2020 115 17 303 38%
Total 273 46 1078 58%

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022

PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES EN

EMBARAZADAS
1200
1000 1078
800
600 775
400
0 rassy 29 20% s, 17 303 3g 273| 46 58%
0 —
Afio 2019 Afi0 2020 Total

O Nudmero de casos Primeros O NUmero de casos Frecuentes [JTotal embarazadas O Prevalencia

Graéfico 1-3. Prevalencia de infecciones vaginales en las pacientes embarazadas.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Segun la tabla 1.3 se observa el nimero de casos de infeccion vaginal presentados en el afio 2019
y 2020, para lo cual se tomé en cuenta los datos facilitados por el departamento de estadistica en
donde engloba a todas las embarazadas atendidas en emergencia, medicina general y obstetricia,
donde se pudo encontrar un total de pacientes embarazadas de 1078 en el periodo 2019-2020,
dentro de las cuales las pacientes que presentaron infeccion vaginal se las dividié en casos
primeros y frecuentes, encontrandose en el afio 2019 un total de 158 casos primeros y 29 casos

frecuentes. Por otro lado, en el afio 2020 se encontr6 115 casos primeros y
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17 casos frecuentes, con esta informacion se concluye que existe una prevalencia del 20% en el
afio 2019 y del 38% en el afio 2020. Segln un estudio publicado por (Garcia, Estrada y Proenza 2017)
menciona que en los Ultimos afios la tasa de prevalencia de esta enfermedad ha incrementado de
menos del 5-10% a 7-20% casos por afio. Por lo que en este estudio se puede evidenciar un

aumento de prevalencia en el afio 2020.

Tabla 10-3. Casos de infeccién vaginal en las pacientes embarazadas de Subcentro Quero
distribuidas por edad

CASOS DE INFECCION VAGINAL POR EDAD

EDAD CASOS %
15-19 38 29
20-24 22 17
25-29 36 27
30-34 26 20
35-40 10 8

Total 132 100

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.
Realizado por: Guevara, Marfa José, 2022.
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Gréfico 2-3. Casos de infeccion vaginal en las pacientes embarazadas del Centro de Salud

Quero, distribuidas por edad.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 3.2 se observa que las edades entre 15-19 afos,
representan un 29% de los casos de infeccion vaginal; seguido del 27% en edades entre 25-29
afios, el 20% en edades entre 30-34 afios, el 17% en edades entre 20-24 afios y finalmente del 8%
en edades entre 35-40 afios. Esto nos indica que las pacientes embarazadas que presentan méas
infecciones vaginales se encuentran en un rango de edad entre 15-19 afios y entre 25-29, ya que
son las edades en las que las mujeres se encuentran mas sexualmente activas. Por otro lado, hay
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que considerar que en cualquier edad se puede presentar una infeccién vaginal pero mas adn en
la etapa de embarazo debido a que la depresion inmunolégica facilita una infeccion vaginal.
Finalmente, las que menos sufren de infecciones vaginales son las mujeres de edades entre 35-40
afios, esto se debe a que el grupo es pequefio de las mujeres que optan por tener un embarazo a
esta edad, debido a las complicaciones que se pueden presentar. Estos datos se asemejan a un
estudio realizado en Cuba donde (Garcia, Estrada y Proenza, 2017) encontraron un predominio de
infeccion vaginal en el grupo con edades entre 15-19 afios con un 36,2 %, seguido por el grupo
de 25-29 afios con un 27,3 %.

Tabla 11-3. Casos de infeccidn vaginal en las pacientes embarazadas del Subcentro Quero
distribuidas por periodo de gestacion

CASOS DE INFECCION VAGINAL POR PERIODO DE GESTACION
TRIMESTRE DE GRESTACION CASOS %
| TRIM 38 17 13
Il TRIM 66 67 51
Il TRIM 28 48 36
Total 132 100

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.
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Gréfico 3-3. Casos de infeccion vaginal en las pacientes embarazadas del Centro de Salud Quero,

distribuidas por periodo de gestacion.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 3.3 se observa el mayor porcentaje en casos por
infeccion vaginal en el segundo trimestre de gestacion, con un 51%, seguido del 36% en el tercer
trimestre de gestacion y finalmente con un 13% en el primer trimestre de gestacion, lo que nos

demuestra que las mujeres embarazadas sufren con mayor frecuencia de infecciones vaginales en
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el segundo y tercer trimestre de gestacion. Esto se debe a la depresion inmunoldgica que va
sufriendo la embarazada mientras transcurren las semanas de gestacion. Un estudio realizado en
la Universidad Autonoma de Nicaragua por (Guerrero 2020. p. 5) menciona que el cuadro de
infeccion Cérvico Vaginal, en su mayoria ocurre durante el segundo trimestre del embarazo con
un 59%, seguido del 32% en el tercer trimestre de embarazo, datos que se asemejan a los

encontrados.

Tabla 12-3. Significado clinico en las pacientes embarazadas del Subcentro Quero

SIGNIFICADO CLINICO

DIAGNOSTICO CASOS %
Candidiasis vulvovaginal

(Candida albicans) 67 51

Vaginosis bacteriana
(Gardnerella vaginalis) 52 39
Tricomoniasis
(Trichomona vaginalis) 13 10
Total 132 100

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.
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vulvovaginal (Gardnerella vaginalis) (Trichomona vaginalis)
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OCASOS O%

Gréfico 4-3. Significado clinico en las pacientes embarazadas del Centro de Salud tipo C del
Cantdn Quero.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Segun los resultados obtenidos de la tabla 3.4 se observa 3 tipos de diagndsticos presentados en
las mujeres embarazadas con infeccion vaginal, las cuales se basan en su sintomatologia. Se
encontrd de un total de 132 pacientes, el 51% presentd candidiasis vulvovaginal, seguido de la
vaginosis bacteriana con un 39% y tricomoniasis con un 13%, lo que nos indica que las mujeres
embarazadas sufren con mayor frecuencia de candidiasis vulvovaginal y vaginosis bacteriana ya

gue estas se presentan por los cambios de ph en la flora vaginal, considerando que el pH normal
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deberia estar entre 4.0 a 4.5 y al encontrarse mayor a 5, lo hace un entorno ideal para que se
produzcan este tipo de infecciones. Esto se debe al aumento de hormonas que se da en las mujeres
embarazadas, las cuales alteran el pH vaginal. Estos datos se asemejan a un estudio realizado por
(ortiz 2014) donde se encontrd la mayor frecuencia de infecciones vaginales en candidiasis
vulvovaginal con un 55%, sequido de vaginosis bacteriana con un 30%, y tricomoniasis con un
15 %.

Tabla 13-3. Tratamientos aplicados en las pacientes embarazadas con infeccion vaginal del
Subcentro Quero

TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO PLAN DE MEDICAMENTO
TRATAMIENTO
A . Metronidazol 500mg/ évulos/ por 7 noches
B . Metronidazol 500mg/ 6vulos/ por 7 noches
Vaginosis bacteriana . Tinidazol 2g/ tableta/ dosis Ginica en pareja
A . Clotrimazol 2%/ crema/ por 3 noches
B . Clotrimazol 2%/ crema/ por 6 noches
. Metronidazol 500mg/ 6vulos/ por 6 noches
C . Clotrimazol 2%/ crema/ por 6 noches
. Metronidazol 500mg/ 6vulos/ por 6 noches
. Tinidazol 1g/ tableta/ dosis Unica en pareja
D . Clotrimazol 2%/ crema/ por 6 noches
Candidiasis . Fluconazol 150mg/ tableta/ dosis Unica en
vulvovaginal pareja
A . Metronidazol 500mg/ 6vulos/ por 7 noches
B . Metronidazol 500mg/ 6vulos/ por 7 noches
. Metronidazol 2g/ tableta/ dosis Unica en
pareja
Cc . Metronidazol + nistatina 500mg/100.000
Tricomoniasis Ul / 6vulos/ por 7 noches
. Tinidazol 2g/ tableta/ dosis Unica en pareja

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

En la tabla se puede observar los diferentes tratamientos aplicados por cada tipo de infeccion, ya
que estos iban variando dependiendo de la sintomatologia que presentaban las pacientes, asi como
también se puede observar que los dias de tratamiento se asemejan en todos los diagnosticos.

Ademas, esta tabla se la realiz6 para explicar en qué consiste cada plan de tratamiento recibido
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en los distintos tipos de infeccidén vaginal y poder posteriormente analizarlos con los casos

presentes en cada uno de ellos.

Tabla 14-3. Tratamientos aplicados en pacientes embarazadas con vaginosis bacteriana

PLAN DE TRATAMIENTO
A B TOTAL
VAGINOSIS BACTERIANA
(Gardnerella vaginalis) 47 5 52
% 92 8 100

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.
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Graéfico 5-3. Planes de tratamiento aplicados en las pacientes embarazadas con vaginosis

bacteriana.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 3.6 se puede observar un total de 52 pacientes con
vaginosis bacteriana, dentro del cual 47 pacientes recibieron el plan de tratamiento A y 5 pacientes
el plan de tratamiento B, como se puede presenciar en la tabla 3.5 se utiliza en la mayoria de estos
casos el metronidazol en 6vulos. Ya que el metronidazol resulta ser muy efectivo para tratar una
infeccion vaginal de tipo bacteriana. Y segln la Guia Préactica Clinica de Cuba (Cires, Freijos,
Silva y Bergara, 2017) mencionan otra alternativa de tratamiento para vaginosis bacteriana a la
clindamicina de 300 mg por via oral, 2 veces al dia por 7 dias, resultando ser también muy
efectiva, ademas de considerar que el metronidazol se lo debe usar a partir del segundo trimestre

de gestacion.
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Tabla 15-3. Planes de tratamiento aplicados en las pacientes embarazadas con candidiasis

vulvovaginal
PLAN DE TRATAMIENTO
A B C D TOTAL
CANDIDIASIS
VULVOVAGINAL
(Candida albicans) 34 26 4 3 67
% 51 39 6 4 100
Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.
Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.
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Graéfico 6-3. Planes de tratamiento aplicados en las pacientes embarazadas del Centro de Salud

OPACIENTES

OPORCENTAIJE

Quero con candidiasis vulvovaginal.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Segun los resultados obtenidos en la tabla se observa un total de 67 pacientes con candidiasis
vulvovaginal producidas por el agente Candida albicans, dentro del cual 34 pacientes recibieron
el plan de tratamiento A, 26 pacientes el plan de tratamiento B, 4 pacientes el plan de tratamiento
C y 3 pacientes el plan de tratamiento D, por lo que se destaca los dos primeros planes de
tratamiento ya que representan el 51% y 39% del total de pacientes con este tipo de infeccién, sus
tratamientos se asemejan en la administracion de Clotrimazol al 2% solo que varia la duraciéon de

tratamiento y ademas para el segundo plan de tratamiento se aumenta metronidazol en évulos

como lo indica en la tabla 5-3.
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Tenemos que segun la Guia Préctica Clinica de Cuba (Cires, Freijos, Silva y Bergara, 2017) el
farmaco que se lo deberia utilizar como primera eleccion es el clotrimazol al 2% en crema pero
al no disponer en el mercado farmacéutico se lo remplaza con clotrimazol de 100mg en tabletas

vaginales y junto a este se le administra nistatina en crema.

Tabla 16-3. Planes de tratamiento aplicados en las pacientes embarazadas con tricomoniasis

PLAN DE TRATAMIENTO
TOTAL
A B C
TRICOMONIASIS 3 6 4 13
% 23 46 31 100
Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.
Realizado por: Guevara, Marfa José, 2022.
TRICOMONIASIS
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Graéfico 7-3. Planes de tratamiento aplicados en las pacientes embarazadas del Centro de

SaludQuero con tricomoniasis.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022

Segun los resultados obtenidos en la tabla 3.8 se puede observar un total de 13 pacientes con
tricomoniasis causadas por el agente Trichomona vaginalis, dentro del cual 3 pacientes recibieron
el plan de tratamiento A, 6 el plan de tratamiento B y 4 pacientes el plan de tratamiento C. Por lo
que se puede evidenciar que existen pocos casos con este tipo de infeccion. Esto se debe a que, al
ser una infeccion de transmision sexual, son pocos los casos que se presentan. En este caso a
diferencia de las otras infecciones, se combina metronidazol + nistatina en dvulos, debido a que
estos 2 componentes son muy selectivos para tratar infecciones parasitarias, micéticas y vaginitis
mixta. Segun la Guia Practica Clinica de Cuba (Cires, Freijos, Silva y Bergara, 2017) también utilizan

el metronidazol de 2g como dosis Unica para tratar este tipo de infeccion.
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3.2. Analisis estadistico chi cuadrado

Tabla 17-3. Datos de las variables a correlacionar

DATOS
DIAGNOSTICO/EDAD 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40 TOTAL %
Candidiasis vulvovaginal 29 15 8 13 67 51
Vaginosis bacteriana 1 5 28 12 52 39
Tricomoniasis 8 2 0 1 13 10
Total 38 22 36 26 132 100

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Planteamiento de la hipotesis

» HO: No existe prevalencia de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas en el Centro

de Salud Quero Tipo C, provincia de Tungurahua en el periodo 2019 al 2020.

» HL1: Existe prevalencia de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas en el Centro

de Salud Quero Tipo C, provincia de Tungurahua en el periodo 2019 al 2020

Tabla 18-3. Frecuencias observadas, diagnéstico/grupo de edad

CALCULO CHI CUADRADO (FRECUENCIAS OBSERVADAS)

GRUPO DE EDAD
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-40 | TOTAL
S |vacINOsIs 23 17 8 13 3 64
-
n
Q| CANDIDIASIS 10 3 28 11 3 55
5
<
O | TRICOMONIASIS 5 2 0 2 4 13
TOTAL 38 22 36 26 9 132

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Tabla 19-3. Frecuencias esperadas diagnostico/ grupo de edad
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CALCULO CHI CUADRADO (FRECUENCIAS ESPERADAS)
GRUPO DE EDAD

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-40 | TOTAL

8 VAGINOSIS 18,4 10,7 17,5 12,61 | 46,55 59,15
S 8 CANDIDIASIS 15,8 9,17 11,7 10,83 | 40,00 47,50
%E = TRICOMONIASIS 3,74 2,17 3,55 2,56 9,45 12,02
TOTAL 38 22 32,7| 26,00 96,00 214,67

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Tabla 20-3. Célculo Chi Cuadrado, frecuencias observadas y esperadas

Datos observados | Fo fe (fo-fe) (fo-fe)~2
1 23 18,4 4,58 20,94
2 17 10,7 6,33 40,11
3 8 17,5 -9,45 89,39
4 13 12,6 0,39 0,16
5 3 46,55 -5,83 34,03
6 10 15,8 -6,17 38,03
7 3 9,17 16,3 266,78
8 28 11,7 0,17 0,03
9 11 10,8 1,26 1,58
10 3 40,00 -0,17 0,03
11 5 3,74 -3,55 12,57
12 2 2,17 -0,56 0,31
13 0 3,55 -5,45 29,75
14 2 2,56 -82,7 6833,78
15 4 9,45 0 0,00
TOTAL 132 215 -84,8 7367,48

Fuente: Historias Clinicas C.S. Quero Tipo C, 2019-2020.

Realizado por: Guevara, Maria José, 2022.

Resultado chi cuadrado calculado y critico:

| X2 CALCULADO= 34,321 |

X~2 CRITICO= 2,73

Con X2 (chi cuadrado calculado) = 34.32; al ser mayor al X"2 (chi cuadrado critico) = 2.733 se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, es decir: Existe prevalencia de infecciones
vaginales en las mujeres embarazadas en el Centro de Salud Quero Tipo C, provincia de

Tungurahua en el periodo 2019 al 2020. Se puede observar que al correlacionar el diagnostico
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con la edad, el grupo que mas presenta un diagnostico de infeccidn vaginal son las pacientes en
edades entre 15-19, seguido de edades entre 25-29 afios, para lo cual de igual manera se utilizo el
método del chi- cuadrado, aceptandose la hipotesis alterna que es la existencia de prevalencia de

infecciones vaginales en mujeres embarazadas. Hallazgo estadisticamente significativo p=0.05
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CONCLUSIONES

o Se logr6 constatar una prevalencia de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas
encontrandose en el periodo 2019, un 20% y en el afio 2020 un 38%, comprobando un incremento
por cada afio. Asi también la mayor frecuencia de infeccion vaginal en las mujeres embarazadas
se encontrd por Candida albicans con un 51%, seguida de Vaginosis bacteriana con un 39% y
con muy poca frecuencia la presencia de Trichomona vaginalis con un 10%.

e  Existe una mayor prevalencia de infecciones vaginales en edades entre 15-19 y 25-29 ya que
son los grupos que se encuentran sexualmente mas activas y las edades en las que las mujeres se
encuentran en embarazo

e  Se dividio los casos de infeccidn vaginal por periodo de gestacién para determinar en cuél
estd mas presente, encontrandose mayor casos de infeccion vaginal en el segundo y tercer
trimestre de gestacion, ya que el aumento de hormonas y la depresion del sistema inmunolégico
se va dando conforme pasan las semanas de gestacion, es por esto que en el primer trimestre de
gestacion es en el que menos casos se presentan debido a que apenas comienza esta etapa de
embarazo, pero en el segundo y tercer trimestre se va dando muchos mas cambios hormonales
responsables de la alteracion en la capa protectora &cida, brindando el entorno propicio para crecer
microorganismos responsables de las infecciones vaginales.

e Se encontrd tres tipos de infecciones vaginales que mas se presentan en las mujeres
embarazadas que son atendidas en obstetricia del centro de Salud Quero. Por lo que basé en su
sintomatologia y diagnostico obstétrico presentado. La primera es de tipo fangica llamada
candidiasis vulvovaginal, la segunda de tipo bacteriana denominada vaginosis bacteriana y la
Gltima de tipo parasitaria denominada tricomoniasis.

e  Se realizé una correlacion de las variables diagndstico y edad mediante el estadigrafo Chi
cuadrado, comprobandose la hipétesis. Por lo que se constaté una vez mas la existencia de la

prevalencia de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas del Centro de Salud Quero.
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RECOMENDACIONES

Es importante que el area de obstetricia se imparta informacién acerca de la salud en

gestantes mediante el correcto aseo genital, uso de ropa interior adecuada, puede evitar la

frecuencia de infecciones vaginales mediante

Realizar con mayor frecuencia chequeos médicos durante la etapa de gestacion
Realizar de manera oportuna el tratamiento para evitar complicaciones en el embarazo
Seguir correctamente las indicaciones del tratamiento aplicado por el Profesional
Culminar el tratamiento para evitar recidivas y agravamiento en la enfermedad
Mantener una buena higiene intima y el uso de ropa interior adecuada

Utilizar preservativos al momento de mantener relaciones sexuales
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD PARA ACCEDER A DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DE
MUJERES EMBARAZADAS CON INFECCION VAGINAL

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

! AR RE AR E BLOQUIICAYEARMACIAY

Of. No.104. CBQF-FC.2021
Riobamba, marzo 26 del 2021

Doctora

Diana Camasco

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 18D04 PATATE - PELILEO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bicquimica y Farmacia de la ESPOCH. al tiempo que, concciendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacion Superior, le solicito muy comedidamente
autorice a la sefiorita Maria José Guevara Valencia con Cl. 180480738-4 para el
desarrollo de su Proyecto “ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA
DE INFECCIONES VAGINALES EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD TIPO € DEL CANTON QUERO, PROVINCIA DE
TUNGURAHUA EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL ANO 2020" con la
finalidad que se autorice datos estadisticos como perfiles de movilidad en mujeres
embarazadas; a la vez solicito que a la estudiante se le preste todas las facilidades
necesarias para que pueda realizar su trabajo de Titulacion que es requisito para poder
graduarse dicho trabajo ¢sta aprobado por la unidad de titulacion y su tutora es la Dra,
Sandra Escobar Docente de la Facultad.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente, { SV,
[= |
St F U o)
,7Cf":i — —.'—'J \\\.X\ o
Dra. Janneth Gallegos Nifiez, \\ s
DIRECTORA CARRERA DE —

BIOQUIMICA Y FARMACIA

LR

Van o

Direccién: Panamencana Sarkm 1 172, Teléfono 593 (03) 2996200 ext 166
wwwespocieduee  fimaciencias@gmaileom  Codigo Postal: ECO£01355



ANEXO B: DOCUMENTO DE RECIBIDO POR PARTE DE LA DIRECTORA DISTRITAL
PARA INICIAR LA RECOLECCION DE DATOS.

ESPOCH

ESCULLA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
CARRERA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACIA

OF No, 4. CBQF-FC,202
Riobambx. marzo 26 del 2021

Doctora
Dinna Carmasen

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 18004 PATATE - PELILEO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atente ¥ conlial saludo de quienes hacemos Ja Facultad de Ciencias. Carrera
de Bioguimica y Fanmacin de la ESPOCIL al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracion con lus Centros de Educacion Superior. le solicito muy comedidamente
autorice a la sedoritn Maria José Guevara Valencia con Cl 1$1480738- para ¢l
desarrollo de su Proyecto *ANALISIS REYROSPECTIVO DF 1A PREVALENCIA
DE INFECCIONES VAGINALES EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD TIPO € DEL CANTON QUERO, PROVINCIA DE
TUNGURAHUA EN EL PERIONDO ENERO-IUNIO DEL ANO 2020 con lu
finalidad que se ntorice dutos estadistivos comn pertiles de movilidad en mujeres
emharazadas: a la vez solicito que a la estudiante se le preste todas lus lacilidades
neeesariag para que pueda realizar su trabajo de Titulacion que ¢s requisito par poder
graduse dicho trabijo esti aprobudu por la unided de timlacion ¥ st tutora es la Dra.
Sandra Escobar Docente de la Facultad

Particular que comunico para fines pedtinentes.

Alentamente,

Dm. Jn;mclh Gullegos Niinez
DIRECTORA CARRERA DE
ROQUIMICA Y FARMACIA
Aovho

MINISTERIO DE SALLD PUBLICA / Tebélosos) (02) 314400
Documento N MSP-CZ3-DDSISDON-2021-0230- €
Fechy 2020-04- 14 194847 GMT .05
Recibido por: Engenia Mariol Timdela Vaca
Para venficar el estao de su dxumento ingrese a
hipsifwww gestiondocamental gob e

con el usiane 0601013709

Messa ¥t

Dirvccii: Panamericara Sarlan 11722, Tubefoun, 593 (01) 2990240 ext Lon
wiewaspodinlere Mnadenciaadymaleon  Codign Mastak CENLDESS



ANEXO C: ACEPTACION PARA ACCEDER A DATOS NECESARIOS PARA EL
ANALISIS DEL ESTUDIO

o Ministerio de Salud Publica
Eeuade: Coordinacion Zonal 3
Direccion Distrital 18D04 Patate — San Pedro de Pelileo - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS18D04-2021-0230-M

Pelileo, 14 de abril de 2021

PARA: Sr. Dr. Manuel Alejandro Chica Padilla
Responsable de Provision de Servicios de Salud

ASUNTO:  Autorizacion datos estadisticos como trabajo de titulacion “ANALISIS

RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES ENLAS

MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD TIPO C DEL CANTON

ggERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL
02020

De mi consideracion:

Reciba un  cordial saludo. en referenciaal Oficio Nro. 104.CBQF.FC.2021.
emitido por la Dra. Janneth Gallegos Niflez, Directora carrera de Bioquimica y Farmacia.
en la que expone en su parte pertinente:

“(...) Con la finalidad que se autorice datos estadisticos como perfiles de morbilidad en
mujeres embarazadas, a la vez solicito que a la estudiante se le preste todas las facilidades
necesarias para que pueda realizar su trabajo de titulacion que es el requisito para poder
graduarse dicho trabajo esta aprobado por la unidad de titulacion y su tutora es la Dra.
Sandra Escobar Docente de la Facultad™,

Bajo este contexto se autoriza la entrega de informacién y que se les brinde las facilidades
necesarias.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Diana Carolina Carrazco Flores
DIRECTORA DISTRITAL 18D04 - PATATE - SAN PEDRO DE PELILEO (E)

Copia:
Sr. Dra. Diana Cardenas
Directora del Centro de Salud Quero Tipo C

Sr. Mgs. Luis Fabian Santana Matay
Resp de A ¥ Atencién al Usuario - Responsable de Planificaciéon

Direccién: Juan Montalvo y Eugenlo Espejo Codigo Postal: 180406 / Benitez Ecuador ;l v
Teléfono: 593-3-2765-324 / 593-3-2765-347 - www.salud.gob.ec > GObi erno  Juntos

* Documento frmeco siecttncamente por Qupu “1  det Encuentro ' lo logramos 173



ANEXO D: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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