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RESUMEN 

El embarazo adolescente tiene repercusiones significativas en la vida de las jóvenes, 

provocando efectos en su crecimiento psicosocial y en su bienestar físico, especialmente 

aquellas de 10 a 19 años, enfrentan un mayor riesgo de desarrollar infecciones sistémicas. 

El presente trabajo está basado en una revisión de historias clínicas 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 diagnóstico de infecciones 

bacterianas a nivel vaginal. Las pruebas realizadas: biometría hemática, química sanguínea, 

urocultivo y cultivo de secreción vaginal, este estudio descriptivo tuvo un diseño de campo 

no experimental, de carácter transversal y retrospectivo. La población de estudio fueron 153 

pacientes donde se aplicó los criterios de inclusión y exclusión obteniendo una muestra de 

n=108. Los resultados evidenciaron una relación estadísticamente significativa siendo 

(p<0,05) de factores asociados a infecciones, edad de gestación (p=0,034), complicaciones 

del recién nacido (p=0,024), factores que no están 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 secreción 

vaginal fueron pruebas específicas, siendo el 58% de adolescentes embarazadas que no 

presentaron infección, el 15%  Escherichia coli, el 13% vaginitis mixta, Candida albicans 

el 7% y finalmente 6% para Gardnerella vaginalis, se observó 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 diagnóstico de infecciones bacterianas como 

un factor de riesgo potencial para complicaciones obstétricas. 

 

Palabras clave:  Infecciones, adolescentes, manifestaciones clínicas, cultivo, Escherichia 

coli 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

 

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones significativas en la trayectoria de vida 

de las jóvenes, provocando efectos tanto en su crecimiento psicosocial como en su bienestar 

físico, tanto para ellas como para sus hijos. Esta situación impacta negativamente en sus 

oportunidades educativas y profesionales, contribuyendo a la persistencia de ciclos 

intergeneracionales de salud precaria y desventaja económica. Específicamente, las madres 

adolescentes, especialmente aquellas de 10 a 19 años, enfrentan un mayor riesgo de 

desarrollar infecciones sistémicas en comparación con mujeres de 20 a 24 años1. 

 

Además, los bebés nacidos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de nacer 

prematuramente, mostrar bajo peso al nacer o experimentar trastornos neonatales graves. 

Una infección bacteriana se refiere a una condición ocasionada por la invasión y 

proliferación de bacterias patógenas en el cuerpo humano u organismos similares. Es 

importante tener en cuenta que estas infecciones pueden afectar varios tejidos y órganos, 

dando lugar a diversos síntomas y enfermedades1,2 

 

Por lo anteriormente expuesto, algunas características fundamentales de las infecciones 

bacterianas incluyen, en primer lugar, sus causas, donde se destaca que las bacterias 

patógenas son microorganismos unicelulares capaces de ingresar al cuerpo por diversas vías, 

como el tracto respiratorio, gastrointestinal, urinario o a través de heridas en la piel. Esto 

resulta en la manifestación de síntomas como fiebre, inflamación, dolor, enrojecimiento y 

disfunción del órgano afectado, enfatizando que la naturaleza de los síntomas puede variar 

según el tipo de bacteria y la ubicación específica de la infección2. 

 

El proceso diagnóstico implica llevar a cabo análisis clínicos y pruebas de laboratorio, que 

incluyen: biometría hemática, química sanguínea, examen general de orina (EGO), examen 

citobacteriológico, análisis inmunológico, reactantes de fase aguda, así como cultivos 

bacterianos para detectar la presencia de bacterias y evaluar su sensibilidad a los 

antibióticos2. 
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La atención prenatal juega un papel esencial en la identificación y tratamiento de estas 

infecciones, por lo tanto, es imperativo que las mujeres embarazadas se sometan a revisiones 

periódicas y se comuniquen con los profesionales de la salud ante cualquier síntoma o 

preocupación durante el embarazo. Además, para prevenir las infecciones bacterianas, 

resulta fundamental brindar educación sobre prácticas de higiene, tales como el lavado de 

manos apropiado y la correcta limpieza después de utilizar el baño3. 

 

La prevención 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 investigación en curso y la conciencia pública desempeñan un papel crucial para mejorar 

las estrategias de prevención y tratamiento, asegurando así un embarazo seguro y saludable 

para las mujeres. El manejo eficaz de las infecciones bacterianas implica una atención 

médica oportuna y el uso responsable de antibióticos, con el objetivo de garantizar una 

recuperación completa y prevenir la propagación de bacterias resistentes a los 

medicamentos3. 

 

La infección vaginal es un problema de salud global cada vez más prevalente, especialmente 

durante el embarazo, lo que repercute directamente en la salud materna y fetal. En la 

actualidad, las consultas relacionadas con esta afección representan entre el 15% y el 20% 

del total en las especialidades de ginecología y obstetricia. Además, en los últimos años, 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 

registradas4. 

 

Un estudio realizado en 2019 analizó los registros de historias clínicas de pacientes 

diagnosticadas con vulvovaginitis infecciosa durante un año. Se identificó que la vaginosis 

bacteriana y la vaginitis candidiásica son las infecciones vaginales más 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 más frecuente con un 18,5%, seguida de la vaginitis candidiásica 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 Chile4. 
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En Ecuador, en el 2016 de acuerdo con el reporte anual realizado por el Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos la infección de las vías 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 5. 

 

Otro estudio realizado en la Ciudad de Riobamba en el año 2018 partió por charlas 

informativas acerca de temas que abarcan la importancia de realizarse un examen de 

Papanicolaou, así como también sus factores de riesgo y prevención, todo esto con la 

finalidad de obtener la población de estudio, luego se pudo realizar la toma de muestras con 

las mujeres que acudieron de manera voluntaria y se procedió al análisis de la citología 

cervical y citobacteriológico6. 

 

En cuanto a infecciones vaginales solo el 30% presentaron esta enfermedad, encontrándose 

como agentes causales Gardnerella vaginales y hongos. Se constató 21% de infección 

bacteriana, 7% infección micótica y el 2% presentaron tanto infección micótica como 

infección bacteriana6. Por todo lo expuesto anteriormente se pretenderá identificar las 

pruebas de laboratorio en el diagnóstico de infecciones bacterianas en adolescentes 

embarazadas que acuden al Hospital General Docente de Riobamba.  

 

La presente investigación tiene por objeto especificar las pruebas de laboratorio en el 

diagnóstico 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 fúngica asociada a disfunción orgánica que pone en riesgo la vida de los recién 

nacidos. 

 

Las infecciones vaginales son una de las razones más habitual es que se presentan con mayor 

frecuencia en consultas prenatales en el área de Ginecología 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 
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edad pueden tener infecciones vaginales, independientemente de si se encuentran 

sexualmente activas o no7. 

 

En su mayoría, las mujeres han experimentado al menos una infección vaginal en su vida y 

más aún las mujeres en etapa de gestación tienden a desarrollar con facilidad las infecciones 

vaginales debido a sus cambios funcionales y hormonales. Como resultado de esta patología 

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, está la ruptura prematura de membranas, parto prematuro, 

endometritis posparto, bajo peso al nacer en él bebe, neumonía congénita e infección 

generalizada en el recién nacido8.  

 

Según la Organización 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 mayoría de estos fallecimientos se producen en países en desarrollo, 

además las infecciones en el periparto pueden tener consecuencias como dolor pélvico 

crónico, obstrucción de las trompas uterinas y esterilidad secundaria9. 

 

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 detección oportuna y rápida de este tipo de 

infecciones durante el embarazo para así 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 diagnóstico de infecciones 

bacterianas en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital General Docente de 

Riobamba? 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general  

 

• Especificar las pruebas de laboratorio en el diagnóstico de infecciones bacterianas en 

adolescentes embarazadas que acuden al Hospital General Docente de Riobamba 

 

Objetivos específicos  

 

• Distinguir las pruebas de Laboratorio que se utilizan en el diagnóstico de infecciones 

bacterianas a nivel vaginal en adolescentes embarazadas. 

• Identificar los factores asociados a infecciones bacterianas a nivel vaginal en 

adolescentes que acudieron al Hospital General Docente de Riobamba. 

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

factor de riesgo de complicaciones en el parto.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

EMBARAZO 

 

El proceso normal de embarazo conlleva una serie significativa de transformaciones tanto 

físicas como psicológicas 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 

gestación, siendo influenciados por diversos factores como la edad de la mujer, experiencias 

de embarazos anteriores, estado físico, nutricional, entre otros. Las alteraciones abarcan 

desde cambios metabólicos y bioquímicos que pueden no ser evidentes hasta 

transformaciones anatómicas macroscópicas notables, e incluso modificaciones en el 

comportamiento y en el ámbito emocional10. 

 

Embarazo en la adolescencia  

La adolescencia se reconoce como un período específico de desarrollo, marcado por el inicio 

consciente del proceso de individuación y la formación de la identidad, buscando alcanzar 

la emancipación. Durante esta fase, la problemática del embarazo en adolescentes emerge 

como un tema relevante en numerosos países alrededor del mundo. Este fenómeno se destaca 

tanto por sus características epidemiológicas como por sus consecuencias sociales, 

familiares y personales. Se observa un incremento en el número de madres adolescentes 

enfrentando diversos impactos negativos que afectan su integración social. En el contexto 

latinoamericano, el embarazo adolescente ha contribuido a un círculo vicioso de desigualdad 

que dificulta que las mujeres y sus hijos superen la pobreza11. 

 

El embarazo a una edad temprana representa una problemática 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 económicas que surgen en su entorno familiar al enfrentar el nacimiento del 

nuevo miembro. La falta de preparación emocional y física de la adolescente agrega una 

capa de complejidad a la situación en consecuencia, muchas de estas jóvenes se ven 

obligadas a buscar empleo para hacer frente a sus necesidades económicas. Sin embargo, al 

carecer de una educación completa, se encuentran con la exclusión 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 hijo12. 

 

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

 

Se encuentra en la región baja del abdomen femenino y está formada por estructuras 

genitales externas como el monte de venus, los labios mayores, los labios menores, el 

vestíbulo, el clítoris y los bulbos del vestíbulo de la vagina. Además, incluye órganos 

genitales internos como la vagina, el útero, las trompas de Falopio y los ovarios, cómo se 

observa en el Anexo 1 y Anexo 213. 

 

Ovarios  

Los ovarios funcionan como productores de óvulos o células sexuales femeninas, además de 

actuar como glándulas endocrinas que generan estrógenos y progesterona, las hormonas 

femeninas. Tienen una textura dura y una forma similar a la de una almendra, con un 

diámetro 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 óvulos maduran y son liberados 

cíclicamente (ovulación), la superficie se vuelve irregular. Durante la menopausia, cuando 

cesa la ovulación, tiende a recuperar su superficie lisa14. 

 

Útero 

El útero 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 cónica ligeramente aplanada, 

con el vértice apuntando hacia abajo. Sus dimensiones son aproximadamente de 7 cm de 

altura y, en la parte más ancha en la parte superior, tiene alrededor de 5 cm de anchura14. 

 

Trompas de Falopio  

Los conductos conocidos como trompas, tubas u oviductos desempeñan la función de 

transportar los óvulos desde el ovario hasta el útero. Tienen una longitud de 10 a 12 cm y 

están divididos en cuatro secciones: pabellón, ampolla, istmo y porción intramural14. 
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Vagina  

La vagina constituye un conducto que se extiende desde el cuello del útero hasta la vulva, 

ubicándose 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 elásticas y plegadas, 

facilitan la salida del feto durante el parto. En su extremo superior, forma un fondo de saco 

alrededor del orificio cervical o porción 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 carúnculas mirtiformes14. 

 

SECRECIÓN VAGINAL  

 

La vagina humana constituye un ecosistema dinámico y equilibrado, albergando una 

población diversa de bacterias aerobias y anaerobias, que pueden llegar a alcanzar hasta 10 

unidades formadoras de colonias por mililitro de líquido vaginal15. 

 

Flora normal 

Tradicionalmente, la presencia de Lactobacillus spp. se considera beneficiosa en este 

entorno por tres mecanismos complementarios: primero, mediante la formación de una capa 

doble que recubre los receptores de las células epiteliales, bloqueando así la unión de 

microorganismos patógenos; segundo, a través de la inhibición del crecimiento gracias a la 

generación de diversos compuestos antimicrobianos derivados del ácido láctico, producido 

durante el catabolismo fermentativo de azúcares, especialmente glucosa, que se libera a 

partir del glucógeno y su hidrólisis, lo que mantiene el pH vaginal en un rango de 3,5-4,5; y 

tercero, mediante la producción de peróxido de hidrógeno, principalmente por Lactobacillus 

crispatus y Lactobacillus jensenii15. 

 

Funciones:  

• Barrera defensiva de la vagina contra microorganismos patógenos. 

• Producir ácido láctico indispensable para la protección natural de la vagina ante la 

presencia de microorganismos infecciosos. 

• Conserva la zona de la vagina siempre limpia de secreciones. 



 

 

 

 

23 

 

• Mantiene a la vagina lubricada y húmeda. 

• Se encarga de mantener un pH ácido 16. 

 

pH vaginal 

El equilibrio del pH, la cantidad de glucógeno y la secreción vaginal influyen en la presencia 

y la variedad de organismos en la vagina. Los lactobacilos limitan el crecimiento de otros al 

generar ácido láctico, manteniendo así un pH bajo. Además, producen peróxido de 

hidrógeno, letal para los anaerobios. El microbiota vaginal normal ayuda a prevenir el 

desarrollo de organismos patógenos. Alterar la microbiota aumenta el riesgo de proliferación 

de patógenos. En el tratamiento de la vaginitis durante el embarazo, el desafío radica en 

diagnosticar con precisión y tratar adecuadamente17. 

 

MICROORGANISMOS A NIVEL VAGINAL MÁS FRECUENTES EN EL 

EMBARAZO 

 

Escherichia coli 

Algunas infecciones que pueden representar un riesgo durante el embarazo abarcan: 

Escherichia coli, bacteria comúnmente presente en el intestino, tiene la capacidad de causar 

infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres gestantes. Los cambios en la anatomía del 

tracto urinario durante el embarazo pueden propiciar el ascenso de estas bacterias, 

aumentando así la probabilidad de ITU  ̧ estas, si no se manejan adecuadamente, pueden 

ocasionar consecuencias graves, como el parto prematuro. La prevención y el tratamiento 

temprano de las ITU resultan fundamentales para salvaguardar tanto a la madre como al 

feto18. 

 

Vaginosis bacteriana 

 La vaginosis bacteriana (VB) se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad 

reproductiva y constituye la afección vaginal más común. Esta condición implica un 

desequilibrio en el ecosistema vaginal, caracterizado por un cambio en la flora bacteriana 

que normalmente está compuesta principalmente por lactobacilos. En la vaginosis 

bacteriana, esta población dominante es reemplazada por la colonización de 

microorganismos, principalmente bacterias anaeróbicas como Gardenella vaginalis19. 
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Manifestaciones clínicas 

Una secreción vaginal considerable de tonalidad blanco-grisácea con un distintivo "olor a 

pescado", que se intensifica después del coito sin protección o durante los períodos 

menstruales. No suele presentarse eritema en las mucosas, aunque aproximadamente el 50% 

de las pacientes experimentan la condición de manera asintomática 17. 

 

Morfología  

Contiene células epiteliales exfoliadas con bacterias polimórficas Gram variables en forma 

de bastón adheridas a sus superficies (células clave)2. 

 

Candidiasis vulvovaginal  

 

La Candidiasis es una infección provocada por el hongo Candida albicans, generando 

síntomas como picazón vulvar, irritación vaginal, secreción vaginal anormal, entre otros. 

Este microorganismo afecta a personas que se encuentran en situaciones de susceptibilidad, 

como, por ejemplo, durante el embarazo3. 

 

Manifestaciones clínicas 

La candidiasis representa una vaginitis inflamatoria auténtica, manifestándose con prurito, 

molestias al orinar externamente y dolor durante el coito introital, a menudo acompañada de 

un flujo que se distingue por ser blanco, con textura grumosa y adherente a las paredes 

vaginales, similar a "requesón"; además, la mucosa vaginal muestra un enrojecimiento 

evidente17. 

 

Morfología  

Todas las especies del género Cándida se desarrollan como células levaduriformes ovaladas, 

de pared delgada con un diámetro aproximado de 3 a 5µm. En microscopía de luz pueden 

observarse levaduras acompañadas de pequeñas estructuras celulares adyacentes, adheridas 

a la membrana por un fino tabique, a este fenómeno se le conoce como gemación y 

constituye la principal forma de reproducción de estos hongos20.  
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Tricomoniasis vaginal (tv) 

 

Manifestaciones clínicas  

La mayoría de las personas infectadas no muestran síntomas o experimentan manifestaciones 

inespecíficas. Los síntomas de la tricomoniasis son más comunes y pronunciados cuando 

hay un aumento en el pH vaginal, así como durante la menstruación, la ovulación o el período 

después del coito. Los signos incluyen una secreción abundante, espumosa y burbujeante de 

tonalidad amarillo-verdosa o amarilla, mal olor, y presencia de edema o enrojecimiento. 

Además, pueden manifestarse síntomas como picazón, dolor durante el coito y ardor al 

orinar17. 

 

Morfología  

La única forma de vida es el trofozoíto la cual es la forma vegetativa que se alimenta por 

fagocitosis y pinocitosis de bacterias, células descamadas y leucocitos, infecta y se reproduce 

por división binaria longitudinal. El trofozoíto mide entre 8 a 20 μ, 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 5to se dirige hacia la parte posterior del cuerpo celular 

asociado a la superficie formando una membrana ondulante en la porción no libre del 

flagelo21. 

 

Vaginitis mixta  

 

La vaginitis mixta se caracteriza por la presencia simultánea de al menos dos patógenos 

vaginales diferentes, ambos contribuyendo a un entorno vaginal anormal que resulta en 

signos y síntomas. Más del 20% de los casos de vaginitis infecciosa pueden presentar una 

combinación de patógenos; sin embargo, las tasas de coinfección por dos o más organismos 

pueden oscilar entre el 20-25%. Aproximadamente, entre el 20-30% de las mujeres con 

vaginosis bacteriana tienen coinfección con Candida spp., y también se ha informado de la 

coexistencia de patógenos bacterianos y Trichomonas vaginalis, con tasas de coinfección 

que alcanzan el 60-80%17. 
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNÓSTICO DE INFECCIONES A 

NIVEL VAGINAL 

 

EXAMEN DE SECRECIÓN VAGINAL 

 

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

genitales, así como enfermedades de transmisión sexual. La aparición de molestias genitales 

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

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

infecciones están las producidas por levaduras, tricomonas y la vaginosis bacteriana15. 

 

Condiciones del paciente  

 

1. No utilizar óvulos y tampones  

2. Tener abstinencia sexual mínimo 3 días antes de la toma de muestra  

3. No tener el periodo menstrual  

4. No realizar duchas vaginales antes de la toma de muestra. 

 

Toma de muestra  

 

1. Explicar el procedimiento que se va a realizar. 

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

intimidad.  

3. Indicar a la paciente que se coloque en posición ginecológica sobre la camilla  

4. Colocar espéculo estéril sin lubricante 

5. Visualizar el cuello uterino y el fondo de saco posterior 

6. Con un hisopo recoger directamente la secreción del fondo de saco, rotar por 5 

segundos para que absorba la secreción.  

7. Colocar la muestra obtenida en un una placa o tubo de ensayo con suero fisiológico 

dependiendo el examen que se va a realizar22. 
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Examen en fresco  

 

El examen en fresco permite identificar microscópicamente 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, además, se puede observar también leucocitos, eritrocitos, piocitos y células 

epiteliales. 

 

Procedimiento 

 

1. Después de recoger una muestra de las paredes vaginales, se mezcla el líquido 

vaginal con solución fisiológica en un tubo de ensayo. 

2. Luego se coloca una gota de esta suspensión 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 observación 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 guía 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 candidiasis23.  

 

Test de aminas 

 

Fundamento  

El olor fétido es causado por la volatización 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 clínicamente por la prueba de hidróxido de potasio (KOH) 

o Whiff (aminas)24. 

 

Procedimiento  

 

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

ningún otro análisis con la misma. 

2. En caso de que aún 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 produzca25. 

 

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

vaginosis bacteriana y tricomoniasis.  

  

Prueba de hidróxido de potasio (KOH) 

 

Fundamento  

En la práctica, el hidróxido de potasio (KOH) es la solución más comúnmente utilizada para 

el examen microscópico. Esta sustancia disuelve la queratina y descompone parcialmente 

los componentes proteicos, sin embargo, no afecta a los polisacáridos de las paredes 

celulares de los hongos. Esto facilita la observación de los elementos fúngicos. Además del 

KOH, se pueden añadir otros compuestos como el glicerol para evitar la degradación de los 

elementos fúngicos, la formación de cristales y la deshidratación de la muestra preparada26. 

 

Procedimiento  

 

1. Colocar una gota de muestra de secreción 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 micóticas u 

Hongos25. 

 

 



 

 

 

 

29 

 

Tinción 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 último, se coloca fucsina, la cual actúa como 

colorante secundario o de contratinción y tiñe las bacterias que no logran retener el complejo 

cristal violeta-yodo27. 

 

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 tinción Gram variable, secundaria 

a alteración en nutrientes, estructuras, temperatura, pH o concentración de electrolitos en la 

célula27 

 

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 formación 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 bacteriana y 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 contratinción 

y sirve para teñir 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 inmersión con lente de 100x27. 
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Tabla 1. Características clínicas y microscópicas de microorganismos 

 Candidiasis  Vaginosis bacteriana  Tricomoniasis  

Agente etiológico  90% C. albicans Gardnerella vaginalis  Trichomona vaginalis  

Clínica  Prurito con leucorrea 

blanca no maloliente  

Prurito, escozor, ardor 

Flujo maloliente 

blanco grisáceo fluido 

Prurito y disuria 

Flujo gris amarillento 

maloliente y 

espumosa  

pH <4,5 >4,5 >4,5  

Frotis en fresco Hifas y esporas  Células claves  Visualización del 

parásito  

Test de aminas  Negativo  Positivo  Generalmente positiva  

Fuente:28 

 

CULTIVO 

 

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

exhibe una sensibilidad y especificidad elevadas. Además, es la única prueba diagnóstica 

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

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

muestras endocervicales, uretrales, primera micción de orina, rectales, faríngeas y 

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

sospecha de fallo terapéutico29. 

 

Urocultivo  

 

Condiciones del paciente  

La recolección debe realizarse por la mañana, preferiblemente de la primera micción del día, 

o después de una retención de la vejiga de dos a tres horas. Los pacientes con urgencia 

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

solicitud30. 
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Indicaciones para la toma de muestras de orina en pacientes mujeres  

 

1. No estar tomando ningún antibiótico por lo menos hace 8 días.  

2. Recolectar la 1ª orina de la mañana  

3. Separar las piernas lo máximo posible.  

4. Con una mano, apartar los labios mayores y continuar de esta manera mientras realiza 

la limpieza y recoge el material.  

5. Usar una gasa empapada en jabón neutro, lavar de adelante hacia atrás y asegurarse 

de estar limpiando los pliegues de piel lo mejor posible. 

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

ser descartado.  

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

8. Llevar el material recogido al laboratorio30. 

 

Procedimiento  

  

1. 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.  

2. Agar sangre su método de siembra es estría “árbol de navidad” y agar EMB la 

siembra es en estría  

3. Posteriormente, se incuba a una temperatura de 35-37 °C y se evalúa después de 18 

horas, con una segunda lectura a las 24 horas. 

4.  Se considera que el urocultivo es positivo cuando se detectan más de 60,000 

unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL)31. 

 

Cultivo de secreción vaginal para Candida albicans 

 

A través del cultivo en medios específicos, se logra identificar la morfología y el color de 

las colonias, lo que facilita el diagnóstico del organismo específico responsable de la 

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

horas32. 
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Morfología  

La identificación de levaduras mediante el cultivo en agar dextrosa Sabouraud (SDA) es el 

método preferido para el diagnóstico, considerado como el estándar de oro. Sin embargo, 

también es posible obtener el crecimiento de levaduras en otros medios, agar sangre. En 

estos medios, las especies de Cándida forman colonias con un diámetro de hasta 5 mm, 

presentando una elevación mínima, 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 gemación única o 

múltiple, y ocasionalmente, pueden formar pseudohifas33.  

 

Procedimiento  

 

1. En una caja bipetri con medios de cultivo agar sangre y agar Sabouraud, estriar con 

un hisopo la muestra en “árbol de navidad” 

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

a las 24 horas. 

2. Se considera positivo si se encuentran más de 10,000 UFC/mL31. 

 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

 

Leucocitos 

 

Los leucocitos, o glóbulos blancos, son un grupo de células sanguíneas que participan 

activamente en la respuesta inmunitaria innata y adaptativa de cada persona, según diferentes 

estudios. Estos se encargan de combatir infecciones y sustancias dañinas, así como de 

eliminar células propias anómalas 34. 

 

Obtención de la muestra sanguínea 

  

1. Informar al paciente del procedimiento que se realizará.  

2. Seleccionar el sitio adecuado: el más usado es la fosa antecubital, en la vena mediana 

cefálica, dado que es fácil de localizar y palpar en casi todos los pacientes,  



 

 

 

 

33 

 

3. Usando una torunda de algodón impregnada con etanol al 70%, se frota 

perfectamente el sitio elegido para la punción mediante un barrido,  

4. Mientras el alcohol se seca, se aplica un torniquete, unos 7 centímetros por encima 

del sitio de punción.  

5. Indicar al paciente a apretar el puño, con lo que favorece la fijación de la vena además 

de que la compresión muscular aumenta el flujo venoso con dilatación de las venas. 

6. Extraer la muestra sanguínea en el tubo EDTA35. 

 

Técnica del recuento de glóbulos blancos manual 

1. En un tubo colocar 190µL de líquido de Turk con 10µL de sangre total (Dilución 

1/20). 

2. Mezclar suavemente la sangre y el diluyente. 

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

4. Pasado el tiempo con la ayuda de una pipeta colocar una porción de la dilución en la 

cámara de Neubauer.  

5. 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 cámara de 

Neubauer.  

6. Aplicar la siguiente formula: Numero de leucocitos contados x 5035. 

 

Recuento diferencial de glóbulos blancos  

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

la preparación de un frotis de sangre, bien teñido, y la precisión de la evaluación morfológica 

depende, en parte de su calidad35. 

 

Preparación de frotis sanguíneo  

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

portaobjetos de vidrio.  

2. 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 ángulo de 45º. 

3. Identificar que este formado la cabeza, cuerpo y cola. 

4. Realizar la tinción Wrigth  
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5. Dejar secar y leer al microscopio con aceite de inmersión con lente de 100x35.  

 

Velocidad de sedimentación globular (VSG) 

 

La VSG es un examen sencillo que se ha utilizado durante muchos años para contribuir al 

diagnóstico de enfermedades inflamatorias, como infecciones, cáncer y enfermedades 

autoinmunes. Se considera inespecífica, ya que sus incrementos sugieren la presencia de un 

posible proceso inflamatorio, degenerativo o necrobiótico, pero no proporciona información 

sobre la ubicación específica ni la causa del mismo. Además, cabe destacar que existen otras 

razones distintas a la inflamación que pueden provocar un aumento en la VSG36. 

Procedimiento 

 

1. Colocar sangre total con una cánula 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  

 

Proteína C reactiva 

La proteína C reactiva es una proteína sérica perteneciente a la familia de las pentraxinas, se 

produce en el hígado como respuesta a estados inflamatorios o infecciosos graves. Durante 

la inflamación, experimenta un cambio estructural hacia una forma monomérica, que tiene 

un efecto proinflamatorio, principalmente activando el endotelio mediante la regulación 

positiva de moléculas de adhesión. Sus niveles pueden aumentar rápidamente, hasta 10,000 

veces en 6 horas, y tiene una vida media de 19 horas.37. 

 

Procalcitonina 

Su relevancia clínica reside en ser un indicador específico y temprano de infecciones 

bacterianas invasivas. Las concentraciones de procalcitonina aumentan en un lapso de 2 a 4 

horas, alcanzan su punto máximo a las 6 horas y se mantienen elevadas hasta por 24 horas; 

la procalcitonina tiene una vida media de 24 a 35 horas. Concentraciones plasmáticas iguales 
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o 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.37. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación  

 

Según el enfoque 

La investigación fue cuantitativa debido a que se presentaron los datos de las historias 

clínicas de las adolescentes gestantes con infecciones vaginales con relación a los neonatos 

con diferentes condiciones al nacer, los mismos que se representaron de manera numérica y 

porcentual, que se obtuvieron mediante la aplicación de los instrumentos de recolección de 

datos.  

 

Según el nivel  

La investigación fue de tipo descriptivo correlacional, debido a que se centró en la minuciosa 

exposición de los datos obtenidos en las historias clínicas. Esta investigación respondió al 

que y no al porqué, lo que permitió analizar de manera clara las correlaciones entre los datos 

recopilados, arrojando luz sobre posibles relaciones y patrones observados en las muestras 

estudiadas, además ofreció una visión comprensiva que no solo describió con precisión los 

hallazgos de los análisis, sino que también estableció conexiones significativas entre las 

variables analizadas.  

 

Según el diseño  

La presente investigación resultó de campo, no experimental, fundamentada en la 

recopilación de datos de las historias clínicas de las adolescentes embarazadas, este método 

se seleccionó estratégicamente para abordar de manera eficaz la problemática planteada. La 

recolección de los datos ofreció una valiosa perspectiva sin requerir la manipulación directa 

de las variables de estudio, por otra parte, permitió un análisis detallado que, a su vez, 

contribuyó significativamente al avance del conocimiento para así mejorar las habilidades y 

actitudes necesarias para realizar este tipo de análisis, se logró una solución integral que 

fortaleció la base conceptual y metodológica de la investigación. 
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Según la secuencia temporal  

El diseño de cohorte adoptado para esta investigación se realizó de tipo transversal, dado 

que se llevó a cabo en un periodo de tiempo específico, en el cual se obtuvo un único 

conjunto de resultados en un momento dado. Este enfoque temporal permitió examinar 

simultáneamente diferentes variables en una misma población durante un intervalo 

predefinido por ende la elección de un diseño transversal resulto idónea para evaluar de 

manera eficiente la relación entre variables sin la necesidad de un seguimiento prolongado, 

al limitar el estudio a un periodo específico, se facilitó la obtención de datos relevantes, 

contribuyendo así a la comprensión y contextualización de los resultados dentro de un marco 

temporal concreto. 

 

Según la cronología de los hechos  

La cronología de los hechos resultó retrospectiva debido a que se fundamentó en la necesidad 

de examinar el contexto de las historias clínicas de las adolescentes embarazadas que fueron 

atendidas en el Hospital General Docente de Riobamba, lo que permitió la revisión 

minuciosa y detallada de los datos recopilados en un periodo anterior, al acceder a las 

historias clínicas, este análisis retrospectivo contribuyo a una comprensión más profunda y 

contextualizada de la atención prenatal brindada a estas adolescentes, permitiendo así extraer 

lecciones valiosas para mejorar futuras intervenciones y políticas de salud. 

 

Técnica de recolección de datos  

La técnica de recolección de datos se llevó a cabo mediante la minuciosa revisión de los 

expedientes clínicos de las adolescentes embarazadas previamente categorizadas con 

infecciones bacterianas a nivel vaginal. Este proceso se facilitó mediante la utilización de 

una matriz de datos en Excel, permitiendo organizar de manera sistemática la información 

esencial, en la misma se incluyó los resultados detallados de las pruebas de laboratorio 

utilizadas para diagnosticar infecciones bacterianas, ofreciendo así una visión completa de 

la salud materno-fetal, la aplicación de esta metodología garantizó la recopilación precisa y 

estructurada de los datos necesarios para la investigación.  
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Población de estudio y tamaño de la muestra  

 

Población 

En la elaboración de este proyecto se abarcó de manera inclusiva a la población de estudio, 

la cual comprendió a 153 adolescentes embarazadas que han buscado atención en el Hospital 

General Docente de Riobamba período 2021-2023. Esta amplia perspectiva permitió obtener 

una muestra representativa y diversa, posibilitando así la generalización de los hallazgos. Al 

incluir a todas las adolescentes embarazadas atendidas en dicho hospital, se buscó capturar 

la variabilidad inherente a la población objetivo, garantizando que los resultados obtenidos 

reflejen de manera fidedigna la realidad de este grupo específico. 

 

Muestra 

En el proceso de obtención de la muestra, se implementó un muestreo por conveniencia, 

aplicando criterios de inclusión y exclusión específicos. La selección se centró 

exclusivamente en 108 mujeres adolescentes embarazadas que presentaron datos favorables 

para el estudio. Este enfoque metodológico garantizó la representatividad de los casos 

relevantes para el objetivo de la investigación, al tiempo que establece límites claros para 

enfocarse en la población de interés, facilitando así un análisis más preciso y detallado de 

las infecciones bacterianas a nivel vaginal en adolescentes embarazadas. 

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión   

• Historias clínicas de adolescentes embarazadas comprendidas en edades de 12-17 

años que acudieron al Hospital General Docente de Riobamba. 

• Historias clínicas de adolescentes gestantes que posean los datos suficientes para el 

análisis estadístico posterior. 

 

Criterios de exclusión  

• Historias clínicas de mujeres embarazadas comprendidas en edades mayor a 18 años.  

• Historias clínicas de adolescentes gestantes que no posean los datos suficientes para 

el análisis estadístico posterior. 
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Método de análisis y procesamiento de datos 

El método de análisis y procesamiento de datos obtenidos en el estudio fueron ingresados a 

una base de datos creada en el Programa Microsoft Excel, recopilando la información 

sociodemográfica, clínica y el tipo de infección bacteriana de las adolescentes embarazadas 

investigadas. Para el procesamiento estadístico se empleó 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 relación 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 investigación 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 

investigación cuenta con la aprobación del Comité de Bioética de investigación en Seres 

Humanos de la Universidad Tecnológica Equinoccial de Quito (UTE), bajo el código 

CEISH-2021-11. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tras completar la investigación, siguiendo la metodología de revisión de Historias Clínicas 

de las jóvenes embarazadas ingresadas en el servicio de Hospitalización de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital General Docente de Riobamba entre 2021 y 2023, se elaboraron 

gráficos y tablas estadísticas que revelaron los siguientes hallazgos: 

 

Tabla 2. Pruebas de laboratorio. 

Pruebas de Laboratorio Frecuencia Porcentaje 

Biometría Hemática y Química 

Sanguínea 

65 60% 

Urocultivo  16 15% 

Citobacteriológico de secreción vaginal 27 25% 

TOTAL 108 100% 

Fuente: Historias clínicas del HGDR 

 

Análisis 

De un total de 108 pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de 

Ginecología 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 

biometría hemática y química Sanguínea y pruebas específicas siendo urocultivo con el 15%, 

y el examen citobacteriológico de secreción vaginal el 25%. 

 

Discusión  

León et al.38 mencionan que un buen examen físico y una anamnesis detallada brindan al 

clínico una probabilidad de hacer diagnóstico en el 85% de veces. El otro 15% es cubierto 

por los exámenes de ayuda diagnóstica. Entre estos, la analítica de laboratorio es crucial con 

los exámenes generales tanto como la biometría hemática, química sanguínea, 

coproparasitarios y uroanálisis. Entre estas pruebas, el urocultivo y el cultivo de secreción 

vaginal son herramientas fundamentales que permiten identificar el agente causante de la 

infección y determinar su sensibilidad a los antibióticos 
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Por otra parte, Perea39 cita que todas las infecciones del aparato genital femenino presentan 

una sintomatología que puede ser común, como disuria, polaquiuria, prurito vulvar, 

dispareunia y leucorrea. Resulta muy difícil distinguir dichas infecciones entre sí solo sobre 

la base de la sintomatología, siendo absolutamente necesario fundamentarse en la 

exploración y el estudio microbiológico de secreción vaginal para establecer el diagnóstico 

definitivo.  

 

Las pruebas de laboratorio desempeñan un papel crucial en el diagnóstico preciso y el 

tratamiento efectivo de las infecciones bacterianas a nivel vaginal, siendo así que los autores 

anteriormente mencionados concuerdan que para identificar el agente causal de una 

infección bacteriana lo primordial es el examen microbiológico. De igual manera en este 

estudio para reconocer el diagnóstico de infecciones bacterianas, las pruebas de laboratorio 

como el urocultivo y el cultivo de secreción vaginal son herramientas fundamentales que 

permiten identificar el agente causante de la infección 

 

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 clínicas del HGDR 

 

Análisis  

De un total de 108 pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital General Docente de Riobamba. el 58% de 

adolescentes embarazadas no presentaron infección, mientras que 16% tienen infección a 

causa de Escherichia coli, el 13% vaginitis mixta, Candida albicans el 7% y finalmente 6% 

para Gardnerella vaginalis, siendo más prevalente las infecciones bacterianas en un 22%. 
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Discusión  

González et al.40 concluyó que las infecciones cervicovaginales son una de las principales 

causas de consulta en las clínicas de primer nivel de atención médica, principalmente en 

mujeres en edad reproductiva. La prevalencia de los procesos infecciosos más comunes 

puede variar dependiendo de la población de estudio, por ejemplo, la candidiasis vaginal va 

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

 

Sin embargo, Víquez et al.41 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 Víquez 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 gestación en relación con la infección vaginal de la población de estudio. 

Variable Infecciones vaginales 

 

Total Chi-cuadrado 

Presencia Ausencia 

n % n % n % X2 P 

Primer 

trimestre 

 

5 4,64 8 7,41 13 12,05  

 

 

 

6,754 

 

 

 

 

 

 

,034 
Segundo 

trimestre 

 

16 14,82 9 8,32 25 23,14 

Tercer 

trimestre 

 

24 22,24 46 42,57 70 64,81 

Total 

 

45 41,67 63 58,33 108 100 

Fuente: Historias clínicas del HGDR 

 

Análisis 

En la tabla 5 se presentan los periodos de los tres trimestres en relación con la presencia de 

infecciones vaginales de la población estudiada. Se observó que el 4,64% pertenece al primer 

trimestre, el 14,82% al segundo trimestre y el 22,24% al tercer trimestre. Finalmente se 

estableció que existe asociación significativa entre las variables (0,034), según los resultados 

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

Según Intriago et al.42 en su estudio realizado en el Hospital Materno Infantil ¨Matilde 

Hidalgo de Procel¨ del Ecuador en los años 2014-2015 en mujeres gestantes con infecciones 

vaginales según la edad gestacional, el 50 % de casos se reportó en el primer trimestre, 33 

% en el segundo trimestre y 17 % en el tercer trimestre. Sin embargo, Aguilar et al.43 

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 %, así también 

el autor recalca que la mayoría de los estudios como las de Benín City informa que hay una 

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

 

En cuanto a nuestra investigación realizada los resultados demuestran que la mayoría de las 

infecciones vaginales ocurren en el segundo y tercer trimestre de embarazo, lo que se puede 

entrar en discusión que, según la edad gestacional, la mayoría de embarazadas sufren 

trastornos de estrés emocional, más una deficiencia en su sistema inmunológico siendo 

perjudicial para la madre y para el producto. 

 

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

población 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 

neonatal 

 

10 9,26 16 14,81 26 24,07 

Aborto 

 

1 0,94 3 2,78 4 3,72 

Normal 

 

21 19,46 28 25,91 49 45,37 

Total  45 41,7 63 58,3 108 100 

Fuente: Historias clínicas del HGDR 
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Análisis  

La tabla 6 presenta las complicaciones del recién nacido en relación 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 complicación con el 9,26% perteneciente a sepsis neonatal. Al determinar la 

relación entre estas variables se estableció que existe asociación significativa entre 

complicaciones del recién nacido e infecciones bacterianas (p= 0,024), según los resultados 

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

 

Discusión 

Grosso y Suárez44 recalcan que la infección vaginal constituye un aspecto fundamental a 

tener en cuenta en la producción 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 infección generalizada en el recién nacido.  

 

 Por otra parte, Tapia y Armijos45 en un estudio realizado en Ecuador mencionan que, en 

cuanto a la relación de infecciones vaginales y las complicaciones obstétricas del Centro de 

Salud Universitario de Motupe en Loja, se reporta que de los 42,30 % con infección vaginal 

solo el 2.3% presentan amenaza de aborto. Además, Aguilar et al.43 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.  

 

Además, un estudio realizado por Lona et al46 también en la investigación de Ovalle et al.47 

determinaron los factores de riesgo de sepsis neonatal en los hospitales públicos entre los 

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

 

Según lo investigado los autores anteriormente mencionados están de acuerdo con la 

hipótesis planteada en cuanto a que las complicaciones del recién nacido si son afectadas por 

las infecciones vaginales que presentaron las madres adolescentes, lo que puede entrar en 

discusión es que, el aborto se da en menor prevalencia con relación a sepsis neonatal y bajo 

peso, que presentan porcentajes estadísticos representativos.  
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Tabla 6. Tipo de parto en relación con las infecciones vaginales de la población 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  

 

 

 

7,049 

 

 

 

 

0,070 

Cesárea 

 

18 16,68 11 10,17 29 26,85 

Aborto 

 

1 0,94 1 0,94 2 1,88 

No 

nacieron 

en el 

HGDR 

7 6,48 15 13,88 22 20,36 

Total  45 41,7 63 58,3 108 100 

Fuente: Historias clínicas del HGDR 

 

Análisis  

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 cesárea 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 relación 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.  

 

Discusión 

Centeno 48 en su investigación realizada en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauli 

en Perú, expone en sus resultados que la forma de culminación del embarazo las gestantes 

con infecciones vaginales fueron; por vía vaginal 76,1% y por cesárea 23,9%. Además, 

concluyó que la indicación para realizar cesáreas no contempla ningún tipo de infección 

vaginal por ende generalmente no influyen en el tipo de parto que una mujer puede tener.  

 

Controversialmente Karchmer et al.49 en su investigación realizada mencionan que las 

evidencias sustentadas con rigor metodológico establecen que el nacimiento por cesárea está 

asociado con complicaciones, entre las más frecuentes se encuentran: infecciones vaginales, 
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hemorragia, fenómenos tromboembólicos y se agregan lesiones viscerales. Las 

complicaciones oscilan entre 12 y 15%.  

 

Continuando con Navarro et al.50 en su estudio “Gestantes con infección vaginal 

pertenecientes a un área de salud del municipio Guanabacoa, La Habana’’ concluyó que en 

su estudio prevaleció el parto por cesárea, contrastando que la infección bacteriana se 

mantiene en la actualidad como un problema obstétrico que dificulta la gestación y en 

ocasiones produce desenlaces fatales de la misma 

 

Según 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 mínimo porcentaje, sin 

embargo, en este acápite la presente investigación afirma que el tipo de parto no es afectado 

por las adolescentes embarazadas con infecciones vaginales, es decir tanto el parto vaginal 

como la cesárea son opciones válidas y seguras para muchas mujeres, y la elección del 

método de parto se basa en una variedad de factores médicos y obstétricos, así como en las 

preferencias de la madre. 

 

Tabla 7. Menarquia en relación con las infecciones vaginales de la población estudiada. 

Variable 

(Edad) 

Infecciones vaginales 

 

Total Chi-Cuadrado 

Presencia Ausencia 

n % N % n % X2 P 

10 

 

1 0,93 4 3,70 5 4,63  

 

3,635 

 

 

0,726 11 

 

6 5,56 6 5,55 12 11,11 

12 

 

18 16,68 21 19,43 39 36,11 

13 

 

11 10,19 14 12,95 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 41,7 63 58,3 108 100 

Fuente: Historias clínicas del HGDR 
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Análisis  

La tabla 8 muestra la menarquia de las adolescentes embarazadas y la presencia de 

infecciones vaginales, se observó que, entre las edades de 10 a 15 años, sobresalieron las de 

12 con 16,68% y 13 con 10,19%. Al determinar la relación entre estas variables se estableció 

que no existe asociación significativa entre la edad de menarquia e infecciones vaginales 

(p=0,726) según los resultados la prueba estadística Chi cuadrado (X2= 3,635) p valor es 

mayor que 0,05. 

 

Discusión 

Leal et al.51 cita en su artículo 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 relación en lo absoluto en intervenir a que las 

embarazadas presenten infecciones vaginales. De igual manera Lezcano et al.52 dicen que la 

menarquia generalmente ocurre durante la adolescencia, señalando la madurez reproductiva 

de una mujer, además existen factores ambientales asociados con la menarquia, como 

malnutrición y la maduración tardía de las adolescentes.  

 

En comparación 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 investigación 

realizada de que existen variaciones en la flora vaginal en el ciclo menstrual y sin duda no 

se encontró evidencia científica sólida que sugiera que la menarquia en sí misma induzca 

infecciones vaginales. 
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Tabla 8. Lugar de Procedencia en relación las infecciones vaginales de la población 

estudiada. 

Variable Infecciones vaginales  Total Chi-Cuadrado 

Presencia Ausencia 

n % N % n % X2 P 

Rural 

 

25 23,17 34 31,46 45 54,63  

,027 

 

 

0,870 

 Urbano  

 

20 18,53 29 26,84 63 45,37 

Total  45 41,7 63 58,3 108 100 

Fuente: Historias clínicas del HGDR 

 

Análisis  

La tabla 9 presenta la prevalencia de infecciones vaginales según el lugar de procedencia, se 

observó que de las adolescentes embarazadas que tienen infecciones, la mayoría procedía de 

la zona rural con un 23,17%. Al determinar la relación entre estas variables se estableció que 

no existe asociación altamente significativa entre el lugar de procedencia e infecciones 

vaginales (p=0,870), según los resultados la prueba estadística Chi cuadrado (X2= 0,027) p 

valor es mayor que 0,05 

 

Discusión 

Un estudio realizado en los Estados Unidos por Allsworth y Peipert53 encontraron una 

prevalencia mayor de infecciones vaginales en pacientes de zonas rurales, bajos ingresos 

económicos y comunidades indígenas, además señalan que aquellas que tienen dos o más 

parejas sexuales tienen un riesgo mayor de 3,5 veces más que aquellas con una sola pareja 

sexual, los hábitos de higiene como las duchas vaginales también presentaron un riesgo 

mayor a 2,4 veces. 

 

De la misma manera Rodríguez54 en su investigación “Perfil clínico y epidemiológico en 

gestantes de 15 A 35 años con infecciones vaginales que consultan en la UCSFI San 

Ildefonso, San Vicente en el periodo de febrero a junio de 2018’’ y Cedeño et al.55 en su 

estudio “Prevalencia de Candida albicans causante de infecciones en mujeres de edades 
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comprendidas entre los 18 a 30 años que acuden al Hospital Del IESS Portoviejo, Jipijapa, 

Manabí, Ecuador -2020” tienen una opinión diferente, ya que afirman que encontraron que 

la mayoría de los pacientes provenían de zonas rurales, con 68% y 52% respectivamente 

 

Por otro lado, Lescano56, en su estudio “Características clínicas y epidemiológicas de las 

gestantes con vulvovaginitis atendidas en el Hospital de la Amistad Perú - Corea II-2 Santa 

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

 

Según los autores Allsworth, Peipert y Rodríguez 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 investigación la mayor 

prevalencia es en la zona urbana y de la misma manera por la intervención de diferentes 

causas.  

 

No obstante, con los datos de las historias clínicas recopiladas del estudio realizado en los 

resultados el lugar de procedencia ya sea un pueblo, ciudad o país, desempeña un papel 

significativo en la formación de la identidad individual y colectiva por lo tanto no existe una 

relación directa entre el lugar de procedencia y la predisposición a infecciones vaginales.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

CONCLUSIONES  

 

• Al identificar y diferenciar entre pruebas de laboratorio como biometría hemática, 

química sanguínea, uroanálisis y pruebas específicas como urocultivo y 

citobacteriológico de secreción vaginal, se determinó que todas son utilizadas para el 

aporte en el diagnóstico de infecciones bacterianas a nivel vaginal en adolescentes 

embarazadas, representando 108 casos de los cuales el 60% se realizó un examen 

general, urocultivo el 15%, y el examen citobacteriológico de secreción vaginal el 25%, 

lo que indicó que el examen microbiológico se destaca para reconocer el agente causal 

que será de utilidad en el diagnóstico médico definitivo de las pacientes.  

 

• La investigación identificó factores asociados y no asociados a infecciones vaginales en 

adolescentes embarazadas, entre los factores asociados, se encontraron la edad de 

gestación como un factor crítico, donde se observó una correlación significativa entre 

segundo y tercer trimestre con un mayor riesgo de presentar infecciones vaginales. 

También, sugiriendo que la presencia de infecciones vaginales en la madre puede tener 

consecuencias adversas en el neonato. En contraste, se determinó que factores como la 

menarquia, el tipo de parto y el lugar de procedencia no mostraban asociación 

significativa con el riesgo de infecciones vaginales.  

 

• La determinación 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 investigación reveló 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 observó una mayor prevalencia de infecciones por Escherichia 

coli (16%) Gardnerella vaginalis (6%) dando un total del 22%, en comparación con los 

otros patógenos mencionados, este hallazgo resalta la importancia de abordar 

específicamente 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 enfermería debe realizar un correcto llenado de las 

historias clínicas de las pacientes que son atendidos en las distintas casas de salud, 

debido a que los investigadores a futuro necesitan una información completa para 

realizar estudios que contribuyan al avance científico de futuras generaciones. 

 

• El diagnóstico oportuno de las infecciones bacterianas a nivel vaginal en mujeres 

embarazas es de suma importancia, es por ello que los profesionales del Laboratorio 

Clínico deben estar altamente capacitados en todos los métodos diagnósticos, sobre 

todo al momento de aplicar a las pacientes embarazadas debido a que en el ámbito 

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

 

• Continuar llevando a cabo estudios de investigación que aporten soluciones a los 

problemas de salud, basándose en datos y hallazgos precisos y al mismo tiempo, 

fomentar la curiosidad en los estudiantes para impulsarlos a realizar trabajos de 

investigación en diferentes ámbitos hospitalarios. 
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Anexo 1. Órganos genitales internos femeninos 

 

 

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

 

Anexo 2. Órganos genitales externos femeninos 

 

 

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

 

 
Fuente: 

https://books.google.com.ec/books/content?id=NXLB_cUE_1gC&pg=PA50&img=1&zoo

m=3&hl=en&bul=1&sig=ACfU3U1G_uS4i_5Q3EuXryZG9cg61Jh2YA&w=1280 

 

Anexo 4. Vista microscópica de Candida albicans 

 

 
Fuente: https://www.semanticscholar.org/paper/Antifungal-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. Trofozoíto de Trichomona vaginalis  

 
Fuente: https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/fc06d506-b8d3-

4bd2-b4f6-1811a42fa8a1/content 
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Anexo 7. Diagrama de diagnóstico de vulvovaginitis o vaginosis bacteriana 

 

 
 

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

99847/texto 

 

Anexo 8. Algoritmo de controles prenatales 

 
Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC-CPN-final-mayo-

2016-DNN.pdf 
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Anexo 9. Recolección de datos de las historias clínicas del HGDR 

 

 

 
 

 

 
 


