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RESUMEN

La infeccion vaginal es la enfermedad ginecologica mas comun encontrada en la atencion médica
primaria, determinada por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo patdgeno en
la vagina como resultado de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal, por lo que el
presente trabajo tiene como objetivo determinar los hallazgos de gérmenes presentes en cultivo
de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre, que acuden a la consulta Prenatal del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. Se realiz6 un estudio de campo, de caracter descriptivo,
prospectivo de corte transversal y con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 30 gestantes, del tercer trimestre. Del total de pacientes, 13 (43,33%) tuvo cultivos de
secrecion vaginal positivos y el germen mas frecuente fue Citrobacter diversus, las edades
estuvieron comprendidas entre 21-25 afios, la mayoria de ellas con graffar 1l y la edad gestacional
entre 31-34semanas. Entre las pacientes con cultivos positivos el rango edades que obtuvo mayor
porcentaje fue de 15-20 y 26-30 afios (66,67%) y con 27-30semanas (66,67%). La mayoria
refiere haber tenido 1-3 parejas sexuales e inicio precoz de relaciones sexuales (16-20 afos).
Conclusiones: existen diferentes gérmenes que puedan colonizar y originar una infeccion vaginal
en las gestantes por lo que se debe seguir el enfoque de cribado en la consulta prenatal para
iniciar tratamiento precoz en caso de que amerite y asi prevenir complicaciones.
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SUMMARY

Vaginal infection is the most common gynecological disease found in primary health care, it is
determined by the invasion and multiplication of any pathogen in the vagina as a result of an
environmental imbalance in the vaginal ecosystem, so this study aims to determine the findings
of germs present in vaginal discharge culture in third trimester pregnant women attending
antenatal clinic of the University Hospital Dr. Angel Larralde. A field, descriptive, cross-
sectional and prospective with a non-experimental design study was performed. The sample
consisted of 30 pregnant women in the third trimester. 13 (43.33%) of the patients had positive
vaginal secretion cultures and the most frequent was Citrobacter DiverSus germ, patients were
between 21-25 years old, most of them with Graffar 11 and gestational age between 31-34 weeks.
Among patients with positive cultures the age range with highest percentage was 15-20 and 26-
30 years old (66.67%) and 27-30 weeks (66.67%). Most reported they have had 1-3 sexual
partners and early onset of sexual intercourse (16-20 years). Conclusions: There are different
germs that can colonize and cause a vaginal infection in pregnant women so the screening
approach in prenatal care should continue to start early treatment if needed and prevent
complications.

Keywords: germs, vaginal discharge, pregnant women, prenatal
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Introduccion

La infeccion vaginal es la enfermedad ginecoldgica mas comun encontrada en la atencion médica
primaria, determinada por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo patégeno en
la vagina como resultado de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal. (1). Durante la
gestacion y en particular en el tercer trimestre puede duplicarse la prevalencia de las infecciones
vaginales, asimismo hay tendencia a la recurrencia como resultado de elevados niveles de
estrdgenos y glucocorticoides, lo que reduce los mecanismos de defensa vaginal, llevando tanto
complicaciones tempranas durante el embarazo como en el recién nacido (1). De alli que el
objetivo del control prenatal es la prevencién, diagndstico y tratamiento de los factores que

puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal (2).

Las infecciones del aparato genital inferior también estan asociadas con un nivel socioeconémico
de pobreza y con la inmunodeficiencia, que son mas comunes en los lugares de escasos recursos
que en los lugares con muchos recursos (3). De este modo los factores de riesgo y las
caracteristicas de las infecciones vaginales durante el embarazo deben conocerse para ser
manejadas adecuadamente, y para reducirlas es fundamental identificar los gérmenes presentes y
su susceptibilidad antibidtica, lo que dara pautas para la terapia inicial (2) (4). Los estudios
epidemioldgicos realizados al respecto coinciden en declarar que los tres tipos mas comunes de
infecciones vaginales son la vaginosis bacteriana (40-50 %), seguida por candidiasis (20-25 %), y

trichomoniasis (15-20 %) (5).

Por consiguiente, las infecciones vaginales han tenido y tienen gran importancia médica en todo
el mundo y sobre todo en mujeres embarazadas ya que producen anormalidades durante el

embarazo, dafio fetal, infeccion del recién nacido y nacimientos prematuros. Por esta razén, se



han creado formas mas dindmicas que favorezcan el desempefio del equipo de salud, entre las que
se encuentra la temprana deteccion de infecciones vaginales en las gestantes del 111 trimestre, en
la consulta prenatal, dado que pueden producir colonizacién de las membranas ovulares por via
ascendente, debilitar las mismas y provocar una serie de fenémenos que conllevan a la pérdida de

solucidn de continuidad de las mismas; asi, como inicio del trabajo de parto pre-término (5) (6).

Con respecto a varias investigaciones realizadas, en Cuba en el afio 2013, establecieron una
relacién de los microorganismos en las secreciones genitales de las gestantes a término y el
desarrollo de sepsis neonatal y puerperal, donde un porcentaje elevado de las gestantes (67,0 %),
tenia mas de un agente en sus secreciones genitales e infecciones en el producto de la concepcién
(21,8 %) (7). Por otro lado en Venezuela, en Lara afio 2010, estudiaron la colonizacion vaginal
por Candida en pacientes embarazadas con amenaza de parto pretérmino y vulvovaginitis
micotica, obteniendo como resultado C. albicans con 73,91% (6). En otro estudio realizado en el
estado Carabobo en el afio 2009, tuvo como propdsito analizar la presencia del Streptococcus
agalactiae (grupo B), arrojando 51% de cultivo positivo. Por consiguiente se evidencia con estos
estudios que mas del 50% de las pacientes presentaban cultivo positivo para algin germen en
particular, donde las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones vaginales en un 64%,
por lo que es importante identificar la poblacion de gestantes portadoras con el fin de prevenir

complicaciones en el embarazo y disminuir la transmision perinatal (4).

La infeccion vaginal se caracteriza por la existencia de exudado vaginal, picor vulvar e irritacion;
también puede detectarse olor vaginal (8). Esta estd asociada con ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto pretérmino, infeccion intraamniotica y endometritis posparto, por lo
que el diagnostico y el tratamiento adecuado ademaés de reducir los sintomas, pueden reducir el
riesgo de complicaciones maternas y fetales (9). Ya que al aumentar el ph vaginal, se produce la
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disminucion del efecto protector de la flora lactobacilar y los microorganismos proliferan a una

concentracion que produce sintomas (7).

En vista de que no se dispone a nivel regional de datos epidemioldgicos publicados de los
gérmenes que producen infeccidn vaginal en gestantes, ya que no se realiza la toma de cultivo de
secrecion vaginal como protocolo en las consultas prenatal de los centros publicos, se considera
importante determinar los hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecidn vaginal en
gestantes del I11 trimestre, que acuden a la consulta Prenatal del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde, asi como también establecer las caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas
gineco-obstétricas, a fin de establecer las estrategias de prevencién mas adecuadas a la realidad

regional.



Materiales y Métodos

Tipo y disefio de la investigacion. La investigacion es de campo, de caracter descriptivo,

prospectivo de corte transversal y con un disefio no experimental (10).

Poblacion y muestra. La poblacién estuvo representada por las embarazadas del tercer trimestre
de gestacion que acudieron a la consulta Prenatal del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
durante el periodo Enero-Marzo de 2016. ElI muestreo fue no probabilistico intencional.
Inicialmente se contempld incluir en el presente estudio a cien (100) embarazadas, pero tomando
en cuenta el costo de procesar cada muestra, lo cual fue absorbido totalmente por la
investigadora, se decidio tomar 30 muestras que es lo minimo recomendado para evitar estar en la
categoria de muestra pequefia (11). En este sentido la poblacién estuvo conformada con los

siguientes criterios:

Criterios de exclusion: Pacientes que hayan recibido tratamiento local vaginal (duchas, cremas,
ovulos) 48 horas antes del estudio. Pacientes que hayan recibido tratamiento con antibidtico en

los altimos 7 dias

Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier edad, paridad con o sin factores de riesgo.
Pacientes con embarazo entre 27 y 41 semanas que dieron su consentimiento informado para

participar.

Aspectos Bioéticos e Instrumentos de recoleccidén de datos. Se utilizé como técnica la encuesta
y como instrumento de recoleccion de datos dos cuestionarios, ambos administrados por la
investigadora, donde las participantes previo consentimiento informado y de forma andnima

respondieron las preguntas que se encuentran en los instrumentos. El primer instrumento es un



cuestionario disefiado por la investigadora que incluye informacion sobre variables demogréaficas,
caracteristicas gineco-obstétricas y resultados del cultivo. ElI segundo es el cuestionario
estandarizado que mide el estrato socioecondémico “Graffar Méndez Castellano”, el cual tiene
cuatro dimensiones, la profesion del jefe de la familia, el nivel de instruccion de la encuestada, la

fuente de ingreso y las condiciones de alojamiento.

Procedimiento metodologico. Se procedio a la toma de muestra vaginal con la paciente en
posicién ginecoldgica, colocacion de espéculo y por hisopado vaginal se tom6 muestra que luego

fue procesada la misma en el laboratorio clinico ESCECLIN Maternidad del Este.

Analisis Estadistico. Los datos obtenidos se ordenaron en una base de datos y los resultados
fueron presentados en tablas y gréaficos, se les aplico estadistica descriptiva para su analisis y
relacién con los objetivos establecidos. Para esto se utilizo el programa computarizado Microsoft

Office Excel 2007.



Resultados

Se estudiaron 30 pacientes de las cuales la edad media fue de 27 afios con una desviacion

estandar de 5,69.

Tabla N° 1. Caracteristicas socio demograficas de la muestra en estudio

Edad (afios) F(n=30) %
15-20 3 10
21-25 11 36,66
26-30 9 30
31-35 4 13,33
36-40 3 10

Graffar
| 0 0
I 3 10
Il 16 53,33
v 11 36,66

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016

En la tabla N° 1 se resumen los datos socio demograficos de las pacientes, donde se evidencia
que 36,66% (n= 11) correspondia a las edades comprendidas entre 21-25 afios y de menor

proporcion 10% (n=3) edades entre 15-20 y 36-40 afios. Entre otras caracteristicas socio



demogréaficas que se estudiaron en esta muestra se presenta el Graffar el cual reportod que el mas

frecuente fue el Graffar 111 con 53,33% (n=16).

Tabla N° 2 Caracteristicas Gineco Obstétricas

Sexarquia (afios) F(n=30) %
6-10 1 3,33
11-15 7 23,33
16-20 18 60
21-25 4 13,33

Parejas Sexuales (N)

1-3 25 83,33

4-6 5 16,66

7-9 0 0
Paridad

1-3 20 66,66

4-6 9 30

7-9 1 3,33

Edad gestacional(semanas)

27-30 3 10

31-34 11 36,66

35-38 9 30
>39 7 23,33

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016



Por otro lado se estudiaron como caracteristicas gineco-obstétricas la sexarquia donde se
evidencio las edades mas frecuentes comprendidas entre 16-20 afios con 60% (n=18), siguiendo
en frecuencia 11-15 afios con 23,33% (n=7). Otra caracteristica evaluada fue el nimero de
parejas sexuales donde se reportd que entre 1-3 parejas con 25% (n=25) fue la cantidad mas
frecuente siguiendo de 4-6 parejas con 16,66% (n=5). La paridad méas frecuentemente hallada fue
de 1-3 con 66,66% (n=20). Culminando con la siguiente caracteristica que es la edad gestacional

en semanas la de mayor porcentaje es entre 31-34 semanas con 36,66% (n=11). Tabla N° 2

Tabla N° 3. Hallazgos en cultivos de secrecion vaginal

Cultivos F(n=30) %
Positivos 13 43,33
Negativos 17 56,66

Tipos de gérmenes F(n=13) %
Citrobacter diversus 5 38,46
Klebsiella oxytoca 4 30,76
Escherichia coli 3 23,07
Staphylococcus aureus 1 7,69

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016

Se encontré durante el periodo Enero — Marzo 2016, que del total de nimero de muestras
tomadas (n=30) en la consulta prenatal del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Doctor

Angel Larralde, el 56,66% (n= 17) presenté cultivo negativo y el 43,33% (n=13) presento cultivo



de secrecion vaginal positivo, de los cuales el 38,46% (n=5) reporté Citrobacter diversus, el
30,76% (n=4) reportd Klebsiella oxytoca, 23,07% (n=3) reportd Escherichia coli y solo un 7,69%

(n=1) Staphylococcus aureus. (Tabla 3).

Tabla N° 4.1 Caracteristicas socio demograficas con resultados positivos de cultivo (edad)

Edad (afios) Positivos Negativos Total
15-20 33,33% 66,67% 100%
21-25 45,45% 54,55% 100%
26-30 33,33% 66,67% 100%
31-35 75% 25% 100%
36-40 33,33% 66,67% 100%

Fuente: Hallazgos de germenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016

Tabla N° 4.2 Caracteristicas socio demogréaficas con resultados positivos de cultivo

(Graffar)

Graffar Positivos Negativos Total
| 0 0 0

I 100% 0% 100%

Il 43,75% 56,25% 100%

v 27,271% 72,73% 100%

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016



Al observar las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de gérmenes en las pacientes
estudiadas se evidencio que las edades comprendidas entre 31-35 afios fueron las que tuvieron
mayor porcentaje de cultivos positivos con 75%, luego con 45,45% pacientes cuyas edades
estaban comprendidas entre 21-25 afios. Tabla N° 4.1. Del mismo modo, se observa que el

Graffar mas frecuente es el nivel Il con 100%, seguido de Graffar 11l con 43,75%. Tabla 4.2.

Tabla N° 5.1 Caracteristicas gineco obstétricas con resultados positivos de cultivo

(sexarquia)

Sexarquia (afios) Positivo Negativo Total
6-10 100% 0% 100
11-15 14,29% 85,71% 100
16-20 50% 50% 100
21-25 50% 50% 100

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016
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Tabla N° 5.2 Caracteristicas gineco obstétricas con resultados positivos de cultivo (edad

gestacional)

Edad gestacional(semanas) Positivos Negativos %
27-30 66,67% 33,33% 100

31-34 54,55% 45,45 100

35-38 44,44% 55,56% 100

>39 14,29% 85,71% 100

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016

Tabla N° 5.3 Caracteristicas gineco obstétricas con resultados positivos de cultivo (nimero

de parejas sexuales).

Parejas Sexuales (N) Positivos Negativos %
1-3 44% 56% 100
4-6 40% 60% 100

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta
prenatal. HUAL 2016
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Tabla N° 5.4 Caracteristicas gineco obstétricas

(paridad).

con resultados

positivos de cultivo

Paridad Positivos
1-3 40%
4-6 55,55%
7-9 0

Negativos
60%
44,45%

100%

%

100

100

100

Fuente: Hallazgos de gérmenes presentes en cultivo de secrecion vaginal en gestantes del 111 trimestre consulta

prenatal. HUAL 2016

En relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales se demostrd que el 100% de las pacientes

estudiadas de 6 a 10 afios presentd cultivo positivo, siguiendo en frecuencia las edades

comprendidas entre 16-20 afios y 21-25 afios con 50% cada una. Tabla N° 5.1. Por otra parte, la

edad gestacional con mas gérmenes positivos fue la comprendida entre 27 y 30 semanas con

66,67%, seguido de 31 a 34 semanas con 54,55%. Tabla N° 5.2. A continuacion se analiza los

cultivos positivos con el numero de parejas sexuales consiguiendo que de 1-3 parejas obtuvieran

44% y 40% para 4-6 parejas. Tabla N° 5.3, y en cuanto a la paridad se evidencio que las gestantes

comprendidas entre 4-6 gestaciones obtuvieron el mayor porcentaje con 55,55% de cultivos

positivos y las de 1-3 gestaciones 40%. Tabla 5.4.
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Discusidén

Las infecciones vaginales afectan a mujeres de todas las edades, y en el embarazo éstas se
encuentran mas susceptibles a padecer la misma, dado la deficiencia inmunolégica propia del
embarazo 0 la elevacion del pH vaginal por la intervencion de las hormonas propias del
embarazo, por lo cual la realizacion de cultivos vaginales durante el embarazo nos ayuda al
diagnostico etiologico y al tratamiento adecuado con la finalidad de evitar las complicaciones

propias de dichas infecciones (12).

En el presente estudio se observd como edad promedio 27 afios con una desviacion estandar de
5,69 lo que fue similar a otros estudios donde determinaron edades promedios de 26,94+6,22
afios (13); entre 27 y 30 afios como mayor frecuencia (14) y 28,75+5,3 (15), no coincidiendo asi
con otro estudio donde la edad promedio fue de 24+4,8 (12). Por otro lado se estudio el Graffar
donde el 111y IV representaron el mayor porcentaje asociando esto al bajo nivel socio econémico
de las pacientes que acuden a control prenatal en el Hospital Angel Larralde, no obstante en otro

estudio se evidencia que la mayoria de las pacientes procedian de una zona urbana (15).

En un estudio publicado en el 2007 en Honduras menciona que la colonizacion vaginal es comun
en la adolescencia, lo cual se relaciona con el inicio de las relaciones sexuales; como también
estudios recientes en mujeres estudiantes de secundaria encontraron que la nueva adquisicion era
bastante frecuente entre las mujeres sexualmente activas, por lo cual su presencia se ha ligado a la
actividad sexual (15). En nuestro estudio, la edad de inicio de relaciones sexuales mas frecuente
estuvo comprendida entre 16 y 20 afios, asi como el nimero de parejas sexuales que se reporto es
entre 1y 3 parejas, no siendo similar a un estudio que reporta un solo compafiero sexual (15). Por

otro parte en cuanto a las gestas previas la méas frecuente fue de 1 a 3 coincidiendo con un estudio
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donde las pacientes tenian menos de 5 embarazos previos (15), sin embargo en otro estudio se
menciona que la mayoria de las pacientes eran primigestas (13).

Dentro de este orden de ideas la edad gestacional mas frecuente en este estudio es de 34-37
semanas con promedio de 34,7 semanas, la cual es similar a varios estudios donde reportan como
edad gestacional promedio de 35,9 y 36 semanas (12) (13), sin embargo en otros estudios
utilizaron solamente pacientes con edad gestacional que abarcaban 35 a 37 semanas (15), al igual
que otro estudio a pesar de que la mayoria presentaba embarazo de 6 a 20 semanas. (14).
Seguidamente en este presente estudio se analizo los cultivos de secrecidon vaginal donde se
evidencid que la mayoria presentd cultivos negativos en vez de cultivos positivos; por lo que no
coincide con un estudio donde del total de muestras se obtuvo el mayor porcentaje para cultivos
positivos (16) pero en otro estudio fue similar al nuestro donde la mayoria presento cultivos
negativos (15). De igual manera el germen mas frecuente en nuestro estudio de los resultados de
cultivos positivos es Citrobacter diversus, seguido de Klebsiella oxytoca, Escherichia coli y
Staphylococcus aureus similar a un estudio que reportd entre los agentes etiolégicos mas
frecuentes a Citrobacter diversus y entre los ultimos Escherichia coli y Staphylococcus aureus
(15). No asi en otros estudios donde se reportd como germen mas comun candida sp (16) (12),
asimismo en otro estudio se hallaron como gérmenes mas frecuentes Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidis (14).

También se analizaron en este estudio las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas con
respecto a los cultivos positivos hallados donde se evidencid que las edades comprendidas entre
31y 35 afos fueron las mas frecuentes, por lo que no coincide con el estudio donde mencionan
que la colonizacion vaginal es comun en la adolescencia (15) y con respecto al Graffar se
evidencio que en las pacientes con graffar 11 y 11l fue en las que se obtuvo mayor porcentaje de

cultivos positivos. En relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales se evidencio entre las
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edades mas frecuentes aquellas comprendidas entre 6-10 afios, sin embargo solo 1 paciente
presentaba esa edad y cultivo positivo, entre las otras edades comprendidas donde se obtuvo un
porcentaje mayor son las pacientes de 16 a 20 afios y 21-25 afos, reforzando lo que menciona un
estudio con respecto al inicio de relaciones sexuales en las mujeres de secundaria que son las que
estdn mas sexualmente activas (15). En lo referente a la edad gestacional las pacientes que
estuvieron entre 27 y 30 semanas fueron las que mas porcentaje presentaron de cultivos positivos,
evidenciando asi en otro estudio que reporta entre 33-34 semanas (6), del mismo modo se analiza
el numero de parejas sexuales con respecto a los cultivos positivos y en este estudio se evidencia
que las pacientes con 1 a 3 parejas sexuales obtuvieron el mayor porcentaje con lo que concuerda
con un estudio donde la mayoria de las pacientes presentaban 1 a 2 parejas; en relacion a la
paridad las pacientes que presentaron mayor porcentaje de cultivos positivos fueron con 4 a 6
gestaciones previas lo que no coincide con el mismo estudio que indica que las primigestas son
las que maés resultaron con cultivos positivos (6).

Por consiguiente, los argumentos anteriores nos llevan a analizar la importancia de la toma de
cultivo de secrecion vaginal en vista de los diferentes gérmenes que se hallaron y la edad
gestacional en la cual se encontraron los mismos, tomando en cuenta que la mujer embarazada es
mas susceptible a padecer de infecciones vaginales debido a la facilidad de la colonizacién de
dichos gérmenes nos sitla en una situacion de alarma por las complicaciones que esto podria
traer, entre amenaza de partos pretérminos, rotura prematura de membranas, partos pretérminos y

sepsis neonatal.
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Conclusiones

Segun los resultados obtenidos del presente estudio se pudo constatar entre los gérmenes hallados
en las 13 pacientes que presentaron cultivos positivos en la consulta prenatal del Hospital Angel
Larralde el méas frecuente fue Citrobacter diversus con 38,46%. La edad promedio de las 30
pacientes estudiadas fue de 27 afios +/- 5,69 donde las edades comprendidas entre 21 y 25 afios
fue la mas frecuente y se encontraban entre el graffar Il y IVV. La mayoria de las pacientes
iniciaron relaciones sexuales entre los 16 y 20 afios y el total de nUmero de parejas sexuales fue
de 1-3; asimismo, la edad gestacional predominante fue entre 31y 34 semanas.

También se analiz6 las caracteristicas socio demograficas y gineco obstétricas con los resultados
de cultivos positivos donde se evidencio que los gérmenes que se presentaron con mas frecuencia
fue entre las edades 31 y 35 afios. Respectivamente, los cultivos positivos estuvieron presentes en
las pacientes con 27 a 30 semanas. Con ello se puede concluir que existen diferentes gérmenes
que puedan colonizar y originar una infeccion vaginal en las gestantes por lo que se debe seguir
el enfoque de cribado en la consulta prenatal para iniciar tratamiento precoz en caso de que

amerite y asi prevenir complicaciones.

16



Recomendaciones

Tomando en cuanto los datos obtenidos en este estudio se recomienda realizar otros estudios en
afios posteriores donde la muestra pueda ser mayor, incluir otras variables como por ejemplo la
actividad laboral de las pacientes, realizar estudios a los recién nacidos de las pacientes
estudiadas con cultivos nasales de los mismos para hacer una correlacion o estudiar las
complicaciones que puedan presentar las pacientes con cultivos positivos.

Y en este estudio se recomienda a las pacientes para prevenir las infecciones vaginales, control
prenatal de inicio precoz y continuo, cultivo de secrecidon vaginal en Ill trimestre o antes si
presenta infecciones a repeticion, iniciar y mantener tratamiento con vitaminas, conservar pareja

estable.
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