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RESUMEN

Fundamento: la infección vaginal en el embarazo constituye uno de los principales problemas de salud, que
influyen de forma directa en el desarrollo del embarazo y el parto.
Objetivo:  caracterizar las gestantes con infección vaginal, pertenecientes  al área de salud del policlínico
universitario “Andrés Ortiz” de Guanabacoa, La Habana, Cuba, de junio 2018 a junio 2019.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal  en  155 gestantes del área  de salud y
periodo  de  tiempo  antes  definidos.  La  información  se  obtuvo  de  las  historias  clínicas  individuales.  Las
principales variables medidas fueron: edad materna, germen causal, modificaciones cervicales, trimestre de
la gestación y complicaciones prenatales y postnatales más frecuentes.
Resultados: predominó la infección vaginal en 102 pacientes (65,8 %), el grupo de edades de 26-30 años
fue el más representado, con 44 casos (28,38 %), las modificaciones cervicales estuvieron presentes en 66
pacientes (42,58 %) y el germen causal más frecuente fue la Gardnerella vaginalis en 39 pacientes (25,16 %)
y valor P<0,00. La infección vaginal en el primer trimestre de la gestación fue más común, con 64 pacientes
(64 %). La ruptura prematura de membrana se representó en 46 pacientes (29,67 %).
Conclusiones: se caracterizaron las gestantes incluidas en el estudio, donde predominó la existencia de
infección vaginal. La ruptura prematura de membrana fue la complicación más representada.

Palabras clave: INFECCIÓN VAGINAL; GESTANTES; SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Descriptores:  EMBARAZO;  VAGINOSIS  BACTERIANA;  GARDNERELLA  VAGINALIS;  SALUD  SEXUAL  Y
REPRODUCTIVA.

ABSTRACT

Background: vaginal infection in pregnancy is one of the main health problems that directly influence the
development of pregnancy and childbirth.
Objective: to characterize the pregnant women with vaginal infection belonging to the health district of the
“Andrés Ortiz” University Polyclinic of Guanabacoa, Havana, Cuba, from June 2018 to June 2019.
Methods: a  descriptive  and  cross-sectional  study  was  carried  out  with  155  pregnant  women  of  the
aforementioned health area and during the period herein declared. The information was gathered from the
individual  medical  records.  The  main  variables  measured  were:  maternal  age,  causal  germ,  cervical
modifications, pregnancy trimester and more frequent prenatal and postnatal complications.
Results: vaginal infection predominated in 102 patients (65,8 %), the 26 to 30 age group was the most
represented one with 44 cases (28,38 %), cervical modifications were present in 66 patients (42,58 %), the
most frequent causal germ was Gardnerella vaginalis  in 39 patients (25,16 %) and the p-value was <0,00.
Vaginal infection in the first trimester of pregnancy was more common, with 64 patients (64 %). Premature
rupture of membranes was present in 46 patients (29,67 %).
Conclusions: the expectant mothers included in the study were characterized, with a prevalence of vaginal
infection. Premature rupture of membranes was the most represented complication.
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Descriptores: PREGNANCY; VAGINOSIS, BACTERIAL; GARDNERELLA VAGINALIS SEXUAL AND REPRODUCTIVE
HEALTH.

INTRODUCCIÓN

Las  infecciones  vaginales  en  el  embarazo
constituyen  uno  de  los  principales  problemas  de
salud, que influyen de forma directa en el desarrollo
favorable del embarazo y el parto; hoy es una de las
patologías  que  con  mayor  frecuencia  se  enfrentan
los médicos en la atención primaria. Es causada por
una serie de agentes patógenos que, influenciados
por  disímiles  factores  de  riesgo,  causan  las
manifestaciones  clínicas  que  van  desde  una
leucorrea blanquecina e inodora hasta una purulenta
y fétida. (1,2)

En  Estados  Unidos  es  la  causa  más  frecuente  de
patologías  infecciosas,  con  un  estimado  de  5  a  7
millones de casos por año. Cada año se presentan en
el  mundo  más  de  340  millones  de  casos  de
infecciones  vaginales,  que  tienen  como
manifestación  el  síndrome  de  flujo  vaginal.  La
vaginosis bacteriana es una de las principales causas
de infección vaginal en las mujeres, en las gestantes,
como  en  el  resto  de  las  mujeres  no  grávidas,  la
respuesta  inmunitaria  varía,  lo  que  explica  que
algunas  pacientes  sean  asintomáticas  o
experimenten  un  parto  pretérmino,  como
consecuencia de una infección vaginal. (3-5)

En nuestro país existen reportes que señalan que las
infecciones  cervicovaginales  se  presentan  con  una
incidencia de 7-20 % por año.  (6) Tradicionalmente,
las mujeres con estas infecciones han sido tratadas
teniendo en cuenta el diagnóstico causal, el cual no
es totalmente eficiente. Se conocen las desventajas
al  respecto:  costo,  eficiencia,  necesidad  de
equipamiento en el laboratorio, así como de personal
altamente especializado en la Atención Primaria de
Salud  (APS).  El  tratamiento  se realiza  sobre  bases
clínicas,  pero  tampoco  garantiza,  por  sí  solo,  la
evolución positiva en todos los casos. (6-8)

Las  infecciones  vaginales  aumentan  la
morbimortalidad materna y perinatal,  acrecentando
el número de abortos espontáneos, rotura prematura
de  membranas,  prematuridad,  bajo  peso  al  nacer,
crecimiento  intrauterino  retardado,  infecciones
maternas y del recién nacido. (9,10)

Si no se aborda a tiempo, el problema de la infección
vaginal  tendrá  importantes  repercusiones
económicas  y  sociales,  los  gastos  médicos
ocasionados  por  la  infección  vaginal  a  todos  los
niveles son elevados, partiendo de las secuelas que
esta puede ocasionar en el trascurso de la gestación.

Es importante identificar las variables asociadas a la
infección vaginal en grupos poblacionales especiales,
como las gestantes,  por  ser  una de las patologías

más frecuentes en las consultas médicas en atención
primaria de salud; así, será posible un abordaje del
problema desde la atención primaria a partir de la
premisa de la prevención, que beneficie a este grupo
tan vulnerable, que son las gestantes.

La  infección  vaginal  es  una de las  patologías  más
frecuentes y comunes en las pacientes que acuden a
los consultorios médicos.  A pesar de los protocolos
propuestos  y  las  medidas  a  tomar  ante  las
infecciones  vaginales  en  las  gestantes,  crece  su
incidencia. En la presente investigación se realiza la
caracterización  de  las  gestantes  con  infección
vaginal,  desde la comunidad donde son atendidas,
para  saber  más  acerca  de  cómo  realizar  la
intervención  oportuna  y  garantizar  el  mejor
tratamiento posible para cada paciente.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  y  de  corte
transversal,  en la comunidad perteneciente al área
de salud del policlínico  universitario  “Andrés Ortiz”
de  Guanabacoa,  La  Habana,  Cuba,  durante  el
periodo comprendido entre junio 2018 a junio 2019.
El universo de estudio quedó conformado por las 155
gestantes del área.

La  información  se  obtuvo  de  las  historias  clínicas
individuales  de  las  pacientes,  existentes  en  el
consultorio del médico de la familia. Se empleó un
modelo  de  recolección  de  datos  y  las  principales
variables  a  medir  fueron:  edad  materna,  germen
causal,  modificaciones  cervicales,  trimestre  de  la
gestación y complicaciones prenatales y post natales
más frecuentes.

Los datos obtenidos fueron procesados a través de
una  base  de  datos  creada  en  Excel,  utilizando  el
paquete estadístico MINITAB 16.0 para Windows, se
utilizó  el  método  del  conteo  simple  y  Ch2,  el  cual
reflejó los datos en números absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Se  evidencia  en  la  tabla  1 el  predominio  de  la
infección vaginal en 102 pacientes, para un 65,8 %,
el  grupo  de  edad  26-30  años  fue  el  más
representado  con  44  para  un  28,38  %,  con  valor
P=0,00.

En la  tabla 2 se evidenció  que las modificaciones
cervicales  estuvieron  presentes  en  66  pacientes,
para un 42,58 %, y el germen causal más frecuente
fue la Gardnerella vaginalis con 39 pacientes (25,16
%) y valor P<0,00, seguido de la  Candida albicans
con  37  pacientes  (23,87  %)  y  valor  P<0,00  y
Trichomonas vaginalis con un 17,41 %.

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 45, número 1, enero-febrero 2020

 
   BY



Gestantes con infección vaginal pertenecientes a un área de salud… Navarro-García YE...

TABLA 1. Distribución de las gestantes según grupos de edades materna e infección vaginal

Grupo de
edades

maternas

Total
Infección vaginal

PSi No

Nº % Nº % Nº %

-20 30 19,35 19 12,25 11 7,09 0,20

21 - 25 30 19,35 21 13,54 9 5,80 0,04

26 - 30 44 28,38 32 20,64 12 7,74 0,00

31 - 35 31 20,00 23 14,83 8 5,16 0,01

36 - 40 18 11,61 12 7,74 6 3,87 0,23

+40 14 9,03 7 4,51 7 4,51 0,78

Total 155 100 102 65,80 53 34,19 0,00

Fuente: historias clínicas

TABLA 2. Distribución de las gestantes según tipo de germen y modificaciones cervicales

Germen causal 
Total

Modificaciones cervicales

PSi No

Nº % Nº % Nº %

Gardnerella vaginalis 39 25,16 4 2,58 35 22,58 < 0,00

Trichomonas vaginalis 27 17,41 17 10,96 10 6,45 0,24

Candida albicans 37 23,87 5 3,22 32 20,64 < 0,00

Estafilococo aureus 26 16,77 19 12,25 7 4,51 0,03

Echerichia coli 26 16,77 21 13,54 5 3,22 0,00

Total 155 100 66 42,58 89 57,41 0,07

Fuente: historias clínicas

Se puede evidenciar en la tabla 3 que predominó la
infección  vaginal  en  el  primer  trimestre  de  la
gestación,  con 64  pacientes,  para  un 41,29 %.  La

Gardnerella  vaginalis fue  más  frecuente,  siendo
representativa en el primer trimestre de la gestación
con 21 pacientes (13,54 %) y valor p=0,02.

TABLA 3. Distribución según germen causal y trimestre de la gestación

Germen causal 
Total

Trimestre de gestación

PPrimer Segundo Tercer

Nº % Nº % Nº % Nº %

Gardnerella vaginalis 39 25,16 21 13,54 8 5,16 10 6,45 0,02

Trichomonas vaginalis 27 17,41 11 7,09 6 3,87 10 6,45 0,45

Candida albicans 37 23,87 12 7,74 11 7,09 14 9,03 0,82

Estafilococo aureus 26 16,77 5 3,22 7 4,51 14 9,03 0,07

Echerichia coli 26 16,77 15 9,67 5 3,22 6 3,87 0,03

Total 155 100 64 41,29 37 23,87 54 34,83 0,02

Fuente: historia clínica

Se  evidencia  en  la  tabla  4 el  predominio  de  la
ruptura prematura de membrana con 46 pacientes,
para  un  29,67  %.  La  infección  puerperal  fue

representada  con  24  pacientes  (15,48  %)  y  valor
P=0,00 y el bajo peso/CIUR con 28 pacientes (18,06
%) y valor P=0,00.
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TABLA 4. Distribución según germen causal y complicaciones prenatales y posnatales

Complicación
Germen causal Total

PGardnerella
vaginalis

Trichomonas
vaginalis

Candida
albicans

Estafilococo
aureus

Echerichia
coli Nº (%)

Ruptura 
prematura de 
membrana

14 8 9 9 6 46
(29,67)

0,43

Prematuridad 8 2 3 7 4 24
(15,48)

0,23

Infección 
puerperal 4 11 1 1 7

24
(15,48) 0,00

Bajo peso 
/CIUR

6 2 16 2 2 28
(18,06)

0,00

Infección 
neonatal 7 5 6 8 7

33
(21,29) 0,94

Fuente: historia clínica

DISCUSIÓN

La  infección  vaginal  es  un  proceso  de  la  vagina,
caracterizado  por  los  siguientes  síntomas:  flujo,
prurito vulvar, ardor, irritación, disuria, dispareunia,
fetidez  vaginal,  determinados  por  la  invasión  y
multiplicación de cualquier microorganismo y como
resultado  de  un  desbalance  ambiental  en  el
ecosistema  vaginal.  En  la  práctica  médica  las
infecciones  vaginales  constituyen  un  problema  de
salud  frecuente,  se  presentan  en  el  95  %  de  las
pacientes  que  acuden  a  consulta  de  seguimiento
prenatal. (8)

En estudios realizados por Vidal Borras se encontró
que el grupo de edades que predominó fue el de 25
a 29 años, para un 22,6 %. El germen fue la Monilia
con  23,8  %,  (7)  coincidiendo  con  nuestro  estudio,
donde predominó el mismo grupo de edades. Rojas
Rivero en su investigación de 275 adolescentes, que
proceden de la consulta infanto-juvenil, reportó 18,1
% de positividad a Trichomonas vaginalis. (8) Estudios
realizados  por  Castro-Moreno  y  Sánchez-Vanegas
plantean que el tratamiento de la infección vaginal
es  importante  y  en  su  trabajo  la  combinación  de
fluconazol-secnidazol fue más frecuente y el apego
al protocolo fue de 86 %. (9,10) Un estudio realizado en
Colombia,  por  el  laboratorio  de  Citología  de  la
Escuela de Microbiología, en una población de 6447
pacientes,  encontró  una  prevalencia  de  vaginosis
bacteriana en el 29,9 % de los casos, candidiasis en
el 10,7 % y tricomoniasis del 3,2 %. (12-14)

La infección vaginal  está considerada un factor  de
riesgo de bajo peso al nacer, estudios desarrollados
por varios autores la describen así, como el realizado
por Zequera Rodríguez, donde se obtuvo un total de
26  pacientes  para  un  36,1  %.  (15) Otros  estudios
plantean  que  el  conocimiento  de  los  factores  de
riesgo  por  las  gestantes  es  poco,  por  lo  que  es
importante  brindar  el  conocimiento  de  las  mismas
para  aumentar  la  percepción  de  riesgo  y  obtener
mejores  resultados,  como  el  cumplimiento  de

tratamiento y el cuidado que se necesita para lograr
un embarazo saludable. (15,16)

García  Piña  y  colaboradores  encontraron  que  80
gestantes,  relacionadas  con  un  total  de  145
defunciones  en  las  muertes  fetales  tardías,
presentaron infección vaginal y la  Candida albicans
fue  el  agente  causal  más  frecuente,  el  grupo  de
edades entre 15-19 años fue el que más predominó,
(16) no coincidiendo con nuestro estudio. Otro estudio
realizado  en  Lima,  Perú,  en  recién  nacidos
pretérminos, demostró que estaban relacionados con
las infecciones vaginales en las gestantes, el 29,4 %
llegó a cuidados intermedios y un 55,8 % pasó a UCI.
Existen situaciones especiales, como las infecciones
vaginales, donde los microorganismos adquiridos por
transmisión vertical son capaces de invadir al feto y
al recién nacido. (17,18) Rosada Navarro plantea en su
estudio,  realizado  en  206  gestantes,  que  las
complicaciones surgidas fueron pocas, entre ellas, la
sepsis neonatal con 8,6 %, sepsis puerperal (7,8 %),
(19) ambas complicaciones presentes en este estudio,
la infección neonatal en el 21,29 % y la puerperal en
el 15,48 %.

Rigol Ricardo plantea que a partir de las 28 semanas
la dilatación del orificio cervical interno (OCI) es de 2
a 3 cm y hay un 27 % de posibilidad de que ocurra
parto pretérmino. Si la dilatación del OCI es menor
que 1 cm, solo existe una incidencia de 2 % de parto
pretérmino. Si es posible introducir los dedos en los
fondos  de  los  sacos  vaginales  sin  dificultad,  el
segmento  inferior  no  está  desarrollado;  si  el
segmento  está  desarrollado,  se  encontrará  que  el
tercio  superior  de  la  vagina  está  ocupado  por  el
segmento fino que contiene la presentación. (20,21) La
rotura prematura de las membranas ovulares (RPM)
es un accidente obstétrico, en el que se produce una
solución  de  continuidad  en  las  mismas  antes  del
inicio del trabajo de parto, puede presentarse antes
del  término  o  después  de  las  37  semanas,  con
consecuencias  potencialmente  negativas  en  el
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período perinatal, tanto para la madre como para el
feto: sepsis ovular,  sepsis puerperal,  prematuridad,
sepsis del neonato y la morbilidad neonatal elevada
por la inmadurez. (20-22)

Ovalle  reportó  un  caso  de  parto  prematuro  con
rotura  prematura  de  membranas,  que  desarrolló
precozmente  meningitis  neonatal  por  Escherichia
coli, productora  de  beta-lactamasa  de  espectro
extendido,  (22) germen presente en este estudio con
un  16,77  %  y  valor  P=0,00.  Couto  Núñez  en  su
trabajo  expone  que  la  infección  genital  resultó  el
factor de riesgo predominante (74 %), seguido de la
rotura  prematura  de  membranas  (55,8  %),  como
factor de riesgo para la corioamnionitis. (23)

Sarduy Rodríguez, en su trabajo sobre sepsis vaginal
con  un  total  de  33  pacientes,  presentaron  sepsis
vaginal 58,3 %; con un 41,7 % de positividad en el
leucograma. En este estudio prevaleció el parto por
cesárea, incrementando la sepsis neonatal. El grupo
de edades que predominó fue el de 20 a 29 años, (24)

no concordando con nuestro estudio.

En la actualidad se relaciona a la ruptura prematura
de  membrana  (RPM)  con  múltiples  causas,  pero
fundamentalmente es la sepsis vaginal y cervical el
factor  que tiene mayor  relevancia.  Es necesario  el
diagnóstico  precoz  de  las  modificaciones  precoces
del  cuello  uterino  (acortamiento,  permeabilidad,
centralización  y  descenso  de  la  presentación),
mediante exámenes vaginales sucesivos, lo cual nos
haría valorar el  ingreso precoz de la gestante y la
oportuna  corrección  de  la  incompetencia  cervical
mediante técnicas quirúrgicas. (24-25)

La  infección  vaginal  se  mantiene  en  la  actualidad
como  un  problema  obstétrico  que  dificulta  la
gestación y en ocasiones produce desenlaces fatales
de la misma.  En el  presente estudio  predominó el
grupo  de  edades  de  26-30  años,  la  Gardnerella
vaginalis como el germen causal más frecuente, en
el  primer  trimestre  de  la  gestación  y  la  ruptura
prematura  de  membrana  fue  la  complicación  más
representada.
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