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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones vaginales son frecuentes en la etapa gestacional y
condicionan mayor riesgo de complicaciones materno neonatales, siendo el
examen microscopico del flujo vaginal un método adecuado para el diagndstico, es

por tanto relevante conocer las caracteristicas de este examen.

Objetivo: Describir las caracteristicas microscopicas del flujo vaginal en gestantes
sintomaticas y asintomaticas que acudieron al hospital General Macas durante el
periodo 2015 a 2017.

Metodologia: La investigacion serda de tipo descriptivo. Se revisaron el 100% de
examenes realizados en el hospital General Macas durante los afios 2015-2017,
391 en total. La informacion procedente de las historias clinicas se recolecté en un
formulario previamente elaborado. El analisis estadistico se realiz6 mediante el
software estadistico SPSS para Windows versiéon 15.0, y finalmente para la

presentacion de resultados se procedio a la elaboracion de cuadros y graficos.

Resultados: en la poblacién la media de edad fue de 24,55 afios, siendo
prevalentes las mujeres de estado civil solteras (52,2%), residentes en el area rural
(62,4%) y con un nivel de instruccion primaria (66,5%). Al andlisis microscopico del
flujo vaginal se detectaron células clave en el 86,2%; leucocitos 88,2%; levaduras
13,6% y hematies en 80,6%, la prueba de KOH al 10% en 82,5% vy cristalografia

15,1%. El diagnostico mas frecuente fue la Vaginosis Bacteriana con el 89,3%.

Conclusiones: El hallazgo mas relevante en el estudio fue que la enfermedad mas
frecuente diagnosticada mediante el andlisis del flujo vaginal de las gestantes fue

le Vaginosis Bacteriana.

Palabras claves: flujo vaginal, examen microscoépico, gestantes, infecciones en el

embarazo.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Praderas en el afio 2014 determina que la flora bacteriana anormal determina en
cierta medida una infeccion ascendente en el tracto genital femenino,
posteriormente la infiltracion de las membranas fetales y la evidente invasion de la
cavidad amnidtica, a partir de este momento el dafio al feto es importante y genera
una pérdida del producto, por lo que el andlisis del flujo vaginal y la identificacién
de colonias de bacterias anormales, mediante cultivo, es vital para el abordaje

integral de las pacientes (1).

Martinez en el afio 2013, menciona que la poblacion de bacterias normales de la
vagina puede verse alterada durante el embarazo, como consecuencia de ello
aumenta el riesgo de patologias obstétricas, ginecoldgicas y del tracto urinario; en
las gestantes aumenta sustancialmente el riesgo de ruptura prematura de
membranas, aborto espontaneo, endometritis puerperal, corioamnionitis entre otras

complicaciones (2).

Narvaez y Paz en el afio 2013 en Quito-Ecuador determinaron que en las pacientes
gestantes la frecuencia de infecciones vaginales fue de 54,2%, siendo la vaginitis
micética la mas representativa, las infecciones vaginales se presentan mas
frecuentemente en el tercer trimestre del embarazo con el 17,9% y en el grupo de

edad entre los 20 a los 39 afios con el 67,8% (3).

Santos en el afio 2014, menciona que el flujo vaginal es la muestra de eleccién para
la busqueda del parasito causante de la tricomoniasis vaginal, posteriormente a la

obtencion de la muestra y un analisis inicial, el cultivo es el siguiente paso (4).

Estrada en el afio 2014, menciona que las mujeres en edad reproductiva y en
especial las embarazadas presentan mayor frecuencia de sintomatologia de flujo
vaginal siendo muy frecuente la visita a los servicios de salud para evaluacion, por
lo que el examen microscopico del flujo vaginal es elemental para llegar al

diagnastico (5).
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En el afio 2016, Hernandez y colaboradores en Cuba determinaron que la infeccién
mas frecuente en las gestantes fue la moniliasis vaginal, con una edad media de
las pacientes de 23,6 afios y en el 65,4% de los casos existio el antecedente de
infecciones previas. Concluyendo que ‘las gestantes con sindrome de flujo vaginal
fueron pacientes jovenes, con factores de riesgo asociados como el antecedente
de infecciones vaginales y uso de antimicrobianos, relaciones sexuales
desprotegidas y mala técnica de aseo, llevando a afecciones propias de la

gestacion e infecciones puerperales con cierta frecuencia” (6).

Rojas y colaboradores en el afio 2016 determinaron en su estudio que las
infecciones vaginales constituyen una patologia frecuente en las gestantes,
generalmente en el segundo trimestre del embarazo y su evaluacion mediante el
andlisis microscopico del flujo vaginal ayuda en el abordaje de la paciente y guia
las intervenciones como es el tratamiento, ademas de proporcionar datos sobre el

riesgo del embarazo (7).

Garcia y colaboradores en el afio 2017 determinaron que las infecciones vaginales
se presentan mayoritariamente en pacientes 25 a 29 afios, y presentaron las
siguientes complicaciones: muerte fetal inmediata 27,6%, muerte fetal tardia
61,5%, muerte neonatal precoz 10,7%. Estos datos demuestran que las infecciones

vaginales corresponden a un problema serio de salud publica (8).

Por lo expuesto, las alteraciones en la flora vaginal normal son frecuentes durante
el embarazo, sin embargo, las infecciones como la vaginosis bacteriana traen
consigo un riesgo aumentado de complicaciones por lo que el analisis del flujo

vaginal es vital para su mejor manejo.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 SITUACION DEL PROBLEMA

En la mujer gestante es vital establecer riesgos, desde la concepcién las mujeres
embarazadas presentan varias situaciones que pueden aumentar el riesgo de
morbilidad e incluso de mortalidad, en este sentido las infecciones son unas de
ellas, infecciones como la vaginitis, vaginosis entre otras, pueden desencadenar en
abortos (1).
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Estas infecciones, si bien es cierto pueden detectarse mediante la clinica como es
el caso de signos y sintomas como prurito y el mal olor es vital poder contar con un
examen que proporciona mayores detalles de la secrecion, este andlisis
microscopico de la secrecion brinda informacion que guia las intervenciones en
salud y mas aun en gestante, donde, la deteccién temprana de infecciones como la

vaginosis determina una disminucion del riesgo (9).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2014, en su Guia de Practica
Clinica menciona que los profesionales de la salud en todo nivel de atencidén deben
considerar que las causas mas frecuentes de alteraciones del flujo vaginal en las
gestantes son: vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis vaginal, ademas
deben considerarse otras causas no infecciosas y las Infecciones de transmision

sexual (10).

Un estudio en Esmeraldas-Ecuador en el afio 2016 determind que las infecciones
vaginales son frecuentes en las gestantes, en especial las adolescentes, dentro de
las complicaciones que presentaron: complicaciones generales en el 19% de las
gestantes que incluyen sangrados, abortos, malformaciones congénitas de origen
a determinar, esto conllevo un impacto emocional de la gestante en el 100% de los

casos (11).

El examen microscopico del flujo vaginal es vital para detectar patologias como la
candidiasis que se presenta en el 20 al 30% del total de vulvo vaginitis, vaginosis
bacteriana que se presenta hasta en el 15% de las mujeres sexualmente activas,

tricomoniasis vaginal entre otras (12).

Especificamente el examen microscopico del flujo vaginal es vital y es el examen
de referencia para el diagndstico microbioldgico de vaginosis bacteriana, siendo por
lo tanto un examen necesario y que brinda buena informacion para un abordaje
integral (13).

Es evidente el impacto que poseen las infecciones vaginales en el bienestar fetal y
materno, en relacion con esto, la institucion de salud con la finalidad de
proporcionar mejor acceso al diagnostico pone a consideracion de los galenos el

andlisis del flujo vaginal, sin embargo, no se encuentran datos sistematizados sobre
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los hallazgos de este analisis en el hospital General Macas lo que conlleva un vacio

en el conocimiento, vacio que se espera sobrellevar con esta investigacion.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los hallazgos microscépicos del flujo vaginal de gestantes sintomaticas
y asintomaticas que acudieron al hospital General Macas durante el periodo 2015-
20177

1.4 JUSTIFICACION

El andlisis microscoépico del flujo vaginal proporciona informacion para determinar
claramente el agente causal de las infecciones vaginales que hemos revisado
pueden generar enfermedades y complicaciones graves tanto para la madre como
para el feto, en virtud de ellos, este estudio se justifica desde esta vision de
proteccion a la madre y feto, considerando que la muerte materna en el pais es un
tema de interés y su reduccion es una de las estrategias nacionales, este estudio
contribuira sistematizando la informacion del hospital General Macas desde el 2015

hasta el 2017, datos que serviran para nuevos estudios.

La investigacion es factible porque se dispone de los recursos necesarios para
llevarla a cabo, asi como las facilidades por parte de las autoridades del hospital
General macas, donde se recolectaran los datos. Adicionalmente nos permitira
conocer las caracteristicas microscopicas del flujo vaginal en pacientes
sintométicas y asintomaticas de las gestantes, informacion importante para el

registro y analisis del personal médico.

Esta investigacion va dirigida al personal de salud y a todas las mujeres gestantes

gue desconocen de esta enfermedad.

Los resultados de este estudio seran publicados proporcionando informacion
valiosa al personal de la salud y a la sociedad ecuatoriana ya que se cuentan con

pocos estudios locales sobre este tema.
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CAPITULO Il

2.MARCO TEORICO
2.1 INFECCIONES CERVICO VAGINALES

Las infecciones vaginales en el embarazo constituyen una de las razones mas
frecuentes para que la mujer consulte a su médico, ademas son corresponsables
de una alta frecuencia de enfermedades y mortalidad perinatal sobre todo en
lugares donde las gestantes pertenecen a estratos socio econémicos bajos, las
gestantes desarrollan mas facilmente este tipo de infecciones en relacién con la

poblacién general, esto debido a los cambios funcionales y hormonales (10).

Pérez y colaboradores mencionan en el afio 2017 que las infecciones vulvo
vaginales como la vaginosis representan alteraciones de la microbiota vaginal por
el crecimiento descontrolado de bacterias 0 microorganismos habituales que
producen sintomas de malestar vaginal, flujo de varias caracteristicas como el mal

olor, estas infecciones pueden aumentar el riesgo en las gestantes (14)
2.2 FLORA VAGINAL NORMAL

Suérez y colaboradores mencionan que la superficie vaginal posee un epitelio plano
multi estratificado, no posee glandulas y su grosor varia conforme la secrecién
estrogénica se hace presente, a pesar de no poseer glandulas de halla cubierta por
secrecion que es el producto de la exudacidén del propio epitelio ademas de la
procedente del cuello uterino. Este liquido es rico en nutrientes como glucosa y
aminoacidos que facilitan la vida y reproduccion de las colonias de bacterias que
constituyen la microbiota autdctona (15).

Algunas de las especies que posee la vagina son comunes en el intestino, sin
embargo, la proporcién es distinta: los lactobacilos son dominantes en la vagina en
mas del 70% de las pacientes, y en algunos casos son exclusivos de este aparato.
Por otro lado, las bacterias gram positivas 0 gram negativas anaerobias estrictas
se encuentran mas frecuentemente en el intestino y su aparicion en la vagina es de
manera esporadica. Por consenso se mantiene que los lactobacilos vaginales
juegan un papel critico en el mantenimiento del ecosistema vaginal al controlar o

prevenir la excesiva proliferacion de microorganismos patégenos (12).
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En la siguiente tabla se puede visualizar los microorganismos presentes en la

vagina de una paciente sana:

Microorganismos presentes en la vagina.

Cocos y bacilos grampositivos anaerobios Lactobacillus

aerotolerantes Streptococcus
Corynebacterium
Gardnerella

Cocos y bacilos grampositivos anaerobios facultativos
Staphylococcus (fundamentalmente)

S.epidermidis
Escherichia
Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos Klebsiella
Proteus

) Mycoplasma (sobre todo M.hominis)
Micoplasmas

Ureaplasma
Atopobium
Peptococcus

. . . . Peptostreptococcus Clostridium
Bacilos y cocos grampositivos anaerobios estrictos

Bifidobacterium
Propionibacterium
Eubacterium
Bacteroides
Prevotella

Tomada de: Pradenas M. Infecciones cérvico vaginales y embarazo [Internet]. 2014 [citado 24 de
junio de 2018]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706406

Cocos y bacilos grampositivos anaerobios facultativos

La microbiota normal de la vagina cambia constantemente durante el desarrollo
biolégico de la mujer, esto en relacion a los cambios hormonales que se presentan,
ademas de las hormonas se puede modificar por comportamiento sexual, habitos

higiénicos y comportamientos sociales en general (2).
2.3 TIPOS DE INFECCIONES

2.3.1 VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana es un trastorno muy frecuente de la mujer gestante, se
caracteriza por cambios en la flora vaginal en la que por lo general predominan
lactobacilos, los mismos son reemplazados por agentes como la Gardnerella

vaginalis, Mycoplasma genital, Prevotella spp., Peptostreptocci, Mobiluncus spp. y
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otras bacterias anaerobias que cambian el pH vaginal, generando la enfermedad y

poniendo en riesgo incluso el embarazo por las complicaciones derivadas (10).

Garcia menciona que la vaginosis bacteriana es una infeccion poli microbiana que
de presente frecuentemente y se distribuye a nivel mundial en especial en las
gestantes, no es considerada una enfermedad de transmision sexual, pero
acompana casi siempre a una de ellas, e incluso se considera un claro marcador
de ellas (16).

En algunos casos las mujeres afectadas por esta enfermedad no presentan
sintomatologia, en otros casos por lo general se presenta con secrecion vaginal de
color gris o blanquecina, de olor no adecuado acompafada de prurito vaginal;
dependiendo del agente causal y su relacion casi directa con Gardenerella vaginalis
es caracteristico un olor a pescado, en ocasiones se puede presentar también

complicaciones como infeccion del tracto (17).

La vaginosis bacteriana se presenta en una frecuencia aproximada de 10% al 40%
de acuerdo a la poblacion en estudio y se la considera la infeccion mas frecuente,

en especial en gestantes (9).

Para el diagnostico de esta enfermedad es vital contar con el cuadro clinico de la
paciente que manifieste clara sintomatologia antes citada, ademas es importante el
examen microscopico del flujo vaginal, considerandose los siguientes criterios (se

requiere 3 de 4 para un diagnéstico) (1):

1. Presencia de Clue Cells, corresponden a células epiteliales vaginales que
poseen un aspecto punteado debido a la creacibn de agregados
cocobacilos.

Presencia de un pH vaginal sobre 4,5.
Flujo vaginal homogéneo, blanco.
4. Test de KOH al10%, que hace referencia a un olor tipo pescado al agregar

solucion al 10% de hidroxido de potasio al flujo vaginal.

El tratamiento se lo realiza a todas las gestantes generalmente con Metronidazol o

Clindamicina local (1).
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2.3.2 CANDIDIASIS Y TRICOMONIASIS VAGINAL

Ciudad menciona que existen diversos problemas, incluyendo estados fisiol0gicos
gue pueden asemejarse en la clinica a infecciones por candida, la candidiasis
vaginal representa del 30 al 35% de los casos, siendo menos frecuente que la
vaginosis bacteriana. Existen mas de 100 especies de candida que pueden generar
problemas de salud en los humanos, siendo comensales la mayoria de ellas en el

tracto gastro intestinal (18).

La vaginitis por tricomonas esta causada por Trichomonas vaginalis, un protozoo
flagelado unicellular que se contagia fundamentalmente por transmision sexual.
Habitualmente es asintomatica en el hombre y supone el 20% de todas las
vulvovaginitis. La infeccion por Trichomonas vaginalis constituye una de las ITS
mas frecuentes en el mundo; en la embarazada, se asocia a parto pretérmino,
recién nacido de bajo peso y ruptura prematura de membranas (RPM). Esta

asociacién es importante en mujeres sintomaticas (10).

El cuadro clinico es bastante caracteristico, se presenta inicial, entre los principales
sintomas se presenta prurito y ardor vaginal, que se exacerban tras tener relaciones
sexuales o durante la miccion. Ademas, se puede encontrar edema y eritema de
los labios vaginales mayores y menores, flujo vaginal blanco, por lo general sin olor,

espeso que se desprende con facilidad de las paredes vaginales (1).

El diagnéstico se basa primeramente en la anamnesis, esta etapa es béasica para
poder llegar a un diagnostico satisfactorio, se debe investigar sobre infecciones
previas, habitos sexuales, etc. La revision de la pelvis es vital, una observacion de
la vagina muestra signos de infeccion e inflamacion, por dltimo, se puede optar por
el analisis del flujo vaginal para la determinacién del tipo de hongo es el causante

de la infeccion (19).

El diagnéstico microscépico de candidiasis y tricomona vaginalis posee las

siguientes caracteristicas (10):

e El estudio microscopico de rutina es la prueba estandar para el diagnoéstico
CVV, quedando el cultivo en espera solo ante la sospecha de CVV
complicada.

e La observacion de tricomona vaginalis en fresco posee una sensibilidad del
70%.
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e Lalectura del frotis para la busqueda de tricomona vaginalis debe realizarse

lo mas temprano posible luego de la toma de la muestra.
2.4 ANALISIS DEL FLUJO VAGINAL

A nivel de laboratorio existen varias pruebas que se pueden realizar para la
identificacién de microorganismos patdgenos, se citan las siguientes caracteristicas

de un examen de la secrecién (20):

e Analisis macroscopico
o Color de la secrecion.
o Aspecto.
o Ph
o Prueba de las aminas.
e Andlisis microscopico
o Andlisis directo en fresco con suero fisiolgico.

o Andlisis directo con hidréxido de potasio al 10% (KOH).

El analisis flujo vaginal, mas all4 de ser un proceso diagndéstico que claramente
posee su protocolo de analisis, resulta ser un importante indicador de enfermedad
en la gestante, que, de no se advertido por la embarazada se considera un factor
de riesgo, es por ello que el demostrar que el analisis del flujo vaginal conlleva una
vital intervencién desde la gestante hasta el sistema de salud, en un estudio
realizado por Chacon y Cortés (21) en el afio 2018 concluyen que es importante
reforzar los conocimientos de las gestantes sobre las infecciones de transmisién
sexual y el sindrome de flujo vaginal durante el embarazo como estrategia de

reducciéon de complicaciones.

En el andlisis clinico del flujo vaginal y su andlisis, en el afio 2018 Santana y
colaboradores (22) encontraron que el flujo vaginal afecta a mujeres jovenes por lo
general de entre 25 a 29 afos, siendo las caracteristicas del flujo sugerentes en la

mayoria de los casos de Vaginosis bacteriana.

El andlisis del flujo vaginal, es imprescindible, mas aun en establecimiento de
segundo nivel como un hospital basico o general donde es accesible, sin embargo,
se ha evidenciado que cada vez se usa menos, Cambredo (23) en el afio 2016
expone que la mayoria de los médicos no poseen la capacidad de usar un
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microscopio (37,6%) y el 40,5% de los galenos no conoce cOmo realizar
adecuadamente una toma de muestra de secrecion vaginal, lo que conlleva a una
desconfianza en algunos resultados y por ende la afectacién el la mujer, como las

recidivas.

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Flujo vaginal: secrecion natural de la vagina que posee funciones como la de
defensa de las infecciones, los cambios generados en las caracteristicas maro y
microscopias pueden indicar un desbalance entre los organismos saprofitos e

infecciosos (24).

Analisis microscopico de flujo vaginal: examen detallado mediante el uso de
microscopia de la secrecion vaginal con la finalidad de exponer caracteristicas

fiscas y microbioldgicas (25).

Vaginosis bacteriana: Vaginitis polimicrobiana inespecifica asociada con cultivos
positivos de Gardnerella vaginalis y de otros organismos anaerobicos y disminucion
de lactobacilos. No se ha aclarado si el evento patogénico inicial es producido por
el crecimiento de los anaerobios o por la disminucién primaria de los lactobacilos
(26).

Candidiasis vaginal: Infeccién de origen fungico, en especial del género Candida,

a novel de la vagina (27).

Tricomoniasis vaginal: Inflamacién a nivel de la vagina, caracterizada por

secrecion purulenta que es producida por el protozoo Trichomonas Vaginalis (28).

Células clave: a la microscopia de secrecién vaginal se presentan células

epiteliales descamadas cubiertas por bacterias (29).

Prueba de aminas: proceso mediante el cual se le agrega una solucién alcalina -
KOH al 10% a la secrecion vaginal, esta emite un olor fétido similar al que produce

el pescado (9).
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas microscopicas del flujo vaginal en gestantes
sintomaticas que acudieron al hospital General Macas durante el periodo 2015 a
2017.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién en estudio segun edad, estado civil, residencia, nivel
de instruccion y edad gestacional.

e Establecer el diagnostico mas frecuente establecido mediante el andlisis
microscoépico de flujo vaginal.

e Estimar la frecuencia de ruptura prematura de membranas con cristalografia, en

pacientes con leucorrea patoldgica
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA Y MATERIALES

4.1 METODOS

4.1.1 TIPO Y DISENO GENERAL DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
4.1.2 LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACION

El presente estudio se realiz6 en el Canton Morona de la Provincia de Morona
Santiago, en el area de Ginecologia y laboratorio del hospital General Macas, se
revisaron las historias clinicas de las pacientes sometidas a un andlisis
microscopico de flujo vaginal durante el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de
2017.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA
4.2.1 Universo

El universo estard conformado por todas las pacientes embarazadas que
presentaron leucorrea patolégica y un examen de secrecion vaginal positivo,

atendidas en el hospital General Macas durante el periodo de estudio.
4.2.2 Muestra

Inicialmente el calculo de la muestra involucrd un total de 862 gestantes que se
hayan realizado un analisis de flujo vaginal durante el periodo de estudio, sin
embargo, al revisar la disponibilidad de los datos se encontré que durante los afios
de estudio se habian realizado un total de 391 examenes que resultaron positivos,
lo que conllevo a realizar el estudio con la totalidad de los resultados disponibles.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
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e Historias clinicas de pacientes embarazadas, que se hayan sometido a un
examen de analisis microscoépico de flujo vaginal en el hospital General de
Macas y cuyo resultado sea positivo.

e Historias clinicas de pacientes con un resultado positivo en la valoracion del
fresco de secrecién vaginal.

e Historias clinicas de pacientes embarazadas entre 15 a 45 afios.

e Historias clinicas de pacientes con leucorrea patoldgica.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias Clinicas incompletas

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS

El método para la recoleccion de la informacion fue documental, mediante la
identificacién de historias clinicas de embarazadas que recibieron atencién en el
hospital General Macas durante el periodo de estudio y la revision de sus datos, la

busqueda del resultado del examen y analisis del flujo vaginal.
4.4.2 TECNICA

El levantamiento de los datos procedente de las historias clinicas de las pacientes
embarazadas que participaron en el estudio, se realiz6 en el hospital General
Macas de la ciudad del mismo nombre ubicado en la provincia de Morona Santiago,
y se recolect6 informacion desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre
de 2017.

4.4.3 INSTRUMENTO

Los datos fueron recolectados a través de un formulario previamente elaborado por
la autora, revisado por el director y asesora del estudio y validado por un

especialista en Gineco-Obstetricia (Ver anexo 1), que consté de:

e Variables socio demogréficas:
o Numero de historia clinica
o Edad

o Estado civil
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o Residencia
o Nivel de educacion
e Variables especificas:
o Edad gestacional.
o Hallazgos en el examen de secrecién vaginal:
» Analisis en fresco: bacterias, Leucocitos, células clave, hongos
parasitos.
* Prueba de KOH al 10%.
= Cristalografia.
o Diagnéstico de la paciente.
e Parael diagnéstico de Vaginosis de procedi6 con base en los siguientes criterios
expuestos en la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador:

Estudio diagndstico Categoria
1. Caracteristicas del flujo: homogéneo,
delgado y blanco.
Criterios de Amsel (3 0 4 presentes | 2. Presencia de células guia al
es diagnostico) microscopio.
3. pH del flujo vaginal mayor a 4,5.
4. Olor a pescado con KOH al 10%

4.4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Después de obtener la informacion en los formularios, se procedio a la elaboracion
de una base de datos. El andlisis estadistico se realizO mediante el software
estadisticos SPSS para Windows version 15.0, este utilizO parametros de
estadistica descriptiva y analitica, para lo cual las variables establecidas, se
expresaron en frecuencias y porcentaje. Finalmente, para la presentacion de

resultados se procedio a la elaboracion de cuadros y graficos.
4.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Los estudiantes del area de la salud manejamos informacién que debe ser tratada
estrictamente bajo principios éticos y de forma reservada, respetando la confianza

gue el paciente o la institucion de salud nos brinda.
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Para la realizacidén de nuestro estudio se obtuvo el respectivo permiso del Director
Médico y gerente del hospital General Macas (Ver anexo 2), para la obtencion de
la informacion necesaria, la cual fue utilizada para el beneficio de la poblacién de
embarazadas y de la institucion al proporcionar datos sobre un tema. No se realiz6
ninguna intervencioén en los pacientes, sino que se recolectaron datos ya existentes,

por lo tanto, no hubo efectos negativos de tipo alguno.
4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Ver anexo 2.
4.7 PLANEACION Y FINANCIAMIENTO

4.7.1 CRONOGRAMA

Tiempo en meses
1|12 |3|4|]5]|6

Actividad

Elaboracion de protocolo
Aprobacion de protocolo
Recolecciéon de datos
Validacion de datos
Analisis de datos
Elaboracion de conclusiones
Elaboracion de recomendaciones
Entrega informe final

4.7.2 RECURSOS

4.7.2.1 Recursos humanos: en esta investigacion los recursos humanos que se

veran involucrados fueron:

e Personal del hospital General Macas: personal de laboratorio y estadistica.
e Tesista.

e Director y tutor de tesis.
4.7.2.1 Recursos materiales:

e Materiales de oficina.

e Materiales de computo.
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4.7.3 PRESUPUESTO

Rubro Valor unitario Valor total
Materiales de oficina 100 100
Movilizacion 50 50
Impresiones 50 50
Anillados 50 50
Otros 100 100
Total 350 350
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

Una vez aprobado el protocolo de procedié con la debida verificaciéon de la
informacion, encontrando que se posee un registro fisico en laboratorio del hospital
General Macas, que, tras la revision de los afios del estudio se detectaron 391
pacientes a las que se les realizé analisis microscopico del flujo vaginal y poseian
los datos completos para ingresar al estudio. Los resultados que a continuacion se
presentan corresponden al total del universo en estudio, pues se trabajé con el

100% de resultados de examenes.

5.2 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Distribucion de 391 pacientes del hospital General Macas que se realizd

examen microscopico del flujo vaginal, Cuenca, 2019.

Caracteristica n=391 %=100

Edad <= 19 afos 103 26,3

20 - 29 afos 196 50,1

30 - 39 afos 86 22,0

> 39 afnos 6 15

Estado civil Casada 67 171
Divorciada 25 6,4

Soltera 204 52,2

U. Libre 95 24,3

Residencia Rural 244 62,4

Urbana 147 37,6

Primaria 260 66,5

Nivel de instruccion Secundaria 130 33,2
Tercer nivel 1 3

Fuente: Registro fisico del laboratorio del hospital General Macas.
Realizado por: Vera, Maricela

La media de edad de la poblacion se ubicé en 24,55 afios + 6,5 afios, siendo el
grupo etario mas prevalente el de 20 a 29 afios con el 50,1% de la poblacion, se
puede observar que la mayoria de las pacientes que fueron sometidas a este

examen son jévenes.
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En lo que respecta al estado civil, en el 52,2% de los casos las pacientes fueron
solteras, seguidas de las pacientes que se encontraron en Union Libre con el
24,3% esto muestra que en esta poblacion la mayoria de las gestantes poseen

relaciones conyugales no formales como el matrimonio.

La mayoria de las gestantes residian en el &rea rural del canton con el 62,4% vy el
37,6% en el area urbana, estos resultados van de la mano con la propia distribucion

de la provincia de Morona Santiago donde el area urbana es menos extensa.

El 66,5% de las gestantes completd la primaria como nivel de instruccién, siendo

éste nivel el mas prevalente.

5.3 Caracteristicas ginecolégicas

Tabla 2. Distribucién de 391 pacientes del hospital General Macas que se realizd

examen microscopico del flujo vaginal segun edad gestacional, Cuenca, 2019.

Edad gestacional n=391 %=100
37 semanas 182 46,5
38 semanas 200 51,2
39 semanas 9 2,3

Fuente: Registro fisico del laboratorio del hospital General Macas.
Realizado por: Vera, Maricela

La media de la edad gestacional se ubicé en 37,59 semanas + 0,54; en todos los
casos se trato de gestaciones a término, siendo la semana 38 con el 51,2% del

total la semana en la que mayormente se solicitaron este tipo de examen.
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5.4 Caracteristicas del analisis en fresco del flujo vaginal

Tabla 3. Distribuciéon de 391 resultados de andlisis al fresco de flujo vaginal

realizados en el hospital General Macas, Cuenca 2019.

Resultado n=391 %=100

Células clave Ausentes 54 13,8
Presentes 337 86,2
L eUCOCitos Ausentes 46 11,8
Presentes 345 88,2
Levaduras Ausentes 338 86,4
Presentes 53 13,6
. Ausentes 376 96,2

Pseudo Hifas
Presentes 15 3,8
Hematies Ausentes 76 19,4
Presentes 315 80,6

Fuente: Registro fisico del laboratorio del hospital General Macas.
Realizado por: Vera, Maricela

Los resultados de andlisis en fresco del flujo vaginal de las gestantes mostraron
gue el hallazgo mas frecuentemente reportado fue la presencia de leucocitos con

el 88,2% del total de muestras analizadas.

En el 86,2% de los casos los analisis reportaron que existen a presencia de
células clave y de baterias, lo que muestra que este tipo de infecciones puede ser
el motivante principal para una realizacion de este tipo de exadmenes, otro
porcentaje elevado hace referencia a la presencia de hematies, esto en relacion al

proceso infecciosos e inflamatorio que se evidencia.

En lo que respecta a los hallazgos de levaduras y pseudo hifas, fue menor con el

13,6% y 3,8% respectivamente.
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5.8 Diagndstico

Grafico 1. Distribucion de 391 diagnosticos de pacientes gestantes tras el analisis

del flujo vaginal realizados en el hospital General Macas, Cuenca 2019.
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Fuente: Registro fisico del laboratorio del hospital General Macas.
Realizado por: Vera, Maricela

El diagnostico mas frecuentemente reportado fue la Vaginosis bacteriana con 349
casos que representa el 89,3% del total de casos, en segundo lugar, la Candidiasis

con 24 casos que representa el 6,1% y por ultimo la Tricomoniasis con el 4,6%.
5.5 Criterios de la evaluacion para Vaginosis Bacteriana

Tabla 4. Distribucion de 391 resultados de andlisis de flujo vaginal segun criterios
para Vaginosis bacteriana, Cuenca 2019.

Evaluacion Criterios de Amssel

pH >4,5 KOH al 10% Cel. Clave
Positivo 349 (89,3%) 333 (85,2%) 337 (86,2%)
Negativo 42 (10,7%) 58 (14,8%) 54 (13,8%)

Fuente: Registro fisico del laboratorio del hospital General Macas.
Realizado por: Vera, Maricela

En la tabla se pueden observar los criterios para Vaginosis bacteriana que fueron
descritos en los registros del laboratorio del hospital General de Macas, en lo que
respecta a los valores elevados del pH el 89,3% de las muestras fueron positivas;

al realizar la prueba de KOH al 10% resulté positivo en el 85,2% de los casos, la
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identificacion de células clave se presentd en el 86,2% del total de muestras

analizadas.

5.7 Identificacion de ruptura prematura de membranas por cristalografia en

gestantes con leucorrea patolégica.

Grafico 2. Distribucion de 391 resultados de la cristalografia del flujo vaginal

realizados en el hospital General Macas, Cuenca 2019.

® Negativo ® Positivo ® No realizado

Fuente: Registro fisico del laboratorio del hospital General Macas.
Realizado por: Vera, Maricela

En el 15,1% de los casos se reportd un resultado de cristalografia positivo, no se

realizo este estudio en el 65% y en el 19,9%el resultado fue negativo.
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CAPITULO VI

5. DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 391 gestantes entre las 37 y las 39
semanas de gestacién, sintomaticas de leucorrea patoldgica, usuarias del hospital
General Macas a quienes se les realizé un estudio en fresco de secrecion vaginal,

mismo que resultd positivo.

La poblaciéon fue predominantemente joven, solteras, residentes en el area rural y
con un nivel de instruccion primaria, en esta poblacidon se determiné que la
frecuencia de infecciones fue la siguiente: 89,3% Vaginosis bacteriana, 6,1%
Candidiasis vaginal y 4,6% Tricomoniasis vaginal.

Demogréficamente la poblacién de estudio se expone que en el hospital General
Macas se atienden pacientes de toda la provincia de Morona Santiago, es el
hospital de referencia provincial, posee el servicio de laboratorio donde se realizan
examenes como el analisis en fresco del flujo vaginal, este trabajo de investigacion
explora los resultados de los examenes realizados entre el 2015 y 2017 en dicho
hospital y expone la importancia de los mismos mediante una sistematizacion de

los resultados.

El perfil de las pacientes va en relacion con la caracterizacién epidemiolégica de la
Provincia de Morona Santiago, donde el embarazo en la adolescencia es elevado,
llegando hasta valores del 50% y por lo general solteras (32), estos datos coinciden

con los hallazgos de este estudio.

Las demas caracteristicas demograficas se corresponden con la tematica provincial
en el sentido de bajo nivel educativo en la mayoria de los casos es la primaria
completa y la residencia en el area rural mayoritariamente (30), en esta poblacién

de encontraron los siguientes resultados.

Zavaleta (31) en el afio 2018 publica un estudio titulado Perfil epidemioldgico,
clinico y microbiolégico de la vulvovaginitis de las gestantes atendidas en
consultorios materno perinatal del hospital Sergio E. Bernales, julio-diciembre del
2017, con una muestra de 116 gestante, encontraron que las mujeres entre los 15

a los 20 afios son las mas afectadas por flujo vaginal e infecciones con el 40,52%
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sin embargo en la poblacién de Macas este grupo de edad no fue el mas prevalente,
lo fue el de las pacientes entre los 20 a los 29 afios, otra discordancia es en el nivel
de instruccion en el estudio citado el 45,9% de las afectadas por infecciones
vaginales tenian un nivel de instruccién secundaria y en Macas el 66,5% primaria,
esto demuestra la gran variabilidad poblacional que es afectada por este tipo de

infecciones.

En el 89,3% de los casos analizados, el diagndstico fue Vaginosis Bacteriana,
diagndstico apoyado por el hallazgo de células clave a la microscopia y una
reaccion positiva a la prueba con KOH al 10%; esto demuestra que en definitiva, la
utilidad del flujo vaginal conllevd en su colaboracién con el diagnéstico de una de
las patologias mas frecuentes y peligrosas durante el embarazo, a pesar de tratarse
en todos los casos de embarazo a término no quita el riesgo de sepsis o de muerte

neonatal al que se hallan expuestos el binomio madre-hijo.

Pradenas (1) en el afio 2014 en su articulo sobre Infecciones cérvico vaginales y
embarazo expone que la prevalencia de Vaginosis bacteriana en los Estados
Unidos es del 16% del total de gestantes, esta prevalencia aumenta en paises como
Chile que llega hasta el 32%; esta prevalencia es baja comparada con la
prevalencia encontrada en nuestro estudio, probablemente la diferencia se deba a
la propia variabilidad de los grupos poblacionales o0 métodos diagnésticos usados.

En el afio 2014, Siguenza (32) en una poblacién de 150 gestantes encontr6 que la
prevalencia de Vaginosis bacteriana de 54%, siendo uno de los principales signos
el flujo vaginal patoldgico con el 34% del total; comparado con nuestro estudio se
evidencia que la prevalecia es menor a la reportada en la poblacion de Macas y
también se encontr6 que el signo preponderante se presenta en 1 de cada 3
mujeres, a diferencia de la poblacion estudiada en la que la presentacion de flujo

vaginal fue en la totalidad de los casos.

Valencia y Arley (33) en el afio 2014 en un estudio en Colombia que incluy6 un total
de 6447 registros de citologia, determina que, dentro de las infecciones vaginales
en la gestacion, la Vaginosis bacteriana es la mas frecuente con el 29,9%;
superando en al menos 3 veces a la prevalencia de candidiasis, en el caso de las
pacientes de Macas la diferencia es mayor a la reportada en este estudio, la
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frecuencia de Vaginosis es elevada (14 veces mayor), una importante diferencia

con nuestro medio.

Castro y Martinez (34) en un estudio en el afio 2016 publicaron su estudio realizado
en Colombia en 313 gestantes titulado Prevalencia y etiologia de las infecciones
vaginales durante el embarazo en la poblacién atendida en un laboratorio clinico de
Bucaramanga, entre otros resultados, encontraron que uno de los indicadores es el
aumento en el pH, coincidiendo con nuestros resultados; uno de los resultados que
se contrapone con los de la poblacion es la reaccion leucocitaria que fue elevada
en nuestro estudio, pero reducida en el estudio colombiano, la prevalencia de
Vaginosis bacteriana fue de 52,1% lo que resulta menor a la reportada en las

mujeres atendidas en el hospital de Macas.

Lépez y colaboradores (35) en el afio 2016 en un estudio en Peru que involucrd a
6322 mujeres, determind que en la consulta general la Vaginosis bacteriana es la
principal infeccion en mujeres, coincidiendo con los hallazgos en la poblacién de
Macas, sin embargo y al igual que en estudios anteriores la prevalencia es menor

a la reportada en Macas con el 23,7%.

Existe cierta discordancia en los resultados encontrados y la bibliografia, unas de
estas discordancias hacen referencia a la frecuencia de las infecciones, Narvaez y
Paz (3) en su estudio mencionan que la patologia micotica es la mas frecuente
durante la gestacion pues abarca un total de 54,2% del total de infecciones, sin
embargo, en nuestro estudio se detectd una frecuencia de 6,1%.

Estas diferencias pueden deberse a que, por lo general, se solicita un examen de
flujo vaginal ante una fuerte sospecha clinica de infeccién y se pone a consideracion
del escrutinio microscopico esta realidad, en este caso los resultados encontrados
se ajustan a la realidad epidemiolégica de las infecciones, siendo la Vaginosis

bacteriana la mas frecuente.

Pineda y colaboradores (36) en el afio 2017, en una revision de literatura sobre
candidiasis vaginal expone que las diferencias entre las prevalencias de candidiasis
vaginal se deben a la variabilidad poblacional y por la razén que entre paises
existen diferencias basicamente en las pruebas diagndsticas y el tipo de
tratamiento. Esto puede explicar las variaciones entre las prevalencias entre los

estudios citados y nuestro estudio en la ciudad de Macas.
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Arango y colaboradores (37) en el afio 2018 en un estudio transversal desarrollado
en Colombia con 27579 mujeres, exponen que la poblacion mas afectada por
infecciones vaginales corresponde a las adolescentes y siendo el sintoma principal
el flujo vaginal (21,9%); en este sentido existen discordancias con los resultados de
la poblacién de Macas, donde las mujeres mas afectadas fueron las de 20-29 afios
con el 50,1% y en lo que respecta a flujo vaginal como signo, en la poblacion de

Macas el 100% de pacientes presentaron algun tipo de infeccion.

La segunda patologia que se detect6 en los estudios fue la candidiasis con el 6,1%
del total de estudios realizados, en este sentido se usa el criterio epidemioldgico y
la presentacion microscopica de indicadores como la vision directa de
caracteristicas fungicas, los resultados encontrados en lo que respecta a la
prevalencia en este estudio es menor a la reportada por otros estudios, uno de ellos
realizado por Villarreal y colaboradores sitla la frecuencia de detecciéon de estos
microorganismos en el 23,8% del total de muestras tomadas para citologia (38),
estos resultados pueden deberse a la alta frecuencia de Vaginosis Bacteriana
encontrada en esta poblacion, lo que obviamente limitaria la presentacion de otras
infecciones o pasarian a un segundo plano durante el diagndstico, probablemente

incluso por la importancia que los profesionales dan a la Vaginosis.

Como se puede observar las infecciones vaginales en las gestantes pueden ser
diagnosticadas o verificadas mediante el analisis de flujo vaginal, en distinta medida

y siendo la Vaginosis bacteriana la de mayor frecuencia en ser evidenciable.

En el 15,1% de los casos se detectd una prueba de cristalografia positiva en las
pacientes en estudio, este estudio esto indica que se detectaron una prueba util
para la determinacion de componentes del liquido amniético como cloruro de sodio
y proteinas a tal punto de formar arborizaciones cuando son depositados en el
portaobjetos y se procede a secar el componente, como se ha citado es una prueba
de que se hallan componentes del liquido amnidtico exponiendo una ruptura de

membranas.

En el 100% de los casos las pacientes presentaron gestaciones a término, lo que
involucra que el riesgo de alteraciones como la prematurez, una de las principales
causadas por las infecciones, es menor, sin embargo, es llamativo que la frecuencia

de infecciones se alta. Lo resaltable de los resultados expuestos es la importancia
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gue posee el andlisis microscopico del flujo vaginal en el manejo de las gestantes

con sospecha clinica de infecciones, con o sin sintomatologia.

Las infecciones durante el embarazo elevan el riesgo de varios desenlaces como
sepsis, abortos, rotura prematura de membranas y parto pretérmino (39),
evidentemente las infecciones vaginales provienen de diversos contextos que se
presentan mayoritariamente en casos de higiene inadecuada, cuidados ineficientes

durante el embarazo y factores personales como deficiencia en las defensas (11).

En la Provincia de Morona Santiago, con su capital Macas, presenta
particularidades que aumentan el riesgo de muerte materno-infantil siendo la
desigualdad una de ellas, en un andlisis de los afios 2012-2015 se detect6 que el
14% de las muertes maternas registrados en la Zona 6-salud se presentaron en
Morona Santiago siendo las demoras en la deteccion de las patologias uno de los

principales motivos de (40).
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

Se analiz6 una poblacion en su mayoria joven, solteras, de instruccion
primaria completa y residentes en el area rural predominantemente.

El analisis microscoépico del flujo vaginal es una alternativa viable para la
deteccion de enfermedades infecciosas en el embarazo, siendo la Vaginosis
Bacteriana la mas frecuentemente detectada, seguida de candidiasis y
tricomoniasis.

La prueba de cristalografia fue un componente adicional y valioso que nos
ayudd a diferenciar las caracteristicas de una leucorrea patolégica y un
liqguido provocado por ruptura prematura de membranas

El analisis microscopico del flujo vaginal es una técnica répida, cuyos
resultados pueden ser valorados por el médico en un tiempo de 20 minutos

de tomada la muestra.

7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al hospital General Macas incluir dentro del manejo
documental de las historias clinicas el componente de laboratorio y la
digitalizacién de los resultados de laboratorio en lo que hacer referencia a
los analisis de secrecién vaginal u cultivos.

Al hospital General Macas se recomienda la implementaciéon de un flujo
completo de analisis de la secrecion, incluido el andlisis microbioldgico que
no se realiza en esta institucion por falta de un profesional especializado en
el tema.

El fresco de secrecion vaginal deberia ser implementado en todos los
centros de salud ya que por ser una técnica raida se da un diagnostico
temprano sin pérdida de las usuarias.

Al personal de salud se recomienda evaluar siempre los criterios
diagnoésticos de Vaginosis bacteriana y poseer la sospecha de Ruptura

prematura de membranas ante un proceso infeccioso ademas de mantener
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al andlisis de secrecién vaginal como un proceso diagnostico dentro del
algoritmo diagnéstico.
Plantear nuevos estudios observacionales sobre el tema, en especial

centrados en factores de riesgo para Vaginosis bacteriana.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Formulario niumero I:l
HC ]
Edad L ]afos

Estado civil Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
U. Libre
Residencia Urbana
Rural
Nivel de instruccién Ninguna
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel

Datos especificos

Edad gestacional |:| semanas

Analisis en fresco Células clave
pH
Leucocitos

Levaduras

Pseudo Hifas
Hematies

KOH al10% Positivo
Negativo
No realizado

Cristalografia ‘ ‘

Diagndstico ‘ ’




ANEXO N° 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo trascurrido desde el nacimiento Tiempo Afos evidenciados en Numérica afios
hasta el inicio del estudio anamnesis de la historia
clinica
Estado Civil Situacion legal de la paciente en Juridica, civil. Estado Civil evidenciado en Nominal 1. Soltera
relacién c la pareja actual. anamnesis de la historia 2. Casada
clinica 3. Viuda
4. Divorciada
5. Unién libre
Residencia Lugar donde habita los ultimos 6 meses Ubicacion Residencia evidenciado en Nominal 1. Urbana
geogréfica anamnesis de la historia 2. Rural
clinica
Nivel de Educacion Etapas que forman la educacién de un Académica Instruccién evidenciado en Ordinal 1. Ninguna
individuo certificado por institucion anamnesis de la historia 2. Primaria
educativa regular. clinica 3. Secundaria
4. Tercer nivel
5. Cuarto nivel
Edad gestacional Dias desde la fecha de la dltima Tiempo Resultado evidenciado en la Ordinal semanas
menstruacion. historia clinica 0 numérica de gestacion.
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Resultados del
analisis del flujo
vaginal.

Cualidades objetivas evidenciadas en
el analisis del flujo vaginal.

Microy
macroscopicas

Resultado evidenciado en la
historia clinica

Nominal

Células
Bacterias
Leucocitos
Otros

KOH al 10%
pH
Cristalografia

Diagnéstico

Situacién clinica que la paciente
presento como informe final de la
atencion.

Clinico

Diagnéstico expuesto en la
historia clinica

Nominal

Vaginosis
Candidiasis
Tricomoniasis
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ANEXO N° 3. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

@7

© >

Y \¢

v, $
SRSIDAD Chig

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
TRABAJO DE GRADUACION

“ANALISIS MICROSCOPICO DEL FLUJO VAGINAL EN GESTANTES
SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL
GENERAL MACAS, CIUDAD DE MACAS, 2015-2017.

La estudiante de Medicina Livia Maricela Vera Peralta mediante la presente expone
los criterios de confidencialidad de la informacion dentro del estudio llevado a cabo
en el hospital General Macas, la citada estudiante se compromete a:

1. Toda la informacién a la que la estudiante tenga acceso: registro de
laboratorio de pacientes gestantes e informacion de las historias clinicas,
deberan ser mantenidas de manera confidencial segun las siguientes
condiciones:

a. La parte receptora de la informacion, en este caso la tesista,
garantizara que ésta se mantenga como confidencial y no la revelara
a menos que se trate de un pedido explicito del hospital General
Macas y/o de la Universidad Catdlica de Cuenca.

b. Dentro de las herramientas de recoleccion de la informacion, como
formularios o test, no se incluiran los nombres ni apellidos de las
pacientes, Unicamente un numero correlativo para posterior
identificacion.

c. Este acuerdo entrara en vigencia en el momento que la tesista
empiece el proyecto y la confidencialidad se mantendr& por 7 afos.

d. La tesista acuerda en transferir la titularidad de los derechos
patrimoniales a la Universidad Catolica de Cuenca sobre los
resultados que se generen durante la ejecucion del Proyecto de
Investigacion; y, para ello, consiente en suscribir la respectiva Carta
de Cesién de Derechos Patrimoniales.

Para constancia con lo antes expuesto y convenido, suscribe la tesista:

LIVIA MARICELA VERA PERALTA
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ANEXO N° 4. OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE
MACAS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD FDUCATVA 4L SENV OIC OF SuBLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA ¥ ENFERMERIA

Cuenca, 26 de febrero del 2019,

Sehor Doctor

Juan Francisco Lagquidain Acosta

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
Su despacho. -

Dw iy comsiderascones:

Con un atento saludo me dirjo a usted, para solicitar @ | maners mis comedida su autorizacion
pars que o etudiamie @0 la Carrera de Medicing LIVIA MARICELA VERA PERALTA con Cl:
0105481170, puedan permytirie realzar su trabajo de mvestigscion en su distingudo hospital,
con la finalidad de recopliar Informacide, que requiere para ¢ desarrolo de su trabajo de
teuackie cuyo tema aprobado es “ANAUSIS MICROSCOPICO DEL FLUIO VAGINAL EN
GESTANTES SINTOMATICAS ¥ ASINTOMATICAS QUE ACUDIERON AL HOSMTAL GENERAL DE
MACAS, 2015-2017". La investigacion serd dirigida por ks Dr, Jusn Pable Mufiaz, especialista en
Ginecologls vy Obstetricls, docents de ls Facuitad de Medicina de la Universidad Catdica de
Cusnca,

En espera de poder Contar Con U 3p0yo para o desarrollo de esta importants acthvidad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.,

Atenmtamante:

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonos: RBOTS2 -~ 4123175
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ANEXO N° 5. OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD FDUCATIA AL SENV OO0 OF SEBL0

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 26 de febrero del 2019,

Sehor Doctor

Juan Francisco Laguidain Acosta

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
Su despacho. -

D mniy consldersccnes:

Con un atento saludo me dirjo 8 usted, para solicitar % la manera mis comedida su autorizacion
pars que Ja sstudante @e la Carrera de Medicing  LIVIA MARICELA VERA PERALTA con Cl:
0105481170, puedan permorie realzar su tradajo de mvestigacion e su distinguido hospal,
con la finalidad de recopliar Informacide, que requiere para ¢ desarrolo de su trabajo de
euacke cuyo tema aprobado es “ANAUSIS MICROSCOPICO DEL FLUIO VAGINAL EN
GESTANTES SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS QUE ACUDIERON AL HOSMTAL GENERAL DE
MACAS, 2015-2017". La investigacian serd dirigda por la Dr, Jusn Pable Mufiaz, especialista en
Ginecologla ¥ Obstetricls, docents @ s Facuitad de Medicina de la Uniersidad Catdica de
Cuenca,

En espara de poder contar con su 3poyo pan o desarrollo de esta importants acthvidad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

s

e T .’Z;{i/""'-’ 1

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonos: KBOTS2 - 4123175
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ANEXO N° 6. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD FDUCATHVA 4L SERVOIC OF B0

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 26 de febrero del 2019,

Sehor Doctor

Juan Francisco Lagquidain Acosta

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
Su despacho. -

Dw mriy consideracicnes:

Con un atento saludo me dirjo a usted, para salicitar e | maners mis comedida su autorizacion
para que Ja sstudiante @e la Carrera de Medicing LIVIA MARICELA VERA PERALTA con Cl:
0105481170, puedan permytirie realzar su trabajo de mvestigacion e su distisgudo hospral,
con la finalidad de recoplisr Informacide, que requiere para ¢ desarrolo de su trabajo de
Mmmomwu'WMummm
GESTANTES SINTOMATICAS ¥ ASINTOMATICAS QUE ACUDIERON AL HOSMTAL GENERAL DE
MACAS, 2015-2017". La nwvestigacian serd dirigda por s Dr, Jusn Pable Mufiaz, especialista en
Ginecologls ¥ Obstetrica, docents @ s Facuitad de Medicina de la Universidad Catdica de
Cusnca,

En espara de poder Contar Con suU 3p0yo para o desarrollo de esta importants acthvidad
académica, agradezco de antemanc y me suscribo de usted.
,"‘- e
1‘*’/" ‘
o1 T——— . d .

s

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonos: KBOTS2 -~ 4123175
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ANEXO N° 7. INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION LIVIA MARICELA

VERA PERALTA

IMFORME DE QORESIMALIDAD

9. O, 2, 65

INDICE DE SIMILIT LD FUENTES DE PUBLICACIOMES TRAB&IOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

EHMCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (30L0 SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIDNADA)

4%
* dspace.ucacue.edu.ec

Fuanla da Internal

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliograf ia Activo
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ANEXO N° 8. CERTIFICADO DE CENTRO DE IDIOMAS

UNIVERSIDAD QoMM
CATOLICA DE CUENCA | IO OC% PUERLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 18 de |ulo dal 2019

EL CENTRO DE IDICMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE BL
DOCUNENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL

@CMOL‘SIDIOW
SECRETARIA

CROnL A 0w i A ¢ Trws O N S0 AL JRMUGG, ) Rageeti Lamgna Lanriin ® Lo Lindes 1) Laade’, 10 mwte o Tovoumal Yoo
O S0 0Ol AL JInaaee SR 1t Y ol S wotom bvin Cleis. @) W 0ASIONA OVTIIANC Sk Pabie G0 b Trmoh Clla Lmepraia s
G T Qurorma D300y Frmons Sor 5 Tl S0 o Maca e, 032 Joud viltvs Ln () R TG Jveo

waw scacee odu et
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ANEXO N° 9. RUBRICA DE PARES REVISORES
i UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMMDAD EDUCATIVA AL SERV ) OEL Pufdo

UNDAD ACADENICA DE SALLD ¥ SIENESTAR - CARRERA O WECKONA - UNDAD 08 TTLAACION

nmsmymamm

’Ym: :\ﬂg!l'.ll Iilis:“': -‘h‘ “-L bl’-m-‘ o ,HL)nh %Lch.ﬁ]-u'i e ‘
v - - L

Logs - Aoy

Budiacn w 4 Tows ok e

Nonbnddnunlhm. Ivea Moy Upe Gothe

|°"'°‘°' ! Tu- Jo- Calilo uicm
M-m '

Foeuq oo SUStENAcion:

Estructura de tesis

| Redaccion Cientifics

Pensamianio crihco

Marco teddico

Totsl !

CONCLUSION*

Tesis apta para publicacion

Tesis apta para publcacitn con modficasones

Tess no apts para pubbcacion

B -y

Observaciones y recomendaciones:

o0 Ot cov\eoL.a-

_&_\9.:5. vo\pn‘gc.. » .,,crz!m.gn J \a\b
cadn ;. k@‘ waup.\\ga« e\ \_)naux usenuw\c."o

x\scax a\

el Ao\y._ cma‘(b\ﬂxﬂ

B

C

Manue! Vega y Plo Brave
‘I’dllonu 830752 - 4123175

'.,,l’-A{

CO NP RS ,,_,..‘_
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COoMUAPDE D E Gt dTras &1, BEERCHD DL FEUDBLD

LNIDAD ACACE S [IE FALUD Y HEMESTAR - CARBERL DE MECACILA - INIDSAD DE TITLILACKIM

A

Fimma de acapiacdn Gl ashalanie

o ol
o3 B y-..
@ e s M- [
SETaeT ST BOL

',:-_;-,'E*,.j.i..’.. GaT 12252

Rlanee] Vega v Pia Bravo
Teléfones: BI0T5L ~ 4023175
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMMAMDAL EDUCATIVA AL 318 0 DS, SUESLD

|

- Tema A"'J-“'-' b it HCE ) At {'..‘u Vet nad en Q-,{g,‘l. 0.;,1‘.;-:‘,. s Qu
-+ - z -

| Oadecn ol u"‘F“"' Genenl Howay | auded ) Hocas, 3015 - 2013

"o del estudiante: |, T 3 Tevaiva
Director «,, -~ Rothe Vs

" Hip Yiifer
Trulo a obtener:

_Focha de sustentacisn: =l

'n

rn

N

' N

5.

Manuel Vega v Pio Bravo
Teléfonos: 330752 - 4123175
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UMIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

i manary FOUCATIVE &L SRR Ot Bl Aormy o

UPaCs) AR EICA DE SALUD ¥ BEMESTAR - CRERERS DE METHOME, - LWIDAD DF TITULAC DM

|
& f I ..n..'-"' L"_.,-FF
i e I_-" _'_,_4-': _ -
M ) !
Fm?ﬁm FIMa on acegracsn de ssudiats

Manusl Yega y Pia Brayo
Teldfores: 30751 — 4023175
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ANEXO N° 10. RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD

'dmnacw&muémvmsrm-mnum-mu IMAACKEN
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Yema: Angivd c-n.,n;ipnc & :l.‘- ch--.;‘\ o ‘--\.o.‘“ -.-.\o..\.t.\.’g -"-: Doud i cor wd

| tiongiwd Gtraal Howos, OMlod & posen, 3cls - 3o
bre del estutiants: P Moo Yoo '}nniq
E = 5 del respossabie de s calcacion ==
Owrector: s e ‘?.h\q [ g YT (_“:L how
Asessr: D Metbive Saleiar
m "an —
Cumpie | Comple Ne cumple | Calificacion
parciaimenie
Exvucnan o wen £3 "
Mecacoan Cerstin 7 7 =
< — 3 1 -
[ Vawres ot -~ 7
ML T g e ——— —
CONCLUSSON® /
Tetin apta pars suasentacin | s
B e i T T —— |
Team re apta pNR samberdaciin
LT e I T ————
Observaciones y recomendaciones
Firma y sello del Digkctor o Representants de Firma de acoptacion del estudiants
Direccion de la Carrera do Medicina
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www ucacue odu e
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ANEXO N° 11. INFORME FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
USNIOAD ACADEMICA D SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MIDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJIO DE TITULACION “TESIS®

Antecedentes: para o intemado mayo 2018 — sbed 2015, se realizd of respectivo cronograms
mhmmmmo-ltnb)ooenmm:m.nnwenrkhowma&m«uwoormdolm
Mdmmmommwmddmwwaqude dreccidn de
carrers. Para culminas ol trabajo de tHURIGON o sstudiante debe haber comamguido todas las
mbmu*m&dodrmmvmc,yﬂnmﬂummﬁururmum
podersoldncsuﬂ“.a’énddtnbﬂoomdoﬁcbdemw&mdows.

Informe: La alumne VERA PERALTA LIVIA MARICELA ha cumglido todoa los requsitos para
schcitar fecha de sustentadicn de e tesis btufada: ANALISIS MICROSCOPICO DEL FLUXOVAGINML
EN GESTANTES SNTOMATICAS QUE ACUDICRON AL HOSPITAL GENERAL MACAS, CIUDAD DF
MACAS, 2015 - 2017, citeniendo las siguientes notes:

Rultricas de deector v asesor: 80/30
Fubeica de pares revisores: 10410
Sustestadcian de tema tess: pendiente)/S0
Total: SO/100

bW

Revisores: DR FEANANDO 1UCA / DR JUAN DIEGO GALLIGOS
Conclusiones: de atuerdo 3 10 aNtes expuesto sw conchye

S uuumh-cummolosuqumdoiqnnpodcsusmwmbmodemv
obtener las S0 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendadonaes: de acuerdo 3 todo 10 esxpuesio en este presente informe se recamiends o
siguiene:

4. Reabisr oz tramites pertinentes pars by designaciin de jurado y fechs de
Snlentacion de tema de tess del alummo antes mencionado.

- ~

Responsabie Thulacién de Is Carrera de Medidina de la UCACUE

sl L =

o 2 SN0 T ENILI
19 JuL 2019
RECIg8IDO
HORACE:

22 __FrAma-
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ANEXO N° 12. OFICIO PARA SOLICITUD DE SUSTENTACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMPMDAD EDUCATIVA AL SERVICID DEL PUEILD

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cwtnia » 16 de Jullo def 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DF LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Par medio ded presente me permito indicar a su persona que ol trabajo de grado, de titdo:
“Andisis microscopico del Fujo vaginad en gestantes sintométices gee scudieron al Hospital
General Macas, clodad de Macas, 201520177, Realitado por s estudiante Uvia Maricela Vera
Peralta, ha cumplido con las recomendadionss sugeridas por los pares revisores asignados
mative por of cusl me permito sugerir se de paso a b sustentacidn del misro.

Com sentimmntos de dutnguida consideracion.

Atemtamente, ?

ra &

| A

Manual Vega vy Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -4123175

N UCE e e
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