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RESUMEN

El embarazo adolescente tiene repercusiones significativas en la vida de las jovenes,
provocando efectos en su crecimiento psicosocial y en su bienestar fisico, especialmente
aquellas de 10 a 19 afios, enfrentan un mayor riesgo de desarrollar infecciones sistémicas.
El presente trabajo esta basado en una revision de historias clinicas de pacientes adolescentes
embarazadas que acudieron al Hospital General Docente de Riobamba, periodo 2021 — 2023,
el objetivo fue especificar las pruebas de laboratorio para el diagndstico de infecciones
bacterianas a nivel vaginal. Las pruebas realizadas: biometria hematica, quimica sanguinea,
urocultivo y cultivo de secrecidn vaginal, este estudio descriptivo tuvo un disefio de campo
no experimental, de caracter transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio fueron 153
pacientes donde se aplico los criterios de inclusion y exclusion obteniendo una muestra de
n=108. Los resultados evidenciaron una relacién estadisticamente significativa siendo
(p<0,05) de factores asociados a infecciones, edad de gestacion (p=0,034), complicaciones
del recién nacido (p=0,024), factores que no estan asociados como la menarquia (p=0,726),
tipo de parto (p=0,070) y lugar de residencia (p=0,870), el urocultivo y cultivo de secrecién
vaginal fueron pruebas especificas, siendo el 58% de adolescentes embarazadas que no
presentaron infeccién, el 15% Escherichia coli, el 13% vaginitis mixta, Candida albicans
el 7% y finalmente 6% para Gardnerella vaginalis, se observé una mayor prevalencia de
infecciones bacterianas por Escherichia coli y Gardnerella vaginalis dando un total del 21%,
por lo tanto las pruebas de laboratorio ayudan al diagndstico de infecciones bacterianas como

un factor de riesgo potencial para complicaciones obstétricas.

Palabras clave: Infecciones, adolescentes, manifestaciones clinicas, cultivo, Escherichia
coli



ABSTRACT
Teenage pregnancy has significant repercussions on the lives of young women, causing effects on
their psychosocial growth and physical well-being, especially those between 10 and 19 years old,
who face a greater risk of developing systemic infections. The present work is based on reviewing
medical records of pregnant adolescent patients who attended the General Teaching Hospital of
Riobamba, 2021 - 2023. The objective was to specify the laboratory tests for the diagnosis of
bacterial infections at the vaginal level. The tests performed: blood count, blood chemistry, urine
culture, and vaginal secretion culture. This descriptive study had a non-experimental, cross-
sectional, and retrospective field design. The study population was 153 patients, and the inclusion
and exclusion criteria were applied, obtaining a sample of n=108. The results showed a statistically
significant relationship (p<0.05) of factors associated with infections, gestational age (p=0.034),
complications of the newborn (p=0.024), factors that are not associated such as menarche (p
=0.726), type of delivery (p=0.070) and place of residence (p=0.870), urine culture and culture of
vaginal secretion were specific tests, with 58% of pregnant adolescents who did not present
infection, 15% Escherichia coli, 13% mixed vaginitis, Candida albicans 7%, and finally 6% for
Gardnerella vaginalis, a higher prevalence of bacterial infections due to Escherichia coli and
Gardnerella vaginalis was observed giving a total of 21%. Therefore, laboratory tests help

diagnose bacterial infections as a potential risk factor for obstetric complications.

Keywords: Infections, adolescents, clinical manifestations, culture, Escherichia coli.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones significativas en la trayectoria de vida
de las jovenes, provocando efectos tanto en su crecimiento psicosocial como en su bienestar
fisico, tanto para ellas como para sus hijos. Esta situacion impacta negativamente en sus
oportunidades educativas y profesionales, contribuyendo a la persistencia de ciclos
intergeneracionales de salud precaria y desventaja economica. Especificamente, las madres
adolescentes, especialmente aquellas de 10 a 19 afos, enfrentan un mayor riesgo de

desarrollar infecciones sistémicas en comparacion con mujeres de 20 a 24 afios®.

Ademas, los bebés nacidos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de nacer
prematuramente, mostrar bajo peso al nacer o experimentar trastornos neonatales graves.
Una infeccion bacteriana se refiere a una condicion ocasionada por la invasion y
proliferacion de bacterias patogenas en el cuerpo humano u organismos similares. Es
importante tener en cuenta que estas infecciones pueden afectar varios tejidos y dérganos,

dando lugar a diversos sintomas y enfermedades'

Por lo anteriormente expuesto, algunas caracteristicas fundamentales de las infecciones
bacterianas incluyen, en primer lugar, sus causas, donde se destaca que las bacterias
patdgenas son microorganismos unicelulares capaces de ingresar al cuerpo por diversas vias,
como el tracto respiratorio, gastrointestinal, urinario o a través de heridas en la piel. Esto
resulta en la manifestacion de sintomas como fiebre, inflamacion, dolor, enrojecimiento y
disfuncidn del 6rgano afectado, enfatizando que la naturaleza de los sintomas puede variar
segun el tipo de bacteria y la ubicacion especifica de la infeccion?.

El proceso diagndstico implica llevar a cabo analisis clinicos y pruebas de laboratorio, que
incluyen: biometria hemaética, quimica sanguinea, examen general de orina (EGO), examen
citobacterioldgico, analisis inmunoldgico, reactantes de fase aguda, asi como cultivos
bacterianos para detectar la presencia de bacterias y evaluar su sensibilidad a los

antibioticos?.



La atencion prenatal juega un papel esencial en la identificacion y tratamiento de estas
infecciones, por lo tanto, es imperativo que las mujeres embarazadas se sometan a revisiones
periddicas y se comuniquen con los profesionales de la salud ante cualquier sintoma o
preocupacion durante el embarazo. Ademas, para prevenir las infecciones bacterianas,
resulta fundamental brindar educacion sobre practicas de higiene, tales como el lavado de

manos apropiado y la correcta limpieza después de utilizar el bafio®.

La prevencion de infecciones bacterianas a nivel vaginal durante el embarazo no solo
resguarda la salud materna, sino que también resguarda al feto de posibles complicaciones.
La investigacion en curso y la conciencia publica desempefian un papel crucial para mejorar
las estrategias de prevencion y tratamiento, asegurando asi un embarazo seguro y saludable
para las mujeres. ElI manejo eficaz de las infecciones bacterianas implica una atencién
médica oportuna y el uso responsable de antibioticos, con el objetivo de garantizar una
recuperacion completa y prevenir la propagacion de bacterias resistentes a los

medicamentos®.

La infeccion vaginal es un problema de salud global cada vez mas prevalente, especialmente
durante el embarazo, lo que repercute directamente en la salud materna y fetal. En la
actualidad, las consultas relacionadas con esta afeccion representan entre el 15% y el 20%
del total en las especialidades de ginecologia y obstetricia. Ademas, en los ultimos afios, la
prevalencia de estas infecciones ha aumentado significativamente, pasando del 5% al 13,5%
anualmente, lo que equivale a aproximadamente un tercio de todas las infecciones

registradas®.

Un estudio realizado en 2019 analiz6 los registros de historias clinicas de pacientes
diagnosticadas con vulvovaginitis infecciosa durante un afio. Se identificé que la vaginosis
bacteriana y la vaginitis candidiasica son las infecciones vaginales mas comunes en mujeres
en edad reproductiva, asociadas con hemorragias, neoplasias y enfermedades inflamatorias
pélvicas. Los resultados mostraron una prevalencia del 36,8%, siendo la vaginosis bacteriana
la méas frecuente con un 18,5%, seguida de la vaginitis candidiasica con un 15,7%, y
finalmente, T. vaginales con un 2,6%. Esta tendencia en las infecciones vaginales también

se ha observado en otras regiones de América Latina, como Brasil y Chile®.



En Ecuador, en el 2016 de acuerdo con el reporte anual realizado por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos la infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo figura dentro
de las diez principales causas de morbilidad femenina. En un estudio realizado en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja la prevalencia de
infecciones vaginales corresponde el 62,66 % a Candidiasis vulvovaginal, el 27,92 % a

Vaginosis bacteriana y el 9,42 % a Tricomoniasis vaginal °.

Otro estudio realizado en la Ciudad de Riobamba en el afio 2018 partié por charlas
informativas acerca de temas que abarcan la importancia de realizarse un examen de
Papanicolaou, asi como también sus factores de riesgo y prevencion, todo esto con la
finalidad de obtener la poblacion de estudio, luego se pudo realizar la toma de muestras con
las mujeres que acudieron de manera voluntaria y se procedié al analisis de la citologia

cervical y citobacteriologico®.

En cuanto a infecciones vaginales solo el 30% presentaron esta enfermedad, encontrdndose
como agentes causales Gardnerella vaginales y hongos. Se constaté 21% de infeccion
bacteriana, 7% infeccién micotica y el 2% presentaron tanto infeccion micotica como
infeccion bacteriana®. Por todo lo expuesto anteriormente se pretendera identificar las
pruebas de laboratorio en el diagndstico de infecciones bacterianas en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital General Docente de Riobamba.

La presente investigacion tiene por objeto especificar las pruebas de laboratorio en el
diagndstico de infecciones bacterianas en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital
General Docente de Riobamba considerando que las infecciones son de tipo bacteriana, viral,
parasitaria o fungica asociada a disfuncion organica que pone en riesgo la vida de los recién

nacidos.

Las infecciones vaginales son una de las razones mas habitual es que se presentan con mayor
frecuencia en consultas prenatales en el area de Ginecologia y Obstetricia, por lo que,
resultan ser las responsables del incremento de la tasa de morbilidad materna y
morbimortalidad perinatal, especialmente esto se da en lugares de escasos recursos al no

poder acudir a un centro médico por estas complicaciones médicas. Las mujeres de cualquier



edad pueden tener infecciones vaginales, independientemente de si se encuentran

sexualmente activas o no’.

En su mayoria, las mujeres han experimentado al menos una infeccion vaginal en su vida y
mas aun las mujeres en etapa de gestacion tienden a desarrollar con facilidad las infecciones
vaginales debido a sus cambios funcionales y hormonales. Como resultado de esta patologia
durante el embarazo se ven asociadas a la sepsis vaginal, por lo que manifiesta un problema
grave de salud, representando un factor de riesgo muy importante en la madre e hijo ya que
como consecuencia se presenta ciertas complicaciones que ponen en peligro el embarazo,
parto y puerperio. Entre estas, est4 la ruptura prematura de membranas, parto prematuro,
endometritis posparto, bajo peso al nacer en €l bebe, neumonia congénita e infeccion

generalizada en el recién nacido®.

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), las infecciones vaginales durante el
embarazo, parto y puerperio representan cerca de una décima parte de las muertes maternas
en el mundo, y la mayoria de estos fallecimientos se producen en paises en desarrollo,
ademas las infecciones en el periparto pueden tener consecuencias como dolor pélvico

cronico, obstruccion de las trompas uterinas y esterilidad secundaria®.

La tasa de prevalencia de las infecciones bacterianas a nivel vaginal se ve incrementada, los
datos de este estudio favorecen como un aporte a las investigaciones ya descritas en otras
literaturas es por esto la importancia de la deteccion oportuna y rapida de este tipo de
infecciones durante el embarazo para asi poder evitar las posibles complicaciones que se

presentan en el embarazo y afectan también al recién nacido.

¢Es factible identificar las pruebas de laboratorio en el diagndstico de infecciones
bacterianas en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital General Docente de
Riobamba?



OBJETIVOS

Objetivo general

e Especificar las pruebas de laboratorio en el diagnostico de infecciones bacterianas en

adolescentes embarazadas que acuden al Hospital General Docente de Riobamba

Objetivos especificos

e Distinguir las pruebas de Laboratorio que se utilizan en el diagnostico de infecciones
bacterianas a nivel vaginal en adolescentes embarazadas.

e ldentificar los factores asociados a infecciones bacterianas a nivel vaginal en
adolescentes que acudieron al Hospital General Docente de Riobamba.

e Determinar el agente causal de infecciones bacterianas a nivel vaginal como posible

factor de riesgo de complicaciones en el parto.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

EMBARAZO

El proceso normal de embarazo conlleva una serie significativa de transformaciones tanto
fisicas como psicoldgicas en la mujer. Estas modificaciones tienen como objetivo ajustarse
y adaptarse a las demandas asociadas al desarrollo de un nuevo ser humano dentro del cuerpo
materno. Dichos cambios se producen de manera gradual y continua a lo largo de toda la
gestacion, siendo influenciados por diversos factores como la edad de la mujer, experiencias
de embarazos anteriores, estado fisico, nutricional, entre otros. Las alteraciones abarcan
desde cambios metabolicos y bioquimicos que pueden no ser evidentes hasta
transformaciones anatomicas macroscopicas notables, e incluso modificaciones en el

comportamiento y en el &mbito emocional®®.

Embarazo en la adolescencia

La adolescencia se reconoce como un periodo especifico de desarrollo, marcado por el inicio
consciente del proceso de individuacion y la formacion de la identidad, buscando alcanzar
la emancipacion. Durante esta fase, la problematica del embarazo en adolescentes emerge
como un tema relevante en numerosos paises alrededor del mundo. Este fendmeno se destaca
tanto por sus caracteristicas epidemioldgicas como por sus consecuencias sociales,
familiares y personales. Se observa un incremento en el numero de madres adolescentes
enfrentando diversos impactos negativos que afectan su integracion social. En el contexto
latinoamericano, el embarazo adolescente ha contribuido a un circulo vicioso de desigualdad

que dificulta que las mujeres y sus hijos superen la pobreza®!.

El embarazo a una edad temprana representa una problematica social que puede acarrear
serias repercusiones tanto para la madre como para el bebé. En el caso de la madre, se
observa que aproximadamente el 80% abandona la escuela secundaria debido a las
dificultades econdmicas que surgen en su entorno familiar al enfrentar el nacimiento del
nuevo miembro. La falta de preparacion emocional y fisica de la adolescente agrega una
capa de complejidad a la situacion en consecuencia, muchas de estas jovenes se ven
obligadas a buscar empleo para hacer frente a sus necesidades econdémicas. Sin embargo, al

carecer de una educacion completa, se encuentran con la exclusion de numerosas
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oportunidades laborales, lo que a menudo las conduce a ocupar puestos con salarios bajos.
Este ciclo de eventos obstaculiza significativamente sus planes de vida y desarrollo adecuado

de su hijo*.

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Se encuentra en la region baja del abdomen femenino y esta formada por estructuras
genitales externas como el monte de venus, los labios mayores, los labios menores, el
vestibulo, el clitoris y los bulbos del vestibulo de la vagina. Ademas, incluye 6rganos
genitales internos como la vagina, el Gtero, las trompas de Falopio y los ovarios, como se

observa en el Anexo 1y Anexo 2%,

Ovarios

Los ovarios funcionan como productores de 6vulos o células sexuales femeninas, ademas de
actuar como glandulas endocrinas que generan estrogenos y progesterona, las hormonas
femeninas. Tienen una textura dura y una forma similar a la de una almendra, con un
diametro de aproximadamente 3,5 cm y un espesor de 1,5 cm. Inicialmente, su superficie es
suave antes de la pubertad, pero a medida que los dvulos maduran y son liberados
ciclicamente (ovulacion), la superficie se vuelve irregular. Durante la menopausia, cuando

cesa la ovulacion, tiende a recuperar su superficie lisa'“.

Utero

El Gtero se encuentra entre la vejiga y el recto, ubicado bajo las asas intestinales y sobre la
vagina, con la cual se extiende hacia abajo. Posee una forma conica ligeramente aplanada,
con el vértice apuntando hacia abajo. Sus dimensiones son aproximadamente de 7 cm de

altura y, en la parte mas ancha en la parte superior, tiene alrededor de 5 cm de anchura®,

Trompas de Falopio
Los conductos conocidos como trompas, tubas u oviductos desempefian la funcion de
transportar los évulos desde el ovario hasta el utero. Tienen una longitud de 10 a 12 cm y

estan divididos en cuatro secciones: pabellon, ampolla, istmo y porcion intramural®,
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Vagina

La vagina constituye un conducto que se extiende desde el cuello del utero hasta la vulva,
ubicandose entre la vejiga y el recto, separada de ambos por tabiques conjuntivos
respectivos. Su longitud oscila entre 7'y 10 cm, y sus paredes, altamente elasticas y plegadas,
facilitan la salida del feto durante el parto. En su extremo superior, forma un fondo de saco
alrededor del orificio cervical o porcion intravaginal del cérvix. En la parte inferior, se
encuentra parcialmente cerrada por un pliegue mucoso denominado himen, el cual suele
romperse después del primer acto sexual. Los remanentes desprendidos del himen se

conocen como carunculas mirtiformes®*.

SECRECION VAGINAL

La vagina humana constituye un ecosistema dinamico y equilibrado, albergando una
poblacidn diversa de bacterias aerobias y anaerobias, que pueden llegar a alcanzar hasta 10

unidades formadoras de colonias por mililitro de liquido vaginal®®.

Flora normal

Tradicionalmente, la presencia de Lactobacillus spp. se considera beneficiosa en este
entorno por tres mecanismos complementarios: primero, mediante la formacion de una capa
doble que recubre los receptores de las células epiteliales, bloqueando asi la union de
microorganismos patdgenos; segundo, a través de la inhibicion del crecimiento gracias a la
generacion de diversos compuestos antimicrobianos derivados del &cido lactico, producido
durante el catabolismo fermentativo de azUcares, especialmente glucosa, que se libera a
partir del glucdgeno y su hidrolisis, lo que mantiene el pH vaginal en un rango de 3,5-4,5; y
tercero, mediante la produccion de peroxido de hidrégeno, principalmente por Lactobacillus

crispatus y Lactobacillus jensenii®®.

Funciones:

e Barrera defensiva de la vagina contra microorganismos patogenos.

e Producir &cido lactico indispensable para la proteccion natural de la vagina ante la
presencia de microorganismos infecciosos.

e Conserva la zona de la vagina siempre limpia de secreciones.
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e Mantiene a la vagina lubricada y hiumeda.

e Se encarga de mantener un pH acido 6.

pH vaginal

El equilibrio del pH, la cantidad de glucégeno y la secrecion vaginal influyen en la presencia
y la variedad de organismos en la vagina. Los lactobacilos limitan el crecimiento de otros al
generar &cido lactico, manteniendo asi un pH bajo. Ademas, producen peréxido de
hidrogeno, letal para los anaerobios. ElI microbiota vaginal normal ayuda a prevenir el
desarrollo de organismos patogenos. Alterar la microbiota aumenta el riesgo de proliferacion
de patégenos. En el tratamiento de la vaginitis durante el embarazo, el desafio radica en

diagnosticar con precision y tratar adecuadamente?’.

MICROORGANISMOS A NIVEL VAGINAL MAS FRECUENTES EN EL
EMBARAZO

Escherichia coli

Algunas infecciones que pueden representar un riesgo durante el embarazo abarcan:
Escherichia coli, bacteria cominmente presente en el intestino, tiene la capacidad de causar
infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres gestantes. Los cambios en la anatomia del
tracto urinario durante el embarazo pueden propiciar el ascenso de estas bacterias,
aumentando asi la probabilidad de ITU, estas, si no se manejan adecuadamente, pueden
ocasionar consecuencias graves, como el parto prematuro. La prevencién y el tratamiento
temprano de las ITU resultan fundamentales para salvaguardar tanto a la madre como al

feto?®,

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana (VB) se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad
reproductiva y constituye la afeccion vaginal mas comun. Esta condicion implica un
desequilibrio en el ecosistema vaginal, caracterizado por un cambio en la flora bacteriana
que normalmente estd compuesta principalmente por lactobacilos. En la vaginosis
bacteriana, esta poblacion dominante es reemplazada por la colonizacion de

microorganismos, principalmente bacterias anaerébicas como Gardenella vaginalis®®.
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Manifestaciones clinicas

Una secrecién vaginal considerable de tonalidad blanco-grisacea con un distintivo "olor a
pescado”, que se intensifica después del coito sin proteccion o durante los periodos
menstruales. No suele presentarse eritema en las mucosas, aunque aproximadamente el 50%

de las pacientes experimentan la condicion de manera asintomatica .

Morfologia

Contiene células epiteliales exfoliadas con bacterias polimdrficas Gram variables en forma

de baston adheridas a sus superficies (células clave)?.

Candidiasis vulvovaginal

La Candidiasis es una infeccion provocada por el hongo Candida albicans, generando
sintomas como picazon vulvar, irritacion vaginal, secrecion vaginal anormal, entre otros.
Este microorganismo afecta a personas que se encuentran en situaciones de susceptibilidad,

como, por ejemplo, durante el embarazo®.

Manifestaciones clinicas

La candidiasis representa una vaginitis inflamatoria auténtica, manifestandose con prurito,
molestias al orinar externamente y dolor durante el coito introital, a menudo acompafada de
un flujo que se distingue por ser blanco, con textura grumosa y adherente a las paredes
vaginales, similar a "requeson”; ademas, la mucosa vaginal muestra un enrojecimiento

evidentel’.

Morfologia

Todas las especies del género Candida se desarrollan como células levaduriformes ovaladas,
de pared delgada con un diametro aproximado de 3 a 5um. En microscopia de luz pueden
observarse levaduras acompafadas de pequerias estructuras celulares adyacentes, adheridas
a la membrana por un fino tabique, a este fendmeno se le conoce como gemacion y

constituye la principal forma de reproduccion de estos hongos®.
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Tricomoniasis vaginal (tv)

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las personas infectadas no muestran sintomas o experimentan manifestaciones
inespecificas. Los sintomas de la tricomoniasis son mas comunes y pronunciados cuando
hay un aumento en el pH vaginal, asi como durante la menstruacion, la ovulacion o el periodo
después del coito. Los signos incluyen una secrecidn abundante, espumosa y burbujeante de
tonalidad amarillo-verdosa o amarilla, mal olor, y presencia de edema o enrojecimiento.
Ademas, pueden manifestarse sintomas como picazon, dolor durante el coito y ardor al

orinar’,

Morfologia

La unica forma de vida es el trofozoito la cual es la forma vegetativa que se alimenta por
fagocitosis y pinocitosis de bacterias, células descamadas y leucocitos, infecta y se reproduce
por division binaria longitudinal. El trofozoito mide entre 8 a 20 p, tiene una forma irregular
muchas veces con alargamiento de la parte basal tomando una forma piriforme; tiene 5
flagelos, 4 anteriores y libres y el 5 se dirige hacia la parte posterior del cuerpo celular
asociado a la superficie formando una membrana ondulante en la porcion no libre del

flagelo®.

Vaginitis mixta

La vaginitis mixta se caracteriza por la presencia simultanea de al menos dos patdgenos
vaginales diferentes, ambos contribuyendo a un entorno vaginal anormal que resulta en
signos y sintomas. Mas del 20% de los casos de vaginitis infecciosa pueden presentar una
combinacion de patdgenos; sin embargo, las tasas de coinfeccion por dos 0 mas organismos
pueden oscilar entre el 20-25%. Aproximadamente, entre el 20-30% de las mujeres con
vaginosis bacteriana tienen coinfeccién con Candida spp., y también se ha informado de la
coexistencia de patdgenos bacterianos y Trichomonas vaginalis, con tasas de coinfeccién

que alcanzan el 60-80%?’.
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES A
NIVEL VAGINAL

EXAMEN DE SECRECION VAGINAL

Permite detectar e identificar las bacterias, hongos, parasitos responsables de infecciones

genitales, asi como enfermedades de transmisidn sexual. La aparicion de molestias genitales

(exudado, prurito, dispareunia y mal olor) es comdn en mujeres y son de etiologia variada;

vulvodinia, dermatitis de contacto, vaginitis atrofica o liquen escleroso. Dentro de las

infecciones estan las producidas por levaduras, tricomonas y la vaginosis bacteriana®®.

Condiciones del paciente

Eal A

No utilizar 6vulos y tampones
Tener abstinencia sexual minimo 3 dias antes de la toma de muestra
No tener el periodo menstrual

No realizar duchas vaginales antes de la toma de muestra.

Toma de muestra

o o~ w

Explicar el procedimiento que se va a realizar.

Pedir a la paciente que se desvista desde la cintura para abajo respetando su
intimidad.

Indicar a la paciente que se coloque en posicion ginecoldgica sobre la camilla
Colocar espéculo estéril sin lubricante

Visualizar el cuello uterino y el fondo de saco posterior

Con un hisopo recoger directamente la secreciéon del fondo de saco, rotar por 5
segundos para que absorba la secrecion.

Colocar la muestra obtenida en un una placa o tubo de ensayo con suero fisiolgico

dependiendo el examen que se va a realizar®.
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Examen en fresco

El examen en fresco permite identificar microscdpicamente las bacterias como Gardnerella
vaginalis que se encuentran adheridas a las células epiteliales también llamadas “células
clave”, seguido por hongos como Candida albicans y Trichomonas vaginalis de origen
parasitario, ademas, se puede observar también leucocitos, eritrocitos, piocitos y células

epiteliales.

Procedimiento

1. Después de recoger una muestra de las paredes vaginales, se mezcla el liquido
vaginal con solucién fisioldgica en un tubo de ensayo.

2. Luego se coloca una gota de esta suspension sobre un portaobjetos rotulado.

3. Cubrir con un cubreobjetos y se observa bajo el microscopio, se comienza con el
objetivo de 10X para localizar la imagen y, una vez enfocada, se cambia al objetivo

de 40X para realizar la observacion detallada.

Test de pH

1. Sacar las tiras de pH de su empaque.
2. Colocar una gota de la muestra con el hisopo en cada una de las almohadillas de la
tira.
3. Esperar unos segundos y comparar los colores obtenidos con la guia de la casa
comercial.
Nota: el pH normal es de 4,3 a 4,5; si el pH es > a 4,5 puede indicar una vaginosis

bacteriana o tricomoniasis y si es < a 4,5 tiene una tendencia a ser candidiasis®.

Test de aminas
Fundamento

El olor fétido es causado por la volatizacion de las aminas (trimetilamina, putrescina,

cadaverina) producidas por bacterias anaerobias, proceso ocasionado por el aumento del
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valor del pH, y que es evaluado clinicamente por la prueba de hidroxido de potasio (KOH)

o Whiff (aminas)®.

Procedimiento

1. Colocar 2 gotas de KOH 10% al tubo que contiene la muestra, si ya no se va a realizar

ningln otro analisis con la misma.

2. En caso de que aln se requiera trabajar con la muestra, hacer un extendido en el
portaobjetos y colocar 2 gotas de KOH 10%

3. Acercarse al tubo y determinar el olor que se produzca?®.

Nota: el olor sera parecido a pescado podrido o mal oliente si la paciente presenta

vaginosis bacteriana y tricomoniasis.

Prueba de hidréxido de potasio (KOH)

Fundamento

En la practica, el hidroxido de potasio (KOH) es la solucién mas comdnmente utilizada para
el examen microscépico. Esta sustancia disuelve la queratina y descompone parcialmente
los componentes proteicos, sin embargo, no afecta a los polisacaridos de las paredes
celulares de los hongos. Esto facilita la observacion de los elementos fungicos. Ademas del
KOH, se pueden afiadir otros compuestos como el glicerol para evitar la degradacion de los

elementos fungicos, la formacion de cristales y la deshidratacion de la muestra preparada?.

Procedimiento

1. Colocar una gota de muestra de secrecion vaginal en un portaobjetos

2. Con un gotero poner 1 gota de KOH al 10%

3. Poner el cubreobjetos sobre lo preparado anteriormente, dejar reposando 10 minutos
y leer con el lente de 10X y 40X, buscando la presencia de estructuras micoticas u

Hongos®.
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Tincion Gram

Fundamento

Las bacterias Gram positivas, al contener una gran cantidad de péptidoglicano, retienen con
mayor fuerza este complejo, mientras que las Gram negativas no lo pueden retener por
poseer menos cantidad de péptidoglicano. Por ultimo, se coloca fucsina, la cual actiia como
colorante secundario o de contratincidon y tifie las bacterias que no logran retener el complejo

cristal violeta-yodo?”.

Hay bacterias de un mismo género que pueden observarse en la misma muestra como Gram
positivas y como Gram negativas, a esto se le denomina tincion Gram variable, secundaria
a alteracion en nutrientes, estructuras, temperatura, pH o concentracion de electrolitos en la

célula?’

Procedimiento

1. Colocar como colorante primario cristal violeta durante 1 minuto, el cual tiene
afinidad por el péptidoglicano de la pared bacteriana.

2. Lavar con agua.

3. Colocar Lugol durante 1 minuto, el cual sirve como mordiente e impide la salida del
cristal violeta por la formacién de un complejo cristal violeta-yodo que satura los
espacios del péptidoglicano de la pared bacteriana.

4. Lavar con agua.

5. Aplicar una mezcla de alcohol-acetona, la cual deshidrata la pared bacterianay cierra
los poros de esta, también destruye la membrana externa de las bacterias Gram
negativas.

6. Colocar safranina, la cual funciona como un colorante secundario o de contratincion
y sirve para tefiir las bacterias que no pudieron retener el complejo cristal violeta-
yodo

7. Lavar con agua.

8. Dejar secar y leer con una gota de aceite de inmersion con lente de 100x?’,
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y microscopicas de microorganismos

Candidiasis

Vaginosis bacteriana

Tricomoniasis

Agente etiologico

90% C. albicans

Gardnerella vaginalis

Trichomona vaginalis

Clinica Prurito con leucorrea Prurito, escozor, ardor  Prurito y disuria
blanca no maloliente ko maloliente  Flujo gris amarillento
blanco grisaceo fluido maloliente y
espumosa
pH <4,5 >4,5 >4.5
Frotis en fresco Hifas y esporas Células claves Visualizacién del
parésito
Test de aminas Negativo Positivo Generalmente positiva
Fuente:?8

CULTIVO

Facilita el diagndstico concluyente al aislar e identificar el microorganismo. Esta prueba

exhibe una sensibilidad y especificidad elevadas. Ademas, es la Unica prueba diagnostica

que posibilita la realizacion de estudios de sensibilidad antimicrobiana, siendo crucial para

identificar y monitorear las resistencias antimicrobianas. El cultivo es apropiado para

muestras endocervicales, uretrales, primera miccion de orina, rectales, faringeas y

conjuntivales. También se recomienda esta prueba en casos de infeccion persistente o

sospecha de fallo terapéutico®.

Urocultivo

Condiciones del paciente

La recoleccidn debe realizarse por la mafiana, preferiblemente de la primera miccién del dia,

0 después de una retencion de la vejiga de dos a tres horas. Los pacientes con urgencia

urinaria pueden quedar exentos de esta retencion, teniendo en cuenta este hecho en la

solicitud®°.
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Indicaciones para la toma de muestras de orina en pacientes mujeres

A w0 np P

No estar tomando ningun antibiético por lo menos hace 8 dias.

Recolectar la 12 orina de la mafiana

Separar las piernas o maximo posible.

Con una mano, apartar los labios mayores y continuar de esta manera mientras realiza
la limpieza y recoge el material.

Usar una gasa empapada en jabdn neutro, lavar de adelante hacia atras y asegurarse
de estar limpiando los pliegues de piel lo mejor posible.

Manteniendo los labios mayores apartados, comenzar a orinar. El primer chorro debe
ser descartado.

Recoger el chorro de la mitad en un frasco suministrado por el laboratorio.

Llevar el material recogido al laboratorio®.

Procedimiento

1.

2.

Se realiza sembrando la muestra en diferentes medios de cultivo utilizando un asa
calibrada de 0.001 mL mediante el método de estira abierta, que es semicuantitativo.
Agar sangre su método de siembra es estria “arbol de navidad” y agar EMB la
siembra es en estria

Posteriormente, se incuba a una temperatura de 35-37 °C y se evalUa después de 18
horas, con una segunda lectura a las 24 horas.

Se considera que el urocultivo es positivo cuando se detectan méas de 60,000
unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL)3!.

Cultivo de secrecion vaginal para Candida albicans

A través del cultivo en medios especificos, se logra identificar la morfologia y el color de

las colonias, lo que facilita el diagndstico del organismo especifico responsable de la

patologia. Los resultados suelen estar disponibles en un periodo aproximado de 24 a 72

horas®.
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Morfologia

La identificacion de levaduras mediante el cultivo en agar dextrosa Sabouraud (SDA) es el
método preferido para el diagndstico, considerado como el estandar de oro. Sin embargo,
también es posible obtener el crecimiento de levaduras en otros medios, agar sangre. En
estos medios, las especies de Candida forman colonias con un diametro de hasta 5 mm,
presentando una elevacion minima, bordes continuos, una textura suave y un color que va
desde blanco hasta amarillo. Al examinarlas bajo el microscopio, se pueden observar
levaduras redondas u ovales, ya sea de forma individual o en procesos de gemacién Unica o

multiple, y ocasionalmente, pueden formar pseudohifas®.

Procedimiento

1. Enuna caja bipetri con medios de cultivo agar sangre y agar Sabouraud, estriar con
un hisopo la muestra en “arbol de navidad”

5. Colocar en la estufaa 37 °C y evaluar después de 18 horas, con una segunda lectura
a las 24 horas.

2. Se considera positivo si se encuentran mas de 10,000 UFC/mL3,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Leucocitos

Los leucocitos, o glébulos blancos, son un grupo de células sanguineas que participan
activamente en la respuesta inmunitaria innata y adaptativa de cada persona, segun diferentes
estudios. Estos se encargan de combatir infecciones y sustancias dafiinas, asi como de

eliminar células propias anémalas *

Obtencion de la muestra sanguinea

1. Informar al paciente del procedimiento que se realizara.
2. Seleccionar el sitio adecuado: el mas usado es la fosa antecubital, en la vena mediana

cefélica, dado que es fécil de localizar y palpar en casi todos los pacientes,
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Usando una torunda de algodon impregnada con etanol al 70%, se frota
perfectamente el sitio elegido para la puncién mediante un barrido,

Mientras el alcohol se seca, se aplica un torniquete, unos 7 centimetros por encima
del sitio de puncion.

Indicar al paciente a apretar el pufio, con lo que favorece la fijacion de la vena ademas
de que la compresion muscular aumenta el flujo venoso con dilatacién de las venas.

Extraer la muestra sanguinea en el tubo EDTA®,

Técnica del recuento de glébulos blancos manual

1.

En un tubo colocar 190uL de liquido de Turk con 10pL de sangre total (Dilucion
1/20).

Mezclar suavemente la sangre y el diluyente.

Dejar reposar por 5 min, para que sedimenten los glébulos blancos.

Pasado el tiempo con la ayuda de una pipeta colocar una porcion de la dilucién en la
camara de Neubauer.

Realizar el recuento con el lente de 40x. Contar los leucocitos presentes en los 16
cuadrados de los 4 cuadrados grandes situados en las esquinas de la camara de
Neubauer.

Aplicar la siguiente formula: Numero de leucocitos contados x 50%°.

Recuento diferencial de glébulos blancos

El examen morfoldgico de las células hematopoyéticas con el microscopio de luz requiere

la preparacion de un frotis de sangre, bien tefiido, y la precision de la evaluacion morfoldgica

depende, en parte de su calidad®.

Preparacion de frotis sanguineo

1.

Colocar una gota de sangre venosa con anticoagulante EDTA, en un extremo de un
portaobjetos de vidrio.

Utilizar un segundo portaobjetos para extenderla, se coloca sobre la gota de sangre y
se permite que ésta se propague en toda su anchura; debe hacer un angulo de 45°.
Identificar que este formado la cabeza, cuerpo y cola.

Realizar la tincion Wrigth
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5. Dejar secar y leer al microscopio con aceite de inmersion con lente de 100x.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

La VSG es un examen sencillo que se ha utilizado durante muchos afios para contribuir al
diagnostico de enfermedades inflamatorias, como infecciones, cancer y enfermedades
autoinmunes. Se considera inespecifica, ya que sus incrementos sugieren la presencia de un
posible proceso inflamatorio, degenerativo o necrobidtico, pero no proporciona informacion
sobre la ubicacidon especifica ni la causa del mismo. Ademas, cabe destacar que existen otras

razones distintas a la inflamacion que pueden provocar un aumento en la VSG®°.

Procedimiento

1. Colocar sangre total con una canula en el tubo Wintrobe hasta el valor 10
2. Dejar reposar en una gradilla de forma vertical, durante una hora
3. Leer los valores marcados en el mismo tubo Wintrobe

REACTANTES DE FASE AGUDA

Proteina C reactiva

La proteina C reactiva es una proteina sérica perteneciente a la familia de las pentraxinas, se
produce en el higado como respuesta a estados inflamatorios o infecciosos graves. Durante
la inflamacion, experimenta un cambio estructural hacia una forma monomeérica, que tiene
un efecto proinflamatorio, principalmente activando el endotelio mediante la regulacion
positiva de moléculas de adhesion. Sus niveles pueden aumentar rapidamente, hasta 10,000

veces en 6 horas, y tiene una vida media de 19 horas.*.

Procalcitonina

Su relevancia clinica reside en ser un indicador especifico y temprano de infecciones
bacterianas invasivas. Las concentraciones de procalcitonina aumentan en un lapso de 2 a 4
horas, alcanzan su punto maximo a las 6 horas y se mantienen elevadas hasta por 24 horas;

la procalcitonina tiene una vida media de 24 a 35 horas. Concentraciones plasmaticas iguales

34



0 superiores a 0,5 ng/mL se consideran anormales, ya que estos valores pueden estar
presentes en infecciones localizadas, mientras que en casos de sepsis las concentraciones son

iguales o superiores a 10 ng/mL.%".
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Segun el enfoque

La investigacion fue cuantitativa debido a que se presentaron los datos de las historias
clinicas de las adolescentes gestantes con infecciones vaginales con relacion a los neonatos
con diferentes condiciones al nacer, los mismos que se representaron de manera numérica y
porcentual, que se obtuvieron mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos.

Segun el nivel

La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, debido a que se centrd en la minuciosa
exposicion de los datos obtenidos en las historias clinicas. Esta investigacion respondié al
que y no al porqué, lo que permiti6 analizar de manera clara las correlaciones entre los datos
recopilados, arrojando luz sobre posibles relaciones y patrones observados en las muestras
estudiadas, ademas ofreci6 una vision comprensiva que no solo describio con precision los
hallazgos de los analisis, sino que también establecié conexiones significativas entre las

variables analizadas.

Segun el disefio

La presente investigacion resultd de campo, no experimental, fundamentada en la
recopilacion de datos de las historias clinicas de las adolescentes embarazadas, este método
se selecciond estratégicamente para abordar de manera eficaz la problematica planteada. La
recoleccion de los datos ofreci6 una valiosa perspectiva sin requerir la manipulacion directa
de las variables de estudio, por otra parte, permitid un analisis detallado que, a su vez,
contribuyd significativamente al avance del conocimiento para asi mejorar las habilidades y
actitudes necesarias para realizar este tipo de analisis, se logré una solucion integral que

fortalecid la base conceptual y metodoldgica de la investigacion.
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Segun la secuencia temporal

El disefio de cohorte adoptado para esta investigacion se realizé de tipo transversal, dado
que se llevo a cabo en un periodo de tiempo especifico, en el cual se obtuvo un dnico
conjunto de resultados en un momento dado. Este enfoque temporal permitio examinar
simultaneamente diferentes variables en una misma poblacion durante un intervalo
predefinido por ende la eleccion de un disefio transversal resulto idonea para evaluar de
manera eficiente la relacion entre variables sin la necesidad de un seguimiento prolongado,
al limitar el estudio a un periodo especifico, se facilitd la obtencién de datos relevantes,
contribuyendo asi a la comprension y contextualizacion de los resultados dentro de un marco

temporal concreto.

Segun la cronologia de los hechos

La cronologia de los hechos resulté retrospectiva debido a que se fundament6 en la necesidad
de examinar el contexto de las historias clinicas de las adolescentes embarazadas que fueron
atendidas en el Hospital General Docente de Riobamba, lo que permitié la revision
minuciosa y detallada de los datos recopilados en un periodo anterior, al acceder a las
historias clinicas, este analisis retrospectivo contribuyo a una comprension mas profunda y
contextualizada de la atencion prenatal brindada a estas adolescentes, permitiendo asi extraer

lecciones valiosas para mejorar futuras intervenciones y politicas de salud.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la minuciosa revision de los
expedientes clinicos de las adolescentes embarazadas previamente categorizadas con
infecciones bacterianas a nivel vaginal. Este proceso se facilito mediante la utilizacion de
una matriz de datos en Excel, permitiendo organizar de manera sistematica la informacion
esencial, en la misma se incluyo los resultados detallados de las pruebas de laboratorio
utilizadas para diagnosticar infecciones bacterianas, ofreciendo asi una vision completa de
la salud materno-fetal, la aplicacion de esta metodologia garantizé la recopilacion precisa y

estructurada de los datos necesarios para la investigacion.
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Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

Paoblacion

En la elaboracion de este proyecto se abarcd de manera inclusiva a la poblacion de estudio,
la cual comprendi6 a 153 adolescentes embarazadas que han buscado atencion en el Hospital
General Docente de Riobamba periodo 2021-2023. Esta amplia perspectiva permitio obtener
una muestra representativa y diversa, posibilitando asi la generalizacion de los hallazgos. Al
incluir a todas las adolescentes embarazadas atendidas en dicho hospital, se busco capturar
la variabilidad inherente a la poblacion objetivo, garantizando que los resultados obtenidos

reflejen de manera fidedigna la realidad de este grupo especifico.

Muestra

En el proceso de obtencion de la muestra, se implementé un muestreo por conveniencia,
aplicando criterios de inclusion y exclusion especificos. La selecciobn se centr6
exclusivamente en 108 mujeres adolescentes embarazadas que presentaron datos favorables
para el estudio. Este enfoque metodoldgico garantizo la representatividad de los casos
relevantes para el objetivo de la investigacion, al tiempo que establece limites claros para
enfocarse en la poblacion de interés, facilitando asi un anlisis méas preciso y detallado de

las infecciones bacterianas a nivel vaginal en adolescentes embarazadas.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de adolescentes embarazadas comprendidas en edades de 12-17

afios que acudieron al Hospital General Docente de Riobamba.

e Historias clinicas de adolescentes gestantes que posean los datos suficientes para el
analisis estadistico posterior.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de mujeres embarazadas comprendidas en edades mayor a 18 afos.
e Historias clinicas de adolescentes gestantes que no posean los datos suficientes para

el andlisis estadistico posterior.
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Metodo de analisis y procesamiento de datos

El método de andlisis y procesamiento de datos obtenidos en el estudio fueron ingresados a
una base de datos creada en el Programa Microsoft Excel, recopilando la informacion
sociodemografica, clinica y el tipo de infeccion bacteriana de las adolescentes embarazadas
investigadas. Para el procesamiento estadistico se empled el software SPSS 25 aplicando las
pruebas (Test Exacto de Fisher y Chi Cuadrado), considerando como significativo un p valor
menor o igual a 0,05), para comparar la relacion entre los factores asociados a infecciones

bacterianas a nivel vaginal.

Consideraciones éticas

Se mantuvo en reserva los datos de los pacientes en estudio. El equipo de investigacion dio
prioridad al mantenimiento de la privacidad, confidencialidad y anonimato de las historias
de los pacientes. Es importante destacar que el macro proyecto del cual se deriva esta
investigacion cuenta con la aprobacién del Comité de Bioética de investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial de Quito (UTE), bajo el cddigo
CEISH-2021-11.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras completar la investigacion, siguiendo la metodologia de revision de Historias Clinicas
de las jovenes embarazadas ingresadas en el servicio de Hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General Docente de Riobamba entre 2021 y 2023, se elaboraron

graficos y tablas estadisticas que revelaron los siguientes hallazgos:

Tabla 2. Pruebas de laboratorio.

Pruebas de Laboratorio Frecuencia Porcentaje
Biometria Hematica y Quimica 65 60%
Sanguinea

Urocultivo 16 15%
Citobacterioldgico de secrecion vaginal 27 25%
TOTAL 108 100%

Fuente: Historias clinicas del HGDR

Anélisis

De un total de 108 pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente de Riobamba. Dentro de las pruebas
analizadas en el Laboratorio el 60% de pacientes se realizaron un examen general como
biometria hematica y quimica Sanguinea y pruebas especificas siendo urocultivo con el 15%,

y el examen citobacteriolégico de secrecion vaginal el 25%.

Discusion

Ledn et al.*® mencionan que un buen examen fisico y una anamnesis detallada brindan al
clinico una probabilidad de hacer diagnostico en el 85% de veces. El otro 15% es cubierto
por los examenes de ayuda diagnostica. Entre estos, la analitica de laboratorio es crucial con
los exadmenes generales tanto como la biometria hematica, quimica sanguinea,
coproparasitarios y uroanalisis. Entre estas pruebas, el urocultivo y el cultivo de secrecién
vaginal son herramientas fundamentales que permiten identificar el agente causante de la

infeccion y determinar su sensibilidad a los antibioticos
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Por otra parte, Perea® cita que todas las infecciones del aparato genital femenino presentan
una sintomatologia que puede ser comun, como disuria, polaquiuria, prurito vulvar,
dispareunia y leucorrea. Resulta muy dificil distinguir dichas infecciones entre si solo sobre
la base de la sintomatologia, siendo absolutamente necesario fundamentarse en la
exploracién y el estudio microbioldgico de secrecion vaginal para establecer el diagnostico

definitivo.

Las pruebas de laboratorio desempefian un papel crucial en el diagnéstico preciso y el
tratamiento efectivo de las infecciones bacterianas a nivel vaginal, siendo asi que los autores
anteriormente mencionados concuerdan que para identificar el agente causal de una
infeccidn bacteriana lo primordial es el examen microbioldgico. De igual manera en este
estudio para reconocer el diagnostico de infecciones bacterianas, las pruebas de laboratorio
como el urocultivo y el cultivo de secrecion vaginal son herramientas fundamentales que

permiten identificar el agente causante de la infeccion

Tabla 3. Infecciones vaginales de acuerdo al agente causal en adolescentes embarazadas

Agente causal Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 8 7%
Gardnerella vaginalis 7 6%
Vaginitis mixta 14 13%
Escherichia coli 16 16%
Ninguno 63 58%
TOTAL 108 100%

Fuente: Historias clinicas del HGDR

Anélisis

De un total de 108 pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente de Riobamba. el 58% de
adolescentes embarazadas no presentaron infeccion, mientras que 16% tienen infeccion a
causa de Escherichia coli, el 13% vaginitis mixta, Candida albicans el 7% y finalmente 6%

para Gardnerella vaginalis, siendo més prevalente las infecciones bacterianas en un 22%.
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Discusion

Gonzalez et al.*° concluy6 que las infecciones cervicovaginales son una de las principales
causas de consulta en las clinicas de primer nivel de atencién médica, principalmente en
mujeres en edad reproductiva. La prevalencia de los procesos infecciosos mas comunes
puede variar dependiendo de la poblacion de estudio, por ejemplo, la candidiasis vaginal va

de un 10 a 25 %, y la vaginosis bacteriana (VVB), varia entre 20 y 45 %.

Sin embargo, Viquez et al.** mencionan que Escherichia coli es conocida por causar hasta
el 80% de las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas. Lo anteriormente
expuesto por el autor Viquez et al. concuerda con este estudio, donde se observa una
coincidencia notable con esta prevalencia, lo que sugiere una mayor incidencia de

infecciones por Escherichia coli en adolescentes embarazadas.

Tabla 4. Edad de gestacidn en relacion con la infeccion vaginal de la poblacion de estudio.

Variable Infecciones vaginales Total Chi-cuadrado
Presencia Ausencia
n % n % n % X2 P
Primer 5 4,64 8 741 13 12,05
trimestre

Segundo 16 14,82 9 8,32 25 23,14
trimestre 6,754 ,034

Tercer 24 2224 46 4257 70 6481

trimestre
Total 45 41,67 63 58,33 108 100
Fuente: Historias clinicas del HGDR
Analisis

En la tabla 5 se presentan los periodos de los tres trimestres en relacion con la presencia de
infecciones vaginales de la poblacién estudiada. Se observé que el 4,64% pertenece al primer
trimestre, el 14,82% al segundo trimestre y el 22,24% al tercer trimestre. Finalmente se
estableci6 que existe asociacion significativa entré las variables (0,034), segun los resultados

de la prueba Chi cuadrado porque p valor es menor que 0,05.
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Discusion

Segun Intriago et al.*> en su estudio realizado en el Hospital Materno Infantil “Matilde
Hidalgo de Procel” del Ecuador en los afios 2014-2015 en mujeres gestantes con infecciones
vaginales segun la edad gestacional, el 50 % de casos se reporto en el primer trimestre, 33
% en el segundo trimestre y 17 % en el tercer trimestre. Sin embargo, Aguilar et al.*®
mencionan que en otros estudios como en Nigeria Ogbomoso hay casos del 54.3 % en el
segundo trimestre, en el primer trimestre 25.7 % y en el tercer trimestre 20 %, asi también
el autor recalca que la mayoria de los estudios como las de Benin City informa que hay una

mayor vulnerabilidad en el tercer trimestre con el 47 % de los casos.

En cuanto a nuestra investigacion realizada los resultados demuestran que la mayoria de las
infecciones vaginales ocurren en el segundo y tercer trimestre de embarazo, lo que se puede
entrar en discusion que, segun la edad gestacional, la mayoria de embarazadas sufren
trastornos de estrés emocional, mas una deficiencia en su sistema inmunolégico siendo

perjudicial para la madre y para el producto.

Tabla 5. Complicaciones del recién nacido en relacion con las infecciones vaginales de la

poblacion de estudio.

Variable Infecciones vaginales Total Chi-Cuadrado
Presencia Ausencia
n % n % n % X2 P

Bajo peso 8 7,41 7 6,48 15 13,89
5,067 ,024

Prematuro 5 4.63 9 8,32 14 12,95

Sepsis 10 9,26 16 1481 26 24,07
neonatal

Aborto 1 0,94 3 2,18 4 372

Normal 21 1946 28 2591 49 4537

Total 45 417 63 58,3 108 100
Fuente: Historias clinicas del HGDR
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Analisis

La tabla 6 presenta las complicaciones del recién nacido en relacién con la presencia de
infecciones vaginales presento que, los recién nacidos tuvieron condiciones normales con
19,46%, bajo peso 7,41%, prematuro 4,63%, aborto 0,94%, sin embrago existe una
prevalencia de complicacion con el 9,26% perteneciente a sepsis neonatal. Al determinar la
relacion entre estas variables se establecié que existe asociacion significativa entre
complicaciones del recién nacido e infecciones bacterianas (p=0,024), segun los resultados

la prueba estadistica Chi cuadrado (X2=5,067) p valor es menor que 0,05.

Discusion

Grosso y Suarez* recalcan que la infeccion vaginal constituye un aspecto fundamental a
tener en cuenta en la produccion de efectos adversos durante el embarazo, tales como: aborto,
amenaza de parto de pretérmino, rotura prematura de membranas, también se ha asociado

con nacimientos bajo peso e infeccion generalizada en el recién nacido.

Por otra parte, Tapia y Armijos® en un estudio realizado en Ecuador mencionan que, en
cuanto a la relacion de infecciones vaginales y las complicaciones obstétricas del Centro de
Salud Universitario de Motupe en Loja, se reporta que de los 42,30 % con infeccién vaginal
solo el 2.3% presentan amenaza de aborto. Ademas, Aguilar et al.** en otras investigaciones
como en el Centro de Salud de Cunchibamba en Ambato, se reporta que el 17 % de los casos

con infecciones vaginales presentan amenaza de parto pretérmino.

Ademas, un estudio realizado por Lona et al*® también en la investigacion de Ovalle et al.*’
determinaron los factores de riesgo de sepsis neonatal en los hospitales publicos entre los

factores de riesgo se destaco el antecedente de presentar infecciones vaginales.

Segun lo investigado los autores anteriormente mencionados estan de acuerdo con la
hipdtesis planteada en cuanto a que las complicaciones del recién nacido si son afectadas por
las infecciones vaginales que presentaron las madres adolescentes, 1o que puede entrar en
discusion es que, el aborto se da en menor prevalencia con relacion a sepsis neonatal y bajo

peso, que presentan porcentajes estadisticos representativos.
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Tabla 6. Tipo de parto en relacion con las infecciones vaginales de la poblacion de estudio.

Variable Infecciones vaginales Total Chi-Cuadrado
Presencia Ausencia
n % n % n % X2 P

Normal 19 17,60 36 33,31 55 50,91

Cesarea 18 1668 11 10,17 29 26,85

Aborto 1 094 1 094 2 188 1049 0,070
No 7 6,48 15 13,88 22 20,36

nacieron

en el

HGDR

Total 45 41,7 63 583 108 100

Fuente: Historias clinicas del HGDR

Analisis

En la tabla 7 en cuanto a la presencia de infecciones vaginales se evidencio que el 0,94%
tuvo aborto, el 6,48% no nacieron en el HGDR, sin embargo, se evidencia que el parto
normal predomina con el 17,60%, seguido del parto por cesarea con el 16,68% es decir que
las adolescentes embarazadas aun con infecciones vaginales no tienen problemas en el parto.
Al realizar la prueba del chi cuadrado se pudo observar que no existe relacion entre el tipo
de parto y la presencia de infecciones vaginales (p=0,070) debido a que el p valor es mayor
que 0,05.

Discusion

Centeno “8en su investigacion realizada en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauli
en Perd, expone en sus resultados que la forma de culminacion del embarazo las gestantes
con infecciones vaginales fueron; por via vaginal 76,1% y por cesarea 23,9%. Ademas,
concluyé que la indicacion para realizar cesareas no contempla ningun tipo de infeccion

vaginal por ende generalmente no influyen en el tipo de parto que una mujer puede tener.
Controversialmente Karchmer et al.*® en su investigacion realizada mencionan que las

evidencias sustentadas con rigor metodoldgico establecen que el nacimiento por cesérea esta

asociado con complicaciones, entre las mas frecuentes se encuentran: infecciones vaginales,
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hemorragia, fendmenos tromboembdlicos y se agregan lesiones viscerales. Las

complicaciones oscilan entre 12 y 15%.

Continuando con Navarro et al.’® en su estudio “Gestantes con infeccion vaginal
pertenecientes a un area de salud del municipio Guanabacoa, La Habana’’ concluy6 que en
su estudio prevalecié el parto por cesarea, contrastando que la infeccion bacteriana se
mantiene en la actualidad como un problema obstétrico que dificulta la gestacion y en

ocasiones produce desenlaces fatales de la misma

Segun los autores Karchmer et al. y Navarro et al. mencionados anteriormente concuerdan
que las infecciones vaginales si afectan al tipo de parto, pero en un minimo porcentaje, sin
embargo, en este acapite la presente investigacion afirma que el tipo de parto no es afectado
por las adolescentes embarazadas con infecciones vaginales, es decir tanto el parto vaginal
como la cesarea son opciones validas y seguras para muchas mujeres, y la eleccién del
método de parto se basa en una variedad de factores médicos y obstétricos, asi como en las

preferencias de la madre.

Tabla 7. Menarquia en relacion con las infecciones vaginales de la poblacion estudiada.

Variable Infecciones vaginales Total Chi-Cuadrado
(Edad)
Presencia Ausencia
n % N % n % X2 P
10 1 0,93 4 3,70 5 4,63
11 6 55 6 555 12 11,11 3635 0,726
12 18 16,68 21 1943 39 36,11
13 11 10,19 14 1295 25 23,14
14 6 5,56 12 11,10 18 16,66
15 3 2,78 4 3,70 7 6,48
16 0 0 2 1,87 2 1,87
Total 45 417 63 583 108 100

Fuente: Historias clinicas del HGDR
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Analisis

La tabla 8 muestra la menarquia de las adolescentes embarazadas y la presencia de
infecciones vaginales, se observd que, entre las edades de 10 a 15 afios, sobresalieron las de
12 con 16,68% Yy 13 con 10,19%. Al determinar la relacidn entre estas variables se establecid
gue no existe asociacion significativa entre la edad de menarquia e infecciones vaginales
(p=0,726) segun los resultados la prueba estadistica Chi cuadrado (X2= 3,635) p valor es
mayor que 0,05.

Discusion

Leal et al.>! cita en su articulo que la menarquia temprana se ha asociado a variables como:
relaciones sexuales precoces, embarazos adolescentes, episodios de embriaguez y uso de
tabaco y drogas sin embargo no tiene relacion en lo absoluto en intervenir a que las
embarazadas presenten infecciones vaginales. De igual manera Lezcano et al.>? dicen que la
menarquia generalmente ocurre durante la adolescencia, sefialando la madurez reproductiva
de una mujer, ademas existen factores ambientales asociados con la menarquia, como

malnutricién y la maduracién tardia de las adolescentes.

En comparacion con los autores mencionados, existe una coincidencia altamente porcentual
en cuanto a su base de estudio donde destacan que la menarquia interviene a diversos factores
exceptuando las infecciones vaginales lo que conlleva a estar de acuerdo con la investigacion
realizada de que existen variaciones en la flora vaginal en el ciclo menstrual y sin duda no
se encontro evidencia cientifica solida que sugiera que la menarquia en si misma induzca

infecciones vaginales.
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Tabla 8. Lugar de Procedencia en relacion las infecciones vaginales de la poblacion

estudiada.
Variable Infecciones vaginales Total Chi-Cuadrado
Presencia Ausencia
n % N % n % X2 P
Rural 25 2317 34 31,46 45 54,63

,027 0,870

Urbano 20 1853 29 26,84 63 4537

Total 45 41,7 63 58,3 108 100

Fuente: Historias clinicas del HGDR

Anélisis

La tabla 9 presenta la prevalencia de infecciones vaginales segun el lugar de procedencia, se
observo que de las adolescentes embarazadas que tienen infecciones, la mayoria procedia de
la zona rural con un 23,17%. Al determinar la relacion entre estas variables se establecio que
no existe asociacion altamente significativa entre el lugar de procedencia e infecciones
vaginales (p=0,870), segun los resultados la prueba estadistica Chi cuadrado (X2= 0,027) p

valor es mayor que 0,05

Discusion

Un estudio realizado en los Estados Unidos por Allsworth y Peipert® encontraron una
prevalencia mayor de infecciones vaginales en pacientes de zonas rurales, bajos ingresos
econdémicos y comunidades indigenas, ademas sefialan que aquellas que tienen dos 0 mas
parejas sexuales tienen un riesgo mayor de 3,5 veces mas que aquellas con una sola pareja
sexual, los habitos de higiene como las duchas vaginales también presentaron un riesgo

mayor a 2,4 veces.

De la misma manera Rodriguez® en su investigacion “Perfil clinico y epidemioldgico en
gestantes de 15 A 35 afios con infecciones vaginales que consultan en la UCSFI San
Ildefonso, San Vicente en el periodo de febrero a junio de 2018’ y Cedefio et al.®> en su

estudio “Prevalencia de Candida albicans causante de infecciones en mujeres de edades
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comprendidas entre los 18 a 30 afios que acuden al Hospital Del 1ESS Portoviejo, Jipijapa,
Manabi, Ecuador -2020” tienen una opinion diferente, ya que afirman que encontraron que

la mayoria de los pacientes provenian de zonas rurales, con 68% y 52% respectivamente

Por otro lado, Lescano®®, en su estudio “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las
gestantes con vulvovaginitis atendidas en el Hospital de la Amistad Per( - Corea I1-2 Santa

Rosa” determiné que la zona urbana tiene mayor prevalencia con 54%.

Segun los autores Allsworth, Peipert y Rodriguez coinciden con sus resultados en los que
manifiestan que las pacientes embarazadas con infecciones vaginales tienen una mayor
prevalencia las que proceden del sector rural, por diversos factores y no solo por infecciones
vaginales, mientras que Lescano no concuerda, debido a que en su investigacion la mayor
prevalencia es en la zona urbana y de la misma manera por la intervencion de diferentes

causas.

No obstante, con los datos de las historias clinicas recopiladas del estudio realizado en los
resultados el lugar de procedencia ya sea un pueblo, ciudad o pais, desempefia un papel
significativo en la formacion de la identidad individual y colectiva por lo tanto no existe una

relacion directa entre el lugar de procedencia y la predisposicion a infecciones vaginales.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al identificar y diferenciar entre pruebas de laboratorio como biometria hematica,
quimica sanguinea, uroanalisis y pruebas especificas como urocultivo vy
citobacterioldgico de secrecién vaginal, se determind que todas son utilizadas para el
aporte en el diagndstico de infecciones bacterianas a nivel vaginal en adolescentes
embarazadas, representando 108 casos de los cuales el 60% se realizd un examen
general, urocultivo el 15%, y el examen citobacteriologico de secrecion vaginal el 25%,
lo que indico que el examen microbioldgico se destaca para reconocer el agente causal
que sera de utilidad en el diagnoéstico médico definitivo de las pacientes.

La investigacion identifico factores asociados y no asociados a infecciones vaginales en
adolescentes embarazadas, entre los factores asociados, se encontraron la edad de
gestacion como un factor critico, donde se observd una correlacion significativa entre
segundo y tercer trimestre con un mayor riesgo de presentar infecciones vaginales.
Tambien, sugiriendo que la presencia de infecciones vaginales en la madre puede tener
consecuencias adversas en el neonato. En contraste, se determind que factores como la
menarquia, el tipo de parto y el lugar de procedencia no mostraban asociacion

significativa con el riesgo de infecciones vaginales.

La determinacion del agente causal de infecciones vaginales en adolescentes
embarazadas es fundamental para comprender y abordar adecuadamente los posibles
riesgos de complicaciones en el parto, la investigacion revel6 una variedad de agentes
infecciosos, incluidos Escherichia coli, Gardenerella vaginalis, Candida albicans y
vaginosis mixta; De las 108 adolescentes embarazadas 45 presentaron infecciones a nivel
vaginal, sin embargo, se observo una mayor prevalencia de infecciones por Escherichia
coli (16%) Gardnerella vaginalis (6%) dando un total del 22%, en comparacion con los
otros patogenos mencionados, este hallazgo resalta la importancia de abordar
especificamente la presencia de infecciones bacterianas durante el embarazo en

adolescentes como un factor de riesgo potencial para complicaciones obstétricas.
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RECOMENDACIONES

El personal de medicina y enfermeria debe realizar un correcto llenado de las
historias clinicas de las pacientes que son atendidos en las distintas casas de salud,
debido a que los investigadores a futuro necesitan una informacion completa para

realizar estudios que contribuyan al avance cientifico de futuras generaciones.

El diagnostico oportuno de las infecciones bacterianas a nivel vaginal en mujeres
embarazas es de suma importancia, es por ello que los profesionales del Laboratorio
Clinico deben estar altamente capacitados en todos los métodos diagndsticos, sobre
todo al momento de aplicar a las pacientes embarazadas debido a que en el ambito

de salud se encuentran dentro de los grupos de atencién vulnerable.

Continuar llevando a cabo estudios de investigacion que aporten soluciones a los
problemas de salud, basdndose en datos y hallazgos precisos y al mismo tiempo,
fomentar la curiosidad en los estudiantes para impulsarlos a realizar trabajos de

investigacion en diferentes ambitos hospitalarios.
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ANEXOS



Anexo 1. Organos genitales internos femeninos

Mesoovario

Fimbria (franja) ovarica Ovario, extremidad tubdrica Ampolla de la trompa uterina

Ampolla de la trompa uterina

Orificio abdominal de la trompa uterina; 7 (S .
infundibulo de la trompa uterina = = § A.y vv. ovérica(s)

Fimbria (franja) de la trompa uterina

Ovario, cara medial
Lig. suspensorio del ovario

A. y w. ovarica(s) Extremidad uterina

Lig. propio del ovario
Ovario, borde libre

Lig. ancho del Gtero

Fuente: https://www.clinicalkey.com/meded/content/toc/3-s2.0-C20170046840.

Anexo 2. Organos genitales externos femeninos

Monte del pubis

Prepucio del clitoris s
b Comisura anterior de los labios
Frenillo del clitoris
Glande del clitoris
Labio mayor de la vulva
ow del o . ) - Labio menor de la vulva
Glandula vestibular mayor Orificio vaginal
(desembocadura)
Vestibulo de la vagina Frenillo de los labios de la vulva

Comisura posterior de los labios Periné, rafe perineal

Fuente: https://www.clinicalkey.com/meded/content/toc/3-s2.0-C20170046840.
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Anexo 3. Vista microscopica de Gardenerella vaginalis.

Fuente:
https://books.google.com.ec/books/content?id=NXLB_cUE_1gC&pg=PA50&img=1&z00
m=3&hl=en&bul=1&sig=ACfU3U1G_uS4i_5Q3EuXryZG9cg61Jh2YA&w=1280

Anexo 4. Vista microscopica de Candida albicans

- )_‘Q Nz ,A\l'(‘- . s. D . e

Fuente: https://www.semanticscholar.og/péper/Anifungal-susceptibility-and-hemolytic-
activity-of-Singh-Debnath/c2a644597411051e68542c1ef3404f5bda2da7e6
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Anexo 5. Cultivo de Escherichia coli

Fuente: https://www.uv.mx/personal/sbonilla/files/2011/06/escherichia-coli-i.pdf

Anexo 6. Trofozoito de Trichomona vaginalis

\

Fuente: https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/fc06d506-b8d3-
4bd2-b4f6-1811a42fa8al/content
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Anexo 7. Diagrama de diagnostico de vulvovaginitis o vaginosis bacteriana

Flujo vaginal
Descartar C. Extrano
Herpes S.
Fistulas
Examen directo Gram,
Fresco, PH.
4 >
No diagnastico especifico Diagnostico especifico: Vaginosis Bacteriana
(Candida, T. Vaginalis, G. vaginalis)
Cultivo
Tratamiento
&= TR
(-) (+)
v

Descartar cervicitis sino se realizé previamente
y causas no Infecciosas.

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1078-2004-
99847/texto

Anexo 8. Algoritmo de controles prenatales

1er control
<12 sem personal
capacitado IMC,
TA, estado de FR fuerte
salud, examenes /;SOCITCISH a
esuiacios Referencia
Adversos 2 GIo
2d. I Pre-parto
aiconsuiia Prematuro

(16 sem) resultados

malformaciones
normales

Atencion prenatal FR "
4-6 consultas importantes Si
FR débil
Examen fisico Envié trabajo social %;’;fé'sg: Continuar
Completo Medicina preventiva Adiarios atencion Prenatal
c/consulta y odontologia e Batte Md. familiar,
Premituro Md. General,
obstetriz

malformaciones

® ®
Envio a hospital
35 Sem
Cita semanal
hasta parto

/(';Abé(:i(to' 34 _stem Capacitacion| |  Estilo de Tomade Aplicar
g (5 e‘nz M;Id'a Lactancia vida decisiones fluory

clecia 0 materna saludable informadas vacunas
alteracién /Obstetriz

Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC-CPN-final-mayo-
2016-DNN.pdf
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Anexo 9. Recoleccion de datos de las historias clinicas del HGDR
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