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1 INTRODUCCION

La Leucorrea Vaginal en poblaciones rurales
et sumamente comun, aunque no se encuentre entre
los principales motivos de consulta. Candida
Albicans, Trichomona Vaginalis ¥ Vaginosis Bac-
teriana son los agentes Infecciosos que &€ men
cionan como productores de Leucorrea. (3,7,8,13)

El presente estudio fue realizado con el
propésita de establecer la frecuencia con la que
se presenta la Leucorrea YVaginal secundaria a
Cindida Albicans, Gardnerella Vaginalis ¥ Trichg
mona Vaginalis, as{ como su asociacidn a compli=
ciones en el embarazoj ¥ sus principales mani-
festaciones clinicas. Esta investigacion de tipo
Observacional -Descriptivo—Prospectivo se realizd
en 300 pacientes que acudieron a su control pre-
natal al Centro de Salud de San Juan Sacatepé-
quez, llendndole a cada una de ellas una boleta
de recoleccidn de datos y obteniéndose muestra
para una solucidn en fresco con solucién salina,
otra para hidrdxido de potasio y un frote para
colorearlo con técnica de Gram.

El agente etiologico que mas frecuentemente
causa leucorrea vaginal en las pacientes que
acuden a control prenatal al centro de salud de
San Juan Sacatepéquez es Candida Albicans; la
segunda causa es Gardnerella YVaginalis y como
tercer causa Trichomona Vaginalis. Como causa de
infecciones mixtas podemos mencionart candida ¥
Gardnerella, Cindida y Trichomona, Trichomona ¥y
Gardnerella en orden de frecuencia.

Por los resultados obtenidos en €ste estu-
dio, es recomendable seguir insistiendo en los
programas de educacidn en salud, que gera la ma-
nera mas efectiva de disminuir la incidencia de
Leucorrea Vaginal.



11 DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El embarazo, factor fisioldgico hormonal durante
el cual ocurren diversos cambios como descamacién ¥
edema de la submucosa, trasudacidon marcada por ecta-
sia venosa y gran cantidad de glucdgeno liberado por
las células del epitelio wvaginal, constituyen los
factores principales que predisponen al desarrollo de
Leucorrea Yaginal que pueden ser ocasionados por in-
fecciones secundarias a: Tricomona Vaginal, C&ndida
Albicans, y Gardnerella Vaginalis.(1,13)

Las pricipales molestias que causan a 1a madre
este tipo de patolag(a incluyen flujo vaginal, pruri-
to, irritacidén vulvar, disuria, dispareuniaj ¥ en el
feto puede incrementar el riesgo de producir Embarazo
Pretérmino, Ruptura Prematura de Membranas, asi como
Coricamnioitis (8,16). Por 1o que se hace escencial
la identificacidn precisa de los agentes etioldgicos
que la causan.



111 JUSTIFICACION

En Estados Unidos un estudio realizado por Hurley
mé que un 75 % de mujeres presentan cuando menos,
, crisis de Leucorrea Vaginal causada ya sea por
dida Albicans, Gardnerella Vaginalis o Trichomona
nalis, en el periodo de procrea:ién y que un 40 a
de ellas presentan un segundo ataque.(8)

En el Distrito de San Juan Sacatepéquez no se
cuenta con estudios que nos indiquen cGal es el agente
etioldgico que con mée frecuencia es causa de Leuco-
rrea Vaginal en pacientes embarazadas; por lo que es
importante efectuar estudios que permitan contar con
datos de nuestra pob]acién y a la vezr brindarles el
tratamiento especffico a cada uno de estas patologfas;
evitando asi complicaciones tales como: Ruptura Prema-
tura de Membranas, Embarazo Pretérmino e incluso Co-

ricamnioitis.




IV OBJETIVOS

cer el agente etioldgico causante de Leu-
Vaginal en 300 pacientes que asisten a su
ol prenatal al Centro de Salud de San Juan

tepequez.

SPECIFICOS

peterminar la complicacidh mas frecuente
durante el embarazo, asociada a Leucorrea
Yaginal.

Detectar el porcentaje de pacientes que
presentan Leucorrea Vaginal y no la re=-
fieren como problema.

Describir las manifestaciones clinicas
mas frecuentemente asociadas a Leucorrea

Vaginal.

Identificar la frecuencia con que se pre—
centa Leucorrea secundaria a Trichomona
Vaginal, Cindida Albicans o Gardnerella
Vaginalis.



v REVISION BIBLIOGRAFICA

\LIDADES

- Las infecciones cibyicu-yaginales son padeci-
mﬁt ntos frecuentes en mujeres de estratos socioeco
jomicos bajos.

4
.- La Leucorrea es cualquier flujo vaginal que

' no sea de origen hemitico. Fisioldgicamente existe
un exudado en la vagina que no excede a un centi-
metro cdbico, volumen superior a éste en 24 horas
y con caracterfsticas anormales, debe considerarse

patoldgico.

En condiciones normales 1a vagina dispone de
medios que la protegen contra infecciones, como
son i

Niveles normales de estrbgenos ¥ progeste-
rona.

Cantidades adecuadas de glucdgeno.

Bacilos de Doderlein ¥ Acido Lictico.

Reaccidn Acida: Ph 4 a 5.

Cuando se altera algunos de los tres primeros
factores anteriores, el Ph vaginal se modifica ¥
tiende hacia la alcalinidad, Jlo cual facilita la
pruli{erlci6n de gérmenes patogenos.

Numerosos _son los microorganismos causantes
’ .
de Leucorrea, pero tces son los mas importantes en
este tipo de infeccions
— Trichomona Vaginalis.

- Candida Albicans.

- Gardnerella Vaginalis.



CANDIDIASIS

DESCRIPCION

Hicosis Timitads por e vegular a 1as icapas super- Asi tambien hay factores que impiden de alguna ma-—

ficiales de la piel o las membranas mucosas sus mani- . -
g A nera el desarrollo de Ciéndida, entre las cuales se eén

rd 2 - .
taciones clinicas consisten en vulvovaginitis. La r ; i -
fns vagini cuentran: La inmunidad celular, los anticuerpos circu

prueba de laboratorio mds dti}y es la demostracion mi- lantes, los obsticulos naturales de aparato genital fe-

. ] .
croscdpica de pseudchifas o células de levadura o ambas menino, como el vello pubianc, los labios mayores, vy el

en los tejidos o liquidos infectados. ambiente acido de la vagina Ph 4-5. (7,9

Es una levadura gram positiva, oval, gemante que

produce micelios y seudomicelios, es miembro de la flo-

S
ra de las mucosas en el aparato respiratorio, diges- AGENTE INFECC10SD

tivo ¥ genital femenino, mide de 2 a 3 micras de ancho Cindida Albicans

por 4 a 6 de largo.(%?,14)
RESERVORIO
Se ha demostrado que existen diversas condiciones

2 . 1 hombre
que influyen en su crecimiento de esta levadura, para & om

convertirla de comensal a patdgenaj entre las mds im-

portantes podemos citar el embarazo, la diabetes melli- PERIODO DE INCUBACION

tus, pacientes con SIDA, leucemias y terapia con anti-

] Uariable; de 2 a 5 dias para el muguet de los lac-
bioticos de amplio espectro, corticoesteroides, inmuno-

P tantes.
supresores y progestagenos.

gl




MANIFESTACIONES CLINICAS

El prurito es el sintoma cardinal, estd presente
en cerca del 90 X de los casos, mientras que la dispa-—
reunijia es un sfnéoma relativamente poco frecuente. Hay
presencia de leucorrea, la cual la mayoria de las veces
es de aspecto lechoso, parecido al requescon, aungue
también puede ser 1iquida. Frecuentemente hse observa
edema y eritema de los labios menores vy adyacentes,; la
mucosa vaginal se encuentra enrojecida pudiéndose ob-
servar sobre su superficie algunas placas blanquecinas
solitarias, o un exudadc generalizado qu; puede afectar

tambien al cervix. (2,4).

En casos severos se encuentra afeccion del periné
¥ cara interna de los muslos, pudiendo observarse exco-
riaciones en estas areas y en la vulva debido al fre-
cuente rascado efectuado por ia paciente con el fin de

|
‘ obtener alivio al intenso prurito.(2,48).
‘ DIAGNOSTICOD

\

Se debe tomar en cuenta las caracterfsticas clfni-
cas i
as y efectuar examen directo de la secrecion vaginal
: ]
ya 1
sea con tincion gram o de hidrdxido de potasio al

10 % 1 i
0 %, observandose en este ¢ltimo levaduras e hifas de

candida.

por medio del cual

Albicans rodeada de tfpiccs halos, con miceli

a veces con

Tambi€n puede utilizarse el método de papanicolau
se observan las esporas de Candida

os o hifas

forma de filamentos rectos, ligeramente

curvados.

Ademas puede recurrirse al cultivo en medio selec-—

tivo, por ejemplo el Agar de Saboraud.(14,17)

TRATAMIENTO

Actualmente se utilizan principalmente dos medica-—

mentos: E) Ketoconazol por via oral 400 mg al dia por

5 dias ¥ la nistatina en duulos vaginales por 10 - 14

dfas. Ademas existen cremas antimicéticas ¢ nistatina,

clotrimazol) que se utilizan cuando hay irritacion wva-

ginal, las cuales se administran junto con otros medi-

camentos sistémicos o locales.

Se debe repetir el tratamiento de las infecciones

moniliasicas ya que son frecuentes las recidivas a cau-

ga de las variaciones de FPh vaginal.

Antiguamente se utilizé violeta de genciana al 1 “
la cual ha sido sustituida debido a las complicaciones

causadas.(7,8)
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COMPLICACIONES

En 1a mujer las complicaciones mas frecuentes
son una dermatitis en los muslos ¥ en el perineo.

(&),

A través de la contaminacidn del feto por el
paso, en el canal del parto, puede causarse una
infeccion tan leve como el algodoncillo ¢ muguet »
candidiasis oral, o una dermatitis de los gldteos;
o infecciones fetales graves por Candida, pero po-
co frecuentes en comparacidén con Ta elevada fre-
cuencia de candidiasis en la wvagina materna., En
estos casos hay penetracidn en las membranas feta-
les y hay infeccidn del corddn umbilical que con-
duce a una intensa respuesta inflamatoria del fe-
to, pudiéndole provocar infecciones severas como:
Artritis, osteomielitis, miocarditis, meningitis,
peritonitis, las cuales se acompafan de un indice
elevado de mortalidad, siendo mas frecuente en
nifios de bajo peso o prematuros. Pero algunas
candidiasis neonatales dependen de contaminaciones

postnatales y extramaternas.(1,13,14)
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FACTORES PREDISPONENTES

La wvulvovaginitis sintomdtica a menudo se
observa durante la administracidn de antibiéticos
sistémicos o despdes de la misma. Ningdn antimi-
crobiano estd excento de producir esta complica—
cidn, pero los principales son los de amplio es-—
pectro como: Tetraciclina, ampicilina ¥ cefalospo-
rina, segun se piensa, actuan al eliminar 1a flora
bacteriana normal que protege la vagina, ¥ que al
ofrecer resistencia a la colonizacion por otros
microorganismos, es un mecanismo para evitar tam-—
bién ta germinacion de Candida. (14,17

Entre los factores que han contribuido a la
mayor incidencia de vaginitis por Candida esta el
empleo de ropas muy ajustadas, con poca ventila-
cion y ropas (ntimas de nylon las cuales producen
de esta manera un aumento de la temperatura ¥ hu-
medad en el area perineal, creando condiciones
ideales para el crecimiento del hongo.(135) Ningun
dato confirma que la deficiencia de hierro predis-
pone a la infeccidn, sin embargo se cree que la
deficiencia de zinc esti asociado a candidiasis
vulvovaginal recurrente, debido a que una res-
triccidn de zinc ingerido provoca una ruptura de
la inmunidad mediada por celulas en particular de
“las celulas T cooperadoras ¥ citotdxicas que son

los mediadores de la respuesta inmunoldgica.(9)
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METODOS DE CONTROL

A.- Medidas preventivas

1y Identificacidn y tratamiento del mu-

guet vaginal durante el tercer tri-

mestre del embarazo para prevenir el

muguet del neonato.(14).
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GARDNERELLA UAGINALIS

Llamada antes Corynebacterium vaginale ¥
Haemophilus vaginalis es un microorganismo serologi=
camente definido aislado de las vias gonrtourinarias
normales de la mujer ¥y que se relaciona también con la
produccidn de vaginitis. En los frotis huimedos esta
vaginitis “inespecf#icas“, o vaginitis bacteriana,
produce “células indicadoras®", que son células epite-
liales vaginales cubiertas por muchos bastoncillos mi-
ndsculos, sin que se encuentren otras causas comunes
de vaginitis como trichomonas O levaduras. EI exudado
vaginal tiene a menudo un olor 2a "pescado" ¥ contiene
muchos agentes anaerobios ademas de 6. Vaginalis. La
vaginitis que sé& atribuye a este microorganismo se Su~
prime con me tronidazol, 1o que sugiere que actda de
manera coordinada con los microorganismos anaerobios.
Por lo general, el praoblema se cura mediante metronida-

zol por via bucal. (3,7,14)
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MANIFESTACIONES CLEINICAS

La sintomatologia es muy bien tolerada por las pa-

cientes, e! flujo puede ser escaso o moderado, de color

blanquecino o grisaceo discretamente fétido ¥ algunas

veces acompafiado de prurlfo. En el examen genital se

puede observar la vulva de aspecto normal o ligeramen—

te enrojecido, 1o mismo que la mucosa vaginal.

DIAGNOSTICO

Se diagnostica por medio de ta 1xp|ora:i6n del

exudado vaginal encontrandose lo siguientes

A) Grisdceo ¥ algunas veces @SpPuUmMoOsO

B> Tiene Ph arriba de 4.6.

C) Olor a amina ("pescado”) cuando se alcaliniza
con hidréxido de potasio al 10X%.

D) Contiene “células indicadoras", células epite-
liales grandes cubiertas con bacilos gramnega-—
tivos o que son varibles a la tincién de gram.

E) Demostrar la presencia de celulas guia ¢ solu-

cion salina). (8,9,11)
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TRATAMIENTO

En 1a actualidad el tratamiento Sptimo adn esta en
investigacién. La mayor{a concuerda con la eficacia de
ampicilina 500 mg cuatro veces al dia durante 7 dias o
metronidazol S00 mg por via bucal dos veces al dia du-

rante 7 dias.

La tetraciclina y las cremas vaginales topicas que

contienen sulfonamidas son ineficaces.(1,10,14)
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16 I - y ST
B.- Microorganismos tipicos.
TRICHOMONAS

i i d era

T Trichomonas Vaginalis tiene forma de p ’
- elo posterior recto o de arrastre ¥

Las tricomonas son protozoarios flagelados con | con un flag P )

— los anteriores. Mide alrede-
tres a cinco flagelos anteriores, otros organelos » posee cuatro flage

su longitud puede

una membrana ondulante. Trichomonas Vaginalis es 1a dor de 10 x 7 um, aunque
gaysa de trlcomoniswis en el hombre.c9,12,18) ' variar de S5 a 30 um ¥ suU anchura de 2 a 14 um.

Enfermedad comin y persistente del aparato ge-— ! E1l microorganismo se mueve ciﬁ movimientos
nitourinario, que en las mujeres se caracteriza por w rotatorios ¥ vacilantes caracteristicos. E?tas
vaginitis, a menudo con pequefias petequias o lesio- tricomonas se encuentran en el aparato geni to-
nes hemorrdgicas puntiformes ¥ una secrecidn profu-— urinario de ambos sex0s.(P?,11)

Sa,; acuosa, espumosa ¥ amarillenta de olor f€tido o Cul ti
cC.—- u 1VOs

dulzon desagradable algunas wveces acompafiado de + ‘exsimalie i disek clivelvas @ ochas

i T A e S e Rk | edios solidos o 1iquidos libres de células,
m

= S— | f
e en cultivo de tejidos » en el embricon de polio.

i i i ifi lea
e El suero con tripticasa simplificado se emple

generalmente para los cultivos de semen.(?,11?

A.— Distribucidn
Es una enfermedad de amplia distribucidn D.- Necesidades de crecimiento

geografica y frecuente en t i - B
odos los continen T. Vaginalis crece mejor a una temperatu

jiciones
e toda pe— - 5
tes b 4 en personhas d s las razas, espe de 3 a 37 qr ados CE“tlg
cialmente en adu tDS, con una mayor incidencia

anaerobia ¥ no tan bien, en condiciones aero—

¢ ' | .
T T e B e bias. E1 Ph cptimo para el desarrollo in vitro

se han obteni i -
enido muestras, en los Estados Uni- (5.5 a &.0) sugiere que la tricomoniasis vagi
dos, la prevalencia de la infeccidn entre

e ez va—

nal es mis grave en las mujeres con acid

cientes de clfnicas ginecoldgicas ha llegado

ginal anormalmente baja.(?,14)
al 30 #%. (2,8, _

=
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PATOGENIA, ANATOMIA PATOLOGICA

Y DATOS CLINICOS.

T. Vaginalis puede causar inflamacidn mo-
derada. La intensidad de la infeccidn, e! Ph y
el estado fisioldgico de las superficies vagi-
nales y genitourinarias ¥y la flora bacteriana
acompaftante son los principales factores que
afectan la patogenicidad. Los microorganismos
no pueden sobrevivir a la acidez vaginal nor-

mal de Ph 3.8 a 4.4.

En la mujer, la infeccion esta 1imitada
normalmente a la vulva, la vagina ¥ el cuello
uterino; rara vez se extiende al interior del
dtero. Las superficies mucosas pueden estar
hipersensibles, inflamadas, erosionadas ¥ cu-
biertas de una secrecidn amarilla ¥ espumosa O
de color crema. En el vardn, se pueden infectar
las vesiculas seminales, la prostata ¥ la ure-
tra. Los signos y sintomas de la mujer son,
ademds de la intensa secrecion vaginal, sensi-
bilidad local, prurito vulvar, y sensacicn de
quemadura. Alrededor de 10X de los varones in-
fectados tienen un escurrimiento uretral poco

espeso ¥y blanco.(2,4,14)
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MODO DE TRANSMISION
Por contacto con secreciones vaginales y uretrales
de personas infectadas, durante las relaciones sexuales

y tal vez por contactos con objetos contaminados.(%,14)
PERIODO DE INCUBACION

De 4 a 20 diag, con un promedio de 7 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Lo que dura la infeccidn persistente, a veces

afos. (&)

DIAGHOSTICO

Se sospecha de infeccidn por tricomonas por Tas

caracterf{sticas del cuadro clinico; pero en definitivo
al demostrar la presencia de este flagelado mévil con

el microscopio.

Las secreciones del flujo se deberdn examinar con
solucidn salina, para estudiar su motilidad caracterls-—

ticas.

Por medio del papanicolau también se puede diag—
nosticar, ¥ se puede cultivar por medio de Cisteina-

Peptona—Higado—Haltosa.(C.P.H.M).(?,il)
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO
A.— Muestras y examen microscdpicos.

La secreciones uretrales y vaginales del flu-
: - ;
Jo se deberan examinar en una gota de solucidn sa-
lina para Trichomonas, para estudiar su motilidad

caracteristica. Los frotis se deben tefir con he-

matoxilina o con otros colorantes para su estudio

ulterior.

B.- Cultivo

El cultivo del flujo vaginal o uretral, de la

. & - .
secrecidén prostatica o de wuna muestra de semen,

puede mostrar 1la presencia de microorganismos

cuando el examen directo es negativo.(1,4,8)

INMUNI DAD

La infeccion no confiere inmunidad manifiesta,

aunque al parecer con el paso del tiempo las rein-

. s
fecciones causan sintomas menos graves en las mujeres

sugiriendo que puede crearse alguna resistencia.(i4)

21

TRATAMIENTO

El éxito del tratamiento de las infecciones wvagi-
nales requiere la destruccion de tricomonas, para lo
cual el metronidazol tépico » por via general (Flagril)
constituye el mejor medicamento, el cual se puede wuti-
lizar: Via oral 250 mg tres veces al dia por 7 dias o
2 g. en dosis Unica, ¥ para tratamiento vaginal se uti-
lizan dvulos de S00 mg. por diez noches seguidas. EI
compaNero sexual de la paciente debera ser examinado ¥
tratado simultaneamente. Las pacientes pasmenopaﬁsica
necesitaran un tratamiento con estrogenos para me.jorar
las alteraciones del epitel}a vaginal. La infeccion
prostéti:a se puede curar con segqur idad sblo con la

administracion general de metronidazol.(6,12,16)
EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL

T. Vaginalis es un parisito comin tanto de varones
como de mujeres. Las tasas de infeccidn varian grande-
mente, pero pueden ser muy altas ¢40 ¥ o mas). Algunas
infecciones nuevas son causadas por transmisidn como
toallas, equipos para duchas vaginales, instrumentos de
explnraciéh y otros objetos. Los tactantes pueden In-
fectarse durante e? nacimiento. La mayor parte de las
infecalones, en ambos SexX0S, s0Nn aslntom‘tlcul‘ o

leves.




El control de la infeccidn por T. Vaginalis siem-
pre requiere tratamiento simultdneo de ambos compafie
ros

sexu Debe e P P n me
-
xuales e mplearse roteccia canica ¢( condon b]

d =
urante el coito hasta que se haya erradicado la in-

-
feccion en ambos miembros de la pareja

Ademd rior 1
s de lo anterior dar educacion a la poblacidn
acerca d n P r
e los sintomas ¥ modos de transmisidn; pedi a
L

las mujere i
J s con sintomas que busquen inmediatamente

tratamient i
o ¥y eviten las relaciones sexuales mientras

tienen la infeccidn.(9,14)

23

vl METODOLOGIA

A.- Tipo de estudio
Observa:innal—descriptivo—pruspectivo
B.- Seleccidn del sujeto de estudio
Mujeres embarazadas que consul taron para
su controtl prenatal al centro de salud
de San Juan Sacatepequez.
C.- Tamafio de la muestra
Se estudiaron un total de 300 pacientes

~que asistieron a su control prena§91 al
centro de salud de San Juan Sacatepequez.

D.- Criterios
{.- Criterio de inclusion
Mujeres embarazadaé que acudieron
a su control prenatal, presentando
5intomatologfa de Leucorrea Vaginal.

2.~ Criterios de exclusion

- Mujer embarazada que no presentd
Leucorrea WVaginal.

- Mujer embarazada que por histo-
ria refirié haber sido tratada
por Leucorrea vaginal durante el
presente embarazo.

VARIABLES
EDAD
Concepto &t Tiempo transcurrido desde el na—

cimiento al momento del estu-
dio ¥ expresada en aflos de vida.

Escala: Razon
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SIGNDS Y SINTOMAS
Concepto

SIGNOS: Hallazgos que caracterizan
la enfermedad y pueden ser
observados durante el exa-
men ginecoldgico. Tales co-
me color, olor y cantidad
del flujo.

SINTOMAS: Molestias referidas por
la paciente, que son ca-
racteristicas de la enfer
medad al momento de la
entrevista. Tales como
prurito y dispareunia.

Escala: Nominal

FRECUENCIA

Definicion: Repeticidn de un determi-
nado agente etioldgico ob-
servado al microscopio ( so-
lucion salina y gram) ¥y por
reaccion quimica ( solucion
hidrdxido de potasio).

Escala: Nominal (positivo - negativo).

CANDIDA ALBICANS

pefinicions Geénero de hongo semejante a
levadura que causa monilia-
sis o candidiasis cutaneo-
mucosas que se observa al
microscopio.

Escala: Nominal (positivo - negativol.

25

TRICHOMONA

Definicion: Género de protozocos pardsi-
tos flagelados, de forma de
pera, con tres flagelos en
un extremo y membrana ondu-
lante que se observa al mi-
croscopio.

Escala: Nominal (positivo — negativo).

GARDNERELLA VAGINALIS

Definicione Microorganismo serologica-
mente definido aislado de
las vias genitourinarias
normales de la mujer que
se relacionan con vaginitis
y se observa al microsco—
pio.

Escala: Nominal (positivo~ negativo).

LEUCORREA
pefiniciont Flujo blanco, salida de 17—

quido no hemorragico por el
tracto genital femenino.

Escala: Nominal (color, olor, cantidad,
aspecto).




246

RECURSOS HUMANOS

Personal técnico de laboratorio.
Agsesor.

Revisor.

Licenciada en Quimica Bioldgica.
Comadronas

Personal auxiliar de enfermeria de
los puestos de salud

RECURSO0S FISICOS

Cifnica y laboratorio de! centro de salud de
San Juan Sacatepéquez.

Puestos de salud de las comunidades de San
Juan Sacatepéquez.

Guantes

Espéculcs

Papel filtro

Porta y cubre objetos
Solucion salina

Tubos de ensayo
Hisopos

Papel Kraft

Cinta testigo

Set de gram (colorante)
Boleta de encuesta
Material de escritorio
Solucion de hidroxido de potasio (KOH)

Microscopio.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Conjuntamente con el Director del centro de
salud se envid un telegrama a cada auxiliar de
los puestos de salud quienes fueron los encar-
gados de entregar a cada comadrona el telegra-
ma donde se le cito un dia especifico para que
se presentara al centro de salud con todas sus
embarazadas. Al llegar las pacientes al centro
de salud se le llend una boleta de recoleccion
de datos con informacidn acerca de edad, ocu-
pacion, antecedentes, caracteristicas ¥ sinto-
matologia de Leucorrea.

Sequidamente se procedio a efectuar el
examen ginecoldgico, con la paciente en posi-
cion de litotomia, se evaluaron los genitales
externos, luego se introdujo el espéculo en la
vagina sin utilizar ninguna sustancia como lu-
bricante, examinandose las paredes vaginales,
cérvix y caracteristicas de la secrecion. Pos-—
teciormente se recolectd muestra de la secre-
cion con un hisopo estéril y se realizo un fro
te para ser tefido con la técnica de gram,
asimismo se efectuo una preparacion en fresco
con solucidn salina y una con solucion de hi-
droxido de potasio al 10 % que fue evaluada
inmediatamente despues de obtener la muestra.

Posteriormente los frotes con secrecioh va-
ginal fueron teMidos con la teécnica de gram ¥
evaluados al microscopio.

27
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ACTIVIDADES

2.-
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95—

Seleccion del tema del proyecto de investigacicn
Eleccion del Asesor y Revisor

Recopilacidn del material Bibliografico
Elaboracidn del Protocolo conjuntamente con ase-—
sor ¥y Revisor.

Presentacidn del protocolo a comité de tesis pa-
ra su aprobacion

Ejecucicdn del trabajo de campo

Procesamiento de los datos obtenidos, elabora-
cidn de tablas y graficas.

Anilisis ¥ discusidn de resul tados

Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones ¥
resumen .

Presentacion del informe final para correcciones.
Aprobacidn del informe final.

Impresidn del informe final y tramites adminis-
trativos.

- Evamen Publico.
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Cuadro No. 1

PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL CENTRO
DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ,, DISTRIBUIDAS
POR LUGAR DE PROCEDENCIA, MAYO 1994.

LUGAR DE PROCEDENCIA NUMERO %
Cruz Blanca 54 18
San Juan Sacatepequez 39 13
Ciudad Quetzal 37 12.33
Loma Alta 28 ?.34
Sacsuy 23 7.467
Montufar 20 &.87
Sajcavilla i8 &
Cerro Alto 11 3.67
Asuncion Chivoc 11 3.467
Suaci te @ 3
Pachum -3 2
Comunidad de Zet S 1.47
Cruz Ayapan 4 1.33
Estancia Chiquita 4 i.33
Cruz Verde 4 1.33
San Matias 3 1
Pirires 3 1
Xuaxan 3 1
Santa Fe OcaNa 3 1

El Pilar 2 0.467
Xenacod 2 0.467
Los Guates 2 0.47
Pasajoc 2 0.67
San Francisco Las Lomas i 0.33
Pacajay 1 0.33
Chi tol 1 0.33
Pacaj 1 0.33
Chipastor 1 0.33
Godinez 1 0.33
Pajoquez 1 0.33
Total 300 100 4

Fuente: Buleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro No. 2

PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL CENTRO
DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ, DISTRIBUIDAS
POR OCUPACION, MAYD 1996.

Cuadro No. 3

CENTRO
PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL
DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ, DISTRIBUIDAS
POR ESTADO CIVIL, MAYOD 1996

OCUPACION NUMERO “

e T T e R e
e T T T — I e
Py T T e S — S I 2 e
BT T T F S — .
L. T wm sovvers e
T e B . . S—— e
e e B s — 00
e T T e

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro No. 4

Cuadro No. 5

PACIENTES QUE ACUDEN A CONTR
OL PRENATAL AL CENTRO
SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ, CON ANTECEDENTES -

DE LEUCORREA VAGINAL, MAYO 1996 PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PREMATAL AL CENTRO DE

SaLUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ,, CON ANTECEDENTES
DE HABER RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LEUCORREA

_______________________ MAYO 1996
LEUCORREA VAGINAL T FLENIESE
e e - ass | Taz.er -
___________ 123 42-6? ——"'——“———-———-———-'——--———-——-———-———-——-———————-——-F———-——————-——
e v mres RECIBIO TRATAMIENTO NUMERO %

B st it 17E 57.33 g b s S e T (4 g
T i Recibio
== . 300 ] D e M

_______________________________________ No Recibio 300 100
Total 300 100 %

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro No. é

PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE
SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ, CON ANTECEDENTES

| DE COMPLICACIONES EN EMBARAZOS ANTERIORES

| ASOCIADOS A LEUCORREA VAGINAL, MAYD 1976

lcavpLicacioNes NUMERD "
No hubo 20 7 |
 |embarazo Pretérmine s2  17.39
B IGr cura. Promatura oe Fambrapas | = om |
[coricamnioitis s 1.e7]
Totar a0 100 % |

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro No. 7

EMATAL AL CENTRO DE
QUE ACUDEM A CONTROL PR o
ngiﬁngg sAaN JUAN SACATEPEQUEZ, CON SINTOMATOLOG

DE FLUJO VAGINAL, MAYD 1996

OMA UMERO ¥
SINT TOLOGIA ___T __________________________
————————————————————————————— 57.33
" i 172
Asintomatica __________,____-*__d__,__d_-;;____
_________________________ 42.
) 128
Sintomatica  TEF e
_;—:_; ___________ 300 100 4
ota

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro No. 8a
CARACTERISTICAS DEL FLUJO VAGINAL DE PACIENTES QUE
ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, MAYD 1994
COLOR NUMERO 7t
No refiere 172 57.33
Blanco ?é 32
Amarillo 31 10.33
Verde 1 0.34
Total 300 100 “%
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
Cuadro No 8b
OLOR DEL FLUJO VAGINAL DE PACIENTES QUE ACUDEN A
CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
SACATEPEQUEZ, MAYD 1994
OLOR NUMERO “
No refiere iz ;;:;;___‘
Sui Generis FEY 38 | 111 ad, a3 @g =k ;; ______ )
Fetido 50 - __——-_—_‘__I;q;;hﬂ_-
Tota) 300 100 %

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro Mo. ?

LINICAS PRESENTADAS FOR PACIEMTES

con LEUCORREA UAGINAL QUE ACUDEN A GGﬁTﬁDL
PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE SAN JUA
SACATEFEQUEZ , MAYD 1996

MANIFESTACIONES C

TOTAL
MaMIFESTACTONES CLINICAS ?i _________ T? ______________
;;;;::; ______________ 124 174 300 ]
_________________________________________ 174 300
Dispareunia —f__igi _________________________
BT;;;:; _______ 100 z00 _322_—__
Fuente: Boleta de Reco1eccién de Datos




41

Cuadro No. 11

AGENTE ETIOLOGICO CAUSANTE DE LEUCORREA UAGINAL
EN PACIENTES QUE ACUDEMN A CONTROL PRENATAL AL
CENTRO DE SALUD DE saN JUAN SACATEFPEQUEZ,

MAYD 1976
Cuadro No. 10
- S o
t AGENTE ETIOLOGICO NUMERD ¥ w
T |t S N
LOGI W .
PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AED e ~ | Candida Albicans 105 35 B
CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ ‘ Gard 1 s i 40 20
MAYC 19964 i':_"‘f_"e b _a‘i”li s
Trichomona Vaginalis 40 1'3.33
o eaas g o Candida + Gardnerella 38 12.67
e . ;a;-___—-—___'-__;aa_; """ . Ciandida + Trichomona 33 11
Cervicitis _-____4____—__I;£ _______________ ;;_;;_;" Trichomona + Gardnerella 12 4
Eiivousotnitis ST e Tichenena ¢ Garcnerella ;
Total 300 100 %

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Fuente: Boleta de Recolecci&h de Datos

=
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UIIl ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se incluyveron pacientes de las 19
aldeas con las que cuenta San Juan Sacatepequez, lo que
hace que la muestra sea representativa, como se observa
en el cuadro No. 1.

Un 93.3% de pacientes que se incluyeron en este
estudlio son amas de casa, lo que se traduce en bajo po-
der adquisitivo, ya que economicamente dependen de su
pareja u otra persona. Solamente el 0.6% tienen un sa-—
lario fijo, ya que se desempefian en diferentes oficios
como se puede observar en el cuadro No. 2.

Como se observa en el cuadro No. 3 el 78 “ de las
pacientes embarazadas en estudio son casadas, ¥Ya que en
esta regidn aln se guardan las tradiciones tanto socia-—
les como religiosas.

Un 42.47% de las parejas estudiadas »a han padeci-—
do de flujo wvaginal anteriormente ¥ a pesar de ésto el
100 % de ellas no recibid ningin tratamiento como se
puede observar en los cuadros Nos 4 ¥ 5, esto se debe
a que el flujo vaginal no es considerado como patologfa
y aunque les produce sfntomas realmente molestos no
acuden a un servicio de salud ademds, la Jleucorrea se
ha relacionado con complicaciones en el embarazo ¥ en
ecte estudio se observd que un 17.33 % de las pacientes
que anteriormente padecié de Jleucorresa, refirid haber
cursado con un embarazo pretérmino, mientras que un 114
tuvo ruptura prematura de membranas ¥y wun 1.67 “ con
coricamnioitis en embarazos anteriores. ( ver cuadro
No.6) .

Como se menciona en el andlisis del cuadro ante-
rior las pacientes no consideran el flujo vaginal como
problema, ya que un 57.33 % de las pacientes al ser
interrogadas sobre si padecra en este momento de flujo
vaginal respondié que no (ver cuadro No.7). Sin embargo
al examen ginecoldgico se encontrd que el 100% de ellas
si presentaba flujo patoldgico, ¥ un 37.33% ya presen—
taba un grado de cervicitis, mientras que 1,467 presen—
taba vulvovaginitis.(ver cuadro No.10)
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Las pacientes que si indicab

| an resent j
uag[nal en este momento (42.4674), 1o regirieru:rca;LuJo
fnga blanquecino (32%4) mientras que un 10.33% lo r-e-F‘IJE

rio como amarillo ¥ el 0.34% como verde del cual 19.4874

era fétid i
e o ¥y un 23% sui generis.{(ver cuadros Nos. 8a y

Las manifestaciones clinic i
ag asociadas a le
:;g;naét como se observa en el cuadreo No. 9 son ::3:?::
Ias.gri;:T:nTuria 3?.6? % y disuria 33.3 % siendo éstas
ales molestias referidas por las pa
cl
que algunas veces son la causa o motivo de 55 cn:::7:;

a un se c salud =
r no su c r ren
vicio de 1 Y ontrol P atal especi

Como se puede observar en
: el cuadro No.
zginfs l:?nqgc!entzg_zn estudio se les diagnnsticétéo;;
gico Candida Albicans, al 20 °
Vaginalis ¥ al 13.334 Trichomona U;ginalisf FRELSIE S

Las infecciones mixtas
: producidas or Cai
??rgn:;:lé;ndvzgina}l? se presentan en un ?2.5?;lesau:
A a ¥ Trichomona, en un 4 X i
y Gardnerella ¥ en un 4 X por'lns tres agg::elrlchomona
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I¥ CONCLUSIOMES

Un 432 % de las pacientes embarazadas objeto de
estudio, padecieromn en algun momento de su vida
un episodio de Leucorrea Yaginal »y nunca acudie-
ron a un servicio de salud para recibir trata-
miento.

El 57 % de pacientgs no considera la lLeucorrez
Yaginal como patologia, aunque le cause sinto-
mas muy molestos.

Se determiné que en pacientes que padecieron
de Leucorrea Vaginal, han sufrido incremento de
complicaciones en uno o unos de sus embarazos
anteriores. Como principal comp]icaciéh se enh-
cuentran embarazo pretérminn ¢ 17 %4 >, ruptura
prematura de membranas ¢ 11X > ¥ coriocamnioitis
(1.674).

E1 100 % de pacientes, present& al examen gine—
colégico flujo anormal, un 37 ¥ algdn grado de
cervicitis » el 2% yulvovaginitis.

Las principales manifestaciones cifnicas asocia-
das a Leucorrea Vaginal son prurito, dispaneuria
y disuria en orden de frecuencia.

E1 agente etiolbgico mis frecuente como causa de
Leucorrea Yaginal en las pacientes que acuden a
control prenatal al centro de calud de San Juan
es Candida Albicans, seguido de Gardnerella Va-
ginalis ¥ Trichomona Vaginalis.

En un 27% se diagnostic6 como causa de Leucorrea
Vaginal 2 agentes, ¥y en un 4% los 3 agentes.
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X RECOMENDACI ONES

iniciar campafias de educacion en salud, dirigi—
das a promotores de salud, comadronas ¥ mujeres
en general sobre flujos vaginales, para que se
difunda mis conocimiento sobre su etioloaia,
diagndstico y tratamiento.

Concientizar a las pacientes, que la Leucorrea
Vaginal es patn!&gica y que por 1o tanto nece—
<ita de tratamiento, aprovechando sSus visi—
tas mensuales de su control prenatal para re-
forzarles estos conocimientos.

Ganar la confianza de 1a paciente, explicindole
1a importancia de efectuarle el examen gineco—
1égico; ¥ de cdmo =ze procederi para no causar
ninguna molestia.

Insistir en campafias de hibitos higiénicos en
general, que se logren difundir hasta los tu-
gares més retirados tanto cul tural como geogri—
ficamente.
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X1 RESUMEN

El presente estudio se realizd en el centro
de salud de San Juan Sacatepéquez, en el mes de
mayc de 1994, la poblacidn objeto de estudio fue
300 pacientes embarazadas que acudieron a su
control prenatal.

El objetivo principal fue establecer la fre-—
cuencia con la que se presenta Leucorrea Vaginal
cecundaria a Candida Albicans, Gardnerella Vagi-—
nalis ¥ Trichomona Vaginalis. El estudio se rea-
1izé por medio de citaciones que se enviaron a
travéds de los auxiliares de enfermeria de cada
puesto de salud a las comadronas para que se pre-
sentaran al centro de salud de San Juan Sacatepé—
quez con todas las embarazadas a su cargoj se le
1lend a cada una de ellas una boleta de reco-—
leccidn de datos ¥ se les efectud examen gineco-
1dgico, obteniendose 3 muestras, una para efec—
tuar tincidn de gram y determinar presencia de
Cindidag otra muestra para preparacidh en fresco
con solucion salina y detectar trichomona, al
microscopio inmediatamente desplues de obtenida
1a muestray ¥ la tercera a 1a cual se le agregé
hidrdxido de potasic al 10 % para identificar
Gardnerella Vaginalis.

Al analizar la informacion obtenida, se de—
termind que el 57 % de las pacientes objeto de
estudio no consideran el flujo vaginal como un
patologia. Un 43% va habia presentado unc © va-—
rios episodios de Leucorrea Vaginal sin consultar
a un servicio de salud para que se e diera tra-
tamiento; observandose que este grupo de pacien-
tes sufric las siguientes complicaciones durante
embarazos anteriores: Embarato pretérmino (174,
rupturh prematura de membranas ¥y coricamnioitis
1.84.
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Entre las principales manifestaciones clifni-
cas que .fueron referidas se encuentran prurito
dispaneuria ¥ disuria. . ’

El agente etioldgico que mis frecuentemente
causa Leucorrea Vaginal en las pacientes que acu-
den a control prenatal ec Cdndida Albicans, mien—
tﬁas que la segunda causa es Gardnerella Gagina—
lis ¥ como tercer causa Trichomona Vaginalis. Co-
mo causa de infecciones mixtas podemos menci;nar'
Candida »y Bardnerella, Candida ¥ Trichomona.
Trichomona y Gardnerella en orden de frecuencia '

Los aspectos mas im
i portantes para lograr un
;ont;al dg_este tipo de patologias son campafias
de ;_u;aclon‘ en salud que recalque 1los hibitos
e higiene basicos ¥ que brinde conocimientos so-

bre la prevencidn, di St
) ’ iagnostico L 3 i
Elie Vegina s ¥ tratamiento del
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BOLETA DE RECOLECCIUN DE DATOS

Boleta No.
Lugar de procedencia:

1.- Nombre: .

Edad:

Ocupacidnt

Estado ciuil:_____;________d___'____‘___________’____
11.- ANTECEDENTES

Gineconbstétricos: G: P1 A Cs

Ha padecido de Leucorrea antes: SI ¢ » ND( )

Recibid tratamiento para ésta SL ¢ 7 NO €2

Cual:®

En sus embarazos anteriores ha tenido alguno de
los siguientes problemas asociados 2 Leucorrea

vaginal:

sl NO
Corioamnioitis ( ) [
Ruptura prematura de membranas < ) )
( bl ¢ )

Embarazo pretérmino
111 .= SINTDHATULDGIA
Asintomatical

gintomaticas
Color:

Cantidad:

Flujo:

glor:

prurito sic 2 NO< )
Dispareunia si¢ 2 NO<C >
pDisuria s1¢ ? NOC b)

V.- EXAMEN GINECDLOGICD
Normal 3 Uulvouaginitia:

-
Fluijo Anormal s eruicitiﬁ:
A= RESULTADD EXAMENES DE LABDRATORIU

poOSITIVO PARA:
Yricomonass: candida:
Gardnereﬁ!a: Ogtros:
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	CANDIDIASIS 
	DESCRIPCION 
	Micosis I imitada por lo regular a las cap.s SlIP..r- 
	ficial... de la piel o las membranas muco...s, 
	sus mani- 
	festac i ones 
	cl(nicas 
	L. 
	consisten en vulvovaginitis. 
	,. 
	demostrac i ón mi- 
	en los tejidos o líquidos Infectados. 
	Es una levadura gram posi tiva, ovar, 
	gemant. 
	que 
	produce micel ios y seudomicel íos, es miembro de la flo- 
	ra de las mucosas en el 
	aparato 
	respiratorio, 
	diges- 
	tivo y genital femenino, mide de 
	2 a 3 micras de ancho 
	por 4 a 6 de largo.(9,14) 
	s. ha demostrado que existen diversas 
	condi e i 0041'$ 
	que influyen en su 
	crecimiento de esta levadura, 
	para 
	convertir1a de comensal 
	a patógena; 
	entre las más im- 
	partantes podemos citar e1 embarazo, la diabetes mel1 j- 
	tus, 
	pacientes con SlDA, leucemias Y terapia con anti- 
	inmuno- 
	Así tambien hay factores que impiden de alguna ma- 
	nera el desarrollo de Cándida, entre 1as cuales se 
	00- 
	circu- 
	AGENTE INFECCIOSO 
	Cándi~a A1bicans 
	RESERVORIO 
	El hombre 
	PERIODO DE INCUBACION 
	Variable; de 2 a 5 dias para e1 muguet de los lac- 
	tan teso 
	--- 
	--- 
	--- 
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	MANIFESTACIONES CLINICAS 
	El prurito es .1 síntoma cardinal, 
	está: 
	presenti' 
	en cerca del 90 Yo d. los casos, 
	mientras que la dlspa- 
	reunia es un síntoma relativament, poco frecuente. 
	Hay 
	presencia de 1.ucar , la cual 
	la mayoría d. las veces 
	es de aspecto lechoso, 
	requesón, 
	parecido 
	al 
	aunque 
	tambi.n puede ser 
	1 (quid.. 
	Frecuentemente 
	se observa 
	edema y eritema de los labios menores y adyacentes, 
	la 
	mucosa vagina) 
	so 
	encuentra enrojecida pudi.ndose ob- 
	ser...ar sobre su superficie 
	algunas placas blanquecinas 
	solitaria., o un exudado general izado que puede afectar 
	también &1 ce"rvix. (2,6). 
	En casos severos se encuentra af.ceJan 
	del p.rin; 
	y cara interna de los mustos, pudiendo observarse exco- 
	riaciones en estas áreas y en 1& vulva 
	debido &1 
	fre- 
	cuente rascado efectuado por la 
	paciente con el fin de 
	obtener alivio al 
	intenso prurito.(2,6). 
	DI AGNOSTI CO 
	Se debe tomar en cUl'nta las. caracte,.(.tlca.. cl(nl- 
	c.s. y e"ec tu.,.. .xam.n di r.c to d. 1 a 
	s.creclón Yaglnal, 
	ya, ..a con tlnclón 
	d. hidróxido d. potasio al 
	gr.... 
	10 y., ob...ryándo.. 
	en e.t. último 1l'vadura. e hlf.. de 
	cándida. 
	--" 
	utll 
	I. 
	papan ¡col au 
	por m.dio d., cual 
	S. obs.rvan 
	las espora.s de Cándida 
	a y.ce. con 
	forma 
	do 
	f I 1 amen tos 
	rectos, I igeramentl' 
	curva.do.. 
	.1 
	TRATAMI ENTO 
	rinci 
	mentas: 
	El Ketoconazol por 
	vía oral 400 mg al día. por 
	5 días y la nistatina 
	óvu10s vagina1es por 10 - 14 
	en 
	dras. 
	Ademas existen cremas antimicóticas ( nistatina, 
	va- 
	ginal, 
	camentos sistémico$ o locales. 
	Se debe repetir .1 
	tratamiento de las 
	i nfecc i one.. 
	-Antiguament...e utilizó violeta de gencia". al 1 y. 
	.u.t 
	ca.usada.s.(7.8) 
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	COMPLI CACI ~ES 
	En la mujer las comp) ¡cClclones mis frecuentes 
	son una dermatitis en 105 muslos y en .1 
	perin.o. 
	(6). 
	A través de la contaminación d.1 feto por 
	.1 
	paso, 
	en el canal del parto, 
	puede 
	causarse una 
	o infecciones fetal es graves por Cándida, pero po- 
	eo freculil'nt&s en 
	compara.c I ón 
	con la elevada fre- 
	cuencia d. 
	1. 
	vagina materna.. En 
	candidia.sis en 
	coo- 
	duce a una intensa respuesta inflama.toria del 
	fo- 
	to, pudiéndole provocar infecciones severas 
	como: 
	Artri ti~, osteomiel i tis, miocarditis, 
	meningitis, 
	peri toni tls, las cuales se acompafh.n de un 
	(ndi ce 
	elevado de mortal idad, 
	siendo 
	más 
	en 
	frecuente 
	n i'Ros 
	bajo 
	Pero al gunas 
	d. 
	peso 
	o prematuros. 
	candidlasis neonatales dependen de contaminaciones 
	postnatales y extramaterna..(1,13,14) 
	- - 
	11 
	FACTORES PREDISP~ENTES 
	L. 
	vu1vovagini tis 
	sintomática 
	menudo se 
	observa durante 1. administración de 
	ant i bi ót icos 
	5ist.micos o despúes de 'a misma. 
	Ningún 
	ant imi- 
	croblano 
	está excento d. producir 
	esta. compl ica- 
	c i ón, pero 105 
	principa1es son los de amplio 
	05- 
	pectro comOI Tetracic1 Ina, ampicil in. y cefa1ospo- 
	rina, según s. piensa., actúan al .1 iminar la flora 
	bacteriana norma) que protege 1a vagina, 
	y que al 
	ofrecer resistencia 
	1. 
	colonización por otros 
	microorganismos, es un mecanismo para evitar 
	tam- 
	bi¡n 1a germinación de Cándida. 
	( 14,17) 
	Entre los factores que han contribuido 
	1. 
	mayor incidencia de vaginitls por Cándida está 
	.1 
	empleo de ropas muy ajustadas, 
	poca vent i 1 a- 
	con 
	clón y ropas [ntimas de nylon las cuales 
	producen 
	de esta manera un aumento de la temperatura y 
	hu- 
	medad en 1'1 
	área 
	creando 
	condl c i ones 
	perineal, 
	ideales para e1 crecimiento del 
	hongo.(15) 
	Ningún 
	dato confirma que la deficiencia de hierro predis- 
	pone a la infección, 
	Stl cree que 1 a 
	sin 
	embargo 
	deficiencia de 
	zinc 
	está. 
	asociado a candidiasis 
	vulvovaginal 
	recurrente, 
	debido 
	a que una res- 
	trlcCión de zinc Ingerido provoca 
	una rup tura 
	d. 
	la inmunidad mediada por c.lulas en 
	particula.r de 
	.1a. c.lu1as T coopera.doras 
	cltot6xlca. que son 
	1o~ m.di~dor.. de 1a re.pue.ta inmuno1ógica.(9) 


	page 11
	Titles
	12 
	METOOOS DE CONTROL 
	A.- Medid.. preventivas 
	1} Identificación y trat~i.nto del 
	mu- 
	gu.t vAgina1 
	duran t. 
	tercer t,. i- 
	01 
	mestr. del 
	~- 
	13 
	GARDNERELLA VAGINALIS 
	Ll amada. 
	..nt.. 
	Coryn.bact.rium 
	vagi nal. 
	Ha.mop~ilus vagina' is 
	un microorganismo s@rológi- 
	os 
	cam.nt. definido 
	aislado 
	d. las vra.s gl'nitourinarias 
	normales de la muJe,.y qU9 se relaciona también con la 
	producción de v&ginitis. 
	En 
	los 
	frotis húmedos esta 
	vaginitis 
	Minespec(ficas., 
	vagioi tis 
	bac ter ¡-ana, 
	produce .c.lula.s ¡odie.doras., que son c.lulas 
	epite- 
	'iales vagina!.s cubiertas por muchos bastoncillos mi- 
	núsculos, 
	sin que se encuentren 
	otras causas comunes 
	de vaginitis como trichomonas o 1.vaduras. 
	El 
	exudado 
	vagina1 
	tiene a menudo un o1or a 
	.pescado. y contiene 
	muchos agentes anaerobios ademas de 
	G. Vaginal is. 
	La 
	vaolnitis que se atribuy. a este microorganismo se su- 
	prime con metronidazo1, 
	10 que 
	sugiere que 
	actúa de 
	manera coordinada con los 
	microorganlsmos anaerobios. 
	Por 10 general, el problema se cura mediante metronida- 
	%01 por vía bucal. (3,7,14) 
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	MANIFESTACIONES CLINICAS 
	La 5Intomatolog(. 8. muy bien tol.rada por ,.. pa- 
	cient.., .1 flujo puede .er ..caso o moderado, d. color 
	blanquecino o grisáceo di.cr.t~.nt. fétido 
	al guo... 
	yec.. acompaNado d. prurito. 
	En 
	.1 
	examen oenlta' .. 
	puede observar la yulva d. aspecto 
	normal o I io.r.m.n- 
	t. enrojecido, lo ml~o que 1. muco.. vaolna'. 
	DIAGNOSTICO 
	s. diagnostica 
	medio de 1. 
	.xp I ora.c I ón 
	d.1 
	por 
	exudado vagina' encontrándose 10 siguiente. 
	A) Grisáceo y algun.. vec.. ..pumoso 
	B> Tiene Ph arriba d. 4.6. 
	C> Olor.. amina ("p.scado.) cuando .. alc.1 ¡nlza 
	con hidróxido de potasio .1 10Y.. 
	D) Contiene .células indicadoras", celulas 
	'p i t.- 
	1 ¡ales grandes cubiertas con bacilos 
	gramn.ga.- 
	tivos o que son varibl.s .. l. tinción de gramo 
	E) D~mostrar 1a presencia 
	de ce1u1as guía ( solu- 
	cion sa1 in.). (8,9,11) 
	-- 
	15 
	TRATAMIENTO 
	En 1a actual idad e1 tratAmiento óptimo aún está en 
	Investigación. La mayoría concuerda 
	con 1a eficacia de 
	ampicl1 Ina 500 mg cuatro veces al d(a durante 7 días 
	du- 
	La tetracic1 ina y 1as cremas vagina1es tópicas que 
	contienen su1fonamidas son ineficaces.(1,10,14) 
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	TRI CHOMONAS 
	DESCRIPCICJ-I 
	Las tricomonas son protozoarios flagelados con 
	tres a cinco flage105 anteriores, otros organelos y 
	una membrana ondulante. Trichomonas Vagina) is es la 
	causa de tricomoniasis en el, hombre.(9,12,18) 
	Enfermedad común y persistente del 
	aparato ge- 
	nitourinario, que en las mujeres se caracteriZa por 
	vaginitis, a menudo con peque~as petequias o lesio- 
	nes hemorrágicas puntiformes y una secreción profu- 
	5a, acuosa, espumosa y amarillenta de olor f'tido o 
	dulzón desagradable 
	a1gunas 
	acompaJ::iado 
	veces 
	de 
	prurito y dispaneuria y huellas de rascado en vulva; 
	a menudo asintomática. (3,7) 
	MORFOLOGIA E IDENTIFICACION 
	A.- Distribución 
	Es una enfermedad de ampl ia 
	di str i buc i ón 
	geográfica y frecuente en todos los 
	con t i nen- 
	tes 
	en personas 
	de todas las razas, espe- 
	cia1mente en adultos, con una mayor incidencia 
	entre mujeres de 16 a 35 anos. En zonas en que 
	se 
	han obtenido muestras, en los Estados Uni- 
	dos, la prevalencia de la infección entre 
	p~- 
	cientes de clrnicas ginecológicas 
	h~ 
	11 egado 
	~1 50 %. (2,8). 
	\ ~ 
	17 
	B.- Microoro.nismo~ t(picos. 
	ti . forma d. pera, 
	t o d. arrastr. y 
	dor de 10 x 7 um, 
	El 
	microorganismo 
	mul'v. 
	con movimientos 
	.e 
	caract.r(sticos. Estas 
	-I' encuentran en ., aparato genito- 
	'O 
	muchos 
	medios SÓI idos o líquidos 
	libres de 
	células, 
	. 1 ¡ficado se emplea 
	cultivos de semen.(9,11) 
	D.- Necesidade. de crecimiento 
	r a una temperatu- 
	, d en condiciones 
	anaerobia 
	de.arrollo in vltro 
	la trlcomonlasis vagi- 
	.nor 
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	T. Vagina' is puede causar inflamación mo- 
	derada. La Intensidad d. 1. infección, .1 Ph y 
	., estado fi...iológico dI' Ia.s superficies vagi- 
	nales y genltourinaria.s y 
	la flora bacterlan. 
	..comp..~ant.. son 
	principales factores que 
	los 
	afectan la patogenicidad. 
	Los microorganismos 
	no pueden sobrevivir a. la acidez vaginal 
	001"- 
	mal 
	d. Ph 3.8 a 4.4. 
	En 1 a muj el" t 
	la infección 
	es.tá 1 ¡mi tada 
	normalmente a la vulva, 
	la vagina y ..1 cuello 
	uterlnOI 
	ra.ra VI'Z se extiende al 
	interior del 
	útero. 
	Lu 
	superf i e i..5 
	mucosas pueden estar 
	hipersensibles, 
	inflamadas, erosionadas y cu- 
	biertas de una secreción amarilla y espumosa o 
	de color crema. En el varón, se pueden infectar 
	las vesículas seminales, ,. próstata y ta ure- 
	tra. 
	signos 
	y síntom.s de la muj4u' son, 
	Los 
	además de la Intensa secreción vaginat, s.n91- 
	bl1 Idad local, prurito vulvar, 
	y sensac i ón de 
	quemadura. A1rededor de 10% de los varones in- 
	4ectados tienen un escurrimiento 
	uretrA1 poco 
	espeso y blanco.(2,6,14) 
	---- 
	19 
	MODO DE TRANSMISION 
	Por contacto con secreciones vaginales y uretrales 
	de personas infectadas, durante las relaciones sexuales 
	y tal 
	vez por contactos con objetos contaminados.(9,14) 
	PERIODO DE INCUBACION 
	De 4 a 20 dias, con un promedio de 7 dias. 
	PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 
	Lo 
	Que dura.. 1 a 
	infección 
	veces 
	persistente, 
	a1"íos. (6) 
	DI AGHOST I eo 
	Se sospecha de 
	infecci6n 
	tricomonas por las 
	por 
	caracterfsticas deJ 
	cuadro clínico; 
	pero en definitivo 
	al 
	demostrar la 
	presencia de este flagelado móviJ 
	con 
	el microscopio. 
	Las secreciones del flujo se deberán examinar 
	con 
	solución salina, para estudiar su motilidad caracter(s- 
	tica.s. 
	Por medio del 
	papanicolau también 
	se puede 
	diag- 
	nosticar, 
	puede cultivar por medio de Cisteína- 
	se 
	Pep tona-H i gado-Ma I tosa. (C. P.H .M) . (9, tI) 
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	PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO 
	A.- Muestras y examen microscópicos. 
	1 rna para Trichomonas, 
	para estudi al" su mot j 1 ¡dad 
	con he- 
	estudio 
	ulterior. 
	8.- Cul tivo 
	secreción prostática 
	d. 
	una muestra de semen, 
	puede 
	mostrar 
	1. 
	presencia 
	d. 
	microorganismos 
	cuando el examen directo es negativo.(1,4,8) 
	INMUNIDAD 
	L. 
	i nfecc i ón 
	no 
	confiere- 
	inmunidad manifiesta, 
	aunque 
	.1 
	con 
	.1 
	paso del 
	tiempo las rein- 
	parecer 
	fecciones causan 
	srntomas 
	menos graves en 1a.s mujer.s 
	sugiriendo que puede crearse alguna resistencia.(14) 
	21 
	TRATAMIENTO 
	El.xltodel 
	tratamiento de las infecciones 
	vagi- 
	nal.. requiere la destruccion de 
	10 
	trlcomonas, 
	para. 
	cual el metronidazol 
	tópico y por v(a general 
	(F1agyl ) 
	constituye .1 mejor medicamento, el 
	cual 
	se puede 
	uti- 
	llzar: Vía oral 250 mg tres veces al 
	día por 
	7 días 
	2 g. en dosis única, y para tratamiento vaginal se uti- 
	lizan óvu10s de 500 mg. 
	di ez 
	noches seguidas. El 
	por 
	compa~ero sexuaJ de la paciente deberá ser 
	exam i nado y 
	tratado simultaneamente. 
	Las 
	pacientes posmenopaúsica 
	necesitarán un tratamiento con 
	estrógenos para mejorar 
	las alteraciones de1 
	epitel io 
	vaginal. 
	La 
	i nfecc i ón 
	prostática se puede 
	seguridad 
	sólo con la 
	curar 
	con 
	administración general de metronidazol.(6,12,16) 
	EPIOEMIOLOGIA y CONTROL 
	grande- 
	mente, pero pueden ser muy altas (40 X o mas). 
	Al gunas 
	infecciones nuevas 
	causadas 
	por transmisión como 
	~on 
	toallas, equipos para duchas vagin~le., 
	Instrumentos de 
	exploración y otros obJetos9 
	Lo~ 
	lactante. pueden 10- 
	f.ctarse durante el n&cimlento9 
	La 
	Infecciones, 
	ambos 
	sexos, 
	"on 
	.n 
	t..y~¡¡. 
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	El control de la infección por T. Vagina1 is siem- 
	pre requiere tratamiento simul táneo de ambos compa~eros 
	sexuales. Debe emplearse protección mecánica ( condón) 
	duran te 
	.1 
	coi to 
	hasta q~e se haya erradicado la In- 
	fección en ambos miembros de la pareja. 
	Además de lo antel"'ior dar educación a la población 
	acerca de los síntomas y modos de transmisión; pedir 
	las mujeres 
	síntomas 
	QU. 
	busquen inmediatamente 
	con 
	tra. tam ¡ en to 
	eviten las relaciones sexuales mientras 
	tienen la infección.(9,14) 
	--- 
	23 
	VI 
	METOOOLOGIA 
	B.- Se1ecclón del sujeto de estudio 
	C.- Tama~o de 1a mu~stra 
	tota.l d~ 300 pacientes 
	no 
	Leucorrea. Vagina1. 
	VARIABLES 
	EDAO 
	Concepto I 
	Escala.1 Ra.zón 
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	SIGNOS Y SINTOMAS 
	Concepto I 
	SIGNOS. 
	SINTOMAS I 
	Escalas Nominal 
	FRECUENCIA 
	Def ¡ni e I ón; 
	Escala. Nominal (positivo - negativo>. 
	CANDIOA ALBICANS 
	Definición. 
	Escala: Nominal (po~ltiYO - negat,yo). 
	-- 
	---- 
	25 
	TR I CHOMONA 
	O..f in i e I ón I 
	Escala: Nominal (positiyo - negativo). 
	GARDNERELLA VAGINALIS 
	Oe fin i c i ón I 
	Esca1a: Nominal (positivo- npgativo), 
	LEUCORREA 
	cantidad, 


	page 18
	Titles
	26 
	RECURSOS HLt1ANOS 
	RECURSOS FISICOS 
	- Guan te. 
	Espéculos 
	- Pap.. filtro 
	- Porta y cubre objetos 
	- Soluci6n sal ina 
	- Tubos de ensayo 
	- Hisopos 
	- Papel kraft 
	- Cinta. testigo 
	- Set de gram (colorante> 
	- Boleta de encuesta 
	- Material de escritorio 
	- Solución d. hidróxido d. pota.sio <KOH) 
	- Microscopio. 
	-- 
	27 
	PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 
	Conjuntamente con el Director del centro de 
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	ACTlVI DADES 
	x x 
	- -- 
	GRAF 1 CA DE GANTT 
	x X X 
	-- 
	1 23456789 10 11 12 13 [4 15 16 17 18 
	SEMANAS 
	ACTlVI DADES 
	29 
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	Cuadro No. 1 
	------------------------------------------------------------ 
	LUGAR DE PROCEDENCIA 
	NlJ1ERO 
	------------------------------------------------------------ 
	CruZ B1anca 
	:54 
	------------------------------------------------------------ 
	Total 
	300 
	100 X 
	------------------------------------------------------------ 
	Fu.ntel 901.ta d. Rec01ecclon de Oa.tO$ 
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	Cuadro No. 2 
	-~:-~~-~:~: ;;~ ~ ;;~;~---- 
	------------------------------------------------------------ 
	Tejedora 
	1.67 
	------------------------------------------------------------ 
	Hace Canastas 
	------------------------------------------------------------ 
	Costurera 0.33 
	Ma.qu ¡la 
	En~.rm.ra 
	0.33 
	Tota.l 300 100 X 
	Fu.nt.. Bol.ta. d. Recol.ccion de Dato~ 
	33 
	Cuadro No. 3 
	------------------------------------------------------------ 
	ESTADO CIVIL 
	NLt1ERO 
	------------------------------------------------------------ 
	Casada 
	234 
	78 
	------------------------------------------------------------ 
	Unida 
	50 
	16.7 
	------------------------------------------------------------ 
	Sol tera 
	15 
	------------------------------------------------------------ 
	Di vorc i ada 
	0.3 
	------------------------------------------------------------ 
	Total 
	300 
	100 % 
	------------------------------------------------------------ 
	Fuente: Bol.ta de Recoleccion de Datos 
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	Cuadr-o No. 4 
	------------------------------------------------------------ 
	LEUCORREA VAGINAL 
	NlJ1ERO 
	------------------------------------------------------------ 
	Si Padecio 
	128 
	42.67 
	------------------------------------------------------------ 
	No Padecio 
	172 
	57.33 
	------------------------------------------------------------ 
	Total 
	300 
	100 % 
	------------------------------------------------------------ 
	Futnte: Bo1eta de Reco1ecclon d. Datos 
	, 
	- - 
	35 
	Cuadro No. '5 
	TROL PRENATAL AL CENTRO DE 
	TR 
	ATAMIENTO PARA LEUCORREA 
	~------- 
	300 
	-~~::~------------------------------------------------------ 
	Fuente: Bol~ta de Recoleccion de Datos 
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	Cuadro No. 6 
	---------------------------------------------------------- 
	COI1PLI CAC l ONES 
	NUMERO 
	---------------------------------------------------------- 
	No hubo 
	210 
	70 
	---------------------------------------------------------- 
	Embarazo Pretérmino 
	52 
	17.33 
	---------------------------------------------------------- 
	Ruptura Prematura de Membranas 
	33 
	11 
	---------------------------------------------------------- 
	Cor i oamn i oi ti s 
	1.67 
	---------------------------------------------------------- 
	Tota1 
	300 
	100 X 
	----------------------------------------------------------- 
	Fuente; Boleta de Recolección de Datos 
	37 
	\ 
	Cuadro No. 7 
	CON 
	Ep 
	~UEZ CON SINTOHATOLOGIA 
	;.------- 
	172 
	_:~~~~~~~:~ ~~~-;.----- 
	Bolet 
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	Cuadro No. ea 
	---------------------------------------------------------- 
	COLOR 
	NLt1ERO 
	---------------------------------------------------------- 
	No r.fi.r. 
	172 
	57.33 
	---------------------------------------------------------- 
	BI.&nco 
	96 
	32 
	---------------------------------------------------------- 
	Amari 110 
	31 
	10.33 
	---------------------------------------------------------- 
	Verde 
	0.34 
	---------------------------------------------------------- 
	Tata1 
	300 
	100 X 
	---------------------------------------------------------- 
	Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos 
	Cuadro No 8b 
	---------------------------------------------------------- 
	OLOR 
	NLt1ERO 
	---------------------------------------------------------- 
	No ref i ere 
	172 
	57.33 
	---------------------------------------------------------- 
	Sui Generis 
	69 
	23 
	59 
	19.67 
	---------------------------------------------------------- 
	Fuentel Bo1eta de Recolección de Datos. 
	\1 
	39 
	Cuadro No. 9 
	100 200 300 
	Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos 
	------------- 
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	Cuadro No. 10 
	------------------------------------------------------------ 
	300 
	100 % 
	Cervicitis 
	112 37.33 % 
	Vu , v ov a.g I n ¡ti s 5 
	Fuente: Boleta. de Reco1eccion de Datos 
	41 
	Cuadro No. 11 
	~---- 
	AGENTE ETIOLOGICO 
	NlJMERO 
	---------------------------------------------------------- 
	Cándida. Alb;cans 
	105 
	35 
	---------------------------------------------------------- 
	Ga.rdnerel1a Vaginal is 
	60 
	20 
	---------------------------------------------------------- 
	Trichomona Vaginal is 
	40 
	13.33 
	---------------------------------------------------------- 
	Cándida + Gardnerel1a 
	38 
	12.67 
	---------------------------------------------------------- 
	Cándida + Trichomona 
	33 
	11 
	---------------------------------------------------------- 
	Trichomona + Gardnerel1a 
	12 
	---------------------------------------------------------- 
	12 
	---------------------------------------------------------- 
	Total 
	300 
	100 % 
	----------------------------------------------------------- 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos 
	- -- -- 
	. -- 
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	VIII 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
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	44 
	IX 
	CONCLUS 1 ONES 
	,o 
	de salud 
	mas muy molestos. 
	P - Como principal compllcaclon se en 
	11 
	Va- 
	,da 
	En un 27/. se diagnosticó como causa de Leucorrea 
	agente 
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	RECOMENDACIONES 
	ninguna molestia. 
	- - ---- 
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	XI 
	RESU1EN 
	El pr&osente estudio ... real izó en el c1'ntro 
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