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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar la
prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021, donde se obtuvo 121 muestras de gestantes
las cuales fueron procesadas mediante el criterio de Nugent, se realizé la observacion
en fresco para tricomoniasis.

La metodologia del tipo de investigacion aplicada fue béasica, de nivel descriptivo
y disefio transeccional no experimental de tipo descriptivo, con una confiabilidad a
través del alfa Cronbach de 0.806. Obteniendo como resultados: 34.7% de vaginosis
bacteriana y tricomoniasis 3.3% en la poblacion de estudio, asi también se encontraron
signos y sintomas frecuentes en las gestantes con un elevado porcentaje el dolor
pélvico 44.6%, prurito vaginal 38%, ardor al orinar 14.9%.

Las edades de las gestantes entre 18-25 afios, hacen un porcentaje de 36.4%;
las de 26-33 afos, 47.1% y las mayores de 33 afo0s,16.5%. Los factores de riesgo son
los habitos de higiene que tiene la gestante y la frecuencia con la que se realiza la
higiene vaginal es a la semana: 1 vez representa el 4.1%; 2 veces, el 13.2%; 3 veces,
el 47.1% y 4 veces mas 35.5%.

El porcentaje de los elementos utilizados para la higiene vaginal son: jab6n de
tocador, 41,32%; solo agua, 57.02% y otros un 1.65%. En conclusién, se obtuvo
prevalencia significativa de vaginosis bacteriana en las gestantes, siendo de gran
utilidad los criterios de Nugent y los métodos empleados del examen directo y
coloracién GRAM, ya que estos procedimientos son accesibles por su bajo costo y
pueden ser empleados en el control prenatal de las gestantes. Respecto a la
tricomoniasis se obtuvo una prevalencia baja.

Sin embargo, los sintomas y signos frecuentes en las gestantes y con un elevado
porcentaje fue el dolor pélvico, prurito vaginal, ardor al orinar y la mayoria de pacientes,

no utilizan el preservativo.

PALABRAS CLAVES: vaginosis bacteriana, tricomoniasis, secrecién vaginal,

prurito vaginal, habitos de higiene.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of bacterial vaginosis and trichomoniasis in pregnant women at the Pedro
Sanchez Meza Health Center in Chupaca 2021, where 121 samples of pregnant women
were obtained, which were processed using the Nugent criterion. fresh observation was

made for trichomoniasis.

The methodology of the type of applied research was basic, of a descriptive level
and non-experimental transactional design of a descriptive type, with a reliability through
the Cronbach alpha of 0.806. Obtaining as results: 34.7% of bacterial vaginosis and
trichomoniasis 3.3% in the study population, as well as frequent signs and symptoms
were found in pregnant women with a high percentage of pelvic pain 44.6%, vaginal
itching 38%, burning when urinating 14.9%.

The ages of pregnant women between 18-25 years, make a percentage of 36.4%;
those between 26-33 years old, 47.1% and those over 33 years old, 16.5%. The risk
factors are the hygiene habits of the pregnant woman and the frequency with which
vaginal hygiene is performed per week: 1 time represents 4.1%; 2 times, 13.2%; 3 times,
47.1% and 4 times more, 35.5%.

The percentage of the elements used for vaginal hygiene are: toilet soap, 41.32%;
only water, 57.02% and others 1.65%. In conclusion, a significant prevalence of bacterial
vaginosis in pregnant women was obtained, the Nugent criteria and the methods used
for direct examination and GRAM staining being very useful, since these procedures are
accessible due to their low cost and can be used in the control prenatal of pregnant

women. Regarding trichomoniasis, a low prevalence was obtained.

However, the frequent symptoms and signs in pregnant women and with a high
percentage were pelvic pain, vaginal itching, burning when urinating and most patients

do not use condoms.

KEY WORDS: bacterial vaginosis, trichomoniasis, vaginal discharge, vaginal itching,
hygiene habits.



INTRODUCCION

La presente investigacion nace a partir de la inquietud y la busqueda de
respuestas sobre las multiples infecciones vaginales a nivel mundial, hecho que aqueja
a todas las mujeres en la edad reproductiva. Esta inflamacion vaginal es producida por
el aumento de bacterias que no son propias del cuerpo, por esta razén es que hay mas
mujeres que acuden a un establecimiento de salud, siendo afectadas un 95% por

secrecion vaginal anormal.

Hablar de vaginosis bacteriana es hablar de la inflamacién cérvico vaginal, que
con mayor frecuencia se repite en la edad reproductiva de la mujer. Esta inflamacion
se caracteriza por un desorden en la presencia y cantidad de microorganismos
patdégenos, asi como por la desapariciéon o la escases de los bacilos de Déderlein y un
sobrecrecimiento de microorganismos anaerébicos como: Bacteroides spp.,
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis y
Peptostreptococcus spp., haciendo que el pH de la vagina se vuelva alcalina y esto

favorezca a que otros microorganismos hagan su colonizacion(1).

En el Perq, la prevalencia es 23.7% de vaginosis bacteriana en mujeres en
general, mientras que en embarazadas es de un 27.5%. La tercera parte de todas las
infecciones vaginales en gestantes es de 15 a 20%, el 35% ocurre en las mujeres

sexualmente activas y del 5 a 10% mujeres a acuden a consultorios ginecoldgicos.

Segun la experiencia de las obstetras, se dejan guiar por los signos y sintomas,
gue no son caracteristicas de la secrecion vaginal y por lo general se da medicacion
inadecuada, por tanto debemos llegar a identificar el microorganismo patégeno y curar
en su debido momento hasta eliminar la enfermedad, pues esto conllevaria a un
problema médico en las gestantes teniendo como consecuencias: rompimiento
temprano de la membrana, parto no a término, con disminuido peso del recién nacido,
inflamacién aguda de las membranas placentarias, como también inflamacion del Gtero
después del alumbramiento, hinchazon pélvico o infeccion pélvica postquirlrgica,

inflamacién del cuello del Gtero y hasta infertilidad (2).

Las causas de riesgo propias de la gestante por su estado son aseo vaginal,
edad, primera relacion sexual, ocupacion, estado civil, grado de estudios alcanzados,

cantidad de compafieros sexuales en el dltimo afio, acto sexual durante el



alumbramiento y los sintomas y signos como escozor en la vulva, mal olor del flujo

vaginal y abundante. El inico método para evitar las infecciones, es el uso del condén.

Existen factores de riesgo: mujeres y varones infectados asintomaticos,
antecedentes de otras enfermedades de transmision sexual, contacto sexual con
mujeres que prestan servicios sexuales, contactos sexuales entre individuos del mismo

sexo y ambos sexos, objeto de uso sexual y no usar preservativo.

Entre otros factores predisponentes a la infeccidén, es emigracién e inmigracion
de los habitantes, la inclinacion sobre el uso de métodos anticonceptivos y DIU,
métodos de barrera, falta de educacion sexual y la cantidad de parejas sexuales (3).

La tesis se desarrolla en IV capitulos, que se mencionan a continuacion:

CAPITULO | - PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO: Se hace una descripcién objetiva
del problema de investigacion y como se manifiesta en la poblacién estudiada, se

definen los objetivos de la investigacion y justificacion.

CAPITULO Il - MARCO TEORICO: Se presenta el marco referencial de forma
organizada, dando a conocer el problema de la investigacion planteada y se sustenta
tedricamente el estudio, asi como el analisis de los resultados, al cual se llega a través
de la obtencion, consulta, extraccion y recopilacién de fuente cientificas reconocidas y

actualizadas.

CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO: Se presentan las variables, definiciéon
conceptual y operacional, operacionalizacion de las variables, metodologia, tipos,
disefio, poblacién, muestra y muestreo, técnicas de instrumentos de recoleccion de
datos, validez y confiabilidad de los instrumentos de medicion y el método de analisis

de datos.

CAPITULO IV - RESULTADOS. Se presenta la informacion de los datos recolectados
mediante gréficos y tablas estadisticas, con la que se da respuesta a los objetivos y a
la pregunta principal, también se comparan los resultados obtenidos en la investigacion

con estudios similares nacionales e internacionales.

Finalmente, el trabajo de investigacion contiene la discusion de resultados,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos donde se adjunta
la matriz de consistencia, los instrumentos de medicion, los certificados de validez por

juicio de expertos y fotos de las evidencias de la ejecucion de la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.Planteamiento del problema

El estudio de la vaginosis bacteriana es fundamental en todo el mundo, afios
atras fue denominada “Vaginitis inespecifica” (4). La forma mas comudn para su
transmision es el contacto sexual, también es posible encontrar a la bacteria
Lactobacillus acidophylus como flora normal, que son sustituidos por bacterias
patégenas, como por ejemplo la Gardnerella vaginalis, siendo este un problema
de salud publica y por lo general es comun hallarlo a este tipo de microorganismos
(4).

Segun Cardona, J.A (5), “reportaron una frecuencia entre 11% y 48%, siendo
la presentacién asintomatica la forma mas comun y también reportan que la
prevalencia entre 40% y 50% Y tricomoniasis entre 15-20%, el porcentaje restante
incluye vaginitis”

La tricomoniasis es una infeccién por via sexual, tratable y un problema
mundial. En esta enfermedad por lo general no hay sintomas en un 70-80% en
varones y menos en el 50% de mujeres, pero si los manifestaran, los sintomas
son: abundante secrecion uretral y vaginal de color verdoso, con mal olor
semejante al pescado, miccion dolorosa, dolor pélvico y picazén en los genitales
(6). En el 2012, se presentaron 142 millones de nuevos casos (7), la prevalencia
varia de acuerdo a las edades de las mujeres entre 20% a 44%, predominando en
adultos con mayor actividad sexual desde los 16 a 35 afos. Cada vez es mayor la

cantidad de nifias infectadas, aunque ellas no estan en edad reproductiva (8).
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Segun Lopez. L (9), en el afio 2016 realizé un estudio de prevalencia de la
vaginosis bacteriana en el Per(, encontrando el mayor niumero de casos en
Juliaca con 37.6%; Pucallpa, 33.7%; Talara, 33.5%; Tarapoto, 33.1%; Cajamarca,
32.2%y las poblaciones con un menor nivel de prevalencia son: Iquitos con 16.8%;
Huaraz con13.4%; Huanuco con 12.2% e Ica con 10.1%.

En el centro de salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca se han identificado
multiples casos respecto al flujo vaginal en gestantes, por esa razon las
investigadoras desean conocer cual es la prevalencia de vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en las gestantes del centro de salud Pedro Sanchez Meza de la
provincia de Chupaca 2021 asi como, saber cuales son los signos y sintomas que
les aqueja debido a la infeccidn ya que esta infeccion podria producir parto

prematuro donde corren riesgo la madre y el recién nacido.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

¢, Cual es la prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes
del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2021?

1.2.2. Problemas especificos:

¢ ;,Cual es el numero de gestantes con vaginosis bacteriana y tricomoniasis
del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021?

e ;Cudles son los sintomas que presentan las gestantes con vaginosis
bacteriana y tricomoniasis del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca 20217

e ;Cudl es el grupo etareo de las gestantes con vaginosis bacteriana y
tricomoniasis del Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza de Chupaca 2021?

¢ ;. Cudles son los habitos de higiene utilizados por las gestantes del Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en

gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nUmero de gestantes con vaginosis bacteriana y tricomoniasis en
gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021.

o |dentificar los sintomas que presentan las gestantes con vaginosis bacteriana
y tricomoniasis del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021.

¢ |dentificar el grupo etareo de las gestantes con vaginosis bacteriana y
tricomoniasis del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021.

e Identificar los hébitos de higiene utilizados por las gestantes del Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teérica

La investigacion se formula debido a que en los consultorios de
obstetricia debe haber mayor interés en temas relacionados a las infecciones
vaginales y asi mejorar la atencién en las gestantes. Dentro de ello esta la
estrategia de salud reproductiva y sexual del servicio de materno en muchos
centros de Salud de la region Junin, sin embargo, estas estrategias, restan
importancia a la presencia de las infecciones vaginales en las gestantes y por
ende no existe un manejo adecuado de las mismas que pueden desarrollar
dificultades ginecolégicas y obstétricas.

El analizar la prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en
gestantes nos brindara la informacion suficiente, para poder llegar a combatir
esta infeccion en el grupo de personas vulnerables como son las gestantes y
detectarlas a tiempo podra evitar complicaciones futuras como el romper la
fuente antes de la fecha probable de parto, bebe prematuro, infeccién de la
placenta y del liquido amnidtico y pérdida del embarazo.

Mediante el uso de pruebas diagndsticas del laboratorio, se comprobd la
presencia de la vaginosis bacteriana y Trichomonas vaginalis, ademas se
identificaron las causas conjuntamente con los sintomas y signos que
presentan las usuarias. La poblacion estudiada fue beneficiada por lo que es
de suma importancia una deteccion temprana, un diagndéstico y tratamiento
adecuado de las tricomoniasis y vaginosis bacteriana, de esta manera se
favorece a la prevencion de nuevas infecciones, complicaciones y secuelas a

largo plazo.
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1.4.2.

1.4.3.

El resultado permitirda saber cudl es la prevalencia de la vaginosis
bacteriana y tricomoniasis en gestantes para asi poder elaborar estrategias
en la promocién de prevencion, asimismo plantear estudios que brinden
mayor investigacion y puedan superar las dificultades del presente trabajo.
También nos permite entender cuales son factores de riesgo y asi podemos
crear estrategias y las medidas que debemos tomar para reducir el problema.

En Chupaca, no hay investigaciones de este tipo hovedoso e innovador,
siendo el propésito de esta investigacion, analizar la prevalencia relacionada

a la vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes en nuestra region.

Justificacion metodoldgica

La investigacion se justifica en el uso de los métodos empleados donde
destacan los criterios clinicos de Nugent (10), como es el caso de la deteccién
de las infecciones vaginales como tricomoniasis y vaginosis bacteriana en las
gestantes. Asi mismo se realizar4 una evaluacién observacional y una
microscopica de donde se hara algunas recolecciones de muestras de todas
las gestantes para asi poder realizar diversos métodos de identificaciéon de
parasitos y bacterias, asi también se empleara una ficha microbiol6gica y un
examen directo de la secrecion vaginal. Dichos métodos son econémicos y
faciles por ello solo es necesario capacitar al personal con el objetivo de
proponer un diagndstico apropiado para luego ejecutarlo en el servicio de

laboratorio (11).

Justificacién practica

Esta investigacion nos dara a conocer sobre la vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en las gestantes mediante la utilizacion de los criterios de
Nugent y nos ayudard a reconocer entre una la flora vaginal normal,
intermedia y vaginosis bacteriana. El procedimiento a seguir es la
cuantificacion de lactobacilos, cocobacilos Gram variable y los Gram
negativos, de acuerdo a ello se realizard un puntaje y se llegard a una
conclusién. EI método Gram y el examen directo para visualizar los
Tricomonas vaginalis son de bajo costo y accesibles, por ello se pueden
realizar a todas las gestantes que padecen de flujo vaginal anormal y se
sugirio la estrategia materno e ITS, asi como la aplicacién de los mismos para

una deteccion temprana, diagndstico y tratamiento adecuado, de esta manera
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favorecer la prevencion de nuevas infecciones, complicaciones y secuelas a
largo plazo. Determinar estas infecciones nos permitiran desarrollar

estrategias de control y prevencion para las gestantes.

1.4.4. Importancia de la investigacion

Lo fundamental de esta investigacion se dirige a las gestantes ya que
corren el riesgo de contraer vaginosis bacteriana como tricomoniasis y si no
hay un correcto equilibrio o variacion en la flora vaginal, puede conllevar a
vaginosis bacteriana, el cual es motivo de diversas consultas médicas por las
mujeres.

La vaginosis bacteriana, cuando afecta a las gestantes puede llegar a
producir diversas complicaciones y asociarse con la ruptura prematura de
membranas, con el nacimiento del bebé antes de las 37 semanas, aborto
natural e infeccién uterina después del parto (7).

Con los resultados obtenidos en este estudio, se busca aplicar
conocimientos importantes sobre la infeccién y con ello concientizar a las
gestantes sobre el riesgo de la tricomoniasis ya que les puede provocar un
parto prematuro, asi también demostrar la importancia de incorporar el
examen directo en fresco y coloracion Gram por su bajo costo, para luego
implementarse dentro del examen preventivo de las gestantes y hacer un

seguimiento de esta infeccion.

1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general
H1l: Existe la prevalencia de la vaginosis bacteriana y tricomoniasis en
gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2021.
Ho: No existe prevalencia significativa de la vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en gestantes del Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza
de Chupaca 2021.

1.6. Variables

1.6.1. Variable independiente

1.6.1.1. Vaginosis bacteriana.
Es una inflamacién del conducto vaginal, que provoca el aumento

desmedido de microrganismos que no son flora normal, llegando a
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alterar la armonia natural que se tiene provocado por bacterias
patdgenas (12).
1.6.1.2. Tricomoniasis:
Es una enfermedad de transmisién sexual causada por un pardsito

protozoario de Tricomonas vaginalis (8).

1.6.2. Operacionalizacién de las variables
Se podrd observar en el ANEXO 1.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Segun los autores Jiménez, G., Flores, J., Ruiz, AC. y Villagran CL. (13) ;
en el proyecto titulado: “Evaluaciéon de los métodos utilizados para el
diagnéstico de vaginosis bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla”
(2020), tiene como objetivo, determinar la efectividad de los métodos de
Amsel e Ison-Hay, para el diagnostico de vaginosis bacteriana, empleando el
método de Nugent como estandar. En la investigacion se utilizaron muestras
de secrecién vaginal haciendo un total de 305. Luego se inicid con el proceso
de analisis para la busqueda de microorganismos que son patégenos en el
conducto vaginal, siguiendo las sugerencias de los criterios de Amsel, Nugent
e Ison-Hay, teniendo como resultados 12.8 % por Nugent, 31.1 % de VB por
el método de Amsel y 36.7 % por Ison-Hay. Siendo estandar el método de
Nugent, se evidencio que los otros dos métodos empleados, dieron como
resultado una alta tasa de falsos positivos. La sensibilidad para el método de
Amsel e Ison-Hay, fue de 97.44 %, la especificidad fue de 78.57 %y 72.18 %
para Amsel e Ison-Hay, respectivamente. Llegando a la conclusién que, para
los datos obtenidos y con minimas diferencias entre los métodos analizados,
se recomienda realizar los criterios de Amsel, seguidos de la observacién del
extendido con coloracion Gram de secrecion vaginal y la descripcion de
microorganismos hallados por el método de Ison-Hay para llegar al

diagndstico exacto, cuando se utilice el método de Nugent.
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De acuerdo con los autores Chavez, M., Garcia, L., Chaves, J., Duran, K.
y Ramirez, J.(14). Quienes realizaron la investigacion titulada “Prevalencia de
infecciones vaginales en mujeres embarazadas y no embarazadas en un
hospital de Cali, Colombia” (2020), tiene como objetivo establecer la
prevalencia de infecciones vaginales en mujeres embarazadas y no
embarazadas que consultaron a un hospital de mediana complejidad
de la ciudad de Cali. El método utilizado es un estudio retrospectivo y
descriptivo, para ello utilizaron los datos de las historias clinicas de pacientes
gue tenian identificada la infeccién o inflamacion de la vagina y lo realizaron
durante un afio, evaluando segun el grado de severidad de la patologia. De
los resultados se obtuvo una edad promedio de 24 afos (edad min=14 afios,
max.= 80 afios) que resultaron un diagnéstico de infeccion vaginal. La
prevalencia de vaginosis bacteriana 18.5%, seguida de la infeccién por
hongos 5.7% candidiasica y esto fue un factor de riesgo para presentar
hemorragias y un 2.4% de neoplasias. Se evidencio que un 2.2% de mujeres
gue tenian un diagnéstico de vaginosis bacteriana son mas vulnerables con
un riesgo aumentado de padecer la enfermedad inflamatoria pélvica. En
conclusion, de este estudio se demostrdé que las gestantes con vaginosis
bacteriana representan el 20.8%, sefialando que, el grupo de mujeres a
guienes mas les afectan son el que se encuentra en edades reproductivas y
conllevan a complicaciones como hemorragias, enfermedades inflamatorias
pélvica y neoplasias, también se vio el mismo resultado en mujeres con un

nivel de econémico bajo.

Segun Cabezas, K. (15) quien realiz6 la investigacion titulada
“Tricomoniasis vaginal en trabajadoras sexuales y en embarazadas que
acuden al Hospital de Limones” (2019), tuvo como objetivo comparar la
tricomoniasis vaginal en trabajadoras sexuales y en embarazadas entre 18 y
38 afios, que acuden por consulta ginecoldgica a dicho hospital durante los
meses de octubre - diciembre de 2019. Realizando un estudio de tipo
transeccional, con un disefio cuanti — cualitativo y con un alcance descriptivo.
Su muestra estuvo conformada por dos agrupaciones de mujeres: la mitad
son trabajadoras sexuales y la otra, gestantes, a todas se les tom6 muestras
de secrecion vaginal. Se utiliz6 una encuestay la revision de historias clinicas
para la obtencion de datos, obteniendo los siguientes resultados: en la
visualizacién de las muestras en el examen directo al microscopio el 16.6%

de las gestantes dio positivo a trichomonas vaginalis, pero el resultado de las
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trabajadoras sexuales, fue de un 100% negativo. Los sintomas que tuvieron
las gestantes fueron: picazon, 44,6%; flujo vaginal, 27.7%. los sintomas de
las trabajadoras sexuales: picazén, 39,1; flujo vaginal, 16,6% vy
enrojecimiento. En las gestantes se presentaron flujo vaginal de color
blanquecino con un 61.1%, color amarillo con un 27.7% y en menor porcentaje
de color verde,11.2%. Por otro lado, en las trabajadoras sexuales, el flujo
vaginal de color blanquecino fue de un 83.4%, color amarillo 16,6%. Llegando
a una conclusién, que el grupo de gestantes son mas vulnerables a infectarse
con este parasito a diferencia del otro grupo de trabajadoras sexuales quienes
tienen mas relaciones sexuales con diversas parejas. Asi mismo el grupo de
gestantes son mas vulnerables a infectarse de Tricomonas, debido al escaso
uso de preservativos y las pocas consultas ginecoldgicas, a diferencia de las
trabajadoras sexuales quienes estan exigidas a usar el preservativo para no

contraer una ITS y también ir a consultas ginecoldgicas con frecuencia.

Appikatla B, Prakash PH, Mohan N, Chandrasekha.V, Vijayfalakshmi.P,
y Venkata. R (16), realizaron una investigacion en la India, el afio 2019 con el
titulo “La vaginosis bacteriana y el patrén de susceptibilidad antibacteriana de
infeccion del tracto urinario asintomatica en mujeres embarazadas en un
tercer nivel de atencion hospital, Visakhaptn, India” con el objetivo de conocer
la magnitud de la bacteriuria asintomatica con vaginosis bacteriana con la
evidencia de que asistieron a un consultorio médico para identificar los
organismos que los causan. Se incluyeron en el estudio un total de 117
mujeres prenatales de diferentes grupos de edad y paridad con diferentes
edades gestacionales. Las muestras se sometieron a técnicas
microbioldgicas estandar, para la identificacion de microorganismos. Mientras
se realizaba el examen con espéculo, se recogieron las secreciones vaginales
del fondo de saco posterior. Los hisopos del fondo de saco posterior se
analizaron para determinar el pH utilizando papel tornasol. Se realiz6 una
preparacion en humedo y un frotis de Gram y se examiné la presencia de
bacterias, polimorfos y células clave que indicaban vaginosis bacteriana. Se
aplicaron los criterios de Amsel y el sistema de puntuaciéon de Nugent para el
diagnéstico de vaginosis bacteriana. La susceptibilidad antibiética de las
bacterias aisladas se realiz6 mediante el método de Kirby-Bauer. Llegando a
los siguientes resultados: la tasa de infeccion por vaginosis bacteriana
(62,3%) fue comun en el presente estudio, seguida de UTI asintomatica (n =

60, 51%), también se observé que la tasa de prevalencia de infeccion del
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tracto urinario (ITU) asintomatica con vaginosis bacteriana fue 49 (41,8%) en
el estudio actual. De las 117 mujeres embarazadas que asistieron, el niumero
méaximo de casos se registro en el grupo de las edades de 20 a 29 afos, es
decir, 103 (88%) seguido de 30 a 39 afios 9 (7,7%) y <20 afos 5 (4,3%) y no
se notificaron casos en el grupo de edad de 40 a mas. La mayoria de los
pacientes con quejas de caida de descarga en 3er trimestre 84 (71,8%) de
embarazo seguido por 2do trimestre 26 (23%) y ler trimestre 7 (5,9%)
Llegando a una conclusién gue la vaginosis bacteriana fue mas comun que la
bacteriuria asintomética en mujeres embarazadas. Se recomienda que los
centros de atencién de salud prenatal incorporen la deteccién de vaginitis en
mujeres embarazadas para prevenir las complicaciones del embarazo. Y las
mujeres con vaginosis bacteriana deben someterse a pruebas de deteccion

de infecciones urinarias.

Brookheart, R., Lewis, WG., Peipert, J., Lewis, AL. y Allsworth, J. (17)
realizaron una investigacion que tiene como titulo “Relacion entre el indice de
masa corporal y la vaginosis bacteriana determinada por puntuacién de
Nugent Americana de Obstetricia y Ginecologia” (2019), y tiene por objetivo,
examinar la relacion entre el IMC y la vaginosis bacteriana determinada por
Puntuacion de Nugent y determinar la influencia de la raza en este contexto.
Se realiz6 un estudio transeccional utilizando datos de pacientes y frotis
vaginales de 5918 participantes del Proyecto Contraceptiva CHOICE. Los
frotis vaginales tefiidos con Gram se calificaron con el método Nugent y se
clasificaron como vaginosis bacteriana negativa (puntuacién de Nugent, 0-3),
vaginosis bacteriana intermedia (puntuacion de Nugent, 4-6) o vaginosis
bacteriana positiva (puntuacion de Nugent, 7-10). EI IMC se determiné con las
pautas de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades y los
individuos obesos se clasificaron como obesos de clase |, 1l o Il segun los
pardmetros del indice de masa corporal de los INS y la OMS. La regresion
lineal se utilizé para modelar las diferencias de medias en las puntuaciones
de Nugent, se utilizo la regresion de Poisson con varianza de error robusta
para modelar la prevalencia de vaginosis bacteriana. Obtuvieron como
resultados que, el punto de cohorte, el 50,7% de los participantes eran negros;
el 41,5%, eran blancos y el 5,1% de etnia hispana; la edad media de 25,3
afos. En general, el 28,1% de los participantes fueron vaginosis bacteriana
positiva. La prevalencia estuvo a un 21,3% en mujeres delgadas, el 30,4% de

mujeres con sobrepeso y el 34,5% de las mujeres obesas(P<,001) segun el
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diagnostico de vaginosis bacteriana. La distribucion de los individuos
intermedios de vaginosis bacteriana fue similar en todas las categorias de
indices de masa corporal. En comparacion con las puntuaciones de las
mujeres delgadas, las puntuaciones de Nugent fueron mas altas entre las
mujeres con sobrepeso y obesas de clase | (diferencia de medias ajustada:
mujeres con sobrepeso, 0,33 [intervalo de confianza del 95%, 0,14-0,51] y las
mujeres obesas, 0,51 [intervalo de confianza del 95%, 0,29-0,72]). De
acuerdo con esto, las mujeres con sobrepeso y obesas tuvieron una mayor
frecuencia de vaginosis bacteriana en comparacion con las mujeres delgadas,
incluso después del ajuste por variables que incluian la raza. Entre las
mujeres blancas, la prevalencia de vaginosis bacteriana fue mayor para el
sobrepeso y las mujeres blancas obesas de clase | y clase Il / lll en
comparacion con las mujeres blancas delgadas, que es un fenémeno no
observado entre las mujeres negras y se sugiere una modificacion del efecto.
Llegaron a una conclusién que, las mujeres con sobrepeso y obesas tienen
puntuaciones de Nugent mas altas y una mayor incidencia de vaginosis
bacteriana en comparacion con las mujeres delgadas. La raza negra en este
estudio tiene porcentaje alto de prevalencia de vaginosis bacteriana
independientemente de su indice de masa corporal en comparacién con las

mujeres blancas.

Segun los autores Merchan, KM., Ledn, A., Rojas ME., Lagos, NA. y Valero
NJ. (18). Quienes realizaron una investigacion titulada: “Aplicacion de los
criterios de Amsel y Nugent en mujeres ecuatorianas con vaginosis
bacteriana” (2018), tiene como objetivo identificar los criterios de diagndstico
de Vaginosis Bacteriana (VB) en mujeres de edad reproductiva y conocer
cuantas mujeres cumplen con un minimo de 3 criterios de Amsel. Se
realizaron tres métodos, entre ellos estan el Método de Amsel que es el que
evalla cuatro criterios de diagnoéstico, pH vaginal > 4,5, prueba de aminas
positiva, células guia y presencia de secrecion vaginal, homogénea, grisacea.
El método de Nugent en el que se evalla el examen microscépico directo de
la muestra vaginal mediante coloracion Gram, utilizando los criterios de
Nugent y col. y por ultimo el analisis estadistico estudia célculos de
sensibilidad especificidad y valores predictores positivo (VPP) y negativo
(VPN). Se analizaron a 171 mujeres de 241 quienes presentaron infeccion
vaginal por bacilos Gram (-). El grupo etario de <24 afios en su mayoria fue

positivo a KOH a diferencia de otras edades. Se concluye con un minimo de
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3 criterios de Amsel son solo 70 de las 241 mujeres, la mayor parte de los
pacientes con vaginosis se encuentran entre las edades de 24-33 afios. El
factor de riesgo con mayor significancia fue el no usar el preservativo como

medio de prevencion.

Palma C, Martinez MA, y Santander E. (19), realizaron una investigacion
en Chile (2017) titulada: “Cribado de infecciones cervicales de transmision
sexual en mujeres embarazadas y su relacion con la microbiota vaginal”, con
el objetivo de realizar un tamizaje de infeccion cervical asintomética. Para ello
se evaluaron a 85 gestantes sin infeccion del cuello uterino, se tomd muestras
del fondo del saco vaginal con técnicas clasicas de microscopia, cultivo y
reaccibon de la polimeraza para Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Trichomonas vaginalis. Teniendo como resultado una alta
frecuencia de infeccion por C. trachomatis representada por el 23,3% con
vaginosis bacteriana y 2.4% de Tricomoniasis. A 75 pacientes se les realizé
un estudio demografico, la porcion de gestantes estudiadas, el grupo etario
es de 16 y 41 afios y un promedio de 27,5 afios. El 48% son chilenas, siendo
el porcentaje restante de otros paises americanos. No hubo muchas
diferencias en sus actividades sexuales. Se sugiere realizar estudios
minuciosos para Chlamydia trachomatis en todas las gestantes en sus
controles prenatales, dado que esta enfermedad se presenta sin sintomas y
es muy frecuente. Los riesgos son tanto para la mama o el bebé sea con un
parto antes de las 30 semanas, infeccion del Utero después del parto, bajo
peso del feto para la etapa del embarazo de la madre y muerte fetal, ademas
de las complicaciones en el recién nacido como inflamacion de los pulmones

y de la conjuntiva.

Segun Gomez LC, Campo ML, Ortega M, Bettin. A y Parody. A (20)
quienes realizaron una investigacion en Colombia el afio 2014-2015 con el
titulo: “Prevalencia de agentes microbiologicos potencialmente patogenos en
el exudado vaginal de gestantes asintomaticas, Barranquilla, Colombia, 2014-
2015”, el cual tiene como objetivo establecer la prevalencia de agentes
microbiol6gicos potencialmente patdogenos en el exudado vaginal, este
estudio transeccional y descriptivo incluy6é gestantes de 35y 37 semanas sin
sintomas y con el proceso de gestacion normal. Se eliminaron mujeres con
medicacion antibacteriano en el Ultimo mes, metrorragia en la toma de

muestra, demencia, inmunosupresion o tratamiento para esta enfermedad.
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Participaron gestantes que dieron su consentimiento para realizar el estudio,
se aplico una ficha para la recoleccion de datos y solo se midi6 las siguientes
variables: edad, numero de compafieros sexuales, edad gestacional,
antecedentes de infeccion de tracto urinario, edad inicio de su primera
relacion sexual, estado civil, nivel de estudios, tratamiento farmacolégico,
antecedentes de abortos, bacteriuria sin sintomas, trabajo de parto antes de
las 30 semanas e infecciones de Transmision sexual. La poblacion estuvo
conformada por 300 gestantes, se aplicd criterios de inclusion y exclusion
quedando 260 y solo firmaron el consentimiento informado, 226 de ellas, se
hallan entre las edades de 24,5 afios. En cuanto a su formacién académica,
el 10,6 % cursoé solo la primaria; el 75,2 % acab6 secundaria 'y el 14,2 % nivel
superior. El 77,4% inici6é su vida sexual entre 15-19 afios, el 14,2% después
de los 19 afios y el 8,4% entre los 10-14 afios. Al momento del estudio, el 48%
tubo méas de un compafero sexual, la edad promedio de la madre al tener su
primer hijo fue de 20 afos, el 25% de las gestantes tenia abortos
anteriormente. El 12,3 % realiz6 un trabajo de parto pretérmino; el 40,2 % ITU,
y 2 tenian antecedente de alguna enfermedad de transmision sexual. Los
resultados de prevalencia fueron de 24,8% de total de gestantes estudiadas.
De estas, el 55,4 % de 56 fue debido a agentes causantes de vaginitis y el
44,6 % por vaginosis. La prevalencia segun el microorganismo fue invadida
por Candida spp. en 13,3 % del total, por T. vaginalis 0,4 %. La vaginosis
bacteriana se presenté en 8,0 %, llegando a la conclusiéon que existe un
aumento de microorganismos enormemente patégenos en gestantes de 35-

37 semanas.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Caller, M. (21) realiz6 en Cusco un trabajo de investigacion para optar titulo
profesional de Médico Cirujano en el afio 2020 con el titulo “Factores
asociados a vaginosis bacteriana en gestantes, Cusco, 2020”. Teniendo como
objetivo analizar los factores asociados a la vaginosis bacteriana en gestantes
de cuatro centros de salud de Cusco, en el periodo de enero-marzo, 2020. El
método es un estudio transeccional, prospectivo, analitico de casos y
controles, la muestra estuvo constituida por 60 controles (pacientes gestantes
con otro tipo de infeccién vaginal) y 60 casos (pacientes gestantes con
diagnostico de vaginosis bacteriana). Se empled una entrevista y una
encuesta con los datos de la gestante. Para su aprobacion, el instrumento de

recoleccion de datos se sometié a prueba de expertos. Se midieron las
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siguientes variables: edad, estado civil, grado de instruccion, hébitos de
higiene, N° de parejas sexuales durante el ltimo afio, ocupacion, mal olor en
la secrecién vaginal, abortos, picazon vulva, relaciones sexuales durante el
embarazo, uso de preservativo, trimestre de gestacion, inicio de vida sexual,
edad de la pareja sexual, grado de instruccion del pareja sexual y ocupacion
del compafiero sexual. Se obtuvo como resultados segln las variables
estudiadas: Ocupacion del cényuge (OR:10.50, IC 95% 4.03- 28.60,
p=0.0000), habito de aseo diario (OR:0.26, IC 95% 0.09-0.68, p=0.0022),
situacion familiar (OR:3.30, IC 95% 1.45-7.60, p=0.00017), inicio de vida
sexual <20 afios (OR:4, IC 95% 1.75-9.21, p=0.0003), presencia de flujo
vaginal maloliente (OR:26.6, IC 95% 7.14- 143, p=0.0000), 3°" trimestre de
gestacién (OR:11.81, IC 95% 3.169- 64.493, p=0.0000), mas de un aborto
(OR:4, IC 95% 1.03- 24.8, p=0.020), compafiero sexual con grado de
educacion superior (OR:0.231, IC 95% 0.100- 0.530, p=0.0001). No hay
importancia estadistica para las demas variables estudiadas. Llegaron a la
conclusion que los factores de riesgo para la vaginosis bacteriana en
gestantes son ser ama de casa, 3¢ trimestre de embarazo, inicio de vida
sexual <20 afios, conviviente, secrecién vaginal de mal olor, mas de un
aborto. Lo contrario los factores de proteccién son un grado de estudio

superior y habito de higiene diario.

Los autores Davila LM. y Huancas PY. (22) realizaron una investigacion
titulada, “La Vaginosis Bacteriana en gestantes de 15 a 40 afios de edad,
atendidas en el Centro de Salud Magllanal afno 2019”, teniendo como objetivo
determinar la prevalencia de Vaginosis Bacteriana. Se investigb a 171
gestantes y se elaboré una ficha de recoleccién de datos, se recolectaron
muestras de secrecion vaginal las mismas que fueron analizadas con técnica
de coloracién de Gram (Test de Nugent). Este trabajo de investigacién es de
tipo descriptivo y transeccional. De los resultados se obtuvo un 90.1% de
prevalencia de las gestantes con vaginosis bacteriana. Del test Nugent, 154
dieron positivo, el mayor nimero de ellas tienen edad <30 afios con un 66.7%;
y de 30-40 afios con un 23.4%, nivel secundaria terminada con un 49.7%,
seguidas con un 13.5% de secundaria no terminada y con menor porcentaje
2.3% con primaria no concluida, encontrandose una alta prevalencia y de
todas ellas, el 71.9% se dedican a su hogar y el menor niimero con un 3.5%
trabajan como empleadas domésticas, el 55.6% se localizan en lugar urbano

y 34.5% al rural, con relacion al flujo vaginal presentan 40.9% abundante,
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36.3% regular y 12.9% escaso, dolor pélvico con un 55.0%; ardor al orinar
21.1% y picazén vulvar. Segun el grupo etario: 42.1%, edades entre 20-24
con un 28.1%; seguidas del grupo etario de 15-19 afios con el 20.5%, también
se observa que el menor nimero de gestantes con vaginosis bacteriana se
encuentra entre las edades 35-40 afios de edad con un 5.8%.Se concluyo6 que
las gestantes pueden sufrir complicaciones tanto para la madre como para el
feto, afecciones perinatolégicas, como son ruptura prematura de membrana,
asi como el riesgo se hacer infeccion del liquido amnidtico y la placenta, parto
prematuro, aborto involuntario, infeccion después de la cesérea y bajo peso
al nacer, aumentando asi la tasa de mortalidad neonatal. El 66.7% presentan
edades <30 afios, el 49.7% secundaria completa, el 55.6% zona urbana, el
40.9% abundante flujo vaginal; el 55.0% presenta dolor pélvico, el 21.1%
presentan ardor al orinar, el 42.1% presentan prurito vaginal y el mayor

numero en un 28.1% entre 20-24 anos de edad.

Los autores Custodio E. y Morales DE. (23), realizaron una investigacion
(2019) con titulo “Prevalencia de vaginosis y vaginitis diagnosticadas por
estudio morfolégico en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion,
Centro de Salud Ciudad Eten en Chiclayo, octubre 2017 - enero 2018, con el
objetivo de determinar la prevalencia de vaginosis y vaginitis diagnosticadas
por estudio morfologico. Se investigaron 50 muestras de secrecion vaginal, el
estudio fue descriptivo no experimental, transeccional. Los datos obtenidos
se registraron en la ficha técnica, se utilizo los criterios segun el manual de
BACOVA donde el 44% de las pacientes con flora vaginal normal con
respuesta inflamatoria vaginal, el 32% presenta vaginitis microbiana
inespecifica, el 10% de vaginosis bacteriana, el 8% flora normal, el 6%
microbiota intermedia. Se determind la prevalencia del 76% de vaginitis y 16%
de vaginosis, en comparacion con el 8% de gestantes con diagnostico
diferencial normal. En el estudio morfolégico se encontrd levaduras en el 50%
de pacientes diagnosticadas con vaginitis y en el 25% de las pacientes con
vaginosis. La presencia de Trichomonas vaginalis se observo en el 5,3% de
las pacientes con vaginitis. Del total de gestantes con vaginitis presento
reaccion inflamatoria vaginal. El pH vaginal, estuvo alterado en el 86,8% y
100% de gestantes con vaginitis y vaginosis, llegaron a una conclusion que
en las embarazadas en este estudio tienen una prevalencia de 76% de

vaginitis y 16% de vaginosis y los factores son el tiempo de embarazo y la
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reaccion inflamatoria vaginal los cuales estuvieron significativamente

relacionados con vaginosis o vaginitis.

Segun el autor Gonzalez, J. (24) quién realiz6 una investigacion el afio 2018
titulada: “Determinar los factores de riesgo asociados a la vaginosis
bacteriana en pacientes atendidas en la Clinica Good Hope durante el periodo
julio a octubre 2017, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la vaginosis bacteriana en pacientes atendidas en la Clinica Good
Hope durante el periodo julio a octubre 2017, en este sentido, se realiz6 un
estudio analitico descriptivo, retrospectivo del tipo caso controles para poder
saber cudles son los factores de riesgo para contraer vaginosis bacteriana de
673 muestras y el 61,1% pacientes tiene una microbiota normal y 18,4% esta
con vaginosis bacteriana, a partir de estos dos grupos se seleccionaron
aleatoriamente 60 pacientes con VB para conformar el grupo de los casos y
120 pacientes sin VB para el grupo de los controles. A partir de la historia
clinica se colectaron en una ficha los datos clinicos y demogréaficos de cada
paciente. Estos datos fueron procesados y por medio del andlisis bivariado y
multivariado se evaluo el riesgo y grado de asociacién con la VB. No se pudo
evidenciar por la gran diferencia de edad entre los grupos, en cuanto a la
residencia, los distritos de Santiago de Surco y Cercado de Lima fueron los
mas prevalentes para el grupo de los Casos y de los controles
respectivamente. Tras el analisis estadistico de los factores: estado de
gestacion (OR= 0,483, IC= 0,244-0,955, p=0,036) y el antecedente de
Candidiasis (OR= 3,651 IC= 1,055-12,630, p=0,041) llegaron a una
conclusion, tuvieron significancia estadistica como factor protector y de riesgo

para la VB, respectivamente.

Segun Enco DK. (25) quien realiz6 un trabajo de investigacion que tiene
como titulo: “Vaginosis bacteriana en la gestaciéon como factor de riesgo
asociado a dehiscencia de episiorrafia en puérperas del Hospital de
especialidades bésicas la Noria” (2018), cuyo objetivo fue determinar si la
vaginosis bacteriana en la gestacion es factor de riesgo asociado a
dehiscencia de episiorrafia en puérperas. La metodologia utilizada es de
casos y controles, retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 136
puérperas que dieron un parto vaginal normal con episiotomia y se les agrup6
en dos con dehiscencia de episiorrafia (casos: n=34) y sin dehiscencia de

episiorrafia (controles: n=102). Para la recoleccion de datos se utilizé una
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ficha para el analisis de variables. Se calcul6 el odds ratio y la prueba chi
cuadrado. Se obtuvo como resultados que, la frecuencia de vaginosis
bacteriana en gestantes que durante el puerperio hicieron dehiscencia de
episiorrafia fue del 53%. La vaginosis bacteriana es factor de riesgo para
dehiscencia de episiorrafia (OR= 2.57; IC 95%: [1,42- 5,18]; p= 0,025). Con
respecto a la edad gestacional (p=0,025) se observé que pretérmino tuvo una
frecuencia significativamente mayor en el grupo de gestantes con dehiscencia
respecto al grupo de gestantes sin dehiscencia. La edad materna promedio
de casos fue 25.5 £ 4.1 y en el de controles 27.2+6.5. (p=0,02); grado de
paridad (p=0,45); procedencia (p=0,3) no apreciandose diferencia
significativa. Llegando a las siguientes conclusiones, la Vaginosis bacteriana
en la gestacion es factor de riesgo asociado a dehiscencia de episiorrafia en
puérperas, la edad gestacional pretérmino se observd en una frecuencia

significativamente mayor en pacientes con dehiscencia de episiorrafia.

Segun Bustamante, LM. (26) quien realizdé una investigacion en el 2018
titulada: “Relacion predictores dependientes e independientes y Trichomonas
vaginalis en gestantes Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2017”,
cuyo objetivo fue relacionar los predictores dependientes e independientes
con la Trichomoniasis vaginalis, para ello consideraron especificamente los
datos demograficos, antecedentes de salud, predictores independientes,
dependientes y clasificaron al microorganismo segun el analisis de laboratorio
para los casos confirmados. Utilizaron el disefio no experimental descriptivo
bivariado, nivel correlacional y tipo transeccional y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 30 gestantes y se paso a entrevistar, dicha entrevista
estuvo validada por 5 juicios de expertos. Se obtuvo como resultados que el
67% de embarazadas dieron positivo a trichomonas vaginalis y evaluaron las
variables la edad promedio es de 25 afios, procedencia, estudios, estado civil,
con minimo de cesaria anterior, sin abortos, multipara y entre otros. Los
predictores dependientes e independientes no estan relacionados a la
patologia, comprobado mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado.
Llegaron a la conclusién, de aceptar la hipotesis nula que los predictores

externos no correlacionan con la infeccién de transmision sexual.

Segun Ubaldo, EA. (27), quien realiz6 una investigaciéon que tiene por
objetivo: determinar los factores de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres

de 18-45 afios atendidas en el area de PROCITS en el Hospital Regional
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Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco 2018 y utiliz6 una investigacion nivel
descriptivo y tipo transversal. Obteniendo como resultados, el 78,3% de zona
rural, el 71,7% de las mujeres de estudio anteriormente tuvo vaginosis
bacteriana, el 69,6% de las usuarias practican duchas vaginales
constantemente. Segun el microorganismo son adquiridos por Gardenella
vaginalis un 79,3% y también se aceptan las hipétesis que existe factor de
riesgo demograficas y personales para la vaginosis bacteriana, igualmente se
acepta la hipétesis donde se plantea que existen factores de riesgo etioldgico.
En conclusion, Existen factores de riesgo personales, demograficos,

ambientales y etiolégicos de la vaginosis bacteriana.

Misaico, E. (28), realiz6 una investigacibn que tiene por objetivo:
determinar la incidencia de vaginosis bacteriana, en trabajadoras sexuales,
gestantes y publico en general atendidos en el Hospital de Tingo Maria,
distrito de Rupa Rupa - Huanuco durante el periodo enero - diciembre 2018.
Utilizé la metodologia analitico e interpretativo y se utiliz6 800 muestras de
secrecion vaginal de trabajadoras sexuales, publico en general y gestantes
mediante los criterios de Amsel referidos al test de amina y tincién Gram. Se
analizaron las caracteristicas y se evaluaron los criterios que son importantes
e indica que hay vaginaosis bacteriana, con la ayuda de los criterios y puntaje
de Nugent, teniendo como resultado, las trabajadoras sexuales es un 51%
positivo VB, entre ellas el 67% correspondio al grupo etareo de 18 — 30 afios.
En el caso de poblacion en general se identificO un 59% con resultados
positivos a VB; destacando entre ellos un 45% correspondiendo al grupo
etareo 18-30 afios. Por dltimo, en las gestantes el 73% resultd positivo a VB.
Llegaron a la conclusién, que existe mayor incidencia de vaginosis bacteriana
en pacientes gestantes seguido de la poblacion en general y de las
trabajadoras sexuales. El segmento de 18 a 30 afios tiene mayor incidencia
de vaginosis bacteriana tanto en trabajadoras sexuales como en la poblacién

en general, lo que identifica un grupo etareo de mayor riesgo.

Segun la autora Romero, ES. (29), quien realizé una investigacion con el
titulo de “Trichomonas vaginalis en trabajadoras sexuales que acuden al
programa de estrategia sanitaria nacional de prevenciony control de ITS, VIH
y SIDA (ESNITSS) del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
- HUANCAYO 2017”, tuvo el objetivo de determinar la frecuencia de

Trichomonas vaginalis en trabajadores sexuales que acuden al Programa de
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Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA
(ESNITSS) del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo 2017, y su asociacion con caracteristicas gineco — obstétricas. Se
llevé a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal en 150 trabajadoras
sexuales en Huancayo. En esta investigacion se tuvo como resultados una
tasa de 16% de Trichomonas vaginalis en trabajadoras sexuales. Llegando a
la conclusion que la tasa de frecuencia obtenida en este estudio es alta en
relacibn a otros estudios internacionales, por lo tanto, es necesario

implementar charlas de capacitacion para disminuir estos porcentajes.

2.2.Bases teodricas

2.2.1.

2.2.2.

Fisiologiay flujo vaginal normales

Es muy importante poder entender la condicion normal del aparato
reproductor femenino, durante la etapa fértil de la mujer el estr6geno es
producido para el correcto funcionamiento del canal vaginal. Antes de llegar
a la pubertad, la vagina se adelgaza y el pH es alto. El flujo vaginal se vuelve
mas abundante, el epitelio vaginal se engrosa, los bacilos de Ddéderlein
aumentan y se convierten en flora dominante lo que hace que disminuya el
pH menor a 4.7 todo esto bajo la influencia de los estrogenos. La mujer
cuando sufre los cambios hormonales, la color de la secrecion vaginal es de
un moco claro a mitad del ciclo hasta una secrecién blanca espesa en otros

momentos (30).

Vaginosis bacteriana

En la vaginosis bacteriana no hay un correcto equilibrio entre la flora
vaginal normal, haciendo que disminuya los bacilos de Doderlein y aumenten
los microorganismos patdégenos como: Gardnerella vaginalis, Bacteroides
spp., Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Mobiluncus spp. vy
Mycoplasma hominis, que al habitar estos microorganismos patégenos hacen

gue el pH &cido se vuelva alcalino (31).

2.2.2.1. Historia de la enfermedad

El descubrimiento de la Vaginosis bacteriana se realizé hace més de 40
afos, se ha manifestado por los diversos cambios en el nhombre de la
bacteria, frecuentemente aislada en este trastorno y se ha relacionado con

la denominacién de la enfermedad y su diagndstico. En 1982, Kronig por
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2.2.2.2.

primera vez evidencié mediante tincion Gram en secreciones vaginales de
mujeres con aumento de contenidos anormales. Lo caracteristico de los
cocobacilos Gram (-) compatibles con Gardnerella vaginalis y su morfologia
bacteriana son totalmente diferentes de la habitualmente encontrada en ese
tiempo (Trichomonas y Candida spp.). Mucho afios atras investigadores
colocaron varios nombres a la bacteria Gardnerella vaginalis y finalmente en
1980 Greenwood y Pickett le pusieron ese nombre, cualquier "descarga
vaginal" que no fuera causada por Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas o
Candida, era denominada vaginitis inespecifica, esto fue cambiando y en el
afio 1984, después indagar diversos datos clinicos. Westrom y col.,
demostraron que la enfermedad se determina por una cantidad muy rara de
bacterias anaerdbicas y aerdbicas, denominandola infeccion bacteriana,
dado que la enfermedad no producia una respuesta inflamatoria peculiar con
presencia de leucocitos polimorfo nucleares, neutréfilos, el término
"vaginitis" fue considerado erréneo y plantearon el titulo de “vaginosis”.
Desde entonces, esta patologia se ha denominado Vaginosis bacteriana
(212).

Fisiopatologia:

Algunos autores sefialan que esto tiene relacion con la disminucion o
pérdida de lactobacilos productores de H202, teniendo que buscar cual es
el correcto factor por la cual esto ocurre (31). La vaginosis bacteriana es una
condicién con un cambio de flora en la vagina, donde una flora dominada
por lactobacilos se intercambia con una abundante flora compleja dominada
por bacterias anaerobias estrictas y facultativas (32).

Un medio vaginal rico en glucégeno es un refugio para la proliferacion de
Lactobacilos facilitada por la produccion de &cido lactico y la disminucién del
pH. Los lactobacilos y sus productos antimicrobianos y antiinflamatorios
junto con los componentes de la barrera de la mucosa epitelial brindan una
defensa eficaz de primera linea contra los patégenos.

La vaginosis bacteriana también se detectd en adolescentes virgenes por lo
que se dice que no es una enfermedad sexual, por lo que se demuestra que
hay otra via de contagio. Por otra parte, esta demostrada la presencia de
bacterias caracteristicas de vaginosis bacteriana en las parejas sexuales
masculinas y también en pacientes enfermas que tiene una alta incidencia

en prostitutas, lo que sugiere un componente sexual en la transmision (32).
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2.2.2.3. Frecuencia
En este estudio la frecuencia de la enfermedad de vaginosis bacteriana
es prevalente ya que varia dependiendo del grupo estudiado: embarazadas
normales 26%, pielonefritis aguda del embarazo 32%, rotura prematura de
membranas en el embarazo de pretérmino 35%, parto prematuro con
membranas intactas sin causa clinica evidente 43% y enfermedad

inflamatoria pélvica aguda 50% (33).

2.2.2.4. Factores de riesgo

» El comportamiento sexual que se tiene con diversas parejas y no usar
el conddn se relaciona al aumento de microorganismos patdégenos y con
un descenso de bacilos Doderlein (34).

» La produccién de estrégenos va de acuerdo con la edad fisiolégica de
la mujer y se presenta con el incremento de glucégeno en mucosa
vaginal que ayuda con la produccion de Lactobacillus spp y en la forma
permanente de la microbiota (34).

» Durante la gestacion: el embriébn se desarrolla estéril; la primera
infeccion se da en el momento que desciende el feto por el cérvix, por
el canal de la vagina, esto sera la via del parto. En el bebé, la vulva y
vagina del infante se ven influenciados por el aspecto de residuos
estrogénicos transplacentarios (12).

» El uso de métodos anticonceptivos se ha asociado con el bajo riesgo de
presentar vaginosis bacteriana, porque genera un aumento en la
estabilidad de tipo estrogénica (32).

» El uso de productos de higiene femenina, asi como los bafios vaginales,
barren con la flora vaginal normal, haciendo de que otros organismos lo
invadan, por otra parte, la alcalinidad del semen neutraliza el pH vaginal
de manera temporal.

» El uso constante del preservativo baja el riesgo de vaginosis bacteriana
y de infecciones de transmision sexual (34) .

» Tener una pareja sexual con un mal aseo genital, también influye en un
riesgo de la vaginosis bacteriana(10).

» En el dltimo trimestre de la gestacion también se muestra que no hay
un buen aseo e higiene perianal y por la cercania, las bacterias pueden

migrar hacia la vagina.
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2.2.2.5- Los signos y sintomas:
La vaginosis bacteriana puede incluir:
e Flujo vaginal delgado, gris, blanco o verde
e Olor vaginal fétido "a pescado”
e Picazon vaginal
e Ardor al orinar
Muchas mujeres con vaginosis bacteriana no presentan signos ni

sintomas (32).

2.2.2.6. Complicaciones:

Naturalmente no causa complicaciones. En las gestantes a veces puede
provocar una vaginosis bacteriana.

2.2.2.6.1. Parto prematuro
La vaginosis bacteriana en las mujeres embarazadas, esta relacionada
con partos prematuros y bebés con bajo peso al nacer (12).

2.2.2.6.2. Infecciones de transmision sexual
Las infecciones de transmision sexual, como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el herpes simple, la Clamidia
trachomatis o la gonorrea son infecciones comunes. Pero si la paciente
tiene VIH, la vaginosis bacteriana aumenta las probabilidades de que se
transmita el virus a su pareja (34).

2.2.2.6.3. Riesgo de infeccidn tras cirugia ginecolégica
Tener vaginosis bacteriana puede aumentar el riesgo de desarrollar una
infeccibn  posquirtrgica después de procedimientos como la
histerectomia o la dilatacién y legrado (34).

2.2.2.6.4. Enfermedad pélvica inflamatoria
La vaginosis bacteriana a veces puede causar EPI, una infeccién del
Utero y las trompas de Falopio que puede aumentar el riesgo de
infertilidad (34).

2.2.2.6.5. Principales baterias de estudio en la vaginosis

bacteriana:
2.2.2.6.5.1. Gardnerella vaginalis

Es una bacteria anaerébica que reside en la flora vaginal normal.
Normalmente, la flora vaginal estd dominada por las especies de
Lactobacilo, pero cuando organismos como Gardnerella comienzan a

crecer demasiado y se convierten en la especie dominante, conduce a la
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vaginosis bacteriana (VB). Gardnerella recibié su nombre de Hermann L.
Gardner, quien descubri6 la bacteria en 1955. Se cree que las bacterias
se transmiten sexualmente entre parejas y pueden crear una biopelicula
que progresa a VB. La VB es la causa mas comun de flujo vaginal, de
consecuencia clinica, la VB se asocia con un parto prematuro y un mayor
riesgo de contraer el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
infecciones de transmision sexual (ITS) (4).
2.2.2.6.5.1.1. Fisiopatologia

Aunque es incierto, se cree gue la mayoria de las infecciones por
VB comienzan con una biopelicula creada por G. vaginalis que luego
permite el crecimiento de otras bacterias oportunistas y se caracteriza
por la presencia de células clave, que son células epiteliales del cuello
uterino que estan cubiertas por bacterias en forma de baston.

La propia G. vaginalis, produce una toxina formadora de poros, la
vaginolisina, que solo puede afectar a las células humanas. La
vaginolisina es una citolisina dependiente del colesterol que inicia
cascadas de sefializacion complejas que inducen la lisis de las células
diana y permiten la virulencia de Gardnerella. Gardnerella tiene los
factores de virulencia necesarios para juntarse al epitelio del
hospedador, lo que le permite luchar con los lactobacilos por el
dominio en el entorno vaginal con éxito. Se cree que los sintomas de
la VB son causados por un aumento de anaerobios vaginales
normalmente inactivos que crean relaciones simbiéticas con
Gardnerella.

2.2.2.6.5.2. Mobiluncus spp.

Es un bacilo curvo anaerébico, Gram variable. El género se divide
en dos especies: M. curtisii y M. mulieris, son exigentes y de
crecimiento lento, tipicamente mdviles, catalasa, oxidasa e indol
negativos. Mobiluncus se puede aislar hasta en el 50% de los
pacientes con vaginosis bacteriana. Se desarrollan colonias claras e
incoloras de 2 mm de diametro después de cinco dias de incubacion.
La cromatografia gas-liquido de los productos metabdlicos puede
distinguir las especies. La deteccion de actividad enzimatica, en
particular prolina aminopeptidasa y alfa-D-glucosidasa es util y se

encuentran disponibles kits comerciales (31).
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2.2.2.6.5.2.1. Fisiopatologia
Los mecanismos que permiten a Mobiluncus spp. y causan
enfermedades no se conocen bien y pueden obtener hierro a partir de
lactoferrina, pero el papel de estos en la patogenia de la enfermedad
es especulativo. Cepas de Mobiluncus spp. expresa una toxina
relativamente termoestable que es citotéxica para las células Vero
(mono verde africano), pero no se ha demostrado un papel en la

patogénesis (31).

2.2.3. Tricomoniasis

Es una infeccion comdn de transmision sexual, quien la produce es un
parasito protozoario Trichomonas vaginalis, el cual es un agente que infecta
al epitelio escamoso del tracto genital inferior tanto en la mujer como en el
varén. Quien descubrié por primera vez esta infeccion fue Alfred Donne en
1836, quien lo evidencié en secreciones vaginales, uretrales y después
Hoehne en 1916, comprueba el agente etiolégico de una infeccion vaginal
especifica (35).

2.2.3.1. Tipos de Trichomonas
Existes tres tipos de trichomonas que pueden estar ocasionando una
infeccién en el ser humano: T. vaginalis, T. tenax, parasito comensal que
infecta la cavidad bucal y T. hominis, caracteristica del tubo digestivo, sin
ser claramente patdgena. No se han informado muertes en seres humanos
por infecciones causadas por T. vaginalis, pero si se las ha reportado en
experimentacion animal tras inocularlas en ratas por las vias intraperitoneal,

intratesticular, intratoracica, intraocular e intravaginal (36)

2.2.3.2. Trichomonas vaginalis

Protozoario patégeno con flagelado anaerobio y microaerofilico que existe
solamente como trofozoito, sin que se haya descubierto formas quisticas. La
T. vaginalis su forma es ovoide y generalmente piriforme, de 15 a 20 ym de
longitud y 3 a 12 ym de ancho, 4 flagelos anteriores que emergen de un
complejo blefaroplasto y un quinto flagelo con un extremo libre sobre una
membrana ondulante que no llega a la parte posterior del cuerpo, el axostilo
nace del blefaroplasto y atraviesa el parasito saliendo por el extremo

posterior, un nucleo grande, ovalado, excéntrico cuya cromatina es granular
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y uniforme localizado en el extremo anterior y otro elemento cerca al nucleo
a manera de boca denominado citostoma y en su citoplasma se encuentra
granulos de volutina, siderdfilos, glucégeno, fagosomas y vacuolas. La
reproduccion se realiza en forma asexuada por fision binaria longitudinal, lo
que se inicia por division del nacleo seguida por separacion del citoplasma
en dos trofozoitos (36).

2.2.3.2.1. Taxonomia:

Siguiendo los criterios de Cavalier-Smith (2003) y Cepicka (2010),
Trichomonas vaginalis se encuadra taxonOmicamente de la siguiente
forma: reino: protistas (Haeckel, 1866); sub reino: protozoo (Goldfass,
1817); phylum: Sarcomastigophora (Deising, 1866); sub phylum:
Mastigophora (Deising, 1866); clase: Zoomastigophorea (Calkins, 1909);
orden: Trichomonadida (Beaver, 1986); familia: Trichomonadidae; género:
Trichomonas (Donne, 1836); especie: Trichomonas vaginalis (Donne,
1836) (36).

2.2.3.2.2. Fisiopatologia de la infeccion
Para que se produzca la infecciéon por la Trichomonas vaginalis es ideal un
pH alcalino. Durante la excitacion y el acto sexual, la mujer secreta fluidos
gque incrementan el pH vaginal, normalmente acido, ademas el semen, que
es alcalino, ayuda a contraer el parasito. En diversos estudios sobre
métodos anticonceptivos, se han observado el incremento de la cantidad
de Lactobacillus acidophilus los que actian dando proteccién contra la

infeccion por el parasito.

®

Gréfico 1: Tricomonas vaginalis

Fuente:( Marler LM Y Col. 2003)
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2.2.3.2.3.Ciclo de vida

Una vez que el parasito esta en contacto con la mucosa vaginal, el
liguido preseminal y el semen, tiene preferencia por localizarse, en el caso
de la mujer, en las glandulas de Bartholino y parauretrales y en sus
secreciones, ademas de la vagina y el cérvix. En el varén invade
principalmente el surco balano prepucial, las glandulas prepuciales, la
uretra prostatica y las vesiculas seminales. Una vez que el trofozoito se
encuentra en la mucosa, se reproduce mediante fisién binaria longitudinal
con un periodo de incubacion de 4 y 28 dias y crece con la presencia de
sales de hierro como las que se encuentran en la sangre menstrual, y de
la glucosa, presente en el epitelio vaginal durante la edad fértil; ademas,
como ya se dijo, le favorece el pH alcalino que genera tras invadir el epitelio
sano.

El hospedador Unico de T. vaginalis es el ser humano y también de su
trasmision, por lo general, es por contacto sexual, aunque se ha
demostrado que también es posible mediante el uso de fomites y ropa
interior, porque el parasito puede sobrevivir en la orina durante tres horas
y en el semen durante seis horas. Los parasitos se encuentran vivos y
tienen la capacidad de infectar en inodoros, piscinas y zonas humedas,
tras 24 horas a 35°C. El parasito muere aproximadamente a los 30 minutos

en ambientes secos, calurosos y en la luz solar directa.(36)
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Gréfico 2:Ciclo de vida de Tricomonas spp.

Fuente: (Pedreira W y Col. 2012).
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2.2.3.2.4.Patogenia

La infeccion se adquiere de forma exclusiva por las relaciones sexuales
con secreciones vaginales y uretrales de personas infectadas.

La adherencia y citotoxicidad de T. vaginalis en las células epiteliales,
es facilitado por una cubierta de glicoconjugado lipofosfoglicano, alfa-D-
manosa y N-acetilglucosamina, el periodo de incubacion es de 4-28 dias,
donde la microbiota se mantiene teniendo poca o nula inflamacion hasta
gue poco a poco se presenta el desbalance negativo de la microbiota
propiciando asi que los parasitos se incrementan alimentandose de
bacterias, leucocitos y exudados celulares, provocando degeneracion y
descamacion del epitelio vaginal, con infiltracion leucocitaria e incremento
de las secreciones vaginales.

Trichomonas vaginalis afectan mas a las mujeres por los cambios
hormonales ya que durante el pH vaginal es menos acido de lo normal y
aprovecha el hierro lisando eritrocitos ya que es un nutriente fundamental
para este protozoo siendo fuente de &cidos grasos y permitiendo
incrementar su capacidad de union a tejidos siendo un modulador de la
virulencia ya que incrementa la sintesis de adhesinas superficiales y lo
adquiere a través de la lactoferrina cabe enfatizar que este protozoo tiene
un aumento de proteinasas, la mayor parte de ellas cisteinproteinasas y
algunas estan relacionadas en la citotoxicidad, hemolisis, evasion de la
respuesta inmune ya que deterioran las inmunoglobulinas (IgG y IgA) que
son expulsadas por la mucosa y en la citoadherencia. La invalidacién del
complemento también es una estrategia usada por T. vaginalis
degradando la porcién C3 y es dependiente de concentraciones elevadas
de hierro, una sefial de virulencia puede estar dada también por la
capacidad de T. vaginalis de cambiar de forma redondeada a forma
ameboidea conteniendo esta una densa red de microfilamentos en el
lugar de contacto con la célula epitelial rica en tubulina y fibras de actina
(36).

2.2.3.2.5.Signos y sintomas
La tricomoniasis presenta una secrecion vaginal espumosa, fétida,
abundante y de color amarillo verdoso. Las mujeres infectadas refieren
picazon en los genitales y miccién dolorosa. Por lo general, los varones
no presentan ningun sintoma. A través del espéculo, se observa eritema

cervical y vaginal que muchos autores denominan “vagina en empedrado”
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y “cérvix en fresa’, debido a la dilatacion de los capilares y a las
hemorragias puntiformes. Durante la infeccion el pH vaginal se

incrementa hasta 5.0 (31).

2.2.3.2.6.Diagnéstico:

Principalmente se detecta por microscopia de un exudado vaginal en
fresco, que se realiza inmediatamente después de la toma de muestra
cérvico vaginal y uretral en los hombres. Un diagndstico seguro depende
de la movilidad del parésito, la cual se pierde a una hora después de
tomada la muestra a temperatura ambiente. Otros métodos a usar son las
pruebas moleculares donde se buscan parte de la estructura del parasito,
como también son las pruebas inmunolégicas que detectan los
anticuerpos que se produjo cuando el individuo estuvo expuesto a la
enfermedad, pero suelen ser muy costosos. Otro método es el Cultivo
Diamond modificado y también hay mas métodos como la prueba rapida
de latex (37).

2.2.3.2.7.Tratamiento
El uso de tinidazol o metronidazol por via oral es el mas recomendado,
el cual funciona mejor que el tratamiento local. Sin embargo, la resistencia
de los parasitos a estos farmacos va en aumento, por lo que también se
requiere identificar las moléculas de la Tricomonas que sirvan como

nuevos blancos terapéuticos (38).

2.2.3.2.8.Prevencion
La abstinencia sexual es el método mas eficaz para no contraer las
infecciones de transmision sexual, otra forma es utilizar el preservativo

cada vez que se tenga relaciones sexuales (39).

e Tricomoniasis en mujeres embarazadas: Las mujeres embarazadas,
gue tienen tricomoniasis son mas propensas a tener bebés antes de
tiempo (parto prematuro) donde influye la ruptura prematura de
membranas (debido a la produccion de citocinas proinflamatorias
elaboradas por el sistema inmune al atacar a Trichomonas. vaginalis),
lo que desarrolla un trabajo de parto pretermito y bajo peso al nacer.

Durante el parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parasito
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verticalmente al recién nacido, produciéndole una infeccién

genitourinaria 0 una neumonia neonatal(40).

2.2.3.2.9.Complicaciones
Se dan en la etapa de gestacion de mujeres que presentan
tricomoniasis y que conlleva a tener un parto prematuro, un bebé con bajo
peso al nacimiento e infectarlo con VIH. Las micro hemorragias causadas
por este pardsito con el epitelio de la vagina e inflamacion de esta, se
incrementa en 2.5 en tener el VIH. Otra complicacion grave puede

desencadenar en lesiones pre-neoplasicas en cérvix y prostata (39).

2.2.4. Prueba de aminas para vaginosis bacteriana y tricomoniasis

En la prueba del olor, el flujo vaginal se coloca en un portaobjetos con
una solucion de hidréxido de potasio (KOH) al 10%. Un resultado positivo de
la prueba es la liberacion de un olor a amina (a pescado) después de la
adicion de KOH a la descarga. El olor se debe a la liberacion de aminas

como putrescina, cadaverina, histamina y trimetilamina.

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Vaginosis bacteriana
Presencia de bacterias inusuales en la secrecién vaginal de la gestante, que
se evidencian en la coloracion Gram (41).

2.3.2. Gestante
Es el periodo que transcurre desde la implantacién del évulo fecundado en el
Utero hasta el momento del parto, siendo un estado fisiol6gico que dura 280
dias en el ser humano (12).

2.3.3. Tricomonas vaginalis
Es un protozoo flagelado que aparentemente no forma quistes y no sobrevive
fuera de su hospedador. Mide de 7 a 23 micrometros con una media de 13,
posee cinco flagelos, cuatro de ellos anteriores y uno posterior, cuya funcion
es conferirle sus movimientos rapidos de traslacion y rotacion caracteristicos
(42).

2.3.4. Bacova

Es el estudio del Balance del Contenido Vaginal. En base al examen en

fresco, tincion de Gram y de Giemsa, se evalla la presencia de 3 morfotipos
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2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

bacterianos: lactobacilos, bacilos cortos Gram variables y bacilos Gram
negativos curvos, todos miembros de la microbiota vaginal habitual.
Gardenella vaginalis

Es un bacilo gram-variables en la tincibn de Gram vy tiene el patrén de
"pimienta sobre sal" y en un examen directo, se observa en las células clave.
(31).

Lactobacillus spp

Son parte de la flora bacteriana de la vagina, se encargan de mantener su pH,
que ronda entre los 4,5y 5 en las mujeres de edad fértil. Se trata pues de
bacterias no patégenas, por lo que se considera normal su presencia en el
resultado de una citologia (32).

Bacterias Gram positivos

Son las células que toman un color purpura en el procedimiento de la mancha
de 6xido del gramo. Su estructura de la pared celular incluye una capa
peptidoglycan gruesa y acidos teicoico (31).

Bacterias Gram negativos

Se denominan aquellas que no se tifien de azul oscuro o de violeta por la
tinciéon de Gram y lo hacen de un color rosado tenue, de ahi el nombre de

"gramnegativas".
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica o pura, segun Hernandez
Sampieri (43), “busca expandir los conocimientos con respecto a un determinado
tema”, cuyo propésito es ofrecer aportes validos a la humanidad, de modo que

esta pueda sea (til para la investigacion.

3.2 Alcance o nivel investigacion

3.3

3.4

La presente investigacion es de nivel descriptivo, segun Hernandez (43),
“busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de las personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un andlisis, a través de la observacion, sin intervenir, manipular el objeto

estudiado o tratar de controlar las variables de una situacion observada.

Disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio transeccional no experimental de tipo
descriptivo, segun Hernandez Sampieri (43): “Donde se recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Gnico”
Poblacion

La poblacién de una investigacion es el conjunto total de elementos,
personas, objetos que estan en estudio que fueron definidos y delimitados en el

andlisis del problema de investigacion, también se le conoce como universo (43).

Para la realizacion de la investigacion se considerara como poblacion a 175
gestantes que acudan al Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza de Chupaca,

departamento de Junin - Perd, durante el mes de octubre de 2021.

42



3.4.1. Criterios de inclusion
v' Gestantes que acepten su participacion voluntaria en esta investigacion,

previa firma de un consentimiento informado (Anexo 16).
v' Gestantes de 18 afios a mas.

v' Gestantes que no hayan tenido relaciones sexuales antes de 48 horas.

3.4.2. Criterios de exclusion
v' Gestantes que hayan consumido antibiéticos en los Gltimos 7 dias.
v' Gestantes que se hayan realizado duchas vaginales el dia de la
evaluacion.
v' Gestantes que utilizaron soluciones antisépticas vaginales, évulos y
pomadas en los dias previos a la recoleccion de la muestra.
3.5 Muestra

Es una parte de la poblacién la que realmente se estudia y debe ser
representativa(43). Segun Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista P. (43) se
aplicara el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se estudié un minimo de 175 gestantes que acudieron al Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de la provincia de Chupaca, durante el mes de setiembre del
afo 2021. Para el célculo del tamafio muestral, se ha considerado un intervalo de
confianza del 95%, con un margen de error del 5% y una proporcion esperada del
50%.

n= Z>°XNXpxg
E2(N-1) + Z2 xp x(

Donde:

e N=Total de la poblacion.

e Z=1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)
e p=porcion esperada (en este caso es 50%=0.5
e (= 1-p (en este caso 1-0.5=0.5)

e E= Error maximo aceptable precision (5%)
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Desarrollando:

n= (1.96)> x 175 x 0.5 x 0.5
(0.05)? x (175-1) + (1.96)>x 0.5 x 0.5

n=120.44
n=121

3.6 Técnicas de recolecciéon de datos

Se entrevistd a cada gestante de manera confidencial solicitando informacion
sobre las variables: edad, signos y sintomas, uso de método anticonceptivo antes
del embarazo y entre otros. Los datos proporcionados son registrados en una ficha
de recoleccién de datos (Anexo 2).

Los datos obtenidos se distribuyeron en tablas y figuras, luego se construy6
una base en el programa Excel para su procesamiento y su analisis respectivo,
finalmente, se calcularon los porcentajes y proporciones hallados. Con un nivel de
confianza de 95%, se establecio la asociacion entre la prevalencia de vaginosis
bacteriana y tricomoniasis en las gestantes. Los programas utilizados fueron
Microsoft Office Word y Excel version 2016.

3.7 Instrumentos:
Encuesta
Es proyectar un plan detallado de procedimientos que buscan agrupar datos
con un proposito especifico los cuales determinan las fuentes de donde se
toman los datos asi como su localizacién, medios o métodos (43). El contenido
de las preguntas de un cuestionario es variado, asi como los aspectos que
mide. Basicamente se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas,

la encuesta de nuestra investigacion, realiz6é preguntas cerradas.

3.7.1. Confiabilidad
Se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto
produce resultados iguales (43).
El trabajo de investigacion se establecio en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach, para valorar los puntajes obtenidos del instrumento de

informacion y para los colaboradores encuestados.
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Estadisticos de fiabilidad

Tabla 1:Confiabilidad de alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

Casos Vadlido

Excluido?®
Total

La eliminacién por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

0,806 11

Tabla 2: Estadistico de los elementos

VALIDEZ DE 6,0000 0,61560
CONTENIDO

11

VALIDEZ DE
CRITERIO 6,5000 0,62600

METODOLOGICO

11

VALIDEZ DE

INTENCION Y 6,0000 0,61560
OBJETIVIDAD DE

MEDICION

11

PRESENTACION Y
FORMALIDAD DEL 6,5000 0,62600
INSTRUMENTO

11
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El valor de confiabilidad del instrumento: PREVALENCIA DE VAGINOSIS
BACTERIANA Y TRICOMONIASIS EN GESTANTES, se hallé teniendo en
consideracion la muestra de andlisis representada por 15 colaboradores, el
instrumento, considerd 11 preguntas.

Para los propositos de investigacion = 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y
excelente 0.90). En nuestro caso el valor del alfa de Cronbach es 0.806.
Como los resultados son mayores a 0,70, el instrumento tiene una confiabilidad

alta.

3.7.2. Validez
Es el grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende

medir (43).
En nuestro trabajo de investigacion, el instrumento ha sido validado por tres
magisteres del area de laboratorio clinico, quienes evaluaron la escala de

apreciacion de juicio de expertos. (Anexo 4, 5,6, 7,8y 9)

3.7.3. Objetividad

En un instrumento de medicion, la objetividad se refiere al grado en que sea o
no permeable a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador o
investigadores que lo administran, califican e interpretan (43).

En esta investigacion se utilizé el instrumento de la ficha microbioldgica, una
planilla de Bacova (10) y una ficha de recoleccién de datos titulada “prevalencia
de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes que acuden al centro de
salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2021”, con el cual se obtuvo la

informacion necesaria de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

4.2. Descripcién de los resultados de las variables de estudio

Posteriormente se presentan los resultados obtenidos en cada una de las
variables de estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados

a 121 gestantes que acuden al centro de salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca,

durante el 2021.

Tabla 3: Edad de las gestantes

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
18-25 afios 44 36,4 36,4 36,4
26-33 afos 57 47,1 47,1 83,5
Valido
> 33 afios 20 16,5 16,5 100,0
Total 121 100,0 100,0
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Edad

Porcentaje

18-25 afios 26-33 afios =33 afios

Edad

Gréfico 3; Edad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla y gréafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
hall6 la escala de medicion: el 47,1% (57), tienen entre 26 y 33 afios; el 36.4%
(44), entre 18 y 25 afios y el 16.53%(20), son mayores de 33 afios, por lo tanto, el

grupo etario son las gestantes de 26 y 33 afios que acuden al centro de salud.
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Tabla 4: Procedencia de las gestantes

Procedencia

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L1
vélido acumulado
rural 12 9,9 9,9 9,9
. urbano 109 90,1 90,1 100,0
Valido
Total 121 100,0 100,0

Procedencia

100

Porcentaje

rural urbano

Procedencia

Gréfico 4: Procedencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla y gréafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplicé la escala de medicién en lo que respecta a esta dimensién: el 90.08%

(109), son de procedencia urbana y el 9.92% de procedencia rural (12).
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Tabla 5: Presencia de flujo vaginal

Presencia de flujo vaginal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido No 8 6,6 6,6 6,6
Si 113 93,4 93,4 100,0
Total 121 100,0 100,0
Presencia de flujo vaginal
1007
a0
Q
2 so-
=
1]
%]
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40
209

Mo

Presencia de flujo vaginal

Grafico 5:Presencia de flujo vaginal
Fuente : Elaboracion propia
Interpretacion:

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplico la escala de medicidén en lo que respecta a esta dimension: el 93.4%
(113), si tiene flujo vaginal y el 6.6% (8) no tiene flujo vaginal.
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Tabla 6: Cantidad de flujo vaginal

Cantidad de flujo vaginal

Porcentaje

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
escaso 32 26,4 26,4 26,4
regular 69 57,0 57,0 83,5
Valido
abundante 20 16,5 16,5 100,0
Total 121 100,0 100,0
Cantidad de flujo vaginal

ESCAS0

Cantidad de flujo vaginal

Graéfico 6:Cantidad de flujo vaginal

Fuente : Elaboracion propia

Interpretacion:

regular

abundarte

De la tabla y gréfico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se

les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: el 57% (69)

tiene flujo vaginal regular; el 26.4% (32), escaso y el 16.53%(20) abundante.
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Tabla 7:Dolor pélvico

Dolor pélvico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 67 55,4 55,4 55,4
Si 54 44,6 44,6 100,0
Total 121 100,0 100,0
Dolor pélvico

G0

Porcentaje

Gréfico 7: Dolor pélvico

Fuente : Elaboracién propia

Interpretacion:

Dolor pélvico

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplico la escala de medicidén en lo que respecta a esta dimension: el 55.4%
(67), NO presenta dolor pélvico mientras que el 44.6% (54), Si.
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Tabla 8: Prurito vaginal

Prurito vaginal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 75 62,0 62,0 62,0
Si 46 38,0 38,0 100,0
Total
121 100,0 100,0
Prurito vaginal
&0
2
[
E 40
o
g
201
[u] T T
Mo Si

Prurito vaginal

Gréfico 8: Prurito vaginal

Fuente : Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y gréfico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensién: el 62% (75),

no presenta prurito vaginal, mientras que un 38% (46) si lo manifiesta.
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Tabla 9: Ardor al orinar

Ardor al orinar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido No 103 85,1 85,1 85,1
Si 18 14,9 14,9 100,0
Total
121 100,0 100,0

Ardor al orinar

1007

Porcentaje

Ardor al orinar

Gréfico 9: Ardor al orinar
Fuente : Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: un 85.1%

(103), no tiene ardor al orinar, mientras que un 14.9% (18) si lo padece.
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Tabla 10: Diagndstico de tricomoniasis anterior

Diagndstico de tricomoniasis anterior

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido No 120 99,2 99,2 99,2
Si 1 0,8 ,8 100,0
Total 121 100,0 100,0
Diagndstico de tricomoniasis anterior
100
W-—
g o
[ =
s
s
o
w_
zﬂ-
0 G}
M o

Diagndstico de tricomoniasis anterior

Graéfico 10: Diagndstico de tricomoniasis anterior
Fuente : Elaboracion propia

Interpretacion:
De la tabla y gréafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplico la escala de medicién en lo que respecta a esta dimension: el 99.2%

(120), contest6 que NO fue diagnosticado anteriormente por tricomoniasis;
mientras que un 0.8% (1) Si fue diagnosticada por tricomoniasis.
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Tabla 11: Higiene vaginal por semana

Higiene vaginal por semana

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 1,00 5 4,1 4,1 4,1
2,00 16 13,2 13,2 17,4
3,00 57 47,1 47,1 64,5
4 a mas 43 35,5 35,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

Porcentaje

Higiene vaginal por semana

200

3.00

Higiene vaginal por semana

Graéfico 11: Higiene vaginal por semana

Fuente

: Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y gréafico se puede evidenciar que, las 121 gestantes a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: el 47.1% (57),
realiza su higiene vaginal 3 veces a la semana; un 35.5%(43), lo hace de 4 veces

a mas; el 13.2%(16), 2 veces por semana y un 4,1%(5), una vez a la semana.




Tabla 12: Elementos utilizados para su higiene vaginal

Elementos utilizados para su higiene vaginal

Vélido jabdn de 50 43.0 43.0 413
tocador ' ' '
solo agua 69 57,0 57,0 98.3
otros 2 1,7 1,7 100,0
Total 121 100,0 100,0

Elementos utilizados para su higiene vaginal

Porcentaje

o de locmdor solo | oiros

Elementos utilizados para su higiene vaginal

Gréfico 12: Elementos utilizados para la higiene vaginal

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y gréafico se puede evidencia que, las 121 gestantes a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: un 57% (69),
utiliza solo agua; el 41.3% (50), utiliza jabon de tocador y el 1.7% (2), otros

elementos.
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Tabla 13: Uso de preservativo

Uso de preservativo

Valido No 106 87,6 87,6 87,6
Si 15 12,4 12,4 100,0
Total 121 100,0 100,0

Uso de preservativo

1007

Porcentaje

Uso de preservativo

Gréfico 13: Uso del preservativo

Fuente : Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, de las 121 gestantes a quienes se
les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: el 87.6%
(106), NO usa preservativo y el 12.4% (15), Si lo utiliza.
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Tabla 14: KOH

KOH
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido negativo 77 63,6 63,6 63,6
positivo 44 36,4 36,4 100,0
Total 121 100,0 100,0
KOH

Porcentaje

Gréafico 14: KOH

Fuente

Interpretacion:

negativo

: Elaboracion propia

positivo

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, las 121 gestantes a quienes se les

aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: el 63.6% (77),

es negativo a KOH, mientras que un 36.4% (44), es positivo.
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Tabla 15: pH

Ph
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 4,00 5 4,1 4,1 4,1
4,50 71 58,7 58,7 62,8
5,00 38 31,4 31,4 94,2
5,50 3 2,5 2,5 96,7
6,00 4 3,3 3,3 100,0
Total 121 100,0 100,0
ph
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Gréfico 15: pH

Fuente : Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, las 121 gestantes a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimension: un 58.7% (71),
dio como resultado 4.5; el 31.4% que equivale a 38 gestantes dio como resultado
5.0; el 4.13%(5), tiene pH 4.0; el 3.31% (4) tiene pH 6.00 y el 2.48% (3), tiene un
pH 5.5.
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Tabla 16: Resultados de prevalencia de vaginosis bacteriana

Resultado

Véalido M. normal 59 48,8 48,8 48,8
M. Intermedia 20 16,5 16,5 65,3
vaginosis 42 34,7 34,7 100,0
bacteriana
Total 121 100,0 100,0

Resultado

Porcentaje

M. normal M. Intermedia “Yaginosis bacteriana

Resultado

Gréfico 16:Resultados de prevalencia de vaginosis bacteriana

Fuente : Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, las 121 gestantes a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta variable: el 48.8% (59),
tiene como resultado M. normal; mientras que un 34.7% (42) de gestantes dio
como resultado vaginosis bacteriana. Entonces se puede mencionar que el 51.2%
de las gestantes presentan Vaginosis Bacteriana.
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Tabla 17: tricomoniasis

Tricomonas vaginalis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 117 96,7 96,7 96,7
Si 4 3,3 3,3 100,0
Total 121 100,0 100,0
Tricomonas vaginalis
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Tricomonas vaginalis

Grafico 17: Tricomonas vaginalis

Fuente : Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y grafico se puede evidenciar que, las 121 gestantes a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta variable, el 96.7% (117),

NO tienen la prevalencia de tricomoniasis, mientras que un 3.3% (4) Si lo tiene.
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4.3. Prueba de hipotesis

Tabla 18: prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis segun
grupo etéareo

Edad m. % M. % vaginosis %  tricomoniasis %
normal Intermedia bacteriana

18-25 24 19.8 7 5.8 16 13.2 0 0

26-33 20 16.5 11 9.1 23 19.0 4 3.3

>33 15 124 2 1.7 3 2.5 0 0

TOTAL 59 48.8 20 16.5 42 34.7 4 3.3

Vaginosis bacteriana y tricomoniasis en
gestantes del Centro de salud Pedro
Sanchez Meza Chupaca 2021

30

25

24 23
20
20
15 16
15
11
10 7
4
0 0
0 [ ] [ | .

m. normal M. Intermedia  vaginosis bacteriana tricomoniasis
RESULTADOS

N° GESTANTES

H18-25 m26-33 m>33

Graéfico 18: prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis segun grupo etario

Fuente : Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla y gréafico se puede evidenciar que, las 121 gestantes a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a estas variables de estudio: el
4.7%(42), tiene como resultado la prevalencia significativa de vaginosis bacteriana
dando como grupo etario 26 a 33 afios que es un 19%(23); el 13.2%(16)
representa al grupo de 18-25 afios y el 2.5%(3) a mayores de 33 afios, donde el

3.3% (4) de las gestantes dieron positivo a la prevalencia de tricomoniasis.
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4.4, Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes que acuden al Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca - 2021.

Estos resultados al ser comparados con la revision de la literatura existente
se encuentran acorde a los resultados deducidos por otras investigaciones
nacionales e internacionales. Cabe remarcar que en la presente investigacion los
resultados obtenidos referente a la prevalencia de vaginosis bacteriana fue de
34.7% y de tricomoniasis 3.3%. Se encontrd sintomas y signos frecuentes en las
gestantes: dolor pélvico 44.6%, prurito vaginal 38%, ardor al orinar 14.9%.

Segun el grupo etario de 18-25 afios, el 36.4% son gestantes que acudieron
a su control prenatal; un 47.1%, pertenece al grupo de 26-33 afios y un 16.5% son
mayores de 33 afios. Los factores de riesgo, son los habitos de higiene que tiene
la gestante es decir las veces que se realiza la higiene vaginal en la semana: el
4.1%, lo realiza 1 vez; el 13.2%, 2 veces; el 47.1% 3 veces y el 35.5%, de 4 veces
mas. Los elementos que han utilizado para la higiene vaginal son: jabén de tocador
41,32%, solo agua 57.02% otros un 1.65%. Teniendo en cuenta los trabajos
encontrados tenemos a Jiménez, G y colaboradores (2019) quienes determinaron
la efectividad del método de Nugent, de acuerdo con ello, hemos encontrando
12.8 % de vaginosis bacteriana en la poblacion de estudio.

En la investigacion de Chavez, M y colaboradores (2020) se encuentra una
similitud significativa con los porcentajes segun la edad, nos dice que la
prevalencia de mujeres embarazadas con un promedio de 24 afios presenta una
vaginosis bacteriana de 20.8% asi también son afectadas las mujeres jovenes.
Asi mismo con relacién a tricomoniasis el investigador Cabezas, K (2019) utilizd
un estudio similar a nuestra investigacién de tipo transversal con un alcance
descriptivo, dando resultados a través del andlisis microscopico, donde pudo
comprobar la presencia del parasito en mujeres embarazadas, siendo el 16.6%
que dieron positivo a Trichomonas vaginalis, que no es similar al estudio. Con
relacion a unos de los factores de riesgo, fue el escaso uso del preservativo la cual
coincide con la variable.

Appikatla, B y colaboradores (2019), presentan una tasa de 62.3% de
vaginosis bacteriana, la cual no coincide con el estudio realizado, porque casi llega
a duplicarse el porcentaje de casos positivos. Por lo tanto, los estudios realizados
en ambas investigaciones tienen similitud en la poblacién, técnicas
microbiologicas y la toma de muestra. De la misma manera, Brookheart, R. y

colaboradores (2019), tienen similitud con la metodologia utilizada, pero los
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resultados de vaginosis bacteriana de su poblacion es 28,1% positivo, se puede
decir que la diferencia entre ambos estudios realizados no es demasiada.

En el trabajo de Merchan KM y colaboradores (2018), se observa una
similitud en el grupo etario, donde la prevalencia significativa es de 24-34 afios
con vaginosis bacteriana positiva. Asi mismo coincide con el factor de riesgo que
es la falta del método anticonceptivo (preservativo).

En los resultados del trabajo de Palma, C y colaboradores (2017), no se
hallé similitud con vaginosis bacteriana y el 23,3% esta asociado a Chlamydia
trachomatis, sin embargo, el 2.4% en mujeres embarazadas presenta Tricomonas
vaginalis. Para su investigacion, utilizaron técnicas clasicas de microscopia,
llegando a la conclusién que toda gestante debe realizarse un control de rutina,
porque la alta frecuencia de portadoras es asintomatica y porque hay riesgos
asociados de madre a hijo como parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino, endometritis post parto y muerte fetal.

Asi mismo, los resultados de este estudio son similares en comparacion
con el estudio que realizaron Gomez y colaboradores (2015), por lo que se aprecia
la prevalencia de vaginosis bacteriana en un 44,6 % y una prevalencia poco
significativa para tricomonas vaginalis de 0.4%.

Segun Caller L. (2020), los factores de riesgo que estudia coincide con la
variable que se investiga que son: habitos de higiene, grupo etario y el uso del
preservativo, este Ultimo actla como protector para no contraer la vaginosis
bacteriana en las gestantes. También Davila, LM y colaborador (2019), realizaron
un estudio de tipo descriptivo y transversal, donde no hay semejanza, ya que ellos
encontraron un 90.1% de gestantes que dieron positivo a vaginosis bacteriana,
pero si se encontré similitud en el grupo etario, ya que las mujeres jovenes
menores de 30 afios es un 66.7%. Asimismo, Custodio, E y colaboradores (2019),
su estudio que fue no experimental, transversal, descriptivo, no hay similitud, ya
que la prevalencia es de 16% de vaginosis bacteriana, de las cuales hubo
presencia de levaduras en un 25% y tricomonas de 5.3%.

Segun Gonzales, J.(2018), en su estudio que fue analitico, descriptivo y
retrospectivo, no se encontrd una relacion significativa con el estudio las muestras
de secrecién vaginal de las 673 muestras analizadas, el 61,1% de pacientes
presentaban una microbiota normal y el 18,4% presentaban VB. Enco, DK (2018),
obtuvo como resultado la prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes de un
53% y no tiene similitud con el estudio de nuestra investigacion, hallando que el

factor de riesgo asociado a dehiscencia de episiorrafia en puérperas.
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También en el articulo del autor Bustamante, LM (2018), quien empleé el
disefio no experimental descriptivo, nivel transversal y prospectivo dando como
resultado de trichomonas vaginalis en un 67% de gestantes, es discordante con
nuestro estudio realizado, el autor evalu6 las variables como edad promedio 25
afios con secundaria completa, procedente de zona urbana, conviviente,
multipara, sin abortos y con un minimo de ceséreas anteriores, una sola pareja
sexual, régimen catamenial irregular y que no presenten sintomatologia de flujo
vaginal.

Segun Ubaldo, EA (2018), cuya investigacion fue de nivel descriptivo simple,
tuvo como resultados el 78,3% de vaginosis bacteriana y no coincide con el
estudio realizado. El investigador Misaico, E. (2018), utilizé el método analitico
interpretativo y también es discordante con nuestro estudio, ya que tiene como
resultado el 73% de vaginosis bacteriana en gestantes, de la poblacién en general
se identific6 un 59% con resultados positivos a vaginosis bacteriana y en
trabajadoras sexuales un 51%; destacando entre ellos un 45% de grupo etario las
edades de 18-30 afios. Dicho estudio llego a la conclusion, que existe mayor
incidencia de vaginosis bacteriana en pacientes gestantes; seguido de la
poblacion en general y trabajadoras sexuales. Finalmente, la autora Romero, ES
(2017), realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal donde encontré un 16%
de trichomonas vaginalis resultado que es discordante al estudio, asi también
sugieren charlas y seguimientos para disminuir la elevada prevalencia de

tricomoniasis vaginalis.

66



CONCLUSIONES

A partir del trabajo de campo que se realizo y el proceso de recoleccién de
datos que fueron ingresados al programa estadistico, se obtuvo una
prevalencia significativa de vaginosis bacteriana en las gestantes y los criterios
de Nugent fueron de gran utilidad, asi como los métodos empleados en el
examen directo y coloracibn GRAM, ya que estos procedimientos son
accesibles y de bajo costo, para poder ser empleados en el control prenatal de

las gestantes, a diferencia de la tricomoniasis que obtuvo una prevalencia baja.

Segun los criterios usados, el 34.7% de gestantes dieron como resultado
vaginosis bacteriana, mientras que un 3.3% tuvo como resultado a

tricomoniasis a quienes se les debe dar tratamiento y control adecuado.

Las gestantes sufren los signos y sintomas caracteristicos de vaginosis
bacteriana y tricomoniasis. Un elevado porcentaje tienen dolor pélvico, prurito

vaginal, y ardor al orinar lo manifiestan en menor cantidad.

El grupo etario que dieron positivo a vaginosis bacteriana son de un 34.7%,
dando como grupo etario a las edades que oscilan entre los 26 a 33 afios el
cual representa un 19%; de 13.2% al grupo de 18-25 afios y un 2.5% para
mayores de 33 afios, todas las gestantes dieron positivo y se encontré la
prevalencia de tricomoniasis en un 3.3% siendo un resultado positivo para
tricomoniasis. De tal forma se concluye que el grupo afectado son las gestantes
de 26 a 33 afios, este resultado es preocupante porque son mujeres jovenes.
Se espera que con los datos obtenidos se pueda trabajar en prevencion junto

con la estrategia de ITS.

Los factores de riesgo son los habitos de higiene que tiene la gestante, ya que
de acuerdo al estudio el porcentaje mas elevado son las gestantes que realizan
su higiene 3 veces a la semana, seguido de 4 veces a mas y los elementos
utilizados con mayor frecuencia es solo agua, seguido del jab6n de tocador y

otros.

67



RECOMENDACIONES

Siendo ya reconocidas las pacientes que presentan vaginosis bacteriana y
tricomoniasis se recomienda el uso del preservativo en la gestante y asi evitar
otros tipos de enfermedades de transmision sexual, ya que por el hecho se ser
gestantes no llegan a utilizarlo y no se sabe si sus parejas sexuales tienen
buenos habitos de higiene por los cuales se vuelven a infectar y el tratamiento

no esta siendo efectivo.

El mejoramiento de las acciones de deteccion temprana de los factores
asociados a vaginosis bacteriana se debe dar en los establecimientos de salud

de primer nivel para prevenir o detectar dicha infeccion.

Se debe evitar las infecciones y reinfecciones brindando un mejor plan
educacional y creando un ambiente de confianza para la gestante sin miedos

0 reganfo.

Brindar toda la informacion que las gestantes y sus parejas sexuales necesitan

sobre consejeria y practicas sexuales.

Por otro lado, se sugiere que los centros o puestos de salud y los hospitales a
nivel regional promuevan capacitaciones en ambos sexos concientizando

sobre los riesgos de que conllevan la promiscuidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA Y TRICOMONIASIS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
PEDRO SANCHEZ MEZA DE CHUPACA-2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL: Variable 1: Tipo: Deductivo
GENERAL
¢Cual es la prevalencia de Vaginosis

vaginosis  bacteriana vy
tricomoniasis en gestantes
del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca,
20217

ESPECIFICOS:

1. ¢Cual es el nimero de
gestantes con vaginosis
bacteriana
tricomoniasis del Centro
de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021?

2. ¢Cuales seran los
sintomas que presentan
las gestantes con

vaginosis bacteriana y
tricomoniasis del Centro

Determinar la prevalencia de
vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en gestantes
que acuden al Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de
Chupaca 2021.

ESPECIFICOS:

1. Identificar el nimero de
gestantes con vaginosis
bacteriana y
tricomoniasis en
gestantes del Centro de
Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021.

2. ldentificar los sintomas

que presentan las
gestantes con vaginosis
bacteriana y

Hi: Existe la prevalencia de
la vaginosis bacteriana
y tricomoniasis en
gestantes del Centro de
Salud Pedro Sénchez
Meza de Chupaca
2021.
Ho: Si, existe prevalencia
significativa  de la
vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en
gestantes del Centro de
Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021.

bacteriana y
Tricomoniasis

Dimensiones

1.Positivo

2.Negativo

Variable 2:
Gestantes.

Dimensiones

e Edad

e procedencia

e Signos
sintomas

y

Nivel: Descriptivo

Método: Descriptivo.

Disefio: Observacional
descriptivo de corte
transversal.

Poblacion y Muestra

1. Poblacién: Es de 175
gestantes que
acuden al centro de
salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca,
durante el 2021.

2. Muestra: Se pretende
estudiar a un minimo
de 121 gestantes.
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de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 20217

¢, Cual es el grupo etareo
de las gestantes con
vaginosis bacteriana y
tricomoniasis del Centro
de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 20217

¢,Cudles son los habitos
de higiene utilizado por la
gestante del Centro de
Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021?

tricomoniasis del Centro
de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021.

Determinar el grupo
etario de las gestantes
con vaginosis bacteriana
y tricomoniasis del Centro
de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021.

Identificar los habitos de
higiene utilizado por la
gestante del Centro de
Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca 2021.

Habitos de
higiene vaginal
y qué utiliza.

Uso de método
anticonceptivo.

Técnicas e
instrumentos

1. Técnica: recoleccién
de datos entrevista,
encuesta, fichaje.

2. Instrumento: criterio

de Nugent, técnica del
examen directo.

Técnica y procesamiento
de datos.

SPSS V. 22
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION 2 ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR | INSTRUMENTOS | ITEMS MEDICION
Es un sindrome
clinico
polimicrobiano,
resu_ltad_q de la Gestante
Zg;gggfn de ISZ Preserjcia de pre§enta
Lactobacillus _bactenas a!gun
productoras de musua!(?s en N Presencia de sintoma:
peréxido de | Secrecion vaginal vaginosis - antldad de
hidrégeno por de la gestante, bacteriana. *Coloracion flujo.
altas gue se ewdenqqn Gram Color _ge la
_ concentraciones | €" la coloracién o secrecion
Independiente: de bacterias Gram. Gestantes e Criterio de vaginal.
Vaginosis anaerébicas que acuden Nugent Dolor pélvico.
bacteriana 'y ' Evidencia de al centro de Ardor al | Binaria
tricomoniasis Es una Tric_homonas salud de | e Test de aminas. orina_1r.
enfermedad  de vaginalis en la Chupaca. e Examen directo P_ru.rlto
transmision muestr_e} . de de secrecion ngl'ene
sexual (ETS) muy zeclremon vaginal | o concia de vaginal en va?lnal.,
comin en el | 8¢ la gestante, en o0 oniasis fresco. Coloracion
mundo causada e! método  en gram.
por la infeccion dlrecto_en fres_co Células clave.
" en el microscopio. Gram (+)
transmitida por el Gram ()
parasito
protozoario
llamado
Trichomonas
vaginali
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Dependiente
Gestante

Es el periodo que
trascurre desde la
implantacion del
ovulo fecundado
en el Gtero hasta
el momento del
parto, es un
estado fisiolégico
gue dura 280 dias
en el ser humano

Tarjeta
control
Encuesta

de

Datos de la

gestante:
Nombres
apellidos.
Edad.
procedencia.

y

binaria
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EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA DE

Anexo 3: Encuesta
TITULO: “PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA Y TRICOMONIASIS

CHUPACA, 2021”

ENCUESTA
1N T0] 0 ] o = S
Codigo: ..o fecha: ...... l...... / 2021.
l. VARIABLES DE
ESTUDIO
1. Edad: 7. Ardor al orinar:
............. ARos
a) SI b) NO
2. Procedencia: 8. Diagnostico  anterior de
tricomoniasis:
a) Rural b) Urbano
a) SI b) NO
3. Presencia de flujo 9. Se realiza la higiene vaginal
vaginal: Cuantas veces a la
semana?
a) Sl b) NO
a)l b)2 ¢)3 d)4 a
mas.
4. Cantidad de flujo vaginal: 10. ¢ Que utiliza para su higiene
vaginal?
a) Escaso b) regular
c) abundante a) Jabon de tocador.
b) Solo agua.
c) otros
1. Dolor pélvico: 11. Uso de preservativo
a) SI b) NO a)sl b)NO
2. Prurito vaginal: Observaciones:
a) Sl b) NO
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Anexo 4: Validacion de instrumento de jueces experto

Primera variable

Prevalencia de Vaginosis bacteriana y Tricomoniasis en gestantes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca-2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NOMBRE DE LA PRIMERA VARIABLE VAGINOSIS
BACTERIANA Y TRICOMONIASIS

Sirvase contestar marcando con una X én la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluaciéon del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y g
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y | 27
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos A
tedricos y cientificos. ¢

4 | Coherencia Existe relacion -l6gica de los
items con los indices, ;/
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la /
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener g/
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esté de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. 4

8 | Metodologia La estructura sigue un orden

légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ <] Aplicable después de corregir[ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Adewm >

oo ooy Qi ¥

s O
N5 3, 05 QeOpoms tadicony O30 & PxvxiVudwe 7 Jues Qo lo i) nr

oM &T\\k\\S\oﬂ N

Nombres y Apellidos

Uosane G lodss Hovalin

lows

\ eonclee © \F{Lé\co

Grado (s) Académico (s) - Maest o : Loveshgocion ¥ downaa SKL2SOY
| Universidad Uno. mac. Hormile Valdizav
Profesion

3y 2ana G, orals s

6GEOR
g o3
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Validacion de jueces expertos

Segunda variable

Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca-2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NOMBRE DE LA SEGUNDA VARIABLE GESTANTES

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su L
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y |
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos L
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices, | &
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la| .
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | /-~
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la =
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | /-~
légico.

Opinién de aplicabilidad:

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

g Cra derd®

d aode X Pev o e

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

dndor  gue Valsxs e ocuarde

i\é.l Y

Come  ¢o \wwo o e dvo

o Vegied 35 Dacleviema YZo fAchgaonand

A‘e_c no kasg) (Y\LALQQ,

Nombres y Apellidos Do G Lo\d\%j ol o

Grado (s) Académico (s) - e - dmveshoete 9 docinda duperse
Universidad Vow, Qoe. Mermiies Uo—k&—gc -

Profesién

CRIR. DNI k060263
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Validacion de jueces expertos

Primera variable

Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca-2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NOMBRE DE LA PRIMERA VARIABLE VAGINOSIS
BACTERIANA Y TRICOMONIASIS

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprensiéon. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existe relaciéon légica de los
items con los indices, | %
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la A
investigacion.

6 | Suficiencia Son stuficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | ¥
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X

8 | Metodologia La estructura sigue un orden 7

légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [9<] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

ffngn%’ %ym = 4‘9’/5”7 = 4’

Grado (s) Académico (s) - Pesfro en IMoesk k9 acien o Hocorera S or
Universidad Onverswtad Iacenel Aormils Lbbier,
Profesion

0- DNI 4ygqxto €
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Validacion de jueces expertos

Segunda variable

Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca-2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NOMBRE DE LA SEGUNDA VARIABLE GESTANTES

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N°¢ | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y X
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la| X
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | X
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X
l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

A
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento; -2 g e <7727 bt e
ihxncior g peprs fecHieny — Trrcoziesss 426 e /USJ/VD o lca / o2

gve a0 (o PAC ratlica  £n 55 Loraun i)

. /
Nombres y Apellidos /7,40,”&,4 c &jmm ,4176,5‘7 (2% 4/
Grado (s) Académico (s) - e b Onimerhgacon oy Hercen Fu@rry
et 4
Universidad A i /%M/Zo &é//e;w
Profesion %ﬂoéy /Zé 24
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Validacion de jueces expertos

Primera variable

Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca-2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NOMBRE DE LA PRIMERA VARIABLE VAGINOSIS
BACTERIANA Y TRICOMONIASIS

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS | Si No | Sugerencia ==
' evaluacion del Sobre los items del
| | instrumento instrumento
I s e i oM o e e e
|' 1 | Claridad Estan formulados con lenguaje f
| apropiado que facilita su X
i | comprensién. Su sintictica y
’_, s e | semantica son adecuadas. )
. 2 | Objetividad | Estan expresados en
l i conductas  observables YiX
i medibles.
,’ 3 | Consistencia Estan basados en aspectos
el e tedricos v cientificos ‘ X e —
4 | Coherencia Existe relacion logica de los
| items con ‘los indices, S
| indicadores y dimensiones. | |
5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de Ia ol
investigacién. .
) l Suficiencia Son suficientes la cantidad y
| calidad de items para obtener )(
Il | lamedicién de ia variable. e
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la |
- ‘ A ciencia y tecnologia. ; X
| 8 | Metodoiogia La estructura sigue un orden X
= 18gico. , L

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X7 Aplicable después de corregir [ | No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

|

l&l\;)mbres y Apellidos

. Grado (s} Académico (s) - HAGISTER

Universidad

Profesion
RS

, :
CARLS yeewAnoo VELASQUEZ HINOSTROZA

UNIVERSIOAD NACIONAL HER HiLLo VAWITAN 0E HUANULD |

TECMNOLOE O rrEOlCO

" Firma - DN
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Validacion de jueces expertos

Segunda variable

Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca-2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NOMBRE DE LA SEGUNDA VARIABLE GESTANTES

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de corsiderar necesario incluir aiguna sugerencia.

N° [indicadores de | CRITERIOS [ & No | — ~ Sugerencia
| | | i

‘5 3 i |
" i evaluacion dej l Sobre fos ftems dei | |

|
instrumento instrumento ‘ | |
Lt S S _L | SR
| 1 i Claridad hsta’n formulados con lenguaje | }

| apropiado que facilita su

,l I comprension. Su sintactica y X
! | semantica son adecuadas.
2 | Objetividad | Estan expresados en
i conductas  observables y| X
X
X

|

1B e

: ... - medibles.
1_3 | Consistencia Estan basados en aspectos |
i_, + ; tedricos y cientificcs. o ‘
[ i 4 | Coherencia Existe relacion logica de los |
‘ J items con los indices, |
| indicadores y dimensicnes. ;
5 | Pertinencia | El instrumento es funcional ; | 7
i | para el propésito de a | )( [ !
== pinvesfigcigy . o O b |
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | ]
| l calidad de items para obtener 1; Y 1 |
e ____ | lamedicién de ia variable. |
17 ) Actualidad Esta de acorde al avance de la | X I | |
A | clencia y tecnologia. [ ’ R
. 8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X ’ |
_MJ'__ = Sbipgico) o L iE e |
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despugés de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
g = e e ; \
Nombres y Apellidos {CARLOI FERNANOO \JELASOWEZ HINOSTROTA | 1
' Grado (s) Académico (s) - WAG'S’_EZ “ £
| Universidad |UNIERSIOAD WACONAL HERMILIO VALDIZAN DE Huswce
e S R sl !
lﬁ"fes:"_ !TECNOLOGO HEOLED |
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Anexo 5: Permiso de ejecucion de trabajo de campo

Ministerio:
de Salod

“Afio del Bicentenario del Perd 200 afios de Independencia”

INFORME N° 078 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF

A : Lic. Carlos Veldsquez Hinostroza

Jefe servicio de laboratorio clinico de la MRSCH

Obs. Cyntia Cahuana Mendoza

Jefe de Obstetricia de la MRSCH
DE : Lic. Rocio Isabel Cérdova Guere

Responsable de capacitacion de la Micro de Salud Chupaca
ASUNTO 3 PROVEIDO

FECHA 3 27 de agosto del 2021

Mediante el presente informo que las egresadas: MARIZA DARIA ESPINOZA FABIAN,
identificada con DNI N° 41930776 y SABRINA FIORELA PAREDS BERNARDO con DNI N°
46883767 de la carrera profesional de Tecnologia Medica en la Universidad Continental,
solicitan permiso para realizar trabajo de investigacién titulado "“PREVALENCIA
VAGINOSIS BACTERIANA Y TRICOMONIASIS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA — 2021” para optar el grado de tecndlogo medico

Asi mismo las investigadoras se compromete a presentar de los resultados de la
investigacion.

Esperando su conformidad y atencién a la presente

Atentamente,

£G\
o _RENY
WERMLD TRy

quez Hinostroza ‘\' \\,%/. R
o5 7

\l 3 JEF ,og‘i’m’!i%?m‘o

S RICG/ricg
Cc RRHH pasesvss
cc. archivo el eMedT(mO

i
, 26248
STETRA
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ol

“Afio del Bicentenario del Perti 200 afios de Independencia” It s g et

PROVEIDO N° 015 - 2021 - GRI-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF-C

Visto el PROVEIDO N° 004 - 2021 - GRI-DRSJ-UESCH-MRSCH-L y el PROVEIDON°Q___ -
2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-OBS de la solicitud presentada por las egresadas:
MARIZA DARIA ESPINOZA FABIAN, identificada con DNI N° 41930776 y SABRINA FIORELA
PAREDS BERNARDO con DNI N° 46883767 de la carrera profesional de Tecnologia
Médica en la Universidad Continental, solicitan permiso para realizar trabajo de
investigacion titulado “PREVALENCIA VAGINOSIS BACTERIANA Y TRICOMONIASIS EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA - 2021” para
optar el grado de tecndlogo medico :

La Jefatura de CAPACITACION del Centro de Salud Pedro Sénchez Mesa emite PROVEIDO
FAVORABLE a la solicitud presentada

Chupaca 27 de agosto de 2021

., RICG/ricg
cc. RRHH
cc. archivo
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Ministe

deSal

J

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

PROVEIDON°Q - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-OBS

Visto el INFORME N° 078 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF de la solicitud
presentada por las egresadas: MARIZA DARIA ESPINOZA FABIAN, identificada con DNI
N® 41930776 y SABRINA FIORELA PAREDS BERNARDO con DNI N° 46883767 de la carrera
profesional de Tecnologia Médica en ia Universidad Continental, solicitan permiso para
realizar trabajo de investigacion titulado “PREVALENCIA VAGINOSIS BACTERIANA Y
TRICOMONIASIS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA
CHUPACA ~ 2021” para optar el grado de tecnélogo medico

La jefatura de Obstetricia del Centro de Salud Pedro Sanchez Mesa emite PROVEIDO
FAVORABLE a la solicitud presentada

Chupaca 27 de agosto de 2021

Tatianed, Valverde Medran
COP. 26248
OBSTETRA

CVH/cvh
cc. archivo

) Tosifacss o s fmesps Al pactisl”
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“Afio del Bicentenario de! Perii 200 afios de independencia” R A

PROVEIDO N° 001 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-L

Visto el INFORME N° 078 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF de ia solicitud
presentada por las egresadas: MARIZA DARIA ESPINOZA FABIAN, identificada con DNi
N” 41930776 y SABRINA FIORELA PAREDS BERNARDO con DNI N° 46883767 de la carrera
profesional de Tecnologia Médica en la Universidad Continental, solicitan permiso para
realizar trabajo de investigacion titulado “PREVALENCIA VAGINOSIS BACTERIANA Y
TRICOMONIASIS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA
CHUPACA - 2021” para optar el grado de tecnélogo medico

La jefatura de Laboratorio clinico del Centre de Salud Pedro Sdnchez Mesa emite
PROVEIDO FAVORABLE a la solicitud presentada

Chupaca 27 de agosto de 2021

GOB@ERNQ
MICRO R

A e
N qg 7 L STVRR omio 4

CVH/cevh
cc. archivo

.
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Anexo 6: Ficha microbioldgica
Registro de datos de la gestante formato de resultados (10).

Mombre del paciente Cadigo

Edad

CARACTERISTICAS DE LA SECRECION :

Calor
ganco| | Blanco-grisacen [ | Verde| | Amarilento[ |
EXAMEN DIRECTO [FRESCO):
Cel. Epiteliales.....fc Cel. Clave...fc Leucogitos ..... ¢
Hematies .. Bacteras .../t Levaduras..... [t
TEST DE AMINA -

Positva | | Negativo | |
COLORACION GRAM :
Celufas clave - Positivo | | % Mezativg | |
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Anexo 7: Planilla Bacova

“VAGINOSIS BACTERIANA'Y TRICOMONIASIS EN GESTANTES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA DE CHUPACA, 2021”

Planilla Bacova

A continuacion, se introduce un modelo de planilla de apoyo para la documentacién de

la lectura del Gram-fresco (10).

GRAM 1000X

Lacto
G(+)

PMN/
Campo

Cocobac Bacilos

G (v)

campo

Curvos

EN FRESCO
Tricomonas Leu MEX Células
vaginalis anormales

© 00 N o o b~ WN P

=
o

TOTAL
PROM
CIFRA
FINAL

G()

DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE NUGENT

Valor numeérico
que se otorga
por campo

bUNSO

Bacilos rectos Bacilos cortos Bacilos curvos
Gram Gram Gram
positivos wvariables wariables
a4+ o o
3+ 1+ 1+ o 2+
2+ 2+ 3+ 0o 4+
1+ 3+
o a+

INTERPRETACION DE LA COLORACION DE GRAM DEL CONTENIDO VAGINAL
SEGUN EL CRITERIO DE NUGENT

MORFOTIPOS EN LA COLORACION DE GRAM

Valor numerico (n°.

P
o 1 3 =

Bacilos rectos Gram Positivos compatibles > 30 5 —30 1 -4 =1 [+]

Lactobacillus spp

Cocobacilos Gram-variables tipo anaerobio o =<1 1-4 5-30 >30

atibles con Gardnerella vaginalis
Bacilos Gram-variables curvos compatibles con o 1 -4 S - >30
Nncus sSpp.

OBS
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Anexo 8: Consentimiento informado

TITULD: *PREVALENCIA DE VAGINGSIS BACTERIANA %Y TRICOMONIASIS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ
MEZA DE CHUPACA, 20217

INFORMACION DEL ESTUDIO:

La vaginosis es una enfermedad que se puede prevenir con el debido
conocimiento v es importante evaluarse periodicamente para evitar las

complicaciones gue pusdan surgir en €l futuro.
CUAL SERA SU ROL EN EL ESTUDIO:

Le estaremos muy agradecidos si usted decide participar en el presente estudio.
Se le hara una historia epidemiologica v se obtendra la muestra de secrecion

vaginal para el analisis respectivo.
Mingln analisis es de costo alguno y su participacion es voluntaria.
ACEPTACION DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

He leido v comprendido toda la informacion en la que se describe las
caracteristicas del estudio, yo doy wvoluntariamente mi consentimiento para

participar en dicho estudio

Firma

huella

Mombre del paricipante: s
[ |
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Anexo 9: Técnica de coloracion de Gram

PROCEDIMIENTO:

v Cubrir el extendido completamente con el reactivo llamado CRISTAL VIOLETA
y dejarlo actuar durante 1 minuto.

v Lavar con AGUA.

v/ Cubrir el extendido completamente con el reactivo LUGOL y dejarlo actuar
durante 1 minuto.

v Lavar con AGUA.

v Decolorar el extendido con ALCOHOL-ACETONA (15- 20 seg). Recuerde que
este el paso mas importante de la tincion, no sobrepase ese tiempo. Las

bacterias Gram positivas quedan tefiidas de azul, las Gram negativas se

decoloran.

v Lavar con AGUA.

v Cubrir el extendido con SAFRANINA o FUCSINA diluida durante 1 minuto.

v Lavar con AGUA. Las bacterias Gram (-) quedan tefiidas de rojo y las Gram (+)
permanecen azules.

v Dejar secar el extendido secar en posicion vertical

EXAMEN MICROSCOPICO:
Leer con objetivo de inmersion y reportar: células epiteliales por campo, leucocitos
por campo y gérmenes segun sus formas: cocos, bacilos, cocobacilos, etc. ademas
su reaccioén frente a la coloracién: Gram positivos 0 Gram negativos. Reportar la

cantidad observada: escasa cantidad, regular cantidad o abundante cantidad.
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Anexo 10: Criterios para la lectura de examen en fresco

Describir la relacion de bacilos de Déderlein y la flora habitud de la vagina
Deteccion de bacterias moviles.

Presencia de hongos.

Presencia de parasitos.

Contaje de elementos que se encuentra en el flujo vaginal como, por ejemplo,
relacion de Leucocitos y células epiteliales por campo microscopico en aumento
de 400X. se reporta una cifra aproximada y que esta serd confirmada en la
lectura de Gram.

Presencia y reporte de bacterias extrafias a la flora normal.

Buscar células caracteristicas de vaginosis bacteriana positiva como es células
guiay células “redondas” o distintas al epitelio vaginal.

Buscar toda otra evidencia anormal que se pueda observar.
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EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Fotografia 01: Paciente gestante firmando el consentimiento informado
Fecha: 10 setiembre 2021

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca

Fotografia 02: Toma de muestra cérvico vaginal.
Fecha: 15 de setiembre 2021

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza Chupaca-
consultorio de cancer.
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Fotografia 03: Lectura de Ph de la secrecion vaginal.
Fecha: 17 setiembre 2021

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca area de

laboratorio.

Fotografia 04: Lectura del examen directo de la secrecion vaginal
Fecha: 18 setiembre 2021

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca area de laboratorio.
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Fotografias 5y 6: Coloracion Gram.
Fecha: 19 setiembre 2021
——TTaa

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca area de laboratorio.

Fotografias 7 y 8: Examen de aminas (KOH al 10%).
Fecha: 20 setiembre 2021

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca area de laboratorio.
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Fotografias 9 y 10: lectura coloracion Gram

Fecha: 20 setiembre 2021

Fuente: Centro de salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca area de laboratorio.
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