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RESUMEN

El presente estudio investigativo no de campo, si no de investigacion bibliografica se
realiza para poder identificar la tematica del estudio de la leucorrea, en donde los
diferentes autores, analizados en nuestra investigacion abordan el tema de diferentes
puntos de vista, pero nosotros lo realizaremos desde la variable prevalencia de la

leucorrea en mujeres embarazadas.

La importancia de este estudio radica en determinar cual es la frecuencia de las
leucorreas, sus principales agentes etiolégicos y los factores de riesgo de mayor
importancia relativa que se deben intentar modificar y factores de riesgo como el inicio
temprano de la vida sexual, el no uso de condones, el uso previo de gestagenos orales y
dispositivos intrauterinos no fueron factores de riesgo por no alcanzar significancia

estadistica.

El estudio se lo realizo investigando en libros y diferentes trabajos en el internet y
paginas web, seleccionando los articulos y trabajos mas relevantes en el medio mundial
y local sobre el estudio de leucorreas en mujeres embarazadas, también a través de

tabulaciones realizadas en dichos estudios que se investigaron.

Encontrando como resultados relevantes, y por la falta de estudios sobre este tema en
nuestro pais. Realizando una relacién entre Nicaragua y Ecuador Por medio de un
estudio nos indica la frecuencia con un porcentaje del 70% de las mujeres embarazadas
presentan leucorreas, indice importante para el estudio que vamos a realizar, y asi tener

indicadores importantes para las siguientes investigaciones a realizarse.

En conclusion este estudio ayudara a los estudiantes de nuestra facultad y Universidad a

tener un informativo sobre el tema de las enfermedades infecciosas en principal la del



estudio de la leucorrea y su prevalencia en distintos paises, como licenciadas en
enfermeria estamos expuestas a los diferentes estudios que realicen sobre la medicina en
términos generales no solo en un campo en especifico, por ende este estudio nos ayuda a
incrementar nuestro conocimiento generales por lo tanto somos favorecidos con esto y

ayudamos a los demaés estudiantes.

Palabras Claves: Leucorrea, prevalencia, enfermedades trasmisibles, mujeres

embarazadas






ABSTRACT

The present research, not of field, if not of bibliographical research, is carried out in
order to identify the subject of the study of leucorrhoea, in which the different authors
analyzed in our investigation approach the subject of different points of view, but we

will do it from the variable prevalence of leucorrhoea in pregnant women.

The importance of this study is to determine the frequency of leucorrhoea, its main
etiological agents and the most important relative risk factors to be modified and risk
factors such as early onset of sexual life, non-use of condoms, previous use of oral
gestagens and intrauterine devices were not risk factors because they did not reach

statistical significance.

The study was carried out by researching in books and different works on the internet
and web pages, selecting the most relevant articles and works in the world and local
environment on the study of leucorrhoea in pregnant women, also through tabulations

carried out in those studies that were investigated.

Finding relevant results, and the lack of studies on this topic in our country. Making a
relationship between Nicaragua and Ecuador By means of a study indicates the
frequency with a percentage of 70% of the pregnant women present leucorreas,
important index for the study that we are going to realize, and thus to have important

indicators for the following investigations to realize .

In conclusion, this study will help the students of our faculty and University to have an
informative on the subject of the infectious diseases in main the study of the
leucorrhoea and its prevalence in different countries, like graduates in nursing we are

exposed to the different studies that realize about medicine in general terms not only in



a specific field, therefore this study helps us to increase our general knowledge therefore

we are favored with this and we help the other students.

Key Words: Leukorrhea, prevalence, communicable diseases, pregnant women



INTRODUCCION

La Leucorrea, es todo flujo que proviene del canal cervico-vaginal, no hemaético, el
mismo que puede ser de origen fisiol6gico también llamado leucorrea fisioldgica por ser
de color blanquecino sin olor, de consistencia acuosa y con predileccion en las zonas
declives de la vagina y que esta constituido por células descamadas del epitelio vaginal
cervical, ademaés de flora bacteriana, agua, electrolitos, y sustancias quimicas, a su vez
de tipo patoldgico ya que su presencia se asocia mas a las infecciones vaginales
entendiendo que no sélo pueden ser de color blanco sino méas bien va a depender del
agente causal para su debida clasificacion.(Sanchez-Hernandez, Castellanos-Vézquez,

& Rivera-Tapia, 2013)

La Leucorrea en su mayoria siempre se presenta de forma asintomatica. En los casos
sintomaticos se puede presentar con mayor frecuencia un flujo moderado con
abundante, fetidez esto mas bien se ve referido como el olor a pescado y en ocasiones el
prurito vulvar. Menos frecuentes son los sintomas irritativos como ardor vulvar, disuria
y dispareunia. La fetidez se puede incrementar en los periodos de menstruacion y en el
acto sexual desprotegido, pues la alcalinidad de la sangre y el semen favorecen la
liberacion de las aminas volatiles. En las gestantes se asocia a rotura prematura de
membranas, aborto espontaneo, corioamnionitis y endometritis puerperal.(Martinez

Martinez, 2013)

Durante la etapa de gestacion las mujeres experimentan varios cambios como es la
existencia de un aumento de secrecion vaginal y cervical como resultado de una mayor
produccién hormonal, esta secrecion contiene bacilos de Doderlein que estimulan una
mayor produccion de acido lactico, acidificando el pH vaginal y de esta manera otorga

proteccion frente a infecciones.(Tena Huerta & Bustamante Montes, 2014)



La leucorrea ha sido considerada un problema en salud de las mujeres debido a que
presentan elevada incidencia en las pacientes embarazadas, con gran recidiva y han sido
asociadas a complicaciones como: amenaza de aborto, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro, bajo peso al nacer, retardo en el crecimiento intrauterino y
muerte perinatal. Es muy relevante recordar que fisiol6gicamente la vagina siempre se
encuentra hiumeda y que esta secrecion vaginal normal es escasa, incolora e inolora,
acida, con un PH de 4-4.5, y cuenta con la presencia constante del Lactobacilo de
Doderlein que es el que mantiene la acidez en la vagina transformando el glucégeno en

acido l4ctico.(Ceccaldi et al., 2015)

Existen muchos factores que confieren un riesgo particular a las mujeres embarazadas
de presentar leucorreas, entre los que se pueden mencionar: inicio temprano de vida
sexual activa, multiples compafieros sexuales, el no uso de preservativos, uso previo de
gestageno orales o dispositivos intrauterinos, patologias como la diabetes mellitus y el
embarazo por si mismo, en el cual por cambios hormonales el Ph vaginal se vuelve
menos &cido y se altera la disponibilidad de glucosa, causando que la flora vaginal

normal sea reemplazada. (Rodriguez, Reyes, Miranda, & Limia, 2014)

El presente estudio es muy importante, porque conociendo la prevalencia de leucorreas
que existe en mujeres embazadas tendremos la finalidad de informar a la comunidad
sobre nuestro estudio y asi de alguna manera poder realizar un programa para
concienciar a este grupo mediante charlas educativas que nos ayuden a lograr nuestro

objetivo.

Como propésito de esta investigacion se pretende conocer las diferentes

investigaciones que se han realizado tanto a nivel local nacional y mundial sobre la



prevalencia que existe leucorreas en mujeres embarazadas para saber qué es lo que pasa

en el mundo poder comparar los diferentes resultados obtenidos en nuestro estudio.

Este ensayo se basa en una revision bibliografica para lo cual hemos consultado en la
base de datos de la Unemi, libros y diferentes buscadores bibliograficos en internet
ademas revistas, haciendo una seleccién de los diferentes articulos y trabajos mas
relevantes tanto en el medio mundial como el local sobre el estudio de leucorreas en

mujeres embarazadas.

El trabajo se encuentra estructurado por la introduccion que es el inicio con el
planteamiento del problema seguido de la importancia y propdsito de nuestro trabajo de
ensayo, fundamentado en el marco tedrico por medio donde se encuentra los diversos
conceptos de varios autores los cuales realizaron trabajos de investigacion. Sin duda
alguna el desarrollo es la parte mas importante en ella se incluird las principales
opiniones y argumentos apoyada de la informacion previamente seleccionada, la
conclusion es la parte final de la investigacion donde apareceran las principales ideas
que se han ido discutiendo a lo largo del cuerpo del texto, estableciendo las relaciones

entre el tema tratado y la argumentacion realizada.



MARCO TEORICO

Las infecciones vaginales en mujeres embarazadas son uno de los problemas
ginecoldgicos mas frecuentes, las cuales se pueden clasificar en leucorreas fisiologicas y

patoldgicas.

Sanchez en el 2013 realizd una indagacion a poblacidn abierta a las pacientes que
asistieron al laboratorio de biologia celular de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla al evento de deteccidn oportuna de cancer (Papanicolaou), en las que se adquirid
un total de 1.679 muestras vaginales las cuales fueron tefiidas con el tren de tincion de
Papanicolaou modificado para su posterior andlisis microscopico y se hall6 como
resultado que 54.97% fueron positivas a leucorrea, de las cuales 52.97% corresponden a
leucorrea fisioldgica, 30.87% leucorrea patologica y las 16.14% no se ubican en ningdn
grupo. De las infecciones cervico-vaginales, la vaginitis es la causa mas frecuente de
descarga vaginal patoldgica o leucorrea seguida de la cervicitis siendo ambas
ocasionadas por diversos agentes y de los que se mencionan los mas

frecuentes.(Sanchez-Hernandez et al., 2013)

El MSP nos dice en una guia sobre las complicaciones de las leucorreas en la edad
gestacional que la Infeccidn vaginal o vaginitis son condiciones que ocasionan sintomas
vaginales tales como prurito, ardor, irritacion y flujo anormal que los causan la
existencia excesiva de gérmenes patogenos de la vagina y que los sintomas que
acompafian a una infeccion vaginal varian notablemente de acuerdo a la etiologia,
también nos indica que las infecciones vaginales (infeccidén por levaduras, vaginosis
bacteriana y tricomoniasis) son muy usuales en mujeres en edad reproductiva;
generalmente son asintomaticas y rara vez presentan complicaciones. EI Ministerio de

Salud Publica nos indica que la basterias mas comunes que causan infeccién vaginal son



Trichomonas vaginalis, Candida albicans y Gardnerella vaginalis. («guia del ministerio
de salud publica son las complicaciones de leucorreas en el embarazo - Buscar con

Google», s. f.)

Rodriguez realizo un estudio de tipo descriptivo transversal y prospectivo en la Habana,
para el cual tomo como muestra a 179 pacientes para determinar la prevalencia de
Trichomonas vaginalis, Candida albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres
embarazadas que asistieron a consultorios médicos de la familia en los municipios
Guines y San José de las Lajas de la provincia Mayabeque, los métodos utilizados
fueron: tincion de Gram para Gardnerella vaginalis, cultivo en medio Sabouraud en la
detencién de Candida albicans y el medio Diamond modificado en la identificacion de
Trichomonas vaginalis. Obteniendo como resultados positivos el 44,1%. Y se determind
que la infeccion maés frecuente fue la candidiasis con un porcentaje de (25,14 %); y

seguido de vaginosis bacteriana, (18,44%) (Rodriguez et al., 2014)

Mora, en el 2016 realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el que se tomo
como muestra a 72 mujeres embarazadas que acudieron al hospital Aleman
Nicaragliense en el periodo Junio- Noviembre 2014 con el objetivo de determinar la
prevalencia de Trichomona vaginalis en mujeres embarazadas que fueron a control
prenatal, para la recoleccion de la informacion se utilizo un cuestionario con preguntas
cerradas y consentimiento informado, toma de muestras vaginales a las mujeres en
estudio. En el resultado obtenido se hallo que de las 72 mujeres, El 48% ya habia tenido
un embarazo y se encontraban entre edades de 14-19 afios, el 63% estaban en el tercer
trimestre de embarazo, el 58% tenia mas de cuatro controles prenatales, el 39% no habia
utilizado ningun método de planificar, un 31% habia utilizado métodos anticonceptivos
inyectables y con respecto al diagndéstico clinico se encontro que el 11% presento

tricomoniasis, en relacion al analisis de laboratorio el 7% corresponde a Trichomona



vaginalis, y las pacientes mas afectadas estaban entre las edades de 14 y 19 afios. (Mora

& Térrez Hernandez, 2016)

Crespo en el 2015 realiza un estudio observacional descriptivo, realizado en una
poblacion de mujeres con diagndstico clinico de vaginosis bacteriana, con el fin de
identificar la Gardnerella Vaginalis por cultivo utilizando el agar HBT (Human Blood
Tween), el cual se practicaron en 148 pacientes para el analisis de muestras de secrecion
va-ginal; se aisl6 Gardnerella Vaginalis en el 29.1% de los casos y en el 70.9% a pesar
de la clinica de VB los resultados fueron negativos para GV; la frecuencia en mujeres
embarazadas fue del 21.6% y de éstas, el 43.8% cursaban el segundo trimestre de
gestacion. La mayor prevalencia estuvo entre los 20 y 29 afios con un 28.10%, se
demostrd una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la frecuencia de

infeccion por GV.(Crespo, Torres, Cardenas, & Cuenca, 2015)

Rojas realizd un trabajo investigativo en el Hospital Arzobismo Loayza, en el que se
determind la prevalencia de vaginosis bacteriana en el embarazo y su relacion con otras
infecciones vaginales, el cual se lo realizo en gestantes que asistieron al control
prenatal, sin uso de medicacion vaginal y/o sistémica en los Gltimos 30 dias y sin
evidencia de patologia cervical al momento del examen. El trabajo investigativo se lo
hizo a 174 pacientes, entre las edades de 16 a 40 afios y se encontro diagnostico de
infeccion vaginal en 46,6% de pacientes, correspondiendo a vaginosis bacteriana 27,5%,
candidiasis vaginal 29,3% y tricomoniasis 5,1%, respectivamente; existiendo
infecciones asociadas, especialmente, vaginosis bacteriana y candidiasis en 10.3% de
pacientes, obteniendo como resultado que la infeccion vaginal tiene una gran
prevalencia en nuestro medio con resultados similares a lo encontrado a nivel

mundial.(Rojas, Ramirez, & Jaimes, 2015)



Guapi Morocho propuso conocer la relacion entre las infecciones de vias urinarias y
leucorreas patolégicas como factores predisponentes de parto pretérmino, para el cual
realiz un estudio retrospectivo en el Hospital Provincial General Docente Riobamba
entre el periodo de Septiembre 2012 a Marzo 2013, la informacion fue obtenida
mediante la revisién de historias clinicas de 193 pacientes con parto pretérmino
desencadenado por infecciones de vias urinarias y leucorreas patoldgicas, encontrandose
a la Bacteriuria Asintomatica y Gardnerella Vaginalis como causa principal de dicha
patologia en un 36,8% de las mujeres; de los recién nacidos atendidos el 42,5% fueron
pretérminos moderados la misma que pudo ser evitada con controles prenatales

adecuados.(Guapi Morocho & Quille Punina, 2014)

Nufiez realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal en las pacientes
embarazadas con diagnostico de infeccidn vaginal, que fueron atendidas en el Hospital
Materno Infantil Fe del Valle Ramos, de Manzanillo en el periodo de enero del 2011 al
2013, Unicamente con el objetivo de detallar la infeccion vaginal y su influencia en la
morbilidad y mortalidad perinatal, la muestra quedé conformada por 2135 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion propuestos en la investigacion, en el estudio
predominaron las gestantes de 15-19 afios con nivel de escolaridad preuniversitario
terminado, el agente causal mas frecuente fue la Candida albicans; y los recién nacidos
con distrés respiratorio transitorio y la muerte fetal tardia fueron los predominantes (J.

L. E. Nufiez & Fernandez, 2017)

Rodriguez nos dice en un articulo que durante la gestacién y en particular en el tercer
trimestre puede duplicarse la prevalencia de infecciones por Candidas, ademas hay
tendencia a la recurrencia como resultado de elevados niveles de estrogenos y

glucocorticoides, lo que reduce los mecanismos de defensa vaginal y que se ha



observado en mujeres jovenes una relacion entre la infeccion vaginal por Candidas y

complicaciones tempranas de la gestacion.(Rodriguez et al., 2014)

Flores realizo un estudio de tipo descriptivo, analitico y de corte transversal en el que se
utiliz6 una muestra de 106 pacientes, con el objetivo de observar la presencia de
Candida albicans segln el valor del Ph, para el cual se les realiz6 a dichas pacientes una
toma de secrecion vaginal para asi poder hacer el examen en fresco, en donde se pudo
evidenciar mediante los resultado la presencia de Céandida albicans en un 36.79%, pH

vaginal de 4 en un 69.23% y un pH de 5 en un 30.77%. (Flores & Elizabeth, 2015)

Nufiez hizo una investigacion en la que escogié a las embarazadas con sindrome de
flujo vaginal ingresadas en el Hospital "Alberto Fernandez Valdés" en Santa Cruz del
Norte, este estudio fue de tipo descriptivo transversal entre los afios 2010 y el 2014,
para el cual se tomd una muestra de 127 pacientes de las que se obtuvo como resultado
que la infeccion mas frecuente era la Moniliasis o candidiasis vaginal; el 65,4%
presentd infeccidn vaginal anterior, 62,2 % emplearon antimicrobianos previo, 70,1 %
no empleaba condon, 49,6 % se aseaban mas de dos veces y el 44,9 % empleaban mala
técnica; se presentd la amenaza de parto pretérmino con ligera frecuencia pero la
mayoria tuvieron un parto a termino con buen peso del recién nacido sin complicaciones
neonatales significativas, pero si puerperales dadas por endometritis en el 11% de las

pacientes.(J. H. Nufiez, Yong, Delgado, & Arias, 2016)

Betancourt en un articulo nos dice que las infecciones vaginales son procesos
inflamatorios de la mucosa vaginal ocasionada por microorganismos patdgenos y
oportunistas que provocan secreciones abundantes de mal olor seguidas de prurito,
dolor pélvico, disuria, dispareunia, ardor e irritacion; razén por lo cual nos dice que

durante el embarazo se debe garantizar la higiene genital para no desencadenar estas



infecciones y asi evitar futuras complicaciones en el embarazo, por tal motivo se
propuso investigar Gardnerella vaginalis y Trichomona vaginalis como agentes causales

de infecciones vaginales en las mujeres embarazadas(Betancourt & José, 2015)

Acurio en el 2013 realizo un trabajo Retrospectivo, Descriptivo, Analitico, en la ciudad
de Guayaquil, en el Hospital Materno-Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel, ubicado
al sur de la ciudad, sector del Guasmo, con el Unico proposito de dar a conocer la
asociacion que existe entre la ruptura prematura de membranas en el embarazo y la
relacion con la infeccion de vias urinarias, para el cual se evaluaron 84 pacientes con el
diagnostico de RPM con relacion a la infeccion de vias urinarias y en los resultados
obtenidos para los factores predisponentes a la RPM encontramos que lo mas
importante fueron: las de edad entre 16-17 afios con el 38%. La procedencia de zona
rural con el 60%. La condicion de union libre con el 55%. Con antecedente obstétrico la
multiparidad se present6 en el 67% y la infeccidn de vias urinarias estuvo presente en el

83% de las embarazadas.(Acurio Acurio & others, 2013)



DESARROLLO

La leucorrea en mujeres embarazadas es un problema de salud publica que aqueja a
varios grupos de la poblacion en el entorno pablico o privado se presenta como una
enfermedad ginecologica de origen comdn en las mujeres de edad gestacional, para
nuestro estudio investigativo comparamos los diferentes conceptos de los diversos
autores, determindndolos encontramos 5 casos de estudio el cual el primero fue
realizado en el afio 2013 en el trabajo de tesis de Sa&nchez ,Castellano ,Rivera y Tapia
en la universidad autonoma de puebla a un total de 1679 mujeres dejando porcentajes
exactos sobre las bacterias causales a la leucorrea, pudiendo observar en el segundo
estudio hecho en la habana cuba a 179 mujeres en el afio 2014 por Rodriguez por lo que
desde ya vamos dandonos cuenta de la vital importancia de este estudio, en nuestro
pais un estudio hecho en la universidad tecnoldgica de cuenca en un estudio realizado a
148 mujeres por Crespo y Torres en el afio 2015 de los cuales el 30% salié con
resultado positivo y el 70% negativo en los estudios encontrados observamos que la
edad frecuente es de 20 a 35 afios de edad y normalmente entre la Gltimas 4 semanas se

presenta la infeccion de leucorrea .

Ahora conocemos la clasificacion de las leucorreas que pueden ser en su defecto
fisioldgicas y patoldgicas estas muestra sintomas que son repetitivos en los estudios de
la mayoria de los autores teniendo como principales sintomas el dolor abdominal ,olor
fétido y en algunas pacientes espumosidad , clasificando de esta manera las leucorreas
como fisicas o liquidas que son las que muestran secreciones en forma de liquido siendo
Gardnerella vaginalis y Candida albicans los gérmenes mas comunes en este tipo de
infeccion, por otro lado esta la leucorrea patoldgica los gérmenes mas encontrado es

Gardnerella vaginalis y estas se identifica por ser cremosas.



Otros estudios relacionados como el de medina en el 2015 encontraron otras
caracteristica en las leucorreas , siendo un olor amarillentos verdoso siendo la causante
este germen Gardnerella vaginalis, maciques y Alonso se asocia al estudio de medina

por las caracteristica encontradas las cuales son idénticas en muchos aspectos.

En la ciudad de Guayaquil se realizd un estudio, el cual es considerado de vital
importancia, el Hospital Matilde Hidalgo de Procell manifest6 un alto indice de mujeres
de 16 a 18 afos de edad es decir mujeres adolescentes que tenian infecciones en su
etapa de embarazo reflejando una cifra del 83% de infeccion vaginal esto nos muestra
que en nuestro pais no hay una cultura de higiene y cuidado hacia los 6rganos genitales

de la mujer y mas en la periodo de embarazo.

En relacion con los datos estadistico de los estudios realizados podemos darnos analizar
que basicamente coinciden en cuanto a las tomas de muestras reflejando resultados
positivos que corresponde entre 30% a 40 % dejando a los resultados negativos con un
70% a 60% es decir de 10 mujeres en etapa de gestacion 3 se encuentra con infeccion
Ilamada leucorrea. Siempre en la edad mas frecuente siendo 16 a 20 afios los indices

mas exactos.

La investigacion realizada denota claramente la importancia del estudio de las
leucorreas por el motivo de la falta de informacion preventiva muchas mujeres
especialmente en etapa de embarazo presentan a nivel mundial un tipo de infeccién
siendo la leucorrea la que toma el primer lugar, en nuestro pais la falta de
concientizacion e informacion a las mujeres en esta etapa de embarazo deberian ser

paulatinas ya que sus consecuencia afectan al feto directamente.

Los conceptos de los estudios que encierran el marco tedrico nos habla de una alta

prevalencia de las enfermedades de infecciones vaginales en diferentes paises como



México, cuba y Nicaragua es decir en toda América siendo los paises subdesarrollados
los afectados por las infecciones sin dejar atras nuestro pais que ya pertenece a sur
América ,esto se origina por desde la falta de charla de informacion es nuestras zonas
sobre las consecuencias de tener relaciones a temprana edad , tener méas de un
compafiero sexual o el uso de algunos implementos para el acto sexual las consecuencia
estan detalladas en el estudio de J.H Nufiez en el hospital Alberto Fernandez en Santa
cruz del Norte alli encontramos varias causas por las cuales las mujeres contraen estos

gérmenes que producen las leucorreas.

Por lo tanto los estudios y citas colectadas nos ayudan a comprender los problemas
basicos sobre la leucorrea, también identificar la prevalencia en las mujeres en etapa de
gestacion, asi poder tener el conocimiento para poder guiar a las madres de familia en

nuestros puestos de trabajo afutro como licenciadas en enfermeria.



CONCLUSION

La leucorrea pese a no ser una enfermedad peligrosa pero si es importante en nuestro
estudio, en la etapa del embarazo podria ser muy perjudicial por lo que las bacterias
podrian afectar la membrana directamente, se identifica la problemética que son sus
recursos econémicos, varias parejas sexuales y estas variables de divisan mas en el

estatus rural de nuestro pais nos deja las consecuencias de la infecciones vaginales.

En fin nos podemos dar cuenta la relevancia de nuestro trabajo que enmarca el estudio
de la prevalencia de la leucorrea, por lo tanto con la informacion de las investigaciones
bibliogréficas, colectadas y plasmada en este trabajo contaremos con unas constancias
para futuros trabajos y asi logramos un precedente en el estudio de las leucorreas en

alma mater.

Sin embargo es importante destacar que estas infecciones en la mujer embarazada es de
suma importancia tratar mediante los procedimiento médicos, por lo que se recomienda
al menor indicio de infeccion que pueda ser amarillenta verdoso de olor fétido acudir
inmediatamente al médico ginec6logo més cercano para su identificacién y acciones

correspondientes.

La mujer como principal afectada por las infecciones vaginales debe controlarse
periédicamente ya que ella la que conoce su cuerpo, pero es una afectacion de la
familia, y en este caso de la pareja también se involucra directamente ya que esta en
riesgo continuidad del feto la ayuda que nos corresponde a nosotros como futuras

licenciadas es apoyar en todo &mbito ya que se convierte en parte un problema social.

El estudio realizado se enfocO basicamente en la prevalencia es decir indicadores, nos
deja como resultado varios resultados en porcentajes que nos nutre de conocimiento

esencial para emprender nuestra carrera profesional, siendo la leucorrea unas de la



enfermedades de infeccion vaginal mé&s comunes y esta a orden de cualquier mujer,
poniéndonos en posicion en la cual en algdn momento estaremos es nuestro deber

poder ayudar a los que carecen de este conocimiento.

En esta investigacion se pusieron en manifiesto estudios realizados por especialistas que
son de mucha relevancia todas la fuentes bibliograficas son de suma importancia para el
desarrollo de esta tematica, por lo que nos aportaron informacion sobre las causas,
manifestaciones clinicas, consecuencias de leucorreas en el embarazo, informacion
expuesta anteriormente por lo que se pudo realizar una comparacién especifica de esta

tematica que afecta al sexo femenino en el periodo de gestacion.

Después de haber realizado la comparacion de esta problematica se considera de suma
importancia emprender campafias de promocion y prevencién de la salud, en centros
educativos por lo que se pudo constatar que la mayor independencia se da en mujeres
adolescentes, que por lo general no tienen el conocimiento de las normas de prevencion.

Se recomienda a las mujeres en edad fértil que acudan a consultas ginecoldgicas a centros de
salud, a realizarse examenes de secrecién vaginal periddicamente, y tener medidas de higiene

adecuadas para evitar la proliferacion de las bacterias.
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