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RESUMEN

Estudios realizados en el area de Ginecologia y Obstetricia muestran resultados donde
evidencian que la vaginosis bacteriana se encuentra dentro de las primeras causas de
infeccion vaginal que presenta la gestante, asociandola primordialmente a la condicion de

primigesta con vaginosis bacteriana.

En cuanto a las complicaciones perinatales asocian un gran factor de riesgo para partos
pretérminos y abortos tardios, asimismo cuando analizamos acerca de la asociacion entre
la vaginosis bacteriana y el peso del recién nacido, se evidencia que la mayoria presenta

bajo peso al nacer.

Existe una mayor prevalencia de infecciones vaginales durante el periodo de gestacion,
siendo en orden de frecuencia decreciente la vaginosis bacteriana, la vaginitis inespecifica
y otros microorganismos aislados por cultivo, como Candida albicans, Blastoconidias y

Pseudohifas.

El objetivo del presente trabajo académico es ldentificar la frecuencia de infecciones
vaginales asociada a ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el HRD
las Mercedes de Chiclayo en el periodo Marzo — Agosto 2019; con la finalidad de mejorar
el manejo de las infecciones vaginales de las gestantes y por ende disminuir el riesgo de

las complicaciones como ruptura de membranas.

Las variables a estudiar en el presente trabajo son Infeccién Vaginal y Ruptura prematura

de membranas, para lo cual se utilizard una ficha de recoleccion de datos.



ABSTRACT

Studies in the area of Gynecology and Obstetrics show results where they show that
bacterial vaginosis is among the first causes of vaginal infection that the pregnant woman

presents, associating it primarily with the condition of primigesta with bacterial vaginosis.

As for perinatal complications, they associate a large risk factor for preterm births and late
abortions, also when we analyze the association between bacterial vaginosis and the weight
of the newborn, it is evidenced that the majority have low birth weight.

There is a higher prevalence of vaginal infections during the gestation period, with the order
of decreasing frequency being bacterial vaginosis, nonspecific vaginitis and other
microorganisms isolated by culture, such as Candida albicans, Blastoconidia and
Pseudohifas.

The objective of this academic work is to identify the frequency of vaginal infections
associated with premature rupture of membranes in pregnant women treated at HRD Las
Mercedes de Chiclayo in the period March - August 2019; in order to improve the
management of vaginal infections of pregnant women and therefore reduce the risk of

complications such as rupture of membranes.

The variables to study in the present work are Vaginal Infection and premature rupture of

membranes, for which a data collection sheet will be used.
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[I. ASPECTO ADMINISTRATIVO:

A. REALIDAD PROBLEMATICA:

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Multiples estudios realizados en diversos hospitales en el area de ginecologia y obstetricia
muestran resultados que evidencian que la vaginosis bacteriana se encuentra dentro de las
primeras causas de infeccién vaginal que presenta la mujer embarazada, asociandola
primordialmente a la condiciébn de primigesta con vaginosis bacteriana, presente en
poblacion mayoritariamente joven con edades entre 17 y 23 afios.®

En cuanto a los resultados perinatales se reportan un gran factor de riesgo para partos
pretérminos y abortos tardios, asimismo cuando analizamos acerca de la asociacion entre
la vaginosis bacteriana y el peso del recién nacido, se evidencia que la mayoria presenta
bajo peso al nacer. °

Existe una mayor prevalencia de infecciones vaginales durante el periodo de gestacion,
siendo en orden de frecuencia decreciente la vaginosis bacteriana, la vaginitis inespecifica
y otros microorganismos aislados por cultivo, como Candida albicans, Blastoconidias y

Pseudohifas.

Se podria afirmar que las embarazadas que cursaron con vaginosis bacteriana tuvieron
recién nacidos a término de bajo peso, basado en que esta infeccion de origen endégeno
al modificar el ecosistema microbiano vaginal, asciende, coloniza las membranas ovulares,
las debilita hasta provocar una solucion de continuidad que aunado a la activacion de la
fosfolipasa A2, favorece el aumento de la sintesis de prostaglandinas y el inicio de
contracciones uterinas, predisponiendo a largo plazo si esto se mantiene y no se hace el
diagndstico oportuno a la activacion de los mecanismos de respuesta fetal ante la hipoxia,
con lo que se produce una disminucién del potencial crecimiento durante la vida intrauterina.
Asimismo, se hace importante mencionar que el grupo etario predominante fueron las

adultas jévenes, con mayor prevalencia de infeccion vaginal en las adolescentes tardias.



Por lo expuesto, se puede afirmar que en el embarazo es especialmente relevante el
diagnostico y tratamiento de las alteraciones de la flora vaginal y sus asociaciones. A pesar
de eso, muchas veces, los servicios de salud no disponen de medios que viabilicen el
tratamiento etiologico de las mismas. Con la finalidad de buscar evidencias cientificas para
fundamentar la préctica clinica en el control prenatal, importante area de actuacion del
médico, se propone la presente investigacion, cuyo objetivo general es identificar la
prevalencia de alteraciones en la flora vaginal de gestantes de bajo riesgo, a partir de la
realizaciobn de examenes de estandar oro, asi como su asociacion a la sintomatologia

referida y examen ginecolégico.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

* ¢Cual es la Frecuencia de infecciones vaginales asociada a ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el HRD Las Mercedes de Chiclayo en

el periodo Marzo — Agosto 2019?



3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE ESTUDIO:

ETICA: El presente sera un estudio en el cual como parte de la evaluacion de las
pacientes se buscard definir de forma mas precisa los factores infecciosos que
pueden alterar el proceso de la gestacion, parto y puerperio; con la finalidad de
brindar una atencién individualizada a la paciente en busca de mejorar sus

condiciones clinicas y evitar posibles complicaciones.

NOVEDOSA: El estudio de la prevalencia de infecciones vaginales en pacientes
gestantes, no presenta casuistica actualizada en nuestra region. Permitird al
profesional de la salud contar con informacién actualizada en patogenia de

infecciones vaginales mas frecuentes en nuestro medio.

RELEVANTE: Se asocia las infecciones vaginales a ruptura prematura
de membranas, y son tratadas muchas veces con tratamientos
empiricos, nuestro estudio permitirA conocer las alteraciones mas
comunes en la flora vaginal de las pacientes gestantes atendidas en

nuestro hospital.
FACTIBLE: Es un estudio en el cual emplearemos datos obtenidos

como parte de la evaluacién clinica de las pacientes, y se coordinara

el apoyo con un laboratorio clinico.

10



4. OBJETIVOS:

a. OBJETIVO GENERAL:

Identificar la frecuencia de infecciones vaginales asociada a ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el HRD las Mercedes de Chiclayo en el
periodo Marzo — Agosto 2019

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. lIdentificar la Frecuencia de infecciones vaginales en gestantes atendidas en el HRD

Las Mercedes de Chiclayo en el periodo Marzo — Agosto 2019.

2. Determinar el microorganismo causal mas frecuente de infeccién vaginal en

gestantes atendidas en el HRD Las Mercedes de Chiclayo en el periodo Marzo —
Agosto 2019.

3. Identificar las complicaciones obstétricas mas comunes en pacientes atendidas en

el HRD Las Mercedes de Chiclayo en el periodo Marzo — Agosto 2019.
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B. MARCO TEORICO:
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Gondo DCAF, Duarte MTC, Silva MG, Parada CMGL.(2) En su estudio de “Alteracion de la
flora vaginal en gestantes de bajo riesgo atendidas en servicio publico de salud: prevalencia
y asociacion a la sintomatologia y hallazgos del examen ginecologico en el 2010” encuentra
una prevalencia de flora vaginal alterada de 49.5%, siendo las alteraciones mas frecuentes:
vaginitis bacteriana (20.7%), candidiasis vaginal (11.8%) y flora intermediaria (11.1%). Los
datos apuntan elevada prevalencia de las alteraciones de flora vaginal, con poca asociacion
a la sintomatologia, pero con asociacion a hallazgos del examen ginecoldgico.

Miranda Guerra Amauri de Jesus, Herndndez Vergel Lazaro Luis, Romero Rodriguez
Celia.(3). En su estudio de “Infeccion vaginal en gestantes y su incidencia en indicadores
seleccionados del Programa Materno Infantil. 2010”. Concluye que la incidencia de las
infecciones vaginales en el hogar materno "Mariana Grajales Coello" es alta con predominio
de moniliasis, infeccién que en la mayoria de las mujeres evoluciona satisfactoriamente al
tratamiento indicado. El bajo peso al nacer es el indicador en asociacién a infecciones

vaginales.

Natalia Salas, Bayron Ruiz. (4). En su estudio “Prevalencia de organismos asociados a
infecciones vaginales en 230 mujeres gestantes y no gestantes sintomaticas en el CS La
Milagrosa Argenia en Colombia en el 2009”. Encuentra una prevalencia de infecciones
vaginales menor al 20 % en las gestantes, de las cuales corresponden a Candida albicans

6.5% y Tricomona vaginalis 5.7%

Christian Danilo Perugache Rosero (5) en su estudio denominado “ Complicaciones
Obstétricas En Mujeres Gestantes Con Infecciones Vaginales Atendidas En El Hospital Civil
De Pasto durante los anos 2009 a 2010”, encontré que las infecciones vaginales se
encuentran entre las patologias mas frecuentes en el embarazo, que puede implicar la
aparicion de contracciones con la posibilidad de desencadenar partos prematuro; en el
estudio participaron 222 pacientes, de las cuales el 61% de las pacientes presento
vaginosis bacteriana y un 22% candidiasis vaginal, un 14% present6 vaginosis mixta y el
promedio de edad de la poblacién de estudio fue 23.2 afios; las complicaciones mas
frecuentes fueron amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino y restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU).
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BASE TEORICA:

En la gestacion, la presencia de vaginitis bacteriana es de gran importancia, ya que esta
asociada con un alto riesgo de aborto tardio, infeccion de la cavidad amniética, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, prematuridad y recién nacido de bajo
peso (1). El mecanismo por el cual esas complicaciones obstétricas ocurren todavia no esta
totalmente elucidado, sin embargo, se sabe que constituyen en alteracion de la flora vaginal
que produce endotoxinas, tornando algunas mujeres mAas susceptibles a iniciar una
respuesta inflamatoria con produccion de citocinas y prostaglandinas que desencadenan el
trabajo de parto. Puede haber ascensién de los microorganismos, invadiendo las
membranas corioamniéticas, decidua y liquido amniético. Se admite, inclusive, la
posibilidad de la produccion de proteasas por los microorganismos que componen la VB,

participando de la patogénesis de la ruptura prematura de membranas.

También ya es conocido que algunas especies bacterianas, encontradas colonizando el
tracto genital inferior (TGI), principalmente aquellas asociadas a la VB, liberan sialidases y
prolidases. Las sialidases son enzimas que parten el acido sialico de glicoproteinas, entre
ellas la IgA, mucinas y receptores celulares y, de esa forma, est4 asociada a la evasion de
la inmunidad innata y adquirida, por la degradacién de la IgA cervical y alteracion de
receptores de la membrana celular, respectivamente. Las prolidases son enzimas
proteoliticas que degradan la matriz extracelular, facilitan la infiltracién celular y, por lo tanto,
contribuyen para quebrar la barrera de proteccién de las mucosas. Mujeres en el segundo
trimestre de gestacién, con mayores actividades de sialidase y prolidase, acompafiadas de
aumento de pH vaginal, presentan mayor riesgo de desarrollar parto prematuro, debido a
las interrelaciones de sinergia entre los factores de virulencia producidos por bacterias,
presentes en la microbiota vaginal alterada, con consecuente elevacion del riesgo de

resultados de gestacion adversos.

El metabolismo proveniente de la proliferacion de esas bacterias promueve aumento en la
produccion de aminas aromaticas, las putrescinas y cadaverinas, que se volatizan y causan
el mal olor genital. Otro sintoma frecuente es el corrimiento vaginal fluido, color ceniza y

con finas bolas.

El Lactobacillus sp es un bacilo grampositivo que produce componentes como el &cido

lactico, bacteriocitas y peroxido de hidrogeno, con propiedades de proteger la flora vaginal.
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Esos componentes determinan el pH vaginal acido, inferior a 4,5, inhibiendo el crecimiento
de bacterias patogénicas. La flora vaginal también es constituida por otros microorganismos

considerados comensales, que en determinadas situaciones pueden tornarse patogénicos.

También se debe considerar que en condiciones normales, la progesterona aumenta el
namero de células epiteliales intermedias, con la consecuente elevacion de la disponibilidad
de glicégeno y disminucién del pH vaginal, factores que a pesar de favorecer la presencia

de lactobacilos, se asocian al desarrollo de Candida sp.

La candidiasis vulvovaginal es causada por varias especies de Candida sp, siendo la
Candida albicans considerada como agente comensal de la flora vaginal. Los altos niveles
de glicogeno vaginal, el calor y la humedad locales constituyen ambiente propicio para la
activacion del hongo, principalmente en el segundo trimestre de la gestacién. Sus sintomas
MAs comunes son: prurito, incomodidad urinaria, irritacion perineal y corrimiento blanquizco
en placas, siendo que entre 25% y 40% de las mujeres son asintomaticas(10). A pesar de
que presente elevada prevalencia, no estd relacionada a complicaciones perinatales
relevantes.

La tricomoniasis vaginal es una importante enfermedad sexualmente transmisible, causada
por el parasita Trichomonas vaginalis, agente que infecta principalmente el epitelio
escamoso del TGI. Es un organismo anaerobio facultativo, crece bien en la ausencia de

oxigeno, en el intervalo de pH entre 5,0y 5,7.

Las sefales y sintomas de la tricomoniasis dependen de las condiciones individuales, de la
agresividad y del nimero de parasitas; y, varian en intensidad dependiendo del tipo de
infeccion, que puede ser clasificada como aguda o crénica. En los casos agudos, ocurre la

sefial clasica de corrimiento amarillo, abundante, espumoso y mucopurulento.

Esa infeccion esta relacionada a varias complicaciones, como infertilidad, ruptura prematura

de membranas, trabajo de parto prematuro y recién nacido de bajo peso.

A pesar de no tratarse de una caracteristicamente de patologia infecciosa, la vaginitis
citolitica es condicion frecuentemente diagnosticada como candidiasis vaginal, por
presentar sintomatologia semejante. Las quejas relatadas por las pacientes incluyen
corrimiento blanco, prurito vulvar y vaginal, dispareunia, disuria y ardor perineal,
especialmente en la fase lutea del ciclo menstrual. Tales sintomas serian determinados por

la eliminacién de sustancias que irritan el citoplasma de las células intermedias, proveniente
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del proceso de citdlisis por actuacion de los lactobacilos. El diagndstico debe incluir el
examen microscoépico directo del contenido vaginal colorido por el método de Gram, para
excluirse la posibilidad de infeccion por Candida sp, observandose aumento significativo en
el nimero de lactobacilos, generalmente adheridos a las células epiteliales, que también se

encuentran en mayor numero, en cuanto los leucocitos, cuando presentes, son raros.

La vaginitis aerobia, que esta asociada con microorganismos aerobios, principalmente
Streptococcus agalactiae y Escherichia coli, tiene caracteristicas diferentes de aquellas
observadas en la vaginitis bacteriana, ya que la vaginitis aerobia suscita una importante
respuesta inflamatoria, pudiendo causar complicaciones en el embarazo como

corioamnionitis ascendente, ruptura prematura de membranas y trabajo de parto prematuro.

2. HIPOTESIS:
Existe relacidon significativa entre infecciones vaginales y la ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en HRDLM — Chiclayo.

3. VARIABLES:
a) Infeccion Vaginal:

b) Ruptura prematura de membranas:

5. Definiciones operacionales de las variables:
a) Infecciones Vaginales:
1. Vaginitis Bacteriana:
2. Candidiasis Vaginal: Presencia de Candida albicans en el estudio microscopico
3. Tricomoniasis vaginal: Presencia de Tricomona Vaginalis
4

Vaginitis Aerobia: presencia de Streptococo agalactiae y Escherichia coli.

b) Complicaciones Obstétricas:

5. Ruptura prematura de membranas: Test de Helecho positivo
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II. MARCO METODOLOGICO:

1. TIPO DE INVESTIGACION:

Con la finalidad de medir la relacion entre las variables investigadas, infecciones
vaginales, y complicaciones obstétricas, se realizara un estudio de nivel descriptivo no

experimental de tipo transversal.

2. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

El disefio es correlacional, debido a que éste permite identificar la relacion existente
entre las dos variables estudiadas (Hernandez et. al.,, 2003). Graficamente, se expresa

de la siguiente manera:

H =—» Y,
X: ——— -.'f:

X «—» Y,

3. POBLACION:

El ambito geogréfico de la investigacion estd compuesto por los sectores
pertenecientes a jurisdiccion del HRD Las Mercedes de Chiclayo. Estas poblaciones
se caracterizan por ser de clase media y baja, no es homogénea, y estar
conformadas por una poblacion promedio mayor de 845 000 habitantes en total,
de los cuales el 4 % constituye una poblacién gestante.

La poblacién atendida en el HRD Las Mercedes en el servicio de ginecologia y
obstetricia en un periodo de 6 meses es aproximadamente de 2500 pacientes, de las
cuales tienen diagndstico de gestacion 1200 pacientes y de ellas solo el 10% presenta
diagnostico de ruptura prematura de membranas durante la gestacion, dando un total
aproximado de 120 pacientes el cual representaria el total de nuestra poblacion de

estudio.
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4. MUESTREO:

El muestreo sera del tipo censal, es decir se tomara como muestra el total
de la poblaciéon es decir se realizard el estudio clinico y laboratorial al total de
pacientes gestantes hospitalizadas en el periodo Marzo — Agosto 2019 con

diagndstico de ruptura prematura de membranas.

5. CRITERIOS DE INCLUSION:

Gestantes hospitalizadas en el servicio de obstetricia del HRD Las Mercedes
Chiclayo, en el periodo marzo — agosto 2019.

Gestantes que acepten voluntariamente participar en el estudio

Gestantes que acepten realizarse los estudios laboratoriales

Gestantes con diagndstico de ruptura prematura de membranas

6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Gestantes con tratamiento antibiotico previo a la hospitalizacion

7. MATERIALES, METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Las pacientes incluidas en el estudio seran sometidas a examen especular empleando

el espéculo vaginal bivalvo de Collins, estéril, descartable y sin lubrificante.

Se registraran las caracteristicas macroscopicas del contenido vaginal, el pH con el
test de nitrazina, con mediciones entre cuatro y siete, comprimida contra el tercio
medio de la pared vaginal lateral durante un minuto, procediéndose a la lectura de

acuerdo con instrucciones del fabricante.

Se recolectard el contenido de la pared lateral vaginal con hisopo estéril y se

procederd a realizar el frotis de ese contenido en laminas portaobjetos.

La microscopia del contenido vaginal se realizara utilizandose coloracion por el
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método de tincion de Gram.

La recoleccién de contenido vaginal para investigacion de Tricomona Vaginalis, sera
realizada con espétula de Ayre, realizandose siembra en medio liquido de cultivo de
Diamond.

Diagndéstico de las alteraciones de la flora vaginal:

La proporcion entre los Lactobacillus sp y los otros microorganismos determinan el
tipo de microbiota vaginal: en la Flora |: predominan los lactobacilos y la flora accesoria
disminuida; la Flora Il: es intermedia, habiendo disminucion de lactobacilos en
coexistencia con otras bacterias y la Flora lll o vaginitis bacteriana, ocurre cuando hay
disminucién acentuada o ausencia de lactobacilos y predominio de otros morfotipos

bacterianos.

El diagndstico de candidiasis vaginal fue basado en la presencia de blastoconideos o
pseudohifas y neutréfilos en el examen microscépico del contenido vaginal colorido
por el método de Gram. El diagnéstico de vaginitis aerobia y el de vaginitis citolitica

también fueron realizados utilizandose los criterios anteriormente descritos.

ANALISIS ESTADISTICOS: Se realizara el vaciado de informacién en el programa
estadistico SPSS Statistical Package for Social Sciences version 17.0. Se utilizara la
estadistica inferencial, con el propésito de identificar la relaciébn entre las variables
de estudio. Para ello, se evaluara las distribuciones de frecuencias de las variables, si
no tuvieran una distribucion normal se optard por utilizar el Coeficiente de

Correlacion de Spearman.
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V. ASPECTO ADMINISTRATIVO:
1. CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES

ENERO

|FEBRERO | MARZO |ABRIL |MAYO |JUNIO |JULIO|AGOSTO SETIEMBRE

FASE PRELIMINAR

Revision bibliografica

Contacto con la
realidad (ubicacion
zona)

R
-

Presentacion Proyecto
de Investigacion

Implementacion
Proyecto Invest.
(Adquisicion de
recursos, bienes 'y
servicios)

FASE INVESTIGACION PROPIAMENTE DICHA

Recoleccion de datos

Procesamiento de
datos

Andlisis estadistico de
datos

-
)

FASE DE COMUNICACION

Andlisis e
Interpretacion

Elaboracion de Informe

Presentacion del
informe y sustentacion

;|
-
=
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2. PRESUPUESTO:

RECURSOS DISPONIBLES

PARTIDA RECURSO CANTIDAD COSTO (S/.)
Lapiceros, marcadores 10 unid 30
Folders 05 unid. 2.5
Cadmara fotografica 01 unid 350
Tableros 5 50
Sub-total 432.5

RECURSOS NO DISPONIBLE

PARTIDA RECURSO CANTIDAD COSTO (S/.)
Asesoria Estadistica 01 pers. 500
CD. Rom 05 unid. 7.5
Fotocopiado x pag. 500 imp. 30
Papel bond. A4 80g. |Y% millar 12
Espéculos vaginales 200 700
Hisopos estériles 03 cajas 30
Espatula de Ayre 03 Cajas 50
Test de nitracina 03 cajas 100
Laminas portaobjetos |03 cajas 20
M.edlo de cultivo 200 unid 4000
Diamond
Impresién 04 ejem. 100
Servicio de Internet 50 veces 150
Sub-total 5649.5
TOTAL 6132

3. FINANCIAMIENTO:

El presente proyecto sera financiado por los autores, en asociacion con un

laboratorio clinico.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: .

EDAD: .

FECHA: L

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO: SI () NO( )

MUESTRA:

o Caracteristicas MacroscopiCas: ........ccccoeviiiiiiiiiiiiiieeeenn,

o Testde Nitrazina (PH): ..o,

MICROORGANISMO:

0 TiNCION Gram: .o e

e Cultivode Diamond: ....c.oo e

24



