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1. TITULO:

PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOVAGINITIS EN
PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA



2. RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé con el objetivo de determinar la prevalencia
y factores de riesgo asociados a vulvovaginitis que presentaron las pacientes gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de
Loja. Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo en un total de 308 pacientes que cumplen
con los criterios de inclusion. De acuerdo con los resultados, la prevalencia de Vulvovaginitis
corresponde al 6,17%, de las cuales el 62.66% correspondieron a Candidiasis vulvovaginal, el
27.92% a Vaginosis bacteriana y el 9.42% a Tricomoniasis vaginal. Este tipo de infecciones se
presentd con mayor frecuencia en edades comprendidas entre 14 a 25 afios representando el
50.65% vy el 41.23% entre 26 a 35afios; asi mismo predomina en mujeres con una edad
gestacional entre 28-41.6 semanas con un 53.25%, en multiparas con un 61.69%, en aquellas
con actividad sexual sin proteccion con un 87,34%, uso de ropa intima sintética en un 83,44%
y ropa ajustada en un 68,51%, con un nimero de parejas sexuales de 2- 3 representado el
44,16%, que se realizaron duchas vaginales diarias de 2 a 4 veces 20,78%; con uso de jabones
alcalinos intimos 19,16%. Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgo de
Vulvovaginitis y la ausencia de medidas preventivas, los cuales pueden servir como marcadores
clinicos que permitan detectar la enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su

progresion hacia formas graves.

Palabras Clave: Vulvovaginitis, prevalencia, factores de riesgo.



SUMMARY

The following study investigation was carried out with the objective to determine the
prevalence and risk factors associated with VVulvovaginal problems presented by hospitalized
pregnant women in the Gynecological Obstetric Service from Isidro Ayora Hospital in Loja
city. A retrospective, descriptive study was performed with a total of 308 patients who met the
inclusion criteria. According to the results, the prevalence of Vulvovaginal problems belongs
to a 6,17%, of which 62,66% corresponded to Vulvovaginal candidiasis, a 27, 92% to bacterial
vaginitis and a 9,42% due to vaginal trichomoniasis. These type of infections were frequently
presented in ages between 14 to 25 years of age representing a 50,65% and a 41,23% between
26 to 35 years also predominates in women with a gestational age between 28-41.6 weeks with
a 53.25%, in multiparous women with a 61.69%, sexual activity without protection with an
87,34%, the use of synthetic underwear with 83,44% and tight clothes with a 68,51%, with a
number of 2-3 sexual partners represented with a 44,16%, for those who took daily vaginal
douches from 2 to 4 times with a 20,78; the use of intimate alkaline soaps 19.16%. These
findings/results show the main risk factors for Vulvovaginitis and absence of preventive
measures, which can serve as clinical markers that allow the detection of diseases in early

clinical stages and avoid progression towards severe forms.

KEY-WORDS: Vulvovaginitis, prevalence, risk factors.



3. INTRODUCCION

Se estima que alrededor del mundo se reportan 10 millones de consultas a las clinicas de
ginecologia secundarias a vulvovaginitis. La vulvovaginitis se define como la inflamacion de
la mucosa vaginal y de la piel vulvar. EI promedio de infecciones vulvovaginales durante el
embarazo se encuentra cercano al 37%, de las cuales la candidiasis vaginal es la mas frecuente
especialmente durante el tercer trimestre de gestacion, siendo la Trichomona vaginalis la menos
frecuente. (Cambranes, Alvarado, & Campos, 2013)

Segun diferentes estudios Europeos, se estima que la prevalencia de Vulvovaginitis es del
33.1%; de ésta, el 70.2% corresponde a Candidiasis, el 22.3% a Vaginosis bacteriana y tan sélo
el 7,5% a tricomoniasis vulvovaginal. (Trama, 2012)

El 90% de los cuadros de vulvovaginitis obedecen a procesos infecciosos y el 10% a otras
causas como atrofia o alteraciones dermatoldgicas, alergias, enfermedades sistémicas, irritacion
por sustancias quimicas o causas iatrogénicas. Dentro de la etiologia infecciosa, las causas mas
frecuentes incluyen: Vulvovaginitis micotica, Vaginosis bacteriana y Vaginitis por Trichomona
vaginalis. (Cambranes, Alvarado, & Campos, 2013).

La vulvovaginitis por Candida, ocurre entre el 20 a 25% de los embarazos. Segun la OMS,
la prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazadas oscila entre el 14% vy el 21% en paises
occidentales. La prevalencia de tricomoniasis en el estudio realizado en el hospital Nacional
Arzobispo Loaiza en Lima fue de 7.8%, mayor con respecto a otros estudios similares que
muestran una prevalencia de 1.7% a 3.75%. (OMS, 2014)

Los datos existentes de vulvovaginitis en Latinoamérica varian segun los paises donde se
han realizado los estudios, la prevalencia de estas infecciones oscila alrededor del 14% en los
paises de Peru, Argentina y Cuba segin Medina (2014), Di Bartolomeo (2012) y Aleman
(2015); pero con una marcada diferencia en Colombia que registra un 6,5% de prevalencia,

segun Salas en el 2013. (Castro, 2013)



En Ecuador segin un estudio realizado por Paz Narvaez en el 2013 sobre los
“Microorganismos causales en las infecciones vaginales en las mujeres embarazadas™ entre
diciembre del 2012 y marzo del 2013, se encontro que el 29,8 % correspondio a Vulvovaginitis
en las cuales se presentd un mayor porcentaje de vaginitis micética 56.17% y 39.93% vaginosis
bacteriana. Se encontr6 que las infecciones vaginales fueron mas frecuentes en el tercer
trimestre de embarazo correspondiente al 17.9%. Asi mismo fueron mas frecuentes en el grupo
de edad de 20 a 39 afios que represento el 67.8%. (Narvéez, 2013).

Mientras que en nuestra ciudad en un estudio realizado por Quezada Maria en el 2010 a 290
pacientes, en los resultados obtenidos se determind una prevalencia del 28.28% de casos
positivos para vulvovaginitis candidiasica. En otro estudio realizado en la ciudad de Loja por
Guamo, S. Gonzaga L., en 64 pacientes que participaron de la investigacion, el 53% resultaron
positivas para vulvovaginitis bacteriana. (Quezada, 2010)

Entre los principales factores de riesgo para la aparicion del agente etioldgico de infecciones
vulvovaginales se destacaron; vida sexual activa sin uso de conddn con el 65%, higiene vaginal
diaria inadecuada 56%, uso de jabdn perfumado para el aseo intimo 55%, uso prolongado de
pantalon ajustado 64%, uso de ropa intima de lycra y sintética 44%. (Toledo, 2013)

Por lo expuesto anteriormente y por la poca informacion encontrada tanto a nivel nacional,
provincial y mas aun local sobre este tema, he creido conveniente abordar el estudio de ésta
tematica planteAndome como objetivo general determinar la prevalencia y factores de riesgo
asociados a vulvovaginitis en pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia en el Hospital Isidro Ayora de Loja, y como objetivos especificos identificar la
prevalencia, caracterizar al grupo de pacientes y establecer los factores de riesgo en las
pacientes gestantes con diagndstico de vulvovaginitis hospitalizadas en el Hospital Isidro Ayora
de Loja durante el periodo enero — diciembre del 2015. Se procedio entonces a la recoleccion

de datos mediante la revision de las historias clinicas inicamente de las pacientes gestantes con



diagnostico confirmado por laboratorio de Vulvovaginitis, los datos obtenidos se registraron en
una tabla semiestructurada donde constaron parametros que permitieron el cumplimiento de los
objetivos planteados.

Es asi que se encontrd una prevalencia del 6.19% de vulvovaginitis, predominando en edades
entre 14 a 35 afios, en edad gestacional comprendida entre 28-41.6 semanas, en multigestas;
entre los factores de riesgo mas frecuentes predominaron actividad sexual sin proteccion, uso

de ropa intima sintética y ropa ajustada durante el periodo de enero — diciembre del 2015.



ABREVIATURAS

VB: Vaginosis Bacteriana

VVC: Vulvovaginitis Candidiasica
CVV: Candidiasis Vulvovaginal

LA: Lactobacillus Acidophilus

IgA-1: Inmunoglobulina A-1

pH: Potencial de Hidrogeno

IV: Infeccién Vaginal

ITS: Infeccion de Transmision Sexual
RPM: Ruptura Prematura de Membranas
MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 RECUENTO FISIOLOGICO DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

411 Composicion de la flora vaginal normal

La superficie vaginal presenta un epitelio plano multiestratificado, carente de glandulas,
cuyo grosor varia en funcion de la secrecion estrogénica de la mujer, de manera que tiene unas
40 capas de células durante la edad fértil pero es mucho méas fino fuera de ese periodo. El
epitelio vaginal se origina por division de las células del estrato basal, de manera que existe un
reemplazamiento continuo de la capa superficial por las subyacentes (de aqui el nombre que se
le da a veces de epitelio escamoso). (Suérez, 2012)

A pesar de no poseer glandulas, la mucosa vaginal esta recubierta por una secrecion que es
producto de la exudacién del propio epitelio y de la procedente del cuello del utero, que le da
consistencia mucosa. Este liquido es muy rico en nutrientes como la glucosa y diversos
aminoacidos que facilitan la colonizacién de la cavidad por las bacterias que constituyen la
microbiota autdctona. Para evitar el establecimiento de microorganismos indeseables, presenta
también concentraciones elevadas de fagocitos, linfocitos y factores solubles como defensinas,
lactoferrina, proteinas del sistema complemento e inmunoglobulinas de tipo A. La abundancia
del exudado también depende de la secrecidn estrogénica y, por lo tanto, es mayor durante la
edad fértil, siendo asimismo estimulada su secrecidon por la presencia de organismos indeseables
que son asi arrastrados hacia el exterior. (Beltran y Guerra, 2012)

El aparato genital femenino pasa por diversas etapas, controladas por la actividad endocrina,
que va a condicionar la estructura y las condiciones imperantes en la cavidad vaginal. Asi, los
fetos reciben los estimulos de las hormonas maternas a través de la placenta, por lo que su
vagina se colonizara con lactobacilos, posiblemente adquiridos durante su paso por el canal del
parto, ya que, son absolutamente dominantes en la cavidad de las mujeres sanas en edad

fértil. (Beltran y Guerra, 2012)



En las nifias premenarquicas el sistema endocrino esta en reposo, 1o que supone que la vagina
presentara una mucosa fina y poco humeda en la que escasean los nutrientes. La microbiota
residente serd producto de la contaminacion desde la piel y el intestino. La puesta en marcha de
la produccién de estrégenos que marca el inicio de la pubertad, provoca el incremento del
espesor del epitelio vaginal y la secrecion del exudado rico en nutrientes, lo que facilita la
colonizacién por lactobacilos. EI metabolismo fermentativo de estas bacterias genera acidos
organicos y agua oxigenada, que eliminaran a los contaminantes intestinales y controlaran la
proliferacion excesiva de Gardnerella vaginalis, Candida albicans y otros patdgenos
potenciales. El control es tan eficaz que en el 70% de las mujeres sanas solo se aislan
lactobacilos de su vagina. (Beltran y Guerra, 2012)

El embarazo induce una cierta inmunosupresion para evitar el rechazo del embrion/feto, que
expresara antigenos paternos y, por tanto, extrafios para el sistema inmune materno. Este efecto
se vera compensado por la disminucién del pH vaginal, debido al aumento de la secrecion de
nutrientes y al incremento subsiguiente de la concentracion de lactobacilos, sobre todo durante
el tercer trimestre. La razén de estos cambios seria la proteccion de la mucosa vaginal frente al
desarrollo patdgenos vaginales o perinatales. (Suarez, 2012)

En las mujeres postmenopausicas, la interrupcion del ciclo estrogénico se acompafia de una
gran disminucion del volumen de exudado vaginal y de los nutrientes disponibles. Como
consecuencia, la densidad microbiana disminuye hasta el 1% de los valores del periodo fértil y
las bacterias intestinales y de la piel vuelven a ser la microbiota predominante. Sin embargo,
casi el 50% de las mujeres conserva una poblacion apreciable de lactobacilos y ese porcentaje
puede incrementarse con terapia hormonal. (Suarez, 2012)

La composicion de la flora depende del contenido de estrogenos. El estimulo hormonal

determina la proliferacion de las células epiteliales que aumentan su contenido de glucégeno.



Este es utilizado por Lactobacillus spp., siendo el &cido lactico el producto final del
metabolismo que ocasiona un descenso importante del pH. (Shapova B., 2011)

La acidez resultante inhibe en muchas bacterias. En la mujer en edad genital activa
predominan distintas especies de Lactobacillus, otros bacilos Gram positivos y menor niUmero
de cocos Gram positivos (Streptococcus spp., Enterococcus spp., etc.). También pueden
encontrarse en bajo numero Actinomyces, bacilos Gram negativos anaerobios como
Bacteroides y distintas especies Enterobacterias. Streptococcus agalactiae (grupo B) se aisla en
un porcentaje variable a esta edad. Si bien no suele producir enfermedad en la mujer, su
presencia implica riesgo para el recién nacido, en el cual puede causar enfermedad severa.
(Savransky Ricardo, 2011)

Durante la gestacion, a medida que el embarazo progresa, aumenta la densidad de
Lactobacillus y disminuyen los bacilos Gram negativos anaerobios y facultativos, el resultado
es un mecanismo que reduce el riesgo de bacteriemia grave durante el parto y el puerperio.
También puede aumentar la cantidad de levaduras y, eventualmente, pueden causar sintomas.
(Asprea, 2015)

Las especies microbioldgicas que se encuentran en la vagina de la mujer saludable en edad
reproductiva tienen una gran importancia por la produccion de peréxido de hidrégeno de los
Lactobacillus spp. En la flora vaginal normal éstos se encuentran en concentraciones de hasta
10 millones de lactobacilos por mililitro de secreciones vaginales. Mientras que la Gardnerella
vaginal puede aislarse en el 5 a 60 % de las mujeres sanas sexualmente activas, el Mycoplasma
hominis en el 15-30 % y existen concentraciones balanceadas de organismos facultativos y
anaerobios. Los bacilos producen &cido lactico a partir de la descomposicion del glucégeno que
se deposita en las células epiteliales de la vagina después de la pubertad. Este proceso hace que

el pH normal de la vagina se ubique entre 4.5 y 5.0, excepto durante las menstruaciones, que
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fomenta el crecimiento de lactobacilos acidofilicos (bacilos anaerobios y facultativamente
Gram positivos). (MSP, 2012)

Los microorganismos de la vagina necesitan un minimo de requerimientos: macro y
micronutrientes, temperatura, humedad, pH y tension de oxigeno adecuada. El epitelio vaginal
proporciona estas condiciones. A continuacion se presenta una clasificacion mas especifica de
microorganismos vaginales: (Pérez A., 2014)

Aerobios: Bacilos Gram Positivos: Lactobacilos 45-88%, Difteroides 14-72%, Gardenerella
vaginales 2-58%. Cocos Gram Positivos: Staphylococcus epidermidis 34-92%, Staphylococcus
aureus 1-32%, Staphylococcus Grupo B 6-22%, Staphylococcus Grupo D 32-36%,
Streptococcus no hemoliticos no grupo D 14-33%, Streptococcus Alfa H no grupo D 17-36%.
Bacilos Gram Negativos: Escherichia coli 20-28%, Otros: Proteus, Klebsiela, Enterobacter 2-
10%.

Anaerobios: Bacilos Gram Positivos: Lactobacilos 10-43%, Eubacterias 0-7%,
Bifidobacterias 8-10%, Propionibacterias 2-5%, Clostridium 4-17%. Cocos Gram Positivos:
Peptococo 76%, Peptostreptococo 56%, Gafkya anaerdbica 5-31%, Bacilos Gram Negativos:
Bacteroides bividus 34%, Bacteroides melaninogenicus 18%, Bacteroides fragilis 7-19%,
Fusobacteria 7-19%, Cocos Gram (-): 2-27%.

Molicutos: Mycoplasma hominis: 0-22 %, Ureaplasma urealyticum 0-58%.

Levaduras: 15-30%

4.1.2 Interaccién entre los microorganismos propios de la flora vaginal y la pared
vaginal

Existe cierto antagonismo entre las diferentes sepas bacterianas que impide que una o varias

puedan desarrollarse mas que otras: (Shapova B., 2011)
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a)

b)

d)

Lactobacillus acidophylus. Pueden regularse a si mismo en su multiplicacién a través
de la produccion de lactocinas que inhiben su propio crecimiento y regulas el crecimiento
de otras bacterias a través de la produccion de endopeptidasas

Algunas bacterias producen una sustancia llamada candicina que inhibe el crecimiento
de la candida albicans. Esto se expresa claramente cuando se administra antibioticos de
amplio espectro que elimina estas bacterias haciendo que inmediatamente se desarrollen
las levaduras

La produccion de peroxido de hidrogeno por algunas bacterias es un factor preservador
del equilibrio de la vagina a traves de la inhibicién del crecimiento de otras bacterias.
Esta situacion tiene implicancias clinicas evidentes. Las pacientes con vaginosis
bacteriana tienen solo un 23% de cepas productoras de peréxido de hidrogeno,
comparado en un 78% en pacientes sin vaginosis

Interaccion a través de la produccion de nutrientes

Bacterias aerdbicas o anaerdbicas facultativas que consumen oxigeno, favoreciendo el

desarrollo de otros microorganismos anaerobicos estrictos. (Shapova B., 2011)

4.1.3 Interaccién entre bacterias, epitelio vaginal y otros

Los estrogenos tienen un efecto estimulador del epitelio vaginal que se expresa en forma

variable segin el momento del ciclo menstrual o las diversas etapas fisioldgicas de la vida de
la mujer a través de su efecto en la produccion de glicogeno: prepuberal, pubertad, edad fértil
y menopausia. De todas la cepas de Lactobacillus, el L. acidophylus es aquel que tiene mejor
poder defensivo del equilibrio vaginal bajando el pH y por medio de ello estimula el
crecimiento de bacterias acido tolerantes. Ademas, producen perdxido de hidrogeno, que actla

como bactericida sobre algunas bacterias patdgenas. (Pérez A., 2014)

Se ha observado que la mujer durante la fase estrogénica del ciclo tiene en su vagina un

37% de bacteroides, los que disminuiran a un 27% en la fase lutea. Esto estaria directamente
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relacionado con una mayor incidencia de infecciones en intervenciones quirurgicas realizadas
en la primera etapa del ciclo. (Pérez A., 2014)

4.1.4 Interaccion de la flora vaginal con el sistema inmune

En la superficie del epitelio vaginal existen inmunoglobulinas que actuando como factor
estabilizador impiden el pasaje de bacterias més alla de esa barrera. Estos anticuerpos (IgA-1
por ejemplo) pueden ser inactivados por proteasas bacterianas. Existe una gran variabilidad en
la respuesta de la mujer a las infecciones, dicho de otro modo, una misma especie bacteriana
no produce la misma respuesta en dos personas diferentes, lo cual implica un factor
inmunoldgico y genético importante. La candidiasis recurrente esta asociada a defectos
importantes de la inmunidad celular. (Pérez A., 2014)

4.2 VULVOVAGINITIS

4.2.1 Definicion

Se estima que alrededor del mundo se reportan 10 millones de consultas a las clinicas de
ginecologia secundarias a vulvovaginitis. La vulvovaginitis se define como la inflamacién de
la mucosa vaginal y de la piel vulvar, caracterizandose por uno o mas de los siguientes sintomas:
flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados por
la invasién y multiplicacion de cualquier microorganismo en la vagina y como resultado de una
alteracion ambiental en el ecosistema vaginal. Prurito, escozor o dolor (vulvodinia) resultan
mas patentes en la VVC y tricomoniasis que en VB. (Ramirez B. L., 2010)

El 90% de los cuadros de vulvovaginitis obedecen a procesos infecciosos y el 10% a otras
causas como atrofia o alteraciones dermatologicas, alergias, enfermedades sistémicas, irritacion
por sustancias quimicas o causas iatrogénicas. Dentro de la etiologia infecciosa, las causas méas
frecuentes incluyen: Vulvovaginitis micotica, VVaginosis bacteriana y Vaginitis por Trichomona

vaginalis. (Cambranes, Alvarado, & Campos, 2013).

13



4.2.2 Datos Epidemioldgicos

En la practica médica las infecciones vulvovaginales representan un problema de salud
frecuente ya que el 95% de las pacientes consultan por flujo vaginal. Se estima que alrededor
del mundo se reportan 10 millones de consultas a las clinicas de ginecologia secundarias a
vulvovaginitis. EI promedio de infecciones vaginales durante el embarazo se encuentra cercano
al 37% de las cuales la candidiasis vaginal es la mas frecuente especialmente durante el tercer
trimestre de gestacion, siendo la Trichomona vaginalis la menos frecuente. Algunos autores
sugieren que las infecciones por C. Trachomatis se incrementan durante el embarazo. Dentro
de la etiologia infecciosa, las causas mas frecuentes incluyen: Vaginosis bacteriana,
Vulvovaginitis micotica y Vaginitis por Trichomona vaginalis. (MSP, 2012)

La mujer embarazada es mas susceptible de contraer vaginitis por Candida Albicans,
ocurriendo entre el 20 a 25% de los embarazos. Segun la OMS, la prevalencia de vaginosis
bacteriana en embarazadas oscila entre el 14% y el 21% en paises occidentales. La prevalencia
de tricomoniasis en el estudio realizado en el hospital Nacional Arzobispo Loaiza en Lima fue
de 7.8%, mayor con respecto a otros estudios similares que muestran una prevalencia de 1.7%
a3.75%. (OMS, 2014)

Entre los factores asociados para la aparicion del agente etiolégico de infecciones
vulvovaginales se han destacado; vida sexual activa con el 65%, uso de jabén perfumado para
el aseo intimo 55%, uso prolongado de pantalén ajustado 64%, uso de ropa intima de lycra 'y

sintética 44%; higiene vaginal diaria 56%. (Toledo, 2013).
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4.2.3 Factores de riesgo que favorecen el desarrollo de Vulvovaginitis en el
embarazo

4.2.3.1 Duchas vaginales diarias

Las multiples investigaciones que han realizado los especialistas en la materia en torno a las
duchas vaginales no han encontrado que sean efectivas para la limpieza vaginal. De hecho, los
resultados han demostrado lo contrario:

e Las duchas vaginales alteran el pH vaginal, razén por la que se genera un ambiente

propicio para las infecciones vaginales
e Los especialistas han demostrado que el uso de duchas vaginales tienen un riesgo de mas
del 70% de presentar un embarazo. (Yamel, 2010)

4.2.3.2 Uso de jabones alcalinos

Los jabones mas alcalinos pueden afectar el pH acido de vulva y vagina y también alterar el
manto acido de pH que tiene normalmente la piel y que es la principal barrera de defensa del
cuerpo, por lo que se considera que al igual que las duchas vaginales, pueden provocar
reacciones alérgicas, irritacion y un ambiente propicio para las infecciones vaginales. (Flores,
2013)

4.2.3.3 Ropa intima ajustada

La Asociacion Estadounidense del Embarazo (American Pregnancy Association) sugiere
que el uso de ropa ajustada aumenta el riesgo de infecciones vaginales por hongos. Las mujeres
embarazadas experimentan un aumento en las secreciones vaginales durante el embarazo. Esto,
combinado con la ropa interior apretada, puede crear el ambiente perfecto para que los hongos
gue se encuentran naturalmente en la vagina se produzcan en exceso y causen una infeccion.

(Villamonte Wilfrido, 2011)
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4.2.3.4 NuUmero de parejas sexuales

Las mujeres que han tenido méas de un compafiero sexual tienen mayor riesgo de contraer
infecciones vulvovaginales. EIl riesgo aumenta ain mas debido a que no se sabe con certeza
cuantas parejas han tenido cada compariero sexual antes de la paciente, a menos que exista una
excelente comunicacion. (Botell Lugones Miguel, 2010)

4.2.35 Paridad

La paridad es un factor que mide riesgo obstétrico y eventuales resultados adversos en el
recién nacido. Diferentes estudios han demostrado que la primiparidad o el primer embarazo
tuvieron una alta correlacidn con vulvovaginitis; esta se potencia cuando interactia el embarazo
en mujeres mayores de 36 afios. (Villamonte Wilfrido, 2011)

De igual manera, la multiparidad también ha sido asociada a resultados adversos explicados
principalmente por presencia de infecciones vulvovaginales. (Viggiano, 2010)

4.2.3.6 Actividad sexual no protegida con preservativo

Las relaciones sexuales no protegidas pueden alterar el equilibrio vaginal, tanto por la
elevacion transitoria del pH durante la eyaculacion como por el estrés mecanico de la
penetracion, que puede alterar la solucion de continuidad de la mucosa, asi como por la entrada
de nuevos patdgenos. (Corrales A., 2012)

4.2.4 Consideraciones acerca de la Vulvovaginitis durante el embarazo

Cuando las infecciones vaginales estan presentes en la paciente embarazada las
consecuencias son significativas para la salud de la madre y el feto. La deteccion temprana es
importante ya que las alteraciones fisiologicas maternas pueden disimular la infeccion y
dificultar el manejo asi como el cuidado del feto puede complicar el tratamiento adecuado. Las
infecciones del tracto vaginal durante el embarazo, pueden tener efectos en la salud fetal

exponiéndole al dafio fetal indirecto siendo una condicion que predispone al parto prematuro
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asi como a la ruptura prematura de membranas. El clinico debe considerar que muchas de las
IV son asintomaticas.

La prevalencia documentada en relacion a IV durante el embarazo, estd ampliamente descrita
y los factores de riesgo mas conocidos son aquellos como raza, nivel socio-econémico,
antecedentes de salud de la madre y localizacion geogréafica.

El 90% de los cuadros de vulvovaginitis obedecen a procesos infecciosos y el 10% a otras
causas como atrofia o alteraciones dermatoldgicas, alergias, enfermedades sistémicas, irritacion
por sustancias quimicas o causas iatrogénicas. Dentro de la etiologia infecciosa, las causas mas
frecuentes incluyen: Vaginosis bacteriana, Vulvovaginitis micotica y Vaginitis por Trichomona
vaginalis. (Cambranes, Alvarado, & Campos, 2013)

4.2.5 Formas etioldgicas mas frecuentes de Vulvovaginitis en el embarazo

4.25.1 Vaginosis Bacteriana (VB)

El nombre de Vaginosis Bacteriana o vaginitis no especifica fue denominado por un grupo
de bacterias que son las causantes etioldgicas del cuadro, sin la asociacion de una respuesta
inflamatoria. Este sindrome clinico se debe al excesivo crecimiento de bacterias que
normalmente pudiesen estar en la vagina en menor nimero que el habitual. Numerosos estudios
han mostrado la relacion entre Gardnerella vaginalis con otras bacterias como causantes de VB,
como son Lactobacillus principalmente L.gasseri - Prevotella y anaerobios que incluyen
Mobiluncus, Bacteroides, Peptostreptococcus, Fusobacterium, Veillonella y Eubacterium.
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Streptococcus viridans y Atopobium vaginae
tambien has sido asociados con VB. (Gordon, et al., 2013)

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

2010)
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La prevalencia varia y puede ser influenciada por el comportamiento de los factores
sociodemograficos. En Estados Unidos, la tasa de VB en embarazadas es de aproximadamente
un 16%, siendo diferente este nUmero segun grupo racial: 23% en mujeres afroamericanas, 6%
en mujeres asiaticas y 4% en mujeres blancas. En Chile, su prevalencia varia entre 27 y 32%
en la poblacion general, cifra que se duplica en mujeres con parto prematuro o enfermedad
inflamatoria pélvica. La infeccidn puede ser transmitida al feto a traves de la placenta, causando
en casos extremos la muerte fetal. (Lillo, 2010)

Puede remitir espontaneamente y se caracteriza por un crecimiento excesivo de organismos
anaerobios mixtos que sustituyen a los lactobacilos normales, dando lugar a un aumento del pH
vaginal (mayor a 4,5). Los signos y sintomas tipicos se presentan de manera variable. VB puede
ser asintomatica en un grupo de pacientes, pero sus manifestaciones clinicas habituales son
flujo vaginal anormal, con olor desagradable como a pescado, especialmente después de
relaciones sexuales. El flujo se describe como blanco o grisaceo, y puede ir acompafiado de
ardor miccional o leve prurito alrededor de la vagina. La Gardnerella vaginalis se encuentra
comlUnmente en las mujeres con VB, pero la presencia de este microorganismo solo es
insuficiente para constituir un diagndstico de VB, ya que se encuentra en el 30% a 40% de
forma asintomatica. (MSP. 2014)

En las gestantes, los estudios han documentado tasas de prevalencia similares a los
observados en poblaciones que no gestantes, que van del 6% al 32%. La VB en el embarazo es
mas comun entre las mujeres afroamericanas, mujeres de bajo nivel socioeconémico y mujeres
multiparas. Los estudios han documentado una asociacion entre la VB y el resultado adverso
en el embarazo con parto prematuro. En embarazadas, la VB y la tricomoniasis pueden
presentar complicaciones como ruptura prematura de membranas y parto pretermino. Las
mujeres en riesgo de padecer estas afecciones deben ser evaluadas independientemente de sus

sintomas. (MSP. 2014)
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Segun un metanaalisis realizado en 2007, VB presenta doble riesgo de parto prematuro en
pacientes asintomaticas y en pacientes con sintomas de parto prematuro. Tambiéen aumenta el
riesgo de aborto tardio e infeccion materna en pacientes asintomaticas. (Pradenas, 2014)

4.25.2 Candidiasis vulvovaginal (CVV)

La vulvovaginitis por Candida es una de las afecciones vulvovaginales mas frecuente. Al
menos el 75% de las mujeres referird un cuadro unico de candidiasis vulvovaginal y entre 40 y
45% podra presentar dos 0 mas episodios en su vida. (Sobel, 2012)

Su agente causal, en el 90% de los casos, corresponde a Candida albicans, en cuadros Unicos
0 recurrentes, existiendo ademas otras especies menos frecuentes causantes de esta afeccion
(Céandida glabrata, candida parapsilosis y Candida tropicalis). C. albicans es una de las
levaduras saprofiticas que puede estar presente en el 25 al 30% de las mujeres sexualmente
activas. (Duff, 2014)

El embarazo por su parte, debido a los cambios hormonales caracterizados por aumento de
la produccion de estrogenos que producen a su vez mayor concentracion de glicogeno vaginal,
junto con la supresion de la inmunidad celular, se asocia no solamente con altos indices de
colonizacidn, sino que también con altos indices de infeccidn y recurrencias. Como infeccion
propiamente tal, es la segunda después de VB (15% de las embarazadas) y sélo en casos
excepcionales puede causar una infeccidn sistémica (pacientes con sepsis 0 inmunosupresion
importante). (Force, et al., 2014)

El factor clave a considerar en la patogénesis de Candidiasis Vaginal, es que de ser un
microorganismo comensal puede evolucionar a agente causal de vulvovaginitis, con cuadros
excepcionales invasivos o diseminados, en cuyos casos sigue la misma via de infeccion que
cualquier otro microorganismo: colonizacion y adhesion de C. albicans a la piel 0 mucosa,
penetracion de la mucosa y barrera epitelial, infeccion local y diseminacion. El cuadro clinico

es bastante caracteristico, siendo los sintomas principales prurito y ardor vaginal, los que se
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pueden exacerbar posterior a actividad sexual o durante la miccién. Los hallazgos clinicos
incluyen edema y eritema de vestibulo, labios mayores y menores, con la presencia de flujo
vaginal blanco, sin olor, espeso, similar a leche cortada o cuajada, que se desprende en forma
facil de las paredes vaginales. (Nyirjesy, 2011)

La presencia de candida en la zona vulvovaginal no requiere necesariamente tratamiento, a
no ser que sea sintomatica. Esto ocurre entre 10% y 20% de las mujeres que tienen colonizacion
vulvovaginal. (MSP. 2014)

4.25.3 Tricomoniasis vaginal

La vaginitis por tricomonas esta causada por Trichomonas vaginalis, un protozoo flagelado
unicelular que se contagia fundamentalmente por transmision sexual. Habitualmente es
asintomatica en el hombre y supone el 20% de todas las vulvovaginitis. (MSP, 2014)

Hasta hace unos afios se afirmaba que era una infeccion de transmision sexual (ITS) con un
elevado numero de nuevos casos cada afio. Sin embargo, los hallazgos clinicos de la ultima
década demuestran que es una infeccidn que esté en franca disminucién tanto en prevalencia
como en incidencia al menos en los paises occidentales manteniéndose estable en los paises en
desarrollo. (MSP, 2014)

En la embarazada, se asocia a parto pretérmino, recién nacido de bajo peso y ruptura
prematura de membranas (RPM). Esta asociacion es importante en mujeres sintomaticas.

Es necesario realizar estudios adicionales para demostrar el efecto del tratamiento de la

tricomoniasis en la prevencion de los resultados adversos en el embarazo. (MSP, 2014)

Tabla 1. Signos y sintomas de infeccion vulvovaginal segun su etiologia

Signos y Sintomas VB Ccvv Tricomoniasis

Secrecion Minima Abundante, blanca Escasa, espesa
Olor Sugiere a pescado No mal olor Fétido

Prurito Ninguno Prurito vulvar Prurito vulvar
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Dolor,

Otros sintomas . . Disuria, dolor
. dispareunia, .
posibles . abdominal
disuria
. . Hallazgos Secrecion
Secrecion vaginal .
. normales o amarilla-
. . y vestibulo, no .
Signos visibles . - eritema vulvar, espumosa,
inflamacién . .\ L
edema, fisuras, vulvitis, vaginitis,
vulvar . . o
lesiones satélites cervicitis
i Menor o igual a
Test de pH vaginal Mayor a 4,5 45 g Mayor a 4,5

Fuente: MSP, 2014
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

a) Diagndstico de laboratorio de infeccion vulvovaginal en el embarazo
Siendo el diagnostico inicial de tipo sindromico o clinico, en casos de riesgo de infeccion
vulvovaginal, para el tratamiento adecuado, se deben tomar en consideracion las siguientes

recomendaciones basadas en evidencia cientifica:

Tabla 2. Deteccion de Vaginosis Bacteriana

Criterios clinicos de Amsel y tincién de Gram

Estudio diagnostico Categoria
a) Caracteristicas del flujo: homogéneo,
Criterios de Amsel delgado y blanco
(3 de 4 presentes es b) Presencia de células guia al microscopio
diagnéstico) c) pH del flujo vaginal >4,5

d) Olor a pescado con KOH al 10%

1. Grado 1 (normal): predominio de
lactobacilos

2. Grado 2 (intermedio): flora mixta con
algunos lactobacilos presentes, pero se
observan morfotipos de Gardnerella y/o

Tincion de Gram Mobiluncus
(evaluada con los criterios | 3. Grado 3 (vaginosis  bacteriana):
de Hay & Ison) predominan morfotipos de Gardnerella

y/o Mobiluncus.
Hay otros grados adicionales que no se han
correlacionado con la clinica caracteristicas:
e Grado 0 No hay bacterias presentes
e Grado 4 predominan coco Gram positivos.
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Se deriva de estimar las proporciones relativas
de morfotipos bacterianos para asignar un
valor entre 0 y 10. Un valor <4 es normal, de
4-6 es intermedio y >6 es VB.

indice de Nugent

Fuente: MSP, 2014
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

b) Diagndstico de laboratorio para deteccion de Candida albicans y Trichomona
vaginalis

El estudio microscopico de rutina es la prueba estandar para el diagndstico CVV. El cultivo
debe realizarse ante la sospecha de CVVV complicada.

La observacion directa de Trichomona vaginalis en frotis en fresco tiene una sensibilidad
aproximadamente 70% en mujeres y de 30% en hombres. La lectura del frotis para la basqueda
de Trichomona vaginalis debe realizarse lo mas rapido posible luego de la toma de la muestra,
ya que la movilidad del parésito disminuye conforme pasa el tiempo. (MSP, 2014)

4.3 TRATAMIENTO

El tratamiento de VB antes de las 20 semanas de gestacion en mujeres con antecedentes de
parto pretérmino previo pueden reducir los resultados adversos en el embarazo, pero
actualmente hay pocas pruebas de que la deteccion y el tratamiento universal de mujeres con
VB asintomatica puedan evitar un parto pretérmino. El tratamiento oral o vaginal es aceptable
para lograr curacion en mujeres embarazadas con VB sintomatica que tienen bajo riesgo de
resultados obstétricos adversos. EI Metronidazol oral esta recomendado como primera linea de
tratamiento para la VB y, es mas seguro que la Clindamicina por via oral, ya que este Gltimo se
ha asociado con colitis pseudomembranosa. El tratamiento alternativo con Clindamicina se
puede considerar para las mujeres que experimentan efectos secundarios con el Metronidazol

oral, tales como sabor metalico y sintomas gastrointestinales. (MSP, 2014)

Tabla 3. Terapia farmacoldgica para VB
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Terapias orales

Terapias Intravaginales

Metronidazol:  500mg
dos al dia durante siete

Metronidazol: un évulo de

dias
Metronidazol:  250mg
tres veces al dia durante

Medicamento

., 500mg diario intravaginal
de eleccion g g

por siete dias

siete dias
Clindamicina: aplicar
. . 5gramos  (un aplicador
. Clindamicina:  300m
Medicamento g lleno) de la crema

dos veces al dia por siete

dias profundamente en la vagina

por la noche, durante siete
dias

alternativo

Fuente: MSP, 2014
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Las mujeres con CVV en el embarazo pueden ser tratadas con azoles tépicos. El tratamiento
con dosis Unica es menos eficaz que regimenes mas largos de hasta siete dias, en casos no
complicados. La CVV puede ser complicada o no complicada. Ambas se tratan de igual manera,
pero el tiempo de tratamiento en casos complicados es de hasta 14 dias. (MSP, 2014)

Durante el embarazo deben evitarse tratamientos por via oral. En el tratamiento con los
comprimidos vaginales durante las dltimas 4 - 6 semanas del embarazo se recomienda
prescindir del empleo del aplicador, introduciendo el comprimido directamente con el dedo,
previo lavado cuidadoso de las manos. Los azoles topicos (intravaginales) como Clotrimazol
son eficaces en mujeres embarazadas con CVV. No hay evidencia de ningun efecto adverso en

el embarazo. (MSP, 2014)

Tabla 4. Terapia farmacoldgica para CVV No complicada

Terapias orales Terapias Intravaginales
Clotrimazol 1% crema. Aplicar 5g (un
aplicador lleno) de la crema
profundamente en la vagina y en la vulva
por la noche por 7 dias, 0

Clotrimazol 2% crema. Aplicar 5g (un

aplicador lleno) de la crema

La medicacion
intravaginal es de
primera eleccién

Medicamento
de eleccion
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profundamente en la vagina y en la vulva
por la noche por 3 dias
Miconazol crema al 2%. Aplicar 5g (un
aplicador lleno) de la crema
profundamente en la vagina y en la vulva
por la noche por 7 dias, 0
_ Fluconazol, 150mg Mif:onazol crema al 4%. Aplicar 5g (un
Medicamento = | aplicador lleno) de la crema
. una tableta en dosis .
alternativo tnica profundamente en la vagina y en la vulva
por la noche por 3 dias, 0
Miconazol 100mg. Un supositorio
vaginal por 7 dias, 0
Miconazol 200mg. Un supositorio
vaginal por 3 dias

Fuente: MSP, 2014
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Tabla 5. Terapia farmacoldgica para CVV recurrente o complicada

Terapias orales Terapias Intravaginales
.., | Clotrimazol 2% crema. Aplicar 5 g (un
: La medicacion :
Medicamento aplicador lleno) de la crema

intravaginal es de

primera eleccion profundamente en la vagina y en la vulva

por la noche por 14 dias,
Miconazol crema al 2% o al 4%. Aplicar
. Fluconazol, 150mg .
Medicamento .| 59 (un aplicador lleno) de la crema
. una tableta cada 3 dias .
alternativo . profundamente en la vagina y en la vulva
(dial,3y7) .
por la noche por 14 dias

de eleccion

Fuente: MSP, 2014
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan
En cuanto al tratamiento de la tricomoniasis vaginal, el Metronidazol es eficaz en el
tratamiento. Mas del 90% de embarazadas tienen curacién luego del tratamiento con
Metronidazol, pero no estéa claro si esto tiene algin impacto en los resultados del embarazo. Las
parejas sexuales actuales de las mujeres con diagndstico de tricomoniasis deben recibir
tratamiento. La tricomoniasis vaginal recurrente por lo general se debe a la reinfeccion, pero se

tendré en cuenta la posibilidad de resistencia a los medicamentos. Cuando haya falla del
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tratamiento, se debe valorar: incumplimiento del tratamiento por efectos secundarios como

vomito; posibilidad de reinfeccion; pareja sin tratamiento. (MSP, 2014)

Tabla 6. Terapia farmacoldgica para Tricomoniasis vaginal

Terapias orales
Metronidazol 2g en dosis Unica a cualquier momento
del embarazo, o
Metronidazol 500mg, dos veces al dia por siete dias
En caso de falla del tratamiento o recurrencia, repetir
Metronidazol 500mg por siete dias mas, hasta
completar los 14 dias
Fuente: MSP, 2014
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Medicamento de
eleccion

Medicamento
alternativo

4.4 COMPLICACIONES

La wvulvovaginitis independientemente de su tipo, causa varias complicaciones que
representan un notable riesgo para el bienestar del binomio madre-hijo. (Prieto & Rubio, 2011)

Muchas de estas infecciones pueden producir: aborto tardio, infeccién de la cavidad
amniotica, ruptura prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino, prematuridad y
recién nacido de bajo peso, esto se debe a que la bacteria prolifera ampliamente en la placenta
infectando al feto y colocandolo a riesgo de muerte, lo cual ocurre en el 22% de los casos debido
a la infeccion fetal generalizada llamada granulomatosis infantoséptica, que provoca partos
prematuros, malformaciones cerebrales, cicatrices, corioretinitis y retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU). (Soong & Einarson, 2010)

4.5 PREVENCION DEL RIESGO DE INFECCION VAGINAL EN EL EMBARAZO

La prevencion primaria de las infecciones vulvovaginales en el embarazo es la meta
principal; sin embargo, ésta alin no es efectiva. Por ello, se deben tomar en cuenta la siguiente
recomendacion:

En toda infeccion vulvovaginal que pueda relacionarse con ITS se debe cumplir con las

siguientes cuatro actividades (segun la OMS):
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1. Educacion de los individuos en riesgo sobre las modalidades de transmision de la
enfermedad y los medios para reducir el riesgo de transmision.
2. Deteccion de infeccion en sujetos asintomaticos y en sujetos que presentan sintomas,
pero que probablemente no consulten servicios diagnosticos y terapéuticos.

3. Tratamiento efectivo de los individuos infectados que acuden a consulta.

4. Tratamiento y educacion de las parejas sexuales de individuos infectados.

En infeccidn por Gardnerella vaginalis

Los criterios de diagnostico son iguales para mujeres embarazadas y no embarazadas. Se
consideran mujeres de bajo riesgo de parto prematuro las que no tengan ningin parto
pretérmino anterior u otros factores de riesgo de parto pretérmino (a menudo mujeres nuliparas).

Se consideran mujeres de alto riesgo de parto prematuro a las que tuvieron un parto
pretérmino anterior, pertenecen al grupo étnico afroamericano, tienen indice de masa corporal
menor a 20kg/m, sangrado vaginal, cuello uterino corto (menor a 2,5cm) o infeccion pélvica.

La deteccidn y el tratamiento oportuno de VB pueden ser beneficiosos en mujeres con alto
riesgo de parto prematuro. La VB se asocia con la presencia de endometritis posterior a cesareas
u otros procedimientos obstétricos, por lo que se debe dar tratamiento a las mujeres con factores
de riesgo, aunque estén asintomaticas. (MSP, 2014)

En infeccidén por Candida albicans

Los factores de riesgo inherentes al huésped son diabetes mellitus no controlada,
inmunodeficiencia, hiperestrogenismo y alteracion de la flora vaginal normal secundaria al uso
de antibioticos de amplio espectro. (MSP, 2014)

En pacientes con CVV severa o recurrente, se debe investigar la presencia de factores de
riesgo inherentes al huésped incluida la deteccion especifica de diabetes mellitus.

Las mujeres que experimentan flujo vaginal deben ser advertidas de evitar las duchas

vaginales y los irritantes locales como parte de la higiene personal. Se consideran como factores
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de riesgo para el desarrollo de CVV el uso de ropa sintética y ajustada asi como los irritantes
locales (lociones, sustancias y jabones perfumados), (MSP, 2014)

En infeccidn por Trichomona vaginalis

Se consideran como factores de alto riesgo para el desarrollo de vulvovaginitis por
Trichomona a la embarazada con historia sexual de cambio de pareja, con mas de una pareja
sexual en el Gltimo afio o un diagndstico de infeccidn por clamidia en los Gltimos 12 meses.

En pacientes con infeccion vaginal severa o recurrente, se debe investigar la presencia de
factores de riesgo inherentes al huésped incluida la deteccidn especifica de diabetes mellitus.

La vaginitis por Trichomona vaginalis es una ITS por lo que se deben evitar las relaciones
sexuales, incluyendo el sexo oral, hasta que la mujer y su pareja hayan completado el
tratamiento y seguimiento. Si la mujer va a tener relaciones sexuales, se debe sugerir el uso de

condon y se debe tratar a la pareja o parejas de los Gltimos seis meses. (MSP, 2014)
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal.

5.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se efectud en el Hospital Isidro Ayora de Loja - Ecuador, servicio
de Gineco-Obstetricia.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

Universo: lo constituyeron todas las pacientes gestantes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de Loja durante el periodo de enero — diciembre
del 2015 y que comprendieron un total de 4986 pacientes.

Muestra: lo constituyeron todas las pacientes gestantes con diagndstico confirmado por
laboratorio de vulvovaginitis hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia durante el
periodo enero — diciembre del 2015 con un total de 308 pacientes.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes gestantes con diagnostico confirmado por laboratorio de vulvovaginitis,
de >4 a <41,6 semanas de gestacion, de > 14 a <45 anos de edad y primigestas y multigestas
ingresadas al Hospital Isidro Ayora de Loja durante el periodo enero — diciembre 2015.

5.5 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Para la realizacion del presente estudio se obtuvo la autorizacion correspondiente de las
autoridades del centro hospitalario involucrado, de esta manera se procedi6 a la recoleccion de
datos mediante la revision de las historias clinicas Unicamente de las pacientes gestantes con
diagndstico confirmado por laboratorio de vulvovaginitis. Ademas los datos de cada paciente

fueron marcados con codigo numérico, preservando asi la identidad de las mismas.
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5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron para este proyecto investigativo fueron la Historia
Clinica, y material bibliografico.

1. Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del Director del Hospital Isidro
Ayora de Loja, el mismo que mediante oficio emitido al departamento de docencia de dicha
casa de salud. (Anexo 2)

2. Los datos obtenidos de la Historia Clinica fueron clasificados mediante una tabla
semiestructurada de donde se obtuvieron los siguientes parametros: Numero de Historia clinica,
Edad cronologica, Edad Gestacional, diagnéstico confirmado por laboratorio de vulvovaginitis
(vaginosis bacteriana, vulvovaginitis micética y vaginosis por Trichomona vaginalis) y
Factores de Riesgo (numero de duchas vaginales diarias, uso de jabones alcalinos, ropa
ajustada, ropa intima sintética, nimero de parejas sexuales, actividad sexual no protegida con
preservativo); todo esto para el cumplimiento de los objetivos planteados. (Anexo 1)

3. Se tomd Unicamente la informacién de aquellos casos que cumplieron con los
criterios de inclusion, la informacidn obtenida de los instrumentos fue procesada y resumida en
tablas y gréaficos estadisticos, de frecuencia y porcentaje para su ulterior analisis mediante el
programa computarizado Microsoft Excel 2013, lo que permitio la elaboracion de conclusiones

y recomendaciones.
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6. RESULTADOS

CUADRO N°1. PREVALENCIA DE VULVOVAGINITIS EN GESTANTES

Pacientes con Vulvovaginitis 308 6,17
Pacientes sin Vulvovaginitis 4678 93,83
Total 4986 100

Fuente: Historias Clinicas del Dpto. Estadistica Hospital Isidro Ayora y Hoja de datos
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

GRAFICO N°1. PREVALENCIA DE VULVOVAGINITS EN GESTANTES

m N° Casos m Porcentaje
6000

5000
4000
3000
2000
1000

0 & 6,}7 93,83

Pacientes con Vulvovaginitis  Pacientes sin Vulvovaginitis

Fuente: Cuadro 1
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Interpretacion de Resultados: Del total de pacientes embarazadas que ingresaron al
Hospital Isidro Ayora al servicio de Gineco-Obstetricia, la prevalencia de casos de

Vulvovaginitis correspondio al 6,17%.
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CUADRO N°1.1. PREVALENCIA SEGUN EL TIPO DE VULVOVAGINITIS

Candidiasis vulvovaginal 193 62,66

Vaginosis bacteriana 86 27,92
Tricomoniasis vaginal 29 9,42
Total 308 100

Fuente: Historias Clinicas del Dpto. Estadistica Hospital Isidro Ayora y Hoja de datos
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

GRAFICO N°1.1. PREVALENCIA SEGUN EL TIPO DE VULVOVAGINITIS

mN° Casos = Porcentaje
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vulvovaginal

Fuente: Cuadro 1.1.
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Interpretacion de Resultados: Segun el tipo de Vulvovaginitis, se observd que la
candidiasis vulvovaginal se presenté con mayor prevalencia, correspondiendo al 62,66% de los

Casos.
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CUADRO N°2. CARACTERIZACION DE GESTANTES CON VULVOVAGINITIS

2.1 EDAD CRONOLOGICA

14 - 25 afios 156 50,65

26 - 35 afios 127 41,23

36 - 45 afos 25 8,12
Total 308 100

Fuente: Historias Clinicas del Dpto. Estadistica Hospital Isidro Ayora y Hoja de datos
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

GRAFICO N°2.1 EDAD CRONOLOGICA
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Fuente: Cuadro 2.1
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan
Interpretacion de Resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que
el mayor numero de casos que presentdé Vulvovaginitis constituyeron edades comprendidas
entre 14-25 y 26-35 afios representando un 50,65% y 41,23% respectivamente, mientras que

los valores que se presentan en menor porcentaje estan entre 36-45 afios con un 8,12%
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CUADRO N°2.2 EDAD GESTACIONAL

>4<12,6 SG 81 26,3

13<27,6 SG 63 20,45

28 - 41,6 SG 164 53,25
Total 308 100

Fuente: Historias Clinicas del Dpto. Estadistica Hospital Isidro Ayora y Hoja de datos
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

GRAFICO N°2.2 EDAD GESTACIONAL
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Fuente: Cuadro 2.2
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadéan

Interpretacion de Resultados: En este cuadro se observa que el mayor numero de casos
que presentd Vulvovaginitis lo constituyé el grupo de 28-41,6 semanas de gestacion
representando el 53,25%; mientras que el grupo que presentd un menor porcentaje esta entre

las 13-27,6 semanas con un 20,45%.
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CUADRO N°2.3 PARIDAD

Primigesta 118 38,31
Multigesta 190 61,69
Total 308 100

Fuente: Historias Clinicas del Dpto. Estadistica Hospital Isidro Ayora y Hoja de datos
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

GRAFICO N°2.3 PARIDAD
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Fuente: Cuadro 2.3
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Interpretacion de Resultados: De los resultados obtenidos se observé un mayor numero
de Vulvovaginitis en aquellas mujeres embarazadas multigestas con un porcentaje del 61,69%

y en menor frecuencia las mujeres primigestas con un porcentaje del 38,31%.
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CUADRO N°3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOVAGINITS

Duchas Vaginales (2-4) 64 20,78

Uso de Jabdn Alcalino 59 19,16
Ropa Ajustada 211 68,51

Ropa Intima Sintética 257 83,44

N° de Parejas Sexuales (2 - 3) 136 44,16
Actividad Sexual sin preservativo 269 87,34

Fuente: Historias Clinicas del Dpto. Estadistica Hospital Isidro Ayora y Hoja de datos
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

GRAFICO N°3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOVAGINITS
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Fuente: Cuadro 3
Elaborado por: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan

Interpretacion de Resultados: Los factores de riesgo que se presentaron con mayor
frecuencia en la Vulvovaginitis, son aquellas pacientes gestantes que mantuvieron actividad
sexual sin preservativo con el 87.34%, usaban ropa intima sintética y ropa ajustada con el
83.44% y 68.51% respectivamente, aquellas con 2-3 parejas sexuales con 44.16%, que se
realizaban de 2-4 duchas vaginales diarias con el 28.78% y usaban jabones alcalinos en el aseo

intimo con el 19.16%.
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7. DISCUSION

En el Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, se realizé un estudio
por Paz Narvéez durante el periodo comprendido entre diciembre 2012 — marzo 2013, a través
del cual se determind una prevalencia de Vulvovaginitis del 29,8%; en el Hospital de
Vilcabamba en Loja en un estudio realizado en el afio 2013 por Quezada Maria, existio una
prevalencia del 11.9%. En el presente estudio realizado en el Hospital Isidro Ayora de Loja
durante el periodo enero — diciembre del 2015 se presentaron 308 casos de Vulvovaginitis
correspondiendo a una prevalencia del 6.17%, datos que se correlacionan con los obtenidos en
Vilcabamba — Loja; sin embargo discrepan con el estudio realizado en Quito. En cuanto al
trimestre de gestacion, segin Narvaez, el mayor porcentaje de Vulvovaginitis se presentd
durante el tercer trimestre de embarazo correspondiendo al 17.9% de los casos, los mismos que
coinciden con los resultados obtenidos en éste estudio, donde el 53.25% de Vulvovaginitis se

presentd en los embarazos de 28-41,6 semanas de gestacion, es decir durante el tercer trimestre.

Segun Cambranes, Alvarado y Campos, en su trabajo investigativo realizado en el 2013,
acerca de la Prevalencia de Trichomonas vaginalis, Candida albicans y Gardnerella VVaginalis
en la Habana — Cuba, determinaron que dentro de la etiologia infecciosa, las causas mas
frecuentes de vulvovaginitis incluyen: Vulvovaginitis micoética representado un 56.17%,
Vaginosis bacteriana con 39.93 % y Vaginitis por Trichomona vaginalis en un 7,8% de los
casos. En nuestro estudio la candidiasis vulvovaginal (vulvovaginitis micética) fue la infeccion
mas predominante representando el 62,66%, seguida de la vaginosis bacteriana en un 27,92%
y finalmente la tricomoniasis vaginal en un 9.42%, datos que corroboran con el presente

estudio.

Se ha relacionado al grupo de edad con la presencia de Vulvovaginitis; segin Michelle

Castro y Adriana Gonzélez en su estudio de Prevalencia de Infecciones Vulvovaginales en la
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Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca en el 2013, determinaron
que el mayor nimero de casos con este tipo de infecciones, fue el grupo comprendido entre 16
a 30 afios de edad, representado el 47,9%. Paz Narvéez en su trabajo investigativo en Quito en
el 2013, dio a conocer que esta patologia, mostré mayor frecuencia en el grupo de edad de 20
a 39 afos., representado el 67.8% de la poblacion estudiada. Estos datos coinciden con el
presente estudio, donde el 50.65% correspondio a grupos de edad entre el 14 a 25 afios, y el
41.23% en edades entre 26 a 35 afios. Asi mismo, este tipo de infecciones fueron mas frecuentes
en embarazadas multigestas con un 61,69% a diferencia de las primigestas que representaron

tan sélo el 33,1% de los casos.

El trabajo investigativo realizado por Alfredo Toledo en el Hospital “Kokichi Otani” de
Vilcabamba en el 2013, determiné como principales factores de riesgo para la aparicion del
agente etioldgico de infecciones vulvovaginales: vida sexual activa sin uso de condén con el
65%, higiene vaginal diaria 56%, uso de jabon perfumado para el aseo intimo 55%, uso
prolongado de pantaldn ajustado 64%, uso de ropa intima de lycra y sintética 44%. Nuestro
estudio muestra datos similares, en donde se encontraron como factores de riesgo mas
frecuentes: el mantener actividad sexual sin proteccion con un 87,34%, seguido del uso de ropa
intima sintética en un 83,44% y ropa ajustada en un 68,51%; finalmente el nimero de parejas
sexuales (2-3) 44,16%, duchas vaginales diarias de 2 a 4 veces en un 28.78%, uso de jabones

alcalinos intimos en el 19.16%, se establecieron como factores de riesgo menos frecuentes.
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8. CONCLUSIONES

- En cuanto a la prevalencia se calcula el 6,17% de pacientes con diagnostico de

vulvovaginitis.

- Segun el tipo de Vulvovaginitis, la Candidiasis Vulvovaginal se presentd con mayor
prevalencia con el 62.66%, seguido de la VVaginosis Bacteriana en el 27.92% y finalmente la

Tricomoniasis Vaginal con el 9.42%

- Segun la caracterizacion de cada una de las pacientes que presentaron esta condicion
obstétrica, se pudo determinar que existio mayor predominio en las edades de 14-25 afios y de
26 — 35 afios; en multigestas y con edad gestacional comprendida entre 28 y 41,6 semanas de

gestacion.

- Entre los factores de riesgo mas frecuentes de vulvovaginitis correspondieron: actividad
sexual sin proteccidn, seguido del uso de ropa intima sintética y ropa ajustada; y entre los menos
frecuentes se encontraron: el nimero de parejas sexuales, duchas vaginales diarias de 2 a 4

veces Yy el uso de jabones alcalinos en el aseo intimo.
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9. RECOMENDACIONES

- La vulvovaginitis es una patologia que se modifica dependiendo de la poblacion y de
factores de riesgo que son alterables durante el embarazo por lo cual se deberian hacer controles
mas seguidos y estrictos con el objetivo de evitar sub-diagndsticos y poder disminuir su

incidencia.

- Educar a las pacientes a través de charlas, acerca de la VVulvovaginitis y sus factores de
riesgo, para que logren modificar conductas habituales inadecuadas Y estilos de vida riesgosos
para su salud.

- Seconsidera importante realizar un control exhaustivo en la realizacion de las historias
clinicas las mismas que nos ayuden a caracterizar adecuadamente a las pacientes y de esta
manera contar con los datos necesarios que nos permitan la recoleccion satisfactoria de los
criterios a estudiarse.

- Se recomienda que otros investigadores de esta linea profundicen en el &mbito
investigativo y epidemioldgico en otras casas de salud para implementar un correcto estudio de
deteccion precoz de factores relacionados con el diagnostico de vulvovaginitis y asi obtener
mejores medidas de atencion logrando un programa éptimo en bienestar de la usuaria y

comunidad en general.
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ANEXO 1: HOJA DE REGISTRO DE LAS HISTORIAS CLINICAS

TEMA: “PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOVAGINITIS EN PACIENTES GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”

11. ANEXOS

N©
HCL

Edad

EG por
trimestre

Paridad

Diagnostico
confirmado
por
laboratorio

Duchas Uso de Ropa o . Actividad
. . Ropa oo N° de parejas sexual no
vaginales jabones . intima .
o . ajustada | . ... sexuales protegida con
diarias alcalinos sintética .
preservativo
2-4 | 4-6 | >6 | SI NO | SI [NO| SI | NO 2-3 >3 Sl NO
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ANEXO 2:

g § Ministerio
! de Salud Publica

HOSPITAL GENERAL iISIDRO AYORA
DOCENCIA E INVESTIGACION

Of. Nro. 026-2016-DI-HIAL
Loja, 12 de noviembre de 2016

Sr. Dr.

Miguel Marin Goémez.

DIRECTOR DEL AREA DE LA SALUD HUMANA DE LA UNL.
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a Ud. en primer lugar para desearle éxito en el desempefio
de tan delicadas funciones.

Luego, me permito ofrecer contestacion al Memorando 02270-CCM-ASH-UNL de fecha 28 de
octubre de 2016, mencionando que se autoriza el desarrollo del trabajo "PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOGANITIS EN PACIENTES GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE
LOJA", de autoria de la Srta. LISBETH DEL ROCIO JUMBO JADAN, debido a que actualmente
se estd llevando a cabo un trabajo similar y en el mismo periodo de tiempo por un
estudiante de la carrera de Medicina de la UNL, por lo que la estudiante podra acceder a
recolectar la informacidén necesaria en los servicios de Gineco-Obstetricia y Admisiones

(Estadistica).

Aprovecho para expresar mi sentimiento de consideracién y estima.

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7210
isidro.ayora@hial.gob.ec |l
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PROYECTO DE TESIS

TEMA:

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOVAGINITIS EN

PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”
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PROBLEMA:
¢Cual es la prevalencia y factores de riesgo asociados a vulvovaginitis en pacientes gestantes

hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de Loja?
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PROBLEMATICA

Se estima que alrededor del mundo se reportan 10 millones de consultas a las clinicas de
ginecologia secundarias a vulvovaginitis. EI embarazo ofrece una oportunidad excelente para
las infecciones vaginales ya que el ecosistema vaginal esta potencialmente alterado o se
encuentra ya infectado. El promedio de infecciones vaginales durante el embarazo se encuentra
cercano al 37% de las cuales la candidiasis vaginal es la mas frecuente especialmente durante
el tercer trimestre de gestacion, siendo la Trichomona vaginalis la menos frecuente. Algunos
autores sugieren que las infecciones por C. Trachomatis se incrementan durante el embarazo.

El 90% de los cuadros de vulvovaginitis obedecen a procesos infecciosos y el 10% a otras
causas como atrofia o alteraciones dermatoldgicas, alergias, enfermedades sistémicas, irritacion
por sustancias quimicas o causas iatrogenicas.

Dentro de la etiologia infecciosa, las causas mas frecuentes incluyen: Vaginosis bacteriana,
Vulvovaginitis micotica y Vaginitis por Trichomona vaginalis.

Segun la OMS, la vaginosis bacteriana es relativamente comdn. La prevalencia informada
en embarazadas oscila entre el 14% y el 21% en paises occidentales. En Asia, la prevalencia
informada de vaginosis bacteriana durante el embarazo es del 13.6% en mujeres japonesas, del
15.9% en las tailandesas y del 18% en las de Indonesia. La prevalencia de la vaginosis
bacteriana es mas alta que la de otras enfermedades infecciosas durante el embarazo (como la
bacteriuria asintomatica, Neisseria gonorrhoea, Chlamydia Trachomatis y Trichomonas
vaginalis).

La vaginosis bacteriana es la principal causa de vulvovaginitis, aunque solo el 50% da
sintomatologia, situacion relevante durante el embarazo. En el estudio realizado en México en
el afio 2007, cuyo objetivo era estudiar la prevalencia de infecciones vaginales en embarazadas
se encontro que el 21.5% de la poblacion fue diagnosticada de vaginosis bacteriana. Las causas

de esta alteracion no se han dilucidado completamente, pero se han asociado diversos factores
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como duchas vaginales, falta de lactobacilos productores de perdxido de hidrégeno, actividad
sexual no protegida con condon, multiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual, y
consumo de tabaco.

Se estudiaron a 890 mujeres con diagnostico de vaginosis bacteriana, con el objetivo de
clarificar los potenciales factores de riesgo sexuales y no sexuales para vaginosis bacteriana, en
una clinica de salud sexual urbana en Australia. Los resultados mostraron que las mujeres
separadas, divorciadas, viudas o desempleadas tenian mas probabilidad de presentar VB (16%)
que los controles (11%). Igualmente, las mujeres que reportaron haber tenido dos o mas
compafieros sexuales en los Ultimos tres meses y tres 0 mas compafieros sexuales en los ultimos
12 meses presentaron mayor probabilidad de presentar VB que aquellas que reportaron haber
tenido pocos compafieros sexuales. Ademas el porcentaje de mujeres que reportaron usar el
condon fue mayor entre el grupo de controles (26%) que en el grupo de los casos (19%).

La mujer embarazada es mas susceptible de contraer vaginitis por Candida Albicans,
ocurriendo entre el 20 a 25% de los embarazos. (Cambranes, Alvarado, & Campos, 2013).

La prevalencia de tricomoniasis en el estudio realizado en el hospital Nacional Arzobispo
Loaiza en Lima fue de 7.8%, mayor con respecto a otros estudios similares que muestran una
prevalencia de 1.7% a 3.75%. En otro estudio, se tuvieron en cuenta 4039 mujeres de las cuales
68 estaban embarazadas, los resultados mostraron que los factores asociados a la presencia de
tricomoniasis eran ausencia del uso del conddn, estar casada y tener compafiero sexual
extramarital.

Las estadisticas en el Ecuador nos refieren un nimero de infecciones vaginales de 378536
mujeres por afo. En el estudio realizado en Quito sobre los “Microorganismos causales en las
infecciones vaginales en las mujeres embarazadas y no embarazadas de la consulta externa del
Hospital Quito durante el periodo comprendido entre diciembre del 2012 y marzo del 20137,

se encontro que el 70.2 % corresponde a pacientes no gestantes con infeccion vaginal, en las
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cuales encontraron un mayor porcentaje de vaginitis micética 56.17% y 39.93 % vaginosis
bacteriana. Se encontré que las infecciones vaginales fueron mas frecuentes en el tercer
trimestre de embarazo correspondiente al 17.9%. Las infecciones vaginales fueron mas
frecuentes en el grupo de edad de 20 a 39 afios que represento el 67.8%. Por lo que la candidiasis
vaginal es una de las infecciones mas frecuentes de las pacientes embarazadas. (Narvéez, 2013).

Segun estudios realizados por la Universidad Central de Ecuador en el Hospital Gineco —
Obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito en el 2008, las infecciones en mujeres
embarazadas (vaginosis vaginitis) en el afio 2008 se reportaron 385 casos, en el afio 2009 se
reportaron 151 casos.

Mientras que en nuestra ciudad Loja — Ecuador en un estudio realizado por Q. R. Maria a
290, en los resultados obtenidos presentaron una prevalencia de 28.28% casos positivos para
vaginitis causado por levaduras. En otro estudio realizado en la ciudad de Loja por Guamo, S.
Gonzaga L. En 64 pacientes que participaron de la investigacion, el (53%), resultaron positivas
para Gardnerella vaginalis. (Quezada, 2010)

En 55 pacientes que participaron en un estudio realizado en el 2013 en el Hospital de
Vilcabamba, se dio a conocer que la prevalencia de infecciones vaginales correspondieron al
69%, los mismo que se distribuyeron de la siguiente manera: infeccion bacteriana (Gardnerella
vaginalis) 61%, levaduras 24%, Tricomoniasis 5%, e infecciones mixtas 11% (Gardnerella
vaginalis y levaduras). Asi mismo entre los factores de riesgo para la aparicién del agente
etiologico de infeccion vaginal se destacaron; vida sexual activa con el 65%, uso de jabon
perfumado para el aseo intimo 55%, uso prolongado de pantalon ajustado 64%, uso de ropa
intima de lycra y sintética 44%; Residencia rural 45%; higiene vaginal diaria 56%. (Toledo,
2013).

Durante esta revision bibliografica se constato que a nivel nacional y mas aun provincial los

estudios acerca de este tema son insuficientes, por tal motivo este estudio pretende identificar
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cual es la prevalencia y factores de riesgo asociados a vulvovaginitis en gestantes; asi mismo
esta informacion servird de base para en lo posterior realizar estudios comparativos con el fin

de disminuir la prevalencia a nivel hospitalario.
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JUSTIFICACION

En el Ecuador las infecciones vaginales, principalmente las vulvovaginitis constituyen una
de las razones mas frecuentes de consultas prenatales; y son corresponsables de un importante
porcentaje de morbilidad materna y morbimortalidad perinatal, sobre todo en lugares de escasos
recursos. Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones vaginales debido a
cambios funcionales y hormonales

Es importante conocer los microorganismos mas prevalentes causantes de las infecciones
vaginales en mujeres embarazadas, ya que durante la gestacion se presenta un aumento de la
produccién de moco en respuesta a la hiperestrogenemia, lo que produce aumento de los
lactobacilos, los cuales hacen parte de la flora bacteriana normal de la vagina. Este tipo de
infecciones se deben a malos habitos higiénicos, alimentacion inadecuada, uso de ropa sintética,
climas calidos y himedos, el uso de duchas vaginales, cambios hormonales, tratamiento con
antibidticos y otros medicamentos que alteran la flora y pH normal de la vagina, por ese motivo
representan un problema de orden biosocial.

La importancia de este trabajo de investigacion radica en el hecho de que mientras se
realizaba la respectiva investigacion sobre el tema se pudo notar que existe poca 0 ninguna
estadistica sobre esta patologia en el pais y especialmente a nivel local, por lo tanto con los
resultados obtenidos de este trabajo que tiene como principal objetivo identificar la prevalencia
y factores de riesgo asociados a vulvovaginitis en gestantes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital General Isidro Ayora de Loja, se busca tener un registro como
una base de datos para conocer la realidad actual de prevalencia y factores de riesgo asociados
a estas infecciones; y asi planificar estrategias de prevencion que den la importancia debida a
la salud de las pacientes y de esta manera mejorar su calidad de vida; por lo que una vez
terminado este estudio, los resultados del mismo seran entregados a las autoridades pertinentes

del Hospital y de esta manera cumplir con los objetivos antes mencionados.
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

v Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a vulvovaginitis en pacientes
gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Objetivos Especificos:

v Identificar la prevalencia de vulvovaginitis en las pacientes gestantes hospitalizadas en
el Hospital Isidro Ayora de Loja

v' Caracterizar al grupo de pacientes gestantes con diagndstico de vulvovaginitis
hospitalizadas en el Hospital Isidro Ayora de Loja.

v Establecer los factores de riesgo en las pacientes gestantes con diagnostico de

vulvovaginitis hospitalizadas en el Hospital Isidro Ayora de Loja
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectiva, descriptiva, transversal, de campo.

AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se efectuara en el Hospital Isidro Ayora de Loja, servicio de
Gineco-Obstetricia. Este Centro de Salud esta ubicado en las calles Av. Manuel Agustin
Aguirre e Imbabura en la ciudad de Loja.

UNIVERSO

El universo lo constituiran todas las historias clinicas de las pacientes gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de Loja durante
el periodo enero — diciembre del 2015

MUESTRA

Sera tomada en forma aleatoria de las historias clinicas que cumplan los criterios de
inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Pacientes gestantes > 4 a < 41,6 semanas de gestacion.

v' Pacientes gestantes > 14 a <45 afios de edad

v Pacientes gestantes con diagnostico confirmado por laboratorio de vulvovaginitis.

v’ Pacientes gestantes primigestas y multiparas

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Pacientes no gestantes que fueron hospitalizadas en el Hospital Isidro Ayora de Loja
con diagndstico de Vulvovaginitis, periodo enero — diciembre del 2015.

v Pacientes gestantes que fueron hospitalizadas en el Hospital Isidro Ayora de Loja sin

diagnostico de Vulvovaginitis, periodo enero — diciembre del 2015.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Para la realizacion del presente estudio se obtendra la autorizacion correspondiente de las
autoridades del centro hospitalario involucrado, de esta manera se procedera a la recoleccion
de datos mediante la revision de las historias clinicas Unicamente de las pacientes gestantes con
diagnostico de vulvovaginitis. Ademas los datos de cada paciente serdn marcados con codigo
numérico, preservando asi la identidad de los mismas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizarse para este proyecto investigativo son la Historia Clinica, y
material bibliografico.

1. Paralarecoleccion de datos se solicitara la autorizacion del Director del Hospital Isidro
Ayora de Loja, el mismo que mediante oficio emitido al encargado de la Unidad de Estadistica
autorizara mi ingreso a este servicio.

2. Los datos obtenidos de la Historia Clinica seran clasificados mediante una tabla
semiestructurada de donde se obtendran los siguientes parametros: N° de HCL, Edad, Edad
Gestacional por trimestre, diagnéstico confirmado por laboratorio de vulvovaginitis, problema
(vaginosis bacteriana, vulvovaginitis micética y vaginosis por Trichomona vaginalis) y
Factores de Riesgo (comorbilidades, duchas vaginales diarias, uso de jabones alcalinos, ropa
ajustada, ropa intima sintética, N° de parejas sexuales, actividad sexual no protegida con
preservativo, comorbilidades); todo esto para el cumplimiento de los objetivos planteados.

3. Larecoleccion de la informacién se realizara mediante un formato disefiado por el autor.

4. Se tomara Uunicamente la informacion de aquellos casos que cumplan con los criterios
de inclusion, la informacion obtenida de los instrumentos sera procesada y resumida en tablas
estadisticas, de frecuencia y porcentaje para su ulterior analisis mediante el programa
computarizado Microsoft Excel 2013.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Recursos humanos:

e Postulante: Lisbeth del Rocio Jumbo Jadan
e Director:

Recursos materiales

e Materiales de oficina

e Encuadernacion

e Fotocopias

e Materiales de impresién

e Calculadora

e  Computador personal

e Impresora

Camara fotogréfica

Recursos financieros

e Asesoria docente interna.

e Asesoria docente externa.

e Movilizacion.

e Alimentacion.

e Reproduccion de documentos de tesis.
e Empastado de tesis.

e Alquiler de equipos.
IDENTIFICACION DE VARIABLES:
Variable Independiente: Gestante

Variable Dependiente: Vulvovaginitis
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA
Primer Trimestre >24<12,6
Segundo Trimestre 13<27,6
Tercer Trimestre 28 —41,6
Estado de embarazo o gestacion. Estado 145
GESTANTE fisiologico de la mujer que se inicia con la BIOLOGICA
9 _ I -q Edad en afios 24 - 35
fecundacion y termina con el parto. 3445
Primigesta 1 gesta
Multigesta > 2 gestas
Vaginosis Bacteriana
Es la inflamacion de la mucosa vaginal y de la SI NO
piel vulvar. No siempre se afectan ambas areas Diagnostico
anatomicas de forma simultanea. Generalmente ) confirmado por Vulvovaginitis Micotica
VULVOVAGINITIS BIOLOGICA

la causa es infecciosa (micosis, vaginosis y
trichomoniasis) pero puede ser de origen no

infeccioso.

laboratorio
Problema

SI NO

Vaginitis por Trichomona
Vaginalis
SI NO
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Factores de riesgo

Duchas vaginales diarias
2-4
4-6
>6

Uso de jabones alcalino
SI NO

Ropa ajustada
SI NO

Ropa intima sintética
SI NO

N° de parejas sexuales
1
2-3
>3

Actividad Sexual no
protegida con preservativo
SI NO
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CRONOGRAMA

Elaboracion del proyecto

Presentacion y aprobacién del proyecto

Recopilacion informacion

Tabulacion

Andlisis Estadistico

Anélisis y discusion de resultados

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Elaboracién de documento de tesis

Presentacion de Documento Borrador de Tesis

Revision de Comité Asesor de Tesis

Incorporacion de correccion de tesis

Presentacion Documento Final de Tesis

Defensa privada de tesis

Defensa publica de tesis e incorporacion
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL $

Materiales de Oficina

Libreta de notas 1 1.50 1.50
Resma de Papel Bond 2 3.00 6.00
Lapiceros 3 0.35 1.05
Copias 300 0.01 3.00

Materiales Tecnol6gicos

Computador 1 - -
Impresora 1 - -
Cartuchos 4 25.00 100.00

Flash memory 1 10.00 10.00
Camara fotogréfica 1 - -
Servicios
Internet 100 0.60 60.00
Transporte 50 1.00 50.00
Imprevistos - - 50.00
TOTAL 281.55
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ANEXOS

1: Hoja de Registro de las Historias Clinicas

Tema: “PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VULVOVAGINITIS EN PACIENTES GESTANTES

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”

NO
HCL

Edad

EG por
trimestre

Paridad

Diagnostico
confirmado
por
laboratorio

Duchas Uso de Ropa o . Actividad
. . Ropa oo N° de parejas sexual no
vaginales jabones . intima )
o . ajustada | . ... sexuales protegida con
diarias alcalinos sintética .
preservativo
2-4 | 4-6 | >6 | SI NO | SI [NO| SI | NO 2-3 >3 Sl NO
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