Arch méd Camagiiey. 2025; 29:e10710 Articulo original
ISSN 1025-0255

Caracterizacion clinico-epidemiologica de gestantes con infeccion
vaginal

Clinical-epidemiological characterization of pregnant women with vaginal
infection

Naifi Hierrezuelo-Rojas'" https://orcid.org/0000-0001-5782-4033

Oscar Silva-Duran? https://orcid.org/0009-0003-4036-6429

Leonel Kindelan-Pacheco 3 https://orcid.org/0009-0004-6490-265X

Isabel Catala-Navarro * https://orcid.org/0000-0002-8816-6130

Aida Reyes-Contrera ° https://orcid.org/0009-0008-5115-8859

! Universidad de Ciencia Médicas. Policlinico Ramén Lopez Pefia. Servicio de Asistencia Médica. Santia-
go de Cuba. Cuba

2 Universidad de Ciencias Médicas. Policlinico Armando Garcia Aspuru. Servicio Asistencia Médica. San-
tiago de Cuba, Cuba.

3 Universidad de Ciencias Médicas. Policlinico Carlos J. Finlay. Servicio de Docencia. Santiago de Cuba,
Cuba.

4 Universidad de Ciencias Médicas. Facultad de Enfermeria. Servicio de Docencia. Santiago de Cuba.
Cuba.

> Universidad de Ciencias Médicas. Policlinico Julidn Grimau. Servicio de Asistencia Médica. Santiago
de Cuba. Cuba.

*Autor para correspondencia: naifi.hierrezuelo@infomed.sld.cu

RESUMEN
Introduccion: La gestacidn constituye un factor predisponente para infecciones vaginales, las cuales

pueden generar consecuencias negativas para la madre vy el feto.

Objetivo: Caracterizar algunos aspectos clinicos-epidemioldgicos de gestantes con infeccién vaginal.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en gestantes atendidas en el policlinico del
Charef, provincia Djelfa, Argelia, desde enero 2024-enero 2025. El universo de estudio estuvo consti-
tuido por 534 gestantes diagnosticadas con infeccion vaginal. Se tomé una muestra de 224 gestantes

por muestreo no probabilistico intencional. Se estudiaron las variables: Edad, diagndstico de patologia
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de cuello, factores de riesgo, sintomas y signos, tratamiento y evolucion de la enfermedad. Para la
recoleccion de datos se utilizé una planilla de recoleccién de datos. Para el analisis estadistico se em-

pled el porcentaje como medida resumen.

Resultados: Predomind el grupo de mujeres entre 25 y 44 afos de edad, 136 para 60,7 %, 118
gestantes (50 %) presentaron vaginosis bacteriana, con predominio del tercer trimestre, 71 gestan-
tes (49,7 %). La leucorrea fue el signo fundamental en 196 casos (87,5 %). El no uso de métodos de
proteccioén, la multiparidad y el uso frecuente de duchas vaginales, fueron los factores de riesgo mas

representativos con 224 (100 %), 119 (53,1 %) y 96 gestantes (42,8 %) respectivamente.

Conclusiones: Las infecciones vaginales fueron frecuentes en mujeres adultas, en el tercer trimestre
del embarazo, con leucorrea fétida como principal signo y diagnosticadas en su mayoria con vagino-
sis bacteriana. Los factores de riesgo de mayor relevancia estuvieron relacionados con el no uso de

métodos de proteccién, la multiparidad y el uso frecuente de duchas vaginales.

DeCS: PERSONAS EMBARAZADAS; VAGINITIS; FACTORES DE RIESGO; COMPLICACIONES DEL EM-
BARAZO; TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

ABSTRACT
Introduction: Pregnancy is a predisposing factor for vaginal infections, which can have negative

consequences for the mother and the fetus.

Objective: To characterize some clinical-epidemiological aspects of pregnant women with vaginal

infection.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on pregnant women treated at the
Charef polyclinic, Djelfa province, from January 2024 to January 2025. The study universe consisted
of 534 pregnant women diagnosed with vaginal infection. A sample of 224 pregnant women was tak-
en by intentional non-probabilistic sampling. The variables studied were: age, diagnosis of cervical
pathology, risk factors, symptoms and signs, treatment and evolution of the disease. A data collec-
tion form was used for data collection. For statistical analysis, the percentage was used as a sum-

mary measure.

Results: The group of women between 25 and 44 years of age predominated, 136 for 60.7%, 118
pregnant women (50%) presented bacterial vaginosis, with predominance in the third trimester, 71
pregnant women (49.7%). Leucorrhea was the fundamental sign in 196 cases (87.5%). The non-use
of protection methods, multiparity, and frequent use of vaginal douches were the most representa-

tive risk factors with 224 (100%), 119 (53.1%), and 96 pregnant women (42.8%), respectively.

Conclusions: Vaginal infections were frequent in adult women, in the third trimester of pregnancy,
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with foul-smelling leucorrhea as the main sign and most diagnosed with bacterial vaginosis. The most
relevant risk factors were related to the non-use of protection methods, multiparity, and frequent use

of vaginal douches.

DeCS: PREGNANT PEOPLE; VAGINITIS; RISK FACTORS; PREGNANCY COMPLICATIONS; PREGNANCY
TRIMESTER, THIRD.

Recibido:03/02/2025
Aprobado: 04/10/2025

Ronda: 2

INTRODUCCION
Las infecciones vaginales son un conjunto de enfermedades ginecoldgicas relativamente frecuentes y

caracterizadas por la alteracion de la flora vaginal normal con disminucion de lactobacilos y aumento
de agentes infecciosos que abarcan virus, bacterias, protozoarios y hongos.)> Aunque las infecciones
pueden presentarse asociadas con flujo vaginal, mal olor, dolor, ardor y prurito, no todas son sinto-

maticas y su prevalencia real es dificil de establecer en la comunidad.(®?

En la practica médica las infecciones vaginales constituyen un problema de salud frecuente, se pre-

sentan en la mayoria de las pacientes que acuden a consulta de seguimiento prenatal.

Durante el embarazo las infecciones vaginales constituyen a su vez un grave problema, debido a que
representan un factor de riesgo para sufrir complicaciones obstétricas. El diagndstico certero es la ba-
se para evitar posibles complicaciones como la enfermedad inflamatoria pelviana y las complicaciones

del embarazo.®

Existen factores que predisponen a las mujeres a adquirir dicha infeccion alterando el ecosistema nor-
mal de la vagina, por ejemplo, el empleo de jabones o productos quimicos para la limpieza o aseo de
la zona genital, lo que unido a la contaminacion del agua y un deficiente tratamiento de esta aumenta
el riesgo de infeccion. La automedicacion de antibidticos, la diabetes, las conductas sexuales inade-

cuadas y las practicas higiénicas deficientes del drea genital y ano rectal.(®

Las infecciones del tracto vaginal aumentan la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, e incre-
mentan el nimero de abortos espontaneos, roturas prematuras de membranas, partos pretérminos,
bajo peso al nacer, infecciones maternas postparto y del recién nacido, anemia entre otras conse-
cuencias.® De ahi la importancia de evaluar y seguir el estado de salud de la gestante para evitar

futuras complicaciones que afecten su salud y no comprometer los indicadores del Programa Materno
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Infantil (PAMI), el cual es un reflejo del grado de desarrollo social de un pais o regiéon determinada.

En el policlinico Charef, de la Regidén Djelfa de Argelia, las infecciones vaginales se diagnostican de
acuerdo a la sintomatologia y caracteristicas del flujo vaginal y, la mayoria de veces, se inicia un tra-
tamiento empirico, lo que trae como consecuencias que las pacientes no consulten al especialista y se

automediquen causando asi mayor incidencia de otras enfermedades de transmisidon sexual (ETS).

Una mayor comprension de la epidemiologia de la infeccidon posibilita el establecimiento de medidas
eficientes en el manejo racional de las infecciones lo cual redunda en el mejoramiento de las condicio-
nes de salud de la poblacién. El objetivo del estudio es caracterizar algunos aspectos clinicos-

epidemioldgicos de gestantes con infeccion vaginal.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo transversal en gestantes atendidas en el policlinico del Charef, Wila-

ya Djelfa, desde enero 2024-enero 2025.

El universo de estudio estuvo constituido por las 534 gestantes, que cumplieron con los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion:

- Gestantes atendidas por la brigada médica cubana que permanecieron en el area durante el periodo

que durd la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no consintieron en participar en la investigacién.

La muestra no probabilistica intencional la conformaron 224 gestantes.
Para el diagnostico clinico se consideraron los siguientes criterios:

- Presencia de flujo blanquecino o amarillento, prurito y fetidez.

- El examen ginecoldgico con espéculo (cuello friable, presencia de mucopus cervical, caracteristicas
de las paredes vaginales), presencia de dolor a la movilizacion y la evaluacién de los factores de ries-
go. La infeccién vaginal se consideré como variable dependiente y los factores de riesgo como inde-

pendientes.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes, se consideraron siguientes varia-
bles: Edad, diagnodstico de patologia de cuello, factores de riesgo, sintomas y signos, tratamiento rea-

lizado y evolucion de la enfermedad.

Para el analisis de los datos se empled el nimero absoluto y el porcentaje como medidas de resumen,
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los cuales se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién del drea de salud, y la confidencia-
lidad de los datos fue mantenida mediante la codificacion de las variables, los que se manejaron Uni-

camente por los investigadores.

RESULTADOS
En la investigacion, predominaron las mujeres entre 25 y 34 anos, 136 para 60,7 % (Tabla 1).

Tabla 1 Caracterizacion clinico-epidemiol6gica de gestantes con infecciéon vaginal
en una region de Argelia. Grupo de edades de las gestantes

Grupo de edades No. %o
Menos de 25 13 5,8
25-34 136 60,7
35-44 56 25
45-54 19 8,5
Total 224 100

Fuente: Historia clinica individual.

La infeccion vaginal predominante fue la vaginosis bacteriana con 118 pacientes (52,7 %) de la

casuistica, seguido de la moniliasis con 89 pacientes (39,8 %) (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes con infeccién vaginal segin diagnéstico clinico

Infeccion Vaginal No. %

Vaginosis bacteriana 118 52,7
Vaginitis por monilia 89 39,8
Vaginitis por tricomoniasis 17 7:5
Total 224 100

Fuente: Historia clinica individual.

En el tercer trimestre de gestacion se diagnosticd el mayor nimero de casos (143) correspondientes a
63,9 %, siendo la vaginosis bacteriana la mas representativa con 71 gestantes (49,7 %) seguida por

la vaginitis por monilia en 58 pacientes para 40,5 % (Tabla 3).
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Tabla 3 Frecuencia de infecciones vaginales en las gestantes por trimestre del embarazo

Infecciones vaginales Primer trimestre  Segundo Trimestre Tercer

Trimestre
No. % % %

Vaginosis bacteriana 17 85 30 49,2 71 49,7

Vaginitis por monilia 2 0,9 29 47,6 58 40,5

Vaginitis por 1 0,1 2 3,2 14 S,8

trichomoniasis

Total 20 8,9 61 27,2 143 63,9

Fuente: Historia clinica individual.

El no uso de métodos de proteccion, la multiparidad y el uso frecuente de duchas vaginales, fueron
los factores de riesgo mas representativos con 224 gestantes (100 %), 119 (53,1 %) y 96 (42,8 %)
respectivamente, otras conductas de riesgo como inicio precoz de las relaciones sexuales (6,7 %) vy

mas de tres parejas sexuales de por vida (4 %) fueron infrecuentes (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes con infeccién vaginal segin presencia de factores de riesgo

Factores de riesgo N %
No uso de métodos de proteccion 224 100
Multiparidad 119 53,1
Uso de duchas vaginales 96 42,8
Historia previa de infeccion de transmision sexual 89 39,7
Infeccién del tracto urinario 65 29
Diabetes Mellitus 34 15,1
Esposo con mas parejas sexuales 28 12,5
Inicio precoz de las relaciones sexuales 15 6,7
Mads de tres parejas sexuales de por vida 9 4
Abortos a repeticion 7 3,1

Fuente: Historia clinica individual.

La leucorrea con 196 pacientes (87,5 %), fue el signo mas frecuente, seguido de la fetidez en 119
casos (53,1 %), en tanto solo cuatro gestantes no presentaron ningun sintoma lo que represento el

1,8 % (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes con infeccion vaginal alterada seguin sintomas y signos

Sintomas y signos No. %

Leucorrea 196 87,5
Fetidez 119 53;1
Dolor 85 37,9
Prurito 70 31,2
Irritacion 46 20,6
Eritema 44 19,6
Ningtin sintoma 4 1,8

Fuente: historia clinica individual.
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DISCUSION
La infeccion vaginal constituye una de las enfermedades mas frecuentes en las gestantes y motivo

reiterado de consulta a las instituciones de los diferentes niveles de atencion de salud. Es una condi-
cidon preocupante por su caracter silente, alta morbilidad y de complicaciones para la gestante y el

recién nacido.(®

La edad promedio de mujeres con infecciones vaginales en el estudio es superior a los resultados ob-
tenidos por Toro y Marin,!” y De La Cruz,® en el que la poblacién de estudio presentd una media de
23 afios de edad, lo que coincide con otros estudios realizados en Colombia por Chavez et al.,’® y en

(10)

Cuba por Navarro et al., y Portela et al.*Y En los resultados de Herencia, se evidencié que el 85,6

% de las pacientes fueron mayores de 20 afios, similar a la presente serie.

En la investigacidon de Rojas et al.,*? las afiosas fueron las mas representativas. Sin embargo, los ha-

llazgos del estudio de Rosada y Alvarez,*® revelaron un predominio de las edades menor de 19 afios.

Los autores del estudio plantean que estos resultados pueden deberse a que es este grupo de edad
gue tienen pareja constante y mayor actividad sexual, factor de riesgo importante para esta afeccion.
Ademas, son del criterio, que las discrepancias en relacion a la edad en los diferentes estudios, reafir-
ma, que las infecciones vaginales afectan a mujeres en todos los grupos de edad, principalmente en

edad reproductiva.

En el estudio la vaginosis bacteriana (VB) fue la infeccién vaginal mas frecuente. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Toro y Marin.!”) Esta tendencia ha sido también reportada en otras regio-
nes de Latinoamérica como Ecuador por Sanchez y Gonzalez,*® en Per por Rivera’® y Centeno,®

en Colombia por Chavez et al.,® en Cuba por Navarro et al.!? yen Africa por Bignoumba et al.,

(17) (18)

Sin embargo, en la investigacion de Herencia y Farias''”’ y Diaz, la moniliasis fue representativa,

lo que difiere del estudio presentado.

Segun Morelli y Gamboa,*® las pacientes con infeccién vaginal segin edad la prevalencia de VB en
mujeres embarazadas es de un 5,8 a 19,3 %; sin embargo, de este porcentaje, hasta un 50 % de los
casos no presentaron manifestaciones clinicas. Esta infeccidon cobra especial importancia en pacientes
obstétricas, por el hecho de que se ha vinculado con complicaciones durante el embarazo, al momen-
to del parto e inclusive en el periodo postparto; dentro de estas, abortos, parto pretérmino (PPT),

ruptura prematura de membranas (RPM) y endometritis, por mencionar algunas.

Los autores de la investigacion plantean, que la VB es la causa mas comun de infeccién vaginal en
mujeres en edad reproductiva, por lo que es necesario realizar un diagndstico rapido y eficaz para
evitar las multiples complicaciones gineco-obstétricas de esta enfermedad; su patogénesis y transmi-
sion, asi como factores influyentes en su aparicidén, no son conocidas del todo. Ademas, persisten mu-

chos interrogantes en relacion con su vinculacidon o no a un historial sexual, infeccién concomitante
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por Trichomona vaginalis u otras infecciones de trasmision sexual anteriores, asi como la existencia

de importantes planteamientos que la relacionan con el uso del dispositivo intrauterino.

El tercer trimestre gestacional donde los casos fueron mas frecuentes mostré mayor nimero de pa-

cientes con infeccién vaginal, resultados que coinciden con los estudios de Toro y Marin,” y Centeno.

(16)

Los autores del trabajo son del criterio, que el predominio del tercer trimestre, depende de muchos
factores, uno de ellos puede ser que las gestantes no acuden a controles médicos en el primer trimes-
tre del embarazo, no haber culminado el tratamiento recetado por el médico luego del diagnéstico, el

aumento de la frecuencia de relaciones intimas a la semana, entre otros.

El no uso de anticonceptivos, la multiparidad y el uso excesivo de duchas vaginales, fueron los facto-
res de riesgo de mayor representatividad, en la investigacién de Herencia y Farias,'”) la poblacién
estudiada en mayor proporcién era nulipara 84 %, lo que difiere del estudio, el no uso de anticoncep-
tivos fue inferior a la serie presentada (59,2 %) vy la higiene vaginal antes de la relacidon sexual fue

del 61,6 %, superior a los actuales resultados.

Estudios similares como el de Centeno (*®y Diaz,*® afirmaron que mas del 50 % fueron primiparas.
En relacién al no uso del preservativo, estos hallazgos coinciden con los alcanzados por Portela et al.,
(1) dado las malas practicas de higiene en la zona genital y el poco uso del condén durante la realiza-

cion del acto sexual.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de las infecciones en la investigaciéon de Medina et al.,®
resultd la higiene sexual inadecuada puede entenderse como el exceso o la falta de ésta. Otros auto-
res obtuvieron similares resultados como Rosada y Alvarez,*® que sefialan que el no uso del preser-
vativo en las relaciones sexuales y la mala técnica de aseo, son factores de riesgo frecuentes en las

pacientes.

En la etapa inicial de una intervenciéon educativa llevada a cabo por Rojas et al.,(!? las gestantes no
utilizaban el condén en sus relaciones sexuales, lo que constituyo el principal factor de riesgo para las

ITS, similar a los presentes resultados.

Los autores del trabajo plantean que, sin dudas, la falta de proteccién durante las relaciones sexuales
promueve las infecciones de transmision sexual y la multiparidad, dos factores de riesgos que se en-

cuentran estrechamente relacionados con las infecciones vaginales.

En el estudio la leucorrea fue el signo predominante. Las caracteristicas clinicas de las gestantes con
infecciones vaginales en la investigacion de Centeno,!® fueron leucorrea y mal olor en 70,2 % de las
paciente, resultados similares con los presentes hallazgos. De La Cruz,® dentro de las caracteristicas
clinicas el 67 % de las gestantes presentaron abundante secrecion y el 33 % mal olor; inferior al al

estudio; en la investigacion de Ramirez,(?” el 100% de las gestantes presentaron flujo vaginal.
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Los autores consideran que, estos resultados demuestran que aunque algunas gestantes pueden es-
tar asintomaticas, el flujo vaginal es el signo mas evidente de infeccidén vaginal con el que acuden la
gran mayoria de las pacientes a consulta; un interrogatorio y examen clinico exhaustivo hace posible

su diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

CONCLUSIONES
Las infecciones vaginales fueron frecuentes en mujeres adultas, en el tercer trimestre del embarazo,

con leucorrea fétida como principal signo y diagnosticadas en su mayoria con vaginosis bacteriana.
Los factores de riesgo mas frecuentes estuvieron relacionados con el no uso de métodos de protec-

cion, la multiparidad y el uso frecuente de duchas vaginales.
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