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INTRODUCCION

La colpitis constituye wuna de 1las causas mas
frecuentes de consultas = ginecolégicas; es una
enfermedad transmitida sexualmente, pués éste es el

modo mas habitual de infeccidn. (11, 30)

Para entender y tratar con buenos resultados 1la
colpitis, es importante estar familiarizado con 1la
microflora residente en la vagina sana (34); ya que
normalmente la mujer adulta posee gran cantidad de
bacilos de Déderlein que tienen como funcién convertir
el glucégeno de las células vaginales descamadas en
acido lactico, acidificando la vagina y ejerciendo una

autodepuracién. (2, 13, 17)

La colpitis es una infeccién de la mucosa vulvar o
vaginal con o sin compromiso de uretra o cérvix y se
caracteriza por 1la siguiente sintomatologia: £flujo
vaginal anormal, dolor, disuria, dispareunia, prurito
vulvar, marcado olor vaginal, entre otros (7). Las
causas infecciosas del flujo vaginal abarcan desde los
virus hasta los protozoos, incluyendo 1las bacterias
y los hongos, es decir, por la compleja y variada

microflora existente en la vagina. (6)

La colpitis es una infeccién comin gue se asocia con
el embarazo, siendo los tres tipos mas comunes durante

este periodo, la candidiasis, la trichomoniasis y la



vaginosis bacteriana. (2,14,19,33,37,38,40).

Las infecciones por Candida son mas frecuentes, esto
se atribuye a los cambios en 1las concentraciones
hormonales. Los elevados niveles de estrdégeno producen
un epitelio vaginal rico en glucdgeno, gque provee los
azucares necesarios para el crecimiento fungico; este
microorganismo se desarrolla cuando el pH vaginal es

menos acido (5.5 a 6.8).(11,14).

Segin GARNER y KAUFMAN citados por GLEICHER
{Argentina) en 1981 reportan que las infecciones por
‘Candida son 10 a 20 veces mas comunes durante el

embarazo.(14)

En Lima, la frecuencia de Candida durante el embarazo
ha aumentado encontrandose en 7-20% de mujeres no
gestantes y 20-50% en embarazadas (26), portando
sintomatologia clinica, dispareunia, disuria,

irritacién y eritema de la zona vulvo-vaginal.(14,15)

JF. GARCIA y Col, (Barcelona) en 1992, en un estudio
de 150 pacientes encontraron que 38.67% tuvieron
Candida albicans, (12). Sin 'embargo ANTONIO WONG
citado por CANDIOTTI (1993), reporta que Candida
albicans es la causa més frecuente de la colpitis en

mas del 80% de los casos.(7)



10

En investigaciones realizadas de la flora fangica de
la vagina y zonas relacionadas (cérvix, uretra,
perineo y «recto), en 330 mujeres nigerianas,
encontraron que Candida albicans fue la mas frecuente
(63% en embarazadas y 44.8% en las no embarazadas (5).
También en un estudio realizado en centros
asistenciales de la ciudad de Tarapoto, en 122
pacientes con leucorrea nos_reporta un 34.4% de

Candida albicans.(27)

La vaginosis bacteriana es conocida también como
vaginitis inespecifica, vaginitis por Gardnerella
vaginalis y vaginitis asociada a Gardnerella
vaginalis, (6). Mas de la mitad de todas las mujeres
con vaginbsis bacteriana no tienen sintomas (42). En
otro estudio se reporta que el 5% de mujeres no tienen
sintomas ginecolégicos y un 25% si presentan (25). Los
sintomas m&s comunes de esta enfermedad son: el flujo
vaginal, de color blanco grisaceo, espumosa, olor
desagradable, prurito moderado, el mal olor se
intensifica después del coito, al examen se nota poca

inflamacidén de la mucosa vaginal.(14)

La vaginosis bacteriana es la causa primaria de flujo
vaginal 'anormal en mujeres en edad reproductiva; hay
una alteracion de la flora demostrable tanto
microbiolégicamehte como guimicamente. El pH vaginal

en esta infecciébn es >4.5, (6,9,14,43).
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GARDNER y Mc CUE citados por ROY, M; en 1991, nos
reportan un 41% de vaginosis bacteriana y 36% respec-
tivamente, (34). Mientras J.F. GARCIA y Col. reportan

una incidencia de 20.6% de vaginosis bacteriana, (12).

_En estudios epidemiolégicos, por lo menos del 20 a 30%
de todas las mujeres con colpifis tienen vaginosis
bacteriana y esta relacionadé a diversas enfermedades
y condiciones urogenitales. Dentro de las
enfermedades ginecolégicas tenemos el flujo vaginal
anormal,displasiacervical,cerviciﬁisnmcopurulenta,
endometritis no puerperal, enfermedad pélvica
inflamatoria. Ademas tenemos las complicaciones
obstétricas: coriocamnionitis, endometritis post parto,
parto pretérmino, zruptura prematura de membranas

(RPM), (20,21,22,23,24,32).

Aln se requiere mucha investigacién para llegar a
entender cabalmente el sindrome que, en nuestro medio,
se encuentra presente entre la tercera y 1la cuarta
parte de las mujeres que consultan por flujo vaginal
e incluso, en una cierta proporcidén de 1las

asintomaticas.(14)

La trichomoniasis es una infeccién producida por un
protozoario, cuyo Unico huésped conocido es el ser
humano. Suele encontrarse durante los afios fértiles,

Y ademas no s6lo puede infectar la vagina, sino
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también las vias wurinarias bajas (4,13,16). Este
parasito causal se adapta a diferentes condiciones
biolégiéas del ambiente wvaginal, favoreciendo 1la
viabilidad y el crecimiento con un pH de 4.9-

7.5,(28,39).

Dentro de la sintomatologia que caracteriza a 1la
trichomoniasis es el £flujo vaginal amarillento o
verdoso, de mal olor y espumoso, ardor, prurito en la
zona vulvar y perineal, dispareunia, disuria, eritema

y edema de las mucosas, (8,18,26,29).

La incidencia media de 1la trichomoniasis, segin
estudios efectuados en Africa, Asia y América Latina
es de 19%, 11% y 12% respectivamente, (10). Cabe
mencionar el estudio realizado en esta localidad donde
se encontrd gque el 20.5% de infeccibén vaginal es por

Trichomona vaginalis, (27).

Estad claro gque existen otras causas y todavia estamos
por descubrir 1la etiologia de muchos sindromes
clinicos. Esto se debe a 1los escasos estudios
realizados en diferentes paises sobre infecciones del
tracto reproductivo; por tal razén es muy poca 1la
informacidén que se tiene sobre las complicaciones de

las infecciones comunes.



II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia y su relacién con los
factores de riesgo de la colpitis en gestantes
atendidas en el Hospital Provincial N 2 de

Yarinacocha, Pucallpa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la incidencia y prevalencia de

colpitis durante el embarazo.

2. Identificar los principales grupos
microbianos asociados a la colpitis en

nuestro medio.

3. Determinar el grado de relacioén entre tipos

de colpitis y factores de riesgo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, analitico vy
transversal en el tiempo en el Hospital Provincial NoO
2 de Yarinacocha, Pucallpa; nuestra muestra estudiada
fue conformada por 365 gestantes de las cuales 256
presentaron flujo vaginal anormal.

Para tales efectos se utilizé6:

3.1. Disefio de investigacién:

Disefio descriptivo simple.

i M

M: Muestra en estudio

i: Informacidén a obtener.

3.2. lacién .y mue aria:
a.- Unlverso:
Todas 1las gestantes que acudieron a 1los
consultorios de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Provincial NQ 2 de Yarinacocha

para su control pre-natal.

b.- Poblécibn accesible conocida:
Pacientes gestantes que acudieron para su
control pre-natal a 1los consultorios de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Provincial NQ 2 de Yarinacocha en el

periodo 1993- 1994.
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Unidad de muestreo:

Una gestante que fue atendida en 1los
consultorios de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Provincial N2 2 de Yarinacocha

para su control pre-natal.

Tipo de muestreo:
No probabilistico, circunstancial o de

conveniencia.

Tamafio de la muestra:
Para determinar el tamafic de muestra se
tomé en cuenta los resultados obtenidos en

el trabajo de tesis (27) indicando que el

61% de las gestantes presentaron la

infeccidn vaginal referida. Este indicador
nos sirvié como dato para estimar el tamafio
de muestra deflinitivo para 1lo cual se

utilizdé la siguiente fé6rmula (41):

paz’(a/2)

n = 365,
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3.3. Rgcglggcibg de datos:

Para la recoleccié6n de la informacion se utilizé
el método de 1la entrevista, wutilizando un
formato socio-epidemiolégico. Luego, a las
pacientes con flujo vaginal anormal se les tomd
frotis del fondo de saco vaginal utilizando un
espéculo e hisopo; éste Gltimo se colocd en un
frasco con soluciébén fisioldgica al 9 % y las
cuales fueron enviadas inmediatamente al
laboratorio para su procesamiento. Para el
estudio se emplearon los siguientes criterios
clinicos, presencia de flujo vaginal claramente
superior a la fisiolégica, segun el criterio del

examinador o la paciente.

Procésamiento e Identificacion:

Obtenidas las muestras de secreciones vaginales,
se procesaron en el Laboratorio del Hospital
Provincial N2 2 de Yarinacocha. La identifi-
cacién de los agentes etiolégicos de la
colpitis, se hizo en base a las caracteristicas
morfolégicas utilizandé los métodos de:

Examen microbiolégico en fresco y Gram.

3.5. Analisis e interpretacidn de datos:

- Se realizé un analisis descriptivo,”

univariante y bivariante de las diferentes

caracteristicas socio-epidemiolédgicas.
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Para determinar el grado de relacidén entre
tipo de colpitis y los factores de riesgo
se tomé en cuenta solamente a las 256
gestantes que presentaron flujo vaginal
anormal, considerando caracteristicas
propias de 1la gestante, sus habitos
higiénicos y tomando como referencia
algunas caracteristicas sociales del
cényuge; planteandose las siguientes

hipoétesis:

H : No existe relacién o dependencia entre
el tipo de colpitis y los factores de
riesgo.

H : 8i existé relacién o dependencia entre

el tipo de colpitis y los factores de

riesqgo.

Se utilizdé la prueba no paramétrica de la

Ji-cuadrado.

Ao



IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES:

Para efectos de

determinar

las caracteristicas

demograficas que influyen en la colpitis se trabajo

con las 365 gestantes en estudio.

CUADRO NO 1

COLPITIS EN GESTANTES: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

PRESENCIA | AUSENCIA DE | TOTAL
CARACTERISTICAS DE FLUJO FLUJO
DEMOGRAFICAS
No % NQ % NO %
EDAD
14 - 18 afios 27 { 10.5 05 04.6 32 08.8
18 - 22 afios 64 25.0 29 26.6 93 25.5
22 - 26 anos 80 31.3 24 22.0 104 28.5
26 - 30 afios 30 11.7 31 28.5 61 16.7
30 - 34 afos 27 10.5 11 | 10.1 38 10.4
34 - 38 afios 25 09.8 07 06.4 32 08.8
38 - 42 afios 03 01.2 02 01.8 05 01.3
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta -- —-———- 02 01.8 02 0.5
primaria 55 21.5 22 20.2 717 21.1
secundaria 178 69.5 71 65.1 | 249 68.3
superior 23 09.0 14 12.9 | 37 10.1
ESTADO CIVIL
Soltera 09 03.5 07 06.4 16 04.4
-Conviviente 169 66.0 64 58.7 233 63.8
casada 78 30.5 38 34.9 116 31.8
PARIDAD
0 hijos 96 37.5 22 20.2 118 32.3
1 hijo 53 20.7 27 | 24.8 80 21.9
2 - 3 hijos 66 25.8 42 38.5 1108 29.6
4 - 5 hijos 34 | 13.3 11 10.1 45 12.3
2 6 hijos 07 02.17 07 06.4 14 03.9
TOTAL 256 | 100.0 | 109 {100.0 | 365 |100.0

FUENTE: F.C.G.H.Y,

1993 - 1994

o
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Como se observa en el cuadro N2 1, el mayor porcentaje
de las gestantes aténdidas comprenden al grupo etareo
entre 22-26 afios (28.5%); asimismo se encuentra la
mayor 1incidencia de pacientes con £flujo vaginal
anormal (31.3%). Respecto al grado de instruccién
podemos apreciar que la mayor incidencia se registra
en pacientes con nivel secundario (68.3%), sequido del
nivel primario con 21.1%. Cabe mencionar que 1los de
nivel secundario presentaron mayor incidencia de flujo
vaginal anormal (69.5%). En cuanto al estado civil, un
63.8% corresponden a una relacién de 'convivencia,
mientras que el 31.8% a las casadas. Un 32.3% de las
gestantes manifestaron no tener ningan hijo, 3.9%
refirieron tener 6 a mas hijos. Respecto a las
gestantes que presentaron flujo vaginal anormal, el
mayor porcentaje (37.5%) se encuentran en las
pacientes que manifestaron no tener ningan hijo. No se
conocen otros estudios al respecto, por lo cual no se

ha realizado comparacién con otras bibliografias.

1.- INCIDENCIA DE COLPITIS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
N© 2 YARINACOCHA, PUCALLPA.
Para determinar los casos de colpitis en el
Hospital Provincial N2 2 de Yarinacocha,
Pucallpa, se tuvo en cuenta el total de
pacientes en estudio (365), de los cuales 256
presentaron flujo vaginal anormal (70.1%) con

-algan tipo de esta enfermedad, la cual

o
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representa la incidencia de colpitis durante el
embarazo en pacientes del Hospital Provincial N©
2 de Yarinacocha, (Cuadro No 2).

CUADRO NO 2

PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL NQ %
SI | 256 _ 70.1
NO ' 109 | 29.9
TOTAL 365 100.0 N
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

Segun J.F. GARCIA y Col. en 1992 , la incidencia
de los distintos tipos de colpitis varia segun
los diferentes estudios realizados,(12,14). Por
su parte BELTRAN y Col. (3) en 1991 reportan
gque la incidencia de colpitis en mujeres gue
acudieron al consultorio de la Liga Peruana de
Lucha Contra el Cancer fue de 41.4%; posiblemen-
te por diferencias en la poblacidén estudiada

y/o0 los métodos microbioldébgicos empleados.

PREVALENCIA DE COLPITIS EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL NQ 2 YARINACOCHA, PUCALLPA.

CUADRO NO 2-A

PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL | NO %
SI 304 | 83.3
NO | 61 16.7
TOTAL 365 100.0

"FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994
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En el presente estudio 1la prevalencia de
colpitis en el Hospital Provincial N 2 de
Yarinacocha, Pucallpa es 83.3%, cifra elevada
gue es semejante con otros estudios
epidemiolégicosrque indican la alta prevalencia
de esta enfermedad y la gran cantidad de sus

causas. (Cuadro NC 2-3A)
Respecto a las caracteristicas demograficas son
similares a las encontradas en incidencia {(ver

anexo 1).

CUADRO NO 3

COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

EL. TIEMPO DE PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL ANORMAL

{versién de la gestante).

TIEMPO DE FLUJO VAGINAL NQ %
Menos de 1 mes 20 v 7.8
De 1-3 meses 96 37.5
De 4-6 meses 53 20.7
De 7-9 meses 25 9.8
Antes de la Gestacién 62 ‘ 24.2

TOTAL ‘ 256 100.0

FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

De las 256 gestantes que presentaron colpitis el 37.5%

manifestaron tener dicha enfermedad de 1 a 3 meses,

mientras que el 9.8% de 7 a 9 meses y un 24.2% antes

de la gestacién, (Cuadro NQ 3).
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CUADRO NO 4
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
EL NUMERO DE CONTROL PRE-NATAL AL MOMENTO DE DETECCION

DE FLUJO VAGINAL ANORMAL.

NUMERO DE C.P.N. NQ %
1 181 70.7
2 41 16.0
3 23 - 09.0
24 11 04.3
TOTAL 256 N ~100.0
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

CUADRO NO 5
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

TIEMPO GESTACIONAL POR TRIMESTRE.

 TRIMESTRE DE GESTACION NQ %
Primer trimestre 50 | 19.5
Segundo trimestre ‘ 98 . 38.3
Tercer trimestre 108 42.2
TOTAL 256 100.0
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 ~ 1994

Asimismo se observa gque el 70.7% de 1las
gestantes con flujo vaginal anormal (cuadro
NQ 4) fueron detectadas en el primer control
pre-natal y en menor porcentaje (4.3%) después
de 4 a mas controles prenatales, tomandose las
respectivas muestras para el analisis

microbiolégico, encontrando que la mayoria de
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las gestantes acudieron en el tercer trimestre
de embarazo (42.2%) sequido de las del segundo
trimestre con un 38.3% (Cuadro N2 5) lo cual nos
indica que la deteccién del tipo de colpitis no
se realiza en forma oportuna, se cree quevla
falta de educacidén en 1la gestante sobre el
momento de iniciar el control pre-natal, sea la

causa principal de la detecciédn tardia.
CUADRO NO 6

COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL

SEGUN SINTOMATOLOGIA

SINTOMAS ‘ No %
Dispareunia 32 12.5
Irritacién vulvo-vaginal 29 11.3
Prurito 21 8.2
Dos sintomas 103 40.3
Todos 23 8.9
Ninguno 48 18.8

TOTAL 256 100.0
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

En el presegte cuadro se aprecia que el 81.2%
del total de gestantes que presentaron £flujo
vaginal anormal tuvieron algun sintoma, siendo
la de mayor repercucién la presencia de dos de
ellas (40.3%). HOWARD W. y Col. (17) refieren
gque con la mayor parte de las infecciones

vaginales, ademas del flujo vaginal anormal, la
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paciente suele presentar 1irritacién vulvar y
prurito. Por otro lado se observa que el 18.8%
de las pacientes no presentaron ningin sintoma,
por 1o que se puede deducir que estan en inicio

de 1la colpitis.

- IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES GRUPOS

MICROBIANOS ASOCIADOS A LA COLPITIS.

CUADRO NOQ 7

COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

GRUPOS MICROBIANOS POR DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO.

GRUPOS MICROBIANOS NO %
- Bacterias ' 109 42.6
- Trichomona vaginalis 05 01.9
- Candida albicans 19 07.4
- Mixta 94 36.7
- E.A.D. 29 11.4

TOTAL ‘ 256 o 100.0

*E.A.D. : Etiologia a determinar

FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

De las 256 muestras de secrecidn vaginal tomadas
de 1las gestantes en estudio y realizado el
andlisis microbiolégico, se encontrd que en el
88.6% se obtuvo un resultado microbiolégico
positivo y en un 11.4% no se observ6é 1la
presencia de ningun microorganismo causal de la

colpitis.
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CUADRO NO 7-A

COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

AGRUPACION MIXTA.

AGRUPACION MIXTA | NO %
Candida y bacterias 54 57.4
Trichomona y bacterias 26 27.7
' Trichomona y Candida 1 1.1
Trichomona, bacterias y
Candida 13 13.8
...... TOTAL 94 100.0

FUENTE : F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

En el andlisis microbiolégico de las secreciones
" vaginales, se identificaron 1los siguientes
microorganismos: bacterias en 42.6%, donde se
identific6 solamente en dos pacientes 1la
presencia de diplococos intracelulares; no
clasificando las demas bacterias por falta de
cultivo, Candida albicans (7.4%); Trichomona
vaginalis (1.9%) vy 94 pacientes (36.7%)
corresponden a asociaciones mixtas, 1lo cual
podria tratarse de una colpitis polimicrobiana.
De este grupo de pacientes (Cuadro NQ 7-A) se
encontré que el 57.4% presentaron Candida
albicans y bacterias, y en menor proporcién

Trichomona y Candida albicans que es 1.1%.

En Gran Bretafia (1994), BLACKWELL, AL y Col (5)
realizaron un estudio en 401 gestantes vy

encontraron gque el 28% tuvieron colpitis
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bacteriana, el 24% candidiasis y sé6lo 0.15%
trichomoniasis. Sin embargo, en 1992 J. F.
GARCIA y col. (12) en Barcelona reportan haber
encontrado la presencia de Candida albicans en
un 38.67%, bacterias el 20.67%, seguida de
Trichomona vaginalis (14%) y asociaciones mixtas
(5.33%); ademas en un 15.33% no se obtuvo
resultado microbioldégico concluyente, lo cual
corresponde a la colpitis de etiologia a

determinar (EAD).

Por su parte, GARDNER Y Mc CUE citados por ROY,
M. en 1991 (34), en México realizaron un estudio
en mujeres con flujo wvaginal anormal y
encontraron Candida albicans en el 27% y 49%;
bacterias el 41% y 36%, Trichomona vaginalis 24%
y 12% respectivamente. También REYES, N. en 1989
(31) reporta en un estudio de 254 pacientes
donde los hicroorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron: Candida albicans (31.6%),
bacterias (27.7%) y Trichomona vaginalis se
encontr6 sé6lo un 1.87%, éste Gltimo porcentaje
es similar a 1o encontrado en el presente
estudio. En un 29.9% de los casos no se
jdentificé ningin microorganismo como agente
causal de la colpitis.

En Argentina FLEURY, citado por GLEICHER, N.

(14), en 1989, reporta que la entidad mas
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frecuente era la colpitis por bacterias (33%),

candidiasis (20%) y trichomoniasis (10%).

Asimismo SIGNORETTI,S.M. (36) en 1984 en Brasil,
encontr6é ocupando el primer 1lugar Candida
albicans (36%), Trichomona vaginalis el 23%,
seqguida de bacterias (17%) y solamente el 8%
eran asociaciones mixtas (€. albicans y T.
vaginalis). Mientras que en Colombia SANCHEZ-
VEGA (35) en 1993 encontraron un 14.39% de
colpitis pbr Candida albicans y 3.3% de
trichomoniasis.

Sin embargo, ALZATE (1) en 1987 en una serie de
584 mujeres con flujo vaginal anormal encontréd
colpitis por bacterias en un 34.8%, seguida por
la candidiasis (9.4%) y 1la trichomoniasis

(4.5%); hubo infecciones mixtas 7.2%.

En el presente estudio, donde 1la colpitis
bacteriana ocupa el primer 1lugar, seguida de
candidiasis y trichomoniasis; coinciden con las
investigaciones realizadas por BLACKWELL, AL
(5), GARDNER (34); FLEURY (14) y ALZATE(l). En
este Gltimo autor se encuentra cierta similitud
con los resultados porcentuales de nuestro

estudio.
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En Tarapoto en 13893, NAJAR (27) encontré que el
34.4% de las gestantes con leucorrea
corresponden a infeccién por Candida albicans,
bacterias (30.3%), Trichomona vaginalis en un
20.5% y el 14.8% corresponde a etioclogia no
determinada. Este Gltimo resultado y 1los
mencionados por los autores anteriormente
citados (12), (31); son casi similares a 1o
encontrado en el presente estudio, lo cual puede
atribuirse a la utilizacion de métodos
diagnésticos habituales o a diversos factores no

infecciosos.

En lo referente a colpitis mixta se encontré una
cifra elevada (36.7%) en comparacién con otras
‘investigaciones tal es el caso de SIGNORETTI el
8%, J.F. GARCIA en un 5.33% y ALZATE el 7.2%,

(36,12,1).
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CUADRO NO 8

CARACTERISTICAS SEXUALES DE LA GESTANTE.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
CARACTERISTICAS DE FLUJO DE FLUJO
SEXUALES
NO % NQ % NQ %
EDAD INICIO DE
RELACIONES SEXUALES.
09 - 12 afios -= - 04 03.7 04 01.1
12 - 15 arnos 34 13.3 11 10.1 45 12.3
15 - 18 afios | 146 57.0 65 59.6 211 57.8
18 - 21 afios 57 22.3 25 22.9 82 22.5
21 - 24 afios 19 07.4 04 03.17 23 06.3
Ne DE PAREJAS
SEXUALES
1 94 36.7 47 43.1 141 38.6
2 107 41.8 31 28.4 {138 37.8
3 39 15.2 11 10.1 50 13.7
24 16 06.3 20 18.4 36 09.9
FRECUENCIA DE
RELACIONES SEXUALES
Diario 02 0.8 - -——— 02 0.5
3 veces por semana 48 18.8 13 11.9 61 16.7
2 veces por semana 80 31.3 40 36.7 120 32.9
Semanal 69 26.9 25 22.9 94 25.8
Quincenal 30 11.7 20 18.4 50 13.7
Mensual 27 10.5 11 1g.1 38 10.4
TIPO DE RELACIONES
SEXUALES
Vaginal 226 88.3 96 88.1 322 88.2
Vaginal - anal 30 11.7 13 11.9 43 11.8
TOTAL 256 |} 100.0 109 |100.0 365 | 100.0
FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 13994
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Considerando que los posibles factores de riesgo

que influyen en la colpitis, son aquellos que

pueden estar relacionados con la paciente misma,

persona con quien convive y los habitos que de

acuerdo a sus costumbres tiene cada persona, se

obtuvo los siguientes resultados:

3.

Segin caracteristicas sexuales de 1la
gestante se encontré gue la mayor
incidencia de las gestantes que iniciaron
su relacidén sexual es a partir de los 15 -
18 afios de edad (57.8%), de las cuales 146,
presentaron flujo vaginal anormal (57.0%).
Y en menor incidencia (7.4%) las gestantes
con flujo vaginal anormal iniciaron su

relacién sexual a la edad de 21 a 24.

Por otro 1lado, se observa que el mayor
porcentaje (63.3%) de gestantes con flujo
vaginal anormal se encuentra en aquellas
que refieren haber tenido mas de una pareja
sexual (152 gestantes); mientras que las
que tuvieron sélo una pareja representan el
36.7%, es decir, las posibilidades de
contraer colpitis aumenta a mayor numero de
parejas. Al respecto REYES, N en 1989
(31) reporta que de 254 pacientes con vida

sexual activa, de 1los cuales el 44.9%
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fueron embarazadas Yy 129 (55.1%) no
embarazadas, 181 es decir, el 77.5%

refirieron tener una sola pareja.

Comparando con la bibliografia encontrada
se observa en 1las gestantes con flujo
vaginal anormal, mayor promiscuidad sexual,
lo cual podria atribuirse al medio socio-
cultural y ambiental en 1la cual se

desenvuelven.

En cuanto a la frecuencia de las relaciones
sexuales se aprecia que el 77.8% de las
gestantes que presentaron flujo wvaginal
anormal tienen mayor actividad sexual,
{(diario a cada semana), obteniéndose un
promedio de 1.6 relaciones sexuales por

Semana.

Ademas, el 88.2% del total de gestantes
atendidas realizaron coito wvaginal y un
11.8% coito vaginal-anal. Resultados
similares se obtuvieron en aquellas
gestantes que presentaron £lujo vaginal

anormal, (cuadro NQ 8).
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CUADRO N2 9
COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DEL CONYUGE.

CARACTERISTICAS DEL CONYUGE NO %
OCUPACION
- Obrero 50 19.5
- Comerciante ‘ 58 22.1
—~ Chofer 50 19.5
- Agricultor 48 18.8
~ Empleado 16 06.3
- Militar 05 01.9
~ Profesional 20 07.8
- Estudiante 09 03.5
ESTABILIDAD DE RESIDENCIA

Viaja 80 31.3

No viaja 176 68.7

TOTAL 256 100.0

FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

3.2. Segin caracteristicas ocupacionales del cényuge
de las gestantes con presencia de flujo vaginal
anormal, el 22.7% corresponde a comerciantes,
gque en su mayoria fueron comercializadores de
madera, seguido de obreros y choferes con 19.5%
respectivamente, en menoxr escala a los

militares, con 1.9%.

Se observa que el 68.7% tiene una residencia
estable y un 31.3% no lo tienen, es decir,
viajan constantemente con el consiguiente mayor
riesgo de transmisién por el contacto con otras

parejas durante el viaje, (cuadro N2 9).
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CUADRO NO 10

COLPITIS EN GESTANTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
CARACTERISTICAS DE HIGIENE GENITAL EN LAS GESTANTES

CON FLUJO VAGINAL ANORMAL.

CARACTERISTICAS DE HIGIENE GENITAL NQ %

1, FORMA DE LIMPIEZA DESPUES DE
NECESIDADES BIOLOGICAS

a) Después de miccionar:
- Hacia adelante 217 84.8

- Hacia atras 39 15.2
B) Después de defecar:

- Hacia adelante 30 11.7

-~ Hacia atras 226 | 88.3

2. FORMA DE LAVADO GENITAL
-~ Con bafio corporal 55 21.5

- Lavado genital especifico
Utilizé agua de recipiente

aparte. 201 78.5
3. FRECUENCIA DE LAVADO GENITAL
1 vez al dia 73 28.5
2 veces al dia 119 46.5
3 veces al dia Y 25.0

4. SUSTANCIA UTILIZADA PARA EL
LAVADO GENITAL

- Jabén ‘ 217 84.8
- Varias sustancias ‘ 30 11.7
- Limbén 9 3.5

TOTAL » 256 100.0

FUENTE: F.C.G.H.Y. 1993 - 1994

3.3. Segun caracteristicas de los habitos higiénicos
de la gestante con flujo wvaginal anormal, se
observa referente a la forma de limpieza después
de sus necesidades biolégicas que el 84.8% 1lo

realiza hacia adelante (miccién), y al defecar
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el 11.7% 1lo realiza de la misma manera, forma
incorrecta por la cual arrastra los gérmenes de
la regién perianal hacia el introito vaginal y
uretra respectivamente, con el 1riesgo de

producir una infeccidn vaginal o urinaria.

En cuanto a 1la forma del 1lavado de 1los
genitales, el 78.5% manifestaron gue lo realizan
con agua de recipiente aparte; es decir, fuera
del Dbafio normal. En lo referente a la
frecuencia del lavado genital el 71.5%
refirieron que lo practican con una frecuencia
de 2 a 3 veces por dia; lo que se justifica por
el intenso calor de la zona y las molestias del
flujo vaginal. Las suétancias utilizadas para el
lavado de genitales son el jabén (84.8%) y otras
sustancias (11.7%) que incluyen, ademas del
jabén,v antisépticos, vegetales como pifidén,
malva, uvos; resinas como sangre de grado y
corteza de uvos y el 3.5% utiliza el 1limén,

{cuadro NO 10).

DIXON-MUELLER R, en 1981 (10) refieren gue en
algunas culturas las mujeres se introducen
raices, hojas, Jjugos y otras sustancias en sus
vaginas para tratar las infecciones vaginales,
infertilidadg, frigidez o] una gama de

enfermedades no ginecolégicas. = Estas



35

intervenciones pueden producir dafio quimico o
fisico a las paredes vaginales y pueden aumentar
el riesgo de contraer infecciones del tracto
reproductivo.- Estas caracteristicas se
encuentran en las gestantes del presente

estudio, en un 11.7%.

GRADO DE RELACION ENTRE TIPOS DE COLPITIS Y
FACTORES DE RIESGO.

4.1. SEGUN CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA GESTANTE

CUabRc H° W

COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS ¥ SU RELACION CON LA EDAD

TIPO DE COLPITIS [BACTERIANA [TRICHOMONA | CANDIDA EAD WINTA  |TOTAL
EDAD ' e %o e w PN Lo e | Ne % | He
14 - 18 afos 7 6.4 2 46 2 1185 2 6.9 | 14 114,9 | 27
18 - 22 aRos 23 1211 - - 4 21,4 7 124,21 3@ 31,9} &4
22 - 26 anos 34 j31.2 - -- 4 1211 8 |27.6 | 34 l36.2 | 3@
26 - 38 aRfos 18 {16.9 3 68 2 18,5 S R 7 7.4 1 3@
3¢ - 34 anes 16 (14,7 - ~= - |- RO B 6 6.4 | 27
34 - 38 ahos 11 18.1 - - 7 ]36.8 s 17,2 2 2.1 1 2%
38 - 42 aRes e - - e e d 6.9 1 1.1 3
TOTAL 109 [108 3 oj1e@ 15 168 29 ji4a 94 11@@ 256
¥ g = 79.86 ¥ (24 0.55) = 36:4 Py0.85

Se encuentra que las gestantes de 22-26
afios presentan mayéres porcentajes de

colpitis bacteriana y mixta (31.2% Y 36.2%)
respectivamente, seguida por colpitis de

EAD con 27.6%, (Cuadro NQ 11),.
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GINTER Y Col. «c¢ltados por CANDIOTTI
encontraron en un estudio realizado, con
respecto a la edad, que la presencia de
infeccién vaginal fue significativa en las
menores de 30 afios (30%), en comparacidn a
las mayores de 30 (10%). Esto sugiere que
las mujeres en la tercera década de la vida
son mas propensas a la infeccibn pox
Candida. (7). Similares resultados se
encuentran en el presente estudio, con
63.2% en menores de 30 afios y en las
gestantes mayores de 30 ahos en un 36.8%,

con colpitis por Candida.

En 1o gue respecta a trichomoniésis,
ESPINOZA en 18993 refiere que la mayor
frecﬁencia de trichomoniaslis se presenta en
gestantes de 15 a 20 afios (14.3%), (11).
Estas cifras son casi semejantes a las
encontradas por Mc Cue en 1991 (12%);
mientras que en el presente estudio
se encuentran gestantes de 14-18 afios con
un 40% de trichomoniasis. Por 1lo que se
concluye que la edad (menor de 30 afios),
guarda relacion con la colpitis,
probablemente por la actividad sexual que

se presenta en esta época de la vida.
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CUADRO N° 12

COLPITIS EN GESTANTES: TIPD DE COLPITIS ¥ SU RELACION CON EL GRA&DD DE INSTRUCCION

TIPO DE COLPITIS |BACTERIANA |TRICHOMONA | CANDIDA EAD RINTR  [TOTAL
6. 1. Ne ] ox N b ow PNe bow f N Loy PR [N
Primaria 18 [16.6 | 2 {46 | 5 [26.3 ) 7 |24.2 |23 |24.5] 5%
Secundaria 74 {67.8 | 3 |68 |12 |63.2 |20 ]68.9 | 69 |73.4 |178
Superior 17 [1si6 | - |- 2 [1es] o2 j63 ) 2 |2l
TOTAL f69 |1ee | 5 |1ee | 13 |iee | 29 |lea | 94 [1g@ |26
WP pg = 14.04 ¥ e, 0.55) = 19:5 P(@, 8%

En todos los tipos de colpitis existe un

mayor porcentaje de gestantes con grado de

instruccién secundaria y superior; es asi
que la colpitis bactexriana afecta al 83.4%,
trichomoniasis a un 60%, candidiasis al
73.7%, EAD 75.8% y mixta 75.5%; en cambio
en el nivel primario se presenta en menor

proporcién.

Es de suponer dgue a mayor grado de

instruccién existe menor riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, 1lo
que no se cumple en este estudio; es

decir, el grado de instruccidén no guarda
relacién con la tenencia de colpitis.

(Cuadro No 12).
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CuabRD N° 13

COLPITIS EN GESTANTES: TIPOD BE COLPITIS ¥ SU RELACION CON EL ESTADD CIVIL

TIPO DE COLFITIS |BACTERIANA [TRICHOMONA | CANDIDA EAD HIXTA  |TOTAL
ESTADD CIVIL MIENLEEN L ER LR EEE
Saltera g jref - p-- 2 6| -- [-—| & |53]9
Conviviente 66 |68.6 | 2 |40 | 1@ |52.6 | 18 |62.1 | 73 |77.6 |169
Casada 41 |37.6 | 3 |68 | 7 |36.8 [ 11 Jar.9 |16 [17.1 | 78
T0TAL 189 {tes | 5 [tea |19 Jiee | 2% [1em | 94 168 |2%6
WE s = 18.74 X (2 o.ssy = 15.3 Py0.85

Se observa mayor porcentaje de colpitis en
gestantes convivientes y casadas,
enconfrando un 98.2% de colpitis
bacteriana, 94.7% en colpitis mixta.
Mientras gue en 1las gestantes solteras la
colpitis bacteriana se da en menor

proporcién (1.8%).

Se puede afirmar entonces, que el estado
civil si guarda relacidén con la colpitis.

(Cuadro N2 13).
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CuabRo H° 14

COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS ¥ SU RELACION CON LA PARIDAD

TIPO DE COLPITIS |BACTERIANA [TRICHOMONA | CANDIDA EAD HIXTA  |TOTAL
PARIDAD Ke %o Ne ¥ ol Ne v | N ¥ 1N | N
] 38 34,91 3 6@ |18 [52.6 | 4 [13.8 | 41 |43.6 | 96
1 2 2 - - 2 {18.6 | 10 34.5 | 18 [19.1 | 52
2-3 3@ 27,5 2 | 40 5 126,37 9 fat.e |28 [21.3 ] 66
4 -5 6 {1471 - | -- 2 118,51 4 {13.8 ] 12 12,8 34
=6 2 11l - p- - j—-12 169} 2 j32] 7
T0TAL 169 {108 5 {1ee | 19 (1ee | 29 {1es | 94 |ie@ |256
VE s = 17,52 xETI,G,B'Ssl = 23.3 P¢(B.05

Segun el presente estudid, las gestantes
nuliparas tienen mayor riesgo de contréer
colpitis; habiéndose encontrado que un 60%
de ellas padecieron de <colpitis por
Trichomona vaginalis, el 52.6% candidiasis.
En un menor porcentaje (1.8%) se encuentra
la colpitis Dbacteriana gque se da en
multiparas, no constituyendo la paridad un
riesgo en la tenencia de colpitis. (Cuadro

NQ 14).
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EURDRC N° 15

COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS ¥ 5U RELACION CON LA EDAD DE INICIO DE

RELACIONES SEXUALES

TIPO DE COLPITIS [BACTERIANA [TRICHOMONA CARDIDA ERD - HIXTA TaTAL
EDAD I.R.S. Ke % Ne 4 N¢ b4 He % i %4 N
12 - 13 aRos 13! 8.1 | - - - |- 9 j3t.e | 14 14,9 34
15 ~ 18 aRos 42 144,08 2 4g 9 147.4 | 16 |55.2 | 71 175.9 |146
18 - 21 afcs 34 31,2 3 68 7 136.8 4 113.8 9 9.6 | 57
21 - 24 afes 16 114.7 - - 3 {i5.8 - g - |- 1 19
TOTAL 189 (168 S1168 {9 (i8@ 29 |i@e 34 {188 256
KE s = 56.2 Xav{ta,a.ss) = 2.8 P8.89

Un 75.5% de gestantes con colpitis mixta,
refirieron haber iniciado su vida sexual
activa a partir de los 15 a 18 afios. De
igual modo los mayores porcentajes de los
demas tipos de colpitis se dan en el mismo
grupo etéareo.

En un estudio realizado en centros
asistenciales de Tarapoto (27) se encontréd
gque el inicio de relaciones sexuales se
produce a partir de los 15 a 17 ahios (49%);
mientras que en el presente estudio de los
que tuvieron colpitis un 57% refirieron
haber iniciado su vida sexual en las mismas
edades; por lo gue se puede afirmar que el
inicio de relaciones sexuales guarda

relacién con la colpitis. (Cuadro N2 15).
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CUnDRD N° 16

COLPITIS EN GESTAHTES: TIPG BE COLPITIS ¥ SU RELACION CON EL NUMERD DE PAREJAS SEMUALES

TIPG DE COLPITIS |BACTERIANA |TRICHOHONA | CANDIDA EAD MIXTA  |TOTAL
NUNERO PAREJ. SEX. IR R RN LN LR
! 41 37.6 | 2 [48 | 5 |26.3 1 9 [31.1]37 [39.4 |94
2 3 |32 - | -- |14 |73.7 | 20 |68.9 |39 [41.5 |107
3 23 |21 3 |68 | -- |- ) -- |---- |13 ]13.8 | 39
)= 4 IR L el et Ml el B S B L
TOTAL 169 |1ee | 5 |1ge | 19 [168 | 29 |1e@ | 94 |186 256
WE pe = 38.82 Y212, 0.s5) = 2140 P>8.05

El 39.4% de colpitis mixta se dié en
gestantes que manifestaron haber tenido una
sola pareja; mientras gue la colpitis porx
Candida albicans fue contraida por el 73.7%
de gestantes que refirieron haber tenido
mas de 2 parejas; de lo que se infiere que
a mayor numero de parejas habidas el riesgo
de adquirir colpitis por Candida es mayor.

(Cuadro N2 16).
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CUADRG H° 17

COLPITIS EN GESTANTES: TIPO DE COLPITIS ¥ SU RELACION CON LA FRECUEMCIA DE

RELACIONES SEXUALES

TIPQ DE COLPITIS |BACTERIANA [TRICHONONA CANDIDA EAD HIXTA TOTAL

FRECUERCIA DE R.S, Ne ¥ We % Ne % Ne % Ne % R*
Diarie == == - -- - - S 2 2.1 2
3 veces por semana 23 2.1 - - 3 126.3 7 124.1 112 113.8 | 48
2 veces por Semana 2 22.9 2 4¢ 12 163.2 7 {24.1 1 34 36,2 | 86
Semanal 38 |27.% 3 &8 - j---- 9 31,1 27 (28,7 | 69
Quincenal 18 |16.6 - -~ 2 10,3 2 6.9 8 8.3 1 380
Henzual 13 (11.9 - -- - |- 4 113.8 { 1@ |18.7 | 27

TOTAL 189 168 5 |1ae 19 {168 29 1160 94 1188 256

W g = 38.05 ¥2: (20, 0.55) = 3144 P)2.85

El 106% de las gestantes con colpitis por
Trichomona vaginalis refirieron tener
relaciones sexuales de 1 a 2 veces por
semana, en comparacioédn al 89.5% de
gestantes con colpitis por Candida que
dijeron haber tenido de 2 a 3 veces por
semana. De lo que se infiere que a mayox

actividad sexual existe mayor riesgo de

- contraer una infeccidén vaginal. (Cuadro N2

17).
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CUADRD N° 18

COLPITIS EM GESTANTYES: TIPD DE COLPITIS ¥ SU RELACION COM EL TIPD DE RELACION SEXUAL

TIPO DE COLPITIS |BACTERIANA |TRICHOHONA | CANDIDA EAD MINTA  |TOTAL
TIPO DE R.S. MR LR LR R
Vaginal 9 |87.2 | 5 j1ee | 17 |89.5 | 25 |86.2 | 84 [89.4 |22¢
Vaginal - anal 14 1128} - |--- | 2 1.5 | 4 |13.8 | 18 [16.6 | 38
TOTAL 109 168 | 5 186 | 15 {168 | 29 |18@ | 94 180|256
WP g = 1488 XL 11a 055 = 969 P(@.05

El mayoxr porcentaje de los diferentes tipos
de célpltis ae  adgulere medlante las
relaciones sexuales por vagina; siendo no
significativo el tipo de coito en 1la
tenencia de 1la enfermedad. Se infiere
entonces que el tipo de relacién sexual no
influye en la adquisicién de algun tipo de
colpitis por parte de la gestante; esto se
deberia porque el 88.3% correspondieron a
pacientes con relaciones sexuales por

vagina. (Cuadro Ng 18).
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SEGUN CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DEL

CONYUGE

CUADRD H° 19

CON LA OCUPACION DEL CONYUGE

TIPD DE COLPITIS [BACTERIANA {TRICHOMONA CANDIDA EAD HINTA TOTAL
gCUPACION N % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne
Obrere 14 12.8 2 44 7 136.8 9 (3.8 118 |19.1 1 8
Comerciante 32 129.4 - - S j26.4 - fee-- 021 22,31 G
Chofer 28 118,23 3 &0 7 136.8 2 S R I R B I
fgricultor 23 211 - - - e 7 o124.2 1 18 (19,1 | 48
Empleade 7 6. - -- - - - |- 3 9.7 | 16
Hilitar - - - - S Rt 2 6.9 3 3.2
Prefesional roet - 3 - - - 2 16,9 7 T4 20
Estudiante 2 1.8 - -- - fe-—- - f---- 7 1.4 ;
TOTAL 189|166 3 |le@ 19 |1e8 29 |1ae 94 (188 |25
%2 = 41.2 P>8.85

VB go = 64.97

T(22,8.55)

Los mayores porcentales de los diferentes
tipos de colpitis se dieron en gestantes
cuyas parejas son obreros, comerciantes,

choferes Y agricultores; habiéndose
obtenido los siguientes resultados: 100% en
colpitis por T. vaginalis y C. albicans,
seguida de los demés tipos. (Cuadro NQ 19).
Por lo gue se concluye gue la ocupacién del

cényuge guarda relaciédn con la colpitis,
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CUADRD N° 28

COLPYTIS EN GESTANTES: TIPD DE COLPITIS ¥ SU RELACION CON LA ESTABILIDAD DE
RESIDENCIA DEL CONYUGE

TIPO DE COLPITIS |BACTERIANA |TRICHOMONA | CANDIDA EAD NIXTA  |TOTAL

ESTAB. DE RESID. He ] xR ] [N fow [N fow [N ool

Viaja 23 211 2 [ 48 [ 14 1737 | 7 [24.1 ] 34 |36.2 | 80

No viaja 86 78.9 | 3 |68 | 5 |26.3 | 22 |75.9 | 60 [63.8 |176
TOTAL 189 jte@ | 5 j1ee | 19 |1ee | 29 |188 | 94 |1e@ |256
YE oo = 23,85 ¥ (e, 0,55y = 9049 P8.05

Referente a la estabilidad de residencia
{Cuadro N2 20), el 73.7% de las gestantes
cuyos coényuges viajan constantemente
padecen colpitis por Candida albicans,
mientras gque aguellas cuyos cébényuges no
viajan, el 78.9% tuvieron colpitis
bacteriana. Siendo significativo la
estabilidad de residencia del cényuge en la -

adquisicioéon de esta enfermedad.



4.3 SEGUN

46

CARACTERISTICAS

DE

HIGIENICOS DE LAS GESTANTES.

CUADRD N~ 21

LOS

HABITOS

COLPITIS EN GESTANTES: TIPD DE COLPITIS Y SU RELACION CON LaAS CARACTERISTICAS DE HIGIENE
EN LAS GESTANTES CON FLUJO UAGIHAL ANORMAL

TIPD DE COLPITIS {BACTERIANA {TRICHOMONA CANDIDA EAD HIXTA TOTS
HIGIERE GENITAL Ne % Ne % Ne Y Ne 4 Ne A N°®
1) FORHA DE LIMPIEZA DESPUES DE
NECESIDADES BIOLOGICAS
a} Después de miccionar
- Hacia adelante 168 191.7 3 188 | 14 {73.7 | 25 {86.2 | 73 |31.7 217
- Hacia atrés 8.3 - — T 126,32 4 113.8 | 21 22.2 ] 3%
by Después de defecar
- Hacia adelante 51 4.6 - ool B dl Dot 9 131.8 116 {17.8 ) 36
- Hacia atrés 184 195.4 3 1@ | 19 |68 28 169.8 | 78 183.8 j226
2) FORHMA DE LAYADG GENITAL
- fon bafe corporal . 32 129.4 - === | == {--—-1 13 44,8 | 16 |18.6 | 55
- Lavado genital especifico
Utiliza agua de recipiente
aparte 77 178.6 Kl 168 | 19 1{1e@ 16 155.2 | 84 |[89.4 |28
3) FRECUENCIA DEL LAYADO BENITAL
-1 vez al dia 31 124, 3 68 | -—- j--~— 1 11 137.9} 28 (2%9.8 1} 73
- 2 veces al dia 48 144,14 2 4 1 1@ 152.6 | 13 144.8 | 46 148.9 {119
- 3 veces al dia 38 127, - —-- 9 14%2.4 3 (17,31 28 {21.3 | 64
4) SUSTANCIA UTILIZADA PARA EL
LAYADD GENITAL
- Jabén 167 198.2 3 68 | 16 84,2 | 18 162.1 | 73 |71.7 1217
- Limén . ——— e 2 48 1 -= j---- 2 6,9 5 5.2 9
- Yarias sustancias 21 1.8 - - 3 5.8 9 (31,84 te 117.8 1 3@
TAaTAL 189 (168 5 166 1 13 11068 29 (186 94 188 |2%6
2 - 2 -
1. % — 16,84 ¥ T(4,095) ~ 7.4 P>8.85
z - z -
2 ytoes = 58.32 ¥ Ti4,005) © 7.4 P>8.85
2 - n F-4 - 13
3. X ops = 26.47 ¥ Ti4,085) © 7.4 P>8.85
Z -4 irs - 4 4
4 kgoes = 15.12 ¥ Tie,ess) - 15.5 P{8.85
- - r4 -
3 Xﬁoss = 91.14 ¥ = 15,5 P>8.83

En el cuadro N@

a la

T(g,095)

forma de

21 se observa, con respecto

limpieza de los genitales,
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que después de micclonar 1la mayoria de

gestantes lo realizan incorrectamente
(hacia adelante) encontrando 1las mayores
cifras en colpitis por Trichomona vaginalis
{100%) seguida de colpitis bacteriana

(91.7%).

Asimismo, después de defecar el 31% con
colpitis de EAD 1lo realizan de la misma
forma.‘

En cuanto a la forma del lavado genital, el
100% de gestantes con colpitis por Candida
y colpitis por Trichomona lo realizan con
agua de recipiente aparte, como los demas
tipos de colpitis.

Por 1lo antes mencionado, éstos guardan
relacioén con la colpitis por las
posibilidades de contacto al arrastrar
gérmenes, Candida y otros microorganismos
de la regién anal y perineal a la vagina.
La frecuencia del lavado genital no guarda
relacién con la colpitis, posiblemente
porque no se ha establecido el nimero y 1la
técnica adecuada de lavarse los genitales.
La sustancia mas utilizada para el lavado
de 1los genitales es el jabén, para todos
los tipos de colpitis; siendo significativo

en la tenencia de la colpitis.



V.

CONCLUSIONES

1.

La incidencia de colpitis durante el embarazo en
el Hospital Provincial N2 2 de VYarinacocha,
Pucallpa es 70.1% con una prevalencia del 83.3%.
La colpitis bacteriana es la m&s predominante
en el estudio con 42.6%, seguida de la colpitis
mixta con 36.7%, colpitis por Candida albicans
un 7.4% y sb6lo 1.9% de colpitis por Trichomona
vaginalis.

En el 11.4% de gestantes no se observé 1a
presencia de ningin microorganismo causal de la
colpitis, aduciendo ese porcentaje a causas
desconocidas por falta de medios diagnésticos y
otros.

Los factoresrde riesgo que tuvieron relacidén o
dependencia con los tipos de colpitis fueron:
edad, estado civil, inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, frecuencia
de relaciones sexuales, ocupaciodén del coényuge,
estabilidad de residencia del cényuge, forma de
limpieza después»de sus necesidades bioloégicas,
la forma del 1lavado genital y finalmente
sustancia utilizada para el lavado genital.

No se realiza la deteccién del tipo de colpitis
en forma oportuna, por la forma tardia en que
acude la gestante a su control pre natal y por
ende haciendo ineficaz un buen control pre

natal.



VI.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1.

Observando los resultados de los diagnésticos
microbiolégicos con respecto a colpitis de
etiologia no determinada (EAD), suger imos
ampliar para nuevos estudios los medios
diagnésticos como cultivos de secrecidn
vaginal, cultivo endocervical, pruebas de
inmunofluorescencia, con la intencidén de captar
mayores casos de colpitis que se encuentra en la
consulta obstétrica; Y asi cubrir las
necesidades diagnésticas en forma mas aceptable.
Recomendamos tomar el analisis de secreciédn
vaginal como rutina en las gestantes que pre-
sentan sintomatologia clinica en el momento del
control pre-natal, a fin de que infecciones va-
ginales no pasen desapercibidas. Asimismo formar
conciencia en las gestantes de la necesidad del
control pre-natal desde el inicio del embarazo.
Con respecto a la higiene femenina, recomendamos
no utilizar productos farmacéuticos; también

vegetales, resinas y otros dgue normalmente

- suelen usar algunas mujeres; de igual manera las

duchas vaginales, ya ¢ue son sustancias nocivas
que alteran la flora normal de la vagina.

Sugerimos se realicen nuevos estudios en
gestantes, dado que existe poca informacién en
este grupo de pacientes, lo cual limita realizar

discusiones comparativas.



VIiI.

RESUMEN
El presente estudio fue realizado en el Hospital
Provincial NQ 2 de Yarinacocha, Pucallpa; en el

periodo comprendido 1,993 - 1,994.

Las gestantes en estudio fueron captadas cuando
asistian a su control pre-natal. La muestra estudiada
fue 365 gestantes, de las cuales 256 tuvieron la
presencia de flujo vaginal anormal; encontrandose la
incidencia de colpitis durante el embarazo de 70.1% y

una prevalencia de 83.3%.

Dentro de las caracteristicas demograficas se encontrd
que las .gestantes con flujo vaginal anormal estan en
el grupo etadreo de 22-26 aﬁos, con grado de
instruccibén secundaria, estado civil conviviente y

nuliparas.

De las gestantes que presentaron flujo vaginal anormal

el 81.2% tuvieron alguna sintomatologia.

Realizado el analisis microbioldégico, se obtuvo un
resultado positivo en el 88.6% de gestantes, siendo la
colpitis bacteriana (42.6%) mas predominante. No se
observd la presencia de ningin microorganismo causal

de colpitis en 11.4%.
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Las gestantes con flujo vaginal anormal iniciaron su
relacidén sexual a partir de 15 a 18 afios (57%),
refirieron haber tenido m&s de una pareja sexual

(63.3%) y 77.8% tuvieron mayor actividad sexual.

Referente a los h&bitos higiénicos el 84.8% lo realiza

hacia adelante (miccién). .

Los factores de riesgo que tuvieron relacidén con los
tipos de colpitis fueron: edad, estado civil, inicio
de relaciones sexuales, nUnero de parejas sexuales,
frecuencia de relaciones, ocupacién del cébnyuge y

otros.
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ANEXO 1

CUADRO NO 01

COLPITIS EN GESTANTES: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
PREVALENCIA DE FLUJO VAGINAI, ANORMAL.
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
CARACTERISTICAS DE FLUJO DE FLUJO
DEMOGRAFICAS
NQ % Ne % NO %
EDAD
14 - 18 afios 27 08.9 05 08.2 32 08.8
18 - 22 afios 73 24.0 20 32.8 93 25.5
22 - 26 afos 93 30.6 11 18.0 104 28.5
26 - 30 afios 45 14.8 16 26.3 61 16.7
30 - 34 afios 32 10.5 06 09.8 38 10.4
34 - 38 afios 29 09.5 03 04.9 32 08.8
38 - 42 ahos 05 01.7 - ———— 05 01.4
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta - ——— 02 03.3 02 0.5
primaria 61 20.1 16 26.2 717 21.1
secundaria 211 69.4 38 62.3 249 68.2
superior 32 10.5 05 08.2 37 10.2
ESTADO CIVIL
Soltera 11 03.6 | 05 08.2 16 04.4
Conviviente 202 66.4 31 50.9 233 63.8
casada 91 30.0 25 40.9 116 31.8
PARIDAD
0 hijos 104 34.2 14 22.9 118 32.3
1 hijo 61 20.1 19 31.2 80 21.9
2 - 3 hijos 91 30.0 17 27.9 108 29.6
4 - 5 hijos 39 12.8 06 09.8 45 12.3
> 6 hijos 09 02.9 05 08.2 14 03.9
......................... TOTAL 304 1100.0 | 61 1100.0 |365 |100.0 |

FUENTE: F.C.G.H.Y.

1993 - 1994
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ANEXO 2

FORMATO DE COLPITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE APOYO N© 02 DE YARINACOCHA,PUCALLPA 1,993 - 1,994

Fecha:

I. DATOS INDIVIDUALES Y SOCIOCULTURALES:

T a3 11 o 5 o

2. Edad: ..... afios

3. Estado civil: Soltera......cco0uu.. 1
Casada....oveeenennas 2
Conviviente......... 3
Divorciada.......... 4
Viuda. ..o e veenennn 5

4, Grado de intrucciodn: Analfabeta.......... 1
Primaria.......... o2
Secundaria ......¢.. 3
Superior............ 4

II. DATOS GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS:

1. IRS: .. eiiiivennn afios Ne de parejas gque tuvo
bree. de'vel. Semusies
........... Cieeeseees?
Tipo:
Vaginal.......c.cevuns 1
Vaginal-anal ........ 2
2. FUR: ..i.vuenn. FPP: +vvevuunn
3. E.G:.....c... sem 3a. Trimestre:........
4. NQ partos a término: = Liiiiiiiiiiiiiiieeiae,
5. N2 partos pretérmino: = ittt
6. N2 abortos: T
7. Control pre-natal: 1) 20) 3()4C)5()

7a. Trimestre que inicio CPN: IC )Y II(C )Y TIII( )
E.G. semanas: ........ v



8a.

8hb.

8c.

8d.

8e.

9.

9.
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Flujo vaginal: si ..., e 1
NOo i iiiiiiieae 2
Prurito vulvar: = 1
NO ..iviiiiiiennnns 2
Dispareunia: Si et i i 1
NO ...t iiiniinnns 2
Irritacién vulvo-vaginal: Si ..... et .1
NO . iiiiiiieinennn 2
Tiempo de flujo wvaginal: .......... 000 uuan.
Antecedentes de flujo: S1 it e e 1
No. et 2
Higiene:
Limpieza después de:

a) Miccionar
Hacia adelante .......1

Hacia atras .......... 2
b)) Defecar

Hacia adelante ....... 1

Hacia atras .......... 2

Lavado genital:
a)Bafilo corporal ........ci ittt ennens
b)Lavadogenitalespecitfico...............
Con agua de recipiente aparte .........
Con agua del mismo recipiente .........

Frecuencia de lavado genital
Una vez por dia ......
Dos veces por dia ....
Tres veces por dia ...

Sustancia utilizada:
Limén . ...t ieeenn
Antiseéptico..........
Sangre de grado .....
L0} o o - S
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I11I. DATOS DEL CONYUGE:

1. Ocupaciédn: Viajero ............ 1
Militar ............ 2
Chofer ....ccoeeeens 3
Comerciante ........ 4
Empleado ........... 5
Agricultor ......... 6
Otros ......0cvv... 7

2. Estabilidad de residencia
Viaja .. .. ieeeieeeas 1
No viaja ........... 2

IVv. RESULTADOS:

4. FV + Gram:
Muestra: Secrecién vaginal.

Resultados:

EXAMEN DIRECTO GRAM

Leucocitos LPMN:

Hematies Bacterias gram (-)
C. epiteliales Bacterias gram (+)
Tr ichomonas Bacilos de doderlein
Levaduras Levaduras

cocos gram (+)

Diplococos:
.Intracelular
.Extracelular

¢ b otecad
13pas 3 zada




