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RESUMEN

Este trabajo recopila informacién sobre los analisis realizados con las técnicas
confirmativas de laboratorio para determinar la presencia de Gardnerella vaginalis,
Candida albicans y Trichomonas vaginalis en las muestras de secrecion vaginal, incluye

ademas el porcentaje que resultaron positivas a dichas pruebas.

La seleccion de las personas a las que se les realizo este estudio se baso en los
sintomas que las pacientes embarazadas manifestaron ya que se caracterizaron por
secrecion abundante y mal oliente, flujo amarillo, blanquecino o verdoso, inflamacién en
los genitales; por lo que se procedio a la realizacion de una citologia la que se obtuvo de
44 pacientes, todas embarazadas que regularmente se presentaban a la consulta del
Hospital Nacional “Dr.Héctor Antonio Hernandez Flores” de San Francisco Gotera, de
estas, 21 pacientes resultaron con Gardnerella vaginalis siendo la principal bacteria en

estudio.

Se determin6 que la mayor frecuencia de vaginosis ocurre en el segundo trimestre de

gestacion.

Se identificé que la mayor parte de la poblacién en estudio provenia del area urbana

con un 56.81 % y un 43.16 % procedia del area rural.
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El 36.61 % de las pacientes en estudio presentaron flujo blanquecino, amarillo o

verdoso que es el sintoma caracteristico de la vaginosis.

Al comparar el pH del flujo vaginal normal (3.5 — 5.5) con el pH obtenido de las

pacientes en estudio se pudo comprobar que el pH fue alterado debido a ala vaginosis.

La vaginosis es una enfermedad que si no es diagnosticada y tratada a tiempo puede

tener graves repercusiones en los érganos genitales femeninos y en el futuro bebé.



INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son infecciones que generalmente se
transmiten de una persona a otra mediante algin tipo de contacto sexual intimo, tal como
las relaciones sexuales, el sexo oral y el sexo anal. Aunque existen muchas clases
diferentes de enfermedades sexuales, al emplear el término ETS se suele pensar en la

gonorrea, la sifilis o el herpes, incluso hasta el SIDA.

A menudo, una de las quejas femeninas mas comun, es el padecimiento de ciertas
incomodidades vaginales, como prurito, ardor y secrecion abundante, que no son mas
que infecciones vaginales que atacan a mujeres activas sexualmente y mas a menudo a

mujeres embarazadas que ven alterado de alguna manera su sistema hormonal.

Estas incomodas infecciones pueden ser causadas por hongos, bacterias o parasitos.
Entre los microorganismos causantes de vaginosis se tiene al hongo Candida albicans, a

las bacterias Gardnerella vaginalis y Mobiluncus sp; y al parasito Trichomona vaginalis.

La presente investigacion se elabord con el proposito de obtener los resultados de
laboratorio de la investigacion sobre: “Agentes causales de vaginosis en mujeres
embarazadas que asisten a control prenatal en el Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores” del Municipio de San Francisco Gotera, departamento de Morazan,

estudio que se ejecutd durante el periodo de julio a septiembre de 2006”.
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El documento se ha estructurado en seis capitulos, los cuales se resumen a

continuacion:

El primer capitulo contiene los antecedentes de la investigacion en el que se presenta
la importancia histérica de la vaginosis, se enuncia en forma de interrogante el problema
al cual se le dio respuesta a medida se realiz6 el estudio, luego se mencionan los

objetivos, un general y tres especificos, los cuales orientan la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla una recopilacion bibliografica en donde se
sustentan las bases teodricas de esta investigacion que conforman el marco tedrico en el
cual se describe el embarazo, generalidades de vaginosis y la definicion de términos

basicos.

En el tercer capitulo comprende el sistema de hipdtesis que establece la asociacion
de los hechos y asi guia el cuestionamiento cientifico que dirigi6 la investigacion y su

relacion con las variables para operacionalizarlas.

El cuarto capitulo contiene el disefio metodologico en el cual se describe el tipo de
investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica de muestreo, técnicas de recoleccion
de la informacién, técnicas de laboratorio, equipo, materiales y reactivos y los

procedimientos efectuados para la realizacion del estudio.
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El quinto capitulo incluye la tabulacion, andlisis e interpretacion de los datos los
cuales confirman la presencia de vaginosis en mujeres embarazadas que consultaron el
area de ginecologia del Hospital de San Francisco Gotera y una prueba de hipdtesis la

cual confirma la hipotesis de investigacion en estudio.

En el sexto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones expuestas por

el grupo investigador.

Posteriormente se detalla la bibliografia de todos los libros y documentos
consultados que permitieron estructurar el trabajo de investigacion. Por ultimo se
presentan los anexos que son parte fundamental porque permiten una mejor comprension

de la investigacion.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

El Salvador es uno de los paises de América latina con altos indices de
enfermedades infecciosas tal como la vaginosis que puede ser causada por hongos,
bacterias o parasitos, y que afecta a toda mujer, sobre todo, a mujeres sexualmente
activas y mujeres embarazadas, la mayoria en el tercer trimestre del embarazo, esto

debido a los cambios hormonales que dan lugar a infecciones oportunistas.

Tal infeccion recibio el nombre de vaginosis debido a que solo afecta el tracto
genital femenino conocido como vagina. La vaginosis, conocida también como vaginitis,

es una inflamacion de la vagina que puede ser causada por hongos, bacterias o parasitos.

La vaginosis bacteriana ha sido definida como un sindrome, al no poderse
establecer un agente etiologico preciso. Entre las bacterias que pueden causar vaginosis

tenemos: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp, Haemophilus vaginalis, entre otros.

La vaginosis producida por hongos y que frecuentemente afecta la vagina, es la
infecciéon denominada “Candidiasis vaginal” la cual es producida por el hongo Candida
albicans, afecta a mujeres que utilizan anticonceptivos los cuales contienen la acidez

vaginal que el hongo aprovecha para crecer.
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En 1849, Wilkinson descubrié la localizacion vaginal de C. albicans. La
incidencia se ha elevado durante los ultimos 30 afios. Entre las micosis representa el

7.45% y constituye 25% de las micosis superficiales.

La vulvovaginitis explica 20% a 30% de las enfermedades ginecoldgicas; 50% de
los casos se observan entre los 20 y 30 afios de edad; afecta a 13% a 21% de quienes
usan anticonceptivos hormonales y a 15% a 47% de las embarazadas con predominio

durante el tercer trimestre.

Otro factor de infeccion son los parésitos, siendo el representante el Trichomona

vaginalis, descubierto por Donne en 1836.

La tricomoniasis es una de las mas comunes infecciones adquiridas por
transmision sexual, con una incidencia anual ultimada en ciento ochenta millones de

mujeres en todo el mundo y en 2.5 a 3 millones de casos anuales en USA.

Las mujeres sexualmente activas tienen un alto riesgo de tener tricomoniasis, la
mayor incidencia ocurre entre los veinte y cincuenta afos de edad, el periodo de mayor
actividad sexual; la infeccion es de mayor prevalencia en mujeres con multiples parejas

sexuales.
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En la embarazada, T. Vaginalis puede ser encontrada en un 20% a 30%, aunque

solo un 5% a 10% se acompana de sintomas.

La tricomoniasis es mas frecuente entre mujeres de raza negra, la razon de esta
diferencia racial es desconocida, pero pudiera estar relacionada a factores
socioecondmicos, como educacion e ingreso, condiciones de vida y facilidades

sanitarias.

La incidencia de vaginosis en el Hospital en estudio esta relativamente elevada.
Mensualmente asisten a control prenatal aproximadamente 150 mujeres embarazadas, de
las cuales 13 presentan infeccion por Trichomonas, que representa un 8.66%, 5
presentan vaginosis bacteriana representando asi un 3.33% y 1 presenta vulvovaginitis
por C. albicans representando un 0.66%. Esto consultado en el mes de enero del afio en

curso.

Actualmente existen tratamientos especificos para combatir un hongo, bacteria o

parasito que habite en la vagina, para evitar que la infeccion se altere y cause mayores

complicaciones.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

La vaginosis es un tema sobre el cual existen muchos mitos o tabues, por la falta
de educacion sexual u otros factores. A través de esta investigacion se dio respuesta a la

siguiente interrogante que surgio, la cual se enuncia a continuacion:

(Cuadles son los agentes causantes de vaginosis que se aislaron con mayor
frecuencia en las mujeres embarazadas que asisten a control prenatal al Hospital
Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de San Francisco Gotera,

Departamento de Morazan, durante los meses de julio a septiembre de 2006?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los agentes causales de vaginosis en mujeres embarazadas de 15 a 30

afnos de edad que asistan a control prenatal en el Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio

Hernandez Flores” del Municipio de San Francisco Gotera, Departamento de Morazan.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el principal microorganismo causante de vaginosis en mujeres

embarazadas, mediante los métodos de tincion de Gram, examen directo al fresco y

usando el reactivo de Hidroxido de Potasio al 20%.

Conocer la frecuencia de vaginosis segun el periodo de gestacion.

Comparar el pH del flujo vaginal normal con el pH alterado por la vaginosis en

mujeres embarazadas que asistan a control prenatal, mediante el uso de la tira reactiva.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 EMBARAZO

2.1.1 Fecundacion

Durante la ovulacion, el 6vulo penetra en la trompa, rodeada de las 3000 a 4000

células de granulosa que forman la corona radiante.

Los espermatozoides, por quimiotropismo, circundan la corona radiante, que se
disuelve, y se adhiere a la membrana pelucida para atravesarla, pero solo un
espermatozoide logra introducirse dentro y acercarse al nucleo femenino para participar
con este en la formacion del nuevo individuo, aportando cada uno, la mitad del nimero

cromosomico y, con ello, el patrimonio hereditario.

Una vez fecundado el 6vulo, comienzan a producirse la serie de transformaciones

generales que configuran el desarrollo embrionario.
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2.1.2 Del embridn al feto.

Las diferentes fases por las que atraviesan primero, el embrion (hasta el segundo
mes de gestacion) y, después, el feto (desde el tercer mes hasta el final del embarazo),
tiene su punto de partida en el estadio presomitico, que abarca 20 dias después de la
fecundacion y en el que se originan el disco embrionario, la cavidad amnioética y la placa
neural. A los 20 a 30 dias se forman los somitos; en la cuarta semana se esbozan el
corazdn, los ojos, el prosencéfalo, el higado y los rifiones y en la quinta comienzan a

desarrollarse los miembros.

Al finalizar el segundo mes estan ya configurados los esbozos de los huesos,
musculos, nervios y vasos importantes, y durante el tercer mes se diferencian los
genitales internos y el feto adquiere una gran semejanza con el individuo adulto. En el
cuarto mes el intestino forma heces, y las pulsaciones cardiacas son perceptibles
auscultando el vientre de la madre. Al terminar el quinto mes se observan los primeros

movimientos y comienza la formacion del cabello.

En el sexto mes se forma la vérnix caseosa, secrecion sebacea mixta, las células
descamadas y en el séptimo mes, caso de producirse el parto, el feto puede sobrevivir en
condiciones especiales. Por ultimo, durante el octavo mes, tiene un aspecto menos

arrugado en su piel, y puede sobrevivir mas facilmente.
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2.2 GENERALIDADES DE VAGINOSIS.

La mayoria de infecciones vaginales sintomaticas son causadas por bacterias, en
combinacion con diversos anaerobios. Los protozoos (7richomona vaginalis) causan un
tercio de todos los casos, las infecciones en ocasiones se ven incrementadas por el uso

de anticonceptivos los que aumentan la susceptibilidad.

La etiologia de las infecciones vaginales, pueden considerarse segun las
concentraciones de estrogenos y la actividad sexual. En los afios reproductivos, cuando
hay estrogenos, la secrecion vulvar suele ser secundaria a infeccion vaginal, asi aparece
una secrecion blanca lechosa, acuosa o mucoide que aparece principalmente en el cervix

por la descamacion de las células vaginales.

“La cantidad y el tipo de secrecion varian durante el ciclo menstrual, y con la
estimulacion sexual por trasudacion de liquidos de la vagina y la secrecion de las

glandulas de Bartholin.

Normalmente se encuentran 4 6 5 tipos de bacterias sobre todo lactobacilos,

corinebacterias y pequefias cantidades de hongos. El pH vaginal normalmente es de 3.5 a

4.5, la acidez tiende a disminuir con la sangre menstrual, el moco cervical infectado, el
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trasudado o el semen. Los niveles aumentados de hormonas como en el embarazo y con

el uso de anticonceptivos orales puede alterar el metabolismo de la vagina™'.

Las pacientes refieren con mayor frecuencia secrecion vaginal con irritacion
vulvar o sin ella, la secrecion vaginal es anormal cuando el olor es intenso, hay prurito,
irritacion o dolor, cuando la cantidad es molesta para la paciente. La secrecion
fisiologica es molesta por la sensacion de humedad de la ropa interior, pero no es mal

oliente ni produce vulvitis.

2.2.1 VAGINOSIS BACTERIANA.

“La vaginosis bacteriana (VB) se conocia antes como vaginitis inespecifica o
vaginitis por Gardnerella. Es un trastorno de la flora bacteriana vaginal normal que
ocasiona pérdida de los lactobacilos productores de peroxido de hidrégeno y

proliferacion de bacterias predominantemente anaerobias.

Se pueden encontrar bacterias anaerobias en menos de 1 % de la flora vaginal de
las mujeres normales. En las mujeres que experimentan VB, sin embargo, la

concentracion de bacterias anaerobias, lo mismo que de Gardnerella vaginalis, es de

1. Duanes Palomo, Lucia Gloribel. “Incidencia de infecciones Vaginales en mujeres de edad fértil” Tesis.
Pag 16.
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100 a 1000 veces mas elevada que en las mujeres normales. No suelen tener

lactobacilos™>.

No se sabe lo que desencadena el trastorno de la flora vaginal normal. Se ha
postulado que desempefia una funcién la alcalinizacion repetida de la vagina, que se
produce con el coito frecuente o con el empleo de duchas vaginales. Una vez que
desaparecen los lactobacilos productores de peroxido de hidrégeno, sera dificil restaurar

la flora vaginal normal y sera frecuente la vaginosis bacteriana.

“En numerosos estudios se ha demostrado una relacion entre la VB y las secuelas
adversas importantes. Las mujeres que experimentan VB estan bajo riesgo incrementado
de sufrir enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), EIP subsecuente al aborto, infecciones
postoperatorias del manguito vaginal después de histerectomia y citologia cervical
anormal. Las mujeres embarazadas con VB estan en peligro de rotura prematura de
membranas, trabajo de parto y parto antes de término, corioamnionitis, y endometritis
subsecuente a operacion cesarea. No se sabe si la investigacion de la VB y el tratamiento

de la misma disminuiran el riesgo de estas secuelas adversas.

El diagnostico se basa en la demostracion de 3 6 4 de los criterios de laboratorio

y son: a) flujo vaginal homogéneo, b) aumento del pH arriba de 4.5, ¢) el olor pescado,

? Lemus Hernandez, Juan Carlos. “Incidencia de Vaginitis en mujeres de edad fértil”. Tesis. Pag 22.
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producto de las aminas y d) presencia de células epiteliales vaginales con bordes

oscurecidos por las bacterias™.

2.2.1.1 Gardnerella vaginalis.

Este agente fue descrito por Gardner y Dures en 1955. Tiende a producir una
secrecion blanca o gris o de color amarillo turbio, con olor fétido a pescado que aumenta
la secrecion, cuando se vuelve alcalina; como sucede después del coito o de lavarse con
jabon, puede haber prurito o irritacion vulvar pero no suele haber enrojecimiento ni
edema importante de la vulva. El diagndstico suele hacerse con un frotis al fresco, en el
frotis hay ausencia sorprendente de lactobacilos y el pH es mayor de 4.5, aparecen
“células claves” que son células epiteliales vaginales cubiertas por muchos bastoncillos

minusculos. Por lo general, el problema se cura mediante metronidazol por via bucal.

2.2.1.2 Mobiluncus sp.

Este género comprende bastoncillos anaerobios gram negativos, motiles e
incurvados que se aislan de la “vaginosis bacteriana”, que puede ser una variante clinica
de “vaginosis inespecifica”. Es posible que las especies de Mobiluncus sp sean parte de

la flora anaerobia vaginal en las mujeres, en casos de vaginosis bacteriana; los

3 Idem
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microorganismos se identifican mas a menudo en los frotis de las secreciones vaginales,

tefiidos por el método de Gram y crecen con dificultad en cultivo anaerobio.

2.2.2 INFECCION POR CANDIDA ALBICANS

Es sugerida por el prurito y el ardor vulvar de moderada a importante,
enrojecimiento y posible escoriacion, la secrecion es espesa y tiende a adherirse a la

pared vaginal. Los sintomas suelen aumentar en la semana pre- menstrual.

“Probablemente el 10% de pacientes que se quejan de secrecion vaginal tienen
hongos del tipo levaduras. Clinicamente se caracteriza por secrecion que puede ser
liquida o espesa, el diagnostico se hace mediante frotis al fresco al que se agrega

hidroxido de potasio 10% 6 20% (KOH).

Los factores que predisponen a las mujeres al desarrollo de Candidiasis
sintomatica son el empleo de antibidticos, embarazo y diabetes. Mediante un mecanismo
que es conoce como ‘“resistencia a la colonizacion”, los lactobacilos impiden la
proliferacion de los hongos oportunistas. El empleo de antibidticos trastorna la flora
vaginal normal, pues disminuye la concentracion de lactobacilos y otros miembros de la
disminucién cualitativa de la inmunidad, mediada por células, que ocasiona una

incidencia mas elevada de Candidiasis. La forma de contaminacion rara vez puede
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explicarse aunque parece ser a través de manos, toallas, coito, ropa, agua de bafio,

contenido intestinal o instrumentos.

Los sintomas de Candidiasis vaginal consisten en prurito vulvar acompanado de
descarga vaginal que se parece, por sus caracteristicas, al requeson. Puede haber dolor
vaginal, el pH es menor de 4.5, la prueba del olor es negativa y pueden encontrarse

elementos micoticos ya sean levaduras o micelios, hasta en un 80% de los casos™.

2.2.3 INFECCION POR TRICHOMONAS VAGINALIS

Se debe al parasito flagelado transmitido de manera sexual Trichomona
vaginalis. Se caracteriza por una secrecion purulenta, acuosa, a veces grisacea y
frecuentemente mal oliente, que comienza poco después de la menstruacion. Las
burbujas en la secrecion asi como el olor probablemente se deban a una infeccion
coexistente por bacterias productoras de gas, el prurito es importante, puede haber una

inflamacién aguda de la vagina con pequefias manchas “en fresa”.

Esta infeccion es muy comun. La principal manifestacion de ellas es la leucorrea,
que frecuentemente se acompafia de prurito y ardor vaginal. A la exploracion con

espéculo vaginal se observa acumulacion de secrecion amarilla verdosa y espumosa en

* Orellana Chacén, Eva Maria. “Vaginosis y Displasia en mujeres fértiles” Tesis. Pag 24
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el fondo del saco vaginal. El diagnostico se hace al identificar Tricomonas en un frotis

en fresco.

“Los sintomas de la tricomoniasis se caracterizan por una descarga vaginal
abundante, purulenta y maloliente que se acompafia de prurito y ardor; el pH suele ser de
5 a 6, la microscopia revela Tricomonas moéviles y un nimero aumentado de leucocitos y

la prueba del olor es positiva™.

2.2.4. VAGINOSIS INESPECIFICAS.

Antiguamente se denominaba “vaginitis inespecifica” a toda infeccion vaginal,
en las que no se encontraba aparentemente agente causal. Clinicamente se caracteriza
por el aumento en el volumen de la secrecion vaginal. En estos cuadros clinicos la forma
de infeccion rara vez puede explicarse, pero si se ha establecido aunque no de manera

definitiva el factor de transmision sexual.

> Lemus Hernandez, Juan Carlos. Ob.cit. Tesis. Pag 28
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

BACILO: Bacteria de forma alargada de caracter patdgeno.

COCO: Bacteria redondeada que se presenta individualmente o agrupada.

CERVIX: Cuello de la matriz.

DISPAURENIA: Copula sexual (coito) doloroso y dificil para la mujer.

ESPECULO: Instrumento para dilatar y mantener abierta la entrada de ciertas

cavidades organicas, permitiendo el examen de éstos.

ESTROGENO: Hormona sexual femenina que estimula el crecimiento y

desarrollo de las peculiaridades corporales de la mujer.

EDAD REPRODUCTIVA: Es la etapa en la cual el organismo alcanza

desarrollo y estd apto para reproducirse.

GERMEN: Principio basico de un microorganismo capaz de originar una

enfermedad.
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10-

11-

12-

13-

15-

HONGO: Organismo eucariotico, heterdtrofo, caracteristicamente miceliales
que se reproducen a partir de esporas y se dividen en macromicetos y

micromicetos.

HORMONA: Producto de las glandulas de secrecion interna que regulan la
mayor parte de los procesos metabdlicos; pueden ser proteicas, esteroideas o

aminicos.

INFECCION: Penetracion y desarrollo de agentes patogenos en los tejidos de

un huésped ocasionandole efectos nocivos.

MICROORGANISMO: Organismos cuyas dimensiones se encuentran en el

limite de resolucion del ojo humano (0.1 mm)

PATOLOGIA: Parte de la medicina que estudia la naturaleza de las
enfermedades, especialmente los cambios estructurales y funcionales

producidos en los organismos.

PARASITOS: Son organismos que viven a expensas de otro llamado huésped.

PROGESTERONA: Hormona sexual de naturaleza esteroidea originada en el

cuerpo luteo, cuya funcidon consiste en la regulacion de la actividad glandular,
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16-

17-

19-

sexual, provocando la regeneracion y el crecimiento de la mucosa uterina para

la implantacién del évulo y el mantenimiento del embarazo normal.

PROTOZOO: Son un conjunto heterogéneos de organismos unicelulares

eucaridticos rodeados de una membrana limitante, unos pocos autotrofos y la

mayoria heterétrofos.

PETEQUIA: Mancha de color rojizo que se forma en la piel; y que no

desaparece por la presion del dedo.

PRURITO: Comezodn viva y prolongada.

SECRECION: Accidn y efecto de secretar.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Los agentes causales de vaginosis que se encuentran con mayor frecuencia
en mujeres embarazadas que asisten a control prenatal son la bacteria Gardnerella

vaginalis y el hongo Candida albicans.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: Los agentes causales de vaginosis que se encuentran con mayor frecuencia
en mujeres embarazadas que asisten a control prenatal no son la bacteria Gardnerella

vaginalis ni el hongo Candida albicans.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA

Ha: El parasito Trichomona vaginalis y la bacteria Mobiluncus sp son los agentes

que con mayor frecuencia causan vaginosis a mujeres embarazadas que asisten a control

prenatal.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL:

DEFINICION

OPERACIONAL:

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Agentes causales de vaginosis

en mujeres embarazadas

l

El Agente causal es cualquier
microorganismo que causa enfermedad.
La vaginosis es el padecimiento de ciertas

incomodidades vaginales como prurito, ardor

o secrecion; que puede ser causada por hongos,

bacterias o parasitos.

El embarazo se define como el estado de la mujer
que comprende desde la fecundacion del 6vulo

hasta el parto.

- Toma de muestra obtenida a través de
un espéculo.

- Observacion directa.

- Medicion de pH de la secrecion vaginal.
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La bacteria Gardnerella vaginalis y el hongo

l

Gardnerella vaginalis es un cocobacilo pequefio
pleomoérfico, Gram negativo o Gram variable, que
puede adherirse a las superficies celulares.
Candida albicans levadura en gemacion, esférica
u ovoide de 4 a 5 nm de didmetro, es un hongo
dimorfo con capacidad para formar ntcleos
verdaderos y a menudo también seudomicelios.

Candida albicans.

- Examen directo.
- Coloracién de Gram.
- Prueba de Hidroxido de Potasio al 20%
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, la

investigacion que se realizo fue de tipo:

Prospectivo: porque la informacion fue registrada al momento de realizar las
pruebas de laboratorio; ademas tuvo como objeto determinar cudl es el agente causal de
vaginosis en las mujeres embarazadas de 15 a 30 afios de edad que asistan a control
prenatal en el Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernédndez Flores” de San
Francisco Gotera, departamento de Morazan, durante el periodo de julio a septiembre de

2006.

Segun el analisis y alcances de los resultados la investigacion fue:

De laboratorio: ya que los datos se obtuvieron a partir de la recoleccion,

procesamiento y analisis de muestras de secrecion vaginal en el Laboratorio Clinico del

Hospital Nacional de San Francisco Gotera.
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4.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada aproximadamente por 200 mujeres
embarazadas de 15 a 30 afios de edad, que consultaron el area de ginecologia del
Hospital nacional de San Francisco Gotera, departamento de Morazén, para realizar el

examen citologico, durante el periodo de julio a septiembre de 2006.

4.3 MUESTRA

La muestra result6 ser de 44 mujeres embarazadas de 15 a 30 afios de edad que

asistieron a control prenatal.

Para determinar la muestra se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Mujeres embarazadas de 15 a 30 afios de edad.

- Mujeres que consultaron el area de Ginecologia para la toma del examen
citologico.

- Mujeres con sintomatologia de vaginosis.
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Ademas de los criterios de inclusion, se tomaron en cuenta los siguientes

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Mujeres embarazadas menores de 15 afios y mayores de 30 afios de edad.
- Mujeres que asistieron al ginecologo por otras causas que no fuese un embarazo.

- Mujeres indispuestas a colaborar para la toma del examen citologico.

4.4 TECNICA DE MUESTREO

La técnica que se utilizd para elegir los elementos que conformaron la muestra
fue el método no probabilistico, porque la muestra se obtuvo de acuerdo a las

caracteristicas de las pacientes.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Entre las técnicas que se utilizaron fueron: La técnica documental la cual
permitio obtener la informacion de libros, revistas, diccionarios especializados,

boletines, periddicos.

También se hizo uso de la técnica de la observacion la cual consistido en:

verificar el tipo de secrecion vaginal y determinar el agente que la causa.
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4.6 TECNICAS DE LABORATORIO

También se utilizaron las técnicas de laboratorio como:
- Extendido de secrecion vaginal.
- Examen directo de secrecion vaginal.
- Me¢étodo de coloracion de Gram.
- Determinacion de pH vaginal.
- Prueba de Hidroxido de Potasio al 20%

Todas las técnicas de laboratorio antes mencionadas, se explican posteriormente.

4.7 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS

A- EQUIPO
El equipo empleado fue:
- Microscopio compuesto
- Léampara
- Bandeja para colorear
- Estufa

- Centrifuga
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B- MATERIALES

Los materiales que se utilizaron fueron:
- Gabacha
- Quantes
- Canapé
- Espéculo
- QGradillas
- Tubos de ensayo con tapa de rosca
- Lapiz graso
- Hisopos
- Laminas portaobjetos

- Laminas cubreobjetos

C- REACTIVOS

Entre los reactivos que se utilizaron en esta investigacion tenemos los siguientes:

- Solucion salina fisioldgica al 0.85%

- Tiras reactivas

- Hidroxido de Potasio al 20%
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Para la técnica de coloracion de Gram los reactivos que se utilizaron fueron:
- Cristal violeta
- Lugol
- Alcohol acetona
- Safranina

- Agua
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4.8 PROCEDIMIENTO

La investigacion se hizo en dos momentos:

El primero estuvo orientado hacia la seleccion del tema y la elaboracion del
anteproyecto o protocolo de la investigacion y posteriormente a la elaboracion del
trabajo final.

El segundo momento, comprendio la ejecucion de la investigacion y la obtencion
de resultados la cual se realizé de la siguiente manera:

- Diariamente se atendieron entre 2 y 3 mujeres embarazadas aproximadamente.

- Se identifico y oriento a las pacientes sobre el examen que se les realizo.

- Se prepar6 el material.

- Se le indic6 que se acostara en el canapé en posicion ginecologica.

- Se tomaron las medidas de seguridad usando guantes.

- Se eligio el espéculo adecuado y se introdujo en el orificio vaginal.

- Se introdujeron 2 hisopos previamente humedecidos con solucion salina
fisiologica en el orificio vaginal.

- Despuésde haber tomado la muestra se retird el espéculo y se proceso la
secrecion obtenida.

- Con el primer hisopo, se determiné el pH de la secrecion vaginal y éste mismo
nos sirvid para realizar el examen directo al fresco cuando se introdujo en la

solucion salina.
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- El segundo hisopo se utilizo para hacer el frotis y colorearlo por el Método de
Gram y este mismo se usO para cultivar la secrecion si en el examen directo al
fresco se observaron levaduras.

- Con el segundo hisopo también se realiz6 la prueba de Hidroxido de Potasio al
20% para determinar la presencia de olor a aminas.

- Se colored el extendido de la secrecion.

Se hizo uso del Método de tincion de Gram, el cual se resume de la siguiente

manera:

- Se fijo el frotis con un mechero

- Se le agrego cristal violeta por un minuto

- Se lavo con agua de chorro

- Luego se le agreg6 lugol por un minuto

- Se lavo con agua de chorro

- Se decolor¢ el extendido con alcohol acetona

- Se lavo el extendido nuevamente

- Se le agrego safranina por 30 segundos

- Por ultimo se lavo y se dejo secar.

- Después se observo en el microscopio compuesto con el objetivo de inmersion

(100 x)
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Se realiz6 el Examen directo al fresco, el cual comprende los siguientes pasos:

- El hisopo que se introdujo en el tubo con solucion salina se descartd y el
contenido del tubo se centrifugd por 5 minutos

- Después se decanto el sobrenadante y se observd al microscopio el sedimento
entre lamina y laminilla con el objetivo 10 x y 40 x

- En el sedimento se observaron: hematies, leucocitos, células epiteliales, bacterias
y el protozoo llamado Trichomona vaginalis y por ultimo la presencia de
levaduras

- Cuando en el examen directo al fresco hubo presencia de levaduras se procedi6 a

reportar la especie Candida sp.

Utilizando el Reactivo de Hidroxido de Potasio al 20%:

- Enuna lamina se agregd una gota de reactivo

- Luego se froto el hisopo sobre la gota

- Lareaccion se determina por un olor fétido igual al que emana el pescado (olor a
aminas)

- Dependiendo del olor se report6 positivo o negativo

- Una vez que se tomaron las muestras de las pacientes se pasé a la fase de

procesamiento de la informacion.
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Por tltimo se procedio a dar el Reporte final de la siguiente manera:

Luego de analizar la tincion de Gram, el examen directo al fresco y de utilizar el
reactivo de Hidroxido de Potasio, se continu6 a dar el reporte final, el cual se realiza
de la siguiente forma:

- En el frotis se identificaron las bacterias como Gardnerella vaginalis, las cuales
tienen forma de bastoncillos mintGsculos Gram negativos, también puede
observarse la bacteria Mobiluncus sp, la cual tiene forma de bastoncillos
incurvados Gram negativos.

- El examen directo al fresco reveld la presencia del parasito Trichomona
vaginalis, aunque también se pudieron observar estructuras en forma de
levaduras o en forma germinal.

- Utilizando el reactivo Hidréxido de potasio al 20% se hizo la prueba del olor, la
cual di6 un indicio del agente causal probable.

- Luego se procedio a reportar asi:

e Flora normal

e Flora vaginal alterada no vaginosis

e Vaginosis bacteriana posiblemente por Gardnerella vaginalis
e Vaginosis bacteriana posiblemente por Mobiluncus sp

e Vaginosis causada por Trichomona vaginalis

e Vaginosis causada por Candida albicans
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

En este apartado se realiz6 la tabulacion, andlisis e interpretacion para la
determinacion de los agentes causales de la vaginosis en mujeres embarazadas de 15 a
30 anos de edad que asisten a control prenatal en el Hospital Nacional “Dr. Héctor

Antonio Hernandez Flores” de San Francisco Gotera, Departamento de Morazan.

En primer lugar se realizé la tabulacion de la guia dirigida a las mujeres en
estudio para su andlisis e interpretacion, se realiz6 a través de un cuadro de frecuencia y

porcentaje mostrandose al final por medio de histogramas.

En segundo lugar para darle respuesta a nuestro objetivo especifico de comparar
el pH de flujo vaginal normal con el pH observado se realizé a través de la prueba de
Chi® (Chi cuadrado) el cual compara los resultados obtenidos en la investigacion en los

rangos normales.

En ultimo lugar para darle solucion a los objetivos e hipotesis de la investigacion
se realizaron dos arreglos estadisticos uno es el factorial en bloques al azar el cual
permite aplicar de una sola vez una serie de estimulos como meses de gestacion, edades
y resultados citoldgicos. Este mostrara en cual de los meses de gestacion y en que edad

se obtiene mayor frecuencia de vaginosis.
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Al final se realiza un disefio de bloques al azar para determinar en cual mes de

gestacion y cual agente causal es que mayor incide en la presencia de vaginosis.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

Cuadro No. 1

DATOS PERSONALES

Distribucion de la poblacion por edades.
Edades | Frecuencia | Porcentaje

15 -20 |15 34.10%

21 - 25 |13 29.54%

26 - 30 |16 36.36%

Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Figura No. 1
Poblacion por edades

109/, 36 (o}
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15-20 21-25 26 -30
anos anos anos

EDADES

Fuente: Cuadro No. 1
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Analisis:
En el cuadro No.l de acuerdo con los resultados obtenidos se deduce que la
mayor parte de las mujeres embarazadas que asisten a control prenatal oscilan entre las

edades de 26 a 30 afios con un porcentaje de 36.36%.

Interpretacion:

En el cuadro anterior se muestran las frecuencias de las edades de mujeres
embarazadas que forman parte del muestreo realizado, donde se observan los
porcentajes por cada grupo de edad, observandose un mayor porcentaje entre las mujeres

de 26 a 30 afios.

51



Cuadro No. 2

Distribucion de la poblacion por tiempo de gestacion.

Tiempo de gestacion | Frecuencia | Porcentaje
Primer Trimestre 10 22.72%
Segundo Trimestre 19 43.18%
Tercer Trimestre 15 34.10%

Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Figura No. 2

Poblacion por tiempo de gestacion
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Fuente: cuadro no.2
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Analisis:

De los datos que se presentan en el cuadro y grafico No. 2 se muestra la
frecuencia y los porcentajes de las mujeres embarazadas que asisten a control prenatal
sefalando asi que las mujeres que estan en el segundo trimestre, con un porcentaje de
43.18%, son las que mayormente presentaron un cuadro de vaginosis en el consultorio

de Ginecologia. Seguidamente las del tercer trimestre.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos se observa que hay més mujeres embarazadas

que estan en el segundo trimestre de gestacion de la toda la poblacién en estudio.
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Cuadro No.

3

Distribucion de la poblacion segin el niimero de hijos.

Nuimero de hijos | Frecuencia | Porcentaje
Primer hijo 19 43.20%
Segundo hijo 7 15.90%
Mas de tres hijos 18 40.90%

Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Poblacion segiin el nimero de hijos.

Figura No.
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Analisis:
De los datos que se presentan en el cuadro y grafico No. 3 se muestra que la
mayor parte de las mujeres que asisten al control prenatal tendran su primer hijo

representando un 43.20%, y un 40.90% de quienes mas de tres hijos.

Interpretacion:
De acuerdo a los datos obtenidos se observa que hay més mujeres embarazadas
que tendran su primer hijo; aunque hay una leve diferencia en relacion a las mujeres que

tienen mas de tres hijos.
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Cuadro No. 4

Distribucion de la poblacion segin su estado civil.

Estado civil | Frecuencia | Porcentaje
Casada 13 29.53%
Acompafiada 24 54.53%
Soltera 7 15.94%
Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Figura No. 4
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Fuente: Cuadro No. 4
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Analisis:

El cuadro y grafico No. 4 muestra que de la mayor parte de mujeres embarazadas
su estado civil es acompafiada con un 54.53%, en el estado civil casada se presenta un
29.53%; y solo un porcentaje menor del 15.94% de las mujeres embarazadas en su

estado civil soltera.

Interpretacion:
De acuerdo a los datos obtenidos se observa que de la mayor parte de las mujeres
embarazadas su estado civil es acompanada, como lo es generalmente en nuestro pais,

donde solamente un pequefio porcentaje llegan a casarse.
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Cuadro No. 5

Distribucion de la poblacion segin su procedencia.

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Area Urbana 25 56.84%
Area Rural 19 43.16%

Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Figura No. 5
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Analisis:
El cuadro y grafico No. 5 muestra que la mayor afluencia de las mujeres

consultantes provienen del area urbana con un 56.84%, y el area rural su afluencia es del

43.16%.

Interpretacion:
De acuerdo a los datos obtenidos se observa que el mayor nimero de las
pacientes provienen del area urbana, ya que tienen un mayor acceso a los centros de

salud, en contraste al area rural, aunque la diferencia es minima.
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Cuadro No. 6

Distribucion de la poblacion segin su nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad | Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 5 11.38%
1° - 6° grado 22 50.00%
7° - 9° grado 6 13.63%
Bachiller 9 20.45%
Universitaria 2 4.54%

Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Poblacion segun su nivel de escolaridad

Figura No. 6
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Analisis:

De los datos que se presentan en el cuadro y grafico No. 6 se muestra la
frecuencia y porcentajes de las mujeres embarazadas, segin su nivel de escolaridad,
habiendo un 50% de la poblacion con estudios de 1° a 6° grado y solo un 4.54% con

estudios universitarios.

Interpretacion:
De acuerdo a los datos obtenidos se deduce que la mitad de la poblacién tiene un
nivel de escolaridad bajo, esto se debe a sus escasos recursos econdémicos por lo que la

mayoria opta por trabajar.
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ENTREVISTA

Cuadro No. 7

;Sabe ud. que son las ETS?

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Figura 7

Fuente: Cuadro No. 7

62



Analisis:
De los datos que se presentan en el cuadro el 79.55% de las mujeres embarazadas
de 15 a 30 afos saben que son las enfermedades de transmision sexual; y el 20.45% no

sabe que son las enfermedades de transmision sexual.

Interpretacion:
De los datos anteriores podemos observar que hay més mujeres embarazadas de
15 a 30 afos que respondieron que si saben que son las enfermedades de transmision

sexual. Lo cual puede estar influenciado por su bajo nivel escolar.
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Cuadro No. 8

Si conoce algunas, mencione ;Cuales?

ETS Frecuencia | Porcentaje
VIH 37 58.73%
Sifilis 12 19.04%
Gonorrea 6 9.52%
Chancro 1 1.60%
No sabe 7 11.11%
Total 63 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.
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Analisis:

En el cuadro No. 8 se presentan las diferentes enfermedades de transmision
sexual que conocen las pacientes; siendo el VIH el mas representativo en un 58.73%, la
Sifilis en un 19.04%, Gonorrea 9.52% y Chancro en un 1.60%. Ademas el 11.11% de las

pacientes no sabe sobre las enfermedades de transmision sexual.

Interpretacion:

De acuerdo con la entrevista realizada se deduce que la mayor parte de las
pacientes conoce y menciona algunas de las enfermedades de transmision sexual, pero
existe el 11.11% de las pacientes que no conoce las enfermedades de transmision sexual

lo que provoca descuidos y estan propensas a padecer mas enfermedades.
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Cuadro No. 9

.Sabe ud. qué es la vaginosis?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 25%

No 33 75%
Total 44 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.
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Analisis:

El cuadro No. 9 muestra la frecuencia y el porcentaje de las mujeres embarazadas
de 15 a 30 afios teniendo en cuenta como resultado que de las 44 que son el 100% solo el
25% sabe qué es la vaginosis, por lo tanto el 75% de las mujeres embarazadas no lo

saben.

Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos se observa que el mayor porcentaje de las
mujeres embarazadas no sabe qué es la vaginosis; debido a que no se les ha impartido
charlas sobre el tema, lo que ocasiona mas probabilidad de riesgo por la falta de

informacion.
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Cuadro No. 10

JAlguna vez ha padecido de los siguientes sintomas?

Sintomas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si No
Secrecion abundante 16 22.53% 28 18.80%
Secrecion mal oliente 10 14.08% 34 22.82%
Flujo amarillo, blanquecino 26 36.62% 18 12.08%
o verdoso
Inflamacion en los genitales 5 7.04% 39 26.17%
Dolor en las relaciones 14 19.73% 30 20.13%
sexuales
Total 71 100% 149 100%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.
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Analisis:

En el cuadro No. 10 se presentan los sintomas que han padecido las mujeres
embarazadas, donde se puede observar que de las que si han padecido el sintoma maés
frecuente es el flujo blanquecino o verdoso con un porcentaje 36.62% seguidamente
Secrecion abundante con 22.53%, Dolor en las relaciones sexuales 19.73%, Secrecion
mal oliente 14.08% y por tltimo Inflamacion en los genitales con un 7.04% detallando
por lo tanto que esta ultima fue con la que mayor frecuencia mencionaron no padecer en

un 26.17%

Interpretacion:
De los datos anteriores se concluye que el sintoma que mayormente padecen las

mujeres embarazadas es la presencia de flujo blanquecino, amarillo o verdoso.
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Cuadro No. 11

Si padecio alguno de los sintomas anteriores ;Como procedio?

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que asisten a control prenatal.

Figura 11
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Fuente: Cuadro No. 11
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Analisis:
De los datos que se presentan en el cuadro No. 11 se menciona que las pacientes
que padecieron algunos de los sintomas procedieron de la siguiente manera: el 62.50%

de las pacientes fue al médico, el 9.38% se automedic6 y el 28.12% no hizo nada.

Interpretacion:

De los datos anteriores podemos observar que hay mas pacientes que consultaron
con el médico, ya que la mayor parte estaba recibiendo su control prenatal y el resto
practicamente no le da la importancia adecuada sin pensar los posibles riesgos que

podrian tener. Como es el caso abortos, partos prematuros, etc.
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Cuadro No. 12

Determinacion de pH vaginal

Fuente: Método de la tira reactiva.
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Figura No. 12

1a3 4a6 7a9 Normal

Fuente: Cuadro No. 12

Analisis:
El cuadro No. 12 estd constituido por los rangos de los diferentes meses de

gestacion (1 —3;4 —6; 7—9) y los pH observados (6 — 8; 5 —7; 6).

Interpretacion:
Los resultados de la prueba Chi’ demuestran que al comparar el pH del flujo
vaginal normal con el pH observado, hubo una significacion estadistica al 0.05% de

probabilidad. Indicando que el pH si fue alterado por la vaginosis, ya que tuvo rangos

arriba de 5.5.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS
Cuadro No. 13

Resultados obtenidos para la determinacion de la vaginosis en mujeres

embarazadas de 15 a 30 aiios.
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Analisis:

En el presente cuadro se presentan, bajo un arreglo factorial en bloques (ver
anexo 10), el cual muestra los diferentes rangos de los meses de gestacion y edades de
igual manera se detallan los resultados del examen citologico realizado a las mujeres en

la investigacion. Calculandose al final una media aritmética (X) y una sumatoria (3_X).
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Cuadro No. 14

Analisis de varianza de los resultados obtenidos para la determinacion de vaginosis

en mujeres embarazadas de 15 a 30 afios de edad.

Analisis:
El cuadro No. 14 nos presenta el resumen del factorial, el cual esta constituido
por sus fuentes de variacion, tratamiento, bloque (examen citologico), meses de

gestacion (A) y edades (B).), cada uno con sus respectivos grados de libertad, sumas de
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cuadrado, cuadrado medio (SC / gl), el “f” calculado (cm + cmEE). Siendo éste tltimo

comparado con los rangos del “f” tabla tanto al 0.05 como 0.01% de probabilidad.

Interpretacion:

El andlisis de varianza muestra los resultados de sus fuentes de variacion: En
primer lugar afirma que dentro de las combinaciones (meses de gestacion + edad) con un
“f” calculado 0.62 al compararlo con “f” o en sus rangos de 0.05 y 0.01% con datos que
van 2.24 y 3.13 respectivamente resultd una no significacion estadistica indicando que
independientemente que mes de gestacion con la edad que tenga la paciente. Esta

similarmente infectada.

Por otra parte al determinar si habia diferencia en cuanto a la frecuencia de los
resultados citologicos muestra que al comparar el “f” calculado 6.44 con “f” tabla al
0.05=2.67 y 0.01 = 3.97 existe una alta significacion estadistica; sefialando asi que hay
un resultado con mayor frecuencia; para comprobar cual fue se realizard una prueba de

Duncan (ver anexo 11).

Y por ultimo al determinar por separado en que mes de gestacion hubo mayor

incidencia de vaginosis y en que edad resultd bajo el analisis una no significacion

estadistica, solo aritmética. Las cuales fueron explicadas anteriormente.
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GRAFICO DE LA PRUEBA DE DUNCAN PARA CONOCER LA FRECUENCIA
DE VAGINOSIS EN MUJERESA EMBARAZADAS (Ver anexo 11)

GRAFICO DE BARRAS

Gv FVANV FBN Ca Tv

Analisis:

La grafica describe los resultados de la prueba de Duncan realizada a los
resultados citologicos el cual comprobo estadisticamente que la bacteria Gardnerella
vaginalis con una media 2.333 (a) fue la que mas incide en la aparicién de vaginosis.
Rechazando asi la hipdtesis nula (Ho); aceptando la de investigacion la cual menciona
que los agentes causales de vaginosis que se encuentran con mayor frecuencia en
mujeres embarazadas que asisten a control prenatal son las bacterias Gardnerella
vaginalis y el hongo Candida albicans. Como se puede observar en los resultados

anteriores.
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BLOQUES AL AZAR DE LOS A