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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la etiologia microbiana en
vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista.
Jaén, enero — marzo 2019; el disefio de investigacion fue descriptivo, transversal cuya
poblacion muestral constituida por 142 gestantes y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de
datos, validado por jueces de expertos. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficos:
la edad predominante de 31 a 44 afios de edad con 38.%, de 15 — 20 afios de edad con
30.3%. Estado Civil: conviviente 59.2%, casadas con el 33.8% y solamente el 7% son
solteras. Grado de instruccion: primaria con 56.3%, secundaria con el 28.2% y superior
alcanzaron el 15.5%. Ocupacion: ama de casa el 49.3%, y el 7% son estudiantes. La
mayoria de gestantes se encuentran en el Il trimestre con 42.3%, el 34.5% en el Il
trimestre y el | trimestre con el 34.5%. El perfil clinico de la vulvovaginitis de las
gestantes; 71.8% presentaron flujo vaginal, 21.1% mal olor en flujo vaginal, el 84.5% el
color de la secrecidn es de color blanco, el 14.1% secrecién amarilla y el 1.4% grisaceo;
ademas 35.2% si presentd prurito. Conclusiéon: La etiologia mas frecuente de
vulvovaginitis de gestantes atendidas en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista es
Gardnerella el 21.8%, Candidas el 12.7% y el 10.6% Trichomonas.

Palabras claves: vaginitis, gestante



ABSTRACT

The present investigation had as objective to know the microbial etiology in vulvovaginitis
in pregnant women attended at the San Francisco Javier Hospital in Bellavista. Jaén,
January - March 2019; The research design was descriptive, cross-sectional, whose
sample population consisted of 142 pregnant women and who met the established
inclusion and exclusion criteria. The instrument used was the data collection form,
validated by expert judges. Results: Sociodemographic characteristics: the predominant
age from 31 to 44 years of age with 38.%, from 15 - 20 years of age with 30.3%. Marital
Status: 59.2% cohabiting, married with 33.8% and only 7% are single. Instruction level:
primary with 56.3%, secondary with 28.2% and higher reached 15.5%. Occupation:
49.3% housewife, and 7% are students. The majority of pregnant women are in the 1l
trimester with 42.3%, 34.5% in the 1l trimester and the | trimester with 34.5%. The
clinical profile of vulvovaginitis in pregnant women; 71.8% presented vaginal discharge,
21.1% odor in vaginal discharge, 84.5% the color of the discharge is white, 14.1% yellow
discharge and 1.4% grayish; In addition, 35.2% if they presented itching. Conclusion: The
most frequent etiology of vulvovaginitis of pregnant women attended at the San Francisco
Javier Hospital in Bellavista is Gardnerella 21.8%, Candidas 12.7% and Trichomonas
10.6%.

Keywords: vaginitis, pregnant
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l. INTRODUCCION

La vulvovaginitis es en la actualidad una de las enfermedades que mas se han atendido en
consultorios de mujeres gestantes presentando una proporcion a internacional que oscila
entre 6% y 32% asociadas a variados microorganismos y a nivel nacional la candidiasis
evidencia una proporcion de 11.8%, tricomoniasis de 1.4% y de vaginosis bacterianas
23.7%.

El presente trabajo de investigacion es de vital importancia porque estudia la
vulvovaginitis, una patologia asociada a muchas complicaciones de obstetricia tales como:
parto pretermito, rompimiento prematuro de membranas, cesareas con procesos de
infeccion, aborto espontaneo. Ademas, conocer a los patdgenos principalmente
relacionados a la vulvovaginitis como; garderella vaginales, Trichomonas vaginales, y

candida albicans

Los contenidos capitulares de la investigacion son el Capitulo I.- Resumen, II.-
Introduccion: se formulé la interrogante del problema, hipdtesis y objetivos. Capitulo I11.-
Marco teorico: se efecttian algunas precisiones tedrico conceptual y encontramos estudios
previos a la investigacion realizada, los cuales nos permiten tener una nocién a mas
profundidad. Capitulo IV.- Material y Métodos: Corresponde a la metodologia empleada
en la investigacion presentada, tipo y disefio de estudio, entre otros. Capitulo V.-
Resultados: se detallan los hallazgos encontrados durante la investigacion. Capitulo VI.-
Discusion: que consta del andlisis e interpretacion de los resultados contrastandolos con
estudios antepuestos al presente. Capitulo VII. Conclusiones y Capitulo VIII.-

Recomendaciones. Finalmente se presentan las Referencias Bibliograficas y Anexos



1.1 MARCO TEORICO

a. Situacion Problematica

La vulvovaginitis es considerada como el trastorno ginecologico de mayor prevalencia en
mujeres que estan en etapa reproductiva. La infeccidn vaginal es la principal razon de las
consultas de mujeres en edad adulta al consultorio de ginecologia y deméas consultorios
de la salud, que prestan servicios de atencién primaria atendiendo las molestias originadas
por los cambios en el entorno de la vagina. La gestacion es una etapa en la que varias
mujeres se exponen a sufrir infecciones vaginales y actualmente han incrementado su
periodicidad. (1)

Entre las causas de las etiologias infecciosas, investigaciones hechas en el mundo, han
reportado que el 90% de las infecciones vaginales se originan frecuentemente por tres
conjuntos de agentes causales: bacterias anaerdbicas las cuales provocan vaginosis,
levaduras del género candida spp e infecciones producidas por el protozoario

Trichomonas vaginalis. (2)

Se evidencia entonces, que la mujer gestante va a convivir con estas infecciones y en
circunstancias que no se advierten, es por eso que representa un peligroso inconveniente
de salud, ya que esta enfermedad se relaciona con problemas de obstetricia como: parto
pretérmino, membrana con rompimiento precoz, disminucion del peso del recién nacido,
corioamnionitis y dificultades ginecoldgicas arriesgando las vidas del nifio y de la mama.

Los reportes mencionan un 10% y 40% de gestantes afectadas, (3)

Las infecciones genitales marcan significativamente las condiciones fisicas para producir
prurito, eritema o ardor, contusiones y dificultad emocional, perturbando los vinculos de
la familia y matrimonio, llevando inclusive a disminuir posibilidades reproductivas, por
tanto, es necesario su diagnostico oportuno. Esta infeccion, en la dltima década, ha
incrementado hasta un 70%. (4). Cuando se produce la vulvovaginitis durante el



embarazo, afecta al feto y en consecuencia a los futuros escenarios del parto, no obstante,
actualmente se requiere determinar un diagnostico precoz para impedir dificultades

materno-perinatal. (1)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Pert el 11.5% de
mujeres indico tener flujo vaginal, el cual aument6 en 0.8 puntos en relacion al periodo
2015 (10.7%). En la region Huancavelica, las mujeres que sefialaron presentar flujo
vaginal representa el 14.3% cuando se desarrollé el cuestionario. Asi mismo se evidencid
que el 61.8% de las mujeres encuestadas de Huancavelica no conoce acerca de las
infecciones que se trasmiten sexualmente, es por ello que se concluye de que hay varios

problemas debido a la morbilidad que representa. (5)

La Direccion Sub Regional de Salud Jaén es un organismo del gobierno Regional
Cajamarca, administrativa y presupuestalmente autdnomo; su normativa pende de la
Direccion Regional de salud Cajamarca y del Ministerio de salud. Bellavista es uno de los
distritos de la Provincia de Jaén en el Departamento de Cajamarca, Perd. Ubicado en la
region selva baja del Per(, esta ubicado el Hospital de Apoyo San Francisco Javier de
Bellavista. Al realizar las practicas clinicas se observo a gestante con malestares como
prurito, secrecion, mal olor, conllevando la presencia de una infeccién en su mayoria

vulvovaginitis originada por bacteria, parasito u hongo.

b. Antecedentes

A nivel internacional

Hernandez J, Valdez M, Colquen V, Roque S. (Cuba - 2015). “Elabor6 una
investigacion de tipologia descriptiva transversal entre el 2010 y el 2014 en Santa
Cruz del Norte”, la muestra fue de 127 gestantes. Se obtuvo como resultado que la
infeccion mas habitual fue la moniliasis vaginal; la edad media 23,6 + 5,7 afios; el 65,4%
evidencio infeccion vaginal, 62,2 % utilizaron antimicrobianos previo, 70,1% no uso

preservativo, 49,6 % se hacian higiene mas de dos veces y el 44,9 % usaban técnicas



inadecuadas; se produjo la amenaza de parto pretérmino, sin dificultades neonatales
relevantes, pero si puerperales dadas por endometritis en el 11 % de las pacientes. (6)

En conclusion, gran parte de mujeres embarazadas con sindrome de flujo vaginal fueron
jévenes, con factores de riesgo que se asocian como el precedente de infecciones vaginales
y uso de antimicrobianos, activas relaciones sexuales sin proteccién y malos habitos de
higiene, transportando a afecciones que se dan en el embarazo e inflamaciones puerperales

con cierta periodicidad. (6)

Rojas S, Lopera J, Bastidas B, Rodriguez M. (Colombia-2016) En su reporte sobre las
“infecciones vaginales en mujeres en etapa de gestacion de una clinica de Alta
Complejidad en Medellin Colombia”, se sefiala que la gestacion forma parte de un factor
que predispone para infecciones vaginales, que generan consecuencias mortales para el
feto y la madre. El estudio fue de tipo transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por mujeres embarazadas y diagnosticadas con infeccion vaginal en una
clinica de alta complejidad desde el mes de enero de 2011 hasta el mes de junio de 2012.
Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos, microbioldgicos y terapéuticos de las
historias clinicas de las gestantes. (7)

Se consideraron 67 gestantes, con una edad mediana de 23 afios; el 40% era primigesta y
el 66% no tiene ningun hijo. El 15% de las infecciones vaginales se han presentado durante
el primer trimestre de gestacion. Las sintomatologias que mas refirieron fueron: sintomas
urinarios bajos (26.9%), flujo vaginal (59.7%), y prurito vulvar (23.9%); hallazgos mas
importantes de los examenes fisicos fueron: flujo vaginal (79.1%) y fetidez (16.4%). Al
67,2% de los casos se le indicd gram de flujo vaginal y examen directo, de los cuales, el
64,4% se efectud en el hospital. La reaccion leucocitaria se presentd en el total de las
gestantes y en el 90% fue de regular a bastante. EI 80% han presentado blastoconidias y

pseudomicelios. (7)



El diagnostico de microbiologia méas comun fue Candidiasis vulvovaginal (41.4%), y
Vaginosis bacteriana (24.1%). Se concluye que las infecciones vaginales constituyen una
patologia con sintomas frecuentes, la que suele presentarse por lo general en la segunda

parte de la gestacion, siendo Candidas el agente etiologico mas comun. (7)

Rodriguez M y col. (Colombia-2015), cuyo fin del trabajo de investigacién fue
“establecer el germen causal de flujo vaginal, se estudiaron 100 mujeres con flujo
vaginal anormal que visitaron el consultorio de Ginecologia del Hospital Nuestra
Sefiora Chiquinquira de Maracaibo”. La edad media de las mujeres fue 28 + 6,2 afios,

la mayoria 30,0% fueron nulipara y 48,0% refirieron 1 pareja. (8)

Al considerar las caracteristicas clinicas de flujo vaginal: color; blanco 57,0%, amarillo
22,0%, verde 18,0% y gris 3,0%, olor fétido 54,0% y no fétido 46,0%, pruriginoso 85,0%,
KOH negativo 67,0%, 94,0% con pH <5. El estudio al fresco reportd; levaduras 49,0%,
células clave 26,0%, Trichomonas vaginalis 15,0%, levaduras mas células clave 5,0%. El
cultivo reporto; Candidasp 41,0%, Gardnerella vaginalis 28,0%, Candidasp + Gardnerella
vaginales 4,0%, Candidasp + E. Agalactiae 2,0%, Candidasp + E. coli 8,0%, Candidasp +
Proteusmirabilis 3,0%, Proteusmirabilis 2,0%, E. Agalactiae 2,0%, microbiota vaginal
10,0%. (8)

Vidal E y Ugarte C. (Venezuela 2016) Realiz6 un estudio sobre “Sindrome de Flujo
Vaginal atendidas en el Centro Médico de Diagndstico Integral Rafael Urdaneta, en
Distrito Capital de Venezuela”. Investigacion de observacion, retrospectiva en los
consultorios de medicina y ginecologia desde enero hasta diciembre de 2015. La
poblacién universal fue de 1195 mujeres, tomandose una muestra probabilistica mediante
método aleatorio simple de 240 mujeres. La informacion fue recogida a través de una
encuesta a partir de la tarjeta de citologia organica. (9)

La edad que prevalecid fue de 25 a 29 afios (17,95 %). Los factores que predisponen con

mayor frecuencia fueron: sexo desprotegido en (79,91 %), precoz inicio de relaciones



sexuales (42,92 %), precedente de leucorrea (71,79 %) y practicas antihigiénicas de los
genitales (56,41 %). La caracteristica del flujo predominante fue blanca gris y de mal olor,
uniforme, no adherente en 35,83 % de los casos. El sindrome de flujo vaginal fue mas
usual en las mujeres adultas. Los elementos comunes que se asocian fueron: precedentes
de infecciones vaginales, sexo desprotegido, inadecuada limpieza genital y precocidad en
relaciones sexuales. Prevalecio la leucorrea blanca gris y de mal olor, uniforme, no

adherente. La sintomatologia mayormente referida fue flujo vaginal. (9)

Machado y colaboradores en el 2017. (Portugal). En un estudio realizado con la
finalidad de” establecer la proporcion de la colonizacion vaginal por Gardnerella v.
y de la vaginosis bacteriana (BV) en gestantes portuguesas, y conocer los elementos
de peligro para la colonizacion de vaginosis bacteriana y G: vaginalis en el
embarazo”. ElI método que se empled fue una investigacion transversal entre gestantes
de 18 afios que acudian a nosocomios del Estado, en la region noroeste de Portugal. La
informacién epidemioldgica fue recolectada a través de encuesta andnima. Vaginosis
bacteriana fue prescrito por los criterios de Nugent y la presencia de G. vaginalis se
determind por las reacciones en cadena de la polimerasa. Las asociaciones entre variables
del estudio y la colonizacion vaginosis bacteriana o G. vaginalis cuantificados por odds-
ratios (OR) y sus intervalos méas confiables (IC) del 95%. (10)

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de vaginosis bacteriana y de colonizacion de
G. vaginalis entre las gestantes de Portugal fue de 3,88% y 67,48%, proporcionalmente.
El alumbramiento pretérmino precoz y la colonizacion por G. vaginalis fueron factores
con OR elevado, pero significativos estadisticamente para un IC del 90%. También se
hallaron porcentajes mas elevados de colonizacion por G. vaginalis en féminas con nivel
de educacion basica (OR D 2,77; IC del 95% [1,33- 5,78]), del cuarto al sexto mes de
gestacion (ORD6.12, 95% CI [1.80- 20.85]) y con flora BV (O D 8,73, IC del 95% [0,50-
153.60]). (10)



Bretelle y colaboradores en el 2015 (Francia) en un estudio realizado cuya finalidad es
“establecer si la vaginosis bacteriana es un factor de peligro para los nacimientos
prematuros”. Las numerosas técnicas para diagnosticarlas son trabajosas y de dificil
reproduccion. La metodologia para la cuantificacion molecular se ha logrado informar
recién, pero los elementos de peligro concretos que se podrian identificar no tienen mucha
claridad. La metodologia empleada, corresponde a una investigacion prospectiva
multicéntrica nacional que involucrd gestantes en peligro de alumbramiento precoz. Un
instrumento molecular cuantitativo que utilizan un ensayo de reaccion en cadena de
polimerasa en tiempo real determinado y soluciones en serie de una suspension de
plasmido cuantific6 ~ Atopobiumvaginae, Gardnerella vaginalis, lactobacilos,

Mycoplasmahominis y el gen de albumina humana (para control de calidad). (11)

Se obtuvo como resultado en 813 gestaciones, que las altas cargas vaginales de uno o
ambos de A. vaginae y G. vaginalis 7 se asociaron con parto prematuro (cociente de riesgo
[HR], 3,9; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,1-14,1; p = 0,031). Una elevada carga
vaginal de A. vaginae esta asociada principalmente con un lapso de tiempo corto para el

alumbramiento y, por lo tanto, el tiempo de la gestacion. (11)

A nivel nacional

Lépez y colaboradores en el 2016 (Lima). En un estudio realizado con la finalidad de
“gstablecer la proporcion de vaginosis bacteriana y otros elementos que se asocian a
la femina del Peru de 18 - 29 afios en 20 diversas zonas del pais, partiendo de la
informacion del proyecto PREVEN”. Fue una investigacion de tipo de estudio
transversal, y se desarrolld con una eleccion de muestras de flujo vaginal en laminas
portaobjetos. Para tefiir dichas ldminas se usé la coloracién de Gram para luego ser vistas
microscopicamente utilizando el puntaje de Nugent, el diagnostico de Vaginosis
bacteriana obtuvo una puntuacion de 7-10. Se proyectan razones de proporcion e

intervalos de seguridad al 95% utilizando el modelo lineal generalizado. (12)



Como resultados, respondieron al cuestionario epidemioldgica un total de 6322 féminas,
las mismas que brindaron sus muestras de flujos vaginales. La proporcion de Vaginosis
bacteriana fue de 23,7% (1C95%: 22,6-24,7) asociado al aumento de parejas sexualmente
activas en el ultimo afio (RP: 1,22, IC 95%: 1,03-1,44, p=0,020; para 2 parejas y RP: 1,46,
IC 95%: 1,23-1,74. (12)

Juan de Miraflores, en los meses de Junio y Julio 2016. (Lima) en su trabajo de
investigacion de tipologia observacional, descriptiva, prospectiva y de corte
transversal, participaron 39 mujeres embarazadas y diagnosticadas de infeccion
vaginal, quienes acuden a su control prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay
de SIJM en los meses de Junio y Julio del afio 2016. Se ha empleado una encuesta para
conocer las caracteristicas individuales de las mujeres embarazadas diagnosticadas de
infeccion vaginal. La encuesta tiene cuatro etapas, y cada una estuvo compuesta por
interrogantes de acuerdo a las dimensiones del estudio: précticas de higiene de genitales,
caracteristicas sociodemogréaficas, precedentes gineco-obstétricos y comportamientos

sexuales. (13)

Como resultados se obtuvieron que las tipologias de infecciones vaginales fueron: 51.3%
que tienen candidiasis vaginal, el 38.5% tiene vaginosis bacteriana y el 10.2% tiene
tricomoniasis. Los factores sociodemograficos de las gestantes han sido mayoritariamente
de 20 a 35 afios de edad (74.4%), convivientes el 71.8%, con nivel de educacién
secundaria (66.7%). En los precedentes gineco-obstétricos, la mayoria de las embarazadas
inician su actividad sexual previo a los 19 afios con el 89.7%, y tuvieron precedentes de

flujo vaginal con olor el 74,4% y acompaiado con prurito vulvar el 51.3%. (13)

En las costumbres de aseo de genitales: no se lavan las manos previo a miccionar y evacuar
el 71.8%, uso de antibacteriales o jabones (97.4%), higiene de atrds hacia adelante
posterior a evacuar son el 46.2%, vestir ropa interior sintética el 66.7%, uso de protectores
diariamente el 59%, falta de limpieza de genitales diariamente por la pareja (51.3%),



ademas no se asean las manos previo ni posterior de defecar (94.9%). Las costumbres
sexuales fueron: practican sexo mientras el embarazo (89.7%) y no utiliza preservativo
(97.4%), la pareja no hace limpieza genital o bucal (sexo oral) ni previo ni posterior del
acto sexual (66.7%). (13)

Gutiérrez M. (Chiclayo - 2015). En su trabajo sobre “Practicas sexuales de riesgo en
gestantes con flujo vaginal patoldgica atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2015” Investigacion de tipo Prospectivo, Observacional / Descriptivo y
Transversal; cuyo disefio de contrastacion de hipotesis fue no experimental. La poblacion
muestral 213 gestantes con flujo vaginal patoldgico confirmado por laboratorio. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: Predominaron las gestantes comprendidas
entre 18 a 23 afios, procedian de zonas urbano — marginales, convivientes y analfabetas.
La mayoria de gestantes fueron primiparas, refirieron tener una sola pareja sexual y a
quienes se les diagnosticd Vaginitis por Candida, seguida de aquellas con Vaginitis por
Trichomonas y Vaginosis Bacteriana respectivamente. El 73.47% de las gestantes con

flujo vaginal patologico refirieron tener sexo sin proteccion. (14)

Pérez Oy Vasquez Y. (Posope Alto - Chiclayo — 2015) En su estudio sobre

” Prevalencia de vaginitis y vaginosis bacterianas que se atendieron en el Centro de
Salud Posope Alto.” La investigacion fue de tipo descriptiva, prospectiva, se trabajé con
una muestra de 90 mujeres entre embarazadas y en edad fértil con prescripcién médica de
inflamacion del tracto vaginal. Se recolectaron muestras de secrecion vaginal para
identificar microscépicamente el Trichomonas vaginalis, hifas y levaduras, células clave
y ademas la medicion del pH con el test de aminas. Se obtuvo como resultado la
determinacion de la proporcion de la inflamacion vaginal con vaginosis bacteriana en
66.6% seguido de hifas micoticas con 22,2% y por Gltimo Trichomonas vaginalis con un
11,1%. Se concluyo que un el diagnosticar adecuada y oportunamente las inflamaciones
vaginales no se sustenta solo en las caracteristicas médicas sino en la ratificacion por

medio de técnicas sencillas de laboratorio. (15)



c. Base tedrica

La vulvovaginitis constituye uno de los inconvenientes primordiales en la praxis clinica
del médico del area especializada (ginecologia); se proyecta una periodicidad del 20% de
las féminas anualmente que podrian padecer un procedimiento de infeccion vulvovaginal.
La vulvovaginitis es un proceso de inflamacién de la vagina, la vulva, o ambas a la vez;
pero hay otras enfermedades como la cistitis, la uretritis o la cervicitis, que comparten
sintomatologia de inflamacion vaginal. Es asi que existen autores que estudian la vaginitis
y la cervicitis como similar enfermedad. El acontecer mayoritario de la vaginitis se
desarrolla en la adultez, mas adn si practica actividad sexual activa y reproductiva. Sin
embargo, actualmente, se hace mas comun observar a mujeres adolescentes consultas
especializadas, talvez por el incremento de actividad sexual durante la etapa

prematrimonial. (16)

La infeccidn genital baja se denomina a la infeccion que se padece a nivel de cérvix, vulva,
vagina y sus glandulas secretoras. Estos genitales son los de mayor acceso a los gérmenes
y por ello por lo general se afectan a la vez, produciendo las vulvovaginitis. Esta infeccion
podria ser el ingreso de infecciones generales (como la mayoria de infecciones de
transmision sexual) o llegar a érganos mas altos, como el Gtero, causando endometritis, 0
hasta llegar al peritoneo pelviano, transitando por los anejos, inflamaciones que se asocian

bajo la denominacion de malestar inflamatorio pélvico. (17)

De los procedimientos inflamatorios que suceden en el tracto genital femenino, la
vulvovaginitis es la mas habitual, y se caracteriza por una dolencia vulvovaginal, prurito
y ardor, tres sintomas por los que las féminas con frecuencia requieren atencién médica.
Estas revelaciones por lo general son acompariadas por disuria y flujo. Las causas de las
vulvovaginitis podrian ser inflamatorias, que se muestran por incremento en la virulencia
de gérmenes que existen en el microbiota vaginal, los que se consideran comunes o,
porque aparecen otros gérmenes que, debido a su virulencia, desencadenan consecuencias

infecciosas. Otra causa de la vaginitis es la aparicion de un virus que se muestra
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repentinamente en el microbiota, lo que normalmente se genera por el coito. Se trata

entonces, de un acceso de ingreso de las ETS - enfermedades de transmision sexual. (18)

En la vaginitis no infecciosa los aspectos y/o elementos quimicos son una causa de mayor
frecuencia de irritaciones vaginales ya que son utilizadas en exceso con diferentes
objetivos. Las sales del aseo, el cosmético y el desodorante, pueden irritar la piel de la
mucosa vaginal y la vulva, sobre todo si hay elementos predispuestos, como el
hipoestrogenismo de las menopausicas o el que se evidencia de manera fisioldgica a través
de las menstruaciones. Las duchas, espermicidas y lavados vaginales tras el coito, como
lo realizan muchas mujeres con agua y jabon, que no sélo irrita la mucosa, sino que varia

la flora vaginal, que predispone a una inflamacion. (16)

Las investigaciones de epidemiologia que se realizaron sobre el tema, concuerdan en
sefialar que las tres tipologias de mayor habitualidad en las inflamaciones vaginales son:
la tricomoniosis (15-20 %), la candidiasis (20-25 %), y la vaginosis bacteriana (40-50 %).
17)

Perfil microbioldgico de la vulvovaginitis en mujeres embarazadas

Vulvovaginitis Candidiasica: Las levaduras de la variedad candida son microorganismos
utilitarios, saprofitos de la piel y otras mucosas. En la actualidad, para diagnosticar la
candidiasis bacteriana se utilizan los conocimientos médicos en relacion con los efectos

microbiologicos e iniciar un método conveniente e impedir futuras recurrencias. (19)

Tricomoniasis: cuyo factor nocivo es la Thricomona vaginalis, se exterioriza en la parte
urogenital, es un protozoo flagelado T. vaginalis tiene de 3 a 5 flagelos que le van a
permitir trasladarse en distintas direcciones, tiene alfa-D-manosa y N-acetilglucosamina
el cual permite consolidarse a la mucosa de la vagina. La tipologia de investigacion que
permite la determinacion del cuadro patoldgico es por medio del frotis con solucién salina

evidenciandose a la trichomona. (20)
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Vaginosis bacteriana, enfermedad polimicrobiana que implica sobre todo a Gardnerella
vaginalis que es un bacilo dindmico, Gram negativo, pleomérfico, no representa esporas
ni genera infeccion. Ademas hay microorganismos que de igual manera generan vaginosis
bacteriana, a saber: Mycoplasma Mobiluncus, Prevotella, Atopobium vaginae, Bacteria se
asocia a vaginosis bacteriana-1 (BVABL1), -2 (BVAB2) y -3 (BVAB3), Leptotrichia,
Megasphaera Phylotypes 1y 2 y Bacteroides. (20)

Los tests de diagnosticos inmunoldgicos son faciles de llevar a cabo, se obtienen
resultados veloces y se utilizan para investigaciones de proporcién producto de la
homogeneidad de la técnica y la rectitud de los resultados. (21) Los test de laboratorio

para diagnosticar son:

1.- La adhesion de microparticulas de latex que se unen a anticuerpos determinados de
Céndida spp, T. vaginalis y G. vaginalis mostré una sensibilidad médica > 80 % y una

especificidad médica > 90 %, y correlacion con las técnicas de referencia 90 %17.

2.- Prueba de KOH (aminas como trimetilamina, putrescina y cadaverina): denominado
examen de amina. Se trata de poner KOH al 10 % contactandose con la muestra vaginal
la que ocasiona un olor a pescado significando que estan presentes microorganismos que
son propios de la vaginosis bacteriana. EI examen de olor o el tradicional olor de pescado

muestra un vaticinio diagnéstico del 94%.

3.- Examen en fresco: Se trata de poner una gota de SSF 9% adicionando la muestra de
secrecion vaginal. Se lleva al microscopio para mirar las células clave, si estan presentes
0 no leucocitos, siendo menos de 10 por campo.

Si se muestran en la solucion salina, éstas estan circuladas por bacterias, es por eso que
sus margenes se observan oscuros. Si ademas se encuentra que mas del 20% de células
epiteliales tiene una proporcion diferente a la dentada, seria un indicador de vaginosis
bacteriana, presentando una especificidad del 94%. (18)
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El diagnostico médico radica en mirar microscopicamente si estan presentes las hifas para
la candidiasis, si estdn presentes células guias en la vaginosis bacteriana y encontrar
protozoarios para la tricomoniasis. La mirada microscopica de muestras frescas es
relativa, ya que el diagndstico muchas veces es dificultoso y puede presentar poca

sensibilidad, lo que dificultaria el tratamiento. (18)

Células guia o clave al observarlas microscopicamente estan rodeadas por bacterias las
que se adhieren a la pared celular. Esta tipologia de células se presenta en la vaginosis

bacteriana. (18)

4.- Coloracion Gram:

La tincion de Gram del fluido vaginal es el procedimiento de diagndstico microbioldgico
mas considerablemente usado y valorado para la vaginosis bacteriana (Gold estandar, 97%
sensibilidad, 79% especificidad). Para efectuar una tincién de Gram, la secrecion vaginal
se colecta en un frasco de cristal, se seca al viento, se colorea en el laboratorio y se evalla
inmerso en aceite para la deteccidn de la presencia de bacterias gram positivas y negativas.
Gran parte de los laboratorios emplean un bosquejo objetivo para diagnosticar, que sefiala
la cantidad de morfotipos de Lactobacillus y bacterias patégenas, dando como resultado
un puntaje que se usa para establecer la presencia de la inflamacion. El método més usado
es la puntuacién de Nugent para la identificar el factor patdgeno en la vaginosis bacteriana,
se reconoce la morfologia por el color de Gram. De acuerdo a lo que se observa, se le

sefiala una puntuacion. (20)

1.2 Problema
¢Cual es la etiologia microbiana mas frecuente de la vulvovaginitis en gestantes atendidas

en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista-Jaén, enero — marzo 2019?
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1.3 Hipdtesis
La hipdtesis para esta investigacion, se encuentra implicita.

1.4 Objetivos
Objetivo general
Conocer la etiologia microbiana en vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Hospital

San Francisco Javier de Bellavista. Jaén, enero — marzo 2019.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en el Hospital
San Francisco Javier de Bellavista.

Identificar la coloracion Gram de la vulvovaginitis de las gestantes atendidas en el
Hospital San Francisco Javier de Bellavista.

Determinar al agente patogeno de la vulvovaginitis de las gestantes atendidas en el
Hospital San Francisco Javier de Bellavista.

Diagnosticar clinicamente la vulvovaginitis de las gestantes atendidas en el Hospital San

Francisco Javier de Bellavista.

1.5 Justificacién e importancia de estudio

La presente investigacion se justifico, porque las gestantes deben prevenir y protegerse
integralmente a través de sus controles prenatales; mas ain, ente la presencia de flujo
vaginal anormal y molestias en la vulva y vagina. Ademas que ocasionan variaciones en
el animo, disminucién de la autoestima, depresion, aislamiento e inconvenientes
conyugales; aparte de otras dificultades maternas fetales como: la ruptura precoz de

membranas, el aborto espontaneo, prematuridad, poco peso al nacimiento; entre otros.

La investigacion sirvio para intervenir a la gestante con un programa educativo durante su

control pre natal, donde sepa reconocer la diferencia entre un flujo cérvico - vaginal
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“normal” con uno “anormal”; y sobre todo tomar conciencia que este flujo puede

complicar su embarazo, parto, puerperio y efectos negativos para el feto y recién nacido.

Por otro lado, los profesionales del laboratorio clinico; entre otros, el tecnélogo médico,
deben estar atentos para trabajar de manera conjunta con el servicio de Obstetricia, donde
los resultados etiologicos de vulvovaginitis en forma oportuna hacen prevenir las
complicaciones materno- fetales descritas. La finalidad fue dar a saber los sintomas de los
patdgenos que causan la inflamacion en las embarazadas conociendo de ellas sus
componentes sociodemogréficas. Este trabajo ademas sirve como base cientifica para

futuras investigaciones con similares variables.

1.6 Definicidn y operacionalizacion de variables

Estudio microbioldgico de vulvovaginitis en gestantes
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Variables Definicion Dimension Indicador Sub indicador | Escala Instrumento
operacional
Estudio Proceso infeccioso Coloracion gram :Gram Positivo Ficha de
microbioldgic | caracterizado  por Negativo recoleccion de
0 de | flujo, prurito, Agente patdgeno: datos
vulvovaginitis | secrecion y mal olor Gardnerella Positivo
en gestantes por invasion y Trichomonas Negativo
multiplicacién  de Céndidas
microorganismos; Clinico :
diagnosticado a ) _ Flujo vaginal Escaso .
Analitica-clinica Nominal
través de la Abundante
aplicacion de la Secrecion mal olor Si
ficha de datos para No
identificar a las Prurito Si
gestantes con No
vuvlvovaginitis. Color secrecion Blanco
Amarillo
Griséceo
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo. Hernandez Sampieri nos dice que es el
procedimiento de decision que pretende sefalar, entre ciertas alternativas, usando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo
de la estadistica. Por eso la investigacion cuantitativa se produce por la causa y

efecto de las cosas.

2.2 Disefio de investigacion

Su disefio descriptivo considerando que se estudia a la variable tal como se presenta
en la realidad. Asimismo, es de corte transversal porque involucra a un grupo de
personas, recopila datos y estudia variables simultineamente un determinado
espacio y tiempo. (22) El presente estudio se realiz6 en el Hospital San Francisco
Javier de Bellavista. Es cuantitativo descriptivo porque nos muestran la etiologia de

las gestantes que presentan vulvovaginitis permitié describir, identificar y analizar.

2.3 Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por 226 gestantes que acudieron al servicio de
materno del Hospital San Francisco Javier de Bellavista en el periodo de enero a
marzo del 2019.

Para la obtencién de la muestra se realizara el muestreo aleatorio simple, quien
permitird que todos los individuos tengan la misma probabilidad de ser o salir

elegidos; por ende, se utilizara el muestreo con poblacién conocida:

-Poblacion (N): 226

-Nivel De Confianza: 95%, (Za): 1.96

-Proporcion esperada de individuos que cumplen con las caracteristicas (p): 0.5
-Proporcion esperada de individuos que no cumplen con las caracteristicas (q): 0.5
-Error (d): 0.05 (5%)
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_ _ NzZpq
T dZ*(N-D+Z%pq

n

226% 1.96%%0.5%0.5
n =
0.052%(226—1)+1.962 x0.5%0.5

_ 226%3.8416%0.25
T 0.0025%(225)+0.9604

_ 217.0504
~1.5229

n=1424 =142

La muestra estuvo conformada por 142 gestantes que acudieron al servicio de
materno del Hospital San Francisco Javier de Bellavista en el periodo de enero a
marzo del 2019

Criterios de inclusion:
» Gestante que acuden de la edad de 15 a 44 afios que presenta
sintomatologia clinica.
» Gestante que acuden de la edad de 15 a 44 afos que hayan recibido

tratamiento en las dos Ultimas semanas.

Criterios de exclusion:
» Gestante que acuden de la edad 15 a 44 afios que no presenta historia
clinica.
» Gestante que acuden de la edad 15 a 44 afios con tratamiento previos al
estudio en las dos ultimas semanas.
» Gestante que acuden de la edad 15 a 44 afios, que presenta historia clinica

incompleta.
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2.4 Instrumento y técnicas de recoleccién de datos

Técnica: la técnica fue documental, se trabajo con datos de registro del servicio de
materno.

Instrumento: la informacion se recogid con una ficha de recoleccion de datos lo
cual presentas la siguiente informacion: filiacién, antecedentes gineco obstétricos,
examen fisico y analisis de laboratorio. Asimismo los datos fueron revisados por

los profesionales que validaron las fichas de recoleccion de datos.

Disefio de recoleccion de datos
» Se solicito autorizacion al hospital san Javier de bellavista, con
coordinacion con consultorio de materno.
» Se realizd las lecturas de los registros de materno.
» Se procedi6 el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
» Finalmente se tabulo a proceder los datos de las fichas.

Procesamiento y analisis de datos

Los diferentes datos de las variables fueron resumidas para la elaboracion de los
cuadros estadisticos en el programa de Excel par luego graficar los cuadros y
tablas para los resultados de dicha investigacion.

2.5 Analisis estadistico

Los datos fueron codificados y verificados en el aplicativo ofimatico Excel, para
luego ser analizados en el software estadistico SPSS versién 24. Se utiliz6 la
estadistica descriptiva, lo que permitio procesar los datos en tablas de frecuencia,
asimismo se utilizo graficos las cuales sirvieron de base para realizar el analisis e

interpretacion de la informacion.

19



2.6 Principios Eticos
En el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios de la ética que

se sefialan en el informe Belmont, que son:

Beneficencia: Este principio se tomd como base para no perjudicar ni a la persona
ni a la sociedad, sino ayudar a conseguir lo que les beneficia, promocionando el
beneficio para cada persona, y disminuir los peligros que pueden ocasionar
perjuicio fisico y psicoldgico. Por medio de este principio se respetan las decisiones
del personal enfermero que forma parte de la investigacion, y proteger cualquier

perjuicio, generando bienestar.

Justicia: Segun este principio, no se debe discriminar a nadie por su ideologia,
cultura, politica, social y economia; se reparten los beneficios de forma equitativa
a toda la sociedad. En este trabajo, todas las personas que participaron fueron
tratados de igual forma, participando del mismo derecho y aplicando el instrumento

sin mayor inconveniente.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 1: La etiologia mas frecuente de vulvovaginitis de gestantes atendidas en
el Hospital San Francisco Javier de Bellavista, el 21.8% (31) tienen positivo en
Gardnerella, el 12.7% (18) tienen positivo Canidas y el 10.6% (15) tiene positivo

en Trichomonas.

Tabla 2.- En cuanto a las caracteristicas sociodemograficos: la edad predominante
en dicha investigacion es de 31 a 44 afios de edad, alcanzando el 38.%, seguido por
el grupo etario de 15 — 20 afios de edad, que alcanza el 30.3%. Estado Civil
predomina mas el conviviente, alcanzando el 59.2%, seguido por gestantes casadas
con el 33.8% y solamente el 7% respondieron que son solteras. Grado de instruccion
podemos observar que predomina bastante el grado de instruccién primaria,
alcanzando el 56.3%, seguido por personas que tienen el grado de instruccion
secundaria con el 28.2% y superior alcanzaron el 15.5% de gestantes. Ocupacion
de las mismas es ama de casa, alcanzando el 49.3%, y el 7% de las entrevistadas
respondieron que son estudiantes. En el estudio realizado podemos observar que la
mayoria de gestantes se encuentran en el 1l Trimestre, alcanzando el 42.3%, seguido
con el 34.5% de gestantes que se encuentran en el | Trimestre con el 34.5%.

Tabla 3.- En cuanto a la coloraciomgram: gram positivo 45.1% (22) y gram negativo
54.9% (78).

Tabla 4.- En cuanto al tipo de agente patdgeno de la vulvovaginitis, el 78.2% de
gestantes, presenta gardnerella, mientras que el 21.8% no presenta gardenerella, el
89.4% fueron negativos respecto a la Trichomonas y solo el 10.6% dieron como
positivo. Con lo que respecta a resultados para Candida, el 87.3% resultaron

negativos, y el 12.7% presentaron resultados positivos.
Tabla 5.- En cuanto al perfil clinico de la vulvovaginitis de las gestantes;

presentaron flujo vaginal, el 71.8% presenta abundante flujo, solo el 28.2% escaso

flujo vaginal. El 78.9% no presenta mal olor el flujo vaginal, y el 21.1% que es un
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namero considerable presenta mal olor en flujo vaginal. El 84.5% el color de la
secrecion es de color blanco, seguido del 14.1% que corresponde a color de
secrecion amarilla, y solo el 1.4% de gestantes el color de la secrecion es grisaceo.
En el estudio realizado, podemos observar que el 64.8% de gestantes entrevistadas

no presenta prurito, mientras que el 35.2% si presenta prurito.
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IV. CUADROS Y GRAFICQOS

Tabla 1: Conocer la etiologia microbiana en vulvovaginitis en gestantes atendidas

en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista. Jaén, enero — marzo 2019.

Vulvovaginitis n %
Gardnerella 31 21.8
Trichomonas 15 10.6
Céandida 18 12.7
Negativos 78 54.9

Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a Gestantes en HSJB — Enero — Marzo 2019.
Interpretacion: De la muestra total 100% (142) de gestantes atendidas en el Hospital

San Francisco Javier de Bellavista, el 21.8% (31) tienen positivo en Gardnerella, el

12.7% (18) tienen positivo Canidas y el 10.6% (15) tiene positivo en Trichomonas.
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Tabla 2: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas

en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista.

Edad n %
15-20 43 30.3
21- 25 29 20.4
26-30 16 11.3
31-44 54 38.0

Estado Civil n %
Soltera 10 7.0
Conviviente 84 59.2
Casada 48 33.8

Grado de Instruccion n %
Primaria 80 56.3
Secundaria 40 28.2
Superior 22 155

Ocupacién n %
Estudiante 10 7.0
Ama de Casa 70 49.3
Comerciante 20 14.1
Otros 42 29.6

Edad Gestacional n %
| Trimestre 49 34.5
Il Trimestre 60 42.3
Il Trimestre 33 23.2

Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a Gestantes en HSJB — Enero — Marzo 2019.

Interpretacion: De la muestra total 100% (142) de gestantes atendidas en el Hospital

San Francisco Javier de Bellavista, podemos observar la edad predominante en

dicha investigacion es de 31 a 44 afios de edad, alcanzando el 38.%, seguido por el

grupo etario de 15 — 20 afios de edad, que alcanza el 30.3%. Estado Civil predomina
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mas el conviviente, alcanzando el 59.2%, seguido por gestantes casadas con el
33.8% Yy solamente el 7% respondieron que son solteras. Grado de instruccion
podemos observar que predomina bastante el grado de instruccion primaria,
alcanzando el 56.3%, seguido por personas que tienen el grado de instruccion
secundaria con el 28.2% y superior alcanzaron el 15.5% de gestantes. Ocupacion
de las mismas es ama de casa, alcanzando el 49.3%, y el 7% de las entrevistadas
respondieron que son estudiantes. En el estudio realizado podemos observar que la
mayoria de gestantes se encuentran en el Il Trimestre, alcanzando el 42.3%, seguido

con el 34.5% de gestantes que se encuentran en el | Trimestre con el 34.5%.
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Tabla 3: Identificar la coloracion gram de la vulvovaginitis de las gestantes
atendidas en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista.

Gram n %
Positivo 22 45.1
Negativo 78 54.9

Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a Gestantes en HSJB — Enero — Marzo 2019
Interpretacion: De la muestra total 100% (142) de gestantes atendidas en el Hospital

San Francisco Javier de Bellavista, dieron gram positivo 45.1% (22) y gram
negativo 54.9% (78).
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Tabla 4: Identificar al agente patdgeno de la vulvovaginitis de las gestantes

atendidas en el Hospital San Francisco Javier de Bellavista.

Gardnerella n %
Positivo 31 21.8
Negativo 111 78.2
Trichomonas n %
Positivo 15 10.6
Negativo 127 89.4
Candida n %
Positivo 18 12.7
Negativo 124 87.3
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a Gestantes en HSJB — Enero — Marzo 2019

Interpretacion: De la muestra total 100% (142) de gestantes atendidas en el Hospital

San Francisco Javier de Bellavista, oobservamos que el 78.2% de gestantes,

presenta gardnerella, mientras que el 21.8% no presenta gardenerella, el 89.4%

fueron negativos respecto a la Trichomonas y solo el 10.6% dieron como positivo.

Con lo que respecta a resultados para Candida, el 87.3% resultaron negativos, y el

12.7% presentaron resultados positivos.
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Tabla 5: Determinar clinicamente la vulvovaginitis de las gestantes atendidas en el

Hospital San Francisco Javier de Bellavista.

Flujo Vaginal n %
Abundante 102 71.8
Escaso 40 28.2
Mal Olor n %
Si 30 21.1
No 112 78.9
Color de Secrecion n %
Blanco 120 84.5
Amarillo 20 141
Grisaceo 2 1.4
Prurito n %
Si 50 35.2
No 92 64.8
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a Gestantes en HSJB — Enero — Marzo 2019

Interpretacion: De la muestra total 100% (142) de gestantes atendidas en el Hospital

San Francisco Javier de Bellavista, con respecto al flujo vaginal, el 71.8% presenta

abundante flujo, solo el 28.2% escaso flujo vaginal. El 78.9% no presenta mal olor

el flujo vaginal, y el 21.1% que es un nimero considerable presenta mal olor en

flujo vaginal. EI 84.5% el color de la secrecion es de color blanco, seguido del

14.1% que corresponde a color de secrecion amarilla, y solo el 1.4% de gestantes el

color de la secrecion es grisaceo. En el estudio realizado, podemos observar que el

64.8% de gestantes entrevistadas no presenta prurito, mientras que el 35.2% si

presenta prurito.
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V. DISCUSION

Las infecciones vulvovaginales en la gestante ocasionan varios sintomas molestos,
esto se debe a los cambios hormonales y la respuesta inmune en esta etapa. La flora
vaginal normal, que esta formada por diversos microorganismos, desarrolla un
papel importante para mantener un contexto acorde para defender de diversas
inflamaciones en la gestacion. Siendo la vulvovaginitis, la infeccion de la vulva, la
vagina o ambos érganos a la vez, y aproximadamente el 90% se ocasionan por

candida, tricomonas o0 son vaginosis bacterianas.

En la presente investigacion se obtuvo que, la etiologia mas frecuente de
vulvovaginitis de gestantes atendidas en el Hospital San Francisco Javier de
Bellavista, el 21.8% tienen positivo en Gardnerella, el 12.7% tienen positivo
Céndidas y el 10.6% tiene positivo en Trichomonas. Sin embargo se encuentran
resultados diferentes a ello en donde mayor predominacion es la Candida. Asi como
el estudio de Rojas S, Lopera J, Bastidas B, Rodriguez M obtuvo de mayor
frecuencia Candidiasis vulvovaginal (41.4%), continuado por Vaginosis bacteriana
(24.1%).

También Rodriguez M. obtuvo Trichomonas vaginalis 15,0%, Candidasp 41,0%,
Gardnerella vaginalis 28,0%. Juan de Miraflores encontré que el 51.3% presentan
Candidiasis vaginal, el 38.5% presenta vaginosis bacteriana y por ultimo el 10.2%
presenta tricomoniasis. Asimismo, Gutiérrez M. encontr6 vaginitis por candida,
seguida de aquellas con vaginitis por trichomonas y vaginosis Bacteriana

respectivamente.

La vaginosis bacteriana es la de mayor frecuencia en la poblacion en estudio, esto
es debido al incremento de Gardnerella vaginalis y otros anaerobios junto con la
disminucion de Lactobacillus. También, la vulvovaginitis candidiasica representa
el 25% de las vaginitis y el 90% de las mismas, se produce por Candida albicans y

se comprende por vulvovaginitis recurrente cuando hay mas de cuatro episodios en
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doce meses. Asi la Trichomona vaginalis es un parasito protozoario anaerobio. Se
ubica solamente en el tracto genital, comprende el 15-20% de todas las vaginitis.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficos: la edad predominante es de 31 a
44 afios de edad con 38%, seguido de 15 — 20 afios de edad que alcanza el 30.3%.
Estado Civil predomina mas el conviviente en 59.2%, casadas con el 33.8% vy
solamente el 7% respondieron que son solteras. Grado de instruccion predomina
bastante el grado de instruccion primaria con 56.3%, seguido por personas con
instruccion secundaria con el 28.2% Yy superior alcanzaron el 15.5%. Ocupacién de
las mismas es ama de casa, alcanzando el 49.3%, y el 7% de las entrevistadas
respondieron que son estudiantes. La mayoria de gestantes se encuentran en el Il
Trimestre, alcanzando el 42.3%, seguido con el 34.5% de gestantes que se

encuentran en el | Trimestre con el 34.5%.

Estudios concuerdan, Hernandez J, Valdez M. hall6 la edad media 23 a 25 afios; y
el 65,4% presentd infeccion vaginal. Rojas S, Lopera J, Bastidas B, su poblacién
mediana de edad fue de 23 afios; el 40% era primigesta y el 66% nulipara. Solo el
15% de las infecciones vaginales han ocurrido durante los tres primeros meses de
gestacion. Ademas, Rodriguez M indic6 que la edad media de las mujeres fue 28 +
6,2 afos, la mayoria 30,0% fueron nulipara y 48,0% refirieron 1 pareja. Vidal E y
Ugarte C su grupo etario que predomino fue el de 25 a 29 afios (17,95 %). También,
Gutiérrez M. encontr6é gestantes comprendidas entre 18 a 23 afios, procedian de

zonas urbano — marginales, convivientes y analfabetas.

La vulvovaginitis es una infeccién causada cuando hay demasiada cantidad de
cierto microorganismo en la vagina, siendo vaginal mas comun para las mujeres
entre 15 y 44 afos de edad. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades calculan que 1 mill6n de gestantes pasan por esta infeccion vaginal
cada afio y corren mas riesgo por los cambios hormonales que suceden durante la

gestacion.
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Lo que respecta al perfil clinico de la vulvovaginitis de las gestantes; presentaron el
71.8% abundante flujo, solo el 28.2% escaso flujo vaginal. EI 78.9% no presenta
mal olor y el 21.1% presenta mal olor en flujo vaginal. EI 84.5% el color de la
secrecion es de color blanco, seguido del 14.1% que corresponde a color de
secrecion amarilla, y solo el 1.4% de gestantes el color de la secrecion es grisaceo.
En el estudio realizado, podemos observar que el 64.8% de gestantes entrevistadas

no presenta prurito, mientras que el 35.2% si presenta prurito.

Estos resultados concuerdan con Rojas S, Lopera J, Bastidas B que obtuvo la
sintomatologia mas frecuente: flujo vaginal 59.7%, y prurito vulvar 23.9%; los méas
importantes hallazgos a la evaluacion fisica fueron flujo 79.1% y mal olor 16.4%
vaginal. En el 67,2% de las pacientes fue indicada la ejecucion del examen directo
y gram de flujo vaginal, de los cuales, el 64,4% se realizd intrahospitalariamente.
Para Rodriguez M al valorar las caracteristicas médicas de flujo vaginal: color
blanco 57.0%, amarillo 22.0%, verde 18.0% vy gris 3.0%, olor fétido 54,0% y no
fétido 46,0%. Igualmente, Vidal E y Ugarte C la caracteristica del flujo que
predominé fue blanca grisacea y fétida, homogénea, no adherente en 35,83 % de
los casos. Y Juan de Miraflores tuvieron precedentes de flujo vaginal con olor el
74,4% y acompafado con prurito vulvar el 51.3%.

Respecto a las infecciones encontradas, podemos resaltar que la candida clinica
caracteristica es el prurito penetrante que se acompafia de leucorrea blanquecina en
formada por grumos y no genera mal olor; asi mismo origina eritema, edema vulvar
y dispareunia. Gardnerella, clinicamente es caracteristica la presencia de un flujo
de mal olor (olor a pescado) de color blanquecino-grisaceo, fluido uniforme y en
cuantia regular, ocasionalmente asociada a prurito vulvar, escozor vaginal,
sensacion de color o ardor y dispareunia. Trichomona, la clinica se caracteriza
porque existe una secrecion vaginal profusa, abundante, de color gris-amarillento-
verdoso, fluido, espumoso y de mal olor. El cuadro suele cursar con prurito genital,
escozor, disuria y dispareunia, aunque puede ser asintomatico en el 10-50% de los

Casos.
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En conclusién, es importante prevenir inflamaciones vaginales en el embarazo, y
recae en evitar partos prematuros, ruptura prematura de membranas, bajo peso al
nacer, amenaza de parto prematuro y endometritis postparto. La deteccion y el
diagnostico oportuno permitiran disminuir la mortalidad materna e infantil y lograr

cumplir el objetivo 3 de desarrollo sostenible: salud y bienestar.
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VI. CONCLUSIONES

La etiologia mas frecuente de vulvovaginitis de gestantes atendidas en el Hospital
San Francisco Javier de Bellavista es Gardnerella el 21.8%, Candidas el 12.7% y

el 10.6% Trichomonas.

Las caracteristicas sociodemograficos: la edad predominante de 31 a 44 afos de
edad con 38.%, de 15 — 20 afios de edad con 30.3%. Estado Civil: conviviente
59.2%, casadas con el 33.8% y solamente el 7% son solteras. Grado de instruccion:
primaria con 56.3%, secundaria con el 28.2% y superior alcanzaron el 15.5%.
Ocupacion: ama de casa el 49.3%, y el 7% son estudiantes. La mayoria de gestantes
se encuentran en el Il trimestre con 42.3%, el 34.5% en el Il trimestre y el |

trimestre con el 34.5%.

La coloracibmgram: gram positivo 45.1% y gram negativo 54.9%.

El perfil clinico de la vulvovaginitis de las gestantes; 71.8% presentaron flujo
vaginal, 21.1% mal olor en flujo vaginal, el 84.5% el color de la secrecion es de

color blanco, el 14.1% secrecion amarilla y el 1.4% grisaceo; ademas 35.2% si

presento prurito.
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VIl. RECOMENDACIONES

El equipo de salud, realizar mayor difusion sobre las infecciones vulvovaginales a
fin de brindar conocimientos a la poblacion sobre las caracteristicas clinicas y

complicaciones gineco-obstreticas en las gestantes.

A la Gerencia de Regional de Salud, capacitar al personal de salud a realizar un
diagnostico adecuado en las gestantes para disminuir la tasa de vulvovaginosis y

evitar recurrencias o evitar tratamientos innecesarios.

Al personal de salud, realizar controles periddicos a las mujeres gestantes para

realizar la determinacion de los factores de riesgo asociados a la vulvovaginosis.
A la universidad, incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones en la

identificacion de otros factores de riesgo asociados a la vulvovaginitis en

poblaciones especificas o de alto riesgo.
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IX. ANEXOS

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ESTUDIO MICROBIOLOGICO EN VULVOVAGINITIS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE
BELLAVISTA-JAEN, ENERO — MARZO 2019~

|.- DATOS GENERALES:
Edad: Gdo de instruccion procedencia:

Estado civil: ocupacion:
Il. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
Gestante: Mult; Paridad:

Métodos anticonceptivos:

Hormonales: Pildoras ( ) Inyectables ( ) Implantes ( ) parches ()
DIU TdeCobre ( )

Edad Gestacional TRIMESTRE

l1l- EXAMEN FISICO.

Presencia de flujo vaginal. Abundante () escaso ( )
Secrecion con mal olor: si ( ) no ()

Color de la secrecion:

Blanguecina () amarillento ( ) verdoso ( )

Prurito. Si ( )no ()
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Anexo N° 02

C\ENCIgg
o IS

%
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

JUICIO DE EXPERTOS AL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo: “ESTUDIO MICROBIOLOGICO EN VULVOVAGINITIS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
FRANCISCO JAVIER DE BELLAVISTA-JAEN, ENERO -
MARZO 2019”

Autor

JUAN FREDDY CAPUNAY NECIOSUP

Expertos:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ESTUDIO MICROBIOLOGICO EN VULVOVAGINITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

SAN FRANCISCO JAVIER DE BELLAVISTA-JAEN, ENERO — MARZO 2019

Ne OBJETIVOS Y DIMENSIONES/items PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS

1 Conocer la etiologia microbiana en Sl NO Sl NO Sl NO
vulvovaginitis en gestantes

2 Identificar la etiologia bacteriana de la
ulvovaginitis en la poblacién sujeta a estudio

3 Obtener la etiologia flngica de la
vulvovaginitis en la poblacion sujeta a
estudio

4 Determinar la etiologia parasitaria de la
ulvovaginitis en la poblacién sujeta a estudio

5 Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas asociadas a la
vulvovaginitis en la poblacion sujeta a
estudio

6 Dimensiones:

7 Edad

8 Estado civil

9 Grado de instruccién

10 Ocupacion

11 Edad gestacional

12 Paridad

13 Método anticonceptivo

Observaciones (precisar si hay suficiente)

Opinion de aplicabilidad: aplicable ( ) aplicable después de corregir ( ) no aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validor. Dr./ Mg.

Especialidad del validor

DNI

de del

Firma del experto informante
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ANEXOS: N°03

r’= UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO EINT A
§ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD @
,f E i i

/ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DNI

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
“ESTUDIO MICROBIOLOGICO EN VULVOVAGINITIS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO

JAVIER DE BELLAVISTA-JAEN, ENERO — MARZO 2019”

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo
la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento seré solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome la méaxima
confidencialidad.

En sefial de conformidad asiento mi firma.

Jaén, .... 2019

Nombre

DNI
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