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I.-  RESUMEN 

 

La infección puerperal es una entidad que se desarrolla en el tracto genital después del 

parto y está caracterizada por fiebre mayor de 38 °C asociada a dolor uterino y loquios fétidos, que 

aparece durante dos días consecutivos en el curso de los diez primeros postparto, excluyendo las 

primeras veinticuatro horas. La frecuencia de la infección puerperal es de 5 a 15 %. Las bacterias 

responsables reflejan la microflora de la vagina con unas cuantas excepciones. 

La vaginosis bacteriana es una entidad común en la mujer sexualmente activa, que resulta 

de una serie de alteraciones de la flora bacteriana aerobía y anaerobia que lleva a una disminución 

de los lactobacilos y un aumento especialmente de los organismos aerobios gramnegativos, lo cual 

se traduce en cambios fisicoquimicos de las secreciones vaginales. 

Muchos estudios han relacionado la vaginosis bacteriana y la infección puerperal pero, la 

mayoría se hicieron en gestantes que finalizaron su embarazo en una operación cesárea. También 

se ha demostrado la relación de la vaginosis bacteriana y la ruptura prematura de membrana y el 

parto preténnino, sin embargo no se ha encontrado un estudio que relacione estas dos entidades en 

gestantes a término que finalizaron su embarazo en un parto normal. 

El objetivo de esta investigación era conocer si existe relación entre la vaginosis bacteriana 

y la infección puerperal, para lo cual se hizo el diagnóstico de vaginosis bacteriana en las gestantes 

a término mediante el estudio de las secreciones cérvico-vaginales utilizando la técnica de 

Papanicolaou y se clasificó el tipo de bacteria con la tinción de Gram. Luego se hizo el seguimiento 

durante diez días de las gestantes que finalizaron su embarazo en parto eutócico para determinar 

la presencia de infección PuexPeral 

 



 

 

Esta investigación de carácter prospectivo, longitudinal, descriptivo, de observación se 

realizó en los servicios de Gíneco-obstetricia y de Patología clínica y anatomía patológica de la 

clínica Alberto Sabogal Sologuren del Callao que pertenece al Instituto Peruano de Seguridad 

Social en un período de dos meses, iniciándose el veinte de agosto de 1997 y finalizando al veinte 

de octubre de 1997. 

De un total de 194 gestantes a término, ingresaron al estudio 37 gestantes las cuales 

cumplieron todos los criterios de inclusión y exclusión. 

La frecuencia de vaginosis bacteriana fue de 35.1 %. La frecuencia de infección puerperal 

en gestantes a término con diagnóstico citológico de vaginosis bacteriana fue de 38.5%, mientras 

que en las gestantes que no presentaron vaginosis bacteriana fue del 12.5 %. 

Las pacientes con vaginosis bacteriana se caracterizaron por tener: a) Grado de instrucción: 

secundaria incompleta; b) Síntoma principal. Leucorrea escasa grisácea y maloliente; c) En la 

tinción de Gram se encontró una flora vaginal bacteriana del tipo II caracterizado por bacilos 

grampositivos (Dóderlein) y bacilos gramnegativos con predominio neto de estos últimos y d) La 

infección puerperal más frecuente fue la endometritis. 

El grupo que no presentó vaginosis bacteriana tenía: a) secundaria completa, b) no refirió 

(cuco= y c) la fiord vaginal bacteriana encontrada fue del tipo I, es decir presencia exclusiva de 

bacilos grampositivos (Düderlein) y d) La infección puerperal más frecuente fue la infección de la 

herida de la episiotomia. 

La frecuencia de infección puerperal en gestantes a término que finalizaron su embarazo 

con un parto eutócico es más frecuente y más grave en pacientes que tuvieron vaginosis bacteriana 

antes del parto. 



 

 

La combinación de la técnica de Papanicolaou y la tinción de Gram, son un buen método 

para el diagnóstico de vaginosis bacteriana. 



 

 

II. - SUMMARY 

 

Puerperal infection is an entity that develops in genital tract alter labour, it is characterized 

by fever > 38° C associated to uterine paín and fetid lochia, that appears during two consecutivas 

days in the course of first ten days, post-labour excluding first 24 hours. The frequency of puerperal 

infection is 5% to 15%. The pathogens that are involved revea] microflora of vagina with some 

exceptions. 

Bacteria' vaginosis is a common entity in a sexually active woman, that results from a 

variety of alterations in aerobic and anaerobic bacteria' flora, that leads to decrease of lactobacillus 

and increase specially of organism aerobic gram_negatives, wich traduce in physical-chemical 

changes of vaginal secretions. 

Many studies have relationated bacterial vaginosis and puerperal infection, but the majority 

of these have been performed in pregnant women that end pregnancy with a cesarean section_ 

Also, it has been demonstrated the relationship of bacteria" vaginosis and premature rupture of 

membrane and pre-term labour. However, it has not been found a study that make a relationship 

between this two entities in term pregnant women that end their pregnancy with a normal labour. 

The objective of this investigation was know if there is a relationship between bacteria! 

vaginosis and puerperal infection. So that, we diagnosticated bacterial vaginosís in term pregnant 

women, through study os cervical-vaginal secretions, using Papanicolaou technique, and we 

classified the type of germ with Gram's staining. Alter, we followed for 10 days pregnant women 

that end their pregnancy with euthosic labour, in order to determinate the existence of pue pulal 

infection. 

 



 

 

A descriptíve longitudinal prospective study was performed in Gineco-Obsthetríc and 

Clinical Pathology and Pathologycal Anatomy services, in Alberto Saboga] Sologuren afilie, 

Instituto Peruano de Seguridad Social in Callao, during 2 months, 20-08-97 lo 20-10-97. 

From a total of 104 term pregnant women, 37 pregnant women were included in the study, 

all of them were according to inclusion and exclusion criteria Frequency of bacterial vaginosis was 

35,1%. Frequency of puerperal infection in term pregnant women with cytologic diagnosis of 

bacterial vaginosís »as 38,5%, meanwhile, in pregnant women that didn't show bacterial vaginosis 

was. 

Patients with bacteria! vagínosis had been characterized by: a) Grade of Instruction: 

incomplete high-school, b) Mean symptom, scarce greyish staining leucorrhea, c) With Gram's 

staining, we found type II bacterial vaginal flora, that was characterized by gram-positives bacíllus 

(Dóderlein) and gram-negatives bacillus with a net predominance of the 'atter, and d) Puerperal 

infection more frequent was endometritis. 

The groupe that didn't show bacterial vaginosis had: a) Complete high-school, b) They 

didn't refer leucorrhea, c) bacterial vaginal flora, that we found, was type I, it means exclusively 

gram-posítives bacillus (Dóderlein) and d) the most frequent puerperal infection was infection of 

wound's episiotomy. 

Frequency of puerperal infection in term pregnant women who end their pregnaney with 

an euthosic labour, is more frequent and serious in patients who had bacterial vaginosis before 

labour. 

Combination of Papanicolaou technique and Gram's staíning is a good method for 

diagnosis of bacterial vaginosis. 



 

 

III.-  INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos años se ha encontrado a nivel mundial, una alta frecuencia de vaginosis 

bacteriana lo que ha llevado a nuevos enfoques, en la fisiopatologia de diversas enfermedades, con 

las cuales parecen estar relacionadas, como la enfermedad inflamatoria pélvica, la infección 

urinaria, la ruptura prematura de membranas, el parto prematuro, la infección puerperal y la 

infección neonatal, lo cual le da una especial importancia a esta enridad (I) (2) (3) (4) (5). 

La vaginosis bacteriana es común en la edad reproductiva, tiene una frecuencia que fluctúa 

entre el 19 y 37 % en no gestantes y de 15 a 20 */. en gestantes y se caracteriza por la presencia de 

secreción vaginal, color grisáceo, de escaso o moderado volumen. "olor a pescado.' se asocia a 

veces a signos inflamatorios en la región vulvar, prurito, dispareunia, dolor abdominal, aunque 

muchas veces cursa sin molestias significativas. Esto es prodtscido por un disbalance en la flora 

bacteriana normal de la vagina que lleva a una disminución de lacto bacilos y un aumento 

especialmente de aerobios gramnegativos. (3)(6) (7) (8) (9). 

La infección puerperal es una entidad que se desarrolla en el tracio genital y está 

caracterizada, principalmente por fiebre que aparece durante 2 días consecutivos, en el transcurso 

de los 10 días que siguen al parto excluyendo las primeras 24 horas y está asociada, con dolor 

uterino y loquios fétidos. La frecuencia de infección puerperal puede estimarse de 5 a 15 % de las 

pacientes puerperales. Las bacterias responsables de las infecciones puerperales reflejan la 

microflora de la vagina y del cérvix con unas cuantas excepciones posibles, entre las cuales 

podemos notar a los estreptococos betahemolíticos del grupo A y algunos patógenos de 

transmisión sexual. (1 ) (2) (8)(10)(12). 

 

 



 

 

Varias investigaciones a nivel mundial y algunas en el Perú, han testimoniado la conexión 

existente entre la vaginosis bacteriana y la infección puerperal en gestantes que concluyeron su 

embarazo en cesárea; Asimismo está bien demostrada la relación de la vaginosis bacteriana con la 

ruptura prematura de membranas y el parto pitterinino, y ésto nos ha servido de referencia y como 

punto de partida de esta investigación. Sin embargo no se ha encontrado una publicación 

precedente, que relacione la vaginosis bacteriana y la posterior presencia de infección puerperal 

en gestantes a término que finalizaron su embarazo con un parto eutócico, lo cual le da originalidad 

a la presente tesis. (4) (11) (12) (14) (15) (16) (17) (18) (19). 

En el diagnóstico citológico de vaginosis bacteriana la toma de las muestras de secreciones 

cérvico-vaginales se realiza del fondo de saco posterior con el uso del especulo y de la espátula de 

Ayre, aunque esto no parece incidir en los resultados finales, como lo prueban estudios que 

compararon diferentes técnicas en la obtención de secreciones cérvico-vaginales de una misma 

paciente y los resultados similares en la tinción de Gram. Una de las técnicas utilizaba el especulo 

para la obtención de las muestras y la otra técnica usaba el escobillado a ciegas. Los resultados 

fueron positivos para vaginosis bacteriana con ambas técnicas, no encontrando diferencia 

significativa entre ambas. (19) (21) (22) (23) (24) 

El uso de la técnica de Papanicolaou para el diagnóstico de vaginosis bacteriana ha sido 

utilizado en varios estudios con buenos resultados a nivel mundial. En el Perú se ha utilizado la 

técnica del Papanicolaou para diagnosticar vaginosis bacteriana en 1012 (21%) de 4478 mujeres 

en edad reproductiva confirmándolo luego con la tinción de Gram. En Brasil se usó la técnica de 

Papanicolaou para conocer la prevalencia de la vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente 

activas, encontrando que ésta era de 43% confirmándolo luego con el estudio en fresco de las 

secreciones cérvico-vaginales y con la tinción de Gram. En Uruguay se hizo el diagnóstico de 



 

 

infección vaginal usando la técnica de Papanicolaou en 76 de 192 mujeres sexualmente activas. 

En Finlandia una investigación demostró que la técnica de Papanicolaou era superior a la tinción 

de Gram en el diagnóstico de vaginosis bacteriana en gestantes que tenían entre 8 y 17 semanas de 

embarazo encontrando esta patología en 299 pacientes contra 167. En todos los estudios 

mencionados se hizo el diagnóstico de vaginosis bacteriana, cuando se encontraba "células guía" 

(células del epitelio vaginal recubiertas de bacterias hasta el punto de desdibujar sus límites), 

disminución de bacilos de DOderlein y ausencia de Cándida y Trichomonas. (5) (25) (26) (27) 

(28). 

La tinción de Gram nos permite clasificar el tipo de bacteria involucrado en la vaginosis 

bacteriana. Un estudio hecho en el Perú, a mujeres con diagnóstico de vaginosis bacteriana, se 

encontró con la tinción de Gram distintos gérmenes patógenos; correspondiendo el 88% a 

gramnegativos y el 12% a grampositivos. En el grupo de gestantes encontró que .el 85% de los 

gérmenes patógenos eran gramnegativos y 15% grampositivos. Otro estudio peruano realizado en 

1989 encontró que la distribución de la flora cérvico-vaginal en mujeres embarazadas con amenaza 

de parto prematuro según la coloración de Gram era a predominio de gérmenes gramnegativos y/o 

cocos grampositivos, con ausencia de bacilos grampositivos,. en comparación con el grupo control 

que tuvo bacilos gramnegativos junto a bacilos grampositivos Los cultivos realizados 

posteriormente en el grupo problema confirmaron el diagnóstico de infección vaginal en el 75% y 

se señala a E Coli y a la Gardnerella vaginalis como los principales agentes etiológicos. (4) (5) 

(29) (30) (31). 

En Venezuela se realizó en la maternidad del instituto nacional de perinatología un estudio 

en 200 pacientes que acudieron por leucorrea diagnosticándose vaginosis bacteriana en 32 

pacientes mediante la tinción de Gram. En 1991 en Nigeria se encontró una frecuencia de 38% de 



 

 

vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas mediante la tinción de Gram reconociéndose 

como principal agente a la Gardnerella vaginalis. En 1992 en Milwaukee (USA) se describió la 

presencia de callas guía y disminución de lactobacilos en el diagnóstico de vaginosis bacteriana 

con la tinción de Gram. En un estudio de vaginosis bacteriana en embarazadas hecho en 1996 en 

Londres se encontró que 50 de 174 dieron positivo con la tínción de Gram reconociendo 

Gardnerella vaginalis. (32) (33) (34) (35) (36). 

La sintomatología clínica de la vaginosis bacteriana es característica pero no frecuente; 

acerca de esto tenemos: Aquí en el Perú se publicó en 1997 una investigación, donde se identificó 

vaginosis bacteriana en el 78% de 120 pacientes que presentaron flujo vaginal; El diagnóstico se 

realizó mediante el examen físico encontrando que el 70 % de las pacientes refería mal olor de las 

secreciones vaginales, prurito vulvar 5%, flogosis vaginal 2%, ardor vaginal y dispareunia con 

1%; Se confirmó este diagnóstico en el 76% con el estudio del pH de las secreciones cérvico- 

vaginales (de 4.5 a 5.5), la coloración de Gram (positivo en el 78%), presencia de "células guía" 

en el 75% y la prueba de aminas positivas en el 92%. Otro estudio de la sintomatología de la 

vaginosis bacteriana fue la realizada en Cuba en 1992, que refiere que la leucorrea fétida se 

encuentra en el 100% de las pacientes con vaginosis bacteriana que presentan Gardnerella 

vaginalis. (37) (38) (39) (40) (41). 

Dentro de los estudio de la vaginosis bacteriana y embarazo tenemos que en 1990 se 

encontró una relación directa entre la presencia de vaginosis bacteriana y la posterior aparición de 

endometritis puerperal pero en pacientes cesareadas, siendo los gérmenes más comunes; 

Bacteroides, Peptoestreptococo y Gardnerella vaginales. En 1990 buscando la relación entre la 

vaginosis bacteriana y la posterior presentación de ruptura prematura de membrana y parto 

pretermino se hizo el estudio del líquido amniótico de estas puérperas, encontrando que los 



 

 

gérmenes comprometidos eran Bacteroides fragilis, Estreptococo del grupo B y E. coli. En un 

estudio de cinco años se encontró que las gestantes que tenían de 23 a 26 semanas de embarazo 

presentaban un alto grado de colonización por estreptococo del grupo B y que esto estaba asociado 

con el aumento en el riesgo de parto pretérmino y de sepsis neonatal. En 1997 se demostró que la 

vaginosis bacteriana incrementaba el riesgo de posterior infección de líquido amniótico y que era 

necesario su tratamiento. (42) (43) (44) (45) (46) (47). 

Hoy día, existe una importante bibliografia que demuestra la relación entre la vaginosis 

bacteriana y la infección puerperal en pacientes que terminaron su gestación con cesárea, pero, no 

hay muchos trabajos que lo relacionen con el parto eutócico. En el Perú no existen antecedentes 

de trabajos similares 



 

 

IV.- MATERIAL Y MÉTODOS 

 

a.-MÉTODO 

 

Prospectivo longitudinal descriptivo de observación. 

 

b.- POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

1.-Universo: 

 

El universo fue representado por la totalidad de gestantes a término a quienes se les atendió 

por parto eutócico en el servicio de Gíneco-obstetricia de la Clínica Alberto Sabogal Sologuren 

del Callao entre el veinte de agosto de 1997 y el veinte de octubre de 1997, que fueron 198. 

 

2.-Muestra: 

 

La muestra está constituida por 37 pacientes las cuales cumplieron con todos los requisitos 

de inclusión. 

 

3.- Criterios de inclusión: 

 

Gestantes a término que llegaron entre las 39 semanas de gestación y pródromos de trabajo 

de parto programadas para parto normal al centro referido.Gestantes sin tratamiento antibiótico 

previo al parto, intraparto, ni posterior al parto. 



 

 

4.- Criterios de Exclusión: 

 

Las exclusiones del siguiente estudio fueron las siguientes: 

En el momento de tomar las muestras se eliminó 108 pacientes: 35 por haber sido 

examinadas ginecológicamente (tacto vaginal) antes de acudir a la emergencia (lugar donde se 

realizaban las tomas de secreción cérvico-vaginal), 31 por ruptura prematura de membranas, 21 

por presentar enfermedad hipertensiva del embarazo, 5 por embarazo gemelar, 4 por llegar en fase 

expulsiva del trabajo de parto, 1 por infección urinaria, 1 por anemia y 10 por otros motivos. En 

90 pacientes se procedió a la toma de dos muestras de secreción cérvico-vaginal. 

De estas 90 pacientes se tuvo que eliminar a 22 por no haber sido atendidas en el período 

de investigación. 

En el trabajo de parto tuvo que eliminarse a 21 pacientes por terminar éste por vía cesárea. 

En el momento de hacer el diagnóstico clínico de infección puerperal se tuvo que eliminar 

a 6 pacientes por presentar fiebre de origen diferente al motivo de estudio. 

En el momento de hacer el diagnóstico patológico se eliminaron 4 láminas con diagnóstico 

diferente a vaginosis bacteriana. Quedando 37 láminas que al final representó nuestra muestra. 

 

5.-.Espacio: 

 

La Clínica Alberto Saboga' Sologuren está ubicada en la Provincia Constitucional del 

Callao, teniendo dos locales. Una en la Av. Colina cuadra uno donde funciona el servicio de 

anatomía patológica y el otro en la cuadra cinco de la Av Argentina donde funciona el servicio de 

Gíneco Obstetricia. La Clínica Alberto Sabogal S. del Callao pertenece al Instituto Peruano de 



 

 

Seguridad Social y tiene 56 años de vida institucional. 

La Clínica Alberto Sabogal S. fue inaugurada el 5 de octubre de 1941 por el Presidente 

Manuel Prado con el nombre de Policlínico Obrero del Callao. En 1969 pasa a ser Hospital Zonal 

del Callao y en 1982 con la adquisición del local de la Av Colina se inaugura el Hospital III Alberto 

Sabogal Sologuren; nombre de su primer director quien fue uno de los pioneros de la cirugía en el 

Perú, que realizó la primera operación de cáncer de hígado (resección del lóbulo derecho). 

Desde hace dos años cambió su nombre a Clínica Alberto Sabogal S. se encuentra en el 

nivel III en la clasificación de atención. En la Clínica Alberto Saboga' S. se inició el internado 

médico el año 1979, llegando el primer interno de la USMP el año 1996. El residentado médico se 

inició el año 1982 y actualmente cuenta con vacantes para Medicina interna, Cirugía general, 

Gíneco Obstetricia y Pediatría. 

 

c.- RECOLECCIÓN 

 

1.- Se captó a todas las pacientes embarazadas que llegaron al consultorio de emergencia de 

Gíneco-obstetricia y que se encontraban entre las 39 semanas de gestación y pródromos de trabajo 

de parto, lo cual se verificó con la cartilla de control del embarazo. 

2.- Se examinó la vagina usando el espéculo y se tomó dos muestras de secreción cérvico-vaginal 

del fondo de saco posterior previo a cualquier tipo de examen ginecológico el cual se envió al 

servicio de Anatomía Patológica. 

3.- Se hizo el seguimiento después del parto por diez dias a las pacientes, para lo cual se les citó al 

quinto y décimo día al consultorio de ginecología y obstetricia, además se hizo un seguimiento 

telefónico; para determinar la aparición de infección puerperal. 



 

 

Las láminas enviadas al servicio de Anatomía Patológica siguieron el siguiente procesamiento. 

 

1.- Una de las muestras de secreción cérvico-vaginal se coloreó con la técnica de Papanicolaou y 

el otro con la tinción de Gram para determinar qué tipo de bacteria era el predominante. 

2.- El diagnóstico de vaginosis bacteriana se dio como positivo cuando se encontraba la presencia 

de células guía (gérmenes que revisten las células epiteliales), la disminución de bacilo de 

Dóderlein y ausencia de Trichomonas y Cándida. 

3.- Se eliminaron del estudio aquellas láminas en las cuales se encontró monilias, Trichomonas, 

infección por el papilomavirus humano etc, además las que presentaban metaplasia, displasia o 

cáncer, además de las que fueron mal fijadas. 



 

 

V.- RESULTADOS 

 

De un total de 198 gestantes a término, ingresaron al presente estudio como muestra 37 

gestantes, que cumplieron los requisitos de inclusión, desde el veinte de agosto de 1997 al veinte 

de octubre de 1997. 

Con respecto a la población en general tenemos que el mayor porcentaje de gestantes 

perteneció al grupo etéreo que oscilaba entre 26 a 30 años con 12 (32.4%) pacientes. El estado 

civil fue en un 100% de casadas. En cuanto al grado de instrucción fue preponderante la secundaria 

completa con 23 (62.2%) pacientes. El estado económico predominante fue la media alta con 23 

(62.2). 

De un total de 37 gestantes a término, 12 (32.4%) refirieron sintomatología compatible con 

vaginosis bacteriana caracterizada por leucorrea, prurito, dolor abdominal y flogosis vulvar, antes 

de la toma de la muestra cérvico-vaginal y 25 (67.6%) no refirieron ninguna sintomatología. 

La frecuencia de vaginosis bacteriana fue de 35.1% representado, por 13 gestantes a 

término que finalizaron en parto eutócico en la clínica Alberto Sabogal S. del Callao. 

La frecuencia de infección puerperal fue de 21.6% representado por 8 pacientes. La 

vaginosis bacteriana se encontró en 13 (100%) pacientes de la población que ingresó al estudio, el 

mayor porcentaje se encontró entre las edades de 21 a 25 años con 5 (38.5%). Todas eran casadas. 

Con respecto al grado de instrucción la mayoría tenían secundaria incompleta 7 (53.8%). El estado 

económico que predomino fue la media alta con 7 (53.8%). pacientes. Del total de pacientes que 

presentaron vaginosis bacteriana 9 (69.2%) refirieron síntomas, principalmente leucorrea.. La 

tinción con Gram dio como resultado que 9 (69.2%) pacientes presentaban bacterias del tipo II 

caracterizados por la presencia de bacilos grampositivos y bacilos gramnegativos con predominio 



 

 

de estos últimos. La infección puerperal más frecuente fue la endometritis con 3 (23.1%). 

Las diferencias encontradas entre el grupo de pacientes de gestantes con vaginosis 

bacteriana y el grupo control que no presentó vaginosis bacteriana fueron esencialmente cuatro: 

1.- El grado de instrucción, mientras que 7 (53.8%) gestantes con vaginosis bacteriana tenían 

secundaria incompleta, 18 (75%) gestantes sin vaginosis bacteriana tenían secundaria completa. 

2.- Presencia de leucorrea: 9 (69.2%) de las gestantes con vaginosis bacteriana presentaron 

leucorrea y ninguna del grupo control. 3.- El tipo de flora bacteriana vaginal encontrada en el grupo 

con vaginosis bacteriana fue predominantemente del tipo II: 9 (69.2%), mientras que en el grupo 

que no presentó vaginosis bacteriana la flora vaginal predominante fue del tipo I: 24 (100%). 4.- 

El tipo de infección puerperal predominante en el grupo de gestantes con vaginosis bacteriana fue 

la endometritis 3 (23.1%) gestantes, mientras que en el grupo sin vaginosis bacteriana fue la 

infección de la herida de la episiotomía. 2 (8.4%) gestantes. 

De las 13 gestantes con diagnóstico de vagínosis bacteriana, 5 (38.5%) presentaron 

posteriormente una infección puerperal mientras que del grupo control que no presentó vaginosis 

bacteriana sólo 3 gestantes tuvieron infección puerperal. La frecuencia de infección puerperal en 

pacientes con diagnóstico previo de vaginosis bacteriana es mayor que en el grupo control. 

No hubo un grupo etáreo mayoritario teniendo un rango que va desde los 21 a los 34 años. 

Todas fueron casadas. El grado de instrucción con mayor número de pacientes fue la secundaria 

incompleta con 3 (23.1%), seguido de la secundaria completa y superior cada una con 1 (7.7%) 

paciente. Con respecto al estado económico se encontraron 4 (30.8%) en la media alta y 1 (7,7%) 

en la media baja. 

 

 



 

 

El síntoma característico encontrado en las 5 pacientes con vaginosis bacteriana que luego 

presentaron infección puerperal fue la leucorrea maloliente, grisácea y escasa. 

La flora bacteriana vaginal que se encontró con la tinción de Gram fue en 4 (30.8%) del 

tipo II y 1 (7,7%) del tipo 111. 

Todas las infecciones puerperales fueron localizadas 3 (23.1%) endometritis, 1 (7.7%) 

vulvovaginitis y 1 (7.7 %) con infección de la herida de la episiotomía. 

La infección puerperal se encontró en 8 de las gestantes que ingresaron al estudio, todas 

fueron infecciones puerperales localizadas; de éstas el mayor porcentaje se encontró en el grupo 

etáreo de 21 a 30 años: con 6 (75%). Todas eran casarlas. El grado de instrucción preponderante 

fue la secundaria incompleta: 4: (50%) pacientes. El estado económico de la mayoría fue la media 

alta: 5 (62.5%) pacientes. Con respecto a los síntomas de vaginitis bacteriana se presentaron en 8 

pacientes que luego hicieron infección puerperal (leucorrea y prurito). De las pacientes que 

hicieron infección puerperal 4 (50%) presentaron una flora bacteriana vaginal del tipo II (tinción 

de Gram). 

De las 8 gestantes con infección puerperal, 5 (62.5%) presentaron vaginosis bacteriana 

previo al parto. 



 

 

VI.- DISCUSIÓN 

 

Diversos estudios han demostrado la relación existente entre la vaginosis bacteriana y la 

infección puerperal, en gestantes que terminaron su embarazo con una operación cesárea; 

esencialmente endometritis puerperal. También ha sido demostrada la relación entre la vaginosis 

bacteriana, la ruptura prematura de membranas y el parto pre término; Sin embargo no se ha 

encontrado un estudio que relacione la vaginosis bacteriana y la posterior presencia de infección 

puerperal, en gestantes a término que finalizaron su embarazo con parto eutócico, lo cual le da 

originalidad al presente estudio.(4) (11) (12) (14) (15) (16) (17) (18) (19). 

Se ha encontrado una frecuencia de vaginosis bacteriana del 35.1 % para las gestantes a 

término que finalizaron en parto eutócico en la Clínica Alberto Sabogal S. del Callao, lo cual es 

mayor a lo descrito por la literatura, que refiere un rango entre 15 y 20 % para las embarazadas. 

Esto puede deberse a un aumento en la frecuencia de esta patología conforme avanza la gestación 

En 1994 el Dr. Hay del Northwick Park Hospital concluye que la vaginosis bacteriana es 

infrecuente antes de las 16 semanas de embarazo, posteriormente el número de casos aumenta, 

incrementando asi el riesgo de parto pretérmino. Otros estudios han encontrado una frecuencia del 

8 % para gestantes entre 15 y 20 semanas y de 15 % para gestantes entre 27 y 32 semanas lo cual 

parece estar de acuerdo con lo antes expuesto. Otro elemento que puede explicar la elevada 

frecuencia que hemos encontrado en este estudio es la estricta selección que se hizo para definir la 

muestra de estudio. no incluyendo gestantes con ruptura prematura de membrana, parto 

pretérmino, etc. (1) (2) (3) (48)(49) 



 

 

El objetivo principal de esta investigación es demostrar la posible relación existente entre 

la vaginosis bacteriana y la infección puerperal en gestantes a término que finalizaron en parto 

eutócico; En la Clínica Alberto Sabogal S. del Callao. Con este fin, se insistió mucho en el control 

de los posibles factores de riesgo capaces de modificar los resultados. Uno de los factores de riesgo 

en la aparición de infección puerperal son los tactos vaginales consecutivos, éste factor fue bien 

controlado eliminándose del estudio a todas las gestantes con exámenes vaginales previos a la 

toma de la muestra. Durante el trabajo de parto se coordinó con el personal de sala de partos para 

disminuir en la medida de lo posible el número de tactos vaginales. (1) (2) (10) (12)(51). 

En el presente estudio la frecuencia de infección puerperal en gestantes a término que 

finalizaron en parto eutócico con previo diagnóstico citológico de vaginosis bacteriana fue de 38.5 

%. Esto sugiere la existencia de una relación directa entre estas dos entidades. La depuración de 

otros factores de riesgo de infección puerperal nos permitió aislar la vaginosis bacteriana como 

única causa de infección puerperal en el presente estudio.(1) (2) (3) (4) (9). 

El rango etáreo de las gestantes que va de 21 a 34 años no sugiere una relación entre la 

edad, la aparición de vaginosis bacteriana y la infección puerperal, de lo ya conocido y que define 

a la vaginosis bacteriana como una enfermedad de mujeres sexualmente activas.(1) (3) (6) (9) (38) 

(53). 

Diversos estudios previos han demostrado la existencia de una relación entre la aparición 

de vaginosis bacteriana e infección puerperal con un estado económico bajo, los resultados de este 

estudio parecen no confirmar estos postulados. En el grupo que tuvo vaginosis bacteriana la 

condición económica predominante fue la media alta, al igual que en el grupo que presentó 

infección puerperal. (2) (3) (8) (12) (54). 

 



 

 

La predominancia de la secundaria incompleta fue una constante en cuanto al grado de 

instrucción encontrada en las gestantes que presentaron vaginosis bacteriana, infección puerperal 

o ambas, esto a pesar de que la mayoría de gestantes que ingresó al estudio había terminado la 

secundaria. Esto sugiere que existe una relación entre el grado de instrucción y la posterior 

presentación de las patologías estudiadas más que del estado económico. Quizás la población 

estudiada oriente a este tipo de resultados, la población con seguro social generalmente son 

emplearlas y obreras con cierta estabilidad laboral pero no necesariamente con un alto grado de 

instrucción. El grado de instrucción de las personas influye en la educación y la cultura que alcance 

una persona y esto se observa en actitudes de la vida diaria como la limpieza. Aunque esto depende 

de muchas otras variables. (1) (2) (3) (8) (12). 

Los antecedentes refieren que un gran número de pacientes con vaginosis bacteriana 

permanecen asintomáticas, sí bien esto es cierto no parece ser tan frecuente, o por lo menos no 

para la población estudiada. Encontramos sobre el total de pacientes que fueron diagnosticadas de 

vaginosis bacteriana un 69.2 % con sintomatología refiriendo la leucorrea como la principal 

molestia. (37) (39) (40) (41) (55). 

El 100 % de gestantes que fueron diagnosticadas y que luego presentaron infección 

puerperal refirieron leucorrea en el momento de la toma de la muestra de secreción cérvico-

vaginal. La leucorrea fue descrita por las pacientes como maloliente, grisácea y escasa. (9) (23) 

(37) (56) (57). 

La frecuencia de infección puerperal en pacientes con previo diagnóstico citológico de 

vaginosis bacteriana utilizando la técnica de Papanicolaou fue en el presente estudio de 38.5 %. 

Es decir que más de un tercio de la población con vaginosis bacteriana presentó luego infección 

puerperal. (1) (5) (21) (27) (58). 



 

 

 

El diagnóstico de vaginosis bacteriana con la técnica de Papanicolaou se realizó mediante: 1.- 

Detección de Células guía, 2.- Disminución del bacilo de Dóderlein y 3.- Ausencia de Cándida y 

Trichomonas. La observación de leucocitos en regular cantidad en la totalidad de láminas es un 

hallazgo normal durante el embarazo. (1) (3) (5) (6) (7) (9) (21) (32) (53) (56) (59). 

Debemos mencionar que el 100 % de estas pacientes presentaron sintomatología 

correspondiente a vaginosis bacteriana caracterizada por leucorrea maloliente, grisácea y de escaso 

volumen. También es importante mencionar que el 100 % de las infecciones puerperales fueron 

localizadas; infección de la herida de la episiotomía, vulvovaginitis y endometritis. (1) (2) (3) (12) 

(54). 

Los gérmenes encontrados con la tinción de Gram fueron bacilos grampositivos y bacilos 

granmegativos con predominio de este último. Esto sugiere la presencia de Lactobacilos (bacilo 

de Dóderlein), Gardnerella vaginalis, bacilos entéricos y Bacteroides.(1) (2) (4) (5) (13) (14) (15) 

(33) (55) (58) (60) (61) (62). 

Estos resultados sugieren la existencia de una relación entre la presentación sintomática de 

la vaginosis bacteriana en gestantes a término que finalizaron con parto eutócico (leucorrea 

maloliente, grisácea y de escaso volumen) y la ulterior aparición de infección puerperal localizarla, 

como la infección de la herida de la episiotomía, vulvovaginitis y endometritis, ocasionadas por 

Gardnerella vaginales, Escherichia, Klebsiella, Proteus y Bacteroides. 

La frecuencia de infección puerperal encontrada en la Clínica Alberto Sabogal S. del Callao 

fue de 21.6 %, mayor a lo descrito en la literatura que refiere de 5 a 15 %. Estos informes incluyen 

a todas las gestantes sin importar la edad de gestación, si el parto fue pretérmino o a término, si 

fue eutócico o distócico, lo cual contrasta, con la bien seleccionada muestra de este estudio. (1) (2) 



 

 

(8) (10) (12). 

El tipo de infección puerperal encontrada corresponde a entidades, como la infección de la 

herida de la episiotomía y vulvovaginitis pero no de gravedad, que llevan a la puérpera a recurrir 

nuevamente a la consulta y la endometritis que requirió de una nueva hospitalización. Todas las 

pacientes que tuvieron infección puerperal evolucionaron favorablemente respondiendo 

satisfactoriamente a la antibioticoterapia. Esto nos sugiere que si bien la frecuencia de infección 

puerperal en gestantes a término que finalizaron en parto eutócico es mayor a lo descrito, no fueron 

graves, pero, si demandaron gastos adicionales para su tratamiento por parte de la institución. (1) 

(2) (12) (50) (51). 



 

 

VII.- CONCLUSIONES 

 

I.- En el presente estudio la frecuencia de infección puerperal en gestantes a término que 

finalizaron en parto eutócico con previo diagnóstico de vaginosis bacteriana fue más frecuente y 

de mayor gravedad que el presentado por las pacientes que no tuvieron esta patología. 

2.- La vaginosis bacteriana está relacionada con la aparición de infección puerperal localizada en 

gestantes a término que finalizaron su embarazo en parto normal. 

3.- El deficiente grado de instrucción está relacionado con la aparición de vaginosis bacteriana e 

infección puerperal en gestantes a término que finalizaron su embarazo en parto eutócico. 

4.- No hemos demostrado que el estado económico bajo tenga relación con la aparición de 

vaginosís bacteriana, infecciones puerperales o ambas en gestantes a término que finalizaron en 

parto eutócico. 

5.- La presencia de vaginosis bacteriana con leucorrea maloliente, grisácea y de escasa cantidad es 

un factor de riesgo importante en la posterior presentación de infección puerperal localizada en 

gestantes a término con parto normal. 

6.- La presencia de flora bacteriana vaginal del tipo II: bacilos grampositivos y bacilos 

gramnegativos predominantemente fue observada en la mayoría de casos de infección puerperal. 

7.-La combinación de la técnica de Papanicolaou y la tinción de Gram son un buen método de 

diagnóstico para la vaginosis bacteriana. 

8.- La técnica de Papanicolaou no sólo sirve para el despistaje de cáncer de cuello uterino sino, 

también para determinar diversos tipos de infección vaginal como la vaginosis bacteriana. 



 

 

VII.- RECOMENDACIONES 

El diseño descriptivo de la investigación, realizado en un lapso de tiempo de dos meses es 

un estudio piloto, que no permite formular conclusiones definitivas, pero constituye el punto de 

partida de estudios posteriores acerca de la vaginosis bacteriana en embarazadas que podrán 

confirmar o modificar las conclusiones expuestas en este estudio. Recomendamos continuar las 

investigaciones acerca de los temas ya mencionados. 

La técnica de Papanicolaou ha demostrado ser útil en el estudio de la vaginosis bacteriana 

en gestantes a término no sólo en el presente estudio sino en muchos otros, y está bien 

complementado con la tinción de Gram que ayuda a la determinación del tipo de bacteria 

comprometida, por lo cual se recomienda: promover el uso de la técnica del Papanicolaou asociada 

a la tinción de Gram como método de diagnóstico de vaginosis bacteriana. 

Promover la utilización de medidas de higiene en mujeres embarazadas dentro de los 

programas de control prenatal y planificación familiar. 

El realizar esta investigación en la cual se juntaron varios campos de la Medicina Humana 

como son la Obstetricia en el estudio de las gestantes y luego puérperas, la Ginecología tocando 

uno de los problemas más comunes de la mujer sexualmente activa como es la vaginosis 

bacteriana, la Patología que colaboró con el estudio citológico de las muestras con la técnica de 

Papanicolaou y La microbiología que colaboró en la identificación de las láminas coloreadas con 

la tinción de errara me ha permitido comprender que la investigación nunca es ní será un tiempo 

perdido, que la  investigación no sólo nos permite conocer más al paciente, sino, que nos permite 

conocernos a nosotros cada vez más y crecer. Hay muchos problemas no resueltos todavía en 

Medicina Humana y es labor, responsabilidad y obligación de nosotros el encontrar esas 

respuestas. Asumir este trabajo hará de nuestra Facultad la abanderada en la investigación, en la 



 

 

Medicina Humana en el Perú. 
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