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RESUMEN

La infeccion vaginal constituye una de las complicaciones médicas mads frecuentes asociadas al
embarazo. Se realizd un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal de casos y
controles con mujeres embarazadas atendidas en el Policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma,
periodo junio 2016 — diciembre 2017, con el objetivo de identificar factores de riesgo
hipotéticamente relacionados con la aparicién de infeccion vaginal. Los datos se obtuvieron a
partir de una encuesta aplicada a las pacientes y su historia clinica, previo consentimiento
informado. Se aplic6 modelo de riesgo proporcional de Cox para andlisis univariado y
multivariado, y el Chi cuadrado, con una confiabilidad del 95% y una probabilidad menor de
0.05. La historia previa de infeccién de transmisidon sexual (OR 2,25), mas de tres gestaciones
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(OR 3,20), los abortos previos (9,88) y el no empleo de preservativos en las relaciones sexuales
(OR 5, 35) se constituyeron en los antecedentes gineco-obstétricos relacionados con la aparicion
de infeccion vaginal en mujeres embarazadas. El inicio precoz de la vida sexual (OR 2, 25) se
constituyé en un factor demografico y de conducta sexual relacionado con la apariciéon de
infeccion vaginal en mujeres embarazadas. Haber recibido algun tipo de tratamiento vaginal
previo al estudio (OR 1,26), constituyd un factor de riesgo relacionado con los procedimientos
externos, aunque no de forma significativa. La presencia de infeccidn de vias urinarias y de
diabetes mellitus se constituyeron en factores de riesgo relacionados con la aparicidon de
infeccidn vaginal en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Candidiasis Vulvovaginal; Mujeres Embarazadas; Risk Factors.

ABSTRACT

Vaginal infection is one of the most frequent medical complications associated with pregnancy.
An epidemiological, observational, analytical, longitudinal study of cases and controls was
carried out with pregnant women attended at the Jimmy Hirzel Polyclinic, Bayamo, Granma,
June 2016 - December 2017, with the objective of identifying risk factors hypothetically related
to the appearance of vaginal infection. The data was obtained from a survey applied to patients
and their clinical history, with prior informed consent. Cox proportional risk model was applied
for univariate and multivariate analysis, and Chi square, with a 95% reliability and a probability
lower than 0.05. The previous history of sexually transmitted infection (OR 2.25), more than
three pregnancies (OR 3.20), previous abortions (9.88) and the non-use of condoms in sexual
relations (OR 5, 35) were constituted in the gynecological-obstetric history related to the
appearance of vaginal infection in pregnant women. The early onset of sexual life (OR 2, 25)
became a demographic and sexual behavior factor related to the appearance of vaginal
infection in pregnant women. Having received some type of vaginal treatment prior to the study
(OR 1.26), constituted a risk factor related to external procedures, although not in a significant
way. The presence of urinary tract infection and diabetes mellitus constituted risk factors
related to the appearance of vaginal infection in pregnant women.

Keywords: Vulvovaginal Candidiasis; Pregnant Women; Factores de Riesgo.
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RESUMO

A infeccdo vaginal é uma das complicagdes médicas mais frequentes associadas a gravidez.
Dezembro de 2017, com o objetivo de identificar fatores de risco hipoteticamente relacionados
a0 aparecimento de - uma epidemioldgica,,, estudos de caso-controle observacionais analiticos
longitudinais com mulheres gravidas que frequentam Policlinica Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma,
periodo de junho de estudo 2016 foi realizado infec¢ao vaginal. Os dados foram obtidos a partir
de uma pesquisa aplicada aos pacientes e sua histéria clinica, com consentimento prévio
informado. O modelo de risco proporcional de Cox foi aplicado para andlise univariada e
multivariada, e o qui quadrado, com 95% de confiabilidade e probabilidade menor que 0,05.
histéria prévia de doenca sexualmente transmissivel (OR 2,25), mais de trés gestacdes (OR
3,20), abortos anteriores (9,88) e ndo-uso de preservativos durante as relacdes sexuais (OR 5,
35) foram constituidos na histéria gineco-obstétrica relacionada ao aparecimento de infeccdo
vaginal em gestantes. O inicio precoce da vida sexual (OR 2, 25) tornou-se um fator de
comportamento demografico e sexual relacionado ao aparecimento de infecgao vaginal em
gestantes. Ter recebido algum tipo de tratamento vaginal antes do estudo (OR 1,26), constituiu
um fator de risco relacionado aos procedimentos externos, embora nao de forma significativa. A
presenca de infeccdo do trato urindrio e diabetes mellitus constituiu fatores de risco
relacionados ao aparecimento de infeccdo vaginal em gestantes.

Palavras-chave: candidiase vulvovaginal; Mulheres gravidas; Fatores de Risco

Recibido: 12 de diciembre de 2019.
Aprobado: 24 de enero de 2019.

Introduccion
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La infeccidn vaginal es una enfermedad de distribucion mundial convertida en un problema de
salud debido al aumento en su incidencia, constituyendo una de las complicaciones médicas
mas frecuentes asociadas al embarazo y por las consecuencias que trae para la salud de la
madre y su producto. ! Es una infeccién comun del tracto genital inferior en las mujeres en
edad reproductiva y representa una tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales. @)

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal (SFV) es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion,
disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados por la invasion y multiplicacién de cualquier
microorganismo en la vagina como consecuencia de un desequilibrio ambiental en el
ecosistema vaginal. Las principales patologias asociadas a los flujos vaginales son vaginitis y
vaginosis bacteriana. ©

Durante el embarazo, ocurren marcados cambios del medio hormonal, por lo cual se produce
alteracion en la flora vaginal, haciendo de las infecciones cervico-vaginales un trastorno
frecuente durante el embarazo y a menudo dificil de erradicar, produciéndose recurrencias de
las mismas. ¥

En paises del primer mundo, (S)y en Cuba, ¥ se trabaja en busca de estrategias contra el SFV en
gestantes, a fin de lograr un tratamiento eficaz, que ofrezca soluciones inmediatas, accesibles y
seguras, adaptables a las condiciones particulares de cada nacién; de hecho, que sean de facil
aplicacién, de bajo costo, que disminuyan la automedicacion, la transmisidon o la reinfeccion,
asimismo que permitan la consejeria y el uso racional de recursos, de manera que los pacientes
recuperen la confianza y encuentren en los servicios de salud la satisfaccion de sus expectativas.
Existen diversos factores que predisponen a la adquisicion de infecciones vaginales, los cuales
estan asociados a multiples parejas sexuales, promiscuidad, practica de sexo sin proteccion,
duchas vaginales, uso de dispositivos intrauterinos, actividad orogenital, uso de
corticosteroides, infeccidon por VIH, embarazo, diabetes mellitus, entre otros. (5.6)

Mientras mas se conozca sobre los factores del huésped que condicionan la aparicién de estas

infecciones y se incida en ellos, su frecuencia y complicaciones tenderdn a disminuir. Esta

investigacion se realiza con el objetivo de identificar los factores de riesgo hipotéticamente
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relacionados con la aparicion de infeccidn vaginal en mujeres embarazadas atendidas en el area

de salud del Policlinico Docente Jimmy Hirtzel de Bayamo.

Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal de casos y controles
con mujeres embarazadas atendidas en el Policlinico Docente Jimmy Hirtzel de Bayamo,
provincia Granma, en el periodo junio 2016 - diciembre 2017.

Universo: las 1254 gestantes atendidas en policlinico durante el periodo estudiado.

Muestra: probabilistica, la seleccion de los casos y controles se realizé mediante muestreo
aleatorio simple. Para el célculo del tamafio de la muestra definitivo se disefid un estudio de
caso y controles no pareados con relacion no enfermo-enfermo (2:1) 222 sanos y 111 enfermos,
utilizando el paquete estadistico Epi Info version 2002 para Windows

Criterio diagnéstico:

Los criterios para su diagnéstico clinico son:
v Flujo blanquecino, homogéneo, delgado, que cubre suavemente las paredes vaginales
v" Presencia de células guias en el examen microscépico
v' pH vaginal >4,5
v

Flujo con olor a pescado antes o después de la adicion de KOH al 10 %.

Es necesario el examen ginecoldgico que incluye el examen 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 riesgo, a cada uno de los siguientes factores se le

otorga una puntuacion.

Factores de riesgo.
v' La pareja sexual tiene secrecion uretral - 2 ptos.
v’ La paciente es menor de 21 afios de edad — 1 pto.
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v' La paciente ha tenido relaciones sexuales con mdas de una persona en los tres meses
anteriores — 1 pto.
v La paciente ha tenido relaciones sexuales con una pareja nueva en los tres meses

precedentes — 1pto.

Si el puntaje obtenido en la valoracién de riesgo es:
v" mayor o igual a 2: es considerado positivo y la paciente debe ser tratada para vaginitis y
cervicitis independientemente del resultado del examen ginecoldgico,
v" menor de 2 y el examen ginecoldgico es positivo: la paciente debe ser tratada para
vaginitis y cervicitis,
v" menor de 2 y el examen ginecoldgico es negativo: la paciente debe ser tratada

solamente para vaginitis.

Se incluyeron las embarazadas que dieron su consentimiento a participar en la investigacion,
que residian en el drea de salud donde se efectud la investigacion hasta la culminacion del
embarazo, que el exudado vaginal fue positivo o que clinicamente se diagnostico la infeccidon

vaginal. Se excluyeron las que se mudaron a otra area de salud.

Clasificacion y operacionalizacion de variables
v’ Variable dependiente: Infeccién vaginal. (cualitativa nominal dicotémica). Si: (Expuesto)
No: (No expuesto)

v’ Variables independientes: factores de riesgo (cualitativa nominal dicotdmica)

Antecedentes gineco-obstétricos
v’ Historia previa de infeccidn de transmision sexual. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)
v' Numero de gestas Si: (Expuesto), No: (No expuesto)
v" Abortos Si: (Expuesto), No: (No expuesto)

v' Método de planificacion familiar  Si: (Expuesto), No: (No expuesto)
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Factores demograficos y de conducta sexual
v"Inicio precoz de vida sexual. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)
v' Mas de tres parejas sexuales de por vida. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)

v" Dos o mas relaciones sexuales por semana. Si: (Expuesto),No: (No expuesto)

Procedimientos externos
v Haber recibido algun tipo de tratamiento vaginal dentro de los tres meses previos al
estudio y hasta 15 dias antes del mismo. Si: (Expuesto) No: (No expuesto)
v El uso de duchas vaginales. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)

v" Uso de tampones. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)

Padecimientos asociados
v’ Presencia de infeccidn de vias urinarias. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)

v" Presencia de diabetes mellitus. Si: (Expuesto), No: (No expuesto)

En la investigacion se emplearon métodos tedricos (historico-légico, andlisis- sintesis, inductivo-
deductivo, ldgico-abstracto), empiricos (observacion y encuesta) y estadisticos (modelo de
riesgo proporcional de Cox para andlisis univariado y multivariado, y el Chi cuadrado, con una
confiabilidad del 95% y una probabilidad menor de 0.05).

El ajuste de la funcidén de regresidn logistica se realizé por el método de maxima verosimilitud.
Se aplicé también el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para evaluar la
bondad de ajuste del modelo.

Todos los analisis se realizaron a través del paquete estadistico SPSS version 12.0 para Windows

(SPSS Inc., Chicago, lllinois, UnitedStates), y los resultados se presentan en tablas estadisticas.

Resultados
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En la tabla 1, se describen antecedentes obstétricos. La historia previa de infeccion de
transmisién sexual (OR 2,25; IC 95%: 1,40-3,59; p=9,875 x 10'4), historial de mas de tres
gestaciones (OR 3,80; IC 95%: 2,19-6,59; p=1,638 x 10'6), abortos previos (OR 9,88; IC 95%: 5,14-
19,02; p=7,521 x 10'11), y el no empleo de preservativos en la relaciones sexuales (OR 5,35; IC
95%: 3,08-9,09; p=7,934 x 10'10), constituyeron factores de riesgo de desarrollar infecciéon

vaginal, resultados estadisticamente significativos al aplicar la prueba Chi cuadrado.

Tabla 1. Antecedentes gineco-obstétricos de infeccion vaginal. Policlinico Universitario

Jimmy Hirtzel de Bayamo. Junio de 2016 a diciembre de 2017.

Con infeccion vaginal | Sin infeccion vaginal | Razon de ventajas Intervalo
de confianza p
Mo (%) Mo (%) [OR) (IC 953%)

N=111(33,33) N =222 (66,67)
HISTORIA PREVIA DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

i 71 (21,32) 98 (29,23) 2,25 1,40-355 | 0, 0000
No Variables 124 (37,24)

GESTAS
Si 91 (27,33) 121 (36,34) 3,80 2,15-6,59 | 0, 0000
No 20 (6,01) 101 (30,33)

ABORTOS
Si 99 (29.73) 101 {30,33) 9,88 514-19,02 | 0, 0000
No 12 (3,60) 121 (36,34)

NO USO DE PRESERVATIVOS

Si 51 (27,33) 102 (30,63) 5,35 3,08-5,09 | 0, 0000
No 20 (6,01) 120 (36,04)

Fuente: Primaria

El nUmero de relaciones sexuales por semana, no elevd el riesgo de desarrollar infeccion vaginal
(OR 0,79; IC 95%: 0,50-1,25; p=0,3680), el inicio precoz de las relaciones sexuales duplicé el
riesgo de infeccion vaginal (OR 2,25; IC 95%: 1,40-3,59; p=0,0000), asi como mas de tres parejas
sexuales de por vida (OR 1,46; IC 95%: 0,87-2,45; p=0,1875), aunque este ultimo no

estadisticamente significativo. (Tabla 2)
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Tabla 2. Factores demograficos y de conducta sexual e infeccidn vaginal. Policlinico

Universitario Jimmy Hirtzel de Bayamo. Junio de 2016 a diciembre de 2017.

Con infeccion vaginal | Sin infeccidn vaginal | Razdn de ventajas Intervalo
Variahles de confianza p
No (3) Mo (%) (OR) {IC 85%)

N=111(33,33) N =222 (66,67)

NUOMERO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA

Si 59 (17,72) 131 (38,34) 0,79 0,50-125 | 0,3680

No 52 (15,62) 51 (27,33

INICIO PRECOZ DE VIDA SEXUAL

5i 71 (21,32) 98 (29,43) 2,25 1,40-359 | 0,0000

i

No 40 (12,01) 124 (37,24)

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE POR VIDA

Mas de 3 84 (25,23) 151 (45,35) 1,46 0,87-2,45 | 0,1875

Menaos de 3 27 (8,11) 71 (21,32)

Fuente: Primaria

El uso de duchas vaginales (OR 0,91; IC 95%: 0,58-1,44; p=0,7856) y de tampones (OR 0,65; IC
95%: 0,41-1,04; p=0,0932) no aumenta el peligro de padecer infeccion vaginal; el haber recibido
algln tipo de tratamiento vaginal dentro de los tres meses previos al estudio y hasta 15 dias
antes del diagnostico, constituyd un factor de riesgo (OR 1,46; IC 95%: 0,87-2,45; p=0,1875),

aungue no estadisticamente significativo. (Tabla 3)

Tabla 3. Procedimientos externos e infeccion vaginal. Policlinico Universitario

Jimmy Hirtzel de Bayamo. Junio de 2016 a diciembre de 2017.
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Con infeccion vaginal | Sin infeccion vaginal Razadn de ventajas Intervalo
Variahles De confianza p
No (%) No (%) (or) (ic 25%)
M=111(33,33) n=222 (66,67)
Uso de duchas vaginales
5 41 (12,31) 105 (31.53) 0,65 0,41-1,04 00932
No 70 (21,02) 117 (35.13)
Uso de tampones
5 58 (17.42) 121 (36,34) 0,91 D,58-1 44 0,7856
Mo 53 (15,92) 101 (30,33)
Haber recibido algin tipo de tratamiento vaginal
5 B4 (25,23) 151 (45,35) 1,46 D,87-2,45 0,1875
No 77 (8,11 71(21,32)

Fuente: Prima

ria

La presencia de diabetes mellitus duplicé el riesgo de desarrollar infeccidon vaginal de forma

significativa (OR 2,83; IC 95%: 1,74-4,60; p=3,212 x 10'5),' la infeccidn urinaria casi duplica el

riesgo de infeccién vaginal (OR 1,77; IC 95%: 1,05-2,97; p=0,0297). (Tabla 4)

Tabla 4. Padecimientos asociados e infeccion vaginal. Policlinico Universitario Jimmy

Hirtzel de Bayamo. Junio de 2016 a diciembre de 2017.
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Con infeccion vaginal | Sin infeccion vaginal | Razon de ventajas Intervalo
Variables De confianza P
No (%) No (%) [OR) (IC 95%)
N=111(33,33) N =222 |66,67)
INFECCION DE VIAS URINARIAS
Si 85 (25,53) 144 (43,24) 177 1,05-2,57 0,0257
No 76 (7.B1) 78 (23,42)
DIABETES MELLITUS
5 78 (23,42) 101 {30,33) 2,83 1,74-4,60 3,217 x
10
No 33 (9,51) 121 (36,34)

Fuente: Primaria

La tabla 5, muestra el analisis multivariado. En las gestantes donde coincidia mas de tres parejas

sexuales de por vida, con el no empleo de preservativos y el inicio precoz de la relaciones

sexuales cuadruplicé el riesgo de desarrollar infeccién vaginal (OR=4,120), igual que el no uso de

preservativos, con infeccién urinaria y tratamientos vaginales previos (OR 4,484).

Mas de tres gestaciones, con el no empleo de preservativos en las relaciones sexuales y la

infeccién urinaria conllevé a elevar en seis el riesgo de infecciéon vaginal (OR 6,200). En las

gestantes donde coincidia la infeccidn urinaria, la DM y los abortos se triplico el riesgo (OR

3,241); igual que en aquellas donde coincidid el no uso de preservativos y la DM (OR 3,643).

Tabla 5. Resultados de la relacidn entre las variables estudiadas y el estatus de pertenencia de los

pacientes estudiados, estrategia multivariada. Policlinico Universitario Jimmy Hirtzel de Bayamo. Junio

de 2016 a diciembre de 2017.
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Indicadores B E.T. Wald Sig. OR I.C. 95% para OR
Inferior | Superior
MNumero de compafieros sexual® no presenvativo® inicio | 1,512 | 0,534 | 6,154 | 0,008 | 4,120 1,565 12176
preccz
Tratamiento vaginal previo®no preserva®inicio precoz 0301 | 0,332 | 0822 | 0,365 | 1,352 | 0,705 2,592
Infeccion wrinaria * DM*Abortos 1,391 | 0,164 | 51,867 | 0,002 | 3,241 | 2040 4223
DM*no preservativos 1,293 | 0,164 | 61,867 | 0,000 | 3,643 | 2640 5027
Mo preservativos*® infeccidn urinaria® tratamientos 1826 | 0,747 | 64,544 | 0,031 | 4,484 2512 6,002
previos (si)
historia previa de infeccion de transmision sexual * - 0,184 ( 0,002 | D965 | 0992 | 0692 1,422
Abortos  (5i) 0,008
+3 pestas* No uso de presenvativos® infeccian 1713 | 0,634 | 8174 | 0,002 | 6,200 1,760 21,100
urimariaisi)
Mo uso de preservativos 1,812 | 0634 | 6174 | 0,00 | 6120 | 1,768 21,189
Mimero de compafieros sex - 0,184 | 0,002 | 0965 | 0,992 | 0,692 1,422
0,008
APF * anticonc * infeccion 4409 | 0,110
Relaciones por seman - 0476 ( 4,115 ( 0043 | 0,381 | 0,150 0,968
0,966
Inicio precoz de vida sexual 1,715 | 0,647 | 44544 | 0,031 | 4,484 2,512 6,092
Constante - 0446 | 2681 | 0,102 | 0,482
0,730
Discusion

Las infecciones vaginales son responsables de un importante porcentaje de morbilidad materna

y morbimortalidad perinatal. @

La historia previa de infeccidon de transmisidn sexual tiene 45,46 veces mas probabilidad de

contraer nueva infeccion; resultados que coinciden a los obtenidos en la presente investigacion.

7
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Fueron encontrados pocos estudios en los cuales se tomaron en cuenta como factor el ser
primigesta o multigesta, aunque en el estudio se encontré que si existe una relacion
significativa. (®)

El aborto es un trauma severo psicoldgico a una mujer que ademads puede dejar dafios a nivel
cervical, 6 en el presente estudio existid una relacion significativa entre los antecedentes de
abortos y la infeccién vaginal. )

Algunos estudios han arrojado que entre un 20 y un 27 % de pacientes que abortan sufren una
infeccion por clamidia. (2,6,10)

La utilizacién del DIU es una contraindicacién absoluta por el riesgo de adquirir una infeccién
vaginal debido a que todo instrumento mecdnico produce cambios bioquimicos,
histopatoldgicos y celulares en el endometrio, los gérmenes aprovecharian el cuerpo extrafio
para ascender al utero con rapidez y la infeccion se haria mas grave, pudiendo cursar con
esterilidad.">*?

Autores indican que el 86,30% de las mujeres que refieren el uso sistematico del condén no
presentaron infeccidn vaginal, esto puede explicarse por el efecto protector del conddn sobre
diversas ITS como las infecciones vaginales. Los condones son anticonceptivos que reducen el
riesgo de ITS y previenen los embarazos no deseados. Es significativo que la mayoria de las
pacientes que emplean condones tampoco tienen DIU, debido probablemente a que son dos
métodos efectivos para evitar los embarazos, generalmente utilizados como anticonceptivos y
no para la prevencién de estas infecciones. **

En relacion a los factores demograficos y de conducta sexual, como el inicio de vida sexual,
estudios similares refieren, que el comienzo de las relaciones sexuales a edades mas tempranas,
implica mayor posibilidad de contactos con distintas parejas sexuales y por ende, aumenta la
probabilidad de infeccidén. A esto se le suma la inmadurez psicolégica de la adolescente que la
conduce a mantener una conducta sexual riesgosa. (") Resultados similares a los de la presente
investigacion.

El inicio precoz de las relaciones sexuales y la conducta sexual promiscua, son condiciones que

predisponen a la adquisicion de infecciones vaginales, en esta investigacidon existid relacion

entre estos dos factores de riesgo y la frecuencia de vaginosis bacteriana (VB) y candidiasis
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vulvovaginal (CVV), posiblemente como consecuencia de los niveles bajos de anticuerpos
protectores en las secreciones cervicales, la mayor actividad sexual y la influencia de las
hormonas sexuales. ¥

Se ha demostrado que existe una fuerte asociacidn entre el nimero de parejas sexuales y el
riesgo de adquirir alguna ITS. 13 joffe et al, 4 encontraron gue haber tenido 5 o mas parejas
incrementa 8 veces el riesgo de infectarse en relaciéon con aquel individuo que solo ha tenido
una pareja.

Haber recibido algun tipo de tratamiento vaginal dentro de los tres meses previos al estudio y
hasta 15 dias antes del mismo, incrementd el riesgo de infecciéon vaginal en los casos
estudiados, coincidiendo con otros autores.t¥%°)

El uso de jabones bactericidas o de tipo perfumado puede causar irritacion vaginal y alterar el
pH normal de la vagina favoreciendo el crecimiento de microorganismos causantes de la
infeccion vaginal; asi como el uso de duchas vaginales puede alterar el pH de ésta y por ende,
incrementar el riesgo de presentar flujo vaginal patoldgico, ya que su uso puede precipitar un
cambio en la flora normal de la vagina; e incluso pueden generar irritacion de la mucosa vaginal,
propiciando la colonizacién de algunos microorganismos causantes de infecciones vaginales.(”)
La Diabetes Mellitus es un importante problema de salud con elevada morbimortalidad. Varios
estudios apoyan la idea de una mayor susceptibilidad y frecuencia para las infecciones
bacterianas, mientras que otros hacen hincapié en la mayor gravedad para las infecciones por
organismos raros, incluyendo los hongos. &2

Se considera como grupo vulnerable el de pacientes con diabetes mellitus que tienen alto rango
de prevalecia para presentar candidiasis vaginal. (2.4)

En el diabético existen factores fisiopatolégicos como la hiperglucemia que favorece la
colonizacion de microorganismos debido a que afecta a los neutréfilos en su funcién de
fagocitosis y la destruccion de microorganismos a través de especies reactivas; las secreciones
vaginales ricas en glucosa representan un factor que favorece la adhesién de Candida a los

epitelios, debido a que el isémero de glucosa es una fucosa el cual es utilizado como receptor

para adherirse y colonizar los tejidos. Otro dato importante de mencionar es que la
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presentacion clinica de vulvovaginitis por candidiasis en diabetes tipo | se presenta en un 88.9%

en el periodo de la pubertad. **

Conclusiones

La historia previa de infeccion de transmisién sexual, mds de tres gestaciones, los abortos
previos y el no empleo de preservativos en las relaciones sexuales se constituyeron en los
antecedentes gineco-obstétricos relacionados con la aparicién de infeccién vaginal en mujeres
embarazadas; el inicio precoz de la vida sexual se constituyd en un factor demografico y de
conducta sexual relacionado con la aparicion de infeccidon vaginal en mujeres embarazadas;
haber recibido algun tipo de tratamiento vaginal previo al estudio, constituyéd un factor de
riesgo relacionado con los procedimientos externos, aunque no de forma significativa y la
presencia de infeccion de vias urinarias y de diabetes mellitus se constituyeron en factores de

riesgo relacionados con la aparicion de infeccidn vaginal en mujeres embarazadas.
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