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RESUMEN

La investigacion presentd como objetivo precisar las complicaciones
materno perinatales asociadas a las infecciones vaginales en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021. Metodologia, es un
estudio de tipo cuantitativo, analitico del tipo casos y controles. Disefio,
observacional o no experimental, trasversal y retrospectiva. La poblacién
estuvo conformada por 1280 gestantes cuyo parto vaginal fue atendido
durante el afio 2021 en el Hospital Regional, con muestra de 296 gestantes
las que fueron distribuidas en 148 gestantes con infeccidn vaginal que se
compararon con 148 gestantes sin infeccion vaginal. Resultados: Hubo
una prevalencia de infeccion de la episiorrafia de 23,2%, de rotura
prematura de membranas de 16,9%, de desgarros vaginales de 33,4%, de
parto prematuro de 14,9% y de sufrimiento fetal agudo de 11,8%. Las
complicaciones asociadas fueron la infeccion de la episiorrafia p=0,004

OR=2.3 (IC95%:1,3-3,9), la ruptura prematura de membranas con p=0,000
OR=3,9 (IC95%:1,9-7,8) y los desgarros vaginales con p=0,019 OR=1,8
(1C95%:1,1-2,9). El parto prematuro con p=0,032 OR=2.1 (1C95%:1,1-4,1),
el sufrimiento fetal agudo con p=0,007 OR=2,8 (IC95%:1,3-6,1).
Conclusion: Las complicaciones asociadas a las infecciones vaginales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021 fueron la
infeccion de la episiorrafia, la rotura prematura de membranas, los

desgarros vaginales el parto prematuro y el sufrimiento fetal agudo.

Palabras clave: Complicaciones Materno Perinatales, Infecciones

Vaginales



ABSTRACT

The objective was to determine the maternal-perinatal complications
associated with vaginal infections in pregnant women treated at the
Regional Hospital of Ica in 2021. Methodology, it is a relational quantitative
study. Observational or non-experimental, cross-sectional and retrospective
design. The population was made up of pregnant women whose vaginal
delivery was attended during the year 2021, which is 1,280 with a sample
of 296 pregnant women, which were distributed in 148 pregnant women with
vaginal infection that were compared with 148 pregnant women without
vaginal infection. Results: There was a prevalence of infection of the
episiorrhaphy of 23.2%, of premature rupture of membranes of 16.9%, of
vaginal tears of 33.4%, of premature labor of 14.9% and of acute fetal
distress of 11.8%. Associated complications were episiorrhaphy dehiscence
p=0.004 OR=2.3 (95%CI:1.3-3.9), premature rupture of membranes with
p=0.000 OR=3.9 (95%CI:1.9- 7.8) and vaginal tears with p=0.019 OR=1.8
(95%Cl1:1.1-2.9). Preterm labor with p=0.032 OR=2.1 (95%CI:1.1-4.1),
acute fetal distress with p=0.007 OR=2.8 (95%CI:1.3-6.1). Conclusion: The
maternal and perinatal complications associated with vaginal infections in
pregnant women treated at the Ica Regional Hospital in 2021 were
episiorrhaphy dehiscence, premature rupture of membranes, vaginal tears,

premature delivery and acute fetal distress.

Keywords: Maternal Perinatal Complications, Vaginal Infection



INTRODUCCION

Las infecciones vaginales son comunes durante el embarazo y
pueden aumentar el riesgo de complicaciones maternas y perinatales. Las
infecciones  vaginales pueden ser causadas por diferentes
microorganismos, incluyendo bacterias, hongos y virus. El impacto de estas
infecciones en la salud materna y perinatal ha sido ampliamente estudiado,
lo que ha llevado a la identificacion de una serie de recomendaciones para
prevenir y tratar estas infecciones durante el embarazo (1).

Las infecciones en el canal de la vagina mas comdn en mujeres
gestantes son las vaginitis bacterianas, que se caracteriza por un
crecimiento excesivo de bacterias en la vagina. Esta infeccion puede
aumentar el riesgo de parto prematuro y rotura prematura de membranas,
lo que puede llevar a complicaciones perinatales graves, como la sepsis
neonatal y la muerte fetal. La vaginosis bacteriana también se ha asociado
con un mayor riesgo de infecciones del tracto urinario y enfermedades de

transmision sexual (2).

El impacto de las infecciones vaginales en la salud materna y
perinatal ha sido objeto de numerosos estudios, y se han identificado varios
condicionantes que favorecen que las embarazadas desarrollen infecciones
vaginales. Estos incluyen tener antecedentes de infecciones vaginales,
fumar, tener multiples parejas sexuales, no utilizar preservativos y tener un

sistema inmunoldgico comprometido (3).

Las mujeres embarazadas con infecciones vaginales sintomaticas
también deben recibir tratamiento adecuado para reducir el riesgo de

complicaciones perinatales graves, por lo que es importante que los



profesionales de la salud eduguen a las gestantes sobre los signos y
sintomas de infecciones vaginales y las sensibilicen a buscar atencién
médica si experimentan algun sintoma, ademas, deben recomendar evitar

la automedicacion (4).

El estudio se describe en 5 capitulos, tratandose en el primero el
planteamiento del estudio, la justificacion y objetivos, en el 2° el marco
tedrico que contiene los antecedentes de estudio y la base tedrica con la
descripcién del marco conceptual, en el tercero se expone el marco
metodolégico, en el cuartoy quinto se presentan los resultadosy se

desarrolla la discusion, se muestra las conclusiones y recomendaciones.

El resultado de la tesis aporta informacidén para buscar estrategias
para la prevencion, promocién de la salud materna y de mejorar la calidad

de vida de la gestante.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcion y delimitacion del problema
1.1.1. Antecedentes del problema
Existen tres tipos de mayor frecuencia de infeccidén bacteriana vaginal
siendo las vaginitis bacterianas el 40% al 50% de los casos, luego las
producidas por candida albicans con el 20% al 25% y después las

tricomoniasis del 15% al 20% (5).

La vaginitis bacteriana (VB) son infecciones importantes en la mujer
porque puede causar infecciones del tracto reproductivo superior. Es
una de las dos infecciones genitales mas comunes en mujeres
sexualmente activas. La frecuencia depende de la poblacion estudiada,
variando del 40% al 50% en mujeres en edad reproductiva; es la

infeccion vaginal predominante en los Estados Unidos (6).

Durante el desarrollo de un embarazo normal, la flora bacteriana
normal, por diversos mecanismos lo protege de infecciones, siendo la
vaginosis bacteriana la que se asocia a un riesgo mayor de presentarse
infecciones del tracto genital superior y las de transmision sexual que
incrementan el riesgo de sepsis, abortos, rotura prematura de

membranas corioamnionitis y endometritis puerperal (7).

Las infecciones vaginales son la causa mas frecuente de exadmenes
ginecolégicos. Los abundantes y molestos sintomas que suelen
acompanfar a estos procesos llevan a las mujeres a consulta médica.

Por otro lado, los episodios suelen repetirse en el tiempo como



consecuencia de nuevas infecciones o de un tratamiento inadecuado o

incompleto (8).

La OMS ha estimado 333 millones de nuevos casos de infecciones que
se transmiten via sexual en sujetos de 15 afios a 49 afios, la mayoria
de los paises en vias de desarrollo, incluidos los de la Union Europea.
Por otro lado, estimaciones recientes muestran que hay mas de 340
millones de infecciones vaginales tratables en todo el mundo
anualmente, con sindrome de flujo vaginal como sintoma, y al menos 1

millén de casos de infecciones por dia en mujeres en edad reproductiva

(9).

La vaginosis bacteriana suele ser una patologia frecuente entre las
embarazadas, se estima que el 14 al 21% de casos se presenta en
gestantes de la parte occidental, mientras que en paises orientales la

prevalencia esta 13,6% en japonesas, del 15,9% en tailandesas (10).

Solo en América Latina y el Caribe, se infectaron entre 35 y 40 millones
de casos con un promedio de mas de 100 000 infecciones por dia de

infecciones vaginales en mujeres en edad fértil (11).

El embarazo es un proceso fisiolégico normal que puede complicarse
en cualquier momento y por diversas causas, una de ella son las
infecciones vaginales, que tienen mayor probabilidad de ocasionar
aborto, ruptura prematura de membranas, enfermedad inflamatoria
pélvica y parto prematuro, la deteccién y tratamiento oportuno
disminuye complicaciones y mejora la calidad de vida. Un estudio en
Ecuador muestra un 4,38% amenaza de aborto y que tuvo vaginosis

bacteriana y candidiasis (12).



Las infecciones vaginales en pacientes obstétricas cobra mayor
importancia por las complicaciones que puede ocasionar durante el
embarazo, parto e incluso en el puerperio, en la misma madre como en
el neonato, como endometritis, rotura prematura de membranas, aborto

y amenazas de parto (13).

En el Perq, las inflamaciones cervicovaginales son motivo de exadmenes
femeninos y trastornos ginecoldgicos frecuentes. Se cree que estos
procesos cubren mas de un tercio de los examenes ginecoldgicos y su
presencia al parecer esta aumentando. Determinar su incidencia real es
dificil en el embarazo, ya que puede ocurrir de formas asintomaticas.
Las inflamaciones vaginales pueden ocurrir en todas las etapas de la
vida. Estos se atribuyen a costumbres antihigiénicos, nutricion no
adecuada, climas de calor o humedad, uso de vestidos de tela sintética,
uso de fluidos de lavado vaginal, cambios hormonales y terapia
antibiotica y otras drogas modifican la flora vaginal representando

problemas biosociales (14).

En otro estudio realizado en Pichari las complicaciones maternas
halladas en gestantes con infeccion vaginal son amenaza de aborto en
un 29,1%, amenaza de parto prematuro en 23,2%, restriccion del
crecimiento intra utero en el 9,1%, bajo peso al nacer en el 13% que

lleva a complicaciones perinatales (15).

1.1.2. Problematica de la investigacion

Datos sobre prevalencia de infecciones vaginales en gestantes en la
ciudad de Ica no estan a disposicion en la web sin embargo en un
estudio en mujeres de la Policia Nacional del Pert en Ica muestra una
prevalencia de infecciones vaginales fue de 38,7% lo que haria suponer

gue también en estado de gestacion estarian presentes, otro estudio



en gestantes de Ica manifiesta que un factor de riesgo que complica el

embarazo es la infeccidn cérvico vaginal (16).

En la realidad observada, las gestantes presentan sintomatologia de
infeccion vaginal, sobre todo a partir de las 32 semanas que incluso
llegan al servicio de emergencias por patologias propias del embarazo,
gue aumentan en algunos casos el riesgo de parto pretérmino con
posibles resultados perinatales que pueden complicarse, siendo
necesario saber si estos riesgos derivan de las infecciones vaginales
gue pueden ser prevenibles. En base a lo descrito anteriormente, se
hace necesario plantearnos el siguiente problema:

1.2. Formulacién del problema
Problema general
¢,Cuales son las complicaciones materno perinatales que se asocian a
las infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica en 20217?

Problemas especificos

¢,Cual es la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 20217

¢,Cudl es la asociacién entre la infeccion vaginal y la infeccion de la
episiorrafia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
20217

¢,Cual es la asociacion entre la infeccion vaginal y los desgarros
vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 20217
¢,Cudl es la asociacion entre la infeccién vaginal y la rotura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
20217

¢, Cual es la asociacion entre la infeccidon vaginal y parto prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021?



1.3.

¢ Cudl es la asociacion entre la infeccion vaginal y el sufrimiento fetal

agudo en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 20217?

Justificacion e importancia de la investigacion

Se justifica este trabajo en el sentido que radica en que la investigacion
del flujo vaginal no se aprovecha al maximo en consulta con
profesionales de la salud. Por lo tanto, se pierden oportunidades de

mejorar la salud materna.

Este estudio es importante porque los casos de infecciones vaginales
son frecuentes en mujeres embarazadas y podrian ser el inicio de
complicaciones en el proceso normal del embarazo y afectar tanto a la
madre como al feto y que al ser prevenibles y tratables se podria

disminuir el riesgo de complicar el embarazo.

La informacion obtenida es util para el trabajo de los profesionales en
ginecologia y obstetricia, ya que aborda el tema en un area hospitalaria

donde el estudio es escaso.

La significancia estad en mejorar, en base a la evidencia cientifica, la
conducta de intervencion que realiza el profesional de salud al
identificar y tratar oportunamente las infecciones vaginales que pueden

llevar a complicaciones a las que esta expuesta la gestante.

El prevenir y tratar las infecciones vaginales a tiempo disminuye la
probabilidad de generar complicaciones, lo que disminuye costos en
salud y el riesgo de morir durante todo el proceso de la concepcién y
se aporta con el objetivo 3 de los objetivos de desarrollo sostenible que
es salud y bienestar donde trata de la salud materna, ademas, fortalece

la importancia de la promocién de la salud.



1.4.

1.5

Alcances y limitaciones de la investigacion

El alcance del estudio son las complicaciones materno perinatales
atribuidas a las infecciones vaginales frecuentes tratadas en este
estudio, las que pueden ser estudiadas a mayor amplitud por otros
investigadores.

Las limitaciones que se tuvo es la existencia de pocas historias clinicas
con letra no muy legible que aument6 el tiempo de revisidon, datos

incompletos y en desorden en algunos casos.

Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar las complicaciones maternas y perinatales que se asocian
a las infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica en 2021
1.5.2. Objetivos especificos
e|dentificar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales
en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021
e Establecer la asociacion entre la infeccion vaginal y la infeccién de
la episiorrafia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2021
e Establecer la asociacion entre la infeccidén vaginal y los desgarros
vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2021
= Establecer la asociacion entre la infeccion vaginal y la rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2021



e Establecer la asociacion entre la infeccion vaginal y parto prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021

e Establecer la asociacion entre la infeccion vaginal y el sufrimiento
fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2021

1.6. Hipétesis
Hipotesis general
Ha: Existen complicaciones materno perinatales que se asocian a las
infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica en 2021.
Ho: No existen complicaciones materno perinatales que se asocian a
las infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Ica en 2021.

Hipdtesis especificas

Ha: Existe asociacion entre la infeccion vaginal y los desgarros
vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021
Ho: No existe asociacion entre la infeccion vaginal y los desgarros
vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021

Ha: Existe asociacién entre la infeccidn vaginal y la rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica

2021
Ho: No existe asociacion entre la infeccién vaginal y la rotura prematura

de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2021

Ha: Existe asociacion entre la infeccién vaginal y parto prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021



Ho: No existe asociacion entre la infeccion vaginal y parto prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021

Ha: Existe asociacion entre la infeccion vaginal y el sufrimiento fetal
agudo en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021
Ho: No existe asociacion entre la infeccion vaginal y el sufrimiento fetal

agudo en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2021

10



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Internacionales

Ortiz (17), en su estudio sobre factores de riesgo de la rotura prematura
de membrana causadas por vaginosis bacterianas en gestantes
atendidas en la Maternidad Mariana de Jesus 2016-2017. El objetivo
principal fue determinar la asociacién y la vaginitis bacterianas con
rotura prematuras de membranas. El método de la investigacion fue
descriptivo y los resultados muestran que: las complicaciones que
ocurrieron fueron endometritis en el 13,5%, infeccion del liquido
amnidtico en el 5,5% y sin complicaciones en el 81%, complicacion
neonatal en 13,6%, respiratorias 18,9%, sepsis 1,4% concluye que las
infecciones vaginales durante la gestacion afectan la salud del nifio

puesto que condicionan sufrimiento fetal agudo.

Sanchez (18), en su estudio sobre infecciones vaginales vy
complicaciones durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud
Universitario de Motupe — Loja en el 2021. La finalidad fue identificar
infecciones vaginales mas frecuentes y sus complicaciones en la
gestacion, Metodologia. Estudio descriptivo con enfoque cualitativo y
cuantitativo realizado entre octubre del 2020 y marzo del 2021, el
universo estuvo conformado por una muestra de 127 usuarias y 52
gestantes, los resultados indican que la vaginosis bacteriana se
presenta en un 15%. El 4% tuvo complicaciones, hubo riesgo de aborto
y el 96% no tuvo complicaciones. Las infecciones en la vagina
presentan complicaciones de amenaza de aborto en 4,4%, concluye,

gue las pacientes con infecciones vaginales presentan complicaciones.



Garcia (19) en un estudio sobre infeccién vaginal en gestantes y su
efecto en la morbilidad-mortalidad perinatal en Cuba en el 2017, cuya
metodologia ha sido de un estudio descriptivo retrospectivo transversal
de gestantes diagnosticadas con infecciones vaginales, con el objetivo
de verificar el efecto sobre la morbimortalidad perinatal. Los resultados
indican que predominaron las gestantes de 15 a 19 afios. La Candida
albicans fue el germen causal mas comun. Las complicaciones
determinadas fueron dificultad respiratoria transitoria y los recién

nacidos en muerte sufrimiento fetal y mayor riesgo de muerte fetal.

Navarro (20) en su estudio sobre gestantes con infeccién vaginal del
Area de Salud del Municipio de Guanabacoa, en La Habana en el 2020,
el proposito fue caracterizar a las gestantes con infecciones vaginales
de junio de 2018 a junio de 2019. Método: Investigacién descriptiva y
transversal, en 155 embarazadas. Resultados: Las infecciones
vaginales predominan en 102 pacientes (65,8%), con mayor frecuencia
en el grupo de edad de 26-30 afos, 44 pacientes (28,38%) y los
cambios cervicales en 66 pacientes (42,58%). El causante fue
Gardnerella vaginalis en 39 pacientes (25,16 %) con un valor de p”
inferior a 0,00. Se observo ruptura prematura de membrana en 34,6%
de los pacientes con vaginitis. Conclusiones: Las gestantes incluidas en
el estudio se caracterizaron por el predominio de infecciones vaginales.

La ruptura prematura de membranas fue la complicacion mas tipica.

Tumbaco (21) en su estudio sobre complicaciones materna fetal por
vulvovaginitis en gestantes de 18 a 35 afios de Guayaquil en el 2020,
con el proposito de determinar las principales complicaciones materno
fetales por infecciones vaginales, la metodologia descrita fue de un
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, el método de estudio

es observacional. Material: Historia clinica y observacion.
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Resultados: Se estudiaron 95 pacientes embarazadas con infeccion por
vulvovaginitis. El grupo etario con mayor frecuencia de deteccion de
vulvovaginitis fue el de las gestantes de 18-20 afos, y el factor
fundamental de riesgo fue el no uso de preservativos. Las

complicaciones mas frecuentes fueron el parto prematuro.

Chavez (22) en su estudio sobre prevalencia de infecciones vaginales
en embarazadas y no embarazadas en Cali, Colombia el 2020, cuyo
objetivo es establecer la prevalencia de infecciones vaginales en
gestantes y no gestantes consultadas en hospitales de mediana
complejidad de la ciudad de Cali. Metodologia: Investigacion descriptiva
y retrospectiva basada en informes de registros clinicos de sujetos
diagnosticados de vulvovaginosis infecciosas en 1 afio. Resultados:
Entre las mujeres evaluadas por infecciones vaginales el promedio fue
de 24 afos (DE = 10; edad minima = 14 afios, maxima = 80 afios). La
vaginitis bacteriana fue mas frecuente con un 18,5%, seguida de la
vaginitis por Candida (15,7 %). La vaginitis tuvo asociaciéon con la
enfermedad inflamatoria pélvica (OR: 28). La frecuencia de vaginitis fue
del 20,8%, por lo que la inflamacion vaginal por Candida fue el motivo
de consulta méas frecuente. Conclusiones: Este estudio demostrd que
las infecciones vaginales se asocian a las complicaciones como
enfermedad inflamatoria pélvica y la corioamnionitis con rotura

prematura de membrana.

Garcia (23) en su estudio sobre relacion de vaginitis infecciosa con
ruptura prematura de membrana en el Ill trimestre gestacional por
criterio de Amsel Hospital General Martin lcaza 2017-2019 en
Guayaquil. El objetivo es establecer una relacion entre la vaginitis
infecciosa tardia del embarazo y la rotura prematura de membranas en
pacientes que cumplan los criterios de Amsel. La vaginosis esta

asociada a la ruptura prematura de membranas. La asociacion entre
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vaginitis infecciosa y ruptura prematura de membrana fue 86 (43%), y
la vaginitis por Gardnerella vaginalis estuvo presente en el 80 (40%),

84 embarazadas tienen 3 criterios de Amsel (42 %).

Nacionales

Rosales (24) en un trabajo de investigacion sobre factores asociados a
la salud reproductiva en embarazadas con vaginosis bacteriana, 2019
Peru. El propdsito de este estudio es identificar los factores de riesgo
en jovenes de 15 a 49 afios que han sido diagnosticadas con vaginosis
bacteriana. Metodologia es descriptiva y retroactivamente transversal.
Los resultados muestran que las infecciones vaginales son mas
prevalentes en las edades de 30-49 afos 42 (53,8%), estado civil de
convivencia 31 (39,7%), con origen urbano 55 (70,5%), nivel educativo
secundarias 30 (38,5%), y la mayoria su relacion sexual empez6 entre
25y 32 afios. Un total de 78 pacientes (51,3%), que son las que tuvieron
factores mas evidentes mostraron una mayor probabilidad de tener

complicaciones en su gestacion.

Diaz (25) en su estudio sobre factores epidemiolégicos asociados con
la infeccién por candida albicans vulvar o vaginal en gestantes de los
distritos de Inkawasi y Monsefu. Lambayeque Pera, 2017-2018. El
propdsito del estudio es el siguiente. Identificar la frecuenta de
vaginosis en mujeres embarazadas. Se evaluaron 194 muestras de flujo
vaginal de mujeres embarazadas. La prevalencia de candidiasis vaginal
vulvar es del 29,8% y del 24% en embarazadas de Monsefu Los niveles
educativos de las gestantes se asocian con los sintomas de candidiasis
vaginal vulvar. No hubo una relacién con la prematurez, ni con el aborto
como antecedente obstétrico y la candida vaginal genital. Conclusion
existe asociacion entre la infeccion vaginal y complicaciones en el parto

con mayor frecuencia de partos prematuros.
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Barrientos (26) en su estudio sobre complicaciones de la vulvovaginitis
en gestantes del Centro de Salud Pichari, 2018 — 2019. Proposito
identificar las complicaciones que se asocian a la vulvovaginosis en
gestantes del Centro de Salud de Pichari. Estudio transversal analiticos,
retrospectivos, inductivos, se revisO el expediente de 226 atenciones
meédicas de gestantes con o sin vulvovaginitis. Resultados: 183
gestantes sufrieron vulvovaginosis, y la vaginitis bacteriana fue la mas
frecuente, presentando candida el 20,8% y tricomonas el 17,5%. La
complicacion mas frecuente fue la amenaza de aborto en 29,1%,
amenazas de parto prematuro en 23,2%, rupturas prematuras de
membrana en 5%, RCIU en 9,1%, peso bajo al nacimiento en 13%,
infeccion de vias urinarias en 26,1%. En conclusion, la complicacion
asociada a la vulvovaginosis son amenazas de abortos espontaneos,
ITU, amenazas de partos prematuros y rupturas prematuras de

membrana, p inferior a 0,05.

Enco (27) afio en un estudio sobre vaginosis bacteriana en la gestacion
efecto del riesgo para dehiscencia de episiorrafias en puérperas del
Hospital de Noria el 2018. Propdésito: El propdsito de este estudio fue
especificar si las vaginitis bacterianas durante el embarazo estan
asociada a dehiscencia de la episiorrafia, Metodologia: Se realizo un
estudio retrospectivo de caso y control. La poblacion consistié en 136
puérperas que completaron su embarazo vaginal con una episiotomia.
n = 102). Resultados: Se encontr6 que la dehiscencia de las
episiorrafias fue del 53% en las mujeres con vaginitis. Las vaginosis
bacterianas estan asociadas a dehiscencias (OR=2,57; IC95%: [1,4-
5,2]; p=0,025). En cuanto a las edades gestacionales hubo una
(p=0,025), el parto pretérmino fue mayor en las gestantes con
dehiscencia que en las sin dehiscencias. Conclusion: La vaginitis
durante el embarazo es un factor de riesgo asociado con la dehiscencia

de episiorrafia en mujeres embarazadas, y el embarazo pretérmino se
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observé significativamente con mayor frecuencia en pacientes con

dehiscencia de episiorrafia.

Bellido (28) en un estudio sobre complicaciones obstétricas en
pacientes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién” en el 2019. Objetivo: determinar
complicaciones obstétricas durante el embarazo en gestantes con
vaginosis. Método: No experimental, retrospectiva, transversal y
descriptiva. Resultado: En cuanto a la edad caracteristica de los
pacientes, el 4,3% son adolescentes, el 50,7% son jovenes, el 45% son
adultos, y el nivel educativo es 17,1% superior en educacion primaria,
50,7% en educacién secundaria y 32,1% superior en nivel técnico. Las
complicaciones durante el embarazo encontradas fueron: 67,9%
presentaron infecciones del tracto urinario, 10% ruptura de membranas,
9,3% amenaza de parto prematuro, 7,9% amenaza de aborto
espontaneo. La complicaciébn obstétrica al nacimiento fue: 10,7%
presentaron laceraciones perineales. Conclusién: Las que tienen
vaginitis generalmente son joévenes y con nivel de instructivo
secundaria, y las complicaciones mas comunes durante el embarazo
son las infecciones del tracto urinario, infeccion de las episiorrafias con

dehiscencia.

Palomino (29) en su estudio sobre complicaciones de la gestante con
sindrome de flujo vaginal atendida en el Centro de Salud Los
Licenciados 2019. Propdsito: Identificar complicaciones en gestantes
con sindrome de flujo vaginal. La metodologia aplicada fue un estudio
observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva. Resultado: Las
complicaciones para las mujeres embarazadas con vaginitis fueron
26% infecciones de la via urinaria, 25% ruptura de membranas, 22,5%
amenaza de aborto, 12% amenaza de parto prematuro y 11,5% aborto.

Las complicaciones relacionadas con la edad de las mujeres
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embarazadas fueron el 55% de las rupturas de membranas en
adolescentes y el 3% de infecciones de la via urinaria. Las infecciones
urinarias en adolescentes fueron del 18 % cada una, y la amenaza de
ruptura de membranas y aborto fue del 13 % cada una. La amenaza de
parto prematuro fue del 10%, la amenaza del aborto fue del 7%, la
ruptura de membranas fue del 6,5% y la infeccion del tracto urinario fue
del 5%. Se han encontrado complicaciones del aborto en mujeres
embarazadas. Conclusion: Las complicaciones son la Infeccion urinaria

y la rotura de membranas.

Locales

Ruiz (30) en su estudio sobre dehiscencia de las episiorrafias como
complicaciones en puérperas atendidas en el Hospital San José de
Chincha, 2019. El propésito de este estudio fue aclarar la relaciéon entre
las dehiscencias de la episiorrafia y las complicaciones. Se trata de un
trabajo descriptivo, correlacionado y retrospectiva utilizando 50
gestantes que presentaron vaginitis como muestra. Los resultados
mostraron que la predisposicion a la dehiscencia fue en el 82%,
infeccion de vias urinarias (68%), infeccion vaginal (68%) y desgarros
en llI° y IV° (82%). Las pruebas de chi-cuadrado concluyen que la
dehiscencia de la episiorrafia esta asociada a la vaginosis, observando
una mayor proporciéon de infecciones de las episiorrafias en las
gestantes que presentaron infeccién vaginal, estas diferencias son

significativas estadisticamente pues el valor de p < 0.05.

2.2. Fundamentos teéricos

Generalidades

La vaginitis bacteriana, anteriormente llamada vaginitis inespecifica, es
causada por el Haemophilus vaginalis. Se le nombré después como
Corynebacterium vaginale y luego a Gardnerella vaginalis debido a los
investigadores Gardner y Duke, por descubrir la bacteria. La vaginosis
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bacteriana no se considera vaginitis, pues es producto de un
desequilibrio en la flora vaginal donde disminuyen los Lactobacilos que
favorece un clima vaginal para el desarrollo de la bacteria Gardnerella
vaginalis, mycoplasma hominis y bacterias anaerobias, vy
Peptostreptococcus. Estas entidades provocan un flujo uniforme con el
olor caracteristico a "pescado". Estas infecciones vaginales pueden ser
asintomaticas hasta la mitad de los casos y son frecuentes en etapa
fértil de 15 a 49 afios (31).

La tricomoniasis, conocida como una enfermedad de transmision
sexual, se manifiesta clinicamente por un flujo vaginal espumoso o
burbujeante de color verde amarillento maloliente con inflamacion de la
vulva, pero existen otras causas de la vulvovaginitis como las que son
producidas por Candida albicans, cuyos sintomas Yy signos
caracteristicos son el prurito, dificultad para orinar, secreciones espesas
y blanquecinas tipo “queso cuajado”, enrojecimiento de la mucosa

vaginal (32).

En la vagina, por lo general es necesario mantener una condicion acida
a un pH de 3,5 a 4,5, pero si el entorno natural de la vagina cambia por
alguna razon, los niveles normales de acidez cambian se pierde este
equilibrio, lo que posteriormente crea las condiciones ideales para el
crecimiento rapido e incontrolado de microorganismos patégenos y, por

lo tanto, de infecciones vaginales (33).

La higiene corporal femenina es indiscutiblemente importante, y la zona
genital externa es una zona que requiere cuidados especiales. Las
areas de escaso contacto con la orina, el sudor, el flujo vaginal, la
menstruacion y la mala ventilacion impiden que el agua producida se
evapore por completo. Estas son las razones por las que esta zona es

vulnerable a la colonizacion y proliferacion microbiana (34).
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Las secreciones genitales son el principal motivo de consultas en la
practicas ginecolégicas y obstétricas, las cuales pueden ser
consecuencia de infecciones vaginales o cervicales. Sintomas como
picazén vaginal severa, eritema de la vulva y rasgufios también pueden
ser causas de atencién médica. Mas del 10% de las mujeres afectadas
por lo general no presentan sintomas ni cambios. La limpieza adecuada
de esta zona del cuerpo puede prevenir la posibilidad de infeccion por

causas antihigiénicas o de otro tipo (35).
Infecciones del conducto vaginal

Las vaginitis son un problema global publico y puede evitarse con
instrucciones y actividad sexual adecuada. Por la anatomia de los
genitales, las del sexo femenino tienen tendencia a tener mas
infecciones vaginales por la cercania con la regién anal. El diagnéstico
precoz y el tratamiento oportuno evitaran complicaciones en la salud de

la mujer (36).

Las infecciones vaginales son los trastornos ginecolégicos mas
comunes que se encuentran en la atencién primaria de salud. El
diagndstico puede ser dificil debido a la frecuente aparicion de un
comportamiento asintomatico, con una combinacion de sintomas

simples y sintomas de diferentes etiologias (37).

La infeccion vaginal o vaginitis son procesos inflamatorios de la mucosa
de la vagina, que suele ir acompafiada de un flujo vaginal aumentado
y de mal olor. La vulvovaginitis son inflamaciones de la vagina con flujos
vaginales caracteristicos de mal olor con prurito y dolor, picor, irritacion

y leve pérdida de sangre (38).

La evaluacion de la vaginitis requiere hacer una buena historia clinica,
el examen fisico de la paciente y el analisis del flujo vaginal. La
prevalencia no es posible conocerla con precisién, ya que se ha
demostrado diagndsticos y tratamientos que son realizados por la
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propia paciente sin consulta médica y en algunos casos tienen un

comportamiento asintoméatico (39).

El entorno vaginal esta4 protegido de varias maneras, incluidas las
barreras fisicas de sus tejidos, la flora endégena de bacterias, las
respuestas inmunitarias humorales y mediadas por células. El epitelio
vaginal produce flujos que contiene liso enzima, acidos débiles, lipidos,
inmunoglobulinas, IgA, que protegen el ecosistema. Puede eliminar una
gran cantidad de patdégenos a través de la descamacion y la

regeneracion (40).

El glucégeno se descompone por la accion de los Lactobacilus spp
sobre la glucosa que finalmente se descompone en acido lactico. El
acido lactico mantiene el pH en vagina por debajo de 4,5 y evita el
crecimiento excesivo de patogenos. El fluido vaginal normal contiene 5-
10 tipos de microorganismos, incluyendo anaerobios Lactobacillus spp.,
las que se une a los receptores de las células epiteliales vaginales a
una concentracion de 105-107 células/mL, previniendo la presencia e
invasion de diversas bacterias, microorganismos, u otros

microorganismos (41).

El flujo vaginal normal es claro, blanco, inodoro, pH <4.5 y sin micelio,
ni tricomonas vaginales. Las muestras presentan células descamadas
y abundantes lactobacilos. Sin embargo, el fluido vaginal normal varia
en consistencia ampliamente y las mujeres sanas tienen algunos

sintomas asociados cuando hay condiciones vaginales anormales (53).

Las mujeres pueden presentar infecciones vaginales asintomaticas,
gue indica que los sintomas no necesariamente seran una prueba
fehaciente de la enfermedad. EIl primer paso para diagnosticar la
vaginitis es una buena anamnesis al paciente, pues puede haber
sintomas que conducen a un diagnaostico falso de infecciones vaginales,

tratandose en realidad de un funcionamiento normal de los érganos
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reproductores femeninos, por lo que se debe ser minucioso al momento

de interrogar al paciente (42).

Infeccidn vaginal infecciosa

La vaginitis se divide en infecciosas y no infecciosas; las no infecciosas
se deben a deficiencia de estrogenos, irritaciones quimicas, vagina con
epitelio atréfico, causas alérgicas y descamaciones. La vaginitis
infecciosa es la causa del 90% de los tipos restantes de vaginitis, y las
tres causas principales de vaginitis infecciosa son la vaginitis bacteriana

(BV), la candidiasis y la tricomoniasis (43).

La vagina posee un ecosistema propio y una flora bacteriana bien
equilibrada. Los cambios en el ecosistema pueden provocar vaginitis
debido a una variedad de causas, que incluyen antibiéticos, hormonas,
anticonceptivos orales o topicos, irrigacion vaginal y uso vaginal de
medicamentos, sexo con poca higiene, por cambios frecuentes de

pareja, y situaciones estresantes (44).

Las infecciones no sexuales generalmente ocurren a cualquier edad vy,
por una variedad de razones, las infecciones cérvico-vaginales ocurren
con unaincidencia anual del 7 al 20% en las mujeres. Sus implicaciones
y trascendencia clinica se asocian a complicaciones de caracter social.
Riesgo de transmisidn a las parejas sexuales y, en el caso de mujeres

embarazadas, riesgo para el feto y el recién nacido (45).

Hay factores que alteran la zona vulvar y vaginal como es, el uso
prolongado de drogas, parasitos, uso de ropas interiores elaborados
con materiales sintéticos, tener sexo sin proteccion, la pubertad,
cambios hormonales durante el embarazo y la menopausia, descuido

de la higiene intima y desnutricion (46).

La citologia cervical vaginal ha sido el principal método de busqueda de
cancer de cuello uterino durante muchos afos. La citologia cervical,

también conocida como muestreo de Papanicolaou o triple toma de
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Wied, es la mas utilizada para la deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, para ello se requiere la no existencia de flujo vaginal pues
en presencia de vaginitis estos exadmenes pueden dar falso positivo
(47).

La base de la citologia es el desprendimiento de células superficiales
del epitelio interno mezcladas con sangre y otros elementos celulares
y con liquido del intersticio, mucosidad secretora, y exfoliacién de las
células de la union cilindrica plana del cuello uterino. Las muestras de
tincion de Papanicolaou, gracias a su implementacion, son una
tecnologia de bajo costo que aumenta la deteccién e incidencia de
cancer de cuello uterino en etapas tempranas. Por otro lado, permite

una reduccion significativa de la mortalidad por esta causa (48).

Si bien el diagnostico de infeccidn cérvico-vaginal mediante la prueba
de Papanicolaou no es tan sensible como los cultivos bacterianos. La
citologia de caracter inflamatorio puede estar en relacién a un proceso
inflamatorio generalmente inespecifico del cuello uterino o secundario a
Candida albicans, Trichomonas vaginalis, vaginosis bacteriana o
infecciones del aparato reproductor inferior por el virus del herpes
simple (49).

Etiologia

Algunos de los factores biol6gicos que causan la enfermedad cervical
incluyen: Hongos como candida albicans; protozoos como trichomonas
vaginalis; Bacterias que incluyen: neisserias gonorrhoeaes, gardnerella
vaginalis; chlamydias trachomatis; Virus papiloma humano, virus del
herpes simple. Otras causas de infecciones cervicales pueden deberse
a flujos asociados a cuerpos extrafios. La candidiasis vaginal (CVV)
causada por candida albicans es una causa frecuente de examen
ginecoldgico, especialmente en mujeres en edad reproductiva, ya que

tanto la colonizacién como las infecciones fungicas vaginales son mas
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frecuentes durante el embarazo y en mujeres con otras

predisposiciones (50).

Las infecciones suelen ser producto de cambios en el ecosistema
microbiano intestinal o vaginal tras el tratamiento con antibidticos, o el
uso de terapia con corticoides, enfermedad inmunosupresora, diabetes
no controlada, obesidad, estrés, anticoncepcion hormonal o terapia de
reemplazo hormonal. En la tincibn de Papanicolaou, los cambios
celulares especificos sugieren la presencia de levaduras de 3-7 micras,
eosindfilos o pseudo hifas de color marrén grisaceo e hifas verdaderas,
rojizas, de tonos tenues violentos o pseudo hifas segmentadas y
filamentosas; se puede observar un apilamiento de leucocitos
fragmentados y células epiteliales que se acumulan alrededor de las
hifas (51).

Aun asi, el método microbiolégico es mas sensible, y la observacion
cuidadosa del material fresco revela levaduras y pseudo hifas, que son
compatibles con la tincibn de Gram que mejora la busqueda de
elementos fungicos. Las pruebas revelan con mayor frecuencia grandes
cantidades de flujo vaginal burbujeante, o espumeante, de color verde
amarillento que predomina el prurito que luego de remover las
secreciones vaginales queda a la vista el llamado "cuello uterino de
fresa" que es un cuello uterino con multiples petequias y se encuentra

en el 25-30% de los pacientes (52).

En muestras con tincién de Papanicolaou, los criterios citolégicos para
el diagnostico sugestivo de Trichomonas vaginalis son: Observacion de
parasito ovalado o en forma de pera (15-30 micras), gris o verde, palido,
nucleos ovalados o redondos, Citoplasma eosinofilico, finamente
granular. Del mismo modo, los examenes frescos revelan la morfologia

del parasito y el movimiento tipico (53).

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones cervicales y vulvares
asociadas con el flujo vaginal regular, se trata de una infeccién, casi

universalmente en la vagina de las mujeres la que esta intimamente
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asociada mala higiene que trae consigo la vaginitis. La prevalencia de
la vaginosis bacteriana es del 15 al 30 % en mujeres en edad
reproductiva (54).

Infeccion vaginal y embarazo

La vaginitis se asocia con el riesgo de complicacién en el embarazo y
el parto prematuro. Durante el embarazo, el canal vaginal sufre
procesos de adaptacion tanto morfolégicos como fisiolégicos,
provocando ciertos cambios como el aumento de la distribucion
vascular, lo que se traduce en un transporte de Inmunoglobulinas. La
flora vaginal normal es un ecosistema dindmico que puede alterarse
facilmente, el flujo vaginal es inoloro, claro o blanco, homogéneo,
viscoso, pH < debido a la presencia normal de especies microbianas

como Lactobacillus spp., se caracteriza por ser de pH de 4,5 (55).

Durante el embarazo, la cantidad de secreciones del cuello uterino en
la vagina aumenta significativamente. Aquellos que contienen una
concentracion de Lactobacillus acidophilus aumentan 10 veces a tasas
normales hasta un pH acido en el rango de 3.5-6, protegiendo a la

madre de la colonizacién (56).

Por irrigacién vaginal o por complicaciones obstétricas durante el
embarazo, el Lactobacillus spp., en mujeres sexualmente activas puede
perderse lo que trae como consecuencia la alcalinidad de la vagina. La
pérdida de acido lactico modifica el pH vaginal con la consiguiente
proliferacion de otros gérmenes, se produce cetoacido, que reduce la
reaccion y actividad de los glébulos blancos, proporcionando un cuadro
clinico asintomatico. Este mecanismo de formacion de colonias durante
el embarazo cambia de una flora microbiana normal a una flora vaginal
y cervical anormal hasta que las bacterias pueden llegar a la cavidad

amnidtica e infectar facilmente el feto (57).

De lo anterior, se desprende que una infeccion vaginal acarrea

amenaza de parto prematuro, bebés con bajo peso al nacer, por otro
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lado, los estudios han demostrado que la promiscuidad y la primiparidad
a menudo se asocian con la presencia de vaginosis bacteriana que
pueden producir partos prematuros. Las infecciones vaginales se
pueden clasificar en varios tipos, segun su origen y los microorganismos

involucrados (58):

Candidiasis vaginal: De etiologia fungica Candida albicans. Los
sintomas incluyen picazon, enrojecimiento, inflamacion y secrecion
vaginal espesa y blanca. Vaginitis bacteriana:  Producido por
proliferacion de bacterias, especialmente de la bacteria Gardnerella
vaginalis. Los sintomas incluyen olor fuerte, flujo vaginal grisaceo y
picazén. Tricomoniasis: Causado por la Trichomonas vaginalis. Los
sintomas incluyen flujo vaginal amarillento o verdoso, olor fuerte y
picazon Infecciones por hongos no céandida: hay otros tipos de
hongos que también pueden causar infecciones vaginales, como

el hongo Aspergillus (59).

Los sintomas incluyen  picazon, enrojecimiento, inflamacion y
secrecidon vaginal espesa. Infecciones virales: aunque son menos
comunes, los virus también pueden causar infecciones vaginales, como
el virus del papiloma humano (VPH) o el virus del herpes genital. Otras
causas de infecciones cérvico-vaginales pueden deberse a secreciones
asociadas a cuerpos extrafios. Esto se caracteriza por el flujo vaginal
maloliente, que a veces es sanguinolento o también por uso de ciertos
irritantes (vinagre, limén, agua jabonosa o formulaciones de venta libre,
candidiasis) (60).

El Lactobacillus spp., interviene en la produccion de acido lactico, que
impide el crecimiento de otros microorganismos, mantiene el pH vaginal
por debajo de 4,5 al metabolizar el glucogeno en el flujo vaginal. Por lo
tanto, a este pH bajo, las bacterias se adhieren al epitelio de la vagina.
Se reduce y se suprime el crecimiento de otros microorganismos como

Gardnerella vaginalis y anaerobios (61).

En mas de la mitad de los casos, existe otra infeccién vaginal causada

por estreptococo beta-hemolitico, que puede ocurrir por infeccion
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vertical, la cual, ademas de las complicaciones ya mencionadas, es
deglutida por el feto e ingresa al tracto gastrointestinal y vias
respiratorias. Produce potentes toxinas que destruyen el parénquima
pulmonar y provocan depresidbn miocardica, espasmos de la
vasculatura pulmonar, hipertension pulmonar y shock, que se deben a
septicemias, neumonia bronquial, meningitis e infecciones en los

neonatos (62).

Sin embargo, se ha demostrado que el tratamiento antibiotico exitoso
de las infecciones vaginales por estreptococo beta-hemolitico previene
las infecciones neonatales, pero si ya hay infiltracion de liquido
amnidtico, el tratamiento no la previene. El fracaso de este diagnéstico
y el tratamiento inespecifico favorece la ruptura prematura de
membranas en embarazos <34 semanas y empeora el pronéstico de
los recién nacidos. Las infecciones vaginales por Mycoplasma hominis,
gue junto con la vaginosis bacteriana constituyen un factor de riesgo de
infecciones neonatales (63).

Candida conocida como candidiasis vaginal vulvar, suele ser
asintomatica, tiene una alta prevalencia al final del embarazo y se asocia
a la presencia de determinados factores predisponentes, lo que reduce
los mecanismos de defensa vaginales y favorece la activacién fungica.
Esta infeccion suele ser endégena debido a cambios en el ecosistema
microbiano vaginal y activa la fosfolipasa A2, que coloniza la membrana
ovulatoria por la via ascendente, las debilita y promueve el aumento de
las prostaglandinas, que junto con la destruccion de la continuidad

provoca la integracion y el inicio del trabajo de parto (64).
Complicaciones maternas y perinatales

Las complicaciones son eventos adversos atribuidas a la infeccion
vaginal pudiendo ser éstas maternas o perinatales. Las complicaciones
maternas perinatales mas comunes que pueden estar asociadas con

infecciones vaginales son:

Parto prematuro: las infecciones vaginales pueden aumentar el riesgo

de parto prematuro, lo que puede llevar a complicaciones para el bebg,
26



como problemas respiratorios, ictericia, hipoglucemia y otros problemas
de salud (65).

Ruptura prematura de membranas: las infecciones vaginales también
pueden aumentar el riesgo de ruptura prematura de membranas, lo que
puede provocar parto prematuro y otras complicaciones para el bebé.
Infeccion uterina: si la infeccion vaginal no se trata adecuadamente,
puede propagarse a otras partes del cuerpo, como el Utero, y provocar
una infeccion uterina, lo que puede ser peligroso para la madre y el
bebé (66).

Infeccién neonatal: si el bebé nace mientras la madre adn tiene una
infeccion vaginal activa, puede contraer la infeccion durante el parto y
desarrollar complicaciones graves. Problemas de Ilactancia: las
infecciones vaginales también pueden dificultar la lactancia materna,
lo que puede afectar el crecimiento y el desarrollo del bebé. El
diagnéstico de esta infeccion, también se asocia con la aparicion de
resultados perinatales adversos. En relacién con otros factores de
riesgo como la promiscuidad y los abortos previos, suele estar implicada

como causa de parto prematuro (67).

Desde el punto de vista obstétrico, condiciones que alteran el
crecimiento y desarrollo normal de los productos del embarazo que
pueden tener consecuencias perinatales adversas, especialmente las
del tracto vaginal como la vaginosis bacteriana y el estreptococo beta-
hemolitico, por lo que es importante conocer estas enfermedades

infecciosas (68).

Es de importancia sefialar que la candidiasis se puede deber a
alteraciones o cambios en las hormonas y el pH de la vagina que
promueve la proliferacion de la infeccion que, si no se tratan de
inmediato, pueden derivar en vulvovaginitis. Se explica por los elevados
niveles de estrégenos, que aumenta el glucogeno vaginal durante el

embarazo y promueve el crecimiento de hongos. Segun las
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estadisticas, Candida albicans es la principal causa de vulvovaginitis

en mujeres embarazadas (69).

Las infecciones intrauterinas por candida durante el embarazo pueden
causar parto prematuro y rupturas prematuras de membranas. Si la
candidiasis persiste y ocurre durante el parto, se puede contagiar a los
recién nacidos y causar hongos en la boca. La Trichomoniasis es una
enfermedad de transmision sexual altamente transmisible, que infecta
al 70% de los hombres con una sola exposicién. El periodo de
incubacion de la enfermedad es de 2 a 8 dias y el parasito puede

sobrevivir 6 horas a la intemperie (70).

El 50% de los casos pueden no tener sintomas. El flujo vaginal en la
infeccion por tricomonas es de color amarillo a verde, rico en liquido
espumoso y maloliente, con picazén en la vulva y dificultad para orinar.
La mucosa vaginal se vuelve hiperémica y edematosa, con petequias
del cuello uterino. El pH vaginal esta entre 5,0 y 5,5. La identificacion
de los parasitos se revela mediante la observacién microscépica porque
su tamafo es de dos a tres veces el de los globulos blancos y hay

cuatro flagelos que les proporcionan su caracteristica motilidad (71).
VAGINITIS BACTERIANA.

La infeccion es de causa multibacteriana y se multiplican muchos
microorganismos como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum y Bacteroides, que estan presentes
en mas del 90% de los casos. La prevalencia de vaginitis es de 10 a
30% en mujeres embarazadas, pero aumenta a 24 a 40% en pacientes
con infecciones de transmisiéon sexual (ITS), dependiendo de la
poblacion estudiada. Se observan infecciones frecuentes de ITS y
mujeres con multiples parejas, pero no hay evidencia que asegure

infecciones de transmision sexual (72).

El desarrollo de VB es un factor de riesgo de rupturas prematuras de

membranas y parto prematuro en embarazadas. La VB puede
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favorecer inflamaciones pélvicas y endometritis que se han sometido a
cirugia ginecologica invasiva o intervencion quirargica. Si la paciente
es sintomatica, es caracteristico el olor a pescado del flujo vaginal,
tipico de las aminas presentes, y acentuado por el pH alcalino del
semen después de la relacion sexual. El diagnoéstico de confirmacion

se basa en los criterios de Amsel o Gram (73).

Es importante hacer observaciones inmediatamente después de tomar
la muestra para asegurarse de que se observen los parasitos en
movimiento. Se puede confundir con glébulos blancos. La microscopia
directa puede identificar las células de Candida como hifas o esporas
individuales. Un informe publicado por el Informe Nacional de Vigilancia
de ITS/VIH/SIDA indica que el diagnostico de Trichomonas vaginalis
tiene una sensibilidad y especificidad de las mediciones microscopicas
entre 38 a 82.0% (74).

El método tradicional es rapido y sencillo, asi, un indicador de pH > 4,5
caracteriza a una vaginosis bacteriana mientras que en la tricomoniasis
los valores de pH oscilan entre 3,8 y 4,2. Las pruebas microscopicas,
gue se basan en la técnica de agregar particulas de latex unidas a
anticuerpos especificos, se han utilizado durante varios afios y se
siguen utilizando en la actualidad, luego se desarroll6 la tecnologia de

fase sodlida que incluia las tiras reactivas ampliamente utilizadas (75).

El diagnostico por hibridacion de ADN comparado con el método
convencional donde se utilizé6 microscopia directa para candidiasis, con
valores de sensibilidad y especificidad de 39.6% y 90.4% mientras que
las pruebas de ADN mostraron valores de 75% y 95.7%. Se utilizd
microscopia directa para Trichomonas vaginales a valores de

sensibilidad y especificidad de 75% y 96,6%, y valores de 86,5% y
98,5% del mismo indice de prueba de ADN (76).

Finalmente, la vaginitis bacteriana fue diagnosticada con mediciones de
pHYy aminas de 76,5% Yy 70,8%, con ADN de sensibilidad y especificidad
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de 95% y 60,7%, respectivamente. Se demostraron los beneficios de los
ensayos de ADN para la determinacion de los tres microorganismos y
se reafirmé la dificultad de una deteccion precisa y un diagnostico
diferencial (77).

Dentro de las medidas de prevencion de estas infecciones estan usar
ropa interior de algodon y evitar las fibras sintéticas. Evitar las
relaciones sexuales ya que puede irritar aln mas la pared vaginal, que
ya esta en proceso de inflamacion. Es importante que ambos miembros
de la pareja reciban tratamiento cada vez que se presenta una
infeccién. Esto también evita la reinfeccion de un miembro de la pareja
al otro. La humedad ayuda a que el hongo crezca, manteniendo seca

el area alrededor de la vulva se previene la infeccién (78).

Una nutricion adecuada juega un papel fundamental en el tratamiento.
Debe basarse en cereales, sopas y verduras. Evitar la carne si es
posible e incluir limén y pomelo, jugo de arandano y yogur con
acidophilus. El tratamiento depende del microorganismo que causa la
infeccidn. Si se trata de candidiasis se utilizar4 crema de miconazol al
2% o tabletas o 6vulos vaginales de clotrimazol al 1%. 3-7 dias. Lo mas
correcto es antes del tratamiento, consultar a un médico para
diagnosticar correctamente el tipo de microorganismo que esta
causando la infeccion. Si no se tratan, ciertas infecciones vaginales

pueden causar serias complicaciones fisicas (79).

También existe una mayor frecuencia de infecciones urinarias y
recurrentes en cesareas o histerectomias de mujeres con vaginitis,
como parte de esto, los efectos clinicos de la tricomoniasis vaginal (TV)
también incluyen el riesgo de desarrollar una infeccion en el utero.
Recientemente, la VB y la TV se han identificado como factores
potenciales para la transmision del VIH. Se necesita mas investigacion,
pero los expertos creen que los desequilibrios vaginales causados por

infecciones vaginales promueven la propagacion del VIH (80).
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2.3. Definicién términos
Céandida. Se trata de un hongo en forma de levaduras que causa
infeccidn vaginal caracterizada por secreciones vaginales blanquecinas
grumosas (39).
Infecciones de transmisién sexual. Son una serie de entidades
clinicas infecciosas caracterizadas por tener como medio de
transmisién la sexual. Los patégenos que causan enfermedades de
transmisién sexual incluyen bacteria, virus, hongo y los protozoos. (53)
Parto prematuro. Parto que ocurre antes de las 37 semanas del
embarazo (49).
Vaginitis. Inflamacién vaginal a menudo causada por una infeccion.
Los sintomas incluyen picazon en la vagina, sensacién de ardor, dolor
y secreciones (52).
Vaginosis bacteriana. Infeccion causada por aumento excesivo de la
flora bacteriana normal, puede predisponer las duchas vaginales o al
contacto sexual (52).
Ruptura prematura de membranas: Complicacion que ocurre cuando
las membranas que rodean al bebé en el Gtero de la madre (conocidas
como "bolsa de aguas" o "saco amniotico") se rompen antes del inicio
del trabajo de parto. En circunstancias normales, las membranas se
rompen durante el trabajo de parto o justo antes de que comience (45).
Infeccion uterina: También conocida como endometritis, es una
infeccion que afecta el revestimiento interno del Gtero de la mujer. Es
causada por bacterias que ingresan al uUtero después del parto, un
aborto, una cesarea o cualquier otra intervencion quirdrgica que
involucre el utero (31).
Infeccidon neonatal: La infeccion neonatal es una infeccion que se
produce en los primeros 28 dias de vida de un recién nacido. Estas
infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos o
parasitos y pueden ser adquiridas durante el embarazo, el parto o

después del nacimiento (31).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
Es un estudio cuantitativo, analitico del tipo casos y controles

3.2. Disefio de la investigacion
Observacional o no experimental ya que el investigador no modificara las
variables, Transversal puesto que solo se medira las variables en una sola

oportunidad y retrospectiva porque tomara datos secundarios.

3.3 Poblacién y muestra de estudio
Poblacién: Estuvo conformada por todas las gestantes cuyos partos via
vaginal fueron atendidos durante el afio 2021 en el Hospital Regional de Ica
que fueron de 1280.
Muestra: Comprendida por 296 historias repartidas en 148 pacientes bajo
la definicion de casos y 148 controles que cumplieron los criterios de
inclusion.
3.3.1. Tamaiio y tipo de muestra
Tamafo: poblacion finita
Tipo de muestreo: probabilistico

Férmula para estudio de casos y controles

(Z..,/z\‘((m + 1)B(1—P) + ZpymP,(1 = Py) + P,(1 — Pz)

n=

m(Py — P;)?
Z1.o2 = Valor tipificado Ziap = 1.96
Z1-g = Valor tipificado Z18= 0.84
p1 = Proporcion de efecto en los casos P1= 0.346(7)
p2 = Proporcion de efecto en los controles P2 = 0.2015(1)
Po=Media de p1y p2 Po = 0.27375
Tamafio por grupo n= | 148 |




Quedando conformado los grupos con una relacion 1: 1 necesitandose

148 gestantes con parto vaginal y con infecciones vaginales (casos) y

148 gestantes con parto vaginal sin infecciones vaginales (controles).

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién para los casos

Historias clinicas de pacientes con infeccién vaginal en el embarazo
atendidas en el Hospital Regional de Ica en el afio 2021.

Gestante primipara a quien se le practicé episiotomia

Historia clinica de gestantes sin enfermedades inmuno

depresibles.

Criterios de exclusion para los casos

Historias clinicas que no se encuentren en archivo en el dia

estimado de la recolecciéon de datos.

e Historias clinicas de Pacientes con patologia médica caso diabetes

Criterios de inclusién para los controles

Historias clinicas de pacientes sin infeccién vaginal en el embarazo
atendidas en el Hospital Regional de Ica en el afio 2021.

Gestante primipara a quien se le practico episiotomia

Historia clinica de gestantes sin enfermedades inmuno

depresibles.

Criterios de exclusion para los controles

Historias clinicas que no se encuentren en archivo en el dia
estimado de la recoleccion de datos.
Historias clinicas de Pacientes con patologia medica asociado

caso diabetes

Técnicas de Muestreo. Aleatorio simple hasta completar la cantidad de

la muestra.

3.4. Operacionalizacion de las variables

Identificacién de variables
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Variable 1

Infeccién vaginal

Variable 2

Complicaciones materno-perinatales
Complicaciones maternas:

- Infeccién de la episiorrafia

- Rotura prematura de membranas
- Desgarros vaginales
Complicaciones perinatales:

- Parto prematuro

- Sufrimiento fetal agudo
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Operacionalizacion de las variables

agudo

. o : , : . Escala
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Categoria medicion
Nominal
Procesos inflamatorios
del epitelio de la vagina
Variable 1 qgue generalmente se Infeccion vaginal || Presente
Infeccion vaginal acomparfa de un
incremento de las Ausente
secreciones vaginales.
Infeccion de la
episiorrafia
Complicaciones -Rotura
o P tern prematura de © Presente .
_ Complicaciones maternas membranas Ausente Nominal
Variable 2 maternas perinatales
Complicaciones ~ atribuidas a las “Desgarros
materno-perinatales | infecciones vaginales vaginales
! Parto prematuro
icaci © Presente .
Comp_hcamones ] o Nominal
perinatales 1Sufrimiento fetal Ausente
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
TECNICA. La técnica empleada fue la documental, para lo cual se
reviso historias clinicas que son documentos legales archivadas en el
servicio de estadistica del hospital regional de Ica.
INSTRUMENTO
Se confeccioné una ficha de recoleccion de datos para la revision de
las historias clinicas, conformado por 7 items que responden a los
objetivos del estudio.

3.5. Procesamiento de datos (analisis estadistico)

Luego de haber solicitado la autorizacion adjuntando un ejemplar del
proyecto, se pudo ingresar al servicio de estadistica para revisar las
historias clinicas considerando los criterios de inclusion y exclusion. Se
revisé 30 historias por dia, tomando los nUmeros impares hasta obtener
la muestra por lo que el estudio de campo se termin6 en 10 dias habiles.
Luego de la recopilacion de la informacion se utilizé un libro de Excel
para luego ser analizado en el aplicativo SPSS V25.

Para el analisis descriptivo los resultados fueron organizados en tabla
de distribucién de frecuencias, para la prueba de hipotesis se realizé
analisis bivariado, utilizando la prueba chi cuadrado de independencia
y la magnitud del riesgo con el célculo del odds ratios (OR) para la

asociacién entre la exposiciéon y el evento.

Aspectos éticos

La investigacion no implica ningun riesgo para la salud de los
participantes, ya que se basa en la recopilacion de informacién de
historias clinicas. Sin embargo, se obtuvo el permiso necesario del
director del hospital, asegurandole que los datos se utilizaran
exclusivamente para fines de investigacion, en consonancia con el

principio ético de no causar dafio. Ademas, el objetivo de este estudio
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es mejorar la calidad de vida de las mujeres embarazadas al prevenir
posibles complicaciones, lo cual se alinea con el principio ético de
promover el bienestar. En el proceso de investigacion, se respeto la
confidencialidad de los datos de las pacientes al asignarles niameros
correlativos y seleccionar las historias clinicas al azar, garantizando asi
la igualdad de oportunidades para todas las historias clinicas, en
conformidad con el principio ético de equidad. Es importante sefialar
gue los resultados obtenidos tienen relevancia exclusiva para el avance
cientifico. Estos principios éticos se encuentran establecidos en las

Normas de Helsinki, el Informe Belmont y el Cédigo de Nuremberg.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién de las complicaciones maternas de las gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Ica en 2021

Complicaciones ) i i
e Categoria Frec(lf\le)nma Portzoe/or)ltaje
Infeccion de la Presente 69 23,3
episiorrafia Ausente 227 76,7
Total 296 100,0
Rotura Prematura de Presente 50 16,9
Membranas Ausente 246 83,1
Total 296 100,0
Desgarros vaginales Presente 99 33,4
Ausente 197 66,6
Total 296 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica infeccion de la episiorrafia en el 23,2% de las gestantes
atendidas, presencia de rotura prematura de membranas en el 16,9%,

desgarros vaginales en un 33,4%.



Tabla 2
Distribucién de las complicaciones Perinatales de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021

Complicaciones Categoria Frecuencia Porcentaje
Perinatales N %
Parto Prematuro Presente 43 14,5
Ausente 253 85,5
Total 296 100,0
Sufrimiento Fetal Presente 35 11,8
Agudo Ausente 261 88,2
Total 296 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que el 85.5% de las gestantes no tuvo parto prematuro
mientras que el 14,5% si lo tuvo. Respecto al sufrimiento fetal el 88,2% no
present6 esta patologia por el contrario el 11,8% si presentd sufrimiento

fetal agudo.
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Tabla 3
Infeccion de la episiorrafia como complicacion materna asociada a las
infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
en 2021

Infeccién vaginal

Infeccion de la _ Total
episiorrafia - Con ~Sin
infeccion infeccion
N 45 24 69
Presente X?=8,33
% 30,4 16,2 23,3 p=0,004
A ‘ N 103 124 227 OR=2.3
usente %1 3-
% 69,6 83.8 767 (C95%:13-89)
Total N 148 148 296
% 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las complicaciones maternas, existe relacion entre la presencia
de infeccion de la episiorrafia y la infeccion vaginal (p=0,004) donde la
presencia de infeccion vaginal aumenta la probabilidad de presentar
infeccion de la episiorrafia en 2,3 veces mas (OR=2,3).

Donde el valor de p (0,004) es menor a 0,05 por lo que se acepta la

hipétesis alterna.
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Tabla 4
Rotura prematura de membranas como complicacion materna asociada a

las infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Ica en 2021

Infeccién vaginal

Rotura prematura _ Total
de membranas ~ Con ~Sin
infeccion infeccion
N 38 12 50 X2=16,27
Presente =0,000
25,7 1 P=Y,
% 5, 8, 16,9 OR-3.9
R t N 110 136 246 (1C95%:1,9-7,8)
usente % 74,3 91,9 83,1
Total N 148 148 296
o %  100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las complicaciones maternas, existe relacion entre la presencia
de rotura prematura de membranas y la infeccion vaginal (p=0,000) donde
la presencia de infeccion vaginal aumenta la probabilidad de presentar
rotura prematura de membranas en 3,9 veces mas (OR=3,9).

Donde el valor de p (0,000) es menor a 0,05 por lo que se acepta la

hipétesis alterna
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Tabla 5
Desgarros vaginales como complicacibn materna asociada a las
infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
en 2021

Infeccién vaginal

Desgarros _ Total
vaginales Con Sin
infeccién infeccion
Presente >0 0 % X?=55
% 39,9 27,0 33,4 p=0,019
N 89 108 197 OR=1,8
Ausente % 60,1 73.0 66.6 (1C95%:1,1-2,9)
Total N 148 148 296
% 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las complicaciones maternas, existe relacién entre la presencia
de desgarros vaginal y la infeccién vaginal (p=0,019) donde la presencia de
infeccion vaginal aumenta la probabilidad de padecer desgarros vaginales
en 1,8 veces mas (OR=1,8)

Donde el valor de p (0,019) es menor a 0,05 por lo que se acepta la

hipétesis alterna
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Tabla 6

Parto prematuro como complicacion perinatal asociada a las infecciones

vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021

Infeccién vaginal

Parto Total
prematuro Con Sin
infeccion infeccion

Presente N 28 o * X?=4,6
% 18,9 10,1 14,5 p:0,0,32
N 120 133 253 OR=2,1

Ausente % 811 89.9 855 (1C95%:1,1-4,1)
N 148 148 296

Total % 100,0 1000  100,0

Fuente: Elaboracion propia

Existe relacion entre la presencia de parto prematuro y la infeccion vaginal
(p=0,032) donde la presencia de infeccion vaginal aumenta la probabilidad
de presentar parto prematuro en 2,1 veces mas (OR=2,1).

Donde el valor de p (0,032) es menor a 0,05 por lo que se acepta la
hipotesis alterna.
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Tabla 7
Sufrimiento fetal agudo como complicacién perinatal asociada a las
infecciones vaginales en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Ica en 2021

Infeccién vaginal

Sufrimiento fetal _ Total
agudo Con Sin
infeccion infeccion

Presente N 2 w0 3 X?=7,3

% 16,9 6,8 11,8 p=0,007

N 123 138 261 OR=2,8
Ausente % 83.1 93,2 88.2 (1C95%:1,3-6,1)
Total N 148 148 296

% 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Existe relacién entre la presencia de sufrimiento fetal agudo y la infeccion
vaginal (p=0,007) donde la presencia de infeccién vaginal aumenta la
probabilidad de presentar sufrimiento fetal agudo en 2,8 veces mas
(OR=2,8)

Donde el valor de p (0,007) es menor a 0,05 por lo que se acepta la

hipétesis alterna
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

Las infecciones vaginales en una gestante pueden traer serias
complicaciones en el proceso de la gestacion incluso después de ella ya
qgue pueden incluir complicaciones en el puerperio. Por ello se desarrollo
este estudio que analiza las complicaciones maternas y perinatales
asociadas a las infecciones vaginales, demostradndose que la dehiscencia
de las episiorrafia est4 asociada a las infecciones vaginales, ademas que
la presencia de la infeccion vaginal incrementa el riesgo de infeccion de la
herida de la episiorrafia con la posterior dehiscencia hasta de 2,3 veces més
respecto a las episiorrafias de gestantes sin infeccion vaginal, ello es
explicado porque las infecciones vaginales contaminan la herida suturada
de la episiotomia, lo que impide una adecuada cicatrizacion y apertura
posterior. Asi, lo demuestra Ruiz (30) en su investigacion en Chincha donde
la dehiscencia de la episiorrafia estd asociada a la vaginosis, observando
una mayor proporcién de infecciones de las episiorrafias en las gestantes
gue presentaron infeccion vaginal, asi mismo esta asociacién es bien
demostrada en el estudio de Enco (21) que indica que la vaginosis
bacteriana durante el embarazo es un factor de riesgo asociado con la
dehiscencia de episiorrafia en mujeres embarazadas, del mismo modo
Bellido (22) en su investigacion concluye que la infeccion vaginal esta
asociada a infecciones de las episiorrafias con dehiscencia, ello en razén
de que una infeccion vaginal puede ser causada por una variedad de
microorganismos, incluyendo bacterias, hongos y virus y puede favorecer
la dehiscencia de la episiorrafia, que es una separacion de los bordes de
una episiotomia que ha sido suturada, esto puede ocurrir si la herida no
sana correctamente debido a una infeccién, pero también puede ser
causada por otras cosas, como la tensién en la herida o la mala técnica de

sutura.



La rotura prematura de membranas es otra complicacion de la gestacion
que esta asociada a la infeccion vaginal, pues las gestantes con infeccién
vaginal tienen 3,9 veces mas probabilidad de tener rotura prematura de
membranas que las gestantes que no tienen la infeccion, lo que se explica
por la cercania de las membranas coriamnidticas a la vagina, cuya infeccion
en esta &rea puede migrar hasta las membranas ovulares infectandolas y
debilitandolas incluso romperse por pequefios esfuerzos. Esta asociacion
es bien demostrada en el estudio de Navarro (14) que concluye que la
ruptura prematura de membranas fue la complicacion mas tipica. También
en la investigacion de Chavez (16) se demuestra que la corioamnionitis con
rotura prematura de membrana son complicaciones asociadas a la infeccién
vaginal, y el estudio de Garcia (17) concluye que la vaginosis est4 asociada
a la ruptura prematura de membranas. Barrientos (20) concluye en su
estudio que, las rupturas prematuras de membrana se presentaron con
mayor frecuencia en las gestantes con infeccion vaginal, explicados por que
las infecciones vaginales causan una inflamacién que puede conducir a la
rotura de las membranas. Ademas, los microorganismos que causan la
infeccion pueden ascender desde la vagina hacia el Utero, lo que puede
provocar una infeccion del liquido amnidtico (corioamnionitis) y de las
membranas amnioticas, lo que puede llevar a su ruptura. Cuando ocurre la
rotura prematura de membranas, puede haber un mayor riesgo de infeccién
tanto para la madre como para el bebé. Las infecciones pueden pasar del
tracto genital de la madre al bebé, lo que puede conllevar a infecciones
neonatales graves, como la neumonia y la sepsis. Ademas, la RPM puede
provocar otras complicaciones, como el parto prematuro y problemas
relacionados con la prematuridad, el desprendimiento prematuro de la

placenta y el sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido.

También encontramos asociacion entre los desgarros vaginales y la
infeccion vaginal, pues la proporcion de pacientes con desgarros vaginales
en gestantes con infeccion vaginal fue mayor a los desgarros vaginales

observados en las gestantes sin la infeccion, este riesgo es de 1,8 veces
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mas, lo que se debe a que los tejidos vaginales en una gestante con
infeccion vaginal tienen menor capacidad de adaptarse a la distencion
producida en el periodo expulsivo, ademas ante la exposicion a bacterias
durante el parto, hay una mayor exposicion a las bacterias, tanto normales
como patdégenas, que pueden colonizar el area del desgarro o la incision de
la episiotomia. Las bacterias pueden entrar en el tejido dafiado y causar una
infeccion, la cicatrizacion puede verse afectada por varios factores,
incluyendo la mala nutricidn, el tabaquismo, las enfermedades crénicas
como la diabetes, y el cuidado inadecuado de la herida en el parto y el
periodo posparto pueden llevar a cambios en el equilibrio de las bacterias
en la vagina. Estos cambios pueden hacer que la vagina sea mas
susceptible a las infecciones por bacterias patdégenas, con una disminucion
de la inmunidad local que, puede llevar a cambios en la inmunidad local

gue hacen gue la vagina sea mas susceptible a las infecciones (61).

Al evaluar las complicaciones perinatales, se demostr6 que existe
asociacion entre la infeccion vaginal y el parto prematuro,
presentandose en forma mas frecuente en las gestantes con infeccion
vaginal en comparacion con las gestantes sin la infeccion, siendo la
elevacion del riesgo de hasta 2,1 veces mas, lo que es debido a que el
proceso inflamatorio que produce la infeccion vaginal libera sustancias pro
inflamatorias como prostaglandinas que estimulan al Utero a que se
contraiga provocando un parto precoz, incluso ruptura prematura de
membranosas que a su vez induce un parto prematuro. Los resultados del
estudio de Tumbaco (15) concuerdan con las del estudio pues concluye que
la complicacion mas frecuente fue el parto prematuro en las gestantes con
infeccion vaginal. Del mismo modo concluye Diaz (19) que menciona que
existe asociacion entre la infeccion vaginal y complicaciones en el parto,
con mayor frecuencia de partos prematuros. También el estudio de

Palomino (23) determina que la amenaza de parto prematuro, la ruptura de
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membranas est4 asociadas a la infeccion vaginal, en este sentido el parto
prematuro que es el nacimiento de unfeto antes de las 37 semanas
completas de gestacion, esta asociacion no es completamente
comprendida, pero se cree que hay varios mecanismos involucrados como
la presencia de infecciones vaginales que pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria en el cuerpo, incluyendo el Utero y el cuello uterino.
Esta inflamacién puede desencadenar contracciones uterinas y cambios
cervicales que pueden llevar al parto prematuro, asi como a rotura
prematura de membranas. Las infecciones vaginales pueden aumentar el
riesgo de rotura prematura de las membranas. Esto puede deberse a la
inflamacion y a la liberacion de enzimas y sustancias quimicas que debilitan
las membranas, causando su ruptura antes de tiempo, provocando una
respuesta inmunitaria en el cuerpo, incluyendo una respuesta inflamatoria
exagerada. Esta respuesta inmunitaria puede afectar el funcionamiento
normal del atero y el cuello uterino, aumentando el riesgo de parto
prematuro. Ademas, el ascenso de algunas infecciones vaginales, como la
vaginosis bacteriana, pueden estar asociadas con un desequilibrio en la
flora bacteriana vaginal normal. Esto puede permitir el ascenso de bacterias
desde la vagina hacia el utero, lo que puede desencadenar una respuesta
inflamatoria y aumentar el riesgo de parto prematuro, asi mismo se debe
tener en cuenta que el parto prematuro es una condicion multifactorial y que
las infecciones vaginales no son la unica causa. Otros factores de riesgo,
como antecedentes de parto prematuro previo, embarazo multiple, estrés,
tabaquismo, malnutricion y ciertas condiciones médicas, también pueden

contribuir al riesgo de parto prematuro.

Del mismo modo se demostrd que el sufrimiento fetal agudo se encuentra
significativamente asociada a las infecciones vaginales, pues la proporcion
de sufrimiento fetal agudo se incrementa hasta en 2,8 veces en las
gestantes con infeccion vaginal respecto a las gestantes sin la infeccion,

explicandose porque la infeccion vaginal debilita las membranas ovulares
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lo que puede llevar a una rotura de membranas mas frecuente con invasion
del saco amnio6tico por los gérmenes vaginales provocando infeccion de las
membranas, del liguido amnidtico, de la placenta y del nifio con un
sufrimiento fetal agudo incluso con sepsis neonatal. Como lo demuestra
Ortiz(8) en su investigaciéon donde concluye que las complicaciones que
ocurrieron por infeccién vaginal fueron endometritis en el 13,5%, infeccién
del liquido amniotico en el 5,5%, sepsis 1,4% que condiciona sufrimiento
fetal agudo, del mismo modo Sanchez(12) concluye que las infecciones en
la vagina presentan complicaciones de amenaza de aborto en 4,4%, y en
general se presentan mayores complicaciones, ademas el estudio de
Garcia(6) menciona que las complicaciones por infeccion vaginal fueron
dificultad respiratoria transitoria con recién nacidos con sufrimiento fetal y
mayor riesgo de muerte fetal. Rosales (18) también en su estudio concluye
que existid una mayor probabilidad de tener complicaciones en la gestacién
aguellas embarazadas con infeccion vaginal. Todo ello es explicable por
qgue la asociaciéon entre el sufrimiento fetal agudo y la infeccién vaginal
puede tener una fisiopatologia compleja y multifactorial pues el sufrimiento
fetal agudo puede resultar en una falta de oxigeno para el feto, y la infeccion
vaginal, especialmente causada por organismos patégenos, puede
desencadenar una serie de respuestas inflamatorias en el cuerpo de la
madre. Esta respuesta inflamatoria puede tener efectos negativos en la
circulacion sanguinea uteroplacentaria, lo que puede llevar a una
disminucién en la oxigenacion y nutricidon del feto, la infeccién vaginal
desencadena una respuesta inflamatoria localizada en el area afectada. La
inflamacion puede llevar a la liberacion de mediadores inflamatorios, como
citocinas y quimiocinas, que pueden afectar la funcion placentaria y la
circulacion fetal. Ademas de que algunas bacterias presentes en la
infeccion vaginal pueden liberar endotoxinas, que son sustancias téxicas
que pueden afectar negativamente la funcion vascular y la perfusion
placentaria. Esto puede resultar en una disminucion del flujo sanguineo al

feto y la infeccion vaginal puede estimular la liberacion de prostaglandinas
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y otros mediadores que pueden aumentar la contractilidad uterina. Esto
puede dar lugar a contracciones uterinas anormales que pueden comprimir
los vasos sanguineos de la placenta y reducir el flujo sanguineo al feto, y
la infeccion vaginal también se ha asociado con un mayor riesgo de ruptura
prematura de membranas, lo que puede llevar a la pérdida de liquido

amnidtico y comprometer la proteccion y el entorno adecuado para el feto.

50



CONCLUSIONES

1. Las complicaciones maternas asociadas a las infecciones vaginales
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021 fueron
la infeccion de la episiorrafia, la rotura prematura de membranas y
los desgarros vaginales, mientras que las complicaciones perinatales

asociadas fueron el parto prematuro y el sufrimiento fetal agudo

2. Respecto a la frecuencia de complicaciones maternas los desgarros
vaginales, la infeccion de la episiorrafia fueron los mas frecuentes
33,4% y 23,3% respectivamente, en cuanto a las complicaciones
perinatales, el parto prematuro seguido del sufrimiento fetal agudo

fueron las de mayor frecuencia 14,5% y 11,8% respectivamente.

3. La infeccién vaginal se asocia directa y significativamente a la
infeccion de la episiorrafia (p=0,004), e incrementa en 2,3 veces el

riesgo de presentar una infecciéon de la episiorrafia.

4. Existe asociacion directa y significativa entre la infeccion vaginal
y la rotura prematura de membranas (p=0,000), la presencia de
infeccion vaginal incrementa en 3,9 veces el riesgo de presentar

rotura prematura de membrana.

5. La infeccion vaginal se asocia directa y significativamente a los
desgarros vaginales (p=0,019), dichos desgarros fueron mas
frecuentes en gestantes con infeccion vaginal y menos frecuente en
embarazadas sin infeccion vaginal; la presencia de infeccion vaginal
incrementa en 1,8 veces el riesgo de presentar desgarros vaginales,

aungque no existe asociacion significativa.



6. Existe asociacion entre la infeccion vaginal y el parto prematuro
(p= 0,032), esta complicacion fue mas frecuente en gestantes con
infeccion vaginal y menos frecuente en gestantes sin infecciéon
vaginal; la presencia de infeccion vaginal incrementa en 2,1 veces el

riesgo de presentar parto prematuro.

7. La infeccion vaginal se asocia al sufrimiento fetal agudo con p= 0,007,
esta alteracion se presentd mayormente en gestantes con infeccién
vaginal que en gestantes sin infeccion vaginal; la presencia de
infeccion vaginal incrementa el riesgo de presentar sufrimiento fetal en

2,8 veces.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud: detectar infecciones vaginales durante el
embarazo y brindar tratamiento oportuno. Esto puede reducir el
riesgo de complicaciones maternas y perinatales, como parto
prematuro, rotura prematura de membranas y bajo peso al nacer,
actividad que estaria bajo responsabilidad del personal de salud.
A las obstetras responsables del control prenatal: Instruir a las
gestantes a cerca de los riesgos a los que conllevan las
infecciones vaginales durante la gestacién y la importancia de ser
tratadas oportunamente, ya que solo concientizando a la
poblacidn los riesgos seran prevenibles.

A los profesionales de la salud deben educar a las mujeres
embarazadas sobre los signos y sintomas de infecciones
vaginales y alentarlas a buscar atencién médica si experimentan
algan sintoma.

A los gestores de los establecimientos de salud: Capacitar de
manera constante al personal de salud a cerca de la identificacion
de infecciones vaginales en el embarazo.

A la universidad: Realizar campafas de salud dirigidas a la
comunidad especialmente a las gestantes a fin de promover la
prevencion y la vida saludable e higiénica, la que debe estar bajo
responsabilidad de la plana docente y alumnos a través de
actividades preventivo promocionales, de responsabilidad social.
A los obstetras especialistas: Se sugiere realizar mas
investigaciones sobre las infecciones vaginales durante el

embarazo por trimestres y por tipo de infeccion.
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ANEXOS 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL VARIABLES DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Variable 1: Tipo de Los resultados
PRINCIPAL Determinar las | -Infeccion vaginal | investigacion fueron
¢, Cuales son las | complicaciones materno Es un estudio organizados en
complicaciones materno | perinatales que  se _ Cuantitativo, tablas y
perinatales que  se | asocian a las infecciones | Variable 2 analitico del tipo graficos, para
asocian a las | vaginales en gestantes | Complicaciones | ca50s y controles describir  las
infecciones  vaginales | atendidas en el Hospital | Maternas variables  se
en gestantes atendidas | Regional de Ica en 2021 -In_fe_cuo? de la Disefio de la utilizé
en el Hospital Regional ?S(')St'lj)rr;a 'a investigacion frecuencias
de Ica en 20217 Objetivos especificos prematura de Observacional o | Ficha de | absolutas y

* ldentificar la frecuencia membranas no experimental ya | recolecciéon de | relativas, para
Problemas de complicaciones -Desgarros gue el investigador | datos la prueba de
especificos maternas y perinatales | yaginales no modificara las hipotesis se

¢,Cual es la frecuencia
de complicaciones
maternas y perinatales
en las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica en
2021?

¢,Cual es la asociacion
entre la infeccion
vaginal y la infeccion de
la episiorrafia en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Ica 20217

en las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica en 2021

« Establecer la asociacion
entre la infeccion vaginal
y la infeccion de la
episiorrafia en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2021

* Establecer la asociacion
entre la infeccion vaginal
y los desgarros vaginales
en gestantes atendidas

Complicaciones

perinatales
-Parto prematuro
-Sufrimiento fetal
agudo

variables,
Trasversal puesto
gue solo se medira
las variables en
una sola
oportunidad y
retrospectiva
porque tomara
datos secundarios.

Poblacién: Estuvo

conformada  por
todas las
gestantes  cuyos

realizod un
analisis
comparativo
bivariado, las

diferencias se
establecieron
con la prueba
de chi cuadrado
de
independencia
y la magnitud
del riesgo con el
calculo de Ia
OR.
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¢,Cual es la asociacion
entre la infeccion
vaginal y los desgarros
vaginales en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 20217
¢,Cual es la asociacion
entre la infeccién
vaginal y la rotura
prematura de
membranas en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Ica 20217

¢,Cual es la asociacion
entre la infeccion
vaginal y parto
prematuro en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 20217
¢,Cual es la asociacion
entre la infeccion
vaginal y el sufrimiento
fetal agudo en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 20217

en el Hospital Regional
de Ica 2021

* Establecer la asociacion
entre la infeccion vaginal
y la rotura prematura de
membranas en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2021

* Establecer la asociacion
entre la infeccion vaginal
y parto prematuro en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica
2021

* Establecer la asociacion
entre la infeccion vaginal
y el sufrimiento fetal
agudo en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2021

partos via vaginal
fueron atendidos
durante el afo
2021 en el Hospital
Regional de Ica
que fueron de
1280.

Muestra:
Comprendida por
148 pacientes bajo
la definicion de
casos y controles
gue cumplieron los
criterios de
inclusién.
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ANEXO 2

Instrumento

TITULO: COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES ASOCIADAS A LAS
INFECCIONES VAGINALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2021

2.- Infeccidon vaginal.
(Presente) (Ausente)

Complicaciones maternas

3.-Infeccidén de la episiotomia
(SI) (NO)

4.-Rotura prematura de membranas
(SI) (NO)

5.-Desgarro vaginales
(Sly (NO)

Complicaciones perinatales

6.-Parto prematuro
(S (NO)

7.-Sufrimiento fetal agudo
(SI) (NO)
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ANEXO 3
GRAFICOS

Gréfico 1
Caracteristicas maternas de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Ica en 2021
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Gréfico 2
Caracteristicas perinatales de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Ica en 2021
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Grafico 3
Dehiscencia de la episiorrafia asociadas a las infecciones vaginales

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021
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Gréafico 4

Rotura prematura de membranas asociadas a las infecciones

vaginales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021
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Grafico 5
Desgarros vaginales asociadas a las infecciones vaginales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021
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Gréfico 6
Parto prematuro asociadas a las infecciones vaginales en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021
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Grafico 7
Sufrimiento fetal agudo asociadas a las infecciones vaginales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en 2021
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