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Resumen.

Introduccion. Las infecciones cervicovaginales son alteraciones del
equilibrio natural de la vagina, debido a cambios del medio hormonal

favoreciendo a la invasion y multiplicacién de microorganismos.

Objetivo. Establecer el indice de infeccion cervicovaginal que se presentan
en el tercer trimestre de las gestantes multiparas que asisten al area de gineco-
obstetricia del Hospital “Nicolads Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el

periodo Marzo-Agosto del 2012.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, analitico y documental en el cual
se estudiaron 292 mujeres gestantes tomando como muestra a 12 pacientes en el
tercer trimestre que acudieron al area de gineco-obstetricia del hospital Nicolas
Cotto Infante del periodo de marzo-agosto del 2012. Se determino la incidencia de
infeccidn cervicovaginal mediante el levantamiento de datos estadisticos segun las

fichas médicas.

Resultados. Segun el levantamiento de la informacion realizada la mayor
incidencia de ICV, fue en las madres multiparas y en el tercer trimestre durante el
periodo de Marzo a Agosto, siendo la mayor infeccion cérvico-vaginal la

vaginosis bacteriana con un 75 % , candidiasis en 17%, y en 8% tricomona.

Conclusion. EI nivel de incidencia de las ICV presentes en gestantes
multiparas del tercer trimestre que acudieron al area de Gineco-Obstetricia es de
4%, mientras que el indice de probabilidad que una gestante contraiga una ICV es
de 0.041, es decir, de cada 25 mujeres gestantes 1 es propensa a tener algun tipo
de ICV.

PALABRAS CLAVES. Incidencia, Infeccion cervicovaginal, Embarazo y

Complicaciones.



INTRODUCCION

Las infecciones cervicovaginales son alteraciones del equilibrio natural de la
vagina, causada por distintos factores de riesgo, dando lugar a un ambiente
propicio para la proliferacion de hongos, bacterias y parasitos, que al no ser
tratados debidamente pueden derivar en problemas mayores.

Uno de los padecimientos méas frecuentes en las mujeres son las infecciones
vaginales, cuyos principales sintomas son: flujo inflamacién, ardor y comezon.
La intensidad de los sintomas depende del germen causal y del tiempo de
evolucion de la infeccion. Se calcula que estos procesos infecciosos suponen un

tercio de las consultas ginecoldgicas y su frecuencia parece estar aumentando.

Durante el embarazo se producen cambios del medio hormonal, debido a lo
cual se produce un reemplazo de Lacto bacilos de Doderlein volviendo el pH
vaginal menos 4cido, facilitando asi la proliferacion de diferentes agentes
patdgenos como hongos, bacterias, virus y parasitos, que al no ser tratados
debidamente pueden derivar en problemas mayores incrementando  rotura
prematura de membranas, amenaza de parto prematuro, bajo peso al nacer y fiebre

post parto.

La importancia de la higiene corporal es indiscutible en la mujer, la region
genital externa es una zona que precisa cuidados especiales. El contacto con la
orina, el sudor, flujo vaginal y por ser una zona poco ventilada favorece que la
humedad generada no se evapore completamente. El flujo genital es el principal
motivo de consulta en la practica ginecoldgica y obstétrica, en el cual puede ser

consecuencia de una infeccion en vagina o en cuello uterino.

Dejar de investigar la infeccion cervicovaginal en gestantes constituye un
gran error, pues su existencia indica una enfermedad subyacente y su gravedad

ofrece poca informacion acerca de su origen o su verdadero significado clinico.

Este tema es desarrollado en forma analitica, descriptiva y documental, clara

ordenada e ilustrada a fin de una absoluta comprension, ya que forma la base de



nuestras vidas, sobre todo de quienes estamos inmersos en este “mundo de la

Obstetricia”

El beneficio de este trabajo no solo servira para el investigador, sino para
futuras generaciones y como referencia a la Escuela de Obstetricia, con el objetivo
de motivar una investigacién méas profunda o comprobar lo establecido en este
trabajo y posteriormente generar un plan de campafa concientizando medidas
preventivas sobre ICV para las usuarias de la unidad de salud del Hospital
Nicolas Cotto Infante de la ciudad de Vinces.



CAPITULO 1

1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1. Contexto nacional, regional, local y/o institucional.

1.1.1. Contexto nacional.

El Ecuador estd situado en la region noroccidental de América del Sur
limitado al norte con Colombia, al sur y al este con Peru y al oeste con el Océano
Pacifico, con una extension de 283 561 km?, siendo su capital Quito; tiene una
poblacién de 14 306 876 de habitantes % *°, generada por el censo del INEC del
(2010) compuesta por hombres en un 49,4% y mujeres 50,6% , su idioma oficial

es el espafiol.

El Ecuador esta dividido en 24 provincias, que se subdivide en cantones y
estos a su vez en parroquias urbanas y rurales. Las provincias son: Azuay,
Bolivar, Canar, Carchi, Chimborazo, Cotopaxi, El Oro, Esmeraldas, Galapagos,
Guayas, Imbabura, Loja, Los Rios, Manabi, Morona Santiago, Napo, Orellana,
Pastaza, Pichincha, Sucumbios, Tungurahua, Zamora Chinchipe, Santa Elena,

Santo Domingo de los Tsachilas.

Actualmente los indices de analfabetismo se han reducido notablemente con
la implementacién de la educacién gratuita tanto escolares, secundarios y

superiores en los sectores rurales, urbanos y marginales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metros_cuadrados
http://es.wikipedia.org/wiki/Quito
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador#cite_note-27

1.1.2. Contexto regional

Los Rios es una provincia del Ecuador ubicada en el centro Oeste del, con
una superficie de 7256,6km2 y una poblacion de 778.115 habitantes, es un de las
cinco provincias que forman la region Costa; limita al norte con Pichincha y

Cotopaxi, al este con Bolivar al sur y oeste con el Guayas.

Segun el dltimo ordenamiento territorial, la provincia de Los Rios pertenece a
la Region 5 comprendida también por las provincias de Bolivar, EI Oro, Guayas y
Santa Elena.

1.1.3. Contexto local

Vinces es uno de los cantones mas antiguos de la Provincia de los Rios cuenta
con una poblacion de 72.0000 habitantes y una extension de 822Km2 con su
nombre oficial “Nuevo San Lorenzo de Vinces”, se encuentra en la costa
ecuatoriana, aproximadamente a 100 km al norte de la ciudad de Guayaquil, con
una superficie de 709.6kmz2. Cuenta con uno de los humedales mas extensos del
pais, siendo su clima tropical con una temperatura de 20°C, sus principales
cultivos son el arroz, maiz, soya, cacao, banano. Posee ganado vacuno porcino

equino y avicola.
1.1.4. Contexto institucional.

El Hospital Nicolas Cotto Infante se encuentra ubicado en la ciudad de
Vinces entre las calles Sucre y Gomez Carbo, pertenece al Area de Salud N° 3

correspondiente a la provincia de Los Rios.

El Hospital fue fundado el 10 de Agosto de 1934 después de 39 afios de
lucha de muchos hombres valientes en su afan de brindar un recurso béasico e

indispensable para la poblacion.

Esta casa asistencial cuenta con una estructura de dos pisos, con areas como:
médica, administrativa, maternidad, hospitalizacion y un &rea de consulta externa

independiente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Guayaquil
http://es.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2

Esté a cargo de la direccion técnica del Dr. Anthony Vera. Esta institucion
tiene a cargo 8 subcentros de salud que trabajan en las comunidades cercanas al
cantén de Vinces. Como son: Balzar de Vinces — Palenque- Jounneche- Bagatela-
Matecito- Clarisa- Nicaragua- Antonio Sotomayor.

Misidn

Esta area de salud desarrolla técnica y gerencialmente los servicios de salud
de su sana influencia para brindar atencion de calidad, eficiencia y equidad en el
contexto de la modernizacion del estado con estrategias de participacion y control

social
Vision

Esta area de salud se constituird en la unidad operativa lider en la gestion de
servicio de prevencidn tratamiento y recuperacion y rehabilitacion de la salud dota
de sistemas organizativos que garanticen calidad de eficiencia de ambiente
humano y amigable para el paciente y la familia incorporada a una nueva altura,
de desarrollo de su talento humano, la investigacion tifica la dotacion y

aprovechamiento.



1.2. Situacion actual del objetivo de investigacion.

Desde varios afios atras la poblacion del canton Vinces viene padeciendo de
enfermedades patologicas como estacionarias, entre ellas, las mas comunes como
son: infeccion cervicovaginal, hipertension, anemia, diabetes, dengue, paludismo,
salmonelosis, tifoidea e infecciones respiratorias; afectando a mas al 70% de los
habitantes, siendo la infeccion cervicovaginal bastante frecuente en las gestantes
que acuden al &rea de gineco-obstetricia del hospital Nicolas Cotto Infante.

Una de las maneras mas comunes de deteccion y prevencion de las ICV en
toda mujer gestante es el control prenatal completo. Pero en vista del creciente
namero de casos que se han presentado en los Ultimos meses, de gestantes con
esta patologia, nos da a entender que las habitantes no cuentan con una adecuada
educacion e informacion preventiva sobre los riesgos que ocasionan estas
enfermedades en la gestacion. Tambien podemos asumir que las situaciones
socio-econdmicas en que viven la mayoria de estas madres, no les permite acceder

a este tipo de control.

La falta de educacion sexual e higiene personal, por parte de las instituciones
educativas del sector, son otro punto que contribuyen a que haya mas mujeres

adolescentes con ICV que acuden a recibir atencion médica en el hospital.

Por ello que es de vital importancia realizar camparias y charlas con la
comunidad, para contribuir de alguna manera en la disminucién de las Infecciones
Cervicovaginales, y los riesgos que estos presentan a futuro para la gestante como

al feto.



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general.

¢Cual es la incidencia de las infecciones cervicovaginal en el tercer trimestre
de las gestantes multiparas que acuden al area de gineco-obstetricia del Hospital
“Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-Agosto del
20127

1.3.2. Problemas derivados.

1. ¢Qué numero de gestantes multiparas presenta infeccion cervicovaginal en el
3er trimestre que acuden al area de gineco-obstetricia del Hospital ‘“Nicolas

Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-Agosto del 2012?

2. ¢Qué efectos tienen las infecciones cervicovaginal en el tercer trimestre de las
gestantes multiparas que acuden al area de gineco-obstetricia del Hospital
“Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-Agosto
del 2012?

3. ¢Como la falta de equipos instrumentarias y de laboratorio afecta en el
diagndstico de infeccion cervicovaginal y el cuidado prenatal de las gestantes
multiparas del tercer trimestre, que acuden al area de gineco-obstetricia del
Hospital “Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-
Agosto del 2012?

4. ¢La falta de higiene personal influye en la manifestacion de infeccion
cervicovaginal en el tercer trimestre de las gestantes multiparas que acuden al
area de gineco-obstetricia del Hospital “Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de

Vinces, en el periodo Marzo-Agosto del 20127



1.4. Delimitacién de la investigacion.

Nuestro trabajo de investigacion se realizo en las embarazadas que acuden Al
area de gineco-obstetricia del Hospital Nicolas Cotto Infante de la ciudad de
Vinces, del periodo de Marzo-Agosto del 2012.

1.5. Justificacion.

La infeccion cervicovaginal es una condicion que causa una serie de
complicaciones que afecta directamente a la gestacion, incrementando asi la
rotura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer y
fiebre post parto siendo todos de alto riesgo obstétrico cuya frecuencia es
significativa, ya que en cada dia aumenta y es el motivo de consulta de las

embarazadas.

Se destaca el hecho que la infeccion cervicovaginal han pasado de ser
consideradas como una complicacion leve del embarazo o un problema de Salud
Publica; por lo que se debe establecer estrategias en las consultas prenatales tanto
publicas como privadas, utilizando apropiadamente recursos medicos de
Laboratorio para que trabaje en equipo con los Gineco-Obstetras, para el manejo
de las mismas, mejorando asi la calidad de vida materno fetal, con disminucion de

las estancias hospitalarias de las respectivas pacientes.

Razon por la cual se pretende determinar con esta investigacion la incidencia
de las infecciones cervicovaginales, que ocasionan en las gestantes multiparas
del tercer trimestre que acuden al area de gineco-obstetricia del “Hospital Nicolas
Cotto Infante” del periodo Marzo Agosto del 2012.

Se justifica la necesidad de establecer diagnostico precoz, oportuno de
infeccidn cervicovaginal durante el control prenatal con la finalidad de aislar el
germen causante de la enfermedad; administrar antibioticoterapia correcta; y asi
evitar complicaciones disminuir estancias hospitalarias, aminorar costos que
implica el manejo de esta patologia, y por otra parte, que pueda servir como

referencia documental para futuras investigaciones relacionadas con el tema.



1.6. Objetivos

1.6.1. Obijetivo general.

Establecer el indice de infeccidn cervicovaginal que se presentan en el tercer
trimestre de las gestantes multiparas que asisten al area de gineco-obstetricia del
Hospital “Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-

Agosto del 2012.

1.6.2. Obijetivos especificos.

1. Determinar el nimero de gestantes multiparas que padecen de las infeccidnes
cervicovaginal del tercer trimestre, que acuden al area de gineco-obstetricia
del Hospital “Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo

Marzo-Agosto del 2012.

2. Analizar qué efectos tienen las infecciones cervicovaginal en las gestantes
multiparas del tercer trimestre, que acuden al area de gineco-obstetricia del
Hospital “Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-

Agosto del 2012.

3. Proponer estrategias de cambio orientadas al mejoramiento en el tratamiento
que se brinda a las gestantes multiparas del tercer trimestre, que acuden al
area de gineco-obstetricia del Hospital “Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de

Vinces, en el periodo Marzo-Agosto del 2012.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.
2.1. Alternativas teoricas asumidas.

Las Infecciones cérvico-vaginales son un factor que ha ganado protagonismo
en la dltima década. Multiples estudios realizados han demostrado que la
vaginosis bacteriana, las infecciones comunes del tracto reproductor y la respuesta

inflamatoria que estas desencadenan se asocian con parto pretérmino y BPN.

Mc Gregor JA, French JL, Richter R (1990) Segun estudios descriptivos,

2421 muestran la asociacién de infeccion

observacionales y de intervencion,
materna por Chlamydia trachomatis, Estreptococo del grupo B, Gardnerella
y Trichomona vaginalis, con partos pretérminos. Mas de la mitad de los
nacimientos con bajo peso en las mujeres sujetas a esos estudios, fueron
atribuibles a la presencia de una o mas infecciones identificadas en

el tractus urogenital.?*

Lamont RF, Rose M, Elder MG, calculan que el 22 % de todos los BPN se
deben a vaginosis bacterianas y que el 44 % de las roturas prematuras de

membranas (RPM) son consecuencia de vaginosis bacteriana.?®

Se ha demostrado que estos gérmenes son capaces de ascender desde el
cérvix y colonizar las membranas ovulares a través del orificio cervical interno,
aln con membranas integras. Se plantean mecanismos tanto bioquimicos como
celulares para explicar la asociacién infeccion-parto pretérmino, destacandose la

liberacién de interleucinas que inducen la formacién de prostaglandinas,



colagenasas, elastasas y proteasas leucocitarias y bacterianas que debilitan las
membranas y predisponen la RPM ante aumentos de presion (contracciones
uterinas).?%

Los microorganismos también producen mucinasas que hidrolizan
el mucus cervical y destruyen la IgA de la mucosa, elementos protectores
importantes del tractus reproductivo.®* También se invoca la produccién de
sustancias que reducen las propiedades quimiotaxicas y dafian la respuesta del
huésped a la infeccion.®

El pesquisaje activo de las infecciones cérvico-vaginales en cada trimestre del
embarazo, su tratamiento sistémico con enfoque sindromico incluyendo a la
pareja, el control de su cumplimiento y la posterior verificacion de las
modificaciones endocervicales; son intervenciones que contribuyen a la reduccion

del BPN por esta causa.

La prevalencia de Chlamydia trachomatis en America Latina varia de un
estudio a otro: en mujeres asintomaticas que asisten a clinicas de planificacion
familiar se ha reportado entre 3 y 5%, que aumenta a mas de 20% en clinicas de

infecciones de transmision sexual.

En embarazadas varia entre 2 y 26%, ademas, se sugiere que las mujeres que
toman anticonceptivos orales son mas propensas a la cervicitis, debido, en parte, a
la presencia de ectropion cervical. Estudios realizados en México han demostrado
una frecuencia de 4 a 10% en mujeres no embarazadas y hasta de 28.4% en

embarazadas.

93egiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca de 89 millones de
personas presentan esta infeccion, tan solo en Estados Unidos se reportan cada
afio mas de cuatro millones de casos nuevos, de los cuales 2.6 se presentan en
mujeres y 1.8 en varones.''La informacién epidemiolégica documenta influencia
de factores genéticos y socioculturales en la susceptibilidad de mujeres y hombres

a Chlamydia trachomatis.



2.2. Categorias de analisis tedrico conceptual.

2.2.1. Embarazo

La Obstetricia se relaciona directamente con todos los aspectos de la
reproduccion humana, siendo el embarazo el periodo de tiempo que sucede entre

la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento del parto.

Alcanza todos los procesos fisiologicos de crecimiento
y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno, asi como los importantes
cambios fisiolégicos, metabolicos y morfoldgicos que se producen en la

mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

El embarazo se divide en tres trimestres. EIl primer trimestre abarca hasta la
semana 14 de embarazo, el segundo trimestre de la semana 14 a la semana 28 de

embarazo Yy el tercer trimestre desde la semana 28 a la semana hasta el nacimiento.

Cada dia cobra méas importancia en el campo de la obstetricia la vigilancia de

la mujer durante el desarrollo del embarazo.

Siendo el control prenatal la evaluacion que efectla el personal de salud en la
mujer embarazada, con enfoque de riesgo lo cual significa que se toma en
consideracion la presencia de ciertos factores los cuales pueden aumentar el riesgo

de enfermar o morir de dicha mujer.

A través de €l se puede vigilar el bienestar tanto de la mujer como del
producto de la gestacion ofreciendo tempranamente el tratamiento adecuado y con

ello abatir las tasas de mortalidad materna y perinatal.

Sistema inmunolégico

El sistema inmune se encarga de  proteger al organismo frente a
microorganismos patdgenos o sustancias extrafias. Para ello, reconoce dichas
sustancias, se encarga de su procesamiento y de su eliminacién. Existen dos tipos

de respuesta: la innata y la adquirida.
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La inmunidad innata o natural, que est4 practicamente desarrollada desde el
nacimiento, carece de especificidad; es constante en el tiempo porque no tiene
memoria y es la primera linea de defensa. En ella se incluye todo tipo de barreras
frente a la infeccion: fisicas (epitelios, cilios, arrastre de fluidos, flora
bacteriana...), quimicas (secreciones mucosas, variaciones de pH, lactoferrina,
3lisozima...), celulares (macréfagos, neutrofilos, células Natural Killer) vy
mediadores (sistema del complemento, citocinas, reactantes de fase aguda).

La inmunidad adquirida se suma a la innata, perfeccionadndola. Se basa en los
linfocitos, que no estan presentes en la inmunidad natural. Necesita una
sensibilizacion previa y produce una respuesta especifica variable con el tiempo, y

bajo la cooperacion indispensable del sistema macrofago-monocitico.

Dentro de la inmunidad adquirida hay dos clases de respuestas segun el

proceso que la origine:

La respuesta celular, desencadenada por infeccion intracelular (ya sean virus,
bacterias, hongos y protozoos), células tumorales (productoras de proteinas

anomalas), y macrofagos cargados de productos de dificil digestion.

La respuesta humoral, que se especializa en la eliminacion de antigenos
presentes en el suero o en los tejidos y fluidos de nuestro organismo, como las

bacterias extracelulares clasicas, las toxinas y los helmintos.

En el embarazo normal dependeria entonces de un reconocimiento por parte
de la madre de los antigenos paternos.*® incorporados en el producto, y no en el

ocultamiento de éstos al sistema inmune.

Tanto las respuestas celulares como humorales tienden a amortiguar sus
procesos, para permitir la anidacion del feto semialogénico en la pared uterina, lo
que implica que la madre debe conocer y montar una respuesta inmune apropiada

frente a la herencia paterna, sin la cual el embarazo no progresaria.
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La expresion del CMH CI no clasicas HLA-G* y la produccién de

nul5

anticuerpos "facilitantes" ™ capaces de bloquear antigenos paternos hacen del Gtero

un sitio inmunoldégicamente privilegiado para el desarrollo fetal.

Esta desviacion inmunoldgica, al no ser solo local, puede tener implicaciones
sistémicas en las madres, haciéndolas mas susceptibles a procesos infecciosos,
autoinmunes y/o alérgicos, sobre todo si existen factores predisponentes, previos,
a ellos.

Si bien existen numerosos mecanismos mas, tanto celulares como humorales,
involucrados en la tolerancia inmunoldgica materno fetal, los expuestos
representan aquellos mas conocidos y estudiados, y una simplificacion de
procesos tales como el balance Th1l/Th2, para quitar complejidad y ganar en
esquematizacion de conceptos inmunoldgicos, esenciales para la comprension de
la maravillosa adaptacion materna a un virtual trasplante de antigenos extrafios a

ella.

Hormona Gonadotropina Corionica (H.C.G.)

La HCG, por ser sintetizada por el trofoblasto placentario, desde su
descubrimiento ha sido considerada "la hormona del embarazo™. Pero, ademas, es
producida por la hip6fisis en hombres y mujeres sanos, como asi también por
tumores de origen no trofoblastico. En fluidos bioldgicos circula una gran
variedad de moléculas relacionadas a la hCG, producto de su sintesis y
metabolizacion. El dosaje de algunas de las formas moleculares tiene potencial

valor diagnostico en diferentes patologias.

En el embarazo normal la concentracién de hCG durante la gestacion
comienza a aumentar en suero entre los 7 y 11 dias después de la ovulacion, es
decir 21 a 25 dias desde la fecha de ultima menstruacion (FUM). Aumenta
exponencialmente durante las primeras 5 semanas luego de la implantacion, y
alcanza el valor maximo en las semanas 8 a 10 desde la FUM. Después de la
semana 12, comienza a descender lentamente, alcanzando niveles casi constantes

desde la semana 20 hasta el término de la gesta *’
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Existe una gran variabilidad individual en los niveles de hCG durante el

embarazo.

La forma predominante es la hCG intacta (hCGi) tanto en suero como en
orina. Ademas de la hCGi hay otras variantes de la hormona durante el embarazo:
porcentaje bajo y variable de subunidad beta libre (hCGbL) (<1% de los niveles
de hCGi), hCGn (10 a 21% de hCGi) y la H-hCG. EIl bfc sdlo se encuentra en
orina y su concentracién varia desde una quinta parte de la hCG en el embarazo
temprano hasta 5 veces la concentracién de hCG a término28.

Luego del parto los valores de hCG comienzan a descender, con una vida
media de 24 a 32 hs, y alcanzan valores de no embarazo alrededor del dia 21
posparto. Hay que tener en cuenta que luego de un aborto de primer trimestre los

valores de Hcg se normalizan (< 2 mUI/ml) recién luego de 4 a 5 semanas 2°

Pérdida temprana de embarazo

Alrededor de un 20 a 25 % del total de las concepciones culminan en un
aborto temprano, donde la Unica evidencia de embarazo es el incremento de hCG
en suero y orina a las 2 semanas de la concepcion (28 dias post FUM). A esto se
lo denomina” embarazo bioquimico o aborto subclinico”, con valores de hCG que
alcanzan alrededor de 10 a 100 mUI/ml y luego caen. En la mayoria de los casos,

esta pérdida temprana emula una menstruacién normal o ligeramente aumentada.
26

Ecosistema vaginal

El ecosistema vaginal normal es reconocido como un importante mecanismo
de defensa del huésped contra dichas infecciones, ya sea por la exclusion
competitiva de los microorganismos, la produccion de &cido lactico por los
lactobacilos presentes, o bien por la produccién de bacteriocinas y/o peroxido de

hidrégeno.®
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Sin embargo, también se reconocen una serie de factores que pueden alterar el
citado ecosistema, como los relacionados con la conducta sexual, el uso de
antimicrobianos, los cambios naturales del ciclo menstrual, la aplicacion o uso de

duchas vaginales y tampones, los habitos higiénicos y otros.?

Evidentemente, mientras mas se conozca sobre los factores del huésped que
condicionan la aparicidn de estas infecciones y se incida en ellos, su frecuencia y

complicaciones tenderan a disminuir.

Sin embargo, para prevenir infecciones, la vagina cuenta con los siguientes

mecanismos de defensa naturales:

Barrera fisica: una mucosa compuesta por las capas de células superpuestas
(normalmente hay unas 40 capas) que, al descamarse en su proceso natural de
renovacion y regeneracion, arrastran de forma mecénica los microorganismos que

encuentren a su paso.

Barrera quimica o inmunologica: los anticuerpos que se encuentran en la

mucosa de la vagina también participan en los mecanismos de defensa.

Flora vaginal: la naturaleza ha dotado a la vagina de una flora microbiana (en
la cual coexisten bacterias “buenas” y “malas” en un balance natural) que tiene la
doble funcion de protegerla contra las infecciones en especial durante el

embarazo y de mantener los tejidos sanos.

Representa la concentracion de bacterias mas alta del cuerpo humano, con la
excepcion del colon. Desempefia una funcidn decisiva para mantener el pH acido
normal de la vagina que es de 3.2 a 4.2 (y asi crear una barrera de proteccion que

actla frente a la proliferacion de infecciones).

En condiciones fisioldégicas normales se encuentran 15 diferentes tipos de
bacterias, siendo la bacteria dominante el Lactobacillus acidophilus la cual
produce acido lactico que es un téxico de defensa para bacterias patdgenas

(“malas”) que pueden infectar la vagina.
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Ahora se sabe que el tipo y la abundancia de los microorganismos vaginales
en mujeres sanas son diferentes en cada una y cambian a lo largo de su vida en
periodos cortos de tiempo. Por tanto, el riesgo de infeccion y la contraccion de

enfermedades serian diversos y no estaticos.

Es durante el embarazo cuando se tiene el pH mas &cido, entre 4 y 4.5, y es
cuando la vagina depende mas de ese pH, porque tiene que proteger el embarazo;
en cambio, en la menopausia, como desaparecen los estrogenos, el pH sube

llegando a 5.5-6 (pero siempre queda en un cierto grado de acidez).

Bacilos de Doderlein

La existencia de una flora vaginal que incluye: Bacilos de Ddoderlein,
Streptococcus viridans, Staphylococcus albus, difteroides, hongos y bacterias
anaerobias en proporcion de 5:1 con respecto a las aerobias. EI mayor porcentaje
corresponde al bacilo de Ddderlein, responsable de la conservacion de la acidez
vaginal (pH normal entre 3,8 y 4,2). La flora vaginal normal, productora de H,0,,
interactla para mantener la acidez y genera bacteriocinas que inhiben el

crecimiento de otros microorganismos.

El lactobacillius mas importante es el bacilo de doderlein ya que cumple una
funcion fundamental para la regulacion del ecosistema vaginal hay de 10 a 100
millones por cada gramo de fluido, esto hace que otras bacterias y hongos
compitan por el mismo espacio. Ademas metaboliza el glucdgeno y lo transforma
en acido lacteo y otros productos que inhiben el crecimiento bacteriano

previniendo asi infecciones vaginales.

Durante la gestacion ocurren marcados cambios del medio hormonal, debido
a lo cual se produce un reemplazo de Lactobacilos de Doderlein volviendo el pH
vaginal menos é&cido, facilitando asi la proliferacion de diferentes agentes
patdgenos, haciendo de Las infecciones cervico vaginales un trastorno frecuente
durante el embarazo, a menudo dificil de erradicar y las recurrencias son

frecuentes, esto afecta directamente la gestacion, incrementando de rotura
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prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer y fiebre

post parto.

El Ph vaginal durante el embarazo

Durante la gestacion en la vagina tienen lugar transformaciones importantes
desde el inicio de la gestacion. Se produce un aumento de la vascularizacion
vaginal, una mayor distensibilidad y un aumento del flujo vaginal, provocado
especialmente por el aumento de las hormonas, que hace que adquiera un tono
blanquecino, con poco olor, liquido, y muy similar al que muchas mujeres tienen
en el periodo premenstrual. Estos cambios favorecen que el pH vaginal se torne

mas acido.

Asi, en un embarazo completamente normal y sin complicaciones, el pH
vaginal a nivel del introito vaginal (2 a 3 cm de profundidad) es <4,4. El valor del
pH es méas elevado en la zona superior de la vagina debido a la cercania al canal
cervical y la influencia de las secreciones vaginales. En esta zona se pueden medir
valores de pH de 6,5 mientras que en la parte inferior de la vagina se

consideraran anormales valores de pH >s.

Existe una correlacion entre la disminucion del numero de lactobacilos
presente en condiciones fisiologicas normales y el aumento de la gravedad y
recurrencia de las infecciones vaginales. Multiples factores pueden alterar el
equilibrio de la flora vaginal y, consecuentemente el pH, favoreciendo la
proliferacién de infecciones. En el caso de las mujeres embarazadas, se
incrementa el riesgo, destacando el desequilibrio de la concentracion plasmatica

de glucosa como uno de los principales factores desencadenantes.

Las infecciones vaginales pasajeras en el embarazo se asocian con partos
prematuros e incluso con malformaciones en el feto, y asi se ha demostrado en
diversos estudios cientificos. De hecho, las infecciones en el tracto urogenital son
la causa mas frecuente de nacimientos prematuros evitables (<32+0 semanas de
gestacion). De esta forma, un incremento del pH vaginal >5 puede producir una

alteracion en el equilibrio normal de la flora, una vaginosis bacteriana, y con
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menos frecuencia otras infecciones. La vaginosis bacteriana tiene una prevalencia
del 10-32% en la poblacion obstétrica e incrementa el riesgo de parto prematuro
de 1,4 a 6,9, ya que puede generar contracciones uterinas. Por tanto, la presencia
de vaginosis bacteriana o un pH vaginal >5 a las 16-36 semanas de gestacion seria
un indicador de un incremento del riesgo de nacimiento por parto prematuro y la
rotura temprana de las membranas. La exploracion y tratamiento del pH vaginal
alterado en las mujeres embarazadas puede reducir la tasa de partos prematuros,
Ilegandose a recomendar la valoracién del pH vaginal en los controles prenatales
regulares para asi conseguir reducir la morbilidad y mortalidad perinatal.

Por otro lado, la mujer embarazada es muy susceptible a la colonizacion e
infeccion vaginal por hongos. El aumento de la secrecion vaginal durante el
embarazo favorece que se establezcan las condiciones ideales para que se
desarrolle Candida albicans, responsable de la vulvovaginitis candidiasica. Esta
infeccion vaginal hace que el pH vaginal se sitGe entre 4,0-4,5, pero los sintomas
no aparecen hasta que el pH es inferior a 4,0. No obstante, las infecciones por
hongos, por si solas, no conllevan a un parto prematuro, aunque si se ha
demostrado que la presencia de C. albicans incrementa el riesgo de transmitir

micosis al recién nacido.

La vulvovaginitis por C. albicans es la de mayor frecuencia entre las mujeres
y puede afectar a un 75% al menos una vez en su vida, sobre todo en edad
reproductiva. En el 40-50% de los casos presenta una nueva recurrencia y en un 5-
8% se convierte en una patologia cronica que afecta a la calidad de vida. C.
albicans puede colonizar la vagina sin manifestarse clinicamente ni indicar
infeccidn. La cuota asintomatica es del 35% en mujeres embarazadas. De hecho,
durante la gestacidn se alcanzan altas concentraciones de estrogeno que
incrementa el contenido de glucdgeno en la vagina, proveyendo de una fuente de
carbono a C. albicans que favorece su germinacion y adherencia a las células

epiteliales vaginales, haciéndoles capaces de penetrar la pared vaginal.

Por todo ello, existe una mayor prevalencia de colonizacién vaginal y de

vaginitis en mujeres embarazadas que en no embarazadas de edades similares.
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Ademas, las recurrencias son méas frecuentes en embarazadas y la respuesta al

tratamiento es menor en ellas.

Por tanto, un ambiente &cido en la vagina representa una gran proteccion
contra la mayoria de microorganismos patégenos causantes de la amenaza de
parto prematuro, aunque algunos de ellos, especialmente los hongos, pueden

reproducirse en el ambiente acido.

2.2.2. Infeccidén Cervicovaginal en el embarazo

La infeccidn vaginal o 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 y fetidez vaginal, determinados por la
invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo en la vagina y como

resultado de un disbalance ambiental en el ecosistema vaginal.

Las infecciones cérvico-vaginales se presentan con una incidencia de 7-20%
de las mujeres por afio. Su significado e importancia clinica tienen que ver con
implicaciones de orden social, riesgo de contagio al compafiero sexual y, en el

caso de la embarazada, riesgos para el feto y el recién nacido.

Este es uno de los principales motivos de consulta de las mujeres adultas a
ginecdlogos y médicos de la atencion primaria.®® El embarazo es un periodo en el
cual las mujeres no estan exentas de padecer infeccion vaginal, varias
investigaciones declaran gque la gestacion constituye un factor para la aparicion de
las infecciones vaginales. 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 produccion de complicaciones como
rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus consecuencias, incluso el

nacimiento de un producto bajo peso."*°

18



/’

Hongos * Candida Albicans.
CLASIFICACION Protozoarios * Trichomona
DE LAS INFECCIONES Bacterias * Neisseria Gonorrhoeae
CERVICOVAGINALES * Gardenerella vaginalis
* Otros (enterobacterias,
Chlamydia.
Virus *Virus del Herpes simple

N * HPV

Candidiasis Albicans

Se llama asi, a las infecciones por hongos, producidas por diferentes especies

de Candida secundaria, generalmente a condiciones fisioldgicas alteradas que

determinan disminucion de la inmunidad local y se caracterizada principalmente

por la presencia de flujo vaginal blanco, inodoro como “leche cortada”, prurito,

sensacion de quemadura, eritema y edema vagina

| @),

Inmunidad.

a.

Inmunidad Humoral: pacientes con deficiencias importantes de
inmunoglobulinas, no son susceptibles CVV. En los lavados vaginales
predominan las IgA y las 1gG, y alcanzan la luz vaginal por difusion o por
transporte dependiente de la fijacion del complemento. El papel protector
de los anticuerpos locales (IgA), es desconocido en la CVV. Se vio que, en
los casos de recurrencia, los titulos de anticuerpos eran normales. Hoy se
le da mucha importancia a las IgA (protegiendo contra la Candida spp) y a

la IgE (facilitando la liberacién de histamina por los mastocitos.

Inmunidad Celular: la Céandida spp es oportunista, evidente en los

inmunodeprimidos. Las mujeres adultas con CVVR tienen
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dermorreacciones de hipersensibilidad retardada normales, a multiples
agentes (incluso Candida). Es posible que una subpoblacién de linfocitos o
factores séricos induzcan la supresion de los linfocitos del tracto genital o
células efectoras. Queda por verse si la CVVR es una inductora del SIDA,
tal como lo son otras infecciones por Candida spp (esofagitis).

c. Sistema Fagocitario: es importante el papel de los polimorfonucleares y
monocitos limitando las infecciones candididsicas sistémicas. Estos
fagocitos estan ausentes en las secreciones vaginales en la CVV y parecen

no tener influencias en la colonizacién superficial de la mucosa.

La presencia de candidiasis en el 3* trimestre se relaciona con RPM e
infeccion intraamnidtica. Un 30% de los nifios con candidiasis sistémica, la
adquirieron intradtero, relacionadas quizas con las siderofilinas saturadas con
hierro en exceso, presentes en el neonato, siendo ellas un caldo de cultivo ideal
para las candidas. También las candidas llegan al neonato por su pasaje a traves

del canal del parto, y llegar al tubo digestivo del neonato.

Se considera que la candidiasis vulvovaginal es un problema universal que
afecta a millones de mujeres en todo el mundo. La mayoria presenta una infeccion
candidiasica vulvovaginal, al menos, en una ocasion a lo largo de su vida.
Ademas, la mitad de ellas presenta, al menos, dos o tres episodios infecciosos en
un afo. La principal especie involucrada en la candidiasis es Candida albicans; sin
embargo, se ha reportado un aumento en la incidencia de Candida glabrata (**).
En Colombia, al igual que en Estados Unidos, la candidiasis vulvovaginal es la
segunda causa mas comun de infeccion vaginal, la cual afecta principalmente a

mujeres entre los 20 y los 40 afios (°).

El embarazo es un factor predisponente para desarrollar la enfermedad,
debido a los altos niveles de glucégeno y a la elevada carga hormonal, razén por
la cual muchas mujeres sufren varias infecciones a lo largo del embarazo,
especialmente en los ultimos meses. Después del parto, los niveles hormonales
cambian y las infecciones suelen desaparecer, ya que el medio vaginal no favorece

el crecimiento de hongos (%)
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ESPECIES DE CANDIDA
Céandida Albicans
Candida Parapsilosis
Candida Glabrata
Candida Tropicales
Candida Kefyr
Candida Spp
Candida Famata

Epidemiologia de la infeccidon por candida en el embarazo

La infeccion vaginal por Candida sp, frecuente durante la gestacion, rara vez
llega a comprometer los anexos ovulares. El 18% a 25% de las embarazadas
asintomaticas tiene cultivos o tincion de Gram de flujo vaginal positivos
para Candida sp en alguin momento durante la gestacion, tratdndose en la mayoria

de los casos de pacientes sanas y que nunca desarrollan sintomas de infeccion
(2,3,4,5).

Cabe destacar que el tratamiento de infecciones vaginales con antibioticos
durante el embarazo y la Diabetes Gestacional no han demostrado asociacion a un

mayor riesgo de portacion vaginal de Candida sp como clasicamente se sostiene
2.6).

Sin embargo, la Candida es potencialmente un agente patdgeno en la
infeccidon intraamniotica; el riesgo de infeccion ascendente reportado es de un
0,8% a 2% &9 Ha sido demostrada la asociacién entre la infeccién intrauterina y
el parto prematuro y/o rotura prematura de membranas de pretérmino - Ej
cultivo de liquido amnidtico de pacientes con amenaza de parto prematuro y
membranas integras es positivo en un 9% a 24% de los casos (212" Del total de
pacientes con cultivo positivo el 7,7% a 9,6% corresponde a Candida sp (:21%). En
las pacientes con trabajo de parto prematuro y RPO la incidencia de infeccion
ovular aumenta a valores de hasta un 39% vy entre ellas, en el 4% se identificé la

presencia de Candida sp en el cultivo (Y). Destaca el hecho que sélo el 12,5% de
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las pacientes con cultivos de liquido amniético (+) desarrolla signos clinicos de

corioamnionitis (3).

Diagnostico

En el examen directo con tincion con OHK, se observan las hifas y pseudohifas.
Realizar cultivos en medio de Saboureaud incubado por 7 dias a 37°C, a gestantes
sintomaticas con examenes directos negativos, identificando la especie. Las
detecciones se deberan realizar en toda gestante sintomatica, y en las con riesgo

en el 3* trimestre.

Tricomoniasis

Esta enfermedad de transmision sexual tiene una incidencia del 3%. El agente
es un protozoario unicelular flagelado, anaerobio facultativo, del género
Trichomonas, que incluye las especies buccalis o tenax, hominis y vaginalis que
residen, respectivamente, en la boca, tubo digestivo y vagina del ser humano; esta
Gltima es la Unica especie patogena y sélo existe en forma de trofozoito, puede
presentarse en forma asintomatica en un 10 a un 50% de los casos, de los cuales

un 50% podrian presentar sintomas de infeccion dentro de los 6 meses posteriores

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo predisponen a
una mayor incidencia de infecciones del tracto genital inferior ® Infectando
principalmente el epitelio genital escamoso y una vez establecido puede persistir

por largos periodos en la mujer.

Las gestantes con trichomoniasis vaginal (TV) tienen un 30% mas de riesgo
de prematurez, aun en forma independiente de otras infecciones. Se estima que la
TV tratada es causa de un 14% de prematurez y la no tratada de un 16%. Si se
asocia a VB y Chlamydia, pueden llegar al 40% de prematurez. Hay quien opina
que en las mujeres negras, la TV provocaria un 19% de prematurez, mientras que
las blancas alcanzaria al 1%, no definiéndose si el tratamiento disminuye este

riesgo.
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Diagnostico

a. Extendido en fresco
Se observa a 400 aumentos la motilidad del parasito, con una
sensibilidad del 50 al 70%, detectando principalmente la TV sintomatica.
Se publicaron cifras de hasta un 80% de TV asintomatica.

b. Extendido de Papanicolaou
Se observa al parasito y otros signos como: conglomerado de leucocitos

sobre células pavimentosas, pseudoeosinofilia, halo perinuclear. Su
sensibilidad alcanza entre 60 a 70%.

Los cultivos tienen una sensibilidad del 95%.

Los anticuerpos monoclonales para identificacion del DNA, tienen una

sensibilidad del 99,8%.
En la gestante con riesgo y asintomatica, se aconseja determinar el
diagnostico en el 1 trimestre. En la gestante sintomatica, en cualquier

momento.

Chlamydia

Es una enfermedad de transmision sexual frecuente, causada por una bacteria

llamada Chlamydia.

ESPECIES DE CHLAMYDIA
CHLAMYDIA Trachomatis
CHLAMYDIA Muridarum
CHLAMYDIA Suis
CHLAMYDIA Pneumoniae
CHLAMYDIA Psittaci
CHLAMYDIA Pecorum

La infeccidbn por C.trachomatis puede producir en la mujer procesos
inflamatorios pelvianos (PIP), uretritis, salpingitis, embarazos ectdpicos,

infertilidad y endometritis post parto. En el hijo puede provocar la muerte fetal,
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partos prematuros, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), o cuadros de

conjuntivitis 0 neumonia, entre la segunda y cuarta semana de vida.

La prevalencia de la Chlamydia en el cuello uterino de las embarazadas, se
calcula en un 2 a 37%. El riesgo de conjuntivitis de inclusion en el neonato, se

calcula en un 18 a 50% y el de neumonia neonatal en un 11 a 18%.

En una evaluacién a gestantes con cultivos de secreciones cervicales y
determinaciones de IgM en sangre, en la primera consulta prenatal y a las 30 a 34
semanas, se observo que la IgM positiva se relacionaba mas con parto prematuro
y RPM que el cultivo positivo. La IgM positiva indicaria una infeccion mas
invasora. Debe tenerse en cuenta que mas del 70% de estas infecciones se
mantienen asintomaticas, quedando sin tratamiento, ocasionando dafios no

identificables precozmente.

En un estudio prospectivo de los EE.UU. que incluyé 801 mujeres entre las
22 y las 30 semanas de edad gestacional, se hallé que la infeccion por este agente
estaba asociada a restriccion del crecimiento intrauterino, parto pretérmino. En
otro estudio realizado en 534 mujeres se observo una asociacion entre la infeccion
por C. trachomatis y el bajo peso al nacer, la rotura prematura de membranas) y el
parto pretérmino (< 34 semanas). Sin embargo, un tercer estudio que incluyé 1
365 mujeres no encontré asociacion entre la infeccion cervical por Chlamydia y
un resultado obstétrico adverso. En Nairobi se observo que C. trachomatis estaba

asociada a la endometritis posparto.

Esta infeccién también puede afectar al neonato, al producir neumonia y
conjuntivitis neonatal (CN). ElI 30% al 50% de los hijos de madres infectadas

desarrollaran CN por Chlamydia.

Los resultados de diversos estudios en poblaciones de mujeres embarazadas
demuestran que las pacientes con Chlamydia positiva a las 24 semanas de
gestacion tienen mayor riesgo de presentar embarazos a pretermino a las 35 o 37

semanas de gestacion.
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Diagnostico

a. Inmunofluorescencia enzimética (IFE): sensible en un 70% vy poco
sensible en las infecciones asintomaticas.

b. PCR: la reaccion de la polimerasa en cadena (PCR) identificara cantidades
equimoleculares de ADN bacteriano en la muestra. EI material puede
obtenerlo la misma paciente desde el introito vaginal, que es tan eficaz
como el de endocervix.

c. LCR: la reaccion en cadena ligasa (LCR) identifica el ADN y puede
realizarse en orina con tanta sensibilidad como en endocervix.

Las detecciones en las embarazadas, se realizaran en la primera consulta
prenatal y en el 3% trimestre para pacientes con riesgo, aunque el

tratamiento pueda no prevenir el parto prematuro.
Gonorrea

Es una enfermedad de transmision sexual, cuyo agente es la Neisseria
gonorrhoeae, en las mujeres de las cuales el 30-60% pueden permanecer
asintomaticas, el intervalo entre infeccion y enfermedad, es de dias a meses. Las
zonas susceptibles expuestas son la uretra, las glandulas parauretrales y el cérvix,
con sintomas minimos en el caso de las dos primeras, de disuria y polaquiuria, que
llevan a confundir con infeccidn de las vias urinarias bajas y aparicion de flujo en
el caso de estar afectado el endocérvix. Puede haber compromiso de las glandulas

de Bartholin con formacién de abscesos.

El flujo es purulento, fétido, abundante y produce irritacion perineal y
proctitis. Es posible que esta infeccion altere el curso de una gestacién, aunque la
frecuencia de su deteccion es cada vez menor. Se estima que, en la primera

consulta prenatal, la frecuencia de deteccidon de gonococcia es de un 0,6%.

En las embarazadas con endocervicitis gonocécica se ha descrito la
corioamnionitis, enfermedad que implica riesgo de oftalmia en el recién nacido
con la posibilidad de pérdida de la vision. La frecuencia de esta afeccion era del

12% antes de la generalizacién del método de Credé (originalmente instilacion en
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los ojos del recién nacido de gotas de nitrato de plata; en la actualidad se aplican

sulfas o antibidticos).

Se ha encontrado asociado hasta en el 62% de infecciones por Neisseria
gonorrhoeae en mujeres y hasta en 4-7% de mujeres con displasia cervical.

Diagnostico
El cultivo sigue siendo atil aunque el mal manejo de la temperatura le reste
sensibilidad.
a. — PCR: la reaccidn de la polimerasa en cadena (PCR), con amplificacién de los
acidos nucelicos, es muy sensible, con aplicacion en la actualidad.
En las pacientes con riesgo obstétrico, se debe detectar
la Neisseria gonorrhoeae en la primera consulta prenatal y, si hay riesgo de ETS,

repetirla en el 3* trimestre. .

Vaginosis Bacteriana

La vaginosis bacteriana (VB) es un proceso patologico que afecta la vagina y
se considera un sindrome por alteraciones de la flora bacteriana que se traduce en
cambios fisicoquimicos de las secreciones vaginales y en el que intervienen las
caracteristicas propias del hospedero y su pareja sexual®. Es el término actual que
se le ha conferido a un sindrome clinico polimicrobiano que se caracteriza por
presentar una secrecion vaginal anormal con disturbios en el ecosistema vaginal

con desplazamiento del lactobacilo por microorganismos anaerobios.?

Las gestantes con VB tienen un 40% mas de riesgo de prematurez y bajo
peso. Se relaciona con bajos recursos, solteria, antecedentes de R.N. de bajo peso.
El mayor riesgo se relaciona con Trichomonas vaginalis en un 27,8% o
Chlamydia, infecciones urinarias, metrorragias en el 2° y 3* trimestres y menores
de 30 afios. En gestantes con antecedentes de prematurez y VB positiva, el parto
prematuro podra ocurrir en un 46,3% en las no tratadas y en un 25% en las
tratadas. Hay quienes relacionan la VB positiva con pérdidas de embarazos antes

de las 22 semanas. Por lo tanto, en las gestantes con riesgo debe tratarse ain los
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cuadros asintomaticos. Las evaluaciones diagndsticas en las gestantes con riesgo

deberén realizarse a las 14 y a las 20 semanas.

Sin embargo, la historia de la vaginosis bacteriana se extiende a méas de 40
afios y ha sido marcada con los cambios de nombre de la bacteria que se conoce
actualmente como Gardnerella vaginalis, asi como a su papel en la enfermedad y

su diagnéstico.*

La vaginosis es un sindrome clinico resultado de la sustitucion de la flora
vaginal normal de lactobacilos productores de peréxido de hidrogeno por altas
concentraciones de bacterias anaerObicas (Prevotella sp. y Mobiluncus
sp.), Gardnerella vaginalis y Micoplasma hominsi.*®

Vaginosis Bacteriana ha sido asociada con alteraciones importantes,
fundamentalmente relacionadas con la terminacion del embarazo, entre ellas la
rotura prematura de membranas, el inicio prematuro de trabajo de parto, el parto
pretérmino, trastornos infecciosos como la corioamnionitis y el incremento del
riesgo de endometritis posparto o poscesarea.*>204445

Corioamnionitis. Recientemente se ha relacionado mucho la corioamninitis
con la VB de la madre y con el riesgo de alumbramiento prematuro, con trabajo

de parto pretérmino o ruptura prematura de membranas o ambos. **

Endometritis posparto. El aislamiento de la flora microbiana del endometrio
de las pacientes con endometritis posterior al parto refleja la flora de las pacientes
con VB." Diversos autores han encontrado que la tasa de endometritis posparto es
10 veces superior en las pacientes con VB que en las mujeres con flora
normal, #2034

Inicio prematuro de trabajo de parto. El inicio prematuro del trabajo de parto
contintia complicando el 10 % de todos los embarazos.® Las grandes cantidades de
fosfolipasa A, podia causar la cascada de prostaglandinas, provocando el trabajo

de parto. Las especies bacteroides y las especies Peptostreptococcus, que se
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encuentran presentes en grandes cantidades en las pacientes con VB, produciendo
considerables volimenes de fosfolipasa Ay;.

Con la vaginosis bacteriana como Unico factor de riesgo, el riesgo relativo de
trabajo de parto antes de término fue de 2,6 veces mas que el normal. Sin
embargo, cuando la VB se combiné como factor de riesgo con el hallazgo de
mobiluncus en la tinciéon de Gram o el aislamiento de micoplasma de la flora
vaginal, las tasas relativas de nacimiento antes de término se incrementaron 6
veces en comparacion con las tasas normales. El tratamiento de la VB durante el
embarazo debe dirigirse a la eliminacion de los sintomas. Se ha indicado el
tratamiento en gestantes asintométicas con el alto riesgo (parto pretérmino

anterior) o gestante de bajo riesgo con sintomatologia. ™
Mujer embarazada

Se dispone de pocos datos acerca de los preparados vaginales para uso topico en
la gestante, por lo que se prefiere emplear la via oral.15 No se recomienda el uso
de la crema vaginal de clindamicina porque existen estudios clinicos controlados
que indican un incremento en el nimero de partos pretérminos en gestantes

tratadas con este preparado.7

* El metronidazol se iniciard a partir del segundo trimestre de la gestacion.
** E| metronidazol 2 g por via oral en dosis Unica no es tan efectivo como un
curso de 7 dias de duracién. En pacientes incumplidores de esquemas de

tratamiento maltiples, esta pudiese ser una alternativa.

Herpes Simple

Es una enfermedad viral de transmisidén sexual, cuya frecuencia real no se
conoce. El agente es el virus del herpes simple, HSV, de la familia Herpeviridae
que incluye el citomegalovirus, el virus de Epstein-Barr o de la monocucleosis
infecciosa y el virus de la varicela-zoster, que tienen en comin poseer una doble
cadena de ADN.

Existen dos variantes inmunoldgicas:

28



e Herpes Simple Virus 1-
e Herpes Simple Virus 2.

Dos terceras partes de los casos son debidos al HSV2.

El mecanismo de transmisién es el contacto directo de persona a persona. El
ser humano es el unico huésped y la Unica fuente natural conocida. Lo pueden

transmitir tanto las personas sintomaticas como las asintomaticas.

Hay dos formas de presentacion clinica: la infeccion primaria y los brotes
recurrentes. La primera aparece con lesiones en la vulva, la vagina o el cuello, o
en las tres zonas al mismo tiempo y manifestaciones generales, reflejo de la
viremia, como cefalea, fiebre y malestar general; dichas lesiones se manifiestan de
3-6 dias después del contacto, en forma de vesiculas multiples, de halo
eritematoso, casi siempre precedidas de parestesias en muslos, zonas gliteas y
abdomen inferior, seguido de dolor intenso. Las vesiculas se rompen dejando
ulceraciones que pueden acompafarse de edema vulvoperineal y adenopatia
inguinal. Las lesiones pueden persistir durante 7-10 dias y luego remitir en forma
espontanea, a menos que se sobreagregue infeccion bacteriana, curando sin dejar
cicatrices. Posteriormente el virus se localiza en los ganglios de las raices
posteriores sacras y cae en lo que se ha llamado un estado de latencia y recidiva,

con brotes recurrentes.

Herpes relacionado con el embarazo

El herpes muy rara vez provoca anomalias congénitas. Algunos
investigadores han sefialado que las mujeres que sufren de ataques de herpes
durante el embarazo tienen una posibilidad global de aborto espontaneo

aproximadamente de 30 a 50%.

Es mucho méas preocupante la posibilidad de herpes neonatal en mujeres con
recidivas confirmadas o sospechas de herpes genital antes del embarazo o durante

el mismo.
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Durante el parto vaginal el recién nacido queda expuesto al herpes virus; la
probabilidad de infeccidén es del orden del 30-60%, sobre todo durante la fase
activa de un brote primario. La probabilidad de infeccién es menor con episodios

recurrentes que afecten regiones localizadas como labios, periné o zonas gldteas.

La infeccion neonatal lleva aparejada una mortalidad aproximada de 50-60%.
Otro 15- 25% presenta lesion residual del SNC o estigmas oculares.

La proteccion del recién nacido empieza valorando a la embarazada e incluye
determinar la via del parto mas segura para su madre e hijo: la ceséarea si se
obtienen cultivos positivos, si hay lesiones activas o prodromos definidos en los
7-10 dias antes del parto. En caso de rupturas de membranas, la cesarea debe
practicarse entre 4-6 horas posteriores a ésta.

Virus de PapilomaHumano (H.P.V.)

El virus del papiloma humano (VPH) esta involucrado en la mayoria de las
enfermedades premalignas y malignas del cérvix, es la infeccion mas comun

transmitida sexualmente que afecta a millones de mujeres.

Esta infeccion en el embarazo existen cambios fisiologicos normales del
embarazo que alteran la morfologia cervical y dificulta la identificacion de
alteraciones. Se alteran los componentes celulares debido a la elevacion de
estrégenos. Se observan cambios en el cérvix tales como el aumento de la
vascularidad, edema, hiperplasia de las glandulas, metaplasia inmadura,

decidualizacion del estroma cervical y reaccion.

El 30% de las embarazadas ocurre decidualizacion del estroma en el segundo

y tercer trimestre.

Las reacciones deciduales pueden producir cambios notables en el contorno

de la superficie y parecer sospechosos de lesion.4

El diagndstico se establece mediante:
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1. Identificacién clinica de las lesiones en los casos sintomaticos.

2. Deteccion de las células gigantes multinucleadas con cuerpos de inclusion
eosinofilos intranucleares, en muestras por raspado de la base de las vesiculas,
mediante citologia con los métodos de Papanicolaou o de Tzanck.

3. Deteccion de los antigenos especificos en las células procedentes de las

lesiones por técnicas inmunofluorescentes.

4. Aislamiento de los virus, inoculando material de las lesiones (liquido vesicular
0 raspado) en cultivos celulares de tejidos sensibles 0 en ratones recién

nacidos.

5. Titulacion de anticuerpos por neutralizacion, hemaglutinacion indirecta o

ensayo inmuno-absorbente ligado a enzima (ELISA).

Infecciones en la mujer embarazada transmisibles al feto.

La transmision de estas infecciones de la madre al hijo puede ocurrir:

* Durante el embarazo, principalmente por via transplacentaria y mucho
menos frecuentemente por via ascendente, dando lugar en el nifio a infecciones

congeénitas.

* Durante el parto, a través del contacto con secreciones infectadas en el canal

del parto, dando origen a infecciones perinatales.

* Después del parto, a través de la lactancia materna o contacto con

secreciones maternas, dando origen a infecciones post-natales.

Estas tres vias de transmision constituyen la llamada transmision vertical de

infecciones.

Considerando lo extenso del tema, esta revision sélo se referird a algunas de
estas infecciones, seleccionando principalmente aquellas que cuentan con terapia

especifica o profilaxis medicamentosa.
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Farmaco v antibidticos de las infecciones cervicovaginales

Candida
TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION (Rec. C16-18,20,35)
MEDICAMENTO DOSIS DURACION
Clotrimazol 100mg tab 7 dias
vaginal
Nistatina 1 aplicacién 14 dias
vaginal

Tricomoniasis

TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION. Rec. C(16-18 37, 38,39)

MEDICAMENTO DOSIS DURACION
Eritromicina base o | 500 mg oral cada 6 h 7 dias
Amoxicilina 500 mg oral cada 8 h 7 dias
Alternativas
Eritromicina base o 250 mg cada 6 h 14 dias
Azitromicina 1 g oral dosis unica

De no utilizarse Metronidazol, podria usarse Nonoxynol-9 (Delfen crema

vaginalo Lorophyn NF évulos vaginales) tratamiento por una semana

El comparfiero sexual debera ser tratado y debe evitarse el contacto sexual

mientras se realice el tratamiento.
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Chlamydia

Como antibioticos utiles en la embarazada, se consideran a: Eritromicina,

Ampicilina, Amoxicilina, Penicilina, Sulafamethoxazol y Clindamicina.

TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION (REC. C16-
18,37,38,39)
Medicamento Dosis Duracién
Eritromicina base | 500 mg oral cada 6h 7 dias
o
Amoxicilina 500 mg oral cada 8h 7 dias
Alternativas
Eritromicina base 250 mg cada 6 h 14 dias
o
Azitromicina 1 g oral dosis Unica

El compafiero sexual debera ser tratado y debe evitarse el contacto sexual

mientras se realice el tratamiento.

Gonorrea

TRATAMIENTO DE PRIMERA
ELECCION (REC. C16-19)

Medicamento Dosis

Ceftriaxona 125 mg |I.m dosis Unica

ALTERNATIVA

2 g l.m dosis Unica (no
Espectinomicina estd en LBM

Nota: Evaluar y tratar al comparfiero sexual.
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Vaginosis Bacteriana

500 mg oral (2 veces al
dia)

veces al dia)

2 g oral

5 g intravaginal al 7 dias
acostarse
5 g intravaginal (2 5 dias

Dosis Unica

300 mg oral

7 dias

Herpes

400 mg oral

veces al dia

200 mg oral

veces al dia

3 7 a 10 dias

5 7 a 10 dias

* Solo se tratara cuando la infeccidon ponga en peligro la vida de la madre.
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Antibidticos para el tratamiento de VB en el embarazo.

El tratamiento de la VB con antibiéticos por via oral disminuye el riesgo de
rotura prematura de membranas antes del inicio del trabajo de parto y tener un
recién nacido de bajo peso al nacer, pero no el riesgo de parto prematuro antes de
las 37semanas de gestacion. Dado que es poco probable que los beneficiarios
mencionados anteriormente mejoren el bienestar neonatal, en los paises de vias de
desarrollo puede no haber justificacién para implementar el tamizaje de rutina y el
tratamiento de la vaginosis bacteriana.

Los tratamientos locales como sistémicos disponibles tienen eficacia clinica y
micologica similar. Los derivados polenicos suelen ser menos efectivos que
los azolicos. Las alternativas, como el violeta de genciana al 2%, aunque antigua,
no dejan de ser efectiva para el rapido alivio de la sintomtologia, es de bajo costo
y esta siempre disponible. Loscorticoides pueden ser Utiles en los cuadros severos.
Loas antihistaminicos y los antiinflamatorios, atn estan en consideracion. Durante
el embarazo, se aconseja el uso de losazélicos tépicos locales por no menos de 7

dias.

Factores de riesgo

De tal modo, Highleyman(2000) expresa que la vagina tiene su propio
ecosistema con un balance de la flora bacteriana presente, cuando el ecosistema se
altera puede aparecer la vaginitis por diferentes causas como uso de antibioticos,
hormonas, preparaciones orales o topicas de contraceptivos, duchas vaginales,
medicamentos vaginales, enfermedades de transmision sexual, cambios de pareja

y situaciones de estrés.

Segun Lépez, y otros autores (2005) los cambios del medio ambiente como el
incremento de la produccion de glucdgeno durante el embarazo y la alteracion de
los niveles de estrogenos y progesterona, por el uso de contraceptivos orales,
permiten la adherencia de Candida albicas a las células epiteliales de la vagina y
facilitan la generacion de levadura. Esos cambios pueden transformar la

colonizacion asintomatica en una infeccién sintomatica. En pacientes con
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Trichomoniasis los cambios en el nivel de estrdgenos y progesterona, asi como la
elevacion del pH y glucégeno, pueden provocar el crecimiento y virulencia de

Trichomona vaginalis.

Signos vy Sintomas

Ahora en la literatura se encuentra grandes variaciones en los términos para
describir las caracteristicas de las secreciones vaginales en cuanto a color,
consistencia y olor, con mayor coincidencia en cuanto a sintomas como irritacion,
escozor, eritema e inflamacién. EI volumen de la secrecién vaginal es variable,
mientras que el mal olor puede presentarse en mujeres sanas, asi como estados de

irritacion de la vagina, describe Karsz y otros (2004)

De esta forma, Owen y otros (2004) identifica que la vaginitis se puede
categorizar como infecciosa y no infecciosa. Las causas no infecciosas son,
por déficit de estrégenos, por irritacion quimica, atrofia de la vagina, de
origen alérgico y descamacion. La vaginitis de tipo infecciosa es la respuesta

del 90% de los restantes tipos de vaginitis.

CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES CERVICOVAGINAL.

V.B Candida | Trichomonas| (N. gonorrheae)
1.¢Se queja de +/- ++++ +/- +/-
comezoén?
2.;Se percatade | ++++ + ++ +
un olor?

Maloliente || Inodora maloliente
3.¢Existen ++ +++ ++++ +
molestias
vaginales?
4.;Existe + +4++ +4+++ +/-
dispareunia?
5.¢La paciente + - +++ ++++
tiene un nuevo
compariero
sexual?
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6.¢La paciente
tiene relaciones
sexuales con un
hombre con
sintomas?

++++

7.¢Existe relacién
entre sintomas y
ciclo menstrual?

++++

8.¢Se ha ingerido
recientemente
medicina local o
sistémica para
estos sintomas?

++

++++

++

9.,Como se
relaciona el inicio
de los sintomas
con el uso de
antibidticos
sistémicos?

++++

10.
Caracteristicas
del flujo al
examen fisico.

Homogéno

y
adherente

Consistente

homogéneo

Mucopurulenta

Complicaciones

Rebarber (2009) menciona que estas infecciones representan riesgos
especiales para las mujeres embarazadas y sus bebes, porque pueden causar

Aborto espontaneo, Parto prematuro, Nacimiento sin vida, Defectos del

nacimientos y enfermedades.

Lo mas frecuente es que el recién nacido se infecte durante el parto al pasar

por un conducto pélvico infectado. Sin embargo, algunas de estas infecciones

pueden cruzar la placenta e infectar al feto.
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2.3. Planteamiento de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Las infecciones cervicovaginales inciden en el tercer trimestre de las
gestantes multiparas que acuden al &rea de gineco-obstetricia del Hospital
“Nicolas Cotto Infante” de la ciudad de Vinces, en el periodo Marzo-

Agosto del 2012.

2.3.2. Hipotesis Especificas

6 Gestantes Multiparas tienen infeccidn cervicovaginal.

Las mujeres con Infeccion cervicovaginal presentan Amenaza de Parto

Pretérmino y los neonatos con hipoxia Yy bajo peso al nacer.

Las gestantes multiparas que no realizan control prenatal son mas

propensas a las infecciones cervicovaginales.
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2.4. Operacionalizacion de las Hipotesis especificas

) ITEMS PARA INSTRUMENTOS O
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
LOS INDICADORES REACTIVOS

Gestante Multipara Es aquella mujer que se

encuentra es proceso de

gestacion dependiendo de sus Examenes generales

antecedentes ginecoobstétricos,

es decir las gestaciones que ha Proceso de Gestacién | Embarazo Ecografias Historia Clinica

venido teniendo a lo largo de su

vida y registrado debidamente en Examenes

el control prenatal.

Control Prenatal

Complementarios

Antecedentes
ginecoobstétricos

Frecuencia cardiaca fetal

120-160 Ipm
Altura Uterina
20-35cm
Infecciones Cervico Son alteraciones del equilibrio Factores de riesgo Pat6genas Virus Exdmenes de laboratorio
Vaginales natural de la vagina, causada por Bacterias Ojo clinico
distintos factores de riesgo, Hongos
dando lugar a un ambiente
propicio para la proliferacion de Farmacoldgicas Antibidticos

hongos, bacterias y parésitos,
que al no ser tratados
debidamente pueden derivar en
problemas mayores.

Fisiologicas

Cortico esteroides

Mala Higiene Personal
Temprana Sexualidad
Activa
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CAPITULO 11

3. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

3.1.1. Estudio Retrospectivo

El objetivo principal de los estudios retrospectivos es probar alguna hipétesis
planteada sobre la etiologia de una enfermedad, es decir, que estos se dedican al
analisis de una presunta relacion entre algin factor o caracteristica sospechosa y el

desarrollo de cierto padecimiento.

Basicamente se puede decir que este tipo de estudios busca las causas a partir
de un efecto que ya se presento. Los estudios retrospectivos parten de un efecto y

regresan a buscar la causa.

Por lo que nuestra investigacion serad descriptiva, analitica y documental, que
se realiza en el periodo de marzo a agosto del presente afio basado en el andlisis
de cada uno de los casos para demostrar la incidencia de infeccion cervicovaginal

en el tercer trimestre de gestantes multiparas.

3.2. Universo y Muestra

Nuestra area de trabajo investigativo abarca zona urbana y rural de la ciudad
de Vinces en el Hospital Nicolas Cotto Infante, que ofrece asistencia a toda la
poblacion especialmente en el area ginecoobstetrica siendo las mujeres gestantes

de la comunidad el sujeto de la investigacion.
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El universo del presente trabajo investigativo fue de 292 gestantes multiparas
que fueron atendidas en este establecimiento, se establecié una muestra de 12
casos a estudio de pacientes multiparas que cursan el tercer trimestre, por ser un
ndmero menor no se empled formula estadistica para el levantamiento de la

informacion.

3.3. Métodos y técnicas de recoleccion de informacion

3.3.1. Métodos

Inductivo — Deductivo.

La combinacion de estos métodos nos permitira hacer un anlisis y sintesis
precisa de las variables de estudio en relacion a los contenidos, y la practica pre
profesional como internas de obstetricia, realizada en el tiempo del internado
rotativo a fin de establecer conclusiones y recomendaciones que llevaran a la

formulacion de una propuesta de solucion.

Hipotético-Deductivo.

Este método facilita la interaccion de las dos variables del proyecto
llevandonos a plantear supuestos que deberan ser verificados para llegar a la

solucién del problema.

3.3.2. Técnicas

Entre las técnicas que se utilizo para poder desarrollar este proyecto de tesis se

detallan a la:

Observacidn practica pre profesional durante el internado rotativo en el area de

emergencia obstétrica del Hospital Nicolas Cotto Infante.

El fichaje una técnica auxiliar empleada en la investigacion cientifica. (Historia

clinica de la paciente.)
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3.4. Procedimiento

Orientaciones previas

Seleccion del tema

Aprobacién del tema

Seleccion de la bibliografia

Delimitacion del campo de investigacién
Andlisis de informacién y seleccion de contenido
Tabulacion y procesamiento

Redaccidon del borrador de la tesis

Revision del borrador

Presentacion y aprobacion

Sustentacion
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de datos.
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¢ Cuéntas mujeres se atendieron en el &rea de gineco obstetricia entre los

meses de Marzo a Agosto del afio 2012 en el Hospital Nicolas Cotto Infante.

TABLA1

CONSULTA EXTERNA EN GINECO

OBSTETRICIA

DATOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MARZO 163 18%
ABRIL 97 11%
MAYO 146 16%
JUNIO 151 17%
JULIO 184 20%
AGOSTO 172 19%
TOTAL 913 100%

GRAFICO 1

GESTANTES ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA

19% = MARZO
= ABRIL
MAYO

JUNIO

20%
JULIO

AGOSTO

16%

16%

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el mes de Julio, el Hospital atendié a un mayor nimero de gestantes que
acudieron a consulta externa, en relacion de los otros meses, especialmente en el

mes de Abril donde fue todo lo contrario.
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¢Cuéntas gestantes asistieron en el area de Gineco obstetricia durante los

meses de Marzo a Agosto, en el Hospital Nicolas Cotto Infante?

TABLA?2

CONSULTA EXTERNA DE GESTANTES EN GINECO

OBSTETRICIA

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE

MARZO 143 18%
ABRIL 83 11%
MAYO 118 15%
JUNIO 132 17%
JULIO 161 21%
AGOSTO 144 18%
TOTAL 781 100%

GRAFICO 2

CONSULTA EXTERNA DE GESTANTES

EN GINECO OBSTETRICIA
185 = MARZO
= ABRIL
4 MAYO
21% JUNIO
15% Juio
17% AGOSTO

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Segun los datos obtenidos el nimero de gestantes es mayor en referencia de las
pacientes no gestantes que asisten a la consulta externa del area de gineco-

obstetricia del Hospital Nicolas Cotto Infante.
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¢ Cudl es el tipo de nacimiento que con mayoria se atiende en el Hospital

Nicolas Cotto Infante?

TABLA 3
TIPO DE NACIMIENTOS
DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
P.E.S. 211 40%
CESAREAS 322 60%
TOTAL 533 100%
GRAFICO 3

TIPO DE NACIMIENTOS

m P.ES.

CESAREAS
60%

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Segun la investigacion realizada se determina que entre los meses de Marzo a

Agosto, la mayoria de partos fueron derivados a cesareas.
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¢ Qué tipo de gestantes se presentan a la hora del alumbramiento?

TABLA 4

NACIMIENTO, POR TIPO DE GESTANTE

DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE

PRIMIGESTA 241 45%

MULTIPARA 292 55%

TOTAL 533 100%
GRAFICO 4

NACIMIENTO, POR TIPO DE GESTANTE

u PRIMIGESTA

55% MULTIPARA

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
La mayor parte de los nacimientos atendidos en el Hospital Nicolas Cotto Infante
durante el periodo de Marzo a Agosto fueron gestantes con mas de un hijo,

conocidas como multiparas.
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¢Con qué frecuencia de presenta las ICV en las gestantes que acudieron al
Hospital Nicolas Cotto Infante en los meses de Marzo a Agosto?

TABLAS
GESTANTES CON ICV

DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 32 6%

NO 501 94%

TOTAL 533 100%
GRAFICO 5

GESTANTES CON ICV

6%

S|
NO

94%

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Entre los meses de Marzo a Agosto, las ICV se presentaron en un ndmero
reducido de casos en comparacion del alto nimero de gestantes que no tuvieron

dicha complicacién, trayendo al mundo, nifios sanos en su mayoria.
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¢En qué tipos de gestantes se presento las ICV durante los meses de Marzo a
Agosto en el Hospital Nicolas Cotto Infante?

TABLA 6
GESTANTES CON ICV, POR TIPO DE GESTANTE

DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE

PRIMIGESTAS 19 59%

MULTIPARAS 13 41%

TOTAL 32 100%
GRAFICO 6

GESTANTES CON ICV, POR TIPO DE
GESTANTE

[s)
41% = PRIMIGESTAS

MULTIPARAS

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Segun el levantamiento de la informacion realizada se determiné que durante los
meses de Marzo a Agosto, el mayor nimero de casos con ICV se presentd en
gestantes primigestas, debido a distintos factores, entre ellos el desconocimiento

del cuidado prenatal.
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¢En qué trimestre de gestacion se presenté las ICV con mayor frecuencia,
durante los meses de Marzo a Agosto en el Hospital Nicolas Cotto Infante?

TABLA 7
GESTANTES CON ICV, POR TRIMESTRE

DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE

1° TRIMESTRE 0 0%

2° TRIMESTRE 8 25%

3° TRIMESTRE 24 75%

TOTAL 32 100%
GRAFICO 7

GESTANTES CON ICV, POR TRIMESTRE

0%

25%
= 12 TRIMESTRE
29 TRIMESTRE
32 TRIMESTRE

75%

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
El tercer trimestre es sin duda el periodo en el cual se presentaron con mayor

incidencia las ICV, durante los meses de Marzo a Agosto.
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¢En qué trimestre de gestacion de las mujeres multiparas se presento las ICV
con mayor frecuencia, durante los meses de Marzo a Agosto en el Hospital
Nicolas Cotto Infante?

TABLA 8
MULTIPARAS CON ICV POR TRIMESTRE

DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE

1° TRIMESTRE 0 0%

2° TRIMESTRE 1 8%

3° TRIMESTRE 12 92%

TOTAL 13 100%
GRAFICO 8

MULTIPARAS CON ICV POR
TRIMESTRE
0%
8%
u 10 TRIMESTRE

29 TRIMESTRE
32 TRIMESTRE

92%

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Al igual que en la tabla 7 donde el tercer trimestre tuvo mayor incidencia las ICV,
durante los meses de Marzo a Agosto, las madres multiparas también presentan

una alta incidencia de ICV.
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¢ Cudl fue la mayor infeccion cervicovaginal que se presento en gestantes que
acudieron al area de ginecoobstetricia en el Hospital Nicolas Cotto Infante
durante los meses de Marzo a Agosto?

TABLA9
MULTIPARAS CON ICV, POR TIPO DE AGENTE
DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
VAGINOSIS BACTERIANA 9 75%
CANDIDIASIS 2 17%
TRICOMONA 1 8%
TOTAL 12 100%
GRAFICO 9

MULTIPARAS CON ICV, POR TIPO DE
AGENTE

= VAGINOSIS BACTERIANA
CANDIDIASIS
TRICOMONA

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En nuestro grupo de estudio en las gestantes multiparas con infeccién
cervicovaginal hubo mayor nimero de casos durante el tercer trimestre de la
gestacion con la vaginosis bacteriana en relacion a la tricomona que fue el de
menor incidencia.
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¢ Qué efectos se presentaron entre los meses de Marzo a Agosto, en las

gestantes multiparas del tercer trimestre ocasionadas por las ICV?

TABLA 10
EFECTOS DEL ICV EN LA GESTACION
DATOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
APP 6 86%
SUFRIMIENTO FETAL 1 14%
TOTAL 7 100%
GRAFICO 10

EFECTOS DEL ICV EN LA GESTACION

= APP
SUFRIMIENTO FETAL

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Las complicaciones materno-perinatales asociadas con la ICV de mayor presencia
fue la APP, teniendo 6 gestantes multiparas de las 12 en el caso estudiado;
mientras que otra presento Sufrimiento fetal derivando en el recién nacido un bajo
peso al nacer, quedando las 5 restantes con un parto normal a pesar de haber

tenido ICV en el tercer periodo de gestacion.
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4.2. Comprobacion y discusion de hipotesis

Para respecto de la comprobacion de la hipotesis genera, tomamos como dato
los resultados obtenidos en las TABLAS 7 y 8 respectivamente, en la cual se
demuestra como tanto para las gestantes multiparas como para las primigestas la
incidencia de las Infecciones CérvicoVaginales atacan mas en este periodo de

gestacion.

4.3. Conclusiones

- El tipo de nacimiento en el Hospital Nicolas Cotto Infante es
representada por una alta tasa de cesareas, tanto para madres

primigestas como multiparas.

- Las ICV se presentan con mayor frecuencia en el tercer periodo de

gestacion, sean madres primigestas o multiparas.

- La mayor enfermedad de las ICV que se presentan en las gestantes es

la VVaginosis Bacteriana.

- El efecto que tienen las ICV en las gestantes es producir Amenaza de

Parto Prematuro.

- El nivel de incidencia de las ICV presentes en las gestantes multiparas
del tercer trimestre que acudieron al area de Gineco Obstetricia es de
4%, mientras que el indice de probabilidad que una gestante contraiga
una ICV es de 0,041, es decir, de cada 25 mujeres gestantes 1 es

propensa a tener algun tipo de ICV.
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4.4. Recomendaciones

Es de vital importancia crear normas para el control y prevencién de
infecciones cervicovaginales que tomen el contexto de la poblacidn,
estas deben ser de conocimientos, tanto para el personal que trabajan
en el Hospital Nicolas Cotto Infante como también a las personas que
vistan o acuden a consulta ginecoldgica con el fin de disminuir el

porcentaje de este tipo de infecciones.

Se sugiere a la atencion primaria optimizar las reservas en todos
aquellos casos que existan riesgos de las infecciones cervicovaginales

incluyendo prevencion, tratamiento y complicaciones.

Al departamento de Estadistica del Hospital Nicolas Cotto Infante se
recomienda disertar un programa adecuado en el cual se registra al
paciente correctamente con su respectivo cddigo ya que se presenta

datos estadisticos repetitivos.

Realizar adecuados controles prenatales que aseguren el bienestar
materno- perinatal y una deteccién oportuna de las pacientes que

presentan ICV.

55



CAPITULO V
5. PROPUESTA ALTERNATIVA

Campafias de concientizacion para la prevencion de las infecciones
cervicovaginales en el area de ginecoobstetricia del Hospital Nicolas Cotto
Infante.

5.1. Presentacion

El propdsito de la presente propuesta es el de contribuir en el control y prevencién
de infecciones cervicovaginales, para encauzar al mejoramiento y calidad de vida

de las pacientes.

5.2. Objetivos

5.2.1. Obijetivo General

- Disminuir la morbilidad de las ICV en las gestantes que acuden al

area de gineco obstetricia.

5.2.2. Obijetivos Especificos

- Disenar la Campafia prevencion de las ICV, para las usuarias que
asistan al Hospital Nicolas Cotto Infante que contribuya a la

prevencion de infeccion cervicovaginales.

- Estimular a las mujeres en edad reproductiva que acuden al area de
gineco obstetricia a que practiquen buenos habitos de higiene personal
y que apliquen los conocimientos adquiridos como mecanismos de

prevencion.

- Promover la eficiencia y eficacia en la calidad de atencion por parte

del personal de obstetricia en su area.
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5.3. Contenido

Plan de camparia por el personal de obstetricia para las usuarias del Hospital

Nicolas Cotto Infante.

- Concientizar a todas las mujeres la importancia al control del

Papanicolaou
- Prevencion de infecciones con el uso adecuado del preservativo

- Incentivar al seguimiento de las infecciones cervicovaginales en su

tratamiento para la usuaria y compariero sexual.

- Dar explicaciones pertinentes de posibles motivos presentes en la ICV

para evitar reincidencias y complicaciones posteriores.

- Laimportancia de los buenos habitos y de higiene corporal.
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5.4. Descripcion de los aspectos Operativos de la Propuesta

. . 7

Nombre del Proyecto: Plan de Campafia para las usuarias que asisten al drea de gineco-obstetricia para evitar ICV

PERIODO DE TIEMPO

OBJETIVOS

Disefiar la Campafia prevencién de ICV, para
las usuarias que asistan al Hospital Nicolas Cotto
Infante que contribuya a la prevencion de infeccién

cervicovaginales.

Estimular a las mujeres en edad reproductiva
que acuden al area de gineco-obstetricia a que
practiquen buenos habitos de higiene personal y
que apliquen los conocimientos adquiridos como

mecanismo de prevencion.

Promover la eficiencia y eficacia en la calidad de

atencidn por parte del personal de obstetricia en su area.

ACTIVIDADES

-Establecer los temas a tratarse en la
campafia de prevencion de las ICV.

- Redactar el documento de plan de
campafa.

-Charlas sobre la practica de buenos

habitos de higiene personal.

-Capacitacion sobre mecanismos de

prevencién de ICV e ITS.

-Realizar talleres de trabajo para explicar

las politicas de proteccion.

-Taller de relaciones humanas.

Afo: 2012

RESULTADOS
ESPERADOS

Que el plan de campaiia
tenga aceptaciénen la

comunidad.

60 mujeres
capacitadas en higiene
personal y mecanismos

de prevencion.

10 profesionales
capacitados en politicas

de relaciones humanas.

RESPONSABLE

Equipo de

Planificacion.

Equipo de

capacitadores

-Jefe de recursos

humanos.

-Técnico del

ministerio laboral.




5.5. Recursos

Humanos

- Director de Tesis

- Asesoria de Tesis

- Equipo de Investigadores

- Poblacién objeto de estudio

- Personal de obstetricia que Trabaja en el &rea de gineco-obstetricia
Materiales

- Papel bond A4

- Memoria Flash

- CDs

- Libros y Texto de apoyo

- Internet

Técnicos vy Tecnoldgicos

- Computadora

- Impresora

- Céamara Fotogréfica
Logisticos

- Transporte

- Alimentacion
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5.6. Cronograma de ejecucién de la propuesta

CRONOGRAMA VALORADO TOTAL
ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Establecer los temas a tratarse en la
campania de prevencion de las ICV. | $ 20 $ 20 $ 40
SUBTOTAL 1 $ 40
Redactar el documento de plan de
campafia $ 20 | $20 $ 40
Charlas sobre la préactica de buenos
habitos de higiene personal.
$100 | $100 200
-Capacitacion sobre mecanismos de
prevencion de ICV e ITS. $ 80 |$80 $ 160
Realizar talleres de trabajo para
explicar las politicas de proteccion. $ 100 | $50 150
Taller de relaciones humanas. $50 $50 100
SUBTOTAL 3 $ 410
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CAPITULO VII

7. ANEXOS

7.1 FOTOS.

Atencion de las gestantes en el rea de gineco-obstetricia del hospital

Nicolas Cotto Infante.

Valoracidn de las pacientes
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Sala de Maternidad, pacientes hospitalizadas en el Hospital Nicolas Cotto
Infante con Dx. Embarazo de 33semanas de Gestacion + APP + Vaginosis
Bacteriana

Resultados materno-perinatal de un parto normal de multipara con ICV por

agente de vaginosis bacteriana) con complicaciones de sufrimiento fetal
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