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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones vaginales ocurren de forma
normal en las gestaciones, en este periodo disminuye
el estrogeno, el acido lactico y el ph proliferando los
microorganismos y causando infecciones vaginales.
Objetivos: Investigar la presencia de infecciones vaginales
en embarazadas que consultaron en un hospital distrital
del Paraguay de enero a marzo de 2023. Metodologia:
la Investigacion fue del tipo descriptivo, observacional
de corte transversal. Los datos se obtuvieron a través de
encuestas aplicadas a los pacientes, los datos médicos
se extrajeron de la ficha clinica y los andlisis clinicos
se realizaron en el laboratorio. Se describio socio
demograficamente a las pacientes embarazadas con
infecciones vaginales, determinando los antecedentes
gineco obstétricos e identificando las infecciones mas
frecuentes, registrando las complicaciones. Resultados
y discusion: Se describieron las caracteristicas gineco-
obstétricas de gestantes atendidas en un hospital publico,
con especial énfasis en las infecciones vaginales y los
antecedentes de abortos. El 43% de las pacientes tenia
entre18y24afios, yel60%proveniadelaciudad deLimpio.
Las infecciones vaginales, como la vaginosis bacteriana,
se asociaron a abortos y otras complicaciones obstétricas,
siendo mas frecuentes en adolescentes y vinculadas al
inicio temprano de la actividad sexual. Se identifico que
el 11.5% de las pacientes presentd infecciones vaginales,
resaltando la relevancia de su tratamiento oportuno y la
necesidad de descentralizar los servicios de salud para
mejorar el acceso a la atencion. Conclusion: Por medio de
esta investigacion se denoto la presencia de secreciones
anormales por infecciones vaginales y casos de abortos
en las gestantes de un hospital publico buscando
documentarlas, y crear conciencia por el riesgo para la
madre y el feto.

Palabras clave: Gestacion, Infecciones Bacterianas y
Micosis, Microorganismos, Vaginosis
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ABSTRACT

Introduction: Vaginal infections occur normally during
pregnancy. During this period, estrogen, lactic acid and
pH decrease, proliferating microorganisms and causing
vaginal infections. Objective: To investigate the presence
of vaginal infections in pregnant women who consulted
in a district hospital in Paraguay from January to March
2023. Methodology: The research was descriptive,
observational, cross-sectional. The data was obtained
through surveys administered to the patients, the
medical data was extracted from the clinical record and
the clinical analyzes were performed in the laboratory.
Pregnant patients with vaginal infections were described
socio demographically, determining the obstetric and
gynecological history and identifying the most frequent
infections, registering the complications. Results and
discussion: The gynecologic-obstetric characteristics
of pregnant women attended at a public hospital were
described, with special emphasis on vaginal infections
and history of abortion. Forty-three percent of the
patients were between 18 and 24 years old, and 60%
were from the city of Limpio. Vaginal infections, such as
bacterial vaginosis, were associated with abortions and
other obstetric complications, being more frequent in
adolescents and linked to the early onset of sexual activity.
It was identified that 11.5% of the patients presented
vaginal infections, highlighting the relevance of their
timely treatment and the need to decentralize health
services to improve access to care. Conclusion: Through
this research, the presence of abnormal secretions due to
vaginal infections and cases of miscarriages in pregnant
women in a public hospital was denoted in order to
document them and create awareness of the risk for the
mother and the fetus.
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INTRODUCCION

Las infecciones vaginales ocurren de forma normal en las
gestaciones, relacionados al epitelio vaginal, el estrégeno
influye en la capa intermedia, estimulando la produccién
de glucogeno, el glucdgeno se une al lactobacillus para
la generacion de acido lactico(a). El acido lactico es el
que predomina en el ph vaginal generalmente de ph
acido, para actuar como barrera de proteccion ante
microorganismos(2).

Durante el periodo reproductivo de las mujeres, los
niveles de estrégeno refuerzan el ph acido del citoplasma
delas células de lavagina, los receptores de estrogenos se
encuentran en la membrana plasmatica y disminuyen con
la gestacion significativamente(3).

En la gestacion disminuye el estrogeno, el acido lactico
y el ph se vuelve menos acido relacionandose con la
proliferacién de los agentes causales de la infeccién
vaginal(). El estrégeno se relaciona con el aumenta del
flujo sanguineo, y el ingreso de nutrientes por medio de
la placentay el cordon umbilical , las infecciones vaginales
se dan por medio de los niveles bajos, comprometiendo
la salud de la embarazada, y de la gestacion requiriendo
asistencia obstetrica(s).

Otra causal de las infecciones vaginales en las gestantes
se relaciona al uso de tampones, al aseo incorrecto, por
el uso indiscriminado de los antibioticos, enfermedades
autoinmunes y la disminucion de la inmunidad de las
gestantes(6).

Las infecciones vaginales durante la gestacion si no se
controlan adecuadamente, son causales de abortos
espontaneos, rotura prematura de la membrana y parto
de pretérmino (7).

Es de importancia el tratamiento oportuno para la
gestante; que presenta infecciones vaginales recurrentes,
sintomaticas o asintomaticas siendo de importancia
la realizacion del frotis vaginal para el diagndstico
correcto(8).

El estudio se realizd para conocer la prevalencia de
infecciones vaginales en embarazadas en un hospital
distrital que consultaron por leucorrea, conocida como
secrecion anormal que no es sangre y que proviene del
tracto genital femenino, el diagnostico y tratamiento
oportuno ayudara a evitar complicaciones en el feto o el
recién nacido (g).

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de las
infecciones vaginales en gestantes que consultaron en el
servicio de urgencia de ginecologia de un hospital publico
de Paraguay de enero a marzo del afio 2023, describiendo
las variables sociodemograficas de las gestantes,
determinando los antecedentes ginecoobstetricos,
identificar las infecciones vaginales y registrando las
complicaciones mas frecuentes.

METODOLOGIA

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal el periodo elegido fue de enero a marzo de
2023, las gestantes que participaron de la investigacion
fueron 150 pacientes con infecciones vaginales que
asistieron a la consulta ginecoldgica por leucorrea, sus
datos sociodemograficos y clinicos provienen de la ficha
clinica, completada por el médico tratante.

Las pacientes fueron sometidas a un examen ginecoldgico
y anamnesis, con un hisopo estéril se recolecté material
de la pared vaginal, para la identificacion de los
microorganismos que causaron las infecciones vaginales
verificando la microbiota vaginal.

Se selecciond a las pacientes con sintomas de infecciones
vaginales, se realizd Bacterioscopia por la tincion de
gram, extendiéndose la muestra del contenido vaginal
en un portaobjeto, dejando secar la muestra , se
llevé al microscopio para visualizar y caracterizar los
microorganismos, viendo un predominio de la microbiota
vaginal de lactobacillus, observando la morfologia
bacteriana, identificando los leucocitos y la presencia de
hongos en la muestra.

Para el trabajo se siguié con los criterios de Nugent que
consiste en catalogar las muestras del o al 10, dando
mayor valor a un bajo recuento de bacilos gram positivos
y a un elevado recuento de bacilos pequefios Gram
negativos y gram variables, la muestra fue analizada en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad Maria
Auxiliadora, donde fueron procesados, analizados y
separados del hospital distrital donde se tomd la muestra.

Fueron atendidas 150 pacientes embarazadas entre
enero y marzo de 2023 que consultaron por leucorrea,
todas las pacientes fueron incluidas en la muestra.
Los Criterios de Inclusion: Embarazo confirmado por
prueba de laboratorio, que consultaron en el Hospital
Distrital en el periodo de enero a marzo de 2023,
pacientes embarazadas que consultaron por sintomas de
infecciones vaginales con fichas completas. Los criterios
de exclusion: Pacientes con fichas clinicas incompletas o
fichas en blanco, o resultados de muestra sin resultados.

Este trabajo se desarrolld6 cumpliendo con las
consideraciones éticas: la confidencialidad en el manejo
de los datos clinicos de las pacientes, el respeto y la
justicia, tratando a todas las participantes con respeto
en el momento de procesar las muestras, considerando
el impacto de la investigacion en la poblacion estudiada.

RESULTADOS

En la tabla 1, se describen las variables sociodemografica
analizadas, resultando que 64 pacientes el 43% se
encuentran en la edad de 18 a 24 afios, y 63 pacientes el
42% presentan 25 a 34 afos, con relacion a la procedencia
91 pacientes el 60 % provienen de Limpio, y 39 pacientes
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vienen de Emboscada entre otras ciudades. En relacion
al estado civil: 85 pacientes eran solteras el 56%, 27 con

union estable el 18%.

Las variables ginecobstetricias determinaban que

48

pacientes el 32% tuvieron la primera regla (la menarca)

entre los 9 a 12 afios, 70 pacientes el 47% desde 13 a los
15 afios. El inicio de las relaciones sexuales: 64 pacientes
se iniciaron de los 14 a 16 aios, 70 pacientes el 48% en el
rango de 17 a 19 afios, Con relacion a los casos de abortos:
53 pacientes el 35% presentaron abortos, mientras que
97 pacientes 65% no presentaron casos de abortos. Se

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de las gestantes con infecciones vaginales que consultaron durante los meses de

enero a marzo del afio 2023.

Edad de las embarazadas

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa%

18 -24 anos
25 - 34 anos
35 -45 afios

Total

64
63
23
150

43%
42%
15%

100%

Procedencia

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa%

Limpio 91 60%
Emboscada 39 26%
Arroyos y Esteros 13 9%
Luque 7 5%

Total 150 100%

Estado civil Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%
Soltera 85 56%

Union Estable 40 27%
Casada 25 17%

Total 150 100%

Tabla 2. Caracteristicas de las variables gineco obstétricas de las gestantes con infecciones vaginales que consultaron
durante los meses de enero a marzo del afio 2023.

Menarca

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa%

9-12 anos
13-15af0s

16-18anos

48 32%
70 47%
32 21%
150 100%

Inicio de las relaciones sexuales

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa%

14-16 anos
17 -19 anos
20-25 anos

Total

64 42%
72 48%
15 10%
150 100%

Antecedentes de abortos previos

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa%

Pacientes con aborto
Sin aborto
Total

1

NUmero de abortos

Frecuencia absoluta

1aborto
2 abortos
3

4 abortos

Total

53 35%
97 65%
50 100%
Frecuencia relativa%

36 36
10 20
9

4 16
53 81 total de abortos
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determino que las 53 pacientes que sufrieron abortos: 36
registraron 1 aborto, 10 pacientes ya sufrieron 2 abortos,
3 pacientes con 3 abortos y 4 pacientes con 4 abortos por
repeticion (Tabla 2).

En la tabla 3, de laboratorio positivo, se clasifica por
numero de muestras: 118 muestras de solo lactobacillus
(75%) en abundante cantidad, 32 muestras de lactobacillus
mas hifas (21%), presencia normal de lactobacillus en

97 muestras el 60%, y presencia de gonococo en solo 6
muestras.

Las complicaciones encontradas: 15 pacientes con
amenaza de parto prematuro el 10%, 29 pacientes con
rotura prematura de membranas el 19%, 10 pacientes con
abortos espontaneo el 7%, 3 pacientes con corioamnionitis
el 2%, y 93 pacientes no presentaron complicaciones el
62%, tabla 4.

Tabla 3. Muestras vaginales de las pacientes gestantes con infecciones vaginales y complicaciones mas frecuentes.

Test de laboratorio Frecuencia Frecuencia Presencia de Frecuencia Frecuencia
positivo Absoluta relativa % lactobacillus Absoluta relativa %
Solo lactobacillus 118 75% Abundante 37 25%
Lactobaullushrir]lgz 32 21% Normal 97 60%
Gonococo 6 4% Escaso 22 15%
Total 150 100% 150 100%

Tabla 4. Complicaciones encontradas en las pacientes gestantes.

Complicaciones encontradas

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa%

Amenaza de parto prematuro 15 10%

Rotura prematura de membranas 29 19%

Abortos espontaneo 10 7%

Corioamnionitis 3 2%

Sin complicaciones 93 62%

Total 150 100%
DISCUSION Con relacion a la procedencia 91 pacientes el 60 %
provienen de Limpio, y 39 pacientes vienen de Emboscada
Las tablas indican datos importantes sobre las  entre otras ciudades cercanas, la descentralizacion de los

caracteristicas ginecobstetricias de las gestantes en
un hospital publico, centrandose en las secreciones
anormales por infecciones vaginalesy los casos de aborto.

Estos datos pueden ser de amplio valor para comprender
mejor la vida reproductiva y la salud de las pacientes
gestantes de esa manera brindar una atencion médica
mas adecuada, a continuacion, se presentan la discusion
y las implicaciones clinicas:

Las infecciones vaginales causan varios tipos
de inconvenientes en las gestantes; los datos
sociodemograficos determinaron en relacion a la edad:
64 pacientes el 43% se encuentran en la edad de 18 a
24 afos, y 63 pacientes el 42% presentan 25 a 34 anos,
las gestantes adolescentes  desarrollan infecciones
vaginales, con mayor facilidad las capas del aparato
reproductor femenino, todavia no se han desarrollado
totalmente, faltandoles e influyendo en el desarrollo y
persistencia de las infecciones vaginales (10).

hospitales a las areas periféricas ha ayudado bastante a la
salud de la poblacion, pudiendo controlar mejor la salud
de los pacientes en especial a las gestantes.

En cuanto al estado civil de la poblacion determino que
85 pacientes eran solteras el 56% de la poblacion, 27
pacientes se encontraban con union estable el 18%, las
infecciones vaginales son causales de morbilidad en el
recién nacido y la mujer embarazada, siendo un factor
de riesgo para contraer enfermedades de transmision
vertical, en varios estudios se encontré la edad promedio
en estudio de 24 afos en la consulta ginecoldgica y estado
civil soltera (10).

Las variables ginecobstetricias determinaban que 48
pacientes el 32% tuvieron la primera regla (la menarca)
entre los 9 a 12 afos, 70 pacientes el 47% desde 13 a los
15 afos. Es importante recalcar que la menarquia; es el
indicador de la maduracion sexual en relacion directa
con la edad dsea, comparando con otros trabajos el
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incremento del peso de la poblacion infantil se relaciona
con el inicio precoz a nivel mundial de la menarquia (11).

El inicio de las relaciones sexuales: 64 pacientes se
iniciaron de los 14 a 16 afos, 70 pacientes el 48% en el
rango de 17 a 19 afios, el rango de edad de la poblacion
comparando con otras investigaciones indican que el
inicio precoz de las relaciones sexuales se relaciona con
el aumento de infecciones vaginales, y se relaciona con
el desarrollo de la vaginosis bacteriana siendo ademas en
la gestante un factor de riesgo, para la presentacion del
parto de pretérmino (12).

Con relacion a los casos de abortos: 53 pacientes el 35%
presentaron abortos, mientras que g7 pacientes 65% no
presentaron casos de abortos, las infecciones bacterianas
o parasitarias se relacionan con la aparicion de abortos;
ademas se relacionan con causas anatdmicas como
anomalias anatomicas del Utero, causas inmunoldgicas o
enfermedades maternas (13).

Se determind que las 53 pacientes que sufrieron abortos:
36 registraron 1 aborto, 10 pacientes ya sufrieron 2
abortos, 3 pacientes con 3 abortos y 4 pacientes con 4
abortos por repeticion.

En la tabla de laboratorio positivo; se clasifica por nUmero
de muestras: 118 muestras de solo lactobacillus (75%)
en abundante cantidad, 32 muestras de lactobacillus
mas hifas (21%), presencia normal de lactobacillus en
97 muestras el 60%, y presencia de gonococo en solo 6
muestras, los desequilibrios en las bacterias naturales
del aparato reproductor femenino llevan al desarrollo de
la vaginosis bacterianas, ocurriendo normalmente en la
edad reproductiva de la mujeres, las vaginosis bacterianas
y la candidiasis vulvovaginal son causales de infecciones
vaginales, el uso de probioticos como lactobacilos son
indicados para mejorar la microbiota vaginal y mejorar la
resistencia a enfermedades fungicas(12).

Los factores de riesgo, la diabetes, el uso de antibidticos
en forma frecuente y la gestacion.

En la tabla de laboratorio positivo; se clasifica por nUmero
de muestras: 118 muestras de solo lactobacillus (75%)
en abundante cantidad, 32 muestras de lactobacillus
mas hifas (21%), presencia normal de lactobacillus en g7
muestras el 60%, y presencia de gonococo en solo 6 m.

El nimero de muestras indican la presencia de
infecciones vaginales, en el caso de lactobacillus mas
hifas relacionandose a los hongos, la microbiota vaginal
influye en las formas de las células epiteliales, el cultivo
fungico que indica la presencia de microorganismos(13).

Las complicaciones encontradas: 15 pacientes con
amenaza de parto prematuro siendo el 10%, 29
pacientes con rotura prematura de membranas el 19%,
10 pacientes con abortos espontaneo el 7%, 3 pacientes
con corioamnionitis el 2%, y 93 pacientes no presentaron

Academic Disclosure. 7(1):1-7

complicaciones. Las gestantes con infecciones
vaginales reciben tratamiento y se pueden controlar las
complicaciones; pero cuando no presentan sintomas son
consideradas asintomaéticas, apareciendo abortos o parto
prematuro, y otras complicaciones mas (14).

Las limitantes del trabajo que encontramos, a pesar de
la poca infraestructura y de equipos sofisticados se pudo
estudiar a la poblacion satisfactoriamente.

Otra limitante seria la poca disponibilidad de pruebas
avanzadas de diagnostico en las infecciones vaginales,
influyendo en la capacidad para identificar y diferenciar
correctamente los microorganismos que causan la
vaginosis citolitica.

Otra limitante podria ser la muestra, el estigma en la
poblacion asociado a las infecciones vaginales, la falta de
tratamiento oportuno y la falta de recursos econémicos
afectan para el tratamiento eficaz.

Las recomendaciones: serian realizar un monitoreo a
largo plazo, de las gestantes con infecciones para evaluar
la salud de las gestantes y del recién nacido para tratar de
implementar estrategias adicionales al estudio y obtener
mejores resultados en la poblacion.

El profesional médico debe educar a sus pacientes, en
relacion al aseo intimo, y realizar controles periddicos
utilizando dvulos vaginales para mejorar el ph vaginal (15).

CONCLUSION

Se ha logrado describir infecciones vaginales en mujeres
embarazadas en un hospital publico, determinando
los antecedentes ginecoldgicos, identificando las
infecciones vaginales mas frecuentes producidas por
microorganismosy registrandolas pérdidas gestacionales
siendo documentadas, a fin de tomar con mucho cuidado
las infecciones vaginales, por el riesgo que genera para la
madre y para el feto.

Con esta investigacion se encontréd evidencia de
infecciones vaginales en un hospital publico de Paraguay,
destacando que la poblacion de 18 a 24 afios presenta
mejor incidencia de infecciones vaginales, la microbiota
vaginal predominante fue Lactobacillus, encontrandose
ademds casos de gonococos e infecciones fungicas,
resaltando el diagndstico oportuno y preciso por medio
de bacterioscopia. Es fundamental controlar los casos
de infecciones vaginales durante el embarazo llevando
a desarrollar complicaciones graves como abortos
espontaneos, parto de pretérmino o rotura prematura de
la membrana amniotica.

El manejo adecuado y oportuno es fundamental, porque
con el estudio se confirmd que la presencia en las mujeres
de infecciones vaginales no siempre presenta sintomas
evidentes, lo que hace fundamental el monitoreo
constante y el tratamiento preventivo para evitar
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riesgos a la salud materna y fetal. La implementacion de
estrategias educativas dirigidas a las gestantes en los
hospitales publicos y privados son fundamentales para
promover practicas de higiene vaginal, y la realizacion
de controles periddicos en la madre y en el recién nacido
para prevenir infecciones, y apoyar a las mujeres que han
sufrido algun aborto (16).

A pesar de las limitaciones en la infraestructura
del Hospital Distrital y los recursos para realizar el
diagnostico, se obtuvo datos valiosos para mejorar la
atencion ginecoldgica en gestantes.

Se recomienda a la poblacion blanca adoptar medidas
preventivas y recibir tratamiento adecuado para las
infecciones vaginales, asi como ofrecer informacién
personalizada y apoyo emocional a las mujeres que han
pasado por un aborto.

Seria importante desarrollar un plan de atencion
personalizada para cada gestante, que ha experimentado
aborto, para evitar unimpacto negativo en la salud mental
y emocional (17).

El plan debe estar disefiado para que se pueda apoyarala
mujer para desarrollar su bienestar emocional y mental,
y prevenir cualquier efecto negativo, en las mujeres que
han experimentado algun tipo de aborto.

El enfoque personalizado brindado por el médico tratante
debe tener en cuenta las necesidades y circunstancias
especificas de cada mujer, brindando el apoyo adecuado
para cada tipo de situacion en particular.
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