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         RESUMEN 
 

Se realiza un estudio en el Grupo Básico de Trabajo No. 2 del área de salud 
perteneciente al Policlínico Universitario “Emilio Daudinot” del municipio Guantánamo 
en el período enero-junio de 2007, para valorar la situación existente de infección 
vaginal en gestantes. La población a estudiar estuvo constituida por todas las 
gestantes con diagnóstico de infección vaginal en el período de estudio (17 
pacientes). Para obtener los datos relacionados con las variables sociodemográficas, 
posibles factores de riesgo, correlación clínico-microbiológica, tratamiento y 
adherencia terapéutica, así como el nivel de conocimiento, se aplicó una entrevista 
y una encuesta. Predominaron el nivel preuniversitario y secundario de escolaridad y 
las edades 20-29 años. Dentro de los factores favorecedores de la aparición de la 
sepsis vaginal  está el no uso del preservativo o condón. Hubo mayor incidencia de 
Candidiasis, no correspondiéndose con el diagnóstico microbiológico en un alto 
porcentaje de los casos. El medicamento más utilizado fue Clotrimazol seguido de 
Nistatina, siempre en monoterapia.  
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INTRODUCCION 
 
  Las enfermedades de transmisión sexual comprenden todas las enfermedades 
infecciosas en las que la transmisión sexual tiene importancia epidemiológica. 
Actualmente se les conoce con el término de infecciones de transmisión sexual 
(ITS).1 

 
  El impacto creciente que tienen las ITS en la salud de mujeres y niños, y la 
conexión que existe entre este grupo de enfermedades y la prevención de la 
infección por el VIH, son dos elementos de vital importancia para que sean 
consideradas un problema prioritario de nuestros tiempos.1 

  

  En mujeres en edad fértil las ITS constituyen un importante problema en la 
morbimortalidad materno infantil, debida, entre otras causas, a abortos 
espontáneos, muerte fetal y/o materna, partos prematuros, bajo peso al nacer, 
infección ocular y pulmonar de los neonatos y sífilis congénita. La infección 
vaginal es una afección relevante en la producción de efectos adversos durante 
el embarazo, como: amenaza de parto de pretérmino, rotura prematura de 
membranas, parto pretérmino; también asociada con nacimientos bajo peso, 
neumonía congénita e infección generalizada en el recién nacido, así como 
infecciones en la madre durante el puerperio.2 

 

  En Cuba se notifican alrededor de 20 mil casos cada año solamente de sífilis, 
blenorragia y condiloma acuminado. Existen indicadores indirectos de que otras 
ITS, como la infección por Chlamydia, virus del papiloma humano (VPH) y virus 
de herpes simple (VHS), muestran también un comportamiento epidémico.3,4 

 
  A pesar de esto, actualmente, el manejo del flujo vaginal en la atención 
primaria no es uniforme, por cuanto el diagnóstico etiológico que se realiza no 
es del todo eficiente y el diagnóstico sobre bases clínicas tampoco garantiza, 
por sí solo, el tratamiento adecuado de todos los casos. 
 
  Conociendo estos aspectos y teniendo en cuenta que durante el año 2006 la 
tasa de morbilidad por sepsis vaginal en gestantes, así como la elevada 
morbilidad y mortalidad de recién nacidos por infección neonatal en la provincia 
de Guantánamo fueron altas, con valores de 32.1 % y que el municipio 
Guantánamo fue uno de los que más aportó en esta cifra, se considera 
necesaria la realización de un estudio que nos permita valorar la situación de la 
sepsis vaginal en una de las áreas incidencia de infección vaginal en gestantes 
en el municipio Guantánamo. 



METODO 
 
  Se realiza un estudio para caracterizar la situación de sepsis vaginal en las 
gestantes del Grupo Básico de Trabajo No. 2 del área perteneciente al 
Policlínico Universitario “Emilio Daudinot Bueno”, en el período enero–junio de 
2007, para el cual se emplearon variables tales como: sociodemográficas, 
posibles factores que favorecen la sepsis vaginal, correspondencia entre 
diagnóstico clínico y microbiológico, tratamiento, adherencia terapéutica y 
nivel de conocimiento de la gestante sobre sepsis vaginal. 
 
  El universo de estudio está constituido por todas las gestantes con 
diagnóstico clínico de sepsis vaginal (17 pacientes), a las que se les realizó 
captación de embarazo en dicho período de estudio.  
 
  Para describir las variables sociodemográficas en las gestantes con sepsis 
vaginal se agruparon según edad, estado civil y escolaridad. 
 
  Se obtuvo dato primario a partir de encuesta, entrevista e historia clínica. 
Los resultados son reflejados en tablas. Se emiten conclusiones y 
recomendaciones. 
   
 
RESULTADOS Y DISCUSION 
 
  En la Tabla 1 se observa que la sepsis vaginal predominó en las gestantes de 
los grupos de edades entre 25-29 años, seguido por el grupo de 20-24 años, 
para el 35.2 y 23.5 %, respectivamente. Hubo mayor incidencia del grupo de 
gestantes donde el estado civil es la unión estable (47.0 %).  
 
  Estudios referidos por otros autores muestran resultados similares a los 
obtenidos pues las infecciones vaginales aparecen con más frecuencia entre los 
20 y 35 años, por ser el período fértil de la mujer y donde más relaciones 
sexuales se establecen. Aunque en nuestra muestra no se manifestó, no se 
puede dejar de mencionar la alta incidencia de embarazos y sepsis asociadas en 
las adolescentes, por las repercusiones sociales que trae consigo.5,6 
 
  La sepsis vaginal fue más frecuente en gestantes con grado de escolaridad 
preuniversitario terminado y secundaria terminada para el 47.0 %, en ambos 
casos (Tabla 2) Esto podría ser explicado, coincidiendo con planteamientos de 
otros autores, por el hecho de que el nivel de cultura sanitaria, tan importante 
para el manejo y prevención de los factores que favorecen la aparición de la 



sepsis vaginal, está en correspondencia con el nivel cultural general y, en este 
caso, puede ser considerado de medio a bajo si se tiene en cuenta su 
escolaridad.7-12 

 
  Los posibles factores que más favorecieron la aparición de la sepsis vaginal 
fueron: no uso del condón (50 %), seguido de inadecuado tratamiento del agua 
para el aseo (25 %) y, por último, el deficiente modo de aseo ano genital (25 
%). Si se analizan estos datos y se relacionan con la variable diagnóstico 
microbiológico se puede apreciar que la mayoría de los casos de candidiasis 
(46.1 %) tenía como factor influyente el inadecuado tratamiento del agua para 
aseo.  
 
  En trichomoniasis, los factores que más aparecieron fueron: no uso del condón 
(57.1 %), seguido de deficiente método de aseo genital (28.5 %). En la 
infección por Gardnerella el 50 % presentó como factor favorecedor el no uso 
del condón así como el inadecuadado tratamiento del agua para el aseo. 
Igualmente el no uso de condón prevaleció en el 50 % de otras infecciones. 
 
  En la Tabla 4 se muestra la correspondencia de gestantes con sepsis vaginal 
según diagnóstico clínico-microbiológico. El 100 % (17 gestantes) de los casos 
tuvo como diagnóstico clínico candidiasis, sin embargo, los resultados del 
exudado vaginal muestran que no en todos los casos era candidiasis. Fue 
acertado sólo en 14 pacientes (70 %); las 4 restantes fueron: 2 con 
trichomoniasis (20 %), 1 con Gardnerella (5 %) y 1 con infección por gonococos 
(5 %).  
 
  En sentido general predominaron candidiasis y trichomoniasis al exudado 
vaginal y se apreció la no correspondencia entre diagnóstico clínico y 
microbiológico en el 30 % de los casos. Al establecer comparación de nuestro 
estudio con otros revisados en la literatura, donde se estudiaron flora normal y 
vaginosis bacteriana, de 631 cultivos de Candida diagnosticados solo, 152, 
correspondían a pacientes con sintomatología y, 119, a pacientes 
sintomáticas.20-23 

 
  En las pacientes sintomáticas con cultivo positivo las levaduras crecieron en 
forma moderada abundante, mientras que en las sintomáticas las especies 
bacterianas más frecuentes asociadas al cultivo de Candida fueron: 
Staphylococcus coagulasa y Trichomona vaginal, menos frecuente Escherichia 
coli, Streptococcus agalactie y Gardnerella vaginal.23 
 



  El medicamento más utilizado fue clotrimazol (52 %), seguido de nistatina (35 
%). En candidiasis y demás vaginosis se empleó metronidazol (11 %).  
 
  Todos estos medicamentos fueron usados en monoterapia, lo que demuestra 
que no se usó la terapéutica teniendo en cuenta el enfoque sindrómico. Si se 
analiza que algunas de estas gestantes diagnosticadas y tratadas a partir del 
diagnóstico clínico presentaban otra causa de infección vaginal corroborada 
por microbiología para la cual no se usó tratamiento, estamos en presencia de 
un serio problema: una prescripción inadecuada que puede predisponer a la 
aparición de reacciones adversas en la gestante y el feto por un medicamento 
que no es necesario y, además, no se está tratando la causa real de la infección 
vaginal, lo cual genera el mantenimiento de la misma con todas las 
consecuencias negativas para la embarazada y el feto, como: corioamnionitis, 
ruptura prematura de membranas, bajo peso y sepsis connatal, entre las más 
importantes. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
1. Predominó el nivel preuniversitario y secundario de escolaridad y las edades 

entre 20 a 29 años.  
2. Dentro de los factores favorecedores de la aparición de la sepsis vaginal 

está el no uso del preservativo o condón.  
3. En el diagnóstico clínico hubo predominio de candidiasis, no 

correspondiéndose con el diagnóstico microbiológico en un alto porcentaje 
de los casos.  

4. El medicamento más utilizado fue clotrimazol seguido de nistatina, siempre 
en monoterapia. 

 
 
RECOMENDACIONES 
 
1. Impartir cursos de capacitación a los prescriptores de las diferentes áreas 

de salud acerca de la importancia del diagnóstico sindrómico y actualización 
del tratamiento con enfoque sindrómico de la sepsis vaginal. 

 
2. Que el Equipo Básico de Salud a través de la técnica de consejería logren 

transmitir mensajes que promuevan en las gestantes y sus parejas la 
adopción de actitudes favorables para lograr disminuir la incidencia de 
sepsis vaginal en esta área de salud. 
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES Y ESTADO CIVIL. 
 

 
Fuente: Entrevista.           n= 17 

 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA 2. GRUPOS DE EDADES Y ESCOLARIDAD. 
 

GRUPO DE 
EDADES U 

   No.       % 
PUT 

   No.       % 
ST 

    No.       % 
PT 

   No.        % 
TOTAL 

    No.      % 

15 - 19 - - 1 100 - - - - 1 5.8 

20 - 24 1 20 3 60 1 20 - - 5 29.4 

25 - 29 - - 2 40 3 60 - - 5 29.4 

30 - 34 - - - - 2 100 - - 2 11.7 

35 - 39 - - 2 50 2 50 - - 4 23.5 

    TOTAL 1 5.8 8 47.0 8 47.0 - - 17 100 
 

U: Universidad 
PUT: Preuniversitario terminado 
ST: Secundaria terminada 
PT: Primaria terminada 
 
Fuente: Entrevista.               n= 17 

 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO DE 
EDADES CASADA 

   No.        % 
SOLTERA 

   No.        % 

UNION 
ESTABLE 

   No.        % 
TOTAL 

   No.         % 

15 - 19 - - 1 100 - - 1 5,8 
20 - 24 1 25 - - 3 75 4 23.5 
25 - 29 2 33.3 1 16.6 3 50 6 35.2 
30 - 34 1 33,3 1 33.3 1 33.3 3 17.6 
35 - 39 2 66.6 - - 1 33.3 3 17.6 
    TOTAL 6 35 3 17.6 8 47.0 17 100 



TABLA 3. FACTORES RELACIONADOS Y DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO. 
 

POSIBLES 
FACTORES 

FAVORECEDORES Candidiasis 
   No.        % 

Trichomoniasis 
    No.          % 

Gardnerella 
   No.        % 

Otras 
  No.       % 

TOTAL 
  No.       % 

ITAA 12 46.1 1 14.2 1 50 - - 9 25 

No uso condón 7 26.9 4 57.1 1 50 1 50 18 50 

IMAAG 7 26.9 2 28.5 - - - - 9 25 

            TOTAL 26 72.2 7 19.4 2 5.5 1 2.7 36 100 
 

ITAA: Inadecuado tratamiento del agua para el aseo. 
DMAAG: Incorrecto método del  aseo anogenital. 
 
Fuente: Entrevista.         n= 17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 4. CORRESPONDENCIA ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO Y 
MICROBIOLOGICO. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Entrevista.           n= 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADO 
EXUDADO 
VAGINAL CANDIDIASIS 

   No.          % 
TRICHOMONIASIS 

    No.               % 

VAGINOSIS 
BACTERIANA 

    No.             % 

Candida 14 70 - - - - 
Trichomona 4 20 - - - - 
Gardnerella 1 5 - - - - 
Otras 1 5 - - - - 
Negativo - - - - - - 
        TOTAL 20 100 - - - - 



TABLA 5. DIAGNOSTICO CLINICO Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS. 
 

POSIBLES 
FACTORES 

FAVORECEDORES 
Candidiasis 

   No.        % 
Trichomoniasis 

    No.          % 

Vaginosis 
bacteriana 

   No.        % 
TOTAL 

  No.       % 

Nistatina 6 35 - - - - 6 35 

Clotrimazol 9 52 - - - - 9 52 

Metronidazol 2 11 - - - - 2 11 

          TOTAL 17 100 - - - - 17 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


