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Resumen

Las infecciones vaginales pueden afectar a la mujer en cualquier
edad, especialmente en edades fértiles, tanto a las que tienen actividad
sexual como a las que no. Las infecciones vaginales pueden ser de
diferente agente causal, siendo las provocadas por hongos o candida la
mas comun. Se realiz6 una investigacién basada en la modalidad de un
estudio observacional descriptivo, en donde se estudia un grupo de
mujeres en edad fértil de los rangos de edad entre 18 a 25 afios, las
cuales ingresaron por consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor durante el periodo de septiembre a diciembre del
2014, con el objetivo de conocer la incidencia de infecciones vaginales.

Abstract

Vaginal infections can affect women at any age, especially in
fertile ages, both sexually active like as not. Vaginal infections can be of
different causal agent, being those caused by fungi or Candida the most
common. an investigation based on the form of an observational
descriptive study where a group of women of childbearing age is studied
ranges in age from 18 to 25 years was conducted, which were admitted for
outpatient Obstetric-Gynecologic Hospital Enrigue C. Sotomayor during
the period September to December 2014, in order to determine the

incidence of vaginal infections.



Introduccién

Las infecciones vaginales es una de las consultas mas frecuentes de fias
mujeres en ginecologia. Debido a la sintomatologia que suele acompafiar
a estos procesos llevan a la mujer a consultar de manera erronea
familiares, amigos, vecinos, farmacéuticos y por ultimo médicos
especialistas. Por otra parte, en no pocas oportunidades, los episodios se
repiten en el tiempo como resultado de nuevas infecciones o tratamientos

inadecuados o incompletos.

Se observa en los dltimos afios un progresivo aumento en la frecuencia
de infecciones cérvico-vaginales, asi mismo, la edad més frecuente de
presentacion ha disminuido, recayendo principalmente en el grupo etario

menor a 20 afos.

La OMS inform6 que en Europa existen 333 millones de nuevos casos de
enfermedades de transmision sexual curables, en los ultimos afos.

Ultimos estudios realizados revelaron que cada afio en el mundo se
presentan mas de 340 millones de casos curables de infecciones
vaginales, cuyo principal sintoma es el flujo vaginal, y son susceptibles a
tratamientos oportunos. Dentro de esos 340 millones al menos un millon
ocurre cada dia. En El Caribe y Latinoamérica hubieron entre 35 a 40
millones de casos de infeccion vaginal, y mas de 100 mil de estos casos

por dia.

Este estudio busca determinar el principal agente causal que se

asocian a infecciones vaginales en pacientes de edad fértil entre 18 a 25



afios y determinar si el nivel de escolaridad y la promiscuidad sexual
estan relacionados como factores de riesgo que pueden conducir a la
manifestacion de las mismas. Ademas tiene como finalidad proponer

soluciones a esta problematica.



CAPITULO |

Antecedentes

Las infecciones vaginales suelen presentarse en mujeres de edad
fértil con molestias como molestia o ardor vaginal, prurito de la zona, dolor
pélvico, secrecion anormal con mal olor. Y estas por lo general son la
causa mas comun de consulta ginecolégica. De acuerdo con algunos
estudios, las infecciones vaginales pueden dividirse en cuatro grandes

grupos:

1. Infecciones vaginales bacterianas
2. Infecciones vaginales por levaduras
3. Infecciones vaginales virales

4. Infecciones vaginales por parasitos

Ya que ésta enfermedad, constituye una enfermedad de salud
publica, es muy importante realizar estudios sobre la misma. Para poder
determinar los principales agentes causales y diferenciar entre los tres
principales grupos. Y orientar a la comunidad sobre la prevencion y a los
programas de control, y asi dar las herramientas necesarias al medico
para el correcto diagnostico y tratamiento de sus pacientes. En una
busqueda de estudios sobre infecciones vaginales, se hallaron estudios

de fuentes bibliograficas como Scielo, que se llevaba a cabo en una



poblacion femenina carcelaria, en usuarias de planificaciéon familiar,
poblacion femenina que se realizaban citologia cervical y también se hallo
un estudio en trabajadores sexuales y amas de casa como grupo control.
Pero ninguno de estos estudios antes mencionados fue realizado en
Ecuador. Por ese motivo se lleva a cabo el presente estudio en la ciudad
de Guayaquil, Ecuador. Con el fin de tener resultados en base a nuestra

poblacion.

En el 2005, Drife James y Magowan Brian hablaron de que en la
Segunda Guerra Mundial la principal causa de las leucorreas fueron
infecciones de origen bacteriano, que luego durante la década de los
noventa disminuyeron considerablemente. Y actualmente se pueden
considerar de origen polimicrobiano. En 1998, la Organizacion para la
salud concluyé una investigacion en paises de América latina y el Caribe,
sobre infecciones de transmisidbn sexual (entre ellas infecciones
vaginales) y se probd que estas infecciones estan ocupando un lugar
cada vez mas destacado en la salud de dichos paises. Las infecciones
vaginales no solo representan una molestia fisica, también producen
dafios emocionales y representan una gran carga econdmica para el

sistema de salud actual.

Planteamiento del problema

El problema actual es la alta incidencia de infecciones vaginales y

recidivas, que se presenta debido al bajo nivel de escolaridad presente en



el grupo de mujeres de 18 a 25 afios en la ciudad de Guayaquil y un alto

namero de diferentes compafieros sexuales eventuales y habituales.

Sistematizacion del problema

En el campo de la salud sexual y reproductiva, especialmente
tratdndose de mujeres en edad fértil, es mandatorio los conocimientos de
medidas de higiene y prevencion para una vida sexual activa y segura,
pues solamente educando lograremos disminuir esta prevalencia de las
infecciones vaginales. En la actualidad, desde la implementacion del
Nuevo Modelo de Salud, la promocidn y prevencion de enfermedades, es
un tema prioritario sobre el cual se debe trabajar. Por este motivo
conociendo la estadistica en la ciudad de Guayaquil, podremos colaborar
a la estadistica nacional y asi lograr entender la magnitud del problema y

realizar una correcta promocion y prevencion.

Es importante investigar este tema ya que es un tema sensible que
afecta a la sociedad derivando en alto impacto econdémico al sistema de
salud publica, ademas muy asociado a incremento de morbilidad
gestacional, y aumento de resistencia a los tratamientos actualmente
establecidos por el Ministerio de Salud Publica. Para realizar esto se
asistira a la consulta externa del HGOES, donde se interactuara con las
pacientes que asisten a la consulta, identificando las pacientes que
refieran una infeccion vaginal o se les detecte en la consulta, a quienes se
les aplicara un cuestionario simple de respuestas multiples, con el fin de

obtener los resultados esperados que son: el alto nUmero de pacientes



con baja escolaridad, alto nimero de compafieros sexuales y como

resultado final la real incidencia de infecciones vaginales.

Objetivos de la investigacién

Objetivo General:

e Determinar la incidencia de infecciones genitales en mujeres de 18
a 25 afios que acuden a la consulta externa del Hospital
Maternidad Enrique Sotomayor de la ciudad de Guayaquil en los

meses de septiembre a diciembre del 2014.

Obijetivos Especificos:

e Establecer el agente etioldgico méas frecuente identificado en la
consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique

Sotomayor.

e Determinar el nivel de escolaridad en la poblacion estudiada.



e Determinar el numero de compaferos sexuales en la poblacion

estudiada.

Justificaciéon de la investigacion

Las infecciones vaginales constituyen un gran problema de salud y
también un problema econdmico para el nuevo sistema de salud. Esta
enfermedad no es solo una enfermedad con molestias fisicas, es también
una enfermedad que conlleva a problemas psicologicos para la paciente
que la sufre. Las infecciones vaginales es una de las causas mas
comunes por la que la mujer en edad fértii acude a consulta con el

ginecologo, sea cual sea la molestan que presente.

Se conoce que dependiendo del tipo de infeccidbn vaginal
(bacteriana, por hongos, por parasitos), son los sintomas que presentan
las pacientes. Pero muchas veces suele presentarse con infecciones
mixtas. Se conoce también mucha literatura sobre otros paises y
también se encuentra literatura sobre las infecciones vaginales en
Latinoameérica, pero ninguno de ellos es en Ecuador, por este motivo es

muy importante saber mas sobre esta enfermedad en nuestra poblacion.

Es necesario establecer la incidencia de infecciones vaginales en
mujeres fértiles, que asisten a la consulta externa del Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique Sotomayor por ser uno de los hospitales mas grandes
gue tiene Ecuador y la gran cantidad de pacientes anuales que acuden al

mismo. Poder establecer el grado de asociacién existente entre alta



incidencia de infecciones vaginales y promiscuidad sexual a establecerse
mediante la aplicacion de un cuestionario para identificar el nUmero de
comparfieros sexuales habituales u ocasionales. Y de esta manera no
solo dar una ayuda mas fidedigna a los doctores con sus pacientes que
padezcan dicha enfermedad, sino que también se da a conocer al mundo
y a la sociedad entera la gran importancia sobre prevenir esta

enfermedad transmisible y las consecuencias de la misma a futuro.

Formulacién de hipotesis

Bajo nivel de escolaridad y alto nimero de compafieros sexuales
aumenta la incidencia de infecciones vaginales en mujeres de 18 a 25
aflos que asisten a la consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique Sotomayor durante los meses de septiembre a diciembre del
2014.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO

Las infecciones vaginales son un grupo de entidades médicas
ginecolégicas que se presentan de manera frecuente, y que suelen
caracterizarse por uno 0 mas sintomas como secrecion vaginal anormal o
leucorrea acompafado de fetidez vaginal, dolor, ardor, disuria, irritacion,
inflamacion de la zona vulgar, dispaurenia y prurito de la zona vulvar.
Dicha enfermedad se da por una alteracién de la flora vaginal normal con
una disminucion de los lactobacillus spp. (Que son parte de la flora
vaginal normal), cambio en el pH vaginal y aumento de agentes

infecciones como virus, bacterias, parasitos u hongos.

La vagina posee una secrecion vaginal normal, que es muy facil
identificarla porque es viscosa, sin olor caracteristico, clara, con un pH
acido (menor a 4,5), no existe presencia de neutrofilos y no fluyen durante
un examen fisico realizado con espéculo. A diferencia de la mujer adulta
en edad fértil, en la mucosa vaginal normal de las nifias existe ausencia
de glucogeno y de lactobacillus, es delgada, con un pH neutro (entre 7 a
8), por lo cual favorece de una manera importante a la proliferacion de

microorganismos. Anatomicamente hablando, existe una cercania entre



ano, uretra y vagina, que esta a su vez también favorece a la
contaminacion fecal-urinaria. Por ende en las nifias, puede existir una
secrecion vaginal fisiolégica normal en el momento del parto y
premenarquia, y también pueden existir algunas variaciones de la
secrecion vaginal normal en mujeres adultas en edad fértil en algunas
etapas de sus ciclos menstruales normales. Y estos cambios pueden
estar relacionados con el embarazo, la lactancia o el coito. Pero también
pueden existir cambios en la secrecidbn vaginal, como los antes
mencionados, provocando asi la presencia y proliferacibn de

microorganismos y dando como resultado una infeccion vaginal.

La presencia de leucorrea como sintoma ginecolégico es uno de
los mas frecuentes en la consulta externa ginecoldgica. Esta entidad
nosologica es de gran la importancia y preocupacion tanto como para la
paciente que la padece, como al médico que la trata. Aqui también se
involucra el companero sexual. Por ello es necesario que la paciente que
acude a la consulta ginecolégica se le realice una buena historia clinica,
un examen fisico regional exhaustivo, estudios clinicos correspondientes,
para asi poder dar un manejo adecuado a la enfermedad y evitar las

recidivas.

A pesar de ser una entidad nosolégica muy frecuente en las
mujeres en edad fértil, existe también una alta complejidad, ya sea por los
diversos factores etioldgicos y predisponentes, como la recurrencia y
resistencia al tratamiento adecuado establecido por el médico que realizo
el diagnéstico y manejo. Por lo que, este trabajo de investigacién gana

mayor interés.
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Ya que esta ésta enfermedad, constituye una enfermedad de salud
publica, es muy importante realizar estudios sobre la misma. Para asi,
poder determinar los principales agentes causales y diferenciar entre los
tres principales grupos. Y asi orientar a la comunidad sobre la prevencion
y a los programas de control, y asi dar las herramientas necesarias al
meédico para el correcto diagnostico y tratamiento de sus pacientes. En
una busqueda de estudios sobre infecciones vaginales, se hallaron
estudios de fuentes bibliograficas como Scielo, que se llevaba a cabo en
una poblacion femenina carcelaria, en usuarias de planificacion familiar,
poblacién femenina que se realizaban citologia cervical y también se hallé
un estudio en trabajadores sexuales y amas de casa como grupo control.
Pero ninguno de estos estudios antes mencionados fue realizado en
Ecuador. Por ese motivo se lleva a cabo el presente estudio en la ciudad
de Guayaquil, Ecuador. Con el fin de tener resultados en base a nuestra

poblacion.

Las infecciones vaginales suelen presentarse en mujeres de edad
fértil con molestias como molestia o ardor vaginal, prurito de la zona, dolor
pélvico, secrecion anormal con mal olor. Y estas por lo general son la
causa mas comun de consulta ginecologica. De acuerdo con algunos
estudios, las infecciones vaginales pueden dividirse en cuatro grandes

grupos:

1. Infecciones vaginales bacterianas
2. Infecciones vaginales virales
3. Infecciones vaginales por levaduras

4. Infecciones vaginales por parasitos

11



Dentro de cada uno de estas cuatro existen patdgenos que son los
mas comunes. Dentro de las infecciones vaginales bacterianas tenemos
al Gonococo y Haemophilus vaginal. En las infecciones vaginales virales
encontramos al virus del herpes, ya sea este H. Simple o H. Zoster. En
las infecciones vaginales de origen micético tenemos al hongo mas
importante que es la Candidata Albicans. Y por ultimo en las infecciones
vaginales parasitarias nos encontramos con el agente etiolégico mas

comun que es la Trichomona Vaginalis.

Infeccion vaginal gonocécica:

Esta infeccion vaginal es producida por una bacteria llamada
Neisseria Gonorrhoea, el principal signo fisico clinico de esta infeccion
suele ser la cervicitis aguda, que se manifiesta por leucorrea purulenta y
abundante acompafiado de sintomas urinarios bajos. Esta bacteria
también puede llegar a invadir las glandulas de Bartholin o de Skene. A la
exploracion fisica, el dato mas relevante que nos orienta al diagnéstico es
la presencia de un cérvix congestionado, edematoso y aumentado de
volumen. En el endocérvix podemos visualizar exudado profuso y

purulento.

12



Infeccién vaginal por Haemophilus Vaginalis:

Esta infeccion vaginal es producida por un bacilo llamado
Haemophilus Vaginalis. Existen tres estadios de esta infeccion que
dependen del grado de la misma (disbacteriosis o colpitis). Las tres fases

o estadios de dicha enfermedad son:

1. Estadio agudo con colpitis y flujo
2. Estadio subagudo con flujo
3. Estadio cronico asintomatico

El principal sintoma de esta infeccion es el flujo de color pardo muy
fluido, que por lo general es homogéneo y en presencia de un pH
alrededor de 5,5. A su vez, la colpitis producida por este bacilo produce
prurito vulvar, dolor urente en la zona vulvar, dispaurenia y por lo general
acompafiada de una secrecion de olor particular desagradable. A la
inspeccion de la pared vaginal, suele encontrarse con una pared

eritematosa y edematosa.

13



Infeccién vaginal por Chlamydia:

Esta infeccion vaginal es producida por una bacteria llamada
Chlamydia Trachomatis, esta infeccion es considera una enfermedad de
transmision sexual, ya que se contagia al momento de un contacto sexual
con una persona infectada de la misma. Esta bacteria pueden padecerla
tanto las mujeres como los hombres. Y esta enfermedad de transmision
sexual por lo general no da mayores sintomas. Por ello la mayoria de los
pacientes o las pacientes que padecen esta enfermedad pueden no saber
ni sospechar que padezcan dicha enfermedad. Existe un porcentaje de
paciente que padecen la enfermedad y si pueden llegar a presentar
sintomas. En el caso femenino, la paciente que padezca de infeccién
causado por Chlamydia puede llegar a presentar leucorrea y disuria. Y en

el caso de paciente masculino puede llegar a presentar una uretritis.

Infeccién vaginal por herpes:

Esta infeccibn es dada por el virus del herpes que puede ser
herpes simple o zoOster, que son semejantes en tamafio y estructura. La
infeccion por herpes simple comienza con la aparicion de pequefas
vesiculas que contienen la informacion genética del virus y es un fluido de
color claro. Cuando esta infeccion se vuelve cronica o existe una
infeccion secundaria se presenta la ulceracion superficial de la vagina,
leucorrea y dolor en la zona afectada. Los primeros sintomas que
describen las pacientes son dolor, prurito en la zona donde se van a

presentar las Ulceras a futuro y hormigueo de la zona. Mientras que en la

14



infeccion vaginal por herpes zdster el sintoma cardinal es el ardor intenso
y persistente acompafnado de dolor en el lugar de las lesiones ampulares,
qgue por lo general suelen ser unilaterales. Las lesiones vesiculares que
luego se vuelven ulcerativas se desarrollan sobre el trayecto de las ramas
nerviosas sensoriales. Otra caracteristica de esta infeccion viral es la

supuracion de las Ulceras y posterior a ello la cicatrizacion de las mismas.

Infeccion vaginal por Trichomoniasis vaginal:

Esta infeccion vaginal parasitaria se produce por la presencia un
parasito que es un habitante en la vagina humana y en el tracto genital
masculino, este paréasito es llamado Trichomona Vaginalis. Los
principales sintomas producidos en la vaginitis por trichomonas es la
leucorrea, que por lo general se asocia a dolor vulvar, ardor y muy a
menudo presencia de prurito en la zona vulvar. Otros sintomas que
produce dicha infeccion y preocupa al personal médico y a la paciente
que padece esta patologia, son los sintomas urinarios bajos, como la
disuria. Al examen fisico regional de la zona afectada, que es la vaginal,
se observa una leucorrea abundante de color verdoso amarillento,
espumoso o con presencia de burbujas en el &ngulo vaginal inferior. Hay
presencia de eritema en la membrana mucosa vaginal, de forma difusa y
por esencia de una forma granular semejante a fresa en el angulo
posterior, lo cual es patonogménico de dicha infeccidén vaginal. También
se pueden observar en el epitelio de la vagina y del cuello del utero,

presencia de multiples lesiones erosivas petequiales.

15



Infeccion vaginal por Candidiasis vaginal:

Esta infeccion vaginal estd dada por hongos del grupo de las
levaduras, la principal Candida Albicans. Los principales sintomas de
esta infeccion vaginal es la leucorrea caracteristica espesa de color
blanquecino acompafnado de prurito de la zona vulvar. También puede
acompaifarse de eritema y edema de la zona vulvar y mucosa vaginal con

presencia de zonas aftosas en la mucosa.

El diagnéstico de estas diferentes infecciones suele ser clinico, una
historia clinica exhaustiva donde se haga inca pie al contacto o exposicion
del germen que el médico sospeche, la presencia de signos y sintomas
caracteristicos como la coloracién de la leucorrea, el olor y la forma de la
misma, el examen fisico regional de la zona vaginal y vulvar, estudio con
espéculo pero en algunos casos es necesario la toma de muestra de
secrecion vaginal y realizar cultivo con antibiograma de la misma. Ya que
puede coexistir mas de un germen y es entonces donde la infeccion
vaginal se denomina mixta, por la presencia de mas de un patégenos
diferente. Y el tratamiento de las mismas se da de acuerdo al

microorganismo o patégenos causal de la infeccion vaginal.
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MARCO CONCEPTUAL

Cervicitis, este término se refiere a la inflamacion de los tejidos del
cérvix del atero. Esta inflamacion generalmente es causada por una
infeccion transmitida posterior a una relacion sexual con una persona

infectada.

Dispareunia, o también llamado coitalgia, es el coito con dolor que
puede presentarse tanto en mujeres como en hombres. Puede abarcar
desde irritacion vaginales postcoital hasta un dolor profundo. Se puede

definir como el dolor previo, durante o posterior al coito.

Disuria, es el término médico que sirve para referirse a la
sensacién de ardor al orinar que refiere el paciente o la paciente que sufre

el sintoma.

Enfermedad de transmision sexual, o también llamadas infecciones
de transmision sexual. Es un término que se refiere a las enfermedades o
infecciones que se transmiten solamente con el contacto sexual con otra

persona infectada.
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Infeccion, proviene del vocablo latin -infectio-, la infeccion es una
enfermedad producida por agentes o0 microorganismos que se encuentran
vivo, por lo general suelen ser bacterias o virus, pero pueden existir otros
microorganismos causales como hongos o parasitos. Para que la
infeccion se produzca, es necesario que el microorganismo venza todos
los mecanismos de barrera de defensa o resistencia del organismo que
vaya a afectar. También existen otros factores por el cual facilitan la
infeccion, estos son la cantidad del germen que infecta, la puerta de
entrada por el que ingreso el microorganismo Yy la virulencia del germen

infectante.

Infestacion, proviene del vocablo latin -infestatio- y es la invasion

del organismo por microorganismos parasitarios no microbianos.

La leucorrea es la expulsion excesiva de secrecion o flujo
proveniente de la vagina o el Gtero de la paciente afectada y que se
expulsa por la vulva, el cual es anormal, de color blanquecino y provoca
sintomas de irritacion y malestar vulvar, caracteristicos de las infecciones
vaginales, la cual es la causa mas comun de leucorrea. Esta secrecion
contiene células de descamacion, leucocitos y microorganismos.
Proviene del vocablo -leuco- que significa "blanco” y -rhein- aje significa

“fluir".

La vagina, es un organo femenino que comunica la vulva (exterior)

con el cuello del atero (interior), donde se encuentra el cuello del utero y
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el utero propiamente dicho. Es un conducto fibro-muscular elastico que
se extiende desde el cuello del Gtero hasta la vulva.

La vulva, es el organo sexual primario externo femenino, que se
conecta con la vagina y permite el ingreso del 6rgano de reproduccion
masculina. Esta conformada por los labios mayores y menores, el monte

de Venus, el vestibulo vaginal y el clitoris.

Prurito, es la sensacién de hormigueo o irritacion de la piel, que
provoca el deseo o la necesidad de rascar la zona afectada. Es la
sensacién de picazéon que puede ocurrir en multiples areas o en una zona

Unicamente.

Uretritis, este es un término médico que sirve para referirse a la
inflamacion o irritacion de la uretra. La cual generalmente es causada por
una infeccién en la zona genital, ya sea esta urinaria (que es la mas

comun) o de origen sexual (vaginal o del pene).

Vaginitis, o también llamada vaginosis. El término vaginitis se
refiere a la inflamacién de la vagina, este puede ser causado por un
aumento de microorganismos, los cuales llegan a producir una infeccién

vaginal y posterior a ello la inflamacion de la vagina.
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CAPITULO Il

Disefio de investigacion

La investigacion realizada es un estudio observacional descriptivo,
en donde se estudia un grupo de mujeres en edad fértil de entre 18 a 25
afios de edad que ingresaron por la consulta externa del Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique Sotomayor durante el periodo de septiembre a

diciembre del afio 2014.

Conceptualizacién y Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA

Edad Anos cumplidos | Edad en afios 18 a 25 afios
por la paciente
desde el
nacimiento

hasta la fecha
de recoleccién

de datos.
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Nivel de | Educacion Nivel de | Analfabeta

escolaridad formal 0 | instruccién Primaria
informal, incompleta
impartida en Primaria
algun circulo completa
familiar o] Secundaria
escolar, colegio incompleta
o universidad. Secundaria

completa
Universitario

Infecciones Patologia Presencia  de |Leucorrea

vaginales ginecoldgica uno 0 mas|Dispaurenia
presente en | sintomas de | Prurito vulvar
cualquier etapa | infeccion Edema
de la vida. vaginal. Eritema

Promiscuidad Conducta o | Compafieros Un compafiero
comportamiento | sexuales Dos
de la persona|actuales 0 | compafieros
gue cambia con | anteriores. Tres
frecuencia de comparieros
pareja  sexual Mas de tres
buscando comparieros
Gnicamente el
placer.

TIPO DE VARIABLES VARIABLES

DEPENDIENTE

Infeccion vaginal

INDEPENDIENTE

Edad, nivel de escolaridad
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POBLACION:

La poblacién de esta investigacion son todas las pacientes en edad fértil,
entre 18 a 25 afios de edad que acuden a la consulta externa del Hospital
Gineco-Obstétrico Enriqgue Sotomayor de la ciudad de Guayaquil en el periodo
de septiembre a diciembre del afio 2014 que cumplan con todos los criterios de

inclusién y no tengan ninguno de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

. Sexo femenino

. Edad mayor o igual a 18 afios

. Edad menor o igual a 25 afos

. Pacientes de consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico

Enrique Sotomayor en los meses de septiembre a diciembre

. Presencia de sintomas de infeccion vaginal
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Exclusion

. Sexo masculino

. Edad menor a 18 afos

. Edad mayor a 25 afios

. Pacientes de consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico

Enrigue Sotomayor en los meses previos a septiembre y

posteriores a diciembre

. Sin presencia de sintomas de infeccién vaginal

Caso de estudio:

Todas las pacientes de entre 18 a 25 afios de edad que acudieron a la
consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor en el
periodo de septiembre a diciembre del 2014, por presentar algin sintoma de
infeccion vaginal o se les diagndstico en la consulta y que cumplieron con todos

los criterios de inclusion y no tuvieron ninguno de exclusion.
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Area de estudio:

El area de estudio comprende el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique
Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Ubicado entre las calles Pedro
Pablo Gémez #202 y 6 de marzo, sabiendo que este hospital no solo brinda
servicio a la ciudad donde esta ubicado, si no que recibe pacientes de todas

partes del Ecuador.

Instrumentos de recoleccién de datos:

Para la recoleccidon de datos se realiz6 una encuesta elaborada bajo la
supervision de la tutora de la investigacion, la Dra. Jenny Santos de Vargas. Y
se obtuvieron datos de las historias clinicas y base de datos del Hospital
Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor.

Técnicas de investigacion y pasos a seguir:

La técnica empleada fue basada en encuestas.

1. Autorizacion del Doctor Luis Hidalgo, Director Técnico del Hospital

Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor.
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2. Seleccion de los casos, de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusién antes mencionados.
3. Recoleccion de datos, mediante el empleo de encuentras.

4. Tabulacion y Analisis de los resultados obtenidos, de acuerdo a los

objetivos planteados en la presente investigacion.

Procesamiento de datos:

El procesamiento de la informacion se realizar4d una vez recolectados
todos los datos y siguiendo el orden de las preguntas estructuradas en la

encuesta.

Plan de andlisis de Datos

Los resultados obtenidos seran presentados en forma de porcentajes,
mediante la utilizacion de los programas de Microsoft como Word, Excel y
PowerPoint para la elaboracion de graficas, tablas y tabulacion de datos.
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Trabajo de campo:

Se pidi6é primero la autorizacion del doctor Luis Hidalgo, Director Técnico

del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor.

Se realizd la encuesta a 100 de las pacientes que acudieron a la

consulta externa del hospital antes mencionado que cumplian con los criterios.

Dar a conocer la informacion obtenida y resultados al hospital una vez
terminado el estudio, para que junto al comité del hospital se planteen las

medidas necesarias para intervenir en campafias de prevencion.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo mediante la utilizacion de los resultados
obtenidos tras la aplicacibn de encuestas realizadas en el HGOES que
ingresaron a la consulta externa en el periodo de septiembre a diciembre del
2014. Los nombres de los pacientes y toda su informacion personal fueron
manejados con absoluta reserva, manteniendo confidencialidad. Se solicit6 la
autorizacion previa del Doctor Luis Hidalgo, Director Técnico del Hospital

Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se analiza la informacion obtenida en el estudio
realizado en la maternidad Enrigue C. Sotomayor. Con la informacion
recopilada en las fichas de recoleccidén de datos, historias clinicas y la base de
datos de la institucion se procedio a realizar el andlisis e interpretacion de los

resultados, basados en los objetivos y las variables previamente definidas.

Se incluyeron un total de 416 pacientes entre los meses de septiembre a
diciembre del 2014, de las cuales para nuestra muestra se excluyeron 72
pacientes por ser menores de 18 afos de edad, 130 pacientes por ser mayores
de 25 afos de edad. Se analizé un total de 214 pacientes, con diagndstico de
infeccion vaginal como primer diagnéstico establecido en la base de datos,
quienes fueron reclutadas durante los meses ya establecidos anteriormente, la
primera paciente fue reclutada el 2 se septiembre del 2014 y la Gltima paciente
fue reclutada el 29 de diciembre del 2014.

De acuerdo al motivo de ingreso, de las 214 pacientes en estudio se
encontré que 46% fueron ingresadas con diagnostico de vaginitis aguda, un
12% fueron ingresadas por verrugas venéreas ano-rectales, un 33% de la
pacientes en estudio ingresan al hospital debido a una infeccion de transmisién

predominantemente sexual y un 9% ingresaron por infeccion gonocdcica sin
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absceso (cuadro 1 y grafico 1). Todas las pacientes en estudio acudieron al

hospital por presentar algun sintoma de infeccion vaginal. Dentro de los mas

frecuentes tenemos la leucorrea o flujo vaginal, olor fétido, el dolor pélvico,

disuria, dispareunia y prurito vaginal.

Cuadro 1. Diagnostico de ingreso de las pacientes

NO
DIAGNOSTICOS DE INGRESO PACIENTES | PORCENTAJE
Verrugas venéreas 26 12%
Vaginitis aguda 99 46%
Infeccion gonococica del tracto genitourinario
inferior sin absceso 18 9%
Otras enfermedades de transmision
predominantemente sexual 71 33%
TOTAL 214 100%

Fuente: Servicio de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.

Sotomayor.
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Grafico 1. Diagndstico de ingreso

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

= Verrugas venéreas

= Vaginitis aguda

= Infeccion gonococica del tracto
genitourinario inferior sin
absceso

Otras enfermedades de
transmision
predominantemente sexual

De acuerdo a los grupos etarios se determind que las infecciones
vaginales se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de 18 afios de
edad con un 20%, seguido de pacientes de 19 aflos con un 17%, en tercer
lugar las pacientes de 21 afios con un 13%, las pacientes de 20 y 22 afios con
un 12%, 23 afios con un 10%, las pacientes de 24 afios con un 9% y siendo
menos frecuentes en las pacientes de 25 afios de edad con un porcentaje de
7%. Esto nos indica que las pacientes con menor edad son mas propensas a
infecciones vaginales. (Cuadro 2 y gréfico 2)

29



Cuadro 2. Frecuencia de grupos etarios

FRECUENCIA DE GRUPOS ETARIOS
EDAD N° PACIENTES PORCENAJE
18 afos 42 20%
19 afos 37 17%
20 afos 25 12%
21 afos 27 13%
22 aios 26 12%
23 afos 22 10%
24 aios 19 9%
25 afos 16 7%
TOTAL 214 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 2. Frecuencia de grupos etarios.

FRECUENCIA DE GRUPOS ETARIOS

7%

M 17%

M 12%

M 13%

M 18 afios M 19 afios M 20afios 21 afios W22 afios M 23 afios W24 afios M 25 afios

Considerando el nivel de escolaridad de las pacientes incluidas en este

estudio, escogimos al azar en la consulta externa 100 pacientes de nuestra
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poblacién para encuestar y revisamos sus historias clinicas, pudiendo notar
que un 2% son analfabetas, un 47% no termind la primaria mientras un 22% si
termind la primaria. Solo un 5% han concluido la secundaria completa, un 24%
no finalizaron sus estudios secundarios y nadie alcanzé nivel universitario
(cuadro 3 y grafico 3). Estos resultados revelan el deficiente sistema educativo
de nuestro pais. El nivel de escolaridad de nuestra muestra es también un
factor social que predispone para que las mujeres para presentar una infeccion

vaginal.

Cuadro 3. Nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD
NIVEL DE ESCOLARIDAD |N° PACIENTES |PORCENTAJE
Analfabeta 5 2%
Primaria Incompleta 101 47%
Primaria Completa 46 22%
Secundaria Incompleta 51 24%
Secundaria Completa 11 5%
Superior 0 0%
TOTAL 214 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, encuestas e historias clinicas.
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Gréafico 3. Nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD
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M Secundaria Incompleta M Secundaria Completa M Universidad

Realizamos una sencilla encuesta conformada por cinco preguntas a
100 de las 214 pacientes incluidas en nuestro estudio. De acuerdo con las
encuestas realizadas a pacientes al azar, encontramos que la edad mas comun
es 18 afos con 20%, en segundo lugar 24 afios con un 19% y en tercer lugar
21 afos con 16%.

Cuadro 4. Edad de encuestadas

18 afios |20
19 afios |10
20 afios |8

21 afios |16
22 anos |7

23 anos |10
24 afos |19
25 anos |10

Fuente: Encuestas hechas a pacientes
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Gréafico 4. Edad mas comuUn en encuestas

EDAD MAS COMUN EN ENCUESTAS

M 18 afios W19 afios M 20afios M 21 afios W22 afios W23 afios W24 afios W25 afios

También se les pregunto su estado civil, siendo la mayoria de ellas union

libre en un 55%, solteras en un 33% y casadas en un 12%.

Cuadro 5. Estado civil de encuestadas

Casadas 12

Solteras 33

Divorciadas 0

Unioén Libre 55
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Grafico 5. Estado Civil de encuestadas

ESTADO CIVIL
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Otra pregunta que se plante6 en las encuestas, es si usaban
condén masculino al tener relaciones sexuales y un 97% respondié que

no y solo un 3% usa conddén masculino en las relaciones sexuales.

Cuadro 6. Uso de condén masculino en las relaciones sexuales

Si 3

No 97
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Gréfico 6. Uso de conddn masculino en relaciones sexuales

¢UTILIZA USTED CONDON CUANDO TIENE
RELACIONES SEXUALES?

HSi MNo

Otra pregunta de la encuesta que también llama la atencion la
respuesta es que el 100% de las pacientes desconocen el condén

femenino.

Cuadro 7. Cond6n femenino

Si 0
No 100
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Gréafico 7. Conddén femenino

éiConoce usted el condén femenino?

Si
0%

No
100%

as No

Y por ultimo, se preguntdé cuantos comparferos sexuales habian
tenido desde el inicio de su vida sexual, el 63% ha tenido mas de tres
comparieros sexuales, un 19% ha tenido tres compafieros sexuales, y un

12% dos comparieros y un 6% un solo compafiero.

Cuadro 8. Comparieros sexuales

uno 6
Dos 12
Tres 19
Mas de tres 63
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Gréfico 8. Comparieros sexuales

¢ CUANTOS COMPANEROS SEXUALES
HA TENIDO?

Discusidén

Varios estudios relacionados con infeccion vaginal, indican que el
principal sintoma, por mujeres en edad fértil, es la leucorrea o también
llamado flujo vaginal. Las causas como se conoce y ya han sido
mencionadas, pueden ser bacterianas, por levaduras, virales, parasitarias
o también en algunas ocasiones mixtas. Siendo las mas comunes en
dichos estudios las infecciones causadas por levaduras como la

candidiasis vaginal.

En nuestro estudio también se corroboro que la infeccion vaginal

mas comun es la causada por levaduras con un 31%, en segundo lugar
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las mixtas con un 22% y las bacterias en tercer lugar con un 21%, los
parasitos constituyen un 14% de las infecciones vaginales en nuestro
estudio, mientras que las de menor incidencia fueron las causadas por

virus con un 12% de nuestra poblacion.

También se correlaciono que de las pacientes de nuestro estudio
un 2% no habian recibido ningun tipo de educacién, un 47% no habia
culminado la primaria y solo un 5% habia finalizado sus estudios
secundarios, haciendo positiva nuestra hipétesis, la cual afirma que el
bajo nivel de escolaridad aumenta la incidencia de infecciones vaginales
en mujeres de 18 a 25 aflos que asistieron a la consulta externa del
Hospital Gineco-Obstétrico Enrigue C. Sotomayor en el periodo de
septiembre a diciembre del 2014.

Otro punto que se analizé en las encuestas fue el uso del condén
en las relaciones sexuales, dando como resultado que solo el 3% usa
condones masculinos con las relaciones sexuales. Y dentro de esas
pacientes encuestadas un 63% ha tenido mas de tres comparfieros
sexuales, un 19% han tenido tres compaferos sexuales y un 12% han

tenido dos comparieros sexuales desde el inicio de su vida sexual activa.

La presente investigacion estuvo limitada, en cuanto a poder
establecer especificamente el agente causal, ya que el diagnostico de las
infecciones vaginales es clinico, se podria realizar cultivo del flujo vaginal
pero no se realiza a todas las pacientes, solamente a las pacientes que

son resistentes al tratamiento. Este es un factor que deberia ser
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investigado ya que asi podriamos determinar con seguridad el agente y
dar el mejor tratamiento para evitar las complicaciones como son,

reinfecciones, resistencia al tratamiento o abandono del mismo.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

Este estudio nos ayuda a saber de manera un poco mas clara la
incidencia de las infecciones vaginales en nuestra ciudad y a su vez
incitar a otras ciudades a realizar estudios parecidos para tener una
estadistica de nuestro paciente de manera global y a concluir que existe
una relacion entre la baja escolaridad, la promiscuidad sexual sin

proteccion y las infecciones vaginales.

Por lo que hemos realizado una propuesta con recomendaciones
para la disminucién de la estadistica de dicha patologia. Queriendo
incentivar el uso de preservativos masculinos o femeninos para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual curables y no

curables.

. La propuesta planteada en esta investigacion, debido a que
esta patologia es una patologia de interés comun y social, propone que

se realice medidas de prevencién de la enfermedad.
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. Seria muy buena opcion disefar estrategias para la difusion
de la informacién obtenida en el estudio para promover la prevencion de

estas enfermedades de transmision sexual.

. Realizar campafas para el uso correcto y constante de
condones durante las relaciones sexuales con su 0 sus compafieros

sexuales.

. Realizar campafias para dar a conocer el condén femenino y
el correcto uso, ayudando asi a prevenir la incidencia de transmision de

infecciones vaginales.

. Ensefiar a las mujeres que deben tener cuidado de su
cuerpo, para que de esta forma ellas tengan la iniciativa del uso de

condoén femenino.

. Promover y hacer concientizar a las pacientes femeninas del
correcto aseo personal vaginal previo y posterior a cada encuentro sexual,
tanto de ellas mismas como de su 0 sus comparieros sexuales, para de

esa manera prevenir enfermedades.

. Incentivar a realizarse chequeos ginecoldgicos al menos una
vez al afio, con control de Papanicolaou para prevenir la cronicidad de la

patologia, en todas las pacientes ginecologicas de edad fértil.

. Prevenir el realizarse duchas vaginales, ya que estas
cambian en pH vaginal y producen proliferacion de microorganismos que

posterior a ello van a provocar infecciones vaginales.
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. Promover el uso de jabones neutro o con pH acido para

controlar el pH normal vaginal.

. Realizar campafias para prevenir el automedicarse o

aplicarse 6vulos o cremas vaginales de libre venta en el mercado.

. Incentivar a las pacientes para que acudan de inmediato al
meédico ginecologo de su confianza, cuando presente uno o mas sintomas

gue indiquen que pueda tener una infeccion vaginal.

. Motivar al personal del Ministerio de Salud Publica, para que
se realice mas investigacion sobre estas enfermedades y de esta manera
poder ayudar a las pacientes que padezcan estas infecciones vaginales y

poder atenderlas de una manera mas integral.

. Incentivar a las pacientes a cumplir a cabalidad los
chequeos ginecoldgicos para de esta manera prevenir y disminuir el
riesgo de las infecciones vaginales y las complicaciones posteriores a

padecer estas patologias.

. Fortalecer el Plan Nacional de Prevencion de Enfermedades
de Transmision Sexual en el Ecuador, gracias a la informacién brindada

por este estudio.

. Impulsar la organizacion de talleres y grupos donde se hable

sobre la prevencién de enfermedades de transmision sexual, como las
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infecciones vaginales. Y darles la importancia necesaria para prevenir las
consecuencias posteriores a corto y largo plazo en las pacientes que la

padezcan.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Numero de ficha

Historia clinica

Fecha

Datos personales

Edad

Escolaridad Analfabeto ( )

Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Universidad ( )
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Encuesta tesis Infecciones Vaginales

Edad:

Estado civil:

(Queda claro que esta informacion es andnima y confidencial)

1. ¢Conoce usted el conddon femenino?

Si No

2. ¢Utiliza usted conddn cuando tiene relaciones sexuales?

Si No

3. ¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido?

uUno Dos

Tres Mas de tres
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | Sept |Oct | Nov Dic |Ene [Feb |Mar Abr |May | Jun |Jul | Ag
Solicitud de
autorizacion X
en hospital
Recolecciodn
de X X X X X X X X
informacién
Entrega dex
ficha de tesis
Entrega de
carta para
» X
aprobacién de
tutor
Revision de
historias X X | X X X X
clinicas
Recoleccion
X X X X X X X X
de datos
Andlisis de
X X X | X
datos
Asesoria de
_ X X X X X X X X X X X X
tesis
Entrega de
anteproyecto X
de tesis
Revision
o - X X X X X X X X X X
bibliografica
Entrega final X
Sustentacion
X

de tesis
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Detalle del presupuesto

RECURSOS HUMANOS:

NOMBRES HORAS/ |COSTO/HORA |COSTO/MES |COSTO

SEMANA TOTAL
TUTOR
Dra. Jenny Santos |8 $ 80,00 $ 320,00 $ 320,00
de Vargas HORAS/

SEMANA
ESTUDIANTE
Maria Gabriela| 35 $ 350,00 $ 1400,00 $ 1400,00
Arana Garcés HORAS/

SEMANA
TOTAL $1720,00
EQUIPOS:
EQUIPOS CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO

TOTAL

Computadora 1 $ 600,00 $ 600,00
Impresora 1 $ 80,00 $ 80,00
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IPad 1 $ 500,00 $ 500,00
iPhone 1 $ 700,00 $ 700,00
Céamara Fotogréafica |1 $ 350,00 $ 350,00
Transporte/Gasolina |1 $ 40,00 | $ 1120,00
(SEMANAL) (TMESES)
TOTAL $ 3350,00

MATERIALES Y SSUMINISTROS

CANTIDAD |TOTAL

Cartuchos de tinta

Resma de Hojas A4

TOTAL
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