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RESUMEN

Las infecciones vagine$ afectan a toda mujer durante toda su existencia, sin
embargo son de mayor cuidado en la época en que se encuentra gestando una vida
debido a que la uretra es mas sensible a medida que aumenta el peso del bebe y
este causa una ligera presion sobre lagaej Se destacan principalmente: la
vaginosis bacteriana, Candidiasis vulvovaginal y la triconomoniais vagimaty co
cualquier otra ITS, requiere ser combatida por afectar la vida de la maatriéry

nacido. También dismirye la calidad de vida de lo®d@ares, consume recursos

de la salud puablica y privada. Es la razon méas probable que motigesténte a
consultar al médico. Razén por la cual constituye la enfermedad caso de estudio
para analizar su incidencia en ldbspital basico el Carmenybicado en la
provincia de Manabi, tercera en poblacion a nivel nacional. Al cual asistieron en

el afo 2015, 1490 mujeres embarazadas, determiné una muestra de 114
mujeres a las cuales se les practico una prueba citologica vaginal para determinar
gue tip de infeccion habia contraido, a este mismo grupo se le hizo una entrevista
por medio de un cuestionario para confirmar situas@rioeconomicg nivel de
educacion. Los datos obtenidos se los cruzoot@s fuentes realizadasbre el

mismo tema. Seoncluyo que el control prenatal y una buena informacion hacia

la madre es la manera mas efectiva de controlar estas afecciones para el feliz

término del producto.

Palabras clave: Infecciones vaginales,vaginosis bacteriana, Candidiasis
vulvovaginal yla triconomoniais vaginal.



ABSTRACT

Vaginal infections affect all women throughout their lives, yet they are more care
in the time that is gestating life because the urethra is more sensitive as it
increases the weight of the baby and this causes d pligbsure on the bladder.
Stand out in particular: bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis and vaginal
triconomoniais, like any other STI, it needs to be combated by affecting the life of
the mother and newborn. It also decreases the quality ofotifaouseholds
consume resources of public and private health. It is the most likely reason that
motivates the mother to consult a doctor. Why is the disease case study to analyze
its impact on the basic Hospital Carmen, located in the province of Mahmti,

in population nationwide. Which was attended in 2015, 1490 pregnant women, a
sample of 114 women which underwent a vaginal cytologic test to determine
which type of infection had contracted, was determined this same group was made
an interview throulg a questionnaire to confirm socioeconomic status and level of
education. The data obtained were crossed them with other sources made on the
same subject. It was concluded that prenatal care and good information to the
mother is the most effective way tontrol these conditions for the successful

completion of the product.

Keywords:vaginal infections, bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis and
vaginal triconomoniais
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1 INTRODUCCION

La muerte de un recién nacido casi siempre se puede evitauna
atencion que vigile y detecte anomalias durante toda la etapa del embarazo de la
progenitora. La supervivencia del producto depende de un oportuno diagnéstico
de enfermedades congénitas o adquiridas durante su estancia en el vientre de la
madrey un control neonatal que asegure su estancia durante el primer afio de vida.
Lo que significa que las complicaciones con el fatal desenlace para el recién
nacido se pueden evitar con una buena atencion médica, examenes especializados

y tratamiento con edicina administrada oportunamente.

Una de las enfermedades mas concurrentes durante el embarazo constituye
la presencia de infecciones vaginales, mismas que al no ser tratadas incide
directamente en la mortalidad neonatal provocando nacimientos prespatur
infecciones, pulmones inmaduros, neumonias, bajo peso y hasta la muerte en los
neonatos. Considerando el derecho a la vida como la maxima prioridad del
estado, es este mismo estado que debe tratar de reducir al minimo la mortalidad

de estos seres.

En la ultima década el gobierno ecuatoriano habia conseguido disminuir el
deceso de los neonatos, pero con el aumento de los embarazos en las adolescentes
producto de una escasa informacion en educacion sexual y reproductiva,
embarazos no deseados yomiscuidad, el indicador de mortandad se ha
mantenido, siendo este un problema social que afecta a muchos ecuatorianos y
gue se merece mucha atencion ya que el futuro de nuestra patria pende de la

calidad de nuestros hijos.

El objeto de estudio es la 8dl Sexual y Reproductiva y el campo de
investigacion son losefectos en los recién nacidos de las gestantes que
presentaron infecciones vaginales y que fueron atendidas en el Hospital Basico El

Carmen.



Es importante formular la pregunta de investigacjde estaria plasmada de
la siguiente manera:

¢,Como evitar la morbilidad materna y morbimortalidad del recién nacido
por causas de infecciones vaginales de la gestante, durante el embarazo, a través
de campafias educativas que eduquen a la mujer emlzétazad

Ademas es necesario marcar los alcances de la situacién problematica que
ha generado la formulacion y el caso de estudio a continuacién la delimitacion:
En el canton ElI Carmen, provincia de Manabi se encuentra el Hospital Basico El
Carmen, es el uod hospital publico de esta zona, tiene una cobertura total del
cantdn y provincias vecinas. La poblacién femenina en etapa reproductiva
representa mas de la mitad de la poblacion y es afectada durante la gestacion por
infecciones vaginales recurrente® ha determinado una serie de factores que

contribuyen con el padecimiento de esta enfermedad.

Por cada 100 mujeres existen 101 hombres, es decir en Manabi, hay mas
hombres que mujeres, mujeres que desarrollan muy rapidamente sobre todo en su
desperar sexual, y a falta de orientacion en los hogares un buen numero de
mujeres ya es madre antes de los 15 afios. La mayor parte de los hombres se
ocupan en labores del campo, comercio, extraccion de madera, transporte de
carga. Predomina todavia la meidtadl que la mujer es de la casa y el marido es

el que se encarga de proveer.

También el tipico manaba es el que tiene muchas parejas sexuales, trayendo
consigo familias incompletas o hijos que se crian con abuelos, tios, primos o
hermanos mayores. Laujer embarazada asiste al Hospital no tanto por el
control mensual para verificar el desarrollo de su hijo, sino por molestias, dolores

en vientre, secreciones y sefales de aborto.

1.1 JUSTIFICACION
La promocion de campafias educativas para que la madre eadmraz

disfrute una vida sexual, plena y goce de buena salud durante su etapa feértil,



favoreceria el nacimiento de nifios recién nacidos sanos, con buen peso y mayores

expectativas durante el primer afio de vida.

Objetivo General
Elaborar un programa edute en cuidados gestacionales y medidas de
prevencion de enfermedades en el embarazo.
Objetivo Especificos
1 Identificar condiciones externas que contribuyen la proliferacion de
infecciones vaginales en las mujeres embarazadas.
1 Determinar y analizar losseltados de las pruebas citoldgicas practicadas
en el Hospital Basico El Carmen.
1 Determinar el nivel de conocimiento de la mujer embarazada respecto a
los cuidados adicionales por su estado de gravidez.
1 Identificar en los recién nacidos el efecto que poaw las infecciones
vaginales en las mujeres embarazadas y plantear una Campafia de
educacion sexual y reproductiva, enfocada a los futuros padres para

prevenir enfermedades comunes en el embarazo.

1.2 PREMISA

Existiendo un alto indice de mujeres embarazadas mfecciones
vaginales atendidas en el Hospital Basico EI Carmen y para contrarrestar los
efectos nocivos para el recién nacido, se sugiere promover campafas educativas
como mecanismo de prevencigparaguelos futuros padreson el conocimiento
adqurido apliqguen medidas preventivas en el plano sexual y reproductiva para

conseguir una vida saludable.

1.3 SOLUCION PROPUESTA

Las infecciones vaginales en la mujer son totalmente controlables siempre y
cuando sean detectadas y tratadas antes que gendiatales consecuencias para
el sistema urinario y érganos cercanos. Son totalmente incomodas y no ha de
existir mujer sobre la tierra que le agrade padecer esta enfermedad, lo que
principalmente provoca este descuido es la falta de conocimiento perdpald

usuaria que desconoce sintomatologia o0 medidas necesarias para prevenirlas. Es

3



por eso que veo como alternativa proponer una guia de capacitacion para Prevenir
Infecciones vaginales, que la OMS y el MSP tienen dentro de sus articulos, pero

seriamejor promover una especializada para gestante aterrizada a nuestro medio.



2 DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 OBJETIVO DE ESTUDIO

La ONU en elafio 1948 estableci6 que el hombre debia de vivir
adecuadamente y para ello el estado debia de proporcionarle elyapceswver
situaciones para asegurar su existencia :

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le

asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial

la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad(ONU, Organizacion Naciones

Unidas, 1948)

Luego de 51 afos, la Asociacion Mundial de Sexologia, el 26 de agosto de 1999,
declara los derechos sexuales como derechos fundamentales y universales:
9- El Derecho a Informacion Basada en el Conocimienemt@ico:

La informacion sexual debe ser generada a través de un proceso
cientifico y ético y difundido en formas apropiadas en todos los
niveles sociales.

10- El Derecho a la Educacion Sexual Comprensiva: Este es un
proceso que dura toda la vida, desdenacimiento y deberia
involucrar a todas las instituciones sociales.

11- El Derecho al Cuidado de la Salud Sexual: El cuidado de la salud
sexual debe estar disponible para la prevencion y el tratamiento de
todos los problemas, preocupaciones y desordemasales(WAS,

Asociacion Mundial de Sexologia, 1999)

La OMS en sus principales directrices estables parametros para evitar la

propagacion de las enfermedades de transmision sexual:
5



La carga de morbilidad y mortalidad a @ivnundial derivada de
Patdgenos de transmisién sexual compromete la calidad de vida, asi
como la salud sexual y reproductiva y la salud infantil y del recién
nacido. Las ITS también facilitan indirectamente la transmision del
VIH y provocan los cambios kdares que preceden a algunos tipos

de céncer. Asimismo, imponen una fuerte presion en los
presupuestos tanto de los hogares como de los sistemas de salud
nacionales en los paises de ingreso mediano y bajo, y tienen efectos
adversos en el bienestar gehérlas personagWwHO, World Healt
Organization, 2015)

La Unica manera de ganar una guerra es triunfando en cada batalla, la salud
mundial en especial de la mujer embrazada y recién nacidos es afectada por
infecciones vamales que pueden ser maléficas cuando la madre no es atendida
oportunamente desencadenando problemas que pueden terminar hasta con la
muerte del producto. Asi que es necesario conocer detenidamente a uno de los
enemigos que tiene la futura madre durahembarazo las infecciones vaginales:
Las infecciones vaginales constituyen una de las razones mas
frecuentes de consultas prenatales; y son corresponsables de un
importante porcentaje de morbilidad materna y morbimortalidad
perinatal, sobre todo en luggs de escasos recursos. Las mujeres
embarazadas desarrollan de manera facil infecciones vaginales
debido a cambios funcionales y hormonal@dSP, Ministerio de
Salud Publica, 2014)

La mujer embarazada o que planifica estadizbe tener la
posibilidad de acceder abntrol preconcepcional y prenatal. Esta no
debe ser una instancia de privilegio, sin@daibilidad de combinar

la rigurosidad de la®cnicas de pesquisa y la creacion de un espacio
donde las embarazadas y sumegaspuedan aclarar dudas con
respecto a su cuidagosexualidad, dentro del contexto psicosoalal

que pertenecenEl abordaje de las ITS requiere de un enfoque
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multicultural y de género. Es necesaiiwolucrar al varén o a la
pareja, teniendo enuerta su rol influyente en la sexualidad y la
reproduccién, como parte esencial en el cuidddola salud del
embarazo(MSP, Ministerio de Salud Publica, 20|0)

2.1.2 CAMPO DE INVESTIGACI ON

Durante el periodo de gestacion el cuerpdadeujer sufre alteraciones,
debido a la gonadotropina coriénica humém@G) y el estrégeno para favorecer
el desarrollo de la nueva vida que alberga en su matriz, provocando vulnerabilidad
en la vagina para que se multipliquen colonias de virus, Ectethongos mas
un sistema inmunoldgico deprimido se generen infecciones vaginales. Siendo
esta una de las principales causas que eleve la frecuencia de visitas al especialista
ginecoldgico u obstetra. Ya en consulta se destaca principalmente lastsguien
infecciones vaginalesVaginosis bacteriana (VB)Candidiasis vulvovaginal
(CVV), Tricomoniasis vaginal

La flora vagnal normal sta constituidgrincipalmente por especies

de lactobacilos, estossus productos metabdlicos son los garantes

del equilbrio y proteccion del medio ambientaginal. Cuando

existe un sobrecrecimiento @stos microorganismos, se genera un

desbalance detcosistema vaginal y se produce la entidad clinica

denominada vaginosis citolitica, que se caractgri@aocasionar un

cuadro clinico indistinguible dela vulvovaginitis candidiasica.

Existen muy pocosstudios sobre la fisiopatologia y prevalencia de

la vaginosis citolitica, lo que ha conllevado a que a&acion sea

poco conocida y por ende, diagnosticagatratada de fama

incorrecta, ocasionando que [@scientes acudan repetidamente a su

médico corun cuadro clinico recidivante de dificil manejo que

constituye un verdadero problema tanto paraéasentes como para

el clinico. (GUEVARA, Armando; SANTIAGO Veronica;

DOMINGUEZ, Anggie, 2011)



También existe la bacteriasintomética, que presenta sintomas en etapa

inicial, pero cuando yastdavanzada los estragos son muy agresios

dificiles de exterminar:
ABACTERI URI' A ASI| NTOMG@eTHadlefias enPla e senci a
orina, sin sintomatologia. ANTIBIOTICO TERAPIA: El tratamiento
reciente con antibiéticos por cualquier motivo puede haber cambiado
el tipo y numero de bacterias en la vagina y en la uretra. Estos
cambios pueden facilitar el que las leails causantes de las
infecciones proliferen en y alrededor del orificio de la uretra,
aumentando |l as posibilidades de que
(Meza, 2013)

La Vaginosis bacteriana, es el excesivo aumento de organ@maerobios
mixtos que reemplazan a los lactobacilos normales que producen peréxido de
hidrégend. Originando descargas de flujos vaginales de color amarillento,
blanquecinos y un olor muy particular a pescado. Pero mas de la mitad de las
mujeres conVB son asintomaticad.a Prevotella, Mobiluncus, Garnderella o
Micoplasma debilitan la membrana extraembridénica que rodea al feto, esto impide
el completo desarrollo del mismo ya que al debilitarse se rompe lo que provoca un
parto prematuro, dependiendo ¢k edad gestacional complicaciones graves
como: pulmones inmaduro con infecciones respiratorias, bajo peso corporal del
bebe al nacer, en fin las espectaida vida de neonato disminuyen:

En el embarazo, la VB se asocia con aborto espontaneo tardio,

ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y endometritis

posparto. Esta alteracion de la flora se asocia con endometritis
posparto y enfermedad pélvica inflamatoria posterior. El tratamiento
adecuado de las infecciones vaginales en el embarazo retgliiere

adecuado analisis clinico y de laboratorio para determinar otras

etiologias menos frecuentes y que ello evite el uso de medicamentos

! Prevotella, Mobiluncus, Gardnerella vaginalis y Miegpha hominsi

2 El peréxido de hidrégeno, también conocido como agua oxigenada, dioxogen o dioxidano, es un
compuesto quimico con caracteristicas de un liquido altamente apolar, fuer-temente enlazado con
el hidrégeno tal como el agua, que por lo generptegenta como un liquido ligeramente mas
viscoso
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innecesarios o se produzeecidiva por falla terapéuticgd MSP,
Ministerio de Salud Puida, 2014)

Cabe mencionar que los estudios indican que la VB es mas comun en paises del

tercer mundo, grupo social vulnerable como damas de compafiia, bisexuales:
La VB es mas comun en paises subdesarrollados que en paises del
primer mundo adesarrolldos.Los valores méas altos de prevalencia
se reportan entre laprostitutas y en clinicas de ETS. En las
prostitutas se describen valoresptevalencia de 40 % en Africa y
33 % en Asia. En clinicas de ETS en el Afrigabsahariana la
prevalencia oscila ¢ére 20 y 49 %. En clinicas ginecologicas en
Londres la prevalencia es de un 11 %, mientras que en estudios en
mujeres neembaraadas en E.U.A. es de 15 a 30 Ef la India un
estudio realizado en €008 revelé una prevalencia de 19 %. En
paises de Latinmaerica como Peru logalores de prevalencia en
barrios marginales se acercan al 27 %, mientras queomesulta
externa de clicas costarricenses es de 22 9%e los estudios
realizadosen Cuba, en Parraga, Ciudad de la Habana se reporta una
prevalencia dé8,9 %,10mientras que en un estudio realizado en
consulta externa en el Hospital daktituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri y en el Hospital Ginecoobstétrico Rant@onzalez
Coro se reportd una prevalencia de 30,1 %.11 En la provincia de
Holguin, en @ area de salud de la Policlinica Pedro del Toro en el
2008 la prevalencia fue &,3%.(MARTINEZ, Wilmer, 2013)

El Departamento de Medicina experimental de la universidad de Perugia
menciona que la Candidiasis vulvovagires, una colonizacion a la vagina por
Candida albicarisque esta presente en el 75% de mujeres en etapa degprocr
Esta levadura tiene una extraordinaria habilidad de adaptaciéon, que contribuyen a

ser un comensal o un oportunista patégeno, de manera gde per un morfo

% candida albcans, es un hongo dimoérfico asexual en forma de levadura, sapréfito de la familia de
los sacaromicetos. Normalmente se encuentra en la cavidad oral, en el tracto gastroinstestinal y en
la vagira.
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genético ovoide tipica célula de levadura a hifas de micelio creciente. Se la trata
con anti fungicos, con facilidad siempre que los factores deosespn
eliminados o controlado§CASSONE, Antonio, 2014 Jol

La OMS también ha establecido una serie de factores externos que estan
correlacionados con este tipo de infecciones vaginales como la situacion
demografica y conductas tales como:

9 Estado civil soltero/a
Mas de una pareja sexual en los Ultimos treses
Pareja nueva en los ultimos tres meses
Nueva pareja que padece una ITS
Pareja que recién comienza a protegerse
Edad maxima 25 afos
Bajos recursos econoémicos
Escasa educacion form@MS, 2005)

= =2 A4 4 -4 -2 -

Las ITS ya han alcanzado el nivel de pandemia de ahbfarula necesidad

de parte de la OMS para reprimirla:
Se estima que todos los afos se registran 357 millones de nuevos
casos de cuatro tipos de ITS curablegpersonas de entre&sly 49
afios C. trachomatis (131 millones), N. gonorrho€@8 millones),
sifilis (6 millones) o Trichomonas vaginalis (142 millones)*. La
prevalencia de algund$sS viricas es igualmente elevada, dado que
alrededor de 417 millones de personas estan infectadasecoes
simple de tipo 2 y aproximadamente 291 millones de mujenes so
portadoras del virus dglapiloma humano. La prevalencia de estas
ITS varia segun la regién y el sexo. Estas epidemias tienen un
impacto profundo en la salud y la vida de los nifios, los adolescentes
y los adultos de todo el mund@vHO, World Health Organization,
2015)
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Al nfecciones de v2as urinarias en
frecuentes son: Bacteriuria Asintomatica. Se trata de unas bacterias

gue se presentan en la orina pero que no tienen sintomas, por lo que

se descubren ydiagnostican con las pruebas pertinentes. Esta

infeccién puede dar lugar a un retardo del crecimiento intrauterino y

recién nacidos con bajo peso al nacer, anemia, eclampsia e infeccion

del | 2 qui d(Bilapaman20l5% i co. 0

La infeccién por Trichomonas vaginalis (tricomoniasis) es la ndSvirica mas
comun: se calcula que anualmente se produces 276,4 millones de casos en
todo el mundo. Esta situacion ba asociado a diversos resultados adversos en
materia de saludeproductiva, como nacimiento prematuro, enfermedad pélvica
inflamatoria atipica e infeccion posterior a la histerectomia. Dattolsatorios
recientes indican que Trichomonas vaginaliasecia epidemiolégicamente a la

infeccion por el VIH

En estos tiempo que soflamoscon viajesa las estrellas alcanzado
velocidades de la luz o cruzando gusanos espaciales, mueremufd86sen el
mundopor complicaciones relacionadas con el embarazo o el paasi todas
esas muertese pudieron evitar. Si tad hubéran contado con visitas mensuales
al ginecélogo u obstetra para el control del desarrollo del feto, y después del
alumbramiento una confirmacién del especialista que la parturientastse

restableciendo con normalidad:

La incidencia de candidiasis invaiae (Cl) en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) ha aumentado considerablemente en las ultimas
décadas, debido al aumento en la supervivencia de los recién nacidos (RN)
prematuros y de bajo peso de nacimiento, asociado a cambios en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. La frecuencia de Cl es variable
dependiendo del centro y de la complejidad de éste. Los datos existentes se basan
en estudios multicéntricos, principalmente norteamericanos, con limitados
reportes sobre la incidercide Cl en Latinoamérical,la, por lo que parece

fundamental que cada UCIN evalle cudl es la tasa de incidencia de infecciones
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invasoras por Candida spp, con el objetivo de establecer una adecuada estrategia
local de vigilancia, prevencion, diagnostico ymem. (IZQUIERDO, Giaannina;
SANTOLAYA, Maria Elena, 2014)

2.1.3 REFERENTES EMPIRICOS

La tasa de natalidad del Ecuador del afio 2014 de acuerdo a cifras oficiales
del INEC fue de 14,32 si remontamos al afio 1990 que registro* 3®eamos
notar que en 24 afnos la fluctuacion anual era de un caso menos por afio. Sin
embargo del 2012 al 2014, la disminucion fue de 3 casos por afio. Pero este feliz
término del embarazo, se disipa cuando la madre embarazada adolece de ITS e
infecciones vamales ya sean infecciosas 0 no infecciosas destacan las
siguientes:

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes

patdogenos en la orina por infeccion de la vejiga o el riiidn. Los

sintomas que acompafan a una infeccion de orinanvdeiacuerdo

al sitio de la infeccion, pero también pueden ser asintomaticas. Se

clasifica de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en:

bacteriuria asintomatica  (orina), cistitis (vejiga), pielonefritis

(rinén). (MSP, Ministerio de Salud Publica, 2012)

Segun el dltimo censo INE@010 en el Ecuadoexiste un 6,80% de
analfabetossin embargo por provincia Manabi registra el 10,20% de analfabetos,
y la mujer en sector rural tiene el mas bajo de escolaridad quemdré Ver
Figura No. I(INEC, 2010)

Se incluyeron 206.035 registros. La prevalencia de vaginosis

bacteriana fue 18%, candidiasis 4,7% y tricomoniasis 0,8%. Los

subgrupos con mayor prevalencia de infecciones fueron los
adolescentes, con 22,8% de vaginodiacteriana, 9,2% de
candidiasis y 1,0% para tricomoniasis; y quienes usan el dispositivo
intrauterino (DIU) con 25,6, 5,1y 1,2% respectivai@ARDONA,

* TASA DE NATALIDAD, publicada por eNEC, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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Aria Jaiberth Antonio; HerrerRosada, Daniela; Marleny Valencia
Arrendondg 2014)

Figura No. 17 Comparativo control prenatal en MSP

Control prenatal durante el embarazo y trimestre al primer control’

El primer control prenatal realizado durante el primer trimestre del embarazo, sube en alrededor del
20% con respecto a lo registrado en el periodo 2007-2012

1,4%

W Primero

Al menos un ® Primero

control

m Segundo

% Segundo|
i Tercero ® Al menos un control

® Ningdn ) u Tercero
control ® Ningun control

El cumplimiento de normas de atencién del control prenatal?, pasa del 52,0% al 71,5% en los
periodos 1999-2004 y 2007- 2012

* Nacidos vivos periodos: 1999-2004 y 2007-2012 de MEF entre 15 a 49 afios.
2 Se refiere al primer control realizado en el primer trimestre y que tenga 5 6 mas controles, en el no cumplimiento se incluye a quienes no tuvieron

control prenatal. h
INEC (...
" N sevnariones ) ﬁ 0 Sokad Piiblics

Fuente: INEC T MSP
ACambios anat- - micos y fisiol-gicos de
gestacion: Anatomicos: Durante el embarazo, a nivel de tracto
urinario, se presentan cambios que puedenréaen la aparicion de
infecciones sintomaticas. El riidn aumenta de tamafio, 83
consecuencia directa de la hipertrofia y dilatacion de la vasculatura,
ademas por el incremento del contenido de agua. Por otra parte, el
uréter, la pelvis y los calices renalss dilatan en el 90% de las

gestantes por factor@®ssash20l3monal es y me

Los estudios también demuestran que no solo la hembra es la

afectada, los varonesthién tienen ciertas incidencias con la prostata:

fiBacteriuria asintomatica: se detecta en un 5 % de las mujeres y hasta
un 30 % de esos casos evoluciona a una infeccion sintomatica. Debe

haber especial precaucién con las mujeres gestantes. Estas seran
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tratadas 6 con ciertos bactericidas. En los varonts @ase de
i nfecci-n se asoci a, por (Gycempl o, a p
Faria, 2015)

AHay que tener en cuenta que en un 50
cistitis el urocultivo es negativo. Esto se debe a dos razones. En

primer lugar, la cistitis aguda puede presentarse con cifras en el

urocultivo por debajo de 100.000 UFC/ml y, en segundo lugar, el

cuadro de cistitis puede estar ocasionado por Chlamydia trachomatis,

gue no crece en los cultivos habituales, denominandiaesituacion

C 0 mo As2ndr ome uretr al agudoo o] Aci s
primero de los casos, un urocultivo con > 100 UFC/ml, en presencia

de claros sintomas urinarios, se considera positivo. El sindrome uretral

requiere para su diagnostico orina siontaminacion (sondaje o

puncién suprapubica) y utilizar métodos especiales de cultivo o bien

t ®cnicas de ampl i f(MAR@QTO; 2018) gen®t i ca (PC

Se nota también la incidencia de mujeres embarazadas con infeaiones
las vias urinarias:
ADel tot al de | os ingresos en pacient

78% del cual el 22% fueron ingresos de pacientes adolescentes

embarazadas con diagn-stico de i nfec
(Meza, 2013)
ADel 2 al 10% de | as embarazadas sir

bacteriuria asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50%

evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a

insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo

de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso al nacer. La

mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infecciébn ocurre
durante |l os 15 dz a@®ongru261l3)ant eceden al

El germen de E. Coli predomina en loscultivos realizados:

De acuerdo a los estudios y a los datos estadisticos realizados se

puedo identificar que el 66% de los cultivos presentd como principal
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agente microbiano la E. coli, ademas las estadisticas nos present6
qgue el 44% de las mujeres getes tenian una edad de entre4@5

afos, que el 44% estaban en un tiempo de gestacion de 26 a 35
semanas y el 50% de las mujeres gestantes eran multiparas, en los
datos de la encuesta que las mujeres gestantes, no presentaron
ningun tipo de sintomas cam 72%, el 78% nos dijo que en algun
sintoma relevante acudieron al médico, el 63% nos respondio que el
médico no les diagnostico una IVU, el 72% 82 respondié que el
médico no tomo como opcidn la realizacién de un EMO + urocultivo
como examenes de rutinaug 94% no conoce el termino bacteriuria

asintomaticdi (Orozco, 2015)

En todo caso la mujer embarazada no puede dejar de asistir a su control natal mes

a mes y visitar inmediatamente al especialista para evitar degenesurdsu s
ASeqg¥n Mart2nez (2009) en | a embar
asintomatica no tratada progresa en forma estadisticamente
significativa a: pielonefritis (2@0 %), abortos recurrentes, ruptura
prematura de membranas, diabetes, sindrome hipertensivo,yoligo
poli hidramnios, abrupto placentario y en neonatos bajo al nacer,
retardo del crecimiento intrauterino
(Valdivia & Croveto, 2015)
AElI 30% de | as embarazadas con bacter
una infeccién sintomatica y aunque estas desempefian un papel
importante en la pielonefritis aguda , aproximadamente un 25% de
las pacientes sin tratamiento la sufren , un 10% de las gestantes
sufren infecciones urinarias durante el embarazo, de un 5% % un 8
la sufren intraparto, y un 5% la presentan postparto y de ellas la
mayorias responden a una terapia antimicrobiana adecuada, los
sintomas clinicos en su mayorias desaparecen en los @sinhias
del tratamiento debidal buen manejo terapéutico por loat es de
suma importancia su deteccion desde una primera consulta prenatal
de calidad(Sanchez & Zamora, 2014)
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El sistema inmunolégico registra las enfermedades padecidas, pero también queda
vulnerado por los continuos ates:
AM§ s del 80% de | as pielonefritis
adolescentes son causadas por, E. Coli; el restante 20% se atribuye a
otros Gram negativos como Klebsiella y Proteus. En relacién a la
Bacteriuria Asintomatica, su prevalencia varia entre 1 y [Z&o.
complicacién con infeccion de vias urinarias alta es rara, excepto en
qguienes tuvieron infecciones en la nifiez y en las embarazadas
principalmente, en las que se asocia con mayor riesgo, bajo peso al
nacimiento y parto prematuro. (Arredor@arcia 2002 (Tobo,
2014)

Las infecciones en las vias urinares la constante que se registra en la
consulta ginecolégica y con mayor presencia en las etapas en la mujer
presenta cambios hormonales como la adolescencia, estado gravide
menopausia:
fiLas IVU son las principales causas de consulta y de hospitalizacion
en pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta ancianos;
su frecuencia varia con la edad. Durante la nifiez es un evento poco
frecuente, los cuadros infeosbs suelen relacionarse con la presencia
de alguna alteracion anatomica o funcional del aparato urinario. A
partir de la adolescencia, la presentacion de estas infecciones en
mujeres se incrementa de forma significativa, estimandose una
incidencia del 1 la 3% del total de mujeres adolescentes.
(ESTRADA-ALTAMIRANO, Ariel; FigueroaDamian, Ricardo;
VillagranaZesati, Roberto, 2010)

Se estima que cuatro millones de recién nacidos mueren anualmente, de los
cuales casi el 99% casponde a paises de medianos y bajos ingresos, cuya tasa
de mortalidad neonatal en general es de 33/1000 nacidos vivos. Entre el 43% vy el
47% de las muertes en niflos menores de cinco afios de edad ocurre en el periodo
neonatal. Las infecciones graves, exoeg tétanos, representan el 26% de estas

muertes, y tres cuartos de las muertes neonatales ocurren durante la primera
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semana de vida (9, 10). El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM)
llama a los paises a reducir, para el afio 2015, la mortainaifios menores de

cinco afios de edad en dos tercios de la tasa de 1990. En 2000, el 38% de las
muertes infantiles ocurrié en el periodo neonatal. Por lo tanto, es imprescindible

reducir la mortalidad neonatal para lograr este O@BUTLAND, Clare, 2016)

2.2 MARCO METODOLOGICO
Esta investigacion aplica una metodologia cualitativa, con un nivel de
profundidad descriptiva a través del analjsdescripcion de las cualidadele un
fendmeno eml estudio de casoSe trata de enctmar caracteristicas que dominan
a un conjunto y que destaca de otros fen6menos:
ALos estudios descriptivos buscan e s
importantes de personas, grupespmunidades o cualquier otro
fen- meno que sea (DANKHE GiLd®O76a an8l i si so.

El estudio de un caso facilita abarcar muchas perspectivas para expandir un
conocimiento luego de confirmar interrogantes o desestimar hipétesis, como se va
apartando lo que no encuadra en el estudio, convienezaradlgunos
acercamientos para asegurar que el analisis es el mismo en diferentes escenarios:

A Emétodo de estudio de caso es una metodologia rigurosa que es
adecuada para investigar fendmenos en los que se busca dar
respuesta a como y por qué ocurr@ermie estudiar un tema
determinado, ® ideal para el estudio de temas de investigacion en
los que las teorias existentes sord@w@iadas, grmite estudiar los
fendmenos desde multiples perspectivas y no desidéuancia de

una sola variable,ggmite eplorar en forma mas profunda y obtener

un conocimiento mas amplio sobre cada fenémeno, lo cual permite
la aparicion de nuevas sefales sobre los temas que emergen, y Juega
un papel importante en la investigacion, por lo que no deberia ser
utilizado meramete como la exploracion inicial de un fenémeno
determinada (CHETTY SYLVIE, 1996)
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Tabla No. 1- CDIU Infecciones vaginales en mujeres embarazadas y efectos
recién nacido

UNIDAD DE
CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTOS
ANALIS IS
Educativa Falta difusion| Cuestionario Hospital Basicq
campanas El Carmen
informativas pare
embarazadas
Bajo nivel| Cuestionario Hospital Basico
educativo El Carmen
Econ6micas Falta de trabajo Cuestionario Hospital Basicq
Alto costo de Ia El Carmen
vida
Escasos recursc
destinados par
saud
Sociales Promiscuidad Cuestionario Hospital Basica
Hogares El Carmen
disfuncionales
Biologicas Embarazos Ficha clinica RN | Hospital Basico
prematuros Ficha clinica dg El Carmen
Sistema  Inmun¢ mujer embarazad
deprimido
R.N. con bajo pesc

Elaborado por: Dr. Carlos AguirreFreire

La situacidn econdmica también aporta datos para el levantamiento del
perfil de paciente, esto da una idea si el entorno donde se desenvuelve y si en
trabajo u hogar existen vectoreara la proliferacién de ciertas enfermedades. El
aspecto conductual estd enmarcado en la categoria social y la data del paciente se
completa su informacion personal como numero de embarazos, enfermedades

existes o preexistentes.

2.2.1 CATEGORIAS

Los factoresexdgenos que estan vinculados con los pacientes que registran
infecciones vaginales por primera vez o recurrentes en estado de gravidez tienen
particularidades en torno al medio donde se desenvuelven, condicidén social, nivel

de educacién y patologias sormas. La categoria educacion es una variable muy
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importante que se mide en el paciente, el nivel de cultura demostrado para tener

una pauta para que el médico expliqgue en términos sencillos o técnicos: causas,

tratamiento y medidas de prevencioA cortinuacion um definicion de cada

categoria de acuerdo a nuestro estudio:

T

2.2.2

Educacién. El nivel deducaciéres un pilar determinante que marca una
brecha entre la préactica de una medicina preventiva versus una medicina
curativa, el conocimiento previo deslaituaciones particulares presentes

en el embarazo, significa una busqueda oportuna del médico especialista
para solucionar el pequefio inconveniente presentado.

Econdmica. Describe la situacion laboral, los recursos monetarios con que
cuenta el pacientg la procedencia de los fondos, para cubrir deudas
como: honorarios, adquisicion de la totalidad de la medicina prescripta.
Factor Social. Determina la conducta sexual del paciente y proporciona
una suposicion del origen de las ITS.

Bioldgica. analizardlos efectos que pwmcan las infecciones vaginales en

los pacientes atendidos en el centro de salud EI Carmen en la provincia de

Manabi.

DIMENSIONES

El analisis de la situacién problema de las mujeres embarazadas continta

con el desglose de las categoréas dimensiones, aqui ya se define con mas

precision las causas y consecuencias del problema central de este trabajo de

investigacion:

T

Falta difusién campafias informativas para embarazadas. El Ministerio de
salud dispone de folletos e instructivos de lmssirtas enfermedades que

se dan en las mujeres embarazadas. Pero falta organizar camparfas
educativas o impresion de folletos donde se difunda medidas de
prevencion.

Bajo nivel educativo. El aumento de embarazos no deseados en
adolescente es una conseaiande la falta de educacion de nuestros
jovenes, si nuestro adolescente conocieran a ciencia cierta todo el riesgo y
el costo que cuesta la crianza de un hijo, tuvieran mayor cuidado y menos

casos ITS.
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2.2.3

Falta de trabajo. La limitante de no contar comdj@a seguro y digno
l6bgicamente afecta en la calidad de vida del paciente.

Alto costo de la vida. Igual que la falta de trabajo, no cubrir necesidades
basicas también afecta la salud de los pacientes.

Promiscuidad. La ausencia de los padres o algumaicdad en el hogar

gue controle la conducta de los nifios o0 adolescente hacen que estos den
rienda suelta a los instintos sexuales y comiencen muy temprano a tener
relaciones intimas con diferentes parejas.

Hogares disfuncionales. La falta de orientaci@pgyo emocional es uno

de los problemas sociales que afrontan los jévenes que provienen de
hogares donde falta un progenitor, o aquellos que estan al cuidado de un
pariente cercano. Esta desorientacion culmina en desorientaciones que los
hace vulnerablea todos los defectos que tiene la sociedad.

Embarazos prematuros. Si existen antecedentes de continuos embarazos
prematuros es vital importancia comunicar al médico tratante para que
tome medidas preventivas.

Sistema Inmune deprimido. Resultado de mraa alimentacion, estrés

por falta de trabajo, alto costo de vida, falta de servicios basicos. Todo
esto provoca que el Sistema Inmunolégico que protege al cuerpo este muy
débil para proteger al cuerpo de cualquier virus, bacteria que se tenga
contacto.

R.N. con bajo peso. Definir la patologia que provoca el bajo peso de los
recién nacido para plantear estrategias y combatir todas las causas que

provocan esta dimension.

INSTRUMENTOS

La recopilaciéon de todos los indicadores identificados en el arbol del

problema e los confirma mediante la técnica de entrevista, utilizando un

cuestionario previamente elaboradiogido a un grupo de mujeres barazadas

gue se practicaroprueba citolégica vaginan el Hospital Bas@ EI Carmen,

durante el afio 2015. Eladelo del cuestionario esta disponitda el anexoNo.

2. Todas las pacientes aceptaron famma voluntarigparticipar en este caso de

estudio esperando que de alguna manera les ayude a mejorar la atencion recibida,
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debida que hay que indicar el reaadb de la prueba citolégica, se solicita el

nombre del mismo.

2.2.4 UNIDAD DE ANALISIS

El Hospital Basicdl Carmen se encuentra en el Distrito de Salud 13D05,
pertenece a la zona de planificacién 4, abarca un total de 7 circuitos y 3
parroquias Ofreceatenddn en areas de consulta general, pediatria, ginecologia,
nutricion, odontologia, neumologia. Tiene 50 camas para hospitalizacion,
tambien atiende por area de emergencitendié en el afio 2015 a 172 141
pacientes:

ler nivel-> 146 461

2do nivel-> 7680

2.2.5 GESTION DE DATOS

El area de Estadisticas del Distrito de Salud 13D05 en el Hospital Basico
El Carmen con la autorizacion de la sefiora direqidea anexo 3)proporciono la
base de datos de las mujeres atendidas en el afio 2015 skiasgtecciondas
mujeresque estaban en gestacion y finalmente proporcionaron una vista de los

resultados por infecciones reportadést anexo No. 5

Para calcular la poblacion objeto se aplico la siguiente formula:
n

N = 5
(E)’(N - 1) +1
N = Tamafo de la muestra

E = Cceficiente de error (0.09%)
n = Poblacién universo

El tamafio de la muestra fue calculada con el 9% de margen de error lo que
significa que la muestra sea representativa

_ 1490
 (0.09)%(1.490- 1)+1
~ 1.490
~(0.0081(1.489 +1
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_1.490
13.06

N = 114,081

Segun la férmula y de acuerdo al nimero de mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Basico El Carmen, el tamafio de la muestra objeto de la
investigacion del caso debiera ser 114 pacientes. Pero se registraron un total de
202 resultados de citologiavaginales en embarazadas. Por tanto se considerd

pertinente el estudio de 202 mujeres emlatag con infecciones vaginales.

2.2.6 CRITERIOS ETICOS

La Direccion Distrital 13D05 El Carme®alud, a través de su Directora
Distrital Dra. Carmina Cedefio Garcia, tatza d autor de este examen
complexivo hacer la respectiva investigacion en el area de Estadisticas del Distrito
de Salud 13DO05 y en el Hospitab&ico ElI Carmen. Ver Anexo No. 2Estas
facilidades fueron aprovechadas y facilitaron la base de datdasdmujeres
atendidas en el afio 2015, luego las filtraron por las que estaban en gestacion y

finalmente proporcionaron una vista de los resultados por infecciones reportadas

2.2.7 RESULTADOS

La informacion técnica obtenido es producto de datos obtenidos a travé
de uncuestionariover anexo No. 3, donde se consigiaeios datos informativos
como el nombre, estado civil, edad, numero de hijos vivos, nUmero de hijos
muertos, cesaria, pareja sexuales. Solo se analizard ciertos aspectos, para
relacionarlas con lagatologias que tiene cada pacientaue tienen que ver el
plano educativo, sociagconémicoy biolégica, algunos cuadros se prestaban
para unir las variablese cruzé cada informacién con los resultados de la prueba
citolégica vaginal:

Pregunta a)Edad. En la tabla de distribucidon N&.hay que destacar dos
aspectos muy importantes: a) La presencia dergsiembarazadas de 11 a 17
afos:34 casos, dentro de este segmento la infeccidon predominante con 13 casos
la Candidiasis, 11 casos la Vaginitguaa y la vulvitis con 7 citolégicos . b) La

infeccibn mas notaria es \&aginitis aguda con 114 casos chndidiasiscon 45
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casos, la vaginitis con 37 presencijasa tricomoniais urogenital coapenast
casos reportados.
Tabla No. 2 Edad de mujeregor Tipo de infeccion vaginal

Edad de mujer embarazadapor Tipo de infeccién vaginal

Count
—

Tipo de infeccion vaginal

VAGINITIS
TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
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Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta b). Numero de parejas sexuales por tipo de infeccion vaginal. La tabla
No. 2, muestra que el tipo de infeccidon que mas recurrente es la Vaggutia

gue la padecieron las mujeres monégamassoytambién para la tricomos®
candidiasis y la vaginitiscon 54 caso. Para aquellas adwos y tres parejas
sexuales continua la vaginitis aguda con mas presencia esto es 4318ades

vaginitis, B de candidiasig/ 3 casos de tricomoniasis urogenital

Pregunta No. 1. Nivel de Instruccion. Con estudios primarios 105 mujeres y 97
pacientes con estudios secundarios. También se presenta que de acuerdo al nivel
de instruccion la Vaginitis Aguda tie mayor presencia a nivel primario con 58

caos y nivel secundario con 56 casos. La misma tendencia para con la
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tricomoniasis, candidiasis y vaginitis c@dY casos en mujeres con educacion

primaria y 41 casos para aquellas con instruccion secundaritabla No. 4.

Tabla No. 37 Numero de parejas sexuales vs. Tipo de infeccion vaginal

NUumero de Parejas sexuales por Tipo deinfeccion vaginal
Count
Tipo de infeccion vaginal
VAGINITIS
TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
# Parejas sexuales 1 2 30 66 22 120
2 1 14 32 11 58
3 2 1 11 4 18
4 4 4
5 1 1 2
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta No. 2. Asistencia a charlas educativas sobre el embarazo o tema
relacionado En elHospital Basico El Carmen, seeefuaronen el afio 2015
capacitaciones con trabdg@mas sexuales, poblacion LGBTI, jovenes y adultos
mayores y 4 ferias de lanzamiento de la guia de apoyo a la mujer embarazada en
los cantones: El Carmen, Santa MarParaso la 14 y Maicito(MSP, Ministerio

de Salud Publica, 2016)Pero este grupo de estudio indica que 28Ipacientes
concurrieron alguna charla educativg 174 por diversas circunstancias no han

visitadoeste centro de salymhra capacitarse Ver tablaNo. 5.

Tabla No. 47 Nivel de Instrucciéon

Nivel de instruccion delamujer embarazaday Tipo deinfeccién vaginal

Count

Tipo de infeccion vaginal

VAGINITIS
TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
Nivel de instruccion PRIMARIA 4 23 58 20 105
SECUNDARIA 2 22 56 17 97
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre-reire
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Tabla No. 5i Asistencia a charlas educativas vs. Tipo de infeccidn vaginal

Asistencia acharlas educativasy Tipo deinfeccién vagina delas mujeres embarazadas

Count

Tipo de infeccién vaginal

VAGINITIS
TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
Asiste a charlas NO 6 39 97 32 174
educativas S| 6 17 5 28
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta No. 3 Ocupacion labordin totd de 120 mujeres embarazadas objeto
de estudio, respondieron que se dedican a labores de hog§arcasos marcaron

gue también trabaja fuera de cas@igue predominando la Vaginitis aguda
tambiénen esta distribucion con el indicado despacion laboral Ver tabla No.

6.

Tabla No. 67 Ocupacion laboral de la mujer embarazada vs. Tipo de infeccion
vaginal

Ocupacion dela mujer enbarazaday Tipo deinfeccién vaginal

Count

Tipo de infeccién vaginal

VAGINITIS
TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
Ocupacion AMA DE CASA 1 27 68 24 120
TRABAJA 5 18 46 13 82
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta No. 4 Ocupacion laboral de la parefara hacer un analisis mas
profundo también se pregurgdel esposo, conviviente o padre de su hijo tiene un
trabajo estable.121 mujeres indicaroque por el momentsus convivienteso

tiene un trabajo fijo, debido a eso acuden a la atencidon hospitalaria del estado.
También vale mencionar que se ubicaem esta opcidon cuando trabajan la tierra

0 se dedican a labores en sus fincas. Mencionan que no es estable ya que
dependen de la lluvia, el fenébmeno del nifio para poder sas cosechas. Ver

tabla No. 7
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Tabla No. 77 Pareja con trabajo estable ¥§o de infeccion vaginal

Pareja con trabaj o estable y Tipo de infeccion vaginal

Count

Tipo de infeccién vaginal

VAGINITIS

TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y

S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
Pareja con trabajo Sl 1 19 45 16 81
estable NO 5 26 69 21 121
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta No. 5 Vivienda con servicios basicosl perfecto estadio pargue
infecciones s@roliferen se dan cuando el ser humano carece de servicios basicos
atencion hospitalaai inmediata y poco acceso a la medicina: r@lijeres
embarazadas dicdganertodos los servicios basicosin embargo 121 pacientes
indicaron que carecen de algun servicio basico comagua potable o

alcantarilladcsanitario Ver figura No. 8

Tabla No. 8 Vivienda con servicios basicos vs. Tipo de infeccion vaginal

Viviendaservicios béasicos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sl 81 40,1 40,1 40,1
NO 121 59,9 59,9 100,0

Total 202 100,0 100,0

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta No. 6lnformacion de parte de padres informacién sobre salud sexual y
reproductiva

Conel afan ddratar de entender las situacionegipalares que han influido en el
desarrollo de las infecciones y para sugerir yprapuesta que cambie o evite
estos inconvenient&n lasmujeres embarazadasge indago en los conocimientos
transmitidos potlos progenitoresobre loscuidadosy precawgiones en el plano
sexual y reproductivo 106 usuarias respondieron que N€cordar este tipo de

consejos por sus padres gemas en este grupo predomind la presencia de
26



infecciones vaginales como la vaginitis aguagadidiasis y vaginitis vulvitis con

68 casos. Ver tabla No. 9

Tabla No. 97 Informacion de parte de padres sobre salud sexual y reproductiva
vs. Tipo de infeccion vaginal

Informacién sexua yreproductiva de parte de progenitores yTipo de infeccién vaginal

Count

Tipo de infeccién vaginal

VAGINITIS

TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
Informacién sexual y Sl 1 19 32 16 68
reproductiva de parte NO 20 68 18 106
de progenitores
3 5 6 14 3 28
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

Pregunta No. 7 Infecciones vaginales sufridas en el dltimo &ioeltema que
masenfoca este estudiode vital importancigparadeterminar la reincidencia de

las infecciones durante todo el embarazo, se traza un lapso de una afio hacia atras,
esto para deducir si la paciente ésta siguiendo instrucciones del caso y p&Era que
médico tratante tome los correctivos pertinentesl nlinero de infecciones
vaginales sufridas en el afio 201&n primer lugar 92 casos con dos infecciones

en el afio y con 56 casos con vaginitis. Luego con tres infecciones 35 casos
donde también sobsale la vaginitis con 26 casos, sigue con cuatro infecciones 29
pacientes igual también la vaginitis con mas concurrencia con 12 casos. Dejamos

para ultimo 46 mujeres que registraron una sola infeccion en el afio.

230 infecciones vaginalese presentan enlas usuariagonun promedio
de 2 infecciones vaginales. Aquellas usuarias que sufrieron 4 infecciones

vaginalescorresponden a 29 casoger tabla No. 10

Pregunta No. 8 Nacimiento Neonato. Una de las principales consecuencias de la
presenciale infecciones en las vias urinarias tsatamientodurante el embarazo
es que el feto no vaya a cumplir su tiempo de maduracién en el vientre de la

madre y debido a la condicién prematura el feto este pueda morir antes o durante
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el parto. Un total de 208lumbramientos registra nacimiento de productos vivos y
2 casos deacimiento de fetos muerto¥er tabla no. 11

Tabla No. 107 Numero de infecciones vaginales en el Gltimo esiolipo de
infeccién vaginal

Namero de infecciones vaginales en el Gltimo afio y Tipo deinfeccion vaginal

Count

Tipo de infeccién vaginal

VAGINITIS
TRICOMONIASI CANDIDIASIS VAGINITIS VULVITIS Y
S UROGENITAL DE LA VULVA AGUDA VULVOGANITIS Total
#infecciones 1 1 14 20 11 46
vaginales en 2 20 56 16 92
el tltimo afio
3 2 6 26 1 35
4 3 5 12 9 29
Total 6 45 114 37 202

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire
Tabla No. 1} Nacimiento del neonato

Nacimiento Neonato

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vivo 200 99,0 99,0 99,0
Muerto 2 10 10 100,0

Total 202 100,0 100,0

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre

Pregunta No. 9 Peso del neonato. Las mujeres que dieronaasuizijovivo
indicaron que el neonato nacio en buenas condicigege al revisar la ficha de
nacimiento esta preseritd0 nacimientos con un peso por debajo de la media y 62
casos con un peso aceptablger tabla No. 2

Tabla No. 227 Peso del Neonato

Peso neonato

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nomal 62 30,7 30,7 30,7
Bajo 140 69,3 69,3 100,0

Total 202 100,0 100,0
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Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire
Pregunta No. 1L(Presencia de alguna anomalia en la condicién del reeonat
Debido a las infecciones vaginales un bebe puede nacer prematuro con anemia,
sepsis neonatal, dificultad respiratoria neonatal, enfisema intersticial pulmonar o
hemorragia pulmonar, ictericia del recién nacido, neumonia o conducto arterial
persistente Asi que al no tratar antes del parto a la mujer embarazada
efectivamente de la vaginitis, candidiasis o tricomoniasis afecta al recién nacido
en complicaciones antes mencionadas que disminuyen la calidad de vida durante
el primer afio de vida del neonatoSe presentd 12 casos de bebes que se
suministraron antibiéticos para combatir neumonia y sepsis neonéaltabla
No. 13

Tabla No. BT Presencia de alguna anomalia en la condicion del neonato

Presenciade anomalias en recién nacido

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si 12 59 59
No 190 94,1 100,0

Total 202 100,0

Elaborado por: Dr. Carlos Aguirre Freire

2.2.8 DISCUSION

2.28.1Analisis final

Luego del andlisis individual de las preguntas del cuestionario, se debe
confrontar los resultados con la teoria empirica. La pregunta a) que presenta las
edades de las usuarias, es totalmente cierta ya que se confronté con la base d
datos del departamento asstadistica, que proporcidnos resultados de los
cultivos vaginaks  La pregunta b) que indaga sobre el nimero de parejas
sexuales, segun la teoria empirica la promiscuidad y el nimero elevado de parejas
sexuales incidenla transmision de ITS, por tanto no contrasta que el 60% diga
gue solo han tenido una sola pareja en toda su existencia. Por otro lado hay que

considerar quel hombre ecuatoriano es el principal vector de ITS, ya que es mas
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infiel que la mujer. En tamlcaso esta pregunta con sus respuestas no son del todo
ciertas.

La pregunta nimero uno (1), sobre el nivel de instruccion de acuerdo
indica que el 51,98 tiene solo nivel primaria, datos del INEC indica que en el
canton el Carmen la educacion primaria espnta el 7,8%. Igual para la
instrucciéon formal, este grupo no registro ninguna paciente con instruccion
formal. También segun el INEC, esta ciudad registra solo el 10,40% de poblacion
con educacion formal. La pregunta dos (2) pregunta si asistigyonaal de las
capacitaciones para diferentes grupos, parece que contestaron con mucha
franqueza, ya que las capacitaciones dictadas fueron en el mismo centro y
recordarian si lo hubieran hecho. No se pudo comprobar con la lista de asistencia,
ya que ese da no fue almacenado.

La pregunta tres (3) indagan de su ocupacion diaria, 60% de las usuarias
afirmaron solo dedicarse a labores de casa, segun el INEC la mujer de El Carmen
7 de cada 10 no trabaja, se dedica a quehacerésde su hijos.La provircia de
Manabi registra iniciacion sexual mas joven del pais 11 o 12 afios. Por tanto esta
pregunta fue muy pertinente y contestada con la verdad. La pregunta cuatro (4)
permite hacerse una idea de la procedencia del dinero para el hogar, solo el
59,90% imlicO que trabaja, segun cifras del INEC existe solo un 4% de
desempleo. En este caso las cifras oficiales no estan en la verdad y mas cierto es
gue existe una poblacion de casi 40% desocupada o en el subempleo.

La pregunta cincg5) sobre la vivienda coservicios basicosafirma que
el 60% tiene todos los servicios, al contraponerse con cifras oficiales esta muy
cercana a la realidad, ya que el sector rural todavia en esta localidad le falta
acceso al agua potable, teléfono convencional , caminddessta La pregunta
seis (6) sobre la educacion sexual y reproductiva recibida en el hogar la confirma
totalmente con otras investigaciones donde afirman Ipge padres no
proporcionan el consejo apropiado para explicarle a los jévenes el problema de los
embarazos no deseados, la promiscuidad y las enfermedades que pueden contraer.

La pregunta siete (7) la gran mayoria respondié que sufrieron un par de
inflamaciones promedio, segun el informe de rendicion de cuenta se practicaron
solo 400 pruebas citolégas. Pero atendieron a 1490 mujeres embarazadas, de un

total de 5579 mujeres, no es muy légico que solo hayan practicado 400 pruebas
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como a 300 pacientes. Lo que puede ser es que por falta de presupuesto del
Hospital no se cont6 con los insumos pararéctica de la prueba y el médico
tratante solicita externamente que el paciente se lo haga por otro lado y luego
acuda a la cita ginecologica.

La pregunta nimero ocho (8) sobre las infecciones vaginales causa por la
gue visita las pacientes es la vaginaguda, totalmente cierta ya que son los
resultados dehrea de estadistica, resultado de las pruebas practicadas en el
Hospital delDia El Carmen. La pregunta nimero nueve (9) sobre el peso del
neonato luego de haber sufrido alguna infeccién vagiaamdyoria respondio
gue si, no se pudo contrastaregste el registro de solo 563 partos, un poco
menos de la mitad que hicieron sus controles natales, por otro lado no se lleva el
registro de la ficha de nacimiento que tiene el MSP para los neonatdgsnan
hospitales publicos. La mayoria prefiere dar a luz en hospitales especializados

como son las maternidades.

2.2.8.2Comparacion

Resultadola edad de la madre embarazada1ll a 18 afiose encuentra
en las incidencias por infecciones en las vignarias segun Meza. Adema&ase
destaca la baja escolaridad y vivir en sector rural con pocos 0 ningun servicio
basicoel hecho de presentar mayores infecciones vaginales sean infecciosas o no
infecciosas. Monar indicé que del 2 al 10% de embarazadesarrollan BA
asintomatica y el 30 al 50% puede evolucionar en piolonefritis si no se tratan,
aumentado el riesgo del recién nacido al nacer y parto prematuro.

La promiscuidad, un mayor namero considerable de parejas sexuales es
otro factor que influyeen el contagio de Vaginitis Aguda segun la O®Bigiacion
gue mas se ve en mujeres del sector mual Gnicamente laboral en el hogar
con escasa educacion formal. En sitios donde no hay acceso al agua potable
entubada, servicio de alcantarillado y tntinua.

Entre el 43% y 47% de muertes de nifios menores de cinco afios es por
infecciones graves, Yy tres cuartos de las muertes neonatales ocurren durante la
semana 8 yl0. Resultado: La muestra caso de estudio tiene el 1% R.N.

fallecidos. Lo que nee correlaciona con el porcentaje de muertes de neonatos.
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2.2.8.3Explicacion

Adoptar la posicion de la OMS, para alcanzar al 2030 una humanidad libre
de ITS, HPV e infecciones sexuales, mediante el avance econémico de los
pueblos, educacion sexuatgproductiva, aumentar la cobertura de los servicios
hospitalarios, tratar de llegar a todos los sitios con agua, luz, teléfono, internet.
Nada de eso, absolutamente nada cambiara sino se apunta a educar al nicleo de la
sociedad: LA FAMILIA. Cuna dorel se recibe cédigos de moral, de buenas
costumbre donde se aprende a respetar al préjimo, donde se aprende a ser fiel a
sus convicciones. Se debe volcar mucho, mucho esfuerzo por mejorar a la
familia, por evitar embarazos precoces, abandono de hoda@s, que
tempranamente dejen su nifiez por ser victimasaf@as. Hay que fortalecer a la

familia, para que esas familias fortalezcan al mundo.
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3 PROPUESTA

PROGRAMA EDUCATIVO EN CUIDADOS GESTACIONALES Y
MEDIAS DE PREVENCION EN EL EMBARAZO

ANTECENDENTES

En América Latina atnimpera la cultura del machismo, el hombre es
mas hombre mientras mas mujeres e hajpden por ahi diseminadas) Ecuador
la provincia de Manabi y de Esmeraldas predomina el machismo, y por cierto el
indice de analfabetos toda se mantiene sobre dos digitos: 10%em@s como
los factores que propician las infecciones vaginales en la mujer para ser tratados
en pareja, todavia son taba. Ciertos pacientes sobre todo de zonas rurales limitan
al médico en la consulta a no ser tarstrativo en las razones por las que
enferman, lo contradictorio es que los jovenes y nifios tienen acceso a pornografia
y a un celular con redes sociales; pero el tipico ecuatoriano no quiere hablar con

su pareja de enfermedades sexuales.

La OMS divulga cursos de capacitaciones para prevenir enfermedades y
convertir a cada informado en un informante de los paigilue acechan asla
relaciones sexuales y como funciona su sistema reproductor

El manejo sindromico de casos ofrece muchos beneficios an est

lucha. Permite a todos los proveedores de servicios de salud de

primera linea diagnosticar un sindrome de ITS y tratar a los
pacientes Oen el act oo, sin tener
pruebas de laboratorio, que pueden demandar mucho tiempo y se

muy costosas. Al ofrecer al paciente un tratamiento en su primera

visita, ayudamos a prevenir la diseminacion de las ITS. También

incluye la educacién al paciente (informacion sobre la infeccion,

forma de transmision de las ITS, conductas sexuales dgorig

formas de reducir el riesgo), el manejo de la pareja y la provision de

condones(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
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OBJETIVO

Disminuir las infecciones vaginales y los riesgos para el recién nacido en
las mujees embarazadas atendidas en el Hospital Basico ElI Carmen, asi
contribuir cumplir con la Medicina Preventiva, eje basico de la salud actual y que
ésta enmarcada en la Constitucion del Ecuador.

DESARROLLO

Por el momento el Hospitalel Carmen, no tiene uneampafa de
capacitacion en salud sexual y reproductiva, enfocada a las enfermedades de la
mujer embarazada, caso especifico infecciones vagindes. tanto propongo
elaborar una guia de prevencion de infecciones vaginales para mujeres

embarazadas y sparejasLa capacitacion se planificaria de la siguiente manera:

Nombre de la capacitacion Programa educativo en cuidados
gestacionales y medias de prevencion en el emhae#ocada a las
enfermedades de la mujer embarazada, caso especifico infecciones
vaginales.

Duracion: 32 horas

Requisitos: Ninguno

Objetivo General
Promover buena practicas para evitar infecciones vaginales en la mujer

embarazada.

Objetivo Especifico
1 Analizar portadores
1 Identificar factores de riesgos

9 Practicar una salud sexual yreductiva

Programacion de contenidos
1 Objetivos

1 Transmisién de las ITS
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Portadores

Factores aumentan los riesgos
Poblacion vulnerable

Frecuencia y distribucion de la ITS
Complicaciones de la ITS
Infecciones Vaginales

Patologia

Diseminacién de las ITS

Medidas para prevenir las ITS

Evaluacion:

1 Primera practica 25%

1 Segunda practica 30%

1 Examen final 45%
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

T

Las infecciones vaginales en las mujeres embarazadas en el Hospital
Bésico ElI Carmen fue d202que repesental00% del totalde pruebas
efectuadas.Se realizaron Unicamente 582 pruebas citoldégicas a un costo
de $3 201,00

Del total de pruebas practicada2@2 mujeresembarazadas, todas tenian

las siguientesinfecciones vaginales:2,9%6 tricomoniasis, 22,2/%
candidiasis, 56,43% vaginitis y 18,31% vulvovaginitis.

Las infecciones vaginales se presentaron en mujeres con bajo nivel de
instruccion formal.

La provincia de Manabi registra el inicio de actividad sexual mas joven de
pais 1011 afios y esto conllexembarazos precoces.

Existe una falta de orientacion en salud sexual y reproductiva por parte de

los padres.

RECOMENDACIONES

T

Tomar en cuenta quela causa principal que motiva ala  mujer
embarazada a asistir a la consulta ginecolégies la presenai de
infecciones vaginales y se debe aumentar el presupuestoppdea
ofrecer este servicio a togacienteque lo necesiten

Luego de la presentacion de este trabajo a la unidad de salud, completar el
programa de capacitacion para educar a las madrésdos los peligros

gue implica no llevar una buena salud sexual y reproductiva con buenas
préacticas.

Promover campafias de educacion sexpaia la pareja, hay que tratar de
cambiar la mentalidad del macho manabita y que sepa los problemas que

lleva a su casa cuando no se protdgeelaciones sexuales clandestinas.
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Cuestionario
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA CLINICA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Estamos haciendo un estudio para determinar las causas de las infecciones
vaginales en las gestantes y sus efectos en los recién nacidos, con el fin de
prevenir estas afectaciones y contribuir con una salud sexual y reproductiva mas
plena. Le agradece mos por su colaboracion y le rogamos total sinceridad en sus
respuestas.

Nombre:
a) Edad:

b) No. Parejas sexuales:

1. Nivel de Instruccion:  [Inicial [CJPrimaria [Jsecundaria  [JTercer/cuarto

2. ¢ Asiste a charlas educativas sobre el embarazo?

[Jsiempre [ Ccasi siempre [JNunca

3. Ocupacion: [JAma de casa (Trabaja

Si usted tiene pareja o conviviente responda la siguiente pregunta:
4. ¢Su pareja tiene un trabajo estable? []Si [INo
5. ¢,Su vivienda tiene servicios bésicos []Si [OINo

6. ¢Recibié de parte de sus padres informacion sobre salud sexual y reproductiva?
[ISiempre [ICasi siempre [] Nunca

7.¢Puede indicar las veces que ha presentado infecciones vaginales en el Ultimo afio?
(1175 [16-10 [111-12

Favor no marcar este espacio es para el médico:
Diagndsticos: [ INormal [lv.B Jc.v.w. [ITricomoniasis

Condicién del Neonato:
8. Estado del neonato: []Vivo ] Muerto
9. Peso: [] Normal [ Bajo [C]Exceso de peso

10. Presencia de alguna anomalia: [] No []Si Cual:
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ANEXOS

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

a) Edad de las mujeres embarazadas

16

11 14 17 20 23 26 29 R 3B 3B 41 45 48 2

Edad de mujer embarazada

b) Capacitacion de mujeres embarazadas
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d) Ocupacion laboral
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e) Informacion sexual y reproductiva por parte de progenitores

130

f) Distribucion de tipos de infecciones vaginales

TRICOMONIASIS UROGEN

VAGINITIS VULVITIS Y 3,0%

18,3% i

ANDIDIASIS DE LA VU

VAGINITIS AGUDA

56,4%
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g) Nivel instruccion

SECUNDARIA
48,0%

PRIMARIA
52,0%

ANEXOS No.5

Cuadro de Pacientes atendidos de la localidad EI Carmen ehHospital
Basico El Carmen

T T T I

Hombres 2101 0
EL CARMEN
Mujeres 5579 1490 26,71

Fuente: Estadistica del Distrito de Salud 13D05

47



(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: UPID Farmato FINAL_Dr_Aguirre.docx (D18639056)
Submitted: 2016-03-20 06:49:00

Submitted By: psordonez@utmachala.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

Tesis Final Jessica Gomez Gavica.doc (D18184326)
http://mww.who.int/reproductivehealth/STI_strategy_abridged_es.pdf
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