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Resumen

La vaginosis bacteriana (VB) presentan una problematica significativa de salud a nivel
mundial, afectando a un gran porcentaje de mujeres en edad reproductiva, incluidas
aquellas embarazadas. Su alta prevalencia se asocia con multiples factores de riesgo,
como la actividad sexual, el empleo de duchas vaginales, la alteracion del microbioma
vaginal y el estado inmunolégico. Este estudio tiene como objetivo determinar la
prevalencia de las bacterias patdgenas asociadas a la vaginosis bacteriana y su perfil de
susceptibilidad antimicrobiana en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Naval
de Esmeraldas, durante el periodo de febrero — octubre de 2024.

Se realizd una investigacion de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo, se
analizaron 105 cultivos de secrecion vaginal y su respectivo perfil de susceptibilidad. Las
bacterias més frecuentes fueron Escherichia coli y Klebsiella spp., con una representacion
del 35,24% y 30,48% respectivamente, siendo los principales agentes etioldgicos en
infecciones vaginales.

Los resultados evidenciaron una alta susceptibilidad de Escherichia coli a antibioticos
como la Gentamicina (40,54%), seguida de Amikacina, Amoxicilina C, Cefuroxima
(35,14%), asi como Nitrofurantoina (32,43%). Por otro lado, Klebsiella spp. mostrd
susceptibilidad significativa a Amikacina y Amoxicilina C (43,75%), seguidas de
Ciprofloxacina y Nitrofurantoina (37,50%).

Se evidencia resistencia emergente a Cefepima, subrayando la necesidad de un uso
racional de antibidticos. Ademas, se destaca el valor de otras técnicas para mejorar el
diagnostico y optimizar los tratamientos, aportando datos clave para estrategias

terapéuticas y preventivas en Esmeraldas.

Palabras clave: Susceptibilidad, vaginosis bacteriana, agentes antibacterianos, mujeres

embarazadas, infecciones bacterianas



Abstract

Bacterial vaginosis (BV) is a significant health problem worldwide, affecting a large
percentage of women of reproductive age, including pregnant women. Its high prevalence
Is associated with multiple risk factors, such as sexual activity, douching, alteration of the
vaginal microbiome and immune status. This study aims to determine the prevalence of
pathogenic bacteria associated with bacterial vaginosis and its antimicrobial susceptibility
profile in pregnant women attended at the Esmeraldas Naval Hospital, during the period
February - October 2024.

An observational, retrospective and descriptive research was carried out. 105 vaginal
secretion cultures and their respective susceptibility profile were analyzed. The most
frequent bacteria were Escherichia coli and Klebsiella spp. with a representation of
35,24% and 30,48% respectively, being the main etiological agents in vaginal infections.
The results showed a high susceptibility of Escherichia coli to antibiotics such as
Gentamicin (40,54%), followed by Amikacin, Amoxicillin C, Cefuroxime (35,14%), as
well as Nitrofurantoin (32,43%). On the other hand, Klebsiella spp. showed significant
susceptibility to Amikacin and Amoxicillin C (43,75%), followed by Ciprofloxacin and
Nitrofurantoin (37,50%).

Emerging resistance to Cefepime is evidenced, underlining the need for rational use of
antibiotics. In addition, the value of other techniques to improve diagnosis and optimize
treatments is highlighted, providing key data for therapeutic and preventive strategies in

Esmeraldas.

Key words: susceptibility, bacterial vaginosis, antibacterial agents, pregnant women,

bacterial infections



INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) se considera una de las afecciones vaginales de mayor
prevalencia y, a la vez mas complejas de tratar (1). Esta no es como una infeccion tipica
causada por un solo microrganismo, sino que ocurre por un desequilibrio en el microbiota
vaginal, donde las bacterias buenas, como Lactobacillus, pierde terreno frente a las
bacterias oportunistas. Entre esos destacan Gardnerella vaginalis, Prevotella spp.,
Mobiluncus spp., que no solo modifican el ambiente vaginal, sino que también aumentan
el riesgo de complicaciones (2).

Lo complejo del asunto es que estas bacterias tienen caracteristicas especificas que las
hacen méas agresivas. Por ejemplo, producen biopeliculas que las protegen de los
antibidticos y liberan sustancias inflamatorias que afectan directamente el tejido vaginal.
Ademaés, cada vez es mas comun que presenten resistencia a los tratamientos tradicionales
como el metronidazol, lo que dificulta ain més el control de la VB (3).

A nivel mundial, la vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales mas comunes,
con prevalencias que varian desde 7% en algunos paises de Africa occidental hasta més
del 50% en regiones del Africa subsahariana. Se caracteriza por un desequilibrio en el
microbiota vaginal, predominando bacterias anaerobias. En cuanto a su tratamiento, la
resistencia al metronidazol y la clindamicina esta en aumento, lo que impulsa la busqueda
de terapias alternativas como probidticos y disruptores de biofilms (4).

En paises de Latinoamérica como Brasil y México se ha documentado una alta presencia
de vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en estas
regiones han identificado bacterias predominantes como Gardnerella vaginalis,
Prevotella spp., Mobiluncus spp. (5). En Colombia, investigaciones han evidenciados
patrones de resistencia bacteriana hacia medicamentos comunes para tratar la vaginosis
bacteriana, lo que ha impulsado la necesidad de estudios mas especificos sobre la
caracterizacion de estas bacterias y su comportamiento frente a los tratamientos
antimicrobianos (6).

En Ecuador, la identificacion de microorganismos vinculados con la vaginosis bacteriana
y el andlisis de su resistencia a los antibidticos han sido poco explorado. Esto deja un
vacio importante en la comprension del problema y su manejo adecuado en el ambito
clinico. Los estudios que evallen estas caracteristicas podrian proporcionar informacion
valiosa para mejorar los protocolos de diagndsticos y tratamiento.

En la ciudad de Esmeraldas, en el Hospital Naval, fortalecer la



investigacion sobre las bacterias predominantes en los casos de vaginosis bacteriana y su
perfil de susceptibilidad antibiética es crucial para optimizar los tratamientos. Eso
permitiria identificar patrones locales de resistencia bacteriana, ajustar protocolos
terapéuticos y reducir el riesgo de complicaciones como infecciones ascendentes,

especialmente en una poblacién vulnerable como las mujeres embarazadas.

Descripcion del problema

El problema a investigar es la falta de informacion sobre las bacterias asociadas a la
vaginosis bacteriana y su tolerancia a los antimicrobianos en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Naval de Esmeraldas. Este estudio es importante porque
permitira identificar las bacterias predominantes y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana.

¢Cual es la prevalencia de las bacterias asociadas con la vaginosis bacteriana y el perfil
de susceptibilidad antimicrobiana en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Naval
de Esmeraldas durante el periodo de febrero — octubre 20247

Justificacion

La vaginosis bacteriana (VB) es una condicion frecuente en mujeres en edad reproductiva
y representa un desafio significativo para la salud materna. Diversos estudios
internacionales han identificado bacterias como Gardnerella vaginalis, Prevotella spp.,
Mobiluncus spp., E. coli y Klebsiella spp como las principales causas de esta condicion.
El aumento progresivo en la tolerancia de estas bacterias a los antimicrobianos habituales
utilizados para su tratamiento es un tema de preocupacién, ya que complica la efectividad
de las terapias y el manejo de la VB en las mujeres embarazadas (7) (8).

En el contexto de Esmeraldas, Ecuador, es importante realizar estudios que identifiquen
las bacterias patdgenas asociadas con la vaginosis bacteriana y analicen su perfil de
susceptibilidad antimicrobiana. Este estudio tiene como objetivo proporcionar
informacion relevante sobre la n de estas bacterias y su respuesta a los antibioticos
utilizados en el tratamiento, lo que permitird las mejoras los enfoques clinicos en el
manejo de la condicion.

La carencia de datos sobre los esquemas de resistencia en Ecuador constituye un
obstaculo para que los profesionales de la salud puedan poner en practica tratamientos
efectivos y contextualizados, especialmente considerando que la resistencia bacteriana
varia segun las caracteristicas epidemioldgicas de cada region. Por ello es crucial

desarrollar estudios que evaluen la susceptibilidad antimicrobiana en bacteria ya



mencionadas, que es comunmente asociada a la VB, para optimizar los protocolos
terapéuticos locales y mejorar los resultados clinicos.

Este estudio se enfoca en tratar este tema de forma integral determinando los
microorganismos patogenos relacionados con la vaginosis en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Naval de Esmeraldas y, al mismo tiempo, analizar el perfil de

susceptibilidad antimicrobiana de los agentes aplicados.
Objetivos

Objetivo general
Determinar la prevalencia de las bacterias patdgenas asociadas a la vaginosis bacteriana
y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana en mujeres embarazadas atendidas en el

Hospital Naval de Esmeraldas, durante el periodo de febrero — octubre de 2024.

Objetivos especificos
e ldentificar las bacterias patdgenas mas frecuentes en muestras de secrecion
vaginal de mujeres embarazadas de 18 a 40 afios, asociadas con la vaginosis
bacteriana.
e Evaluar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias asociadas con
la vaginosis bacteriana.
e Comparar la prevalencia de las bacterias asociadas a la vaginosis bacteriana y su

perfil de susceptibilidad antimicrobiana. (Con qué compara?)



Capitulo |
MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas

1.1.1. Vaginosis bacteriana: fundamentos microbioldgicos

La vaginosis bacteriana (VB) es un desequilibrio del microbiota vaginal caracterizada por
una alteracion entre bacterias protectoras, como Lactobacillus spp. Y bacterias anaerobias
oportunistas como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Prevotella spp, y
Mobiluncus spp. (9) (10). Estas bacterias producen biopeliculas que aumentan su
resistencia a tratamientos antimicrobianos, dificultando su eliminacion (11).

1.1.2. Salud maternay complicaciones obstétricas

En mujeres embarazadas, la VB esta asociada con complicaciones obstétricas como parto
prematuro, ruptura de membranas y corioamnionitis (12). Estas complicaciones pueden
deberse a la capacidad de las bacterias para ascender al tracto genital superior, donde
provocan inflamacion y dafio tisular.

La investigacion ha demostrado que la VB no solo es un factor de riesgo para infecciones
ascendentes, sino que también puede tener un impacto en la salud neonatal al aumentar
el riesgo de infecciones perinatales (13).

1.1.3. Susceptibilidad antimicrobiana

Los procedimientos de sensibilidad a antimicrobianos o perfiles de resistencia son
técnicas de laboratorios que evaltan la sensibilidad de los microorganismos a diversos
compuestos antimicrobianos, bajo condiciones controladas y normalizadas en el entorno
de laboratorio (14).

1.1.4. Resistencia antibiotica y desafios en el tratamiento.

la resistencia antimicrobiana es un fenémeno en el que los microorganismos en este caso
bacterias, desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los medicamentos disefiados
para eliminarlos. Este problema surge principalmente debido al uso inadecuado de
antimicrobianos en humanos, asi como por la transmision entre comunidades y nivel
mundial a través de viajes internacionales. La resistencia bacteriana representa desafios
critico en la salud pablica mundial, ya que limita las opciones de tratamiento para
infecciones y puede prolongar las enfermedades y amentar la tasa de mortalidad (15).

El manejo de la VB histéricamente ha dependido de antibi6ticos como el metronidazol y
la clindamicina. Por ejemplo, Gardnerella vaginalis ha demostrado ser capaz de adaptase

a estos farmacos, mientras que la Prevotella y Mobiluncus presentan patrones de



resistencia significativa.

La literatura actual sugiere explorar terapias alternativas, como el uso de probioticos que
restauren el equilibrio del microbiota vaginal, y disruptores de biopeliculas para mejorar
la efectividad de los tratamientos existentes (16).

1.1.5. Métodos de diagnosticos

El diagnostico de la VB es esencial para su manejo adecuado y se realiza utilizando
herramientas clinicas y microbioldgicas. Los criterios de Amsel combinan hallazgos
clinicos, como flujo vaginal anormal y pH elevado, mientras que el indice de Nugent
utiliza una escala basada en la tincion de Gram para cuantificar bacterias especificas (7).
El uso combinado de métodos como los criterios de Amsel y tincién de Gram mejora la
precision diagndstica y minimiza los falsos positivos.

1.1.5.1 Cultivos microbiol6gicos

Se realiza un cultivo en medios especificos como agar sangre y agar MacConkey para
identificar bacterias asociadas con VB, como Gardnerella vaginalis. También puede
emplearse el medio Stuart para preservar muestras hasta sus analisis. Este método es Util

para detectar infecciones mixtas y diferenciar VB de otras alteraciones vaginales (17).

1.1.5.2 Examen directo
Consiste en observar al microscopio una muestra vaginal suspendida en solucion salina.
Este método permite identificar células claves, levaduras, tricomonas y leucocitos,

ademas de evaluar caracteristicas del microbiota vaginal (18)

1.1.5.3PCR

La reaccion de cadena polimerasa se utiliza para detectar ADN de bacterias especificas
como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae y otras bacterias anaerobicas asociadas
a VB. Este método es muy sensible y puede identificar microorganismos no detectables
mediante cultivos convencionales. (19).

1.1.5.4 indice de nugent

Prueba diagnostica que evalta el microbiota vaginal para detectar vaginosis bacteriana.
Se basa en la tincion de Gram de la secrecion vaginal y en la cuantificacion de los
morfotipos bacterianos. (20)

1.2 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la vaginosis bacteriana es una

infeccion prevalente en mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia global

estimada entre 23% y el 29%. Esta condicion no solo incrementa el peligro de adquirir



infecciones de transmision sexual, sino que igualmente puede originar complicaciones
durante el embarazo, como partos prematuros y abortos espontaneos (7).

Un estudio multicéntrico realizado por Jadwiga Waojkowska-Mach en 2020 analizé la
etiologia de las disbacteriosis vaginal y la resistencia antimicrobiana en 4994 mujeres
ambulatorias de <80 afos entre enero de 2017 y junio de 2018 de la regién de Silesia,
Polonia (21).

Se identificaron como principales patégenos Enterococcus faecalis (29,2%),
Streptococcus agalactiae (13,1%) y Candida albicans (78,3%) de las infecciones por
levaduras. Ademas, se reportd resistencia antimicrobiana de Streptococcus agalactiae,
con el mecanismo de resistencia Macrolidos-Lincosamidas-Estreptograminas B (MLSB)
presente en el 38,6% de las cepas. El estudio empled criterios de Amsel y métodos de
cultivo, destacando la necesidad de estrategias diagnosticas mas completas y la vigilancia
de la resistencia antimicrobiana (21).

Un estudio realizado por Calvete Chornet et al. en el Hospital de Referencia Felegue
Hiwot, en Etiopia. Encontr6 que la prevalencia global de VB fue del 39,5%, y que las
bacterias predominantes involucradas en la infeccion fueron Staphylococcus aureus
24,4%, Gardnerella vaginalis 22,7%, Streptococcus agalactiae 14,1% y Escherichia coli
13,5%. Ademas, observé que factores como pH vaginal elevado >4,5 la edad < 20 afios,
el embarazo y antecedentes de infeccion por VIH se asociaron significativamente como
la presencia de VB. También se evalud la resistencia antimicrobiana de lo patégenos,
observdndose que S. aureus mostro una resistencia significativa a eritromicina y
trimetoprima/sulfametoxazol, mientras que E. coli mostro resistencia a trimetoprima y
ceftriaxona. Este estudio subraya la importancia de identificar los factores que favorecen
el crecimiento bacteriano en la vagina para prevenir complicaciones maternas e infantiles
(22).

Gonzales et al. en un estudio realizado en Caracas, Venezuela, analizaron la prevalencia
de vaginosis bacteriana (VB) y otros tipos de flora vaginal modificada en mujeres con
actividad sexual activa que acudieron a consulta ginecoldgica en el instituto de
Prevencién y Atencion Social del Ministerio de Educacién (IPASME), estado Mérida
(23).

Este estudio incluyo a 136 participantes entre febrero de 2002 y noviembre de 2003,
identificando que el 75% presentaba alteraciones en la flora vaginal. Las afecciones
diagnosticadas incluyen VB 25%, vaginitis aerobica 13,2%, candidosis vulvovaginal

11% vy vaginitis citolitica 25,7%. La investigacion destaco el uso de herramientas
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diagnosticas como los criterios de Amsel y Nugent, basados en la coloracion de Gram,
para diferenciar entre estas alteraciones. Gardnerella vaginalis fue el microrganismo mas
frecuente aislado en casos de VB, mientras que Streptococcus del grupo B, Escherichia
coli y Staphylococcus aureus predominan en la vaginitis aerdbica (23).

Los resultados de este trabajo subrayaron la importancia de combinar el examen clinico
con técnicas microbioldgicas sencillas, como la coloracion de Gram, para el diagnostico
preciso y el tratamiento adecuado de estas infecciones. Este estudio contribuye al
entendimiento de las alteraciones de la flora vaginal y su impacto en la salud ginecoldgica
en la poblacion venezolana (23).

Carlos Padilla et al. En Santiago de Chile, un estudio de caso-control, se analizaron 425
mujeres diagnosticadas con infeccion vaginal y 100 muestras de control sanos para
identificar Escherichia coli en fluidos vaginales y evaluar su susceptibilidad
antimicrobiana. Se encontraron 160 casos de vaginitis y 265 de vaginosis, predominando
Candida albicans y Trichomonas vaginalis en vaginitis, mientras que, en vaginosis,
Gardnerella vaginalis y E. coli aparecieron como los méas habituales. En 47 casos se
consiguio aislar unicamente E. coli, con una razén de probabilidad (OR) de 4,7 intervalo
de confianza (IC) 95%: 1,91-12,27), lo que sugiere una posible relacion patogénica. Mas
del 90% de las cepas de E. coli fueron sensibles a cefotaxima, ciprofloxacino y amikacina.
Este hallazgo sugiere que E. coli podria desempefiar un papel importante en la infeccion
vaginal, particularmente en aislamientos monomicrobianos (24).

La colonizacion del tracto genital inferior por agentes microbiolégicos potencialmente
patdgenos en gestantes asintomaticas representa un tema de gran interés en salud publica
debido a su posible asociacion con resultados adversos maternos y perinatales. Estudios
como el realizad por Gomez-Rodriguez en el departamento del Atlantic, Colombia,
durante los afios 2014 y 2015, evidencian una prevalencia global de colonizacion del
24,8% en mujeres gestantes asintomaticas de 35 a 37 semanas. Dentro de los agentes
identificados, la vaginitis por Candida spp fue la mas comun 13,3%, seguida de vaginosis
bacteriana la vaginosis bacteriana 8,0% y flora intermedia 3,1%. La identificacion de
Trichomonas vaginalis fue minima 0,4%. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar estudios adicionales para medir el impacto de las estrategias de tamizacion
en la mejora de los resultados materno-perinatales y relacion costo-beneficio de estas
intervenciones (25).

En Ecuador, los estudios sobre la prevalencia de la vaginosis bacteriana son limitaos y

generalmente se centran en describir factores de riesgo y tasas de incidencia en
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poblaciones especificas. Por ejemplo, investigaciones en el Centro de Salud N.°1 en Loja
y el Hospital General “Dr. Enrique Garcés” en Quito ha reportado prevalencia del
23.88%”, respectivamente, en mujeres en etapa reproductiva (26) (27).

No obstante, no se han realizado investigaciones que caractericen de manera integral el
perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias asociadas a la VB en el pais. Esta
falta de informacion representa una brecha critica en la comprension que disminuye la
aptitud de los profesionales de la salud para disefiar tratamientos eficaces y
contextualizados, especialmente frente al creciente desafio de la resistencia antibidtica.
Por lo tanto, es fundamental realizar investigaciones locales que no solo analicen la
prevalencia, sino también evalGen los patrones de resistencia, con el objetivo de mejorar

los protocolos clinicos y los resultados materno- fetales.

1.3 Bases legales
La normativa organica de resguardo de informacion personal dispone los siguientes
articulos:

e Articulo 5.- miembros del sistema de resguardo de informacién personal. —
Forma parte del sistema de proteccion de datos, el titular, responsable, encargado,
destinario, delegado y autoridad (28) (29).

e Articulo 8.- consentimiento. - se podra comunicar y tratar datos personales
cuando se tenga la voluntad del titular para realizarlo; cuya manifestacion sea
libre, informada, especifica e inequivoca (28) (29).

e Articulo 10.- tratamiento de datos sensibles. - Los datos personales deben ser
pertinentes y limitarse a lo necesario estrictamente para cumplir con la finalidad
del tratamiento. El tratamiento de los datos sobre la base del secreto, sin
comunicarse para un fin diferentes para el cual se recogieron (28) (29).

e Articulo 16.- derecho a la objecion. - El titular tiene derecho de rechazar o
negarse al tratamiento de sus datos personales en los siguientes casos:

o Que no se vean perjudicadas las libertades y derechos de terceros.

o Tenga por objeto la mercadotecnia directa (28) (29).
Asi mismo, de acuerdo con el reglamento para la gestién de datos confidenciales del
Sistema Nacional de Salud- Resolucion Ministerial No. 0005213, se define los siguientes
articulos referente al tema propuesto:

e Articulo 2.- Confidencialidad. - Es la propiedad o cualidad de la informacion,

asegurando el acceso limitado a la misma, solo para personas autorizadas, lo que
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implica un conjunto de medidas que contribuyen a la seguridad en el manejo de
los datos (28) (29).

Articulo 3.- Integridad de la informacion. - Es la cualidad de informacién que
asegura que no se ha alterado, modificado o mutilado, manteniendo sus valores y
caracteristicas asignadas desde la fuente (28) (29).

Articulo 5.- Seguridad en el manejo de informacién. - Es el conjunto de
medidas preventivas que resguardan y protegen la informacion, manteniendo su

condicion confidencial, asi como la disponibilidad e integridad de esta (28) (29).
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Capitulo I1.
METODOLOGIA

2.1 Delimitacién espacio temporal
Este estudio se realizard en la ciudad de Esmeraldas - Ecuador, Hospital Naval de
Esmeraldas (Febrero — octubre 2024)

2.2 Enfoque de investigacion
El enfoque sera cuantitativo porque permite medir variables como la prevalencia de

bacterias y su susceptibilidad a antibioticos.

2.3 Disefo de investigacion

Esta investigacion sera de caracter descriptivo, observacional y retrospectivo, empleando
la data anonimizada de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Naval de
Esmeraldas durante el periodo de febrero — octubre de 2024. El proposito es evaluar la
prevalencia de las bacteriana patogenas de la vaginosis bacteriana y el perfil de

susceptibilidad.
2.4 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por las 256 mujeres gestantes que recibieron
atencion en el Hospital Naval de Esmeraldas durante el periodo de febrero a octubre de
2024

2.5 Muestra
La muestra, compuesta por un subconjunto de las 256 mujeres gestantes, serad
seleccionada de forma no aleatoria, basandose en los criterios de inclusion y exclusion
predefinidos:
Criterio de inclusion

e Mujeres que presentaron vaginosis bacteriana.

e Mujeres en periodo de gestacion.

e Mujeres con solicitud de cultivo de secrecién vaginal
Criterio de exclusion

e Mujeres que no presentaron vaginosis bacteriana.

e Mujeres no embarazadas con vaginosis bacteriana

e Mujeres que presentaron otras infecciones vaginales.

2.6 Técnica e Instrumento
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El instrumento de este estudio ser& una ficha de registro de datos anonimizado trabajado
en Excel Microsoft.

2.7 Anélisis de datos
Se evaluaran los datos a través de Microsoft Excel para establecer frecuencias y
correlaciones estadisticas pertinentes, permitiendo identificar patrones y relaciones

significativas en los resultados.

2.8 Normas éticas

Esta investigacion utiliza datos anonimizados de pacientes con diagnostico de vaginosis
bacteriana atendidos en el Hospital Naval de ciudad de Esmeraldas entre febrero y octubre
del 2024. Se garantiza que los datos son completamente an6nimos y que no es posible
identificar a los pacientes individuales. EI Hospital Naval ha implementado
procedimientos de anonimizacion para proteger la privacidad de los pacientes, y esta
investigacion se realiza en cumplimiento con las leyes y regulaciones de proteccion de
datos aplicables. Debido a la naturaleza anonimizada de los datos, no se requiere el
consentimiento informado de los pacientes. Los datos se utilizaran exclusivamente para
los fines de esta investigacion, que es determinar la prevalencia de las bacterias patdgenas
asociadas a la vaginosis bacteriana y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana en
mujeres embarazadas. Se reconoce que el uso de datos secundarios puede tener ciertas
limitaciones, como la posible presencia de sesgos en la recopilacion de datos original, y

estas limitaciones se tendran en cuenta al interpretar los resultados.

2.9 Variables
Variables independientes
Exposicidn a tratamientos con antibi6ticos.
Variable dependiente
Perfil de susceptibilidad antibidtica de las bacterias identificadas.

Presencia de bacterias patdgenas asociadas a la vaginosis.
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Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

Variable Categoria de Definicion practica Nivel de Instrumento
variable medicion
Perfil de Sensibilidad o resistencia o
o o Antibiograma
susceptibilidad de las bacterias aisladas o
Antibiotico Datos

antibiotica de
las bacterias

identificadas

Dependiente

frente a diversos
antibioticos analizados en

el estudio

resistente por

bacteria

anonimizados

Presencia de
bacterias
patogenas

asociadas a la

vaginosis

Dependiente

Identificacion de las
bacterias patdgenas
presentes en las muestras
vaginales de las mujeres

embarazadas

Nominal (si/no)

Datos

anonimizados

Exposicién a
tratamientos

con antibioticos

Independiente

Uso previo de antibioticos

Nominal (si/no)

Datos

anonimizados
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Capitulo I11.
RESULTADOS

Se efectud un analisis exhaustivo de 237 muestras, provenientes de un total inicial de 256.
16 muestras fueron descartadas por no cumplir con los criterios establecidos, y de los 240
restantes, 105 correspondieron a secrecion vaginal con su respectivo perfil de
susceptibilidad. A través del anélisis de datos, se demostro la informacion que se presenta

en las tablas a continuacion.

Objetivo especifico 1: Identificar las bacterias patdgenas mas frecuentes en muestras de

secrecién vaginal de mujeres embarazadas de 18 a 40 afios, asociadas con la vaginosis

bacteriana.
Tabla 1. Identificacion de bacterias patdgenas
Bacterias aisladas Cantidad (#) Porcentaje (%)
Escherichia Coli 37 35,24%
Klebsiella spp 32 30,48%
Coco Gram (+) 20 19,05%
Flora mixta 16 15,24%
Total 105 100,00%

Tabla 1 Data anonimizada. Fuente: Registro clinico del paciente

Interpretacion: los resultados muestran que la bacteria Escherichia Coli es el méas
prevalente (35,24%), seguida de Klebsiella spp (30,48%), Coco Gram (+) (19,05%) y
una Flora mixta (15,24%). La presencia de bacterias Gram (-) y patdgenos mixtos sugiere

infecciones urinarias y vaginales.
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Objetivo especifico 2: Evaluar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias
asociadas con la vaginosis bacteriana.
Grafico 1. Perfil de Susceptibilidad de Escherichia Coli

Nitrofurantoina (F)
Gentamicina (CN)
Cotrimoxazol (SXT)
Ciprofloxacina (CIP)
Cefuroxima (CXM)
Cefotaxima (CTX)
Cefepima (FEP)
Cefazolina (C2)
Ampicilina (AM)
Amoxicilina C (AMC)
Amikacina (AK)
Acido Nalidixico (NA)

0,

Antibioticos

o

0 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
% de suseptibilidad

Tabla 2 Elaborado por: Carlos Steven Plata Zambrano. Fuente: Registro clinico del paciente.

Interpretacion: Para calcular el porcentaje de susceptibilidad, se tomé el nimero de
aislamientos de Escherichia coli sensibles a cada antibidtico y se dividié por el total de
37 aislamientos analizados. Luego, el resultado se multiplicd por 100 para obtener el
porcentaje de susceptibilidad de cada antibidtico. La Escherichia Coli muestran una
susceptibilidad a la Gentamicina (CN), con un 40,54% de sensibilidad. Esta
susceptibilidad elevada sugiere que las infecciones de Escherichia Coli puede ser facil de
tratar con estos antibidticos. La sensibilidad de la Amikacina (AK), Amoxicilina C
(AMC) y Cefuroxima (CXM) 35,14% también son significativas, resaltando la

importancia de terapias alternativas o mas innovadoras.
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Grafico 2. Perfil de Susceptibilidad de Klebsiella Spp

Nitrofurantoina (F)
Gentamicina (CN)
Cotrimoxazol (SXT)
Ciprofloxacina (CIP)
Cefuroxima (CXM)
Cefotaxima (CTX)
Cefepima (FEP)
Cefazolina (CZ)
Ampicilina (AM)
Amoxicilina C (AMC)
Amikacina (AK)

Acido Nalidixico (NA)

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Tabla 3 Elaborado por: Carlos Steven Plata Zambrano. Fuente: Registro clinico del paciente.

Interpretacion: Para calcular el porcentaje de susceptibilidad, se tom6 el nimero de

aislamientos de Klebsiella spp sensibles a cada antibi6tico y se dividio por el total de 32

aislamientos analizados. Luego, el resultado se multiplico por 100 para obtener el

porcentaje de susceptibilidad de cada antibiético. La elevada susceptibilidad de Klebsiella

spp a farmacos habitualmente utilizados, como Amikacina (AK), Amoxicilina C (AMC),

con porcentaje de sensibilidad del 43,75% respectivamente, constituye un motivo de

analisis respecto al uso adecuado y racional a antibiéticos. Esta manifestacion enfatizar

la importancia de adquirir estrategias para el control de antimicrobianos, asi como de

implementar normativas que reduzcan el avance de la resistencia bacteriana, asegurando

la efectividad.
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Graéfico 3. Perfil de Susceptibilidad de Cocos Gram (+)

Nitrofurantoina (F)
Gentamicina (CN)
Cotrimoxazol (SXT)
Ciprofloxacina (CIP)
Cefuroxima (CXM)
Cefotaxima (CTX)
Cefepima (FEP)
Cefazolina (C2)
Ampicilina (AM)
Amoxicilina C (AMC)
Amikacina (AK)
Acido Nalidixico (NA)

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Tabla 3. Elaborado por: Carlos Steven Plata Zambrano. Fuente: Registro clinico del paciente.

Interpretacion: Para calcular el porcentaje de susceptibilidad, se tomé el nimero de
aislamientos de Cocos gram + sensibles a cada antibiético y se dividié por el total de 20
aislamientos analizados. Luego, el resultado se multiplico por 100 para obtener el
porcentaje de susceptibilidad de cada antibidtico. La susceptibilidad de Cocos de Gram
(+) presenta una elevada sensibilidad de Ampicilina (AM) con 85,00%. La sensibilidad
también es considerable en otros antibiéticos como la Cefotaxima (CTX) 65,00%. Lo que
sugiere que el tratamiento de estas puede ser til para guiar la seleccion de tratamientos

antimicrobianos.
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Grafico 4. Perfil de Susceptibilidad de Flora Mixta

Nitrofurantoina (F)
Gentamicina (CN)
Cotrimoxazol (SXT)
Ciprofloxacina (CIP)
Cefuroxima (CXM)
Cefotaxima (CTX)
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Amoxicilina C (AMC)
Amikacina (AK)
Acido Nalidixico (NA)
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Tabla 4. Elaborado por: Carlos Steven Plata Zambrano. Fuente: Registro clinico del paciente.

Interpretacion: Para calcular el porcentaje de susceptibilidad, se tomé el nimero de
aislamientos de Flora mixta sensibles a cada antibiético y se dividio por el total de 16
aislamientos analizados. Luego, el resultado se multiplico por 100 para obtener el
porcentaje de susceptibilidad de cada antibidtico. La Flora mixta de su perfil de
susceptibilidad con resultados elevados como Acido Nalidixico (NA) y Cotrimoxazol
(SXT) con (56,25%) indicando la eficacia de los antimicrobianos. Por otro lado, se

manifiestan la Cefuroxima (50,00%) este antibidtico podria también considerarse como

alternativa viable.



Objetivo 3: Comparar la prevalencia de las bacterias asociadas a la vaginosis bacteriana
y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana.

Tabla 2. Comparacion de Prevalencia y su Perfil se Susceptibilidad

Bacterias  Prevalencia Antibidtico mas eficaz (%)  Antibidtico menos eficaz (%)

(%)
Escherichia 35,24 Gentamicina (40,54%) Cefepima (13,51%)
Coli
Klebsiella 30,48 Amikacina - AmoxicilinaC  Acido Nalidixico - Cefazolina -
Spp (43,75%) Gentamicina (21,88%)
Coco Gram 19,05 Ampicilina (85,00%) Amikacina (15,00%)
(+)
Flora mixta 15,24 Acido Nalidixico - Gentamicina (15,50%)

Cotrimoxazol (56,25%)

Tabla 5Elaborado por: Carlos Steven Plata Zambrano. Fuente: Registro clinico del paciente.

Interpretacion: La comparacién de la prevalencia y su perfil de susceptibilidad
proporciona una vision detallada sobre las bacterias registradas, su prevalencia y eficacia
relativa de los antibiéticos probados. Escherichia Coli fue el mayor con prevalencia
(35,24%) siendo mas eficaz con Gentamicina (40,54%) y menos eficaz con la Cefepima
(13,51%). Por otra parte, la Klebsiella Spp fue la segunda con mayor prevalencia
(30,48%) mostrando mayor susceptibilidad de Amikacina y Amoxicilina C (43,75%),
pero con menor eficacia al Acido Nalidixico, Cefazolina y Gentamicina (21,88%). Estos
resultados demuestran la importancia de identificar correctamente los perfiles de

susceptibilidad para mejorar los tratamientos antimicrobianos.
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Capitulo IV
DISCUSION

Con respecto a este estudio, se expresa que la bacteria Escherichia Coli fue las mas
frecuente dentro de la poblacion analizada, con un total de 105 aislamientos, lo que
equivale al (35,24%), seguidos de Klebsiella Spp (30,48%), Coco Gram (+) (19,05%) y
flora mixta (15,24%) respectivamente. Este patron coincide con estudios previos en
Santiago de Chile, donde sefialan que la bacteria Escherichia Coli como uno de los
principales agentes etiologicos (24). Asi en Etiopia, un estudio reportd una prevalencia
global de vaginosis bacteriana (VB) del (36,5%), con Escherichia Coli como bacteria
predominante (22). Estos datos demuestran la importancia de E. coli como uno de las
principales bacterias en infecciones vaginales subrayando la importancia de monitorear
su perfil de susceptibilidad.

En América Latina, investigaciones realizadas en Venezuela y Colombia han demostrado
la importancia de estas bacterias en infecciones vaginales. Por ejemplo, Gardnerella
vaginalis fue el patdogeno méas prevalente en VB, mientras que Escherichia coli y
Klebsiella Spp también fueron recurrentes en casos de vaginitis aerobica (23) (25). Estas
coincidencias resaltan la necesidad de tomar en cuenta factores epidemiologicos y las
diferencias geograficas en el estudio de estos microorganismos.

En términos generales, los resultados demostraron que la Escherichia Coli tienen una
susceptibilidad a la Gentamicina (40,54%) seguida de Amikacina, Amoxicilina C y
Cefuroxima (43,75%), lo que se alinean con los patrones de susceptibilidad reportados en
investigaciones anteriores en América Latina y pais africano como Etiopia (22) (24).
Ademas, se observo una significativa susceptibilidad a la Cefazolina (29,73%) y
Cefotaxima (27,03%) antibioticos empleados para el manejo de las infecciones vaginales.
Este resultado es posible con estudios que indican un incremento en la susceptibilidad en
los antibidticos mencionados (24).

La baja susceptibilidad detectada en la Cefepima (13,51%) sugiere que este antibiotico
puede ser el menos eficaz para el manejo de infecciones vaginales provocada por la
Escherichia Coli. (23). Por otra parte, los Cocos Gram (+) mostraron una alta sensibilidad
a Ampicilina (85,00%) y Cefotaxima (65,00%), lo que concuerda con estudios en México
y Brasil que resaltan la eficacia de estos antibidticos en infecciones causadas por
Streptococcus agalactiae y Staphylococcus spp. (21).

Al comparar la prevalencia y los perfiles de susceptibilidad de las bacterias identificadas,
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se evidencia una coherencia con estudios globales. Por ejemplo, en Polonia, Enterococcus
faecalis y Streptococcus agalactiae mostraron altos niveles de resistencia, destacando la
necesidad de estrategias locales para optimizar el uso de antibioticos (21). Ademas, los
patrones de susceptibilidad antimicrobiana encontrados en este estudio sugieren la
necesidad de reforzar el uso racional de los antibidticos mas efectivos, como Gentamicina
y Ampicilina, mientras se monitorea de cerca la resistencia emergente a Cefepima y otros
farmacos menos efectivos.

Estos hallazgos subrayan la importancia de adaptar protocolos terapéuticos basados en
datos locales y en la integracién de nuevas tecnologias diagnoésticas, como la PCR, para
la deteccion temprana y precisa de bacterias patdgenas. En general, este estudio
contribuye al conocimiento sobre la VB en Esmeraldas, sentando las bases para mejorar

la atencion clinica y reducir el riesgo de complicaciones maternas.
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CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Este estudio confirmé que la Escherichia Coli y la Klebsiella Spp son los
microorganismos mas frecuentes en las infecciones vaginales dentro de la poblacion
analizada, destacandolas como unos de los principales agentes etiologicos. Los datos
obtenidos evidencian la importancia de monitorear constantemente el perfil de
susceptibilidad bacteriana, ya que se observaron variaciones significativas en la eficacia
de los antibioticos, con Gentamicina, Ampicilina y Amikacina siendo los més efectivos
para Escherichia Coli, Klebsiella Spp y Cocos Gram (+), respectivamente.

La resistencia emergente a antibiéticos como Cefepima subraya la necesidad de reforzar
el uso racional de estos medicamentos y optimizar los tratamientos basados en estudios
locales. Ademas, se destaca la relevancia de tecnologias avanzadas como la PCR para
mejorar la precision diagnoéstica y la eficacia terapéutica.

En general, este trabajo aporta un conocimiento valioso sobre los patrones de prevalencia
y resistencia bacteriana en Esmeraldas, proporcionando un fundamento firma para la
elaboracion de enfoques terapéuticas y preventivos adaptadas a las necesidades locales,
con la finalidad de elevar la calidad de la atencién médica y reducir las complicaciones
asociadas a infecciones vaginales.

5.2 Recomendaciones

Promover la realizacion de investigaciones adicionales en la provincia de Esmeraldas con
un mayor numero de muestras para fortalecer el conocimiento sobre la resistencia y
susceptibilidad microbiana en infecciones vaginales. Estos estudios deben incluir un
analisis detallado de la distribucion geografica, sociodemogréafica y clinica de los casos,
complementados con el uso de métodos de diagndsticos molecular, como la PCR, para
identificar serotipos bacterianos asociados con patrones de multirresistencia, asi como los
genes involucrados en estos. Este enfoque permitira enriquecer los datos epidemiologicos

locales y mejorar la compresidn de la dindmica de la resistencia antimicrobiana.
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Anexos
Anexo 1. Solicitud de datos anonimizados al laboratorio del Hospital Naval de la

ciudad de Esmeraldas.

Catolica del Ecuador

Seréis mis testigos

(_{—t} Pontificia Universidad | ESMERALDAS CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

OFICIO nro.: PUCESE-LC-2024-082-OF
Esmeraldas, 28 de noviembre del 2024

CPCB-MD

Bustamante Ojeda Hugo Saul
Director - Comandante
Hospital Naval Esmeraldas
Ciudad

En su despacho:

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas, le envia un
fraterno saludo y a la vez le desea éxitos en la acertada labor que desempefia en
tan prestigiosa institucion.

Con alcance a OFICIO nro.: PUCESE-LC-2024-080-OF, solicito cordialmente la
autorizacion para que al estudiante Carlos Steven Plata Zambrano con C.I.
0803751320 se le proporcione la data relacionada a la “Prevalencia de Bacterias
Patégenas y su Perfil de Susceptibilidad Presentes en Vaginosis en Mujeres
Embrazadas Entendidas en el Hospital Naval de Esmeraldas (febrero - octubre
2024)".

La informacién otorgada serd manejada con estricta confidencialidad y utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion que le dé al presente.

Se despide cordialmente, 7 ! %

T L
gtr. Amanda Agreda Egas:-spég:g?g\:w,as

Coordinadora Carrera Laborato#id'Clinfico

L,"BORA" CRIO
~aiCO
Direccion: Espejo y Subida a Santa Cruz ,m\
Cédigo postal: 08-01-0065 / Teléfono: (593-2) 272 1983 / 272 1595 Ext: 3405-3406
Esmeraldas - Ecuador / www.pucese.edu.ec # ['l
fYOinD
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Anexo 2. Aprobacion de solicitud de datos anonimizados al laboratorio del Hospital Naval de la

ciudad de Esmeraldas.

ARMADA DEL ECUADOR

HOSPITAL NAVAL BASICO ESMERALDAS

Esmeraldas, 4 de diciembre del 2024

Sr. Carlos Steven Plata Zambrano
Estudiante de laboratorio Clinico Pucese.
Esmeraldas — Ecuador.

Reciba usted un cordial saludo.

Por medio del presente, el Hospital Naval de Esmeraldas le confirma la recepcion de su
solicitud de datos anonimizados para su tesis de grado titulada “Prevalencia de bacterias
patdgenas y su perfil de susceptibilidad presentes en vaginosis en mujeres embarazadas
atendidas en Hospital Naval de Esmeraldas (Febrero — octubre 2024)”

En consecuencia, le proporcionaremos los datos anonimizados relacionados con muestras
de secrecion vaginal, y el respectivo antibiograma.

Estos datos seran entregados bajo estrictas condiciones de confidencialidad y unicamente
para fines académicos y de investigacion tal como se mencionan en su solicitud. Nos
aseguraremos que la transferencia de los datos se realice de manera segura y eficiente.

Agradecemos su interés por trabajar en colaboracion con nuestro laboratorio y confiamos
en que esta informacién sera de gran utilidad para su investigacion.

Quedamos a su disposicion para cualquier consulta adicional que pueda sugerir durante
el proceso.

Atentamente, -

AT W0
CPCB-MD Bustamanié-©jeda Hugo Saul

Director — Comandante.
Hospital Naval de Esmeraldas.

Avenida Kennedy, Esmeraldas. Tif. (06) 272-4151. Mail: hosnae@armada.mil.ec



