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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de
secrecion vaginal en mujeres de 18 a 40 afios del hospital regional docente materno infantil El
Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo. Investigacion basica de nivel descriptivo. Se
empled la técnica documental. Asi mismo, el instrumento fue la ficha de recoleccidn de datos,
tuvo como poblacién 1000 pacientes y la muestra fue de 278 pacientes. Obteniéndose como
resultado que el 83.10 % de las mujeres de 18 a 40 afios dieron negativo al Test de aminas y
solo 16.90 % dieron positivo. Segun los factores demograficos la poblacion que particip6 en
el presente estudio, el 59.35 % de ellas presenta Gardnerella vaginalis siendo convivientes y
un 21 % son solteras, el 22.30 % pertenecen a la provincia de Chilca; respecto al nivel
econdmico el 51.8 % pertenece al grupo E, respecto a los factores personales se identifico que,
el 58.27 % tenia como grado de instruccidn la secundaria completa, el 56.12 % son amas de
casa, el 19.42 % inicio su actividad sexual a los 20 afios y un 35.61 % indica que tenia dos
parejas sexuales. En cuanto a los factores fisioldgicos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital
regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo, el 100 %
de las mujeres son gestantes. Siendo un factor importante, ya que en las embarazadas no
necesariamente prevalece la Gardnerella vaginalis, por Gltimo, segun los factores ambientales
el 57.55 % empled anticonceptivos hormonales, el 60.43 % no usé preservativos, el 68.35 %
no se realiza duchas vaginales, el 72.30 % utiliza ropa interior de algodén y el 75.54 % emple6

pantalones ajustados.

Palabras claves: Gardnerella vaginalis, secrecion



ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of Gardnerella vaginalis in vaginal secretion
samples in women aged 18 to 40 years of the EI Carmen regional maternal and child teaching
hospital - January 2019 to March 2020, Huancayo. Basic descriptive research the technique
used was documentary. Likewise, the instrument was the data collection form, it had a
population of 1000 patients and the sample was 278 patients. Obtaining as a result that 83.10%
of women between 18 and 40 years of age gave a negative test for amines and only 16.90%
gave a positive test. According to demographic factors, the population that participated in the
present study, 59.35% of them present Gardnerella vaginalis being cohabitants and 21% are
single, 22.30% belong to the Chilca province; regarding the economic level, 51.8% belong to
group E, regarding personal factors, it was identified that 58.27% had completed high school
as a level of education, 56.12% are housewives, 19.42% began their sexual activity at 20 years
and 35.61% indicate that they have had two sexual partners. Regarding the physiological
factors in women aged 18 to 40 years at the EI Carmen maternal and child regional teaching
hospital - January 2019 to March 2020, Huancayo, 100% of the women are pregnant. Being
an important factor since Gardnerella Vaginalis does not necessarily prevail in pregnant
women, finally, environmental factors 57.55% used hormonal contraceptives, 60.43% did not
use condoms, 68.35% do not douche, 72.30% use clothes cotton interior and 75.54% use tight

pants.

Keywords: Gardnerella vaginalis, secretion
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INTRODUCCION

En el hospital regional docente materno infantil EI Carmen, segdn las historias clinicas
de las mujeres en edad fértil entre los 18 y 40 afios, en el 2019 y los primeros tres meses del
2020, se ha reportado un incremento de presencia de vaginosis bacteriana (VB) de 23 % a
28 % de casos, atribuyéndole a diferentes causas, ademas de constituirse como una molestia
causada por descargas vaginales, mal olor y prurito, incrementan los riesgos durante la labor
de parto prematuro, ruptura temprana de membranas y aborto espontaneo. Debido a ello,

aumenta la corioamnionitis y endometritis en el periodo prenatal.

La VB se define como un trastorno que ocurre en la flora vaginal, donde presenta unos
escasos lactobacilos y un incremento notorio de bacterias anaerébicas. Para la deteccion de la
Gardnerella vaginalis, se realiza una prueba que se centra en la hibridacién del ADN, similar
al método tincion de Gram. Aunque el Gltimo suele ser mas sensible a la deteccién de este tipo
de infecciones vaginales (1).

La vaginosis bacteriana, segn varios estudios esta asociada a pérdidas tardias en la
gestacion y partos pretérmino, podria sindicarse como la causa directa de finales penosos en
el periodo de gestacion, ademas de incrementar el riesgo de adquirir cualquier tipo de infeccion
viral (2).

La VB logra ser un factor de riesgo no solo por lo mencionado, sino también porque
se relacionan el parto prematuro espontaneo y la endometritis posterior a una cesarea. También

se asocia consistentemente con la adquisicion de infecciones de transmisidn sexual (3).

El estudio esta compuesto por cuatro capitulos. En el capitulo uno se plantea el
problema de investigacion y se describen objetivos, justificaciones y limitaciones. En el
capitulo dos, se presentan los antecedentes nacionales e internacionales; las bases teéricas,
delimitacion de hipdtesis y la conceptualizacion de variables. En el capitulo tercero, se
plantean el tipo, nivel y disefio de investigacion, ademas de que se determina la muestra y las
técnicas e instrumentos de recoleccién y procesamiento. En el cuarto capitulo se describen los
resultados, la discusion (de resultados con teorias preestablecidas o antecedentes); por dltimo,

estan las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y anexos.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La VB se constituye como el causante mas comun de malestar vaginal, es comin a
nivel mundial en féminas sexualmente activas en edad fértil y es causada por cambios en la
flora vaginal. En todo el mundo, la region de Africa subsahariana tiene las tasas més grandes
de VB, particularmente en &reas afectadas por el VIH. En América del Norte, una de cada tres
mujeres sufre de vaginosis bacteriana, que afecta al 15-20 % de las féminas en edad fértil (4).
En América Latina, en Chile y Brasil se identific6 una alta prevalencia de VB, Chile report6
hasta un 32 % (4) en tanto que en Brasil se reportaron prevalencias de mas de 30 %, en féminas
en edad fértil, en pruebas de potencial de hidrégeno (pH), e hidroxido de potasio (KOH), o
con puntaje de Nugent (5).

En estudios mexicanos del 2010, la VB fue la infeccion vaginal que se presenta mas
comunmente en féminas en edad fértil. Estimandose que un 75 % de féminas esta infectada
con Gardnerella vaginalis y se estima que ocurren 7,4 millones de casos cada afo. Esta
infeccion se presenta cominmente en las mujeres, representando entre el 3y 5 % de todas las
infecciones vaginales. Alrededor del 20 % de féminas en edad fértil son portadoras, pero las

manifestaciones a nivel clinico estan presentes solo en unas pocas (5).

La VB es una de las infecciones con mayor preponderancia en las mujeres, con una
prevalencia del 40 % entre la poblacién de Latinoamérica y es causada por habitos de higiene

intima deficientes, y el total de parejas sexuales, por el uso hormonal, altera el pH vaginal. El
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balance que sin duda representa la VB es un alto indice de consultas mundialmente en los

servicios de salud reproductiva y sexual (6).

En Lima, fue reportada una prevalencia de VB en un porcentaje de 23 % entre las
féminas que acudian a consultorios de ginecologia (7).

La VB representa un cambio en la microflora vaginal, en el que se reemplaza la flora
normal, que consiste principalmente en bacilos Gram-positivos, y bacilos Doderlein (fenotipo
Lactobacillus) en concentraciones superiores a 105, porgue a concentraciones inferiores forma

parte de la flora vaginal normal (6).

El diagnostico bioldgico de candidiasis vaginal y tricomoniasis no es particularmente
dificil porque implica la deteccion de un agente causal especifico. La situacion no es la misma
con la VB, un sindrome que se asocia con la disminucion del lactobacilos e incremento de
microorganismos como Gardnerella vaginalis. Porque a pesar de esta carga microbiana no se

observé inflamacién local (8).

Todavia hay debate sobre si la VB es una ITS, y algunas investigaciones sugieren que
ciertos comportamientos y habitos estan relacionados. El sexo sin proteccion (sin usar
condones), o antecedentes de infeccion urinaria asintoméatica o bacteriuria, episodios
frecuentes de infecciones cervicales y vaginales (3 o mas), pildoras anticonceptivas
hormonales, iniciar tempranamente la vida sexual, multiplicidad de parejas sexuales durante
los 12 meses, sexo oral (hombre a mujer o mitad de la mujer), y uso de lejia. La VB no debe
considerarse una ETS, sino una afeccion estrechamente relacionada con la actividad

sexual (9).

En la ciudad de Huancayo, esta ubicado el hospital regional docente materno infantil
El Carmen, en dicho nosocomio, seguln las historias clinicas de las féminas en edad fértil entre
los 18 y 40 afios, en los ultimos meses del 2019, se ha reportado un incremento de presencia
de vaginosis bacteriana de 23 % a 28 % de casos, atribuyéndole a diferentes causas, ademas
de constituirse como una molestia causada por descargas vaginales, mal olor y prurito,
incrementan los riesgos durante la labor de parto prematuro, ruptura temprana de membranas
y aborto espontaneo. Debido a ello, aumenta la corioamnionitis y endometritis en el periodo
prenatal (10).
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Tratar la VB es muy importante, puesto que es conocido que se asocia con
problematicas ginecoldgicas y obstétricas, como el parto prematuro, nacimiento con bajo peso,
ruptura temprana de membranas, endometritis posparto, corioamnionitis o enfermedad pélvica
inflamatoria posoperatoria, cervicitis e incluso infertilidad (9). Ademas, se ha evidenciado que
la VB aumenta el riesgo de diversas ITS (herpes, clamidia, tricomoniasis, infeccion por VPH,
gonorrea), incluyendo la posible infeccion por VIH. Los sintomas incluyen aumento del flujo
vaginal, irritacion o picazén vaginal, dificultad para respirar y un olor peculiar a pescado (7).
Diagnosticar la VB presenta complejidad, por lo que necesita de personal entrenado en el uso
de métodos clinicos (criterios de Amsel) o aplicar un puntaje de Nugent (11).

Ante todo, lo anterior y la prevalencia de esta enfermedad en las mujeres, 1os riesgos
a los que estan expuestas, su facilidad de transmision y la extension de su aparicion detectada
en estudios, estudio de rutina de secreciones vaginales y estudio de vaginitis bacteriana. Existe
la necesidad de lograr un mejor seguimiento de esta condicién como un problema de salud

publica.

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecién
vaginal en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente materno infantil El

Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecién vaginal
segun los factores demograficos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional

docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo?

2. ¢Cual es la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion vaginal
segun los factores personales en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional

docente materno infantil El Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo?

3. ¢Cual es la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion vaginal
segun los factores fisioldgicos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional

docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo?
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1.3.

4.

¢ Cuél es la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion vaginal
segun los factores ambientales en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional

docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion

vaginal en mujeres de 18 a 40 afos en el hospital regional docente materno infantil El

Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo.

1.3.2. Obijetivos especificos

1.

Identificar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecién
vaginal segun los factores demogréaficos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital
regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo.

Identificar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecién
vaginal segun los factores personales en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital
regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020,

Huancayo.

Identificar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion
vaginal segun los factores fisiol6gicos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital
regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020,

Huancayo.

Identificar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion
vaginal segln los factores ambientales en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital
regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020,

Huancayo.

16



1.4.

Justificacion e importancia

El estudio se justifica de acuerdo a (12):

1.4.1. Justificacion tedrica

En cuanto a la perspectiva tedrica, se justifica a través de la aplicacion de los
fundamentos y conceptos fundamentales sobre la Gardnerella vaginalis, vaginosis
bacteriana y su presencia en muestras de secreciones vaginales. Asi mismo, el estudio
sera un aporte cientifico, en la que sentara los argumentos para otros estudios. Ademas,
segun los resultados del estudio se actualizard la base de datos, para proponer

protocolos orientados a la prevencién.

1.4.2. Justificacion metodolégica

La investigacion propuesta busca dar a conocer la prevalencia de Gardnerella
vaginalis en mujeres de 18 a 40 afios, cuales son aquellos factores que aumentan las
posibilidades de contraerlo, ademas de conocer las incidencias que esta infeccion
puede producir, sobre todo en las mujeres gestantes. Esto se realizé por medio de la
revision de informacion, siendo un método que permite identificar informacion valiosa

y relevante.

1.4.3. Justificacion practica

En el aspecto practico, esta investigacion tiene relevancia debido a que ayuda
a brindar alcances para la identificacion de la importancia de la determinacion de
Gardnerella vaginales, en muestras de secreciones vaginales de mujeres en edad fértil.
Esta determinacién permitira que, el médico brinde un tratamiento adecuado y evitar
complicaciones futuras que afecten la salud de las gestantes. Ademas, el tecn6logo
médico se servira de los datos, para traducirlos en protocolos para intervenciones de

los demas profesionales de la salud.

1.4.4. Importancia de la investigacion
El presente estudio referido a Gardnerella vaginalis es de suma importancia
ya que la VB viene a ser la infeccion que se presenta mas comdnmente en féminas de

edad reproductiva, dando como consecuencia patologias gineco-obstetras.

Esta enfermedad se relaciona con diversas patologias, afectando a mujeres

gestantes, asocidndose a ruptura de membranas, corioamnionitis, aborto espontaneo y
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endometritis puerperal. Estas infecciones recurrentes pueden causar infertilidad,
inflacion pélvica y complicaciones posterior a procesos invasivos, €omo
histerectomia, colocacién de DIU, legrado, biopsia endometrial y cesarea, dando
afecciones psicoldgicas en el entorno social, ya que implica mal olor y en el aspecto

personal incomodidad durante el desarrollo de la practica sexual.

Debido a ello, el diagndstico oportuno, rapido y eficaz es importante para

evitar complicaciones, ya que es importante el bienestar general de la mujer.

1.5.  Hipbtesis

La investigacion descriptiva se encarga de recopilar informacion de una sola variable
de la investigacion con la finalidad de describir acontecimientos para luego organizar los datos.
No requiere hipdtesis, ya que no busca predecir un hecho, sino tnicamente describirlo en su

estado natural (13).

El investigador se debe limitar Gnicamente a realizar la medicién de las caracteristicas
de un fendbmeno poblacional, tomando un tiempo determinado, debe estar enfocado en un

momento concreto, dejando de lado la intencién de relacionar o suponer fenémenos (14).

Debido a su caracter descriptivo, no presenta hipétesis, puesto que estos estudios

realizan la medicién de conceptos de forma mas bien independiente (15).

1.6. Variables
1.6.1. Variable 1

Gardnerella vaginalis

La VB es un sindrome de tipo clinico multibacteriano causado por la
alteracion de la flora vaginal normal de lactobacilos productores de H,O, por
concentraciones altas de bacterias anaerobias (Prevotella sp y Mobiluncus sp),
Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis con diversos sintomas como secrecion,

olor desagradable y a veces picazon (16).

1.6.2. Operacionalizacion de variables

Se desarrolla en el anexo 2.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Estupifian (17) se plante6 como proposito identificar la frecuencia de la VB
por Gardnerella vaginalis, en las pacientes de un hospital ecuatoriano. Investigacion
observacional, descriptiva, empirica y transversal. Se tom6 como muestra poblacional
a un total de 36 pacientes. Se empled como técnica la ficha de observacion y la
encuesta. Se evidencia en los resultados que la Gardnerella vaginalis en féminas se
presentd en un 72 %; y las edades entre 40-47 afios prevaleci6 en un 52,7 %. En cuanto
a los factores con mayor predominancia: inicio de vida sexual temprana (63.8 %),
varias parejas sexuales (58.3 %), higiene vaginal 2 veces diarias (58.3 %), mal empleo
de jabon genital (69.4 %). La investigacién concluyd que tratar esta infeccion es
relevante para la deteccion temprana de GV que afecta el 30 % de las infecciones que

afectan en la vagina.

El estudio sobre la VB por Gardnerella vaginalis aporta al estudio de

investigacion en argumentar las definiciones de la variable.

Ramirez (18) tuvo como propdsito realizar una caracterizacion clinica y
epidemioldgica de los casos de vulvovaginitis infecciosa diagnosticado, en el servicio
mencionado. Investigacion descriptiva, observacional y transversal. La poblacion fue

de 89 pacientes entre 17 y 70 afios. En los resultados, se identificO como agente
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etiologico frecuente la Candida albicans (54 %); de estos, un 52 % residia en areas
urbanas. Se concluy6 que aquello que predominé fue el prurito en las dos etiologias;
la Candida albicans predomind en cuanto a inflamacién; las dos etiologias evidencian
alto porcentaje de secrecion y disuria, y en pacientes urbanos predominé la

vulvovaginitis.

Este antecedente aporta al estudio de investigacion en realizar identificar un
conjunto de cualidades y caracteristicas relacionadas a la edad.

Pefia (19) se plante6 como finalidad identificar la frecuencia y factores de
riesgo de VB en féminas en edad fértil. Investigacién cuantitativa, retrospectiva y
descriptiva. Se recolectaron datos de 360 historias clinicas. Se evidencia en los
resultados una incidencia de VB del 23.88 % y el grupo con mayor afectacion fueron
las féminas entre 25 y 29 afios (40.69 %). En cuanto a los factores de riesgo, se
identificaron dos 0 mas parejas sexuales, inicio prematuro de la vida sexual, duchas
vaginales y no usar métodos anticonceptivos de barrera (30.53, 25.19, 12.98 y 9.92 %,
respectivamente). Se concluy6 que, la reincidencia de VB se registr6 en los dos meses

posteriores y un pequefio porcentaje en seis meses.

Este antecedente aporta al estudio de investigacion en precisar el argumento

del tipo de investigacion.

Rodriguez (20) se plante6 como propdsito detectar los factores de riesgo
asociados a VB en una muestra de 128 féminas sexualmente activas. Investigacion
transversal. Se aplico un cuestionario confidencial a las pacientes, ademas de un
cultivo cervicovaginal. Se evidencia que la mitad presentd VB con mayor frecuencia
en mujeres de 40 afios, su procedencia es urbana y con primaria completa. Asimismo,
un 21.1 % afirmé que inici6 su vida sexual a los 16 afios, 18 % a los 15 afios; porcentaje
de mujeres con una sola pareja sexual (41.1 %) y entre dos a siete parejas sexuales
(59.6 %). Se concluyo que la VB es la principal causante de afecciones vaginales y su

aparicion se asocio con factores sexuales.

El antecedente aporta al estudio de investigacién en precisar la eleccion de la

muestra poblacional.
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Herrera (21) tuvo como objetivo analizar la eficacia del gel vaginal comparado
con el metronidazol oral para tratar la VB a las pacientes de un hospital mexicano.
Investigacién comparativa, experimental, prospectiva y longitudinal. La muestra
poblacional constituyd de 60 féminas. En los resultados se evidencié obesidad
(11.4 %), diabetes (14.8 %), cultivos positivos postratamiento (37.1 %). Sobre los
medicamentos prescritos: metronidazol (44.5 %) y &cido lactico (29.6 %). Se concluyé
que no se evidencian distinciones con significancia en los grupos de control; no
obstante, evidencian un papel clinico cuando se usa el acido lactico para tratar y
prevenir la VB.

Garcia (22) tuvo como propdsito identificar la incidencia de los tres elementos
en las féminas de un centro de Granada. Empled una metodologia de tipo descriptivo
y corte trasversal. Se tomd como poblacion a 1199 pacientes. En los resultados, se
evidencié gque las muestras provinieron de exudado vaginal (58 %), exudado vulvar
(37 %) y exudado cervical (5 %). Asimismo, las edades de las pacientes rondaron,
principalmente los 17-26 afios (28 %), 37-46 afios (22 %) y 27-36 afios (21 %). Se
concluy6 que GV es el agente aislado mas frecuente (50 %), seguido por CA (30 %)
y TV (18 %), mientras que las asociaciones entre Candida / Gardnerella (1 %),

Candida / Tricomonas (0.5 %) y Gardnerella/ Tricomona (0.5 %).

El estudio aporta a la presente investigacion tener conocimiento sobre la
prevalencia de Gardnerella vaginalis sobre otras infecciones que pueden afectar a las

mujeres.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Espitia (23) en su articulo tuvo como finalidad actualizar la terapia y
diagndstico de la vaginosis en gestantes y no gestantes. Empled una revision de
informaciéon en bases de datos del periodo 1991-2021. Entre los resultados se
encuentra que, el porcentaje de prevalencia de infecciones fue de 40-50 % para la VB
y 20-25 % para la CVV. Se lleg6 a la conclusion de que la VB es la mas frecuente en
féminas en edad reproductiva, mientras que en segundo lugar se encuentra la CVV.
Asimismo, la CA es la mas frecuente en la CVVV; mientras que la GV es predominante
en la VB. Son requeridas medidas interventivas que mejoren las medidas preventivas

de infecciones vaginales, para que se disminuyan las complicaciones y prevalencia.
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El estudio presentado aporta a la investigacion en establecer las diferencias de

infecciones segln la condicion de la mujer en edad reproductiva y no reproductiva.

Silva (24) realiz6 una tesis con la finalidad de precisar la frecuencia de VB y
vaginitis por Gardnerella vaginalis en un hospital de Lambayeque. Investigacion
descriptiva. La muestra poblacional se constituyé por 100 pacientes. A estas, se
realizaron muestras de secrecion vaginal para identificar los organismos de interés. Se
evidencia en los resultados que las secreciones vaginales sirvieron como identificador
microscdpico de Trichomonas vaginalis. Se evidencio la existencia de una prevalencia
de infecciones vaginales de un 27 %, Trichomonas vaginalis 8 %, Candida spp 17 %

y, finalmente, Gardnerella vaginalis en un 2 %.

El estudio aporta a la investigacion en establecer el comportamiento en cuanto

a la incidencia en el tiempo de las infecciones.

Zapata et al. (25) realizaron un articulo con el propoésito de identificar los
factores de riesgo que se asocian a infecciones vaginales y lesiones escamosas
intraepiteliales. Investigacion transversal, analitica y observacional. La muestra
poblacional estuvo constituida por 176 universitarias. A estas, se realizé una encuesta
anonima y se les tom6 muestras a través de citologia cérvico-uterina. Se evidencia en
los resultados infecciones vaginales (30.7 %) con mayor frecuencia de la VB; ademas
de una relacion de los antecedentes de VPH con el ASCUS y VG. Llegaron a la
conclusion que, los hallazgos tienen utilidad en la descripcion sobre la frecuencia de
IV y LEICU en universitarios para la continuacion y optimizacion de programas

promotores y preventivos de salud sexual y reproductiva, en el sector juvenil.

El estudio aporta a la investigacion en establecer los comportamientos en
cuanto a la frecuencia de IV y LEICU para desarrollar posibles alternativas de

prevencion.

Sanchez (10) se plante6 como propdsito determinar la incidencia de VB en
asociacion con los factores de riesgo en las féminas mencionadas. Investigacion
transversal. Se tomaron muestras de secreciones vaginales, las cuales fueron
observadas bajo microscopios. En los resultados, la incidencia de la VB fue 43.5 %,

asocidndose con parejas sexuales frecuentes, relaciones sexuales sin preservativo,
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residentes de la zona serrana y flujo vaginal anormal. Se concluyé que no hubo
relacién significativa y estadistica entre los factores de riesgo: inicio de relacion

sexual, uso de preservativos, nimero de parejas sexuales e higiene genital y la VB.

El estudio aporta a la investigacion en precisar sobre los factores

prevalecientes en las infecciones.

Zufiga (26) plantearon como finalidad identificar la asociacion entre VB. La
VB es la afeccion vaginal que se presenta mas comdnmente en féminas en edad fértil
debido a un desequilibrio ecosistémico vaginal que genera serias complicaciones de
salud reproductiva. Se presentan hipdtesis sobre el origen bioldgico relacionados con
la aparicion de organismos como Gardnerella vaginalis, Prevotella sp y Atopobium
vaginale como las causas mas comunes de vaginitis, que logran la migracion de
microorganismos que tienen la capacidad de proteger contra el epitelio vaginal como
como Lactobacillus crispatus y Lactobacillus jensenii. Se concluye que la VB esta
asociada a cambios en el transcurso del periodo de gestacion como parto prematuro,
bajo peso al nacer, corioamnionitis, PROM, el puerperio, entre otros. Ultimamente,
con base en estudios respaldados por datos de modelos moleculares, ademas de
tecnologia de analisis gendmico, se ha desarrollado una vision mas completa de las

condiciones ambientales y los factores relacionados.

El estudio aporta a la investigacion en complementar en las bases teéricas.

Colalay Cieza (27) plantearon como propdsito hallar la prevalencia de VB en
las féminas mencionadas. Investigacion prospectiva, no experimental, transversal y
descriptiva. Obtuvo como resultado que la incidencia de VB fue de 81,33 %; promedio
etario de 30 afios; secundaria 70,0 %; conviviente 58,67 %; procedencia urbana
68,0 %; riesgo por numero de parejas sexuales 58,67 % (mayor o igual a 2); inicio de
las relaciones sexuales 39,3 %. Se concluye que es necesario implementar programas
preventivos y educativos sobre teméticas de sexualidad reproductiva con el propésito

de que se fortalezca el conocimiento sobre infecciones en la vagina.

El estudio permitio tener conocimiento acerca de la incidencia del estado civil,
edad y procedencia logran ser factores determinantes para la prevalencia de VB en

féminas.
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2.2.

Chauca et al. (40) plantearon como propdsito hallar la asociacion entre el
sindrome de flujo vaginal y héabitos de higiene vulvo perineal en las pacientes
mencionadas. Investigacion correlacional, descriptiva y prospectiva. La muestra
poblacional consistié en 150 pacientes. Se obtuvieron como resultados que un 51 %
se higieniza el vulvo perineal a una frecuencia de dos veces a la semana; de las cuales
el 34.8 % lo hacia en una tina con agua, 46.7 % empleado jabdn de tocador. Asimismo,
el 45.9 % usa ropa interior sintética. Se concluye que el sindrome de flujo vaginal se

asocia de forma significativa con los habitos higiénicos vulvo perineales.

La presente investigacion aporta significativamente al estudio, ya que brindd
conocimiento importante respecto a la variable Gardnerella vaginalis y algin factor

gue genera este tipo de infeccion.

Espinoza (41) se plante6 como propdsito detectar los factores de riesgo que se
asocian a VB en las pacientes mencionadas. Investigacion transversal, analitica,
retrospectiva, observacional y correlacional. La muestra poblacional consistio de 150
féminas en edad fértil. Obteniendo como resultado que, el factor ginecoldgico de
duchas vaginales posee un valor chi-cuadrado de 6,208 y un p-valor inferior a 0.034;
mientras que los que hacen uso de métodos anticonceptivos posee un valor chi-
cuadrado de 18,259 y un -p valor inferior a 0,000. Se concluy6 que aquellos factores
gue se asocian con la VB son (no necesariamente en ese orden): duchas vaginales,

factores ginecoldgicos y métodos anticonceptivos.

Bases tedricas
2.2.1. Gardnerella vaginalis

Infecciones que las mujeres sufren con frecuencia. Se asocia principalmente
con actores especificos como Trichomonas, Candida y Chlamydia. No obstante, el
diagndstico de VB es categorizado en base a criterios clinicos o a la metodologia

Amsel, ademas de otro criterio denominado Nugent (28).

2.2.1.1. Taxonomia de Gardnerella vaginalis

En la actualidad, G. vaginalis es clasificada como parte de la familia
1 Bifidobacteriaceae, que posee solo un género: Gardnerella y con una sola
especie: vaginalis.

e Dominio: Bacteria
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o Filo: Actinobacteria

o Clase: Actinobacteria

o Orden: Bifidobacteriales

o Familia: Bifidobacteriaceae
e Género: Gardenerella

e Especie: Gardenerella vaginalis

2.2.1.2. Caracteristicas

Son bacilos con longitudes cortas (0.5 a 1.5 pm) inmoviles, no
capsulados, pleomorfos, sin pilis, no esporulados, sin fimbrias (se
identificaron fimbrias recientemente en aislamientos) y sin flagelos. Unos
constituyen capas mucilaginosas que varia en presencia de la tincion de Gram,
puesto que su pared esta estructurada en tres laminas, tipico de bacterias
grampositivas; no obstante, pierde con rapidez esta caracteristica en estados

degenerativos (28).

2.2.1.3. Patogenia

Se asocia con la vaginosis humana, y no se presentan datos
inflamatorios; debido a ello, no se le puede considerar como vaginitis. Se han
identificado en un 40 % de mujeres sanas, siendo localizadas en cantidades
reducidas dentro del microbiota nativo. Es muy comdn como enfermedad en

féminas sexualmente activas y son recurrentes debido a reinfecciones (28).

2.2.1.4. Factores de virulencia de Gardnerella vaginalis

Aparte de la caracteristica estructural de la pared celular, posee otras
caracteristicas que contribuyen a su potencial causante de procesos
infecciosos. Asimismo, poseen un exopolisacarido fibrilar que fue registrado
empleando microscopia electronica y que sirve en la adherencia del

microorganismo a las células epiteliales de la vagina (28).

2.2.1.5. Importancia clinica de Gardnerella vaginalis
Se relaciona con la VB. Recibe esta denominacion debido a que no es
solo un microorganismo el que posee la responsabilidad; ademé&s que no se

visualizan células inflamatorias (las cuales se observan en las infecciones por
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2.2.2.

Candida y Trichomonas) en los frotis colorados con Gram de la secrecién

vaginal (28).

2.2.1.6. Mobiluncus

Acompafiado de otros anaerobios, posee presencia en muestras
vaginales de mujeres con VB. El nombre fue propuesto por Spiegel y Roberts
en 1984 para referirse a un nuevo género de bacilos anaerobios que no forman
esporas, curvados, maéviles, gram negativos o variables, que se hallan solos o

en parejas con forma de “alas de gaviota” (28).

Factores de riesgo

Conforme con la OMS, se refiere a las condiciones, rasgos, comportamientos

de una persona que incrementan las probabilidades de sufrir enfermedades o lesiones.

Se presentan de manera individual.

2.2.2.1. Factores de riesgo demograficos (29)

Grupo etario. Se presenta un elevado porcentaje de VB (23 %) encontrada

en féminas peruanas entre los 18 y 29 afios.

o Estado civil. Mayores probabilidades de infectarse por G. vaginalis en

convivencia con pareja.

e Lugar de procedencia. Las infecciones vaginales varian de acuerdo a la
procedencia, reportandose prevalencias mayores en pacientes procedentes

de zonas urbanas marginales.

e Condicién econdmica. Segun el INEI, Ayacucho se considera como la

region mas pobre de Perd.

2.2.2.2. Factores personales
e Grado de instruccion. La proliferacion de bacterias patdgenas se
evidencia con mayor predominancia en los pacientes con instruccion

superior, debido a que se ejecutan duchas vaginales con mayor incidencia.
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Ocupacion. La VB se presenta con mayor incidencia en amas de casa.

Edad de inicio de las relaciones sexuales. Se constituye como un

problema de gran magnitud, debido al desconocimiento de jovenes.

Numero de parejas sexuales. La VB se muestra frecuentemente en base

a la cantidad de parejas sexuales.

2.2.2.3. Factores de riesgo fisioldgicos

Embarazo. En gestantes, la VB se asocia con los riesgos obstétricos (29).

2.2.2.4. Factores de riesgo ambientales

Uso de métodos anticonceptivos hormonales. Ciertos anticonceptivos
hormonales tienen la capacidad de variar el microbiota vaginal. Asimismo,

los anticonceptivos orales disminuyen la presencia de VB (29).

Uso de preservativos (pareja). El preservativo se atribuye como protector
de la VB, debido a que esta patologia es reducida en personas que usan

preservativo (29).

Duchas vaginales. Factor de riesgo de VB en féminas peruanas (29).

Material de ropas interiores. Dependiendo del material, puede aumentar
la temperatura de la zona vaginal, favoreciendo un ambiente himedo,

causando infecciones (30).

Uso de pantalones ajustados. Ademas de la ropa interior sintética y los
habitos de higiene genital ocasionan que aparezca infeccion vaginal

femenina.

2.2.3. Diagnostico

El diagnostico de VB se constituye como un tema controversial. Se

propusieron diversos métodos para realizarlo, describiendo varias prevalencias de VB

de acuerdo a la técnica de diagnostico y la tipologia de la poblacion.
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2.2.3.1. Diagnostico clinico. Métodos de Amsel

La manera més sencilla de diagnostico de VB se fundamenta en
minimo tres de los siguientes criterios: (i) flujo vaginal homogéneo, de mal
olor, adherido a las paredes vaginales y sin componentes inflamatorios, (ii)
prueba de aminas, olor similar al pescado en estado de descomposicion, (iii)
pH vaginal mayor a cinco, (iv) bacterias que tapizan la superficie epitelial
vaginal cuando se observa con el microscopio una muestra de

secreciones (29).

2.2.3.2. Diagnostico microbiolégico. Criterios de Nugent

Se fundamenta en la cuantificacion de tres morfotipos bacterianos en
el Gram de la secrecidon de la vagina. Los morfotipos bacterianos que se
cuantifican son Lactobacillus spp., correspondientes a bacilos Gram positivo
grandes, G. vaginalis y Prevotella spp., que se caracterizan por ser cocobacilos
Gram variable y negativo, respectivamente y el morfotipo correspondiente a

Mobiluncus spp., que son bacilos curvos Gram variable.

2.2.3.3. Tratamiento

El metronidazol y la clindamicina (oral o tépica) se recomiendan para
tratar la VB: el primero en dosis de 500 mg oralmente, dos veces diarias
durante una semana o metronidazol gel 0,75 % por la vagina, una vez diaria
durante cinco dias. La segunda se aplica en crema 2 % por la vagina antes de
acostarse en el transcurso de una semana, o la clindamicina de 300 mg

oralmente, dos veces al dia durante una semana (31).

2.2.3.4. Teoria de la sexualidad

Michel Foucault afirma que la sexualidad esta intimamente ligada al
desarrollo de los sistemas de poder y dominacion en el conjunto de la cultura
humana. Las principales obras de Foucault de las décadas de 1960 y 1970
examinan las implicaciones sociales mas profundas del conocimiento y el

castigo, y la formacion del poder en las ciencias humanas.

En la sociedad humana, Foucault afirma que hay muchas relaciones
de poder que expresan, caracterizan y dan forma al organismo social, y estas

relaciones de poder no pueden crearse, fortalecerse o realizarse sin la

28



2.3.

produccidn, acumulacion, circulacion y accion del habla. La preocupacién de
Foucault por la cultura sexual estaba motivada en parte por su
homosexualidad. En particular, al autor le inquietaba lo que consideraba un
sistema intolerante y represivo de gestion de las relaciones de género

societales en Francia (32).

Definicion de términos basicos
2.3.1. Vaginosis bacteriana

Sindrome cuyo origen se cataloga como polimicrobiano y que es producto de
la sustitucién del microbiota vaginal saprofita normal de Lactobacillus que produce
H»O, con concentraciones altas de bacterias anaerobias (Prevotella sp y Mobiluncus
sp), Gardnerella vaginalis y Micoplasma hominis, ademas de que presenta

sintomatologias como mal olor, aumento del flujo y prurito (30).

2.3.2. Gardnerella vaginalis
El diagndstico de VB es categorizado en base a criterios clinicos o a la
metodologia Amsel, ademas de un criterio denominado Nugent (30).

2.3.3. Patogenia

Gardnerella vaginalis se asocia con la vaginosis, puesto que no se presentan
datos inflamatorios, no siendo considerado como VB. Se ha presentado en un 40 % de
féminas sanas, evidenciando pequefias cantidades del microbiota nativo en estas
Gltimas (31).

2.3.4. Grupo etario
De acuerdo con el Minsa, se presentan porcentajes de VB en féminas peruanas
entre 18 y 29 afios (23 %) (31).

2.3.5. Estado civil
Mayores probabilidades de infectarse por G. vaginalis en mujeres con

pareja (31).

2.3.6. Lugar de procedencia
La prevalencia varia de acuerdo a la procedencia, presentando mayores

niveles en la procedencia de zonas urbanas marginales (31).
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2.3.7. Condicion econdémica
De acuerdo con el INEI, Ayacucho es una de las regiones mas pobres del
Pert (32).

2.3.8. Grado de instruccion
La VB se presenta frecuentemente en amas de casa, mientras que las mujeres

con estudio superior presentan proliferacion de microbiota vaginal (23).

2.3.9. Edad de inicio de las relaciones sexuales
Se constituye como una problemética de gran magnitud, puesto que las

jévenes no poseen conocimientos acerca del contagio de esta enfermedad (33).

2.3.10. Numero de parejas sexuales
La VB tiene presencia en féminas con parejas sexuales varias. Asimismo, se

presenta en mujeres que practican relaciones sexuales con mujeres (33).

2.3.11. Embarazo

En las gestantes, la VB se asocia con el aumento de riesgo obstétrico (34).

2.3.12. Uso de métodos anticonceptivos hormonales

Es necesario sefialar que algunos anticonceptivos hormonales alteran, o
pueden hacerlo, el microbioma vaginal. Se evidencia una relacién constante entre
emplear anticonceptivos orales y la reduccion de la VB. Use un condén (pareja). El
uso de anticonceptivos de barrera (preservativos) se considera proteccion contra la
VB, puesto que la incidencia de esta condicién es menor en quienes usan condones

durante las relaciones sexuales (34).

2.3.13. Duchas vaginales

Las duchas vaginales son un factor de riesgo para la VB en las féminas de
Perd, lo mas probable que sea debido al hecho de que las duchas vaginales reducen
los lactobacilos y alteran la flora de la vagina, creando condiciones para el crecimiento
de bacterias que causan vaginitis, aunque no hay evidencia bacteriana que lo
respalde (34).
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2.3.14. Material de ropas interiores
El material mixto ocasiona que la temperatura de la zona intima aumente,
favoreciendo la humedad del ambiente, responsabilizandose de las infecciones que se

presentan comunmente (34).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Tipo deinvestigacion
El estudio es de tipo basico, es decir, no involucra manipulacién de variables
independientes, asimismo, el encargado de la investigacion mide las variables tal como

ocurren naturalmente sin ninguna manipulacion (35).

3.2.  Alcance o nivel de investigacion
El alcance es descriptivo retrospectivo, se identificaran las caracteristicas, cualidades

0 atributos del objeto de estudio segun un conjunto de factores (36).

3.3.  Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, retrospectivo, transversal y descriptivo, debido a que no
se efectuara manipulacion de variable alguna, ademas de tipo retrospectivo, porque la
recoleccién de los datos fueron antes que se realice el estudio, una sola medicién o en un

tiempo Unico y descriptivo al observar el comportamiento del objeto de estudio (37).

0 . G.

3.4.  Poblacién
Estuvo conformada por 1000 muestras de secreciones vaginales de mujeres en edad
fértil.
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3.5.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 278 mujeres en edad fertil.

3.5.1. Unidad de anélisis
La unidad de andlisis se considera a las mujeres de 18 y 40 afios.

3.5.2. Tamafio de la muestra
La muestra aleatoria simple se determiné empleando la férmula de

poblaciones finitas.

4 xNxpxq
nopt. = 2
E°x(N-1) +4xpxq

Donde

n = tamafio muestral para poblaciones finitas

N = tamafio poblacional: 1000

py g = valores estadisticos

E = margen de error que se admite (entre cero a 5 %)

Z =1.96 con una significancia estadistica menor a 5 %

Luego de reemplazar los valores, la muestra da el valor de:

n = 278 muestras de secreciones vaginales

3.5.3. Muestreo probabilistico
Todos los miembros poblacionales poseen la misma oportunidad de seleccion
para la muestra y es obtenido determinando las caracteristicas poblacionales y el

tamafio muestral, y la seleccion mecénica de las unidades (38).

3.5.4. Seleccion de la muestra

Las muestras se seleccionaron tomando en cuenta estos criterios:

3.5.4.1. Criterios de inclusion
¢ Muestras de secreciones vaginales de mujeres en edad fértil comprendidas

entre el dltimo mes del 2019 y el tercero del 2020.
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e Muestras de secreciones vaginales positivos al Test de amina

comprendidas entre el altimo mes del 2019 y el tercero del 2020.

3.5.4.2. Criterios de exclusion

o Muestras de secreciones vaginales de mujeres menores de 18 afios y
mayores de 40 comprendidas entre el Gltimo mes del 2019 y el tercero del
2020.

e Muestras de secreciones vaginales negativos al Test de amina

comprendidas entre el Gltimo mes del 2019 y el tercero del 2020.

3.6.  Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas fueron fuentes documentales, como las historias clinicas de las pacientes
mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo.

3.7. Instrumentos
Se empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos creada por las tesistas

y fue sometido a proceso de validacion de contenido mediante el juicio de expertos.

3.8.  Validez

En términos de validez, es posible decir que el término en cuestion se entiende como
la forma en que un instrumento realiza la medicion de manera real de la variable en interés;
esto es, un instrumento en particular requiere medir con precision la variable. Y no es diferente,

aunque es muy similar (39).

El instrumento se someti6 a validacion por juicio de expertos, siendo 3 profesionales

tecnologos médicos, (ver anexo 4).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.  Presentacion de resultados
4.1.1. Area evaluada: Microbiologia — tipo de muestra: secrecion vaginal

Tabla 1. Test de aminas aplicado a las mujeres

Test de aminas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido anJr%eSEgﬁ
Valido Positivo 47 16.90 16.90 16.90
Negativo 231 83.1 83.1 83.1
278 100 100 100

Nota: elaboracién propia

Test de aminas

100.00% 83.10 %
90.00% s
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
16.90 %

> —

10.00% I

0.00%
POSITIVO NEGATIVO

Figura 1. Test de aminas aplicado a las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo
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Interpretacidn: se evidencia en la tabla y figura 1 que el 16.90 % de las
mujeres de 18 a 40 afios dieron positivo al Test de aminas, sin embargo, un alto

porcentaje de 83.10 % dio negativo al Test de aminas.

Tabla 2. Gérmenes identificados en las mujeres

Gérmenes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
+ 156 56.12 56.12 56.12
Viélido ++ 72 25.90 25.90 25.90
+++ 50 17.98 17.98 17.98
278 100 100 100
Nota: elaboracién propia
Gérmenes
60.00%
56.12%
50.00%
40.00%
30.00% 25.90%
17.99%
2000% S~ s
0.00%
(+) (++) (+++)

Figura 2. Gérmenes identificados en las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 2 que el 17.99 % de las

féminas de 18 a 40 afios presentan gérmenes de 3+, mientras que el 25.90 % de las

mujeres presentan gérmenes de 2+ y el 56.12 % presenta gérmenes de 1+.
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Tabla 3. Tincion Gram - CG
Tinciéon Gram - CG

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NSO 229 82.37 82.37 82.37
.20 5 1.8 1.8 1.8
Vaélido
25 24 8.63 8.63 8.63
30 19 6.83 6.83 6.83
35 1 0.36 0.36 0.36
278 100 100 100
Nota: elaboracién propia
Tinciéon Gram
90.00%
82.37%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
. o B83h  883%  g3ay
10.00% il -
0.00%
NSO 20% 25% 30% 35%

Figura 3. Tincion Gram -CG en las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 3 que el 82.37 % de las
mujeres de 18 a 40 afios no presentan Tincion Gram — CG, respeto a Tincion Gram —
CG en un 20, el 1.8 % de las mujeres de 18 a 40 afios lo presentan, con relacion a
Tincion Gram — CG enun 25 el 8.63 % lo presenta. Asi mismo el 6.83 % de las mujeres
de 18 a 40 afios presentan Tincion Gram — CG en un 30, por ultimo, el 0.36 % presenta
Tincion Gram — CG en un 35.
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Tabla 4. Tinciébn Gram — Puntaje

Tincién Gram: puntaje

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
0 2 0.72 0.72 0.72
1 21 7.55 7.55 7.55
2 51 18.35 18.35 18.35
3 54 19.42 19.42 19.42
4 81 29.14 29.14 29.14
5 13 4.68 4.68 4.68
6 6 2.16 2.16 2.16
7 13 4.68 4.68 4.68
8 23 8.27 8.27 8.27
9 13 4.68 4.68 4.68
10 1 0.36 0.36 0.36
Total 278 100.00 100.00 100.00
Nota: elaboracion propia
Tincion Gram: Puntaje
30.00% 29.14%
25.00%
20.00% 18.35%'942%
15.00%
10.00% 7.55% -2
— 4.68% 4.68% 4.68%
5.00% 0.72% I 2.16% l | o
0.00% - | ——
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 4. Tincién Gram — Puntaje en las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen

—enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 4 que el 29.14 % de las

mujeres de 18 a 40 afios presentan Tincion Gram — de puntaje 4, mientras que el 19,

42 % de las mujeres de 18 a 40 afios presentan Tincién Gram — de puntaje 3, mientras

que el 18.35 % de las mujeres de 18 a 40 afios presentan Tincion Gram - de puntaje 2,

Asi mismo, el 7.55 % de las mujeres de 18 a 40 afios presentan Tincion Gram — de

puntaje 1.
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4.1.2. Factores demogréficos
Tabla 5. Estado civil

Estado Civil
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
vélido acumulado
Casada 52 18.71 18.71 18.71
Conviviente 165 59.35 59.35 59.35
Soltera 60 21.58 21.58 21.58
Viuda 1 0.36 0.36 0.36
Total 278 100.00 100.00 100.00
Nota: elaboracién propia
Estado civil
60.00% 59.35%
50.00%
40.00%
30.00% 21.58%
18.71% .
20.00% —
10.00% ﬂ iﬁ
0.00%
CASADA CONVIVIENTE SOLTERA VIUDA

Figura 5. Estado civil de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital ElI Carmen — enero 2019

a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 5, respecto a la respuesta de

las colaboradoras, que el 59, 35 % de las mujeres de 18 a 40 afios presenta su estado

civil conviviente, mientras que el 21, 58 % de las mujeres de 18 a 40 afios presenta su

estado civil soltera. Asi mismo el 18, 71 % de las mujeres de 18 a 40 afios presenta su

estado civil casada. Por altimo, el 0.36 % presenta un estado civil de viuda. Por tanto,

respecto a lo identificado se determina que las féminas de 18 a 40 afios se encuentran

dentro de la poblacién de estado civil, conviviente.
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Tabla 6. Lugar de procedencia
Lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Azapampa 11 3.96 3.96 3.96
Chilca 62 22.30 22.30 22.30
Chongos Bajo 6 2.16 2.16 2.16
Chupaca 20 7.19 7.19 7.19
Cochas 12 4.32 4.32 4.32
Concepcion 3 1.08 1.08 1.08
El Tambo 49 17.63 17.63 17.63
Huancéan 14 5.04 5.04 5.04
Huancayo 42 15.11 15.11 15.11
La Punta 3 1.08 1.08 1.08
Palian 16 5.76 5.76 5.76
Pilcomayo 18 6.47 6.47 6.47
Sapallanga 4 1.44 1.44 1.44
Otros 18 6.47 6.47 6.47
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracién propia

Lugar de procedencia

25.00% 22.30%
20.00% 17.63%
15.11%
15.00%
10.00% . 7.19% . 5 04% 5.7696-47%  6.47%
o o . ° ’
5.00% —i 2.16% r —|1.08% 1.080/.. 1-44.
0.00% ¢ = - =
NG < & S S (o] S O s S O X o")
§ & F ¥ X QQO v‘§7 & & & = & \yé’ &
B & > REIG SR
¥ 5 s © o T
&R

Figura 6. Lugar de procedencia de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 6 que el 22.30 % de las
mujeres de 18 a 40 afios presentan como lugar de procedencia Chilca, mientras que el
17.63 % de las mujeres de 18 a 40 afios tiene como lugar de procedencia en EI Tambo
el 15.11 % de las mujeres de 18 a 40 afios presenta como lugar de procedencia
Huancayo, mientras que el 7.19 % de las mujeres de 18 a 40 afios tiene como lugar de
procedencia en Chupaca. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que las

mujeres de 18 a 40 afios proceden de Chilca.
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Tabla 7. Condicién econdmica
Condicion econémica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
C 10 3.60 3.60 3.60
D 126 45.32 45.32 45.32
E 142 51.08 51.08 51.08
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracién propia

Lugar de procedencia

60.00%

51.08%

50.00%

45.32%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% &’

0.00%

€ D E

Figura 7. Condicion econdémica de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 7 que el 51.08 % de las
mujeres de 18 a 40 afios presenta la condicion econdmica E, mientras que el 45,32 %
de las mujeres de 18 a 40 afios presenta la condicion econémica D. Asi mismo el
3,60 % de las mujeres de 18 a 40 afios presenta la condicion econdémica C. Por tanto,
respecto a lo identificado se determina que las mujeres que en su mayoria presentan

una condicién econémica relacionada al sector D y E.
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4.1.3. Factores personales

Tabla 8. Grado de instruccion
Grado de Instruccion

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Inicial 3 1.08 1.08 1.08
Primaria 64 23.02 23.02 23.02
Secundaria 162 58.27 58.27 58.27
Superior 40 14.39 14.39 14.39
Técnico superior 9 3.24 3.24 3.24
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracion propia

Grado de instruccion

180

160

140

120

100
80 23.02%
60 14.39 %
40

b - -

INICIAL PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TECNICO
SUPERIOR

58.27 %

Figura 8. Grado de instruccion de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacién: se evidencia en la tabla y figura 8 que el 58.27 % de las
féminas de 18 a 40 afios presenta grado de instruccion secundaria, mientras que el
23.02 % presenta grado de instruccion primaria, asi mismo el 14.39 % presenta grado
de instruccién superior. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que las

mujeres en su mayoria han culminado la secundaria o inicamente la primaria.
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Tabla 9. Ocupacién

Ocupacién
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado
Administradora 5 1.80 1.80 1.80
Ama de casa 156 56.12 56.12 56.12
Artesana 3 1.08 1.08 1.08
Comerciante 32 1151 1151 1151
Contadora 5 1.80 1.80 1.80
Docente 5 1.80 1.80 1.80
Enfermera 7 2.52 2.52 2.52
Estudiante 34 12.23 12.23 12.23
Farmacéutica 3 1.08 1.08 1.08
Nifiera 5 1.80 1.80 1.80
Obstetra 3 1.08 1.08 1.08
Personal de limpieza 5 1.80 1.80 1.80
Serenazgo 3 1.08 1.08 1.08
Otros 12 4.32 4.32 4.32
278 100.00 100.00 100.00
Nota: elaboracién propia
Ocupacion
60.00% $0-12%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 11.51% 12.23% i
1000%  180% [Mosx .80%.8099.52% —— 1.08%.80%.08%..80%..08%32%
0'00% — — S — —~ S
Lol SRR ST\ PP\ oP\JRINS SIP\ o\ S U S e
F P ITF S ESTFEE L
P LR FS N B O
P E S FEL SIP
N S & © eSS <
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Figura 9. Ocupacion de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen — enero 2019 a
marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 9 que el 56.12 % de las

mujeres de 18 a 40 afios tiene como ocupacion ama de casa, mientras que el 12.23 %

de las mujeres de 18 a 40 afios tiene como ocupacion estudiante y el 11.51 % se

desempefia como comerciante. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que

las féminas mayormente son amas de casa 0 se encuentran estudiando.
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Tabla 10. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
14 afios 12 4.32 4.32 4.32
15 afios 22 7.91 7.91 7.91
16 afios 31 11.15 11.15 11.15
17 afios 31 11.15 11.15 11.15
18 afios 41 14.75 14.75 14.75
19 afios 26 9.35 9.35 9.35
20 afios 54 19.42 19.42 19.42
21 afios 10 3.60 3.60 3.60
22 afios 15 5.40 5.40 5.40
23 afios 18 6.47 6.47 6.47
24 afios 5 1.80 1.80 1.80
25 afios 7 2.52 2.52 2.52
Otros 6 2.16 2.16 2.16
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracién propia

Edad e inicio de relaciones sexuales

0
20.00% 19.42%

14.75%
15.00%

1115%1115% [
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4, 32‘V 5.40% "
6 3 60% ]
5.00% | 1 80"02 5242 ©2.16%
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Figura 10. Edad de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres de 18 a 40 afios del
hospital EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacidn: se evidencia en la tabla y figura 10 que el 19.42 % de las
mujeres de 18 a 40 afios respondid que a los 20 afios inicio sus relaciones sexuales,
mientras que el 14.75 % de las mujeres respondi6é que a los 18 afios inicié sus
relaciones sexuales. Un 11.15 % inici6 a los 16 y 17 afios. Por tanto, respecto a lo
identificado se determina que las mujeres, en su mayoria, dieron inicio a sus relaciones
sexuales a los 20 y 18 afios.
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Tabla 11. NUmero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales

Frecuencia Porcentaje Po\tgﬁggaje Porcentaje acumulado
1 pareja 51 18.35 18.35 18.35
2 parejas 99 35.61 35.61 35.61
3 parejas 75 26.98 26.98 26.98
4 parejas 37 13.31 13.31 13.31
5 parejas 16 5.76 5.76 5.76
Total 278 100.00 100.00 100.00
Nota: elaboracion propia
NUumero de parejas sexuales
40.00%
35.61%
35.00%
30.00% 26.98%
25.00%
! 18.35%
20.00% 13.31%
15.00%
5.76%
10.00%
5.00% . -
0.00%
1 PAREJA 2 PAREJAS 3 PAREJAS 4 PAREJAS 5 PAREJAS

Figura 11. Namero de parejas sexuales de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital El

Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 11 que el 35.61 % de las

mujeres de 18 a 40 afios tuvo 2 parejas sexuales, mientras que el 26.98 % de las

mujeres tuvo 3 parejas sexuales, asi mismo el 18.35 % de las mujeres de 18 a 40 afios

tuvo 4 parejas sexuales. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que las

mujeres, en su mayoria tienen un promedio de dos parejas y esto puede disminuir a

dos 0 aumentar a tres, siendo un indicador importante para el contagio de la infeccién.

4.1.4. Factores fisioldgicos

Tabla 12. Embarazo

Embarazo
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Si 278 100.00 100.00 100.00
No 0 0.00 0.00 0.00
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracién propia
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Embarazo
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Figura 12. Embarazo en las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen — enero 2019
a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 12 que el 100.00 % de las
mujeres de 18 a 40 afios respondié que, se encuentran embarazadas o han tenido
embarazos anteriores. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que las
féminas que participaron en el presente estudio se encuentran gestando o han tenido

embarazos.

4.1.5. Factores ambientales

Tabla 13. Uso de métodos anticonceptivos hormonales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
Si 160 57.55 57.55 57.55
No 118 42.45 42.45 42.45
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracién propia

Uso de métodos anticonceptivos
hormonales

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

57.55%

42.45%

S| NO

Figura 13. Uso de métodos anticonceptivos hormonales en las mujeres de 18 a 40 afios del
hospital EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo
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Interpretacidn: se evidencia en la tabla y figura 13 que el 57.55 % de las

mujeres de 18 a 40 afios respondi6 que si usan métodos anticonceptivos hormonales,

mientras que el 42.45 % de las mujeres respondié no usar métodos anticonceptivos

hormonales. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que las mujeres que en

su mayoria participaron en la encuesta se han protegido con métodos anticonceptivos

hormonales, no empleando aquellos que protegen de infeccién de enfermedades de

trasmision sexual, es decir, los métodos de barrera.

Tabla 14. Uso de preservativos (parejas)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
vélido acumulado
Si 110 39.57 39.57 39.57
No 168 60.43 60.43 60.43
Total 278 100.00 100.00 100.00

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Nota: elaboracién propia

Uso de preservativos

60.43%

39.57%

S| NO

Figura 14. Uso de preservativos (parejas) de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital El

Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 14 que el 60.43 % de las

mujeres de 18 a 40 afios respondi6é no hacer uso de preservativos, mientras que el

39.57 % de las mujeres respondio si hacer uso de preservativos. Por tanto, respecto a

lo identificado se determina que las mujeres que participaron en el presente estudio no

han utilizado preservativo, siendo por esta razon vulnerables a infecciones o

enfermedades de trasmision sexual.
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Tabla 15. Duchas vaginales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
vélido acumulado
Si 88 31.65 31.65 31.65
No 190 68.35 68.35 68.35
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracion propia

Duchas Vaginales

70.00%
68.35%

60.00%
50.00%
0% 31.65%
30.00%
20.00% |
10.00%

0.00%

S| NO

Figura 15. Duchas vaginales de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020, Huancayo.

Interpretacién: se evidencia en la tabla y figura 15 que el 68.35 % de las
mujeres de 18 a 40 afios respondié si realizarse duchas vaginales, mientras que el
31.65 % de las mujeres respondid no realizarse duchas vaginales. Por tanto, respecto
a lo identificado se determina que las mujeres que en su mayoria participaron en la

presente investigacion se han realizado duchas vaginales y un aseo adecuado.

Tabla 16. Material de ropas interiores
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Algodon 201 72.30 72.30 72.30
Sintético 77 27.70 27.70 27.70
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracion propia
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0.00%
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Figura 16. Material de ropas interiores de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital El
Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacidn: se evidencia en la tabla y figura 16 que el 72.30 % de las
mujeres de 18 a 40 afos respondi6 usar ropas interiores de material de algodon,
mientras que el 27.70 % de las mujeres respondi6 usar ropas interiores de material
sintético. Por tanto, respecto a lo identificado se determina que las mujeres que han
participado en la presente investigacion han empleado ropa interior de algoddn,
disminuyendo la posibilidad de infeccién por esa causa.

Tabla 17. Uso de pantalones ajustados
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Si 210 75.54 75.54 75.54
No 68 24.46 24.46 24.46
Total 278 100.00 100.00 100.00

Nota: elaboracion propia

Uso de pantalones ajustados

80.00%

75.54%

60.00%

40.00% 24.46%

20.00%

0.00%
S| NO

Figura 17. Uso de pantalones ajustados de las mujeres de 18 a 40 afios del hospital El
Carmen —enero 2019 a marzo 2020, Huancayo

Interpretacion: se evidencia en la tabla y figura 17 que el 75.54 % de las
mujeres de 18 a 40 afios respondi6 si usar pantalones ajustados, mientras que el
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24.46 % de las mujeres respondieron no usar pantalones ajustados. Por tanto, respecto
a lo identificado se determina que las mujeres que en su mayoria emplea de forma
frecuente pantalones ajustados, generando friccién en la zona genital, siendo este un

factor de molestia o posible infeccion.

4.2.  Discusion de resultados

Se buscd determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion
vaginal en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente materno infantil EI Carmen
—enero 2019 a marzo 2020, Huancayo. Segun los resultados hallados en la investigacion y los

antecedentes se establece la discusion:

En cuanto al objetivo general, determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en
muestras de secrecion vaginal en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020, Huancayo. Se identifico que el
83.10 % de las mujeres de 18 a 40 afios dieron negativo al Test de aminas detectando bacterias
y solo 16.90 % dieron positivo al test, por tanto, las infecciones vaginales respecto a la muestra
de estudio en su mayoria son negativos. El 56.12 % de las mujeres de 18 a 40 afios presentan
gérmenes 1+, mientras que el 25.99 % de las mujeres presentan gérmenes 2+, por infeccion de
Gardnerella vaginalis. Respecto al estudio de Pefia (19) tuvo como resultado que el 40.69 %
de la poblacion se encontrd afectada de Gardnerella vaginalis, oscilando entre la edad de 25-
29 afios. Por tanto, la investigacion coincide con los resultados hallados, afirmando que la
poblacién dentro de la edad de 18 — 40 esta propensa a este tipo de infeccion. Sin embargo, es
necesario que se destaque que la poblacion de los dos estudios contrastados posee en su
mayoria un resultado negativo en el test de aminas, considerandose que la prevalencia en

mujeres de 18 a 40 afios es minima.

Sobre el primer objetivo especifico, identificar la prevalencia de Gardnerella
vaginalis en muestras de secrecion vaginal segun los factores demograficos en mujeres de 18
a 40 afos en el hospital regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo
2020, Huancayo, se obtuvieron como resultados que el 59.35 % de las mujeres que presenta
Gardnerella vaginalis son convivientes y un 21 % son solteras, el 22.30 % pertenece a la
provincia de Chilca y respecto al nivel econémico el 51.8 % pertenece al grupo E. Los
resultados obtenidos coinciden con los mencionados por Rodriguez (20) que tuvo como
resultado que las mujeres con relacion a factores demogréficos, la procedencia frecuente es

urbana con un 97.7 %, primaria completa 39.8 %, el 67.2 % son solteras. Por tanto, la
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investigacion afirma lo propuesto siendo los factores de procedencia, nivel econdmico y estado

civil importantes para el estudio.

Sobre el segundo objetivo especifico, identificar la prevalencia de Gardnerella
vaginalis en muestras de secrecidn vaginal segun los factores personales en mujeres de 18 a
40 afios en el hospital regional docente materno infantil EI Carmen —enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo; segun los resultados, con relacion al factor personal, el 58.27 % poseia secundaria
completa, el 56.12 % son amas de casa, el 19.42 % inicio su actividad sexual a los 20 afios y
un 35.61 % indica que tenia dos parejas sexuales. En comparacion con el estudio de Colala'y
Cieza (27) quienes plantearon como proposito hallar la prevalencia de VB en las féminas
mencionadas. Investigacion prospectiva, no experimental, transversal y descriptiva.
Obteniendo como resultado que la incidencia de VB fue de 81,33 %; promedio etario de 30
afios; 70 % con secundaria completa; 58,67 % convive; 68 % tiene procedencia urbana; riesgo
por numero de parejas sexuales 58,67 % (mayor o igual a 2); inicio de las relaciones sexuales
39,3 %. Los resultados mencionados se relacionan con los obtenidos en la investigacion, ya
gue coincide con la informacion porcentual, siendo un riesgo tener mas de dos parejas
sexuales, ademas que, el estado civil de conviviente o soltera son aquellos que se relacionan

con la adquisicién de la infeccion.

Sobre el tercer objetivo especifico, identificar la prevalencia de Gardnerella vaginalis
en muestras de secrecion vaginal segun los factores fisioldgicos en mujeres de 18 a 40 afios en
el hospital regional docente materno infantil EI Carmen —enero 2019 a marzo 2020, Huancayo,
se observa con el factor fisiologico, el 100.00 % de las encuestadas estaba gestando.
Relacionandose los resultados con los mencionados por Estupifian (17) quién plante6 como
propésito identificar la prevalencia de la VB por Gardnerella vaginalis, en las pacientes
mencionadas. La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes. La Gardnerella vaginalis en
féminas se present6 en un 72 %; y las edades entre 40-47 afios prevaleci6 en un 52,7 %. Esos
hallazgos podrian indicar que las mujeres embarazadas se encuentran predispuestas a

prevalencia de Gardnerella vaginalis.

Sobre el cuarto objetivo especifico, identificar la prevalencia de Gardnerella vaginalis
en muestras de secrecion vaginal segun los factores ambientales en mujeres de 18 a 40 afios
en el hospital regional docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo, segun los resultados obtenidos con relacidon al factor ambiental, el 57.55 % empled
anticonceptivos hormonales, el 60.43 % no usé preservativos, el 68.35 % no se realiza duchas

vaginales, el 72.30 % utiliza ropa interior de algodén y el 75.54 % emple6 pantalones
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ajustados. Estos resultados se relacionan con Espitia (23) quien planteé como objetivo
principal actualizar el diagnostico y la terapéutica en el sindrome de flujo vaginal en gestantes
y no gestantes en donde se determind que la vestimenta no logra ser un factor relevante para
una infeccion de Gardnerella vaginalis, pero si lo son otros factores como la cantidad de

parejas.
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CONCLUSIONES

. No existe la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion vaginal en
mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente materno infantil EI Carmen desde
el primer mes del 2019 a marzo 2020, Huancayo. Esto debido a que el 83.10 % de las
mujeres de 18 a 40 afios dieron negativo al Test de aminas detectando bacterias y solo

16.90 % dieron positivo al test.

. Existe la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecién vaginal segun los
factores demograficos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente materno
infantil EI Carmen desde el primer mes del 2019 a marzo 2020, Huancayo. Esto debido a
que, la poblacién que particip6 en el presente estudio, el 59.35 % de las mujeres que
presenta Gardnerella vaginalis son convivientes y un 21 % son solteras, el 22.30 %
pertenece a la provincia de Chilca y respecto al nivel econdmico el 51.8 % pertenece al
grupo E.

. La prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecién vaginal segln los
factores personales en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente materno
infantil EI Carmen desde el primer mes del 2019 a marzo 2020, Huancayo. Esto debido a
gue la poblacion que particip6é en el estudio indico que el 58.27 % tenia secundaria
completa, el 56.12 % son amas de casa, el 19.42 % inicio su actividad sexual a los 20 afios

y un 35.61 % indica que tenia dos parejas sexuales.

. No se presenta prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion vaginal
segun los factores fisioldgicos en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen desde el primer mes del 2019 a marzo 2020, Huancayo. Esto
debido a que las mujeres que participaron en la encuesta son el 100.00 % gestantes. Siendo
un factor importante, ya que en las embarazadas no necesariamente prevalece la

Gardnerella vaginalis.

. La existencia de una alta prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de secrecion
vaginal segun los factores ambientales en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional
docente materno infantil EI Carmen desde el primer mes del 2019 a marzo 2020, Huancayo.

Esto debido a que, el 57.55 % emple6 anticonceptivos hormonales, el 60.43 % no uso6
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preservativos, el 68.35 % no se realiza duchas vaginales, el 72.30 % utiliza ropa interior de

algodon y el 75.54 % empleo pantalones ajustados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al hospital regional docente materno infantil EI Carmen — Huancayo,

que:

Teniendo identificada la prevalencia de esta patologia, es de suma importancia que a los
pacientes que presentan Gardnerella vaginalis, se debe diagnosticar de manera oportuna y

eficaz con el fin de que haya una disminucién considerable.

Se deberian implementar estrategias en base a las condiciones sociodemograficas de parte
de instituciones educativas y de salud, con el fin de concientizar a la poblacidn, desde una
edad adecuada en nifias y nifios dandoles a conocer los riesgos que conlleva dicha
patologia.

Se sugiere realizar charlas informativas de los factores personales, debido a que tiene
influencia significativa el nimero de parejas sexuales, ya que es uno de los métodos de

transmision de Gardnerella vaginalis.

Concientizar la atencion preventiva en mujeres de edad fértil, ya que esta patologia se
puede presentar de forma asintomatica, por el cual llega a afectar durante la gestacion por

el cambio hormonal brusco causando dafios y lesiones.

Impulsar y dar a conocer a nivel comunitario la higiene vaginal de manera correcta desde

temprana edad, para que esto se convierta en un habito y necesidad de las mujeres.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Variable 1 Tipo: basico
General General General Gardnerella vaginalis
¢Cuédl es la prevalencia de Identificar la prevalencia de No requiere a nivel descriptivo Nivel: descriptivo
Gardnerella  vaginalis en  Gardnerella vaginalis en Dimensiones

muestras de secrecion vaginal en
mujeres de 18 a 40 afios en el
hospital regional docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo?

Especificos

1. ¢(Cudl es la prevalencia de
Gardnerella  vaginalis en
muestras de secrecion vaginal
segln los factores
demograficos en mujeres de 18
a 40 afos en el hospital regional
docente materno infantil El
Carmen — enero 2019 a marzo
2020, Huancayo?

. ¢(Cuél es la prevalencia de
Gardnerella  vaginalis  en
muestras de secrecion vaginal
segun los factores personales en
mujeres de 18 a 40 afios en el
hospital ~ regional  docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo?

muestras de secrecion vaginal
en mujeres de 18 a 40 afios en el
hospital regional docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo.

Especificos

1. ldentificar la prevalencia de

Gardnerella  vaginalis en
muestras de secrecion vaginal
segun los factores
demograficos en mujeres de 18
a 40 afos en el hospital regional
docente materno infantil El
Carmen — enero 2019 a marzo
2020, Huancayo.

2. ldentificar la prevalencia de

Gardnerella  vaginalis  en
muestras de secrecion vaginal
segun los factores personales en
mujeres de 18 a 40 afios en el
hospital ~ regional  docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo.

Factores demograficos
Factores personales
Factores fisiologicos
Factores ambientales

Método: cientifico

Disefio: no experimental,
retrospectivo — transversal —
descriptivo

Poblacion y muestra

1. Poblacién: mujeres

2. Muestra: mujeres de 18 a 40

Técnicas e instrumentos
1. Técnica: observacion
2. Instrumento: ficha de

recoleccion de datos, historias

Técnica e procesamiento de
datos SPSS V. 22
Estadistico: chi cuadrado
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3. ¢Cuéal es la prevalencia de

Gardnerella  vaginalis  en
muestras de secrecion vaginal
segln los factores fisiologicos
en mujeres de 18 a 40 afios en
el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo?

. (Cudl es la prevalencia de
Gardnerella  vaginalis  en
muestras de secrecion vaginal
segun los factores ambientales
en mujeres de 18 a 40 afios en
el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo?

3. ldentificar la prevalencia de

Gardnerella  vaginalis en
muestras de secrecion vaginal
segln los factores fisiol6gicos
en mujeres de 18 a 40 afios en
el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo.

. ldentificar la prevalencia de

Gardnerella  vaginalis  en
muestras de secrecion vaginal
segun los factores ambientales
en mujeres de 18 a 40 afios en
el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen —
enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . N.° Escala de
Variable . Dimensiones Indicador Instrumentos . L
conceptual operacional items  medicion
1. ¢Cudl es el tipo de secrecién?
2. ¢Cudl es el resultado del Test de KOH?
- 3. (Cuél es el pH?
Gardnerella vaginalis
esta asociada (?on la Factores
vaginosis humana. en demogréficos (edad, 4. ¢Cual es su estado civil?
g ' procedencia).
la que no hay datos de s -
inflamacion, por lo 5. ¢Cudl es el lugar de procedencia?
. Factores personales
gue no es considerada . - oz I - 1,2,
como vaginitis, En (grado de instruccion, 6. ¢Cudl es su condicion econémica 34
. ' edad de inicio de t
mujeres sanas se le ha . s . P 5, 6,
encontrado hasta en relaciones sexualesy 7. ¢Cudl es su grado de instruccién’ 7'8
Recoleccién nlimero de parejas . '
un 40 %, y en estos pare] o~ ., Ficha de 9, 10, I
. ) . de datos de sexuales). 8. ¢Cuél es su ocupacion? .. Cualitativa
Independiente:  casos se localiza en las historias recoleccion de 11, nominal
muy pequefias o C s s . datos 12,
cantidades en el clinicas Factores fisiologicos 9. ¢Cudl es la edad de inicio de las relaciones 13
. : . (embarazo). sexuales? ’
microbiota nativo. 14,
Como enfermedad es . . . . 15
. . Factores ambientales  10.;Cuanto es el nimero de parejas sexuales? '
més comun en ¢ parej 16

mujeres con vida
sexual activa, y

también puede ser
recurrente por
reinfecciones.

(uso de
anticonceptivo
hormonal, uso de
preservativos, higiene
genital).

11. ;En qué riesgo de embarazo se ubica?
12.:C6mo es el uso de métodos

anticonceptivos hormonales?

13. ¢Como es el uso de preservativos
(pareja)?
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14. ;Cuéntas duchas vaginales?
15. ;Como es el material de ropas interiores?

16. ;Cémo es la frecuencia del uso de
pantalones ajustados?
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Anexo 3

Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento
Universidad Continental
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica - especialidad de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica

Determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en muestras de
secrecion vaginal en mujeres de 18 a 40 afios en el hospital regional
docente materno infantil EI Carmen — enero 2019 a marzo 2020,
Huancayo.

Objetivo

Evaluar los cuadernos del area de microbiologia del hospital regional
Instrucciones docente materno infantil EI Carmen para identificar la prevalencia de
Gardnerella vaginalis

Ficha de recoleccion de datos
Area evaluada: Microbiologia Tipo de muestra: secrecién vaginal
Resultados:
Test de aminas: Positivo ( ) Negativo ()
Gérmenes: + () ++() +++()
Tincién Gram:
C.G. Puntaje
Factores demograficos:
1. Estadocivil .............

2. Lugar de procedencia .............

3. Condicién economica .............
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Factores personales:

4. Grado de institucion .............

5. Ocupacion .............

6. Edad de inicio de las relaciones sexuales .............
7

. NUmero de parejas sexuales .............

Factores fisioldgicos:
8. Embarazo .............

Factores ambientales:

9. Uso de métodos anticonceptivos hormonales .............
10.Uso de preservativos (pareja) .............

11.Duchas vaginales .............

12.Material de ropas interiores .............

13.Uso de pantalones ajustados .............
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Anexo 4

Ficha de validacion de instrumento

Universidad
«_E_ Continental

GARDNERELLA VAGINALIS EN MUESTRAS DE SECRECION VAGINAL
EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS DEL HOﬁmﬁl(.:;$BCARMEN" - ENERO 2019 A MARZO 2020,

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: GARDNERELLA VAGINALIS

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
Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su X
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y )(
medibles.

Consistencia Estan basados en aspectos /\/
tedricos y cientificos.

Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, /Y
indicadores y dimensiones.

Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la *
investigacion.

Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener /\'
la medicién de la variable.

Actualidad Esta de acorde al avance de la +
ciencia y tecnologia.

Metodologia La estructura sigue un orden /’,
l6gico. —

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

[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

AZ{) 71.4 P /// 444,‘.({ /-jl/ﬂh /x((

Universidad

Grado (s) Académico (s) -

St

Profesion

Fry=w 2

Firma - DNI
1 Q035343
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( Universidad
E Continental

GARDNERELLA VAGINALIS EN MUESTRAS DE SECRECION VAGINAL
EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS DEL HOﬁBI;ﬁt;stARMEN" - ENERO 2019 A MARZO 2020,

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: GARDNERELLA VAGINALIS

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

légico.

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
comprension. Su sintactica y )(
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy ><
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
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 propésitc 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
ciencia y tecnologia. x

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable

[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

JFREDIY Npn7e OR/fHeECA U Mlar

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

ﬂﬂf/fft/? - ALAS

e oA

Profesion

TEE o Lece

S Eoreo

—

pa
ag.

rads Uela Villar
T Médico

A TMP. 1089

]4§2952 §
Firma - DNI 7
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< Universidad
E Continental

GARDNERELLA VAGINALIS EN MUESTRAS DE SECRECION VAGINAL
EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL “EL CARMEN" - ENERO 2019 A MARZO 2020,

HUANC

AYO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: GARDNERELLA VAGINALIS

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 Sugerencla
evaluacién del Sobre los ftems del
instrumento instrumento
71 | Claridad Estan formulados con lenguaje |
{ apropiado que facilita su
| comprension. Su sintactica y | Y
{ semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y | ¥
medibles.
3 | Consistencia Estédn basados en aspectos
tedricos y cientificos. X ~ _
| 4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, X
indicadores y dimensiones.
[ 5 [ Pertinencia El instrumento es funcional |
[ para el propésito de la | y
i investigacion. |
| 6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | X
L1 . la medicién de la variable. . _
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.
i 8 | Metodologia La estructura sigue un orden
| | I6gico. ¥

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

[1

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Movres H roe FEraiw  Pazc9

Grado (s) Académico (s) -

Docrer,

MACTONDL  Meariéfo %Au.

Unliversidad
Profesién TCa o0 MEo)C) s S— /}
& [ P
» A
Efrain P. Montes Hijar
'Femlz)eouimoo‘

CTMP. 2849 - RNE. 043

Firma - DNI gggal/ﬂﬂl
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Anexo 5

Carta de aceptacion de la institucién

PROVEIDO N° 028 -2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL 2 Bach. Vanessa Lesly Hernandez Araujo
Bach. Thalia Consuelo Vera Vilchez

DE : Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar Proyecto de Investigacion
FECHA Huancayo 17 de Noviembre del 2021.

Visto el Informe N° 003-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-LAB, presentado por el Jefe del
servicio de Laboratorio, quien opina favorablemente desarrollar el Proyecto de
Investigacion “GARDNERELLA VAGINALES EN MUESTRAS DE SECRECION
VAGINAL EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL EL CARMEN - ENERO
2019 A MARZO 2020, HUANCAYO?”, presentado por las bachilleres Vanessa Lesly
Hernandez Araujo, Thalia Consuelo Vera Vilchez, se autoriza revisar historias clinicas y
libro de registros de pacientes con antecedentes de gardnerella vaginales del afio 2019y
2020, a partir del 18 al 30 de Noviembre del presente.

Atentamente,

HOSPITAL REG] AL DOCENTE

MATERNO INF, IL EL CARMEN"

Wna Raquel Huatuco Lavra

JEFE | ICINA APOYO DOCENCIA € INVESTIGACION

DOC. | 05234034 |
03603831

CHL/chl.
C.c. Archivo.
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Anexo 6

Fotos de evidencia de la investigacion

Figura 18. Bach. Thalia Consuelo Vera Vilchez — hospital EI Carmen

70



Figura 19. Bach. Vanessa Lesly Hernandez Araujo — hospital EI Carmen
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Figura 20. Area de archivos de historias clinicas — hospital El Carmen
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Figura 21. Revision de historias clinicas — hospital EI Carmen

Figura 22. Revision de historias clinicas — hospital EI Carmen
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Figura 23. Recopilacion de datos — hospital EI Carmen

— \’-“.

Figura 24. Recopilacion de datos — hospital EI Carmen
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Figura 25. Observacion de laminas con tincién Gram

Figura 26. Observacién de laminas con tincién Gram
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Figura 27. Cuaderno del area de microbiologia del afio 2019 al 2020

Figura 28. Recopilacion y andlisis de datos — hospital EI Carmen
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Figura 29. Recopilacion y andlisis de datos — hospital EI Carmen
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