UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

(),

Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en
edad feértil que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados, Ayacucho-Peru 2018

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
BIOLOGA EN LA ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

Presentado por la:
Bach. SANCHEZ AYALA, Nelfa Esther

AYACUCHO - PERU
2018






A Dios, a mis padres Faustino y Andrea.






AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; Alma Mater en la
cultura de la humanidad, fuente de sabiduria y ensefianza, por haberme
acogido en sus aulas y brindarme la oportunidad de lograr esta noble profesién.
A la Facultad de Ciencias Bioldgicas, a la Escuela Profesional de Biologia y a
sus docentes en especial del Area Académica de Microbiologia, quienes
fueron parte de mi formacion profesional y personal.

Al Centro de Salud Los Licenciados, por permitirme el uso de sus ambientes
para llevar a cabo este estudio.

A la Mg. Rosa G. Guevara Montero, asesora del presente trabajo, por su
constante asesoramiento y sugerencias que hicieron posible la culminacién del
presente trabajo.

A la Obstetra Yanide Galindo Bautista, por su apoyo y constante asesoramiento
en la toma de muestra de secrecion vaginal en el Servicio Obstétrico Area

preventorio de cancer-ITS.






INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ANEXOS
RESUMEN

l.

Il.
2.1
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.
2.5.1.
2.5.2.
2.6.
2.7.
2.8.
Il.
3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

VI.
VII.

INTRODUCCION

MARCO TEORICO
Antecedentes

Prevalencia

Prevalencia de vaginosis bacteriana
Vaginosis bacteriana
Bacteriologia de la vaginosis bacteriana
Gardnerella vaginalis
Mobiluncus

Factores de riesgo

Diagnostico

Tratamiento

MATERIALES Y METODOS
Zona de estudios

Ubicacion politica

Ubicacion geografica

Poblacion

Muestra

Criterios de inclusion y exclusiéon
Disefio metodologico

Tipo de investigacion

Disefio de investigacion

Andlisis estadistico
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

Vii

Vii

Xi

Xiii

W 0 0O N ~N W W R

W W RN NNNNINDNNRRRRR R R R B
© N © W N NN O O © © © © © © O 0O W W



VIIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

41
47



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

INDICE DE TABLAS

Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil
qgue acuden al Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho-
Peru, 2018.

Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los
factores demograficos en mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.
Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los
factores personales en mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.
Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los
factores fisioldgicos en mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.
Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los
factores ambientales en mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.

7

Pag.
24

25

26

27

28






Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

Anexo 10.

Anexo 11.

INDICE DE ANEXOS

Autorizacion para la ejecucion de investigacion a cargo de la
Direccion Regional de Salud Ayacucho, 2018.

Constancia de culminacién de trabajo de investigacion,
Ayacucho 2018.

Consentimiento informado

Validacion de Instrumentos de Recabacion de Informacion
realizado por la Direccién Regional de Salud Ayacucho, 2018.
Instrumento de recabacion de informacion

Centro de Salud Los Licenciados, lugar de recoleccién de
muestras bioldgicas, Ayacucho 2018.

Campafa para la prevencion de ITS y cancer de cuello
uterino, Ayacucho 2018.

Recoleccion de datos en el Area de prevencion de ITS y
cancer, Ayacucho 2018.

Procesamiento de las muestras bioldgicas en el laboratorio de
Bacteriologia y Parasitologia del Area Académica de
Microbiologia, Facultad de Ciencias Biolégicas, Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2018.
Observacion microscépica. Gardnerella vaginalis y “células
clave” en tincién Gram.

Matriz de consistencia

Xi

Pag.
49

50

51
52

53
54

55

56

57

58

59






RESUMEN

Se investigd la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil,
llevdndose a cabo el presente trabajo de investigacion en el Centro de Salud Los
Licenciados, con el objetivo de conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana
con relacion a los factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho-Pert 2018. El tipo de investigacion
fue No experimental con disefio descriptivo-transversal. Se recolectaron 384
muestras de secrecion vaginal de mujeres en edad fértil que acudieron al
Servicio Obstétrico, previa recopilacion de datos en una ficha de cuestionario
durante los meses de abril a agosto del 2018. La prevalencia de vaginosis
bacteriana se determiné mediante la prueba de aminas (Hidréxido de potasio al
10%), coloracién Gram, la cual se procesé mediante el programa SPSS V22. Se
encontré que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 43,5%. Respecto a
los factores de riesgo el grupo etario, el uso de anticonceptivos hormonales
(OR=1,941, 1C95%=1,074-3,508, p=0,0026), material de ropas interiores
(OR=4,071, 1C95%=1,011-2,386, p=0,044) y el uso de pantalones ajustados
(OR=7,172, 1C95%=1,201-3,409, p=0,007), constituyeron factores de riesgo con
valores estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana. El estado
civil, grado de instruccion, ocupacion, edad de inicio de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales, uso de preservativos e higiene genital, no
resultaron ser factores de riesgo para la vaginosis bacteriana, ya que no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa en los valores calculados.

Palabras clave: prevalencia, vaginosis bacteriana, Gardnerella vaginalis,
factores de riesgo.
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l. INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB), es la causa principal de descarga vaginal anormal
muy prevalente a nivel global en las mujeres en edad reproductiva y se origina
por el desequilibrio de la microbiota vaginal, donde la poblaciéon predominante
pasa de lactobacilos, hacia una colonizacibn de microorganismos (bacterias
anaerdbicas principalmente) tales como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus,
Prevotella sp y Atopobium vaginae." En muchos estudios se sefiala a la VB
como la segunda causa mas frecuente de estas infecciones, después de la
Candidosis.?

La vaginosis bacteriana es mas comun en paises subdesarrollados que en
paises del primer mundo o desarrollados.® En el mundo, el Africa se registra las
prevalencias més altas de vaginosis bacteriana, sobre todo en las zonas
afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En Norteamérica,
unas de cada tres mujeres tienen vaginosis bacteriana.” En Latinoamérica, Chile
reporta hasta un 32%°. En el Per(, en un estudio realizado en veinte ciudades
del Per( se report6 una prevalencia de VB de 23,7%.° Existe controversia en si
la VB es una infeccion de trasmision sexual (ITS), pues algunos estudios
muestran que determinados comportamientos y habitos se asocian, por ejemplo,
el sexo sin proteccién (sin condén), historia de infecciones del tracto urinario o
bacteriuria asintomatica, episodios repetidos de infeccion cervicovaginal (3 o
mas),” anticonceptivos hormonales, el inicio temprano de las relaciones
sexuales, multiples parejas sexuales en los ultimos 12 meses, practica del sexo
oral (del hombre hacia la mujer o entre mujeres), y el empleo de duchas
vaginales. La vaginosis bacteriana no se debe considerar una ITS, sino una
patologia altamente relacionada con el sexo.? Tratar la vaginosis bacteriana es
de suma importancia, pues se sabe que esta asociada con problemas

obstétricos y ginecoldgicos como parto prematuro; bajo peso al nacer, ruptura



prematura de membranas, corioamnionitis, endometritis posparto, enfermedad
inflamatoria pélvica o infeccion pélvica posquirdrgica, cervicitis y hasta
infertilidad. * *° También, se ha demostrado que la vaginosis bacteriana
incrementa el riesgo de adquirir otras ITS (Herpes, Clamidiasis, Tricomoniasis,
infeccion por virus del papiloma humano y Gonorrea), incluida la infeccion por
VIH.**? Los sintomas que presentan son: incremento del flujo vaginal, irritacion o
prurito vaginal, dispareunia y un mal olor caracteristico a pescado.™ ** El
diagndstico de vaginosis bacteriana es complejo, por ello requiere de personal
bien entrenado en el uso del método clinico (criterio de Amsel)™ o en la
aplicacion del puntaje de Nugent®®.
Teniendo en cuenta todo lo anteriormente planteado y el incremento de esta
patologia en la poblacién femenina, los riesgos a los cuales se encuentran
expuestos y la facilidad de transmision de esta enfermedad, conjuntamente con
su nivel de aparicion detectada en los estudios rutinarios de exudados vaginales,
se hace necesario el estudio de la vaginosis bacteriana para lograr un mejor
seguimiento de esta afeccion como problema de salud publica.

Objetivo general

Conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que

acuden al centro de salud Los Licenciados Ayacucho, 2018.

Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
demograficos en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados Ayacucho, 2018.

- Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
personales en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados Ayacucho, 2018.

- Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
fisiolégicos en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados Ayacucho, 2018.

- Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
ambientales en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados Ayacucho, 2018.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Pefiaherrera V. (2017) ' en Ecuador; investigé la prevalencia y factores de
riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acudieron a la
consulta externa en el Centro de Salud N°1 , fue un estudio descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo, realizado en base a recoleccion de datos de las
historias clinicas de 360 pacientes, la prevalencia de vaginosis bacteriana
durante el periodo de enero a diciembre del 2015 fue de 23,88% y el grupo etario
mas afectado se encuentran entre 25-29 afios con prevalencia de 40,69%, en
relacion a los factores de riesgo predisponentes de VB reportados fueron: el
tener mas de 2 parejas sexuales (30,53%), el inicio temprano de la vida sexual
de 14-16 afos de edad (25,19%), el de realizarse mas de 2 veces a la semana
duchas vaginales (12,98%) y el no uso de métodos anticonceptivos de barrera
(9,92%).

Rodriguez C. (2016) *® en Honduras; investigo los factores de riesgo asociados a
vaginosis bacteriana en 128 mujeres con vida sexual activa, report6é que el 50%
present6 VB, la edad mas frecuente de las pacientes con VB fue 40 afios, con un
promedio de 35 + 9 afos, procedencia urbana (97.7%), escolaridad primaria
completa (39.8%), el 67.2% de la poblacion estudiada son solteras, la edad de
inicio de las relaciones sexuales fue a los 16 afios (21.1%), y 18% de las
pacientes inici6 su actividad sexual antes de los 15 afios, el 41.4% de las
pacientes ha tenido una pareja sexual y el 59.6% dos o mas hasta un maximo de
7 parejas sexuales. Factores de riesgo, la raza mestiza tuvo mas frecuencia
(98.4%), el 70.31% fueron de nivel socioeconémico bajo, el 28.1% de las
pacientes utilizaban el DIU, el 17.97% de las pacientes usaban duchas
vaginales, el 71.88% de las pacientes tuvieron sexo no protegido, el 100%
fueron heterosexuales.

Toapanta F. (2015) * realiz6 estudios en el subcentro de Salud San Pablo Del



Lago Quito-Ecuador; investigd sobre prevalencia de vaginosis bacteriana y su
relacion con los factores de riesgos asociados, donde reporté 66% vaginosis
bactriana en mujeres que iniciaron tempranamente relaciones sexuales, con un
Chi2 de 0,003 y un OR 2,4 y el 60% tuvieron mas de una pareja sexual con un
Chi2 de 0,024 y un OR de 1,9 con una confianza estadistica del 95%.

Mendoza V y col. (2014) ?° investigé en Ecuador, sobre la incidencia y factores
de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acuden a la
consulta externa en el hospital general "DR. Enrique Garcés” durante el periodo
noviembre 2013-febrero 2014, la tasa de incidencia de VB fue 36,9 % en el
grupo de 28 a 37 afios. La prevalencia de VB fue del 28%. El sindrome se asoci6
a variables sociodemograficas (edad, grado de instruccién, estado civil,
ocupacion, economia familiar). En mujeres que viven en union libre la vaginosis
fue 1.2 mas prevalente (IC 95%), el 70% de las mujeres en estudio se realizan
duchas vaginales, el 75% de la poblacién refiere haber tenido relaciones
sexuales antes de los 18 afios y el 10.3% de la poblacién estudiada tuvo varias
parejas sexuales.

Castro E y col. (2013) ?* en Ecuador, determind la prevalencia de vaginosis y
vaginitis, en 150 mujeres de 18 a 45 afios que acuden a consulta ginecolégica
en la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo Cuenca Ecuador,
donde obtuvieron una prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella
vaginalis del 16,7%, seguido de vaginitis por Candida albicans 14% de mujeres
de 21 a 30 afios, Trichomonas vaginalis 2% en mujeres de 31 a 40 afos. La
manifestacion clinica mas frecuente fue la leucorrea, seguida de mal olor, prurito
vulvar, ardor y dolor pélvico. El método de Amsel que incluyen la presencia de
células clave y prueba de aminas fueron los mejores parametros individuales
para el diagnéstico de vaginosis. A diferencia de la leucorrea y pH > 4,5 no
fueron pardmetros que individualmente ayuden a diagnosticar una vaginosis
bacteriana. Existen otras combinaciones de dos criterios de alto valor diagnéstico
como son: células clave mas prueba de aminas; prueba de aminas mas pH.

Rios A. (2013) # en Ecuador, investigd la vaginosis bacteriana como principal
factor de riesgo en el embarazo y su relacion con el parto prematuro, en 100
pacientes donde el 58% se encontraron entre 21 y 30 afios y el 62% curso
estudios superiores.

Piguave J. (2013) % en Ecuador, investigo la prevalencia y factores de riesgo de

candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Centro de Salud



urbano Area de Salud N° 2 de Shushufindi, donde reportaron una prevalencia de
vaginosis bacteriana de un 46%, seguida por la candidiasis vaginal 29% vy las
infecciones vaginales mixtas un 25%. El grupo etario mas afectado fue 20 — 29
anos con un 37%, las amas de casa en un 45%, quienes no realizan una
planificacion familiar en un 53%, los métodos hormonales en un 34%, el inicio de
una vida sexual activa entre 15 - 19 afios en un 51%, la mujer que ha tenido mas
de tres parejas sexuales en su vida sexual activa en un 40%, quien se realiza 3
veces al dia un aseo vaginal en un 48%, quienes utilizaban champu vaginal en
su aseo vaginal de manera exagerada fueron afectadas en un 28%, la ropa
interior de nailon en un 26%, el uso de protectores diariamente fueron afectadas
en un 30%, y las personas que no utilizaban ningln material de aseo después de
una miccion fueron afectadas en un 56%.

Cafiete F y col. (2012) ?* en Manzanillo-Granma, estudiaron el comportamiento
de la vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis en Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia, 2011, analizaron 86 muestras de secrecion vaginal del
cual 39,82 % fueron positivas a Gardnerella vaginalis y los grupos etarios mas
afectados fueron los comprendidos entre 18 y 29 afios, (mayor incidencia
reproductiva de las mujeres). Este microorganismo se diagnosticé mediante
determinaciones especificas; ademas a las pacientes positivas se les aplic6 una
encuesta que determind los factores epidemiolégicos que produjeron la
infeccion.

Lépez L y col. (2016) # en uno de los mas recientes estudios sobre prevalencia
de vaginosis bacteriana y factores asociados en veinte ciudades del Peru, de un
total de 6322 mujeres, reportaron una prevalencia de vaginosis bacteriana de
23,7% (1C95%: 22,6-24,7) y se asocié con tener un mayor numero de parejas
sexuales en los dltimos 12 meses (RP: 1,22, IC 95%: 1,03-1,44, p=0,020; para
dos parejas y RP: 1,46, IC 95%: 1,23-1,74, p<0,001 para tres 0 mas parejas), no
usar conddn en la dltima relacién sexual (RP: 1,16, IC 95%: 1,01-1,34, p=0,034),
ser residente de la sierra (RP: 1,18, IC 95%: 1,05-1,31, p=0,004) y tener flujo
vaginal anormal o con mal olor (RP: 1,20, IC 95%: 1,09-1,33, p<0,001).

Chéavez N y col. (2009) ?° en Lima-Per, investigaron sobre duchas vaginales y
otros riesgos de vaginosis bacteriana, donde la prevalencia de vaginosis
bacteriana fue 20,1%. Las mujeres que practicaban duchas vaginales (OR: 2,28;
IC95%: 1,0-5,0), que tenian dos 0 mas parejas sexuales (OR: 2,0; 1C95%: 1,2-

3,5) y que iniciaron una relacién sexual a una edad temprana (OR: 1,4; 1C95%:



1,0 -1,9) tuvieron mayor probabilidad de adquirir vaginosis bacteriana.
Concluyendo que el uso de duchas vaginales es un factor de riesgo de vaginosis
bacteriana en mujeres peruanas.

Jones F y col. (2007) ?" en Per(, investigaron la prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres jovenes con bajos ingresos econémicos del Peru costero,
donde la prevalencia de vaginosis bacteriana fue alta (27%) y se asoci6
significativamente. La frecuencia de las relaciones sexuales, y las relaciones
sexuales sin proteccidn se asocian con vaginosis bacteriana.

Pérez O y col. (2016) ® investigaron sobre vaginitis y vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil y gestantes en un Centro de Salud de la Provincia de
Chiclayo, en 90 pacientes entre gestantes y mujeres en edad fértil, se determiné
la prevalencia de la infeccién vaginal con VB con un 66.6%.

Ramirez R y col. (2016) * investigaron sobre “Factores asociados a vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil- Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz,
2014”, en 167 pacientes con diagndstico de vaginosis bacteriana, reportando
mayor frecuencia de acuerdo a los factores demogréaficos: Edad de 25 a 34 afios
60,5% (p<0,05), estado civil conviviente 50,3% (p<0,05). Factores personales:
Grado de instruccién nivel secundario 63,5% (p<0,05), edad de inicio de
relaciones sexuales de 16 a 24 afos 65,9% (p<0,05) y numero de parejas
sexuales 3-4 56,3% (p<0,05), factores ambientales: Método anticonceptivo
hormonal 46,7% (p<0,05).

Mendieta J. (2010) * en Lima-Perd, investigo sobre validez y seguridad del
sistema de puntuacién de Nugent en el diagnéstico de vaginosis bacteriana en
134 gestantes voluntarias, Edad promedio: 28.25 + 6.08 afios, 55.97%
convivientes, 55.97% con educacion superior, 79.10% amas de casa, 91.04%
con ingreso familiar entre 500 a 2000 soles mensuales, (p>0.05). Edad
gestacional promedio de 25.03 + 9.75 semanas, menarquia a los 12.78 + 2.33
afos, primera relacion sexual a los 19.59 + 3.60 afios, las que tuvieron su
primera relacion sexual entre los 19-35 afios (53.73%), frecuencia de relaciones
sexuales de 1-3 veces/semana (66.42%), frecuencia de infeccion vaginal en
77.61%, uso del conddn solo en 18.66% de las gestantes en el afio previo a la
concepcion, (p>0.05).

Nina SO. (2009) * investig6 los factores de riesgo asociados a la vulvovaginitis
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, reportando 41.1%

vaginosis bacteriana, 3,7% candidiosis, 8,4% tricomoniosis y 15% vaginosis mas



tricomoniosis.

Safiudo F. (2016) * en Ayacucho, investigo factores asociados a la vulvovaginitis
en pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud los
Licenciados, Ayacucho 2016, reportd una frecuencia de vulvovaginitis del 63,1%,
para el caso de la vaginosis bacteriana fue del 40,5%, candidiosis 21,2% y
tricomoniosis 1,4%. Asi mismo el tipo de lavado vaginal con agua més jabon (OR
= 2,76; IC 95% 1,42-5,33), el inicio temprano de actividad sexual (OR =2,82; IC
95% 1,61-4,96), el uso de anticonceptivos orales, inyectables o dispositivo
intrauterino (OR = 4,15; IC 95% 2,25-7,64), constituyeron factores de riesgo con
valores estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana. El ingreso
econdémico, lugar de procedencia, habito higiénico, estado gestacional, nimero
de hijos y el uso de preservativos, no resultaron ser factores de riesgo para la
vaginosis bacteriana, candidiosis ni tricomoniosis, ya que no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa en los valores calculados.

2.2. Prevalencia (P)

La prevalencia de una enfermedad es el nUmero de casos de la misma en una
poblaciéon y en un momento dado del tiempo. La tasa de prevalencia (P) de una
enfermedad se calcula de la siguiente manera. *

N° de personas con la enfermedad en un momento determinado

P= N° de personas en la poblacion expuesta al riesgo en el X 10"
momento determinado
2.3. Prevalencia de vaginosis bacteriana
Antes de analizar el comportamiento de la vaginosis bacteriana en las diferentes
regiones del mundo, es importante destacar que los valores de prevalencia
pueden diferir en dependencia del tipo de poblacion, clinica donde se realiza el
estudio (clinicas de atenciébn primaria, de fertilidad, ginecolégicas, de
enfermedades de transmision sexual) y del método diagndstico utilizado
(clinicos, microbiologicos, seroldgicos, genéticos).
La VB es mas comun en paises subdesarrollados que en paises del primer
mundo o desarrollados.* El reporte més grande y actual de la epidemiologia de
la vaginosis bacteriana lo han hecho los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), donde en 21 millones de mujeres evaluadas se obtuvo
29,2% de prevalencia y solo 15,7% tuvo sintomas. La enfermedad fue mayor en
negros no hispanos y la més baja en blancos no hispanos, asociada a pobreza,

tabaquismo, indice de masa corporal elevado y haber tenido una pareja sexual



mujer. Sin embargo, las comunicaciones de prevalencia varian de 5 a 51% de
muijeres, dependiendo de las caracteristicas demogréficas y culturales. ** En el
mundo, el Africa Subsahariana registra las prevalencias mas altas de VB, sobre
todo en las zonas afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
En Norteamérica, unas de cada tres mujeres tienen VB *. En Latinoamérica,
Chile reporta hasta un 32% °, ya sea con pruebas de pH y KOH, o con puntaje
de Nugent *°. En el Per(, en un estudio realizado en veinte ciudades del Per( se
report6 una prevalencia de VB de 23,7% reportando en Ayacucho una
prevalencia de 29,1%.°

2.4. Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico de origen polimicrobiano que
resulta de la sustitucion de la microbiota vaginal saprofita normal de
Lactobacillus productora de H,O, por altas concentraciones de bacterias
anaerobias (Prevotella sp y Mobiluncus sp), Gardnerella vaginalis y Micoplasma
hominis con sintomas variados como aumento del flujo, mal olor y en algunas
ocasiones prurito. En general es leve, sin embargo, puede causar
complicaciones como: enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones obstétricas,
endometritis posparto, infecciones del tracto genitourinario femenino vy
masculino. Se conoce como vaginosis ya que no hay respuesta inflamatoria
significativa. Representa casi la mitad de los cuadros de leucorrea patoldgica.
Mas del 50% de los cuadros de vaginosis bacteriana son asintomaticos. No se
conoce el origen de la alteracibn microbiol6gica. Aunque se relaciona con
mujeres que tienen multiples parejas sexuales, nueva pareja sexual, duchas
vaginales y ausencia de lactobacilos vaginales; no se ha establecido que sea
una enfermedad de transmision sexual.®

2.5. Bacteriologia de la vaginosis bacteriana

Gardnerella vaginalis, que en un principio se pensaba que estaba asociada con
la vaginosis bacteriana, actia en realidad de manera sinérgica con bacterias del
genero Bacteroides, Peptococcus y Mobiluncus para producir la secrecion
caracteristica con mal olor. *

2.5.1.Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis fue descrito por primera vez en 1953 por Leopold y luego
en 1955, Gardner y Dukes aislaron un bacilo gramnegativo pleomorfico, a partir
de cultivos de células vaginales, al cual denominaron, en aquel momento,

Haemophilus vaginalis asociandolo con la mayoria de los casos de la entonces



llamada vaginitis no especifica.®” *® En 1963, Zinnemann y Turner propusieron el
nombre de Corynebacterium vaginale para este microorganismo debido a ser
grampositivo y la falta de requerimiento de factor X (Hemina) o factor V (NAD).*
En 1980, fue colocado formalmente en el nuevo género, Gardnerella en honor a
su primer descriptor y habiéndose aislado de la pared vaginal, se establecio una
sola especie vaginalis, por Greenwood, Pickett y otros sobre la base de datos de
microscopia electronica, bioquimicos y quimiotaxonomicos, y los estudios de
hibridacion de DNA.*®* “° Después de dar el nombre a la bacteria, los
investigadores se encontraron con el problema de nombrar correctamente a la
enfermedad con la que se asociaba. Los estudios ultraestructurales de G.
vaginalis indican que este microorganimo tiene un tipo grampositivo de pared
celular, pero la capa de peptidoglucanos es mucho méas delgada que la hallada
en las paredes celulares de las especies de Corynebacterium, Lactobacillus o
Staphylococcus. El contenido de peptidoglucano de la pared celular de G.
vaginalis constituye aproximadamente el 20% del peso de la pared celular total,
que es similar al hallado en los entéricos gamnegativos, como Echerichia coli, en
el cual el pepdidoglucano constituye cerca del 23% del peso de la pared
celular.** En consecuencia, diferentes cepas de G. vaginalis pueden parecer
predominantemente grampositivas, gramnegativas o gramvariables. ** Los
extractos de la pared celular de G. vaginalis no contienen compuestos
normalmente presentes en los lipopolisacaridos de la pared celular de los
gramnegativos (por ejemplo, meso-DAP, acido2-ceto-3-desoxi-D-mano-2-
octonoico, acidos grasos hidroxi). La usencia de meso-DAP, arabinogalactanos y
acidos micolicos confirma que la pared celular de G. vaginalis también es distinto
del tipo de pared celular de los grampositivos hallados en las especies de
Corynebacterium los componentes obtenidos por digestion de la pared celular de
G. vaginalis incluyen los amino&cidos alanina, acido glutdmico, glicina y lisina, y
los hidratos de carbono glucosa, galactosa y 6-desoxitalosa. ****

Taxonomia de Gardnerella vaginalis
Actualmente, la segunda edicion del Manual de Bacteriologia Sistematica de
Bergey clasifica a G. vaginalis como miembro de la familia 1 Bifidobacteriaceae,
cuyo Unico género es Gardnerella y su Gnica especie, vaginalis.*
Dominio : Bacteria
Filo . Actinobacteria

Clase : Actinobacteria



Orden : Bifidobacteriales

Familia  : Bifidobacteriaceae

Género : Gardnerella

Especie :Gardnerella vaginalis

- Caracteristicas

Las bacterias son bacilos muy cortos de 0.5 a 1.5 ym de longitud, inmévil,
pleomorfos, no capsulados, no esporulados, sin pilis, ni fimbrias (aunque se han
identificado fimbrias en aislamientos recientes) y sin flagelos. Algunos forman
una capa mucilaginosa variable ante la tincion de Gram, debido a que su pared
esta formada por tres laminas, tipica de una bacteria grampositiva, pero
rapidamente pierde esta propiedad en estados degenerativos. Cuando la
bacteria se inactiva y cambia a gramnegativos o gramvariables, es anaerobia
facultativa, pero crece mejor en un medio de tension reducida de oxigeno 5 a
10% de CO2 por 48 horas a 37°C, pH de crecimiento 6ptimo de 6 a 7 del cual se
origina colonias translucidas de 0.3 a 0.5 mm de didmetro, con B-hemolisis.** No
se conoce su presencia en el medio ambiente, es fermentadora en forma
inconsistente un amplio rango de azucares con preferencia por el almidon (con
produccion de acido acético como principal producto final) y catalasa y oxidasa
negativas, las colonias sobre agar bicapa de sangre son pequefas. Se considera
que no tiene vida libre, solo se le ha encontrado parasitando tejidos vivos. ** *®

El medio optimo para el aislamiento primario de una microbiota mixta es:
(Tween, sangre humana en bicapa de B.ll.I/Agar) e incubacion en jarra con vela
(10% CO,) de 24/48 horas. Las caracteristicas en cultivo: colonias redondas,
opacas Y lisas con el tamafio de la cabeza de un alfiler, beta hemolisis difusa,
catalasa y oxidasa negativa, tincién Gram: bacilos cortos o cocobacilos delgados
gramnegativos a veces gramvariables, la Gardnerella se inhibe por S.P.S
(agente anticoagulante presente en los medios para hemocultivos).*’

- Patogenia

Gardnerella vaginalis esta asociada con la vaginosis humana, en la que no hay
datos de inflamacion, por lo que no es considerada como vaginitis. En mujeres
sanas se le ha encontrado hasta en un 40%, y en estos casos se localiza en muy
pequefias cantidades en la microbiota nativa. Como enfermedad es mas comun
en mujeres con vida sexual activa, y también puede ser recurrente por

reinfecciones. %

10



- Factores de virulencia de Gardnerella vaginalis

Ademas de la estructura singular de la pared celular, G. vaginalis tiene otras
propiedades que pueden contribuir a su capacidad para causar procesos
infecciosos. Estos microorganismos tienen un exopolisacérido fibrilar que ha sido
observado mediante microscopia electrénica y que funciona en la adherencia del
microorganismo a las células epiteliales vaginales. ** *® También se han
demostrado pili sobre la superficie de la célula de G. vaginalis y se cree que
contribuyen a la adherencia mucosa. 4 En 1990, Rottini y col, describieron una
citolisina (hemolisina) extracelular producida por G. vaginalis. * Esta citolisina es
una proteina con un peso molecular de 59 a 63 kDa que tiene especificidad por
los eritrocitos humanos; se necesitan concentraciones de esta citolisina 100
veces mayores para la lisis de otros eritrocitos animales. Esta citolisina también
puede lisar otras células humanas, incluidas las células epiteliales y los
leucocitos polimorfonucleares. *° La citolisina produce la formacién de pequefios
poros en la membrana del eritrocito; la formacién de estos poros es inhibida
competitivamente por el colesterol que forma complejos con los fosfolipidos con
carga negativa. *' Las pruebas de que esta citolisina puede desempefiar un
papel en la patogenicidad del microorganismo son sostenidas por el hallazgo de
IgA especifica de citolisina en el liquido vaginal de mujeres con VB, una infeccion
en la cual G. vaginalis desempefia un papel importante, pero hasta ahora
indefinido. °* % ** Algunas cepas de G. vaginalis también pueden producir
fosfolipasa C, una enzima que hidroliza lecitina en fosforilcolina y 1,2-
diglicérido.>® Se sabe que la fosfolipasa C dafia los tejidos del aparato
reproductor tanto por mecanismos directos como indirectos. Al parecer, las
cepas de G. vaginalis no producen sialidasas (neuraminidasas) que son factores
de virulencia reconocidos en otros microorganismos.*®

- Importancia clinica de Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis se asocia con el sindrome clinico denominado vaginosis
bacteriana.>’ Este trastorno se denomina asi porque no hay ningun
microorganismo como el Unico responsable y no se observan células
inflamatorias (observadas con las infecciones por Candida y Tricomonas) en los
frotis tefiidos con Gram de la secrecion vaginal. La vaginosis bacteriana se
caracteriza clinicamente por secrecion maloliente no se acompafia de dolor o
prurito, y no hay fiebre ni malestar general, asociada con un aumento importante

de la cantidad de G. vaginalis y distintos anaerobios estrictos (ej. que incluyen
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Prevotella  bivia, Prevotella  disiens, especies de  Mycoplasma,
Peptoestreptococos y especies de Mobiluncus) con una disminucién simultanea
de la cantidad de lactobacilos vaginales normales. °® >°

La vaginosis bacteriana es un factor de riesgo para las infecciones obstétricas,
distintos tipos de resultados adversos del embarazo y enfermedad inflamatoria
pelviana.®® Cuando este trastorno fue descrito originariamente por Gardner y
Dukes, se propuso que G. vaginalis era el agente etioldgico.?” Algunos estudios
ulteriores determinaron que también podian participar otros microorganismos y
que, aunque G. vaginalis siempre estaba presente en la vagina de las mujeres
con VB, también lo estaba en mas del 50% de las mujeres sanas. Utilizando
medios semiselectivos, G. vaginalis puede hallarse en el 14-70% de las mujeres
sin vaginosis bacteriana. ® % Entre el 93% y el 100% de las mujeres infectadas
tienen una colonizacion importante por G. vaginalis y la cantidad de UFC por
mililitro de liquido vaginal es mucho mayor en las muestras provenientes de
mujeres infectadas que en muestras similares de mujeres sanas.®®

El diagndstico se logra mejor con criterios clinicos junto con una tincién de Gram
de la secrecion vaginal. *° No se recomienda el cultivo de rutina de las muestras
vaginales para G. vaginalis para el diagndstico dado que no proporciona pruebas
decisivas de infeccion debido a la presencia de G. vaginalis como parte de la
microbiota vaginal residente. G. vaginalis ha sido aislado en muestras rectales
del 56% de 148 mujeres con vaginosis bacteriana, el 12% de 69 mujeres sanas,
el 9% de 83 compaferos sexuales masculinos de mujeres con vaginosis
bacteriana y el 6% de 49 parejas sexuales masculinas de mujeres sanas. *
Estos ultimos datos sugieren que G. vaginalis no se transmite sexualmente. sino
gue es probable que colonice la vagina por via endogena desde el tubo
digestivo. %

El padecimiento se transmite por actividad sexual, pero generalmente no afecta
la uretra masculina. Se le ha encontrado también en septicemias postparto,
endocarditis, infecciones del recién nacido, abscesos vaginales, bartolinitis,
infecciones urinarias, abscesos hepaticos y de la orofaringe. *> Ademas de su
papel en la VB, G. vaginalis también ha sido aislado en infecciones del aparato
genital femenino asociadas con complicaciones del embarazo y de lactantes
hijos de madres con estas complicaciones, sobre todo durante el parto y
después de él. Estas complicaciones incluyen infecciones intrauterinas,

infecciones intraamnidticas, corioamnionitis, enfermedad inflamatoria pelviana
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posaborto y endometritis posparto después de cesarea. * %

2.5.2. Mobiluncus

Mobiluncus, junto con otros anaerobios, esta presente en muestras vaginales de
muijeres con vaginitis inespecifica (vaginosis bacteriana). *° °” En 1984, Spiegel y
Roberts propusieron el nombre Mobiluncus para un género nuevo de bacilos
anaerobios no formadores de esporas, curvados, moviles, gramnegativos o
gramvariables, que se encuentran solos o en pares con una apariencia de “alas
de gaviota”. ®® Mediante la microfotografia electronica se observaron paredes
celulares con capas multiples sin membrana externa, probablemente mas tipicas
de paredes celulares grampositivas que de gramnegativas; no obstante, los
microorganismos tienden a ser gramvariables en los cultivos jovenes y
gramnegativos en los cultivos viejos. EI nombre Mobiluncus derivo de las
palabras latinas mobilis (que significa capaz de movimiento) y uncus (gancho). %
El potencial patogénico de las especies de Mobiluncus, si existe alguno, todavia
no esta claro. Se aislé en pacientes con infecciones extragenitales en pocas
ocasiones y existe un caso informado de su aislamiento en un paciente con

sepsis grave. * ° El

microorganismo es uno de los muchos géneros de
anaerobios que colonizan la vagina tanto sana como enferma. "* La vaginosis
bacteriana implica un sobre crecimiento de bacterias mudltiples, incluidas
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, especies de Mobiluncus, Prevotella
bivia, Prevotella disiens, otras especies de Prevotella, Peptostreptococcus
anaerobius, P. asaccharolyticus, P. magnus y otros cocos anaerobios, mas
bacilos grampositivos anaerobios como las especies de Propionibacterium. %772
Por lo tanto, es probable que la vaginosis sea una infeccién sinérgica en la que
participan muchos microorganismos.

La diferenciacion entre las dos especies ahora reconocidas, M. curtisii y M.
mulieris, " basada en diferencias de morfologia, reacciones negativas para indol
y catalasa, desarrollo en presencia de arginina, hidrdlisis de hipurato, reduccion
del nitrato variable y otras caracteristicas, es dificultosa. %% "

2.6. Factores deriesgo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica, condicion, comportamiento o exposicion de un
individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o una lesion.
Los factores de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en

la practica, no suelen darse de forma aislada. A menudo coexisten e interactian
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entre si.

Por lo general, los factores de riesgo pueden dividirse en los siguientes grupos:

personales o de conducta, fisiologicos, demograficos, medioambientales y

genéticos. °

Tipos de factores de riesgo relacionados con la vaginosis bacteriana

A. Factores de riesgo demogréaficos

Grupo etario. Segun un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, del Instituto Nacional de Salud (INS) del
MINSA, existe un alto porcentaje de vaginosis bacteriana (23%) detectada en
mujeres entre los 18 a 29 afios en el Perd.

Estado civil. Las mujeres que conviven con su pareja tienen mayor
probabilidad de contraer infeccién por G. vaginalis.?®

Lugar de procedencia. La prevalencia de un tipo de infeccion vaginal puede
variar de un lugar de procedencia a otro, reportando asi mayor prevalencia en
pacientes con procedencia urbano marginal.*

Condicion econdmica. Segun el informe técnico de evolucion de pobreza
monetaria presentado por el INEI (Instituto Nacional de estadistica e
informatica) Ayacucho pertenece al grupo de las regiones mas pobres del
Perl. Se entiende que aquellas mujeres que tienen ingreso econémico menor
a la canasta bésica familiar, tienen méas probabilidad de riesgo de tener G.
vaginalis, en comparacién con aquellas que tienen ingreso econémico mayor
a la canasta bésica familiar, sin embargo, esta variable no constituye un factor

de riesgo.?

. Factores de riesgo personales

Grado de instruccién. Las pacientes con estudios superiores, se realizan
mas duchas vaginales y rutinas de aseo continlo permitiendo asi la
proliferacion de bacterias patégenas en la microbiota normal de la vagina.?
Ocupacion. la prevalencia de vaginosis bacteriana es mayor en mujeres
amas de casa.?

Edad de inicio de las relaciones sexuales. EIl Inicio temprano de las
relaciones sexuales, debido al desconocimiento de las jovenes adolescentes
sobre la presencia y el posible contagio de un agente bioldgico infeccioso es
un problema de gran magnitud, pues al no darse cuenta de la presencia de
alguno de estos microorganismos en su cuerpo podria desencadenar

gradualmente en graves consecuencias provocando enfermedades cronicas
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tales como vaginitis, vaginosis, cervicitis etc. *’

Numero de parejas sexuales. La vaginosis bacteriana se presenta con
mayor frecuencia en mujeres que tienen varias parejas sexuales o una pareja
nueva. La vaginosis bacteriana también ocurre con mayor frecuencia en
mujeres que mantienen relaciones sexuales con otras mujeres y las pacientes
gue tuvieron 3 0 mas parejas también tuvieron una prevalencia mayor de
vaginosis bacteriana.'’

. Factores de riesgo fisiol6gicos

Embarazo. En el caso de mujeres gestantes, la microbiota vaginal anormal y
la vaginosis bacteriana estan asociadas con un incremento del riesgo
obstétrico y ginecologico.® *

. Factores de riesgo ambientales

Uso de métodos anticonceptivos hormonales. Es importante destacar que
ciertas clases de anticonceptivos hormonales pueden alterar la microbiota
vaginal. Existe una asociacion consistente entre el uso de anticonceptivos
orales y una disminucion de la vaginosis bacteriana. *’

Uso de preservativos (pareja). El uso del método anticonceptivo de barrera
(conddn) se ha atribuido como un medio protector de la VB ya que se ha
encontrado una prevalencia menor de esta patologia en personas que han
utilizado condones durante el acto sexual.'®

Duchas vaginales. El uso de duchas vaginales es un factor de riesgo de
vaginosis bacteriana en mujeres peruanas. ?° Posiblemente se deba a que la
ducha vaginal produce una disminucién de los Lactobacilos y provoca una
disrupcion de la microbiota vaginal normal facilitando el crecimiento de
bacterias causantes de vaginosis bacteriana, aunque aun no existen
evidencias microbiol6gicas que sustenten esta hipotesis

Material de ropas interiores. Las ropas interiores mixtas aumentan la
temperatura de la zona vaginal y favorece un ambiente hiumedo, siendo asi
responsable de las infecciones mas comunes.”®

Uso de pantalones ajustados. El uso prolongado de pantalones ajustados y
de ropa interior sintética, sumado a malos hébitos de higiene en la zona
genital, puede ocasionar en las mujeres la aparicion de infecciones vaginales,
estas prendas no permiten una Optima ventilacion y, por el contrario, su uso
prolongado aumenta la temperatura y la humedad de la zona genital, lo que

produce variaciones en el PH vaginal.
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2.7. Diagnostico

El diagnostico de vaginosis bacteriana es un tema muy controvertido. Se han
propuesto distintas metodologias para realizarlo, describiéndose diversas
prevalencias de vaginosis bacteriana segun la técnica de diagnéstico y el tipo de
poblacion estudiada. Entre los métodos mas empleados destacan el criterio
clinico de Amsel, Nugent y el aislamiento de G. vaginalis.

a. Diagndstico clinico. Métodos de Amsel.

La forma mas simple para diagnosticar la vaginosis bacteriana es la presencia de
3 0 mas de los siguientes criterios clinicos: a) flujo vaginal grisaceo homogéneo,
adherente a las paredes vaginales, flocular, de mal olor, con escaso componente
inflamatorio; b) prueba de aminas o KOH: olor a pescado descompuesto al
mezclar una gota de secrecién con una gota de KOH al 10%; c) pH vaginal > 5y
d) presencia de bacterias tapizando la superficie de las células epiteliales de la
vagina (células guia o clue cells) al observar microscopicamente una muestra de
secrecion al fresco.™

Sin embargo, esta prueba presenta limitaciones, ya que puede dar un resultado
positivo también en mujeres con Tricomonosis. La literatura indica que este
ensayo tiene un valor predictivo de 94%.""

b. Diagnéstico microbioldgico. Criterios de Nugent.

Este método se basa en cuantificar tres morfotipos bacterianos en el Gram de la
secrecion vaginal. Los morfotipos bacterianos cuantificados son Lactobacillus
spp. que corresponden a bacilos Gram positivo grandes, G. vaginalis y Prevotella
spp., caracterizados por ser cocobacilos gramvariable y gramnegativo,
respectivamente y el morfotipo correspondiente a Mobiluncus spp., que son
bacilos curvos gramvariable. El puntaje final varia entre 1 a 10. De acuerdo a
este puntaje la microbiota vaginal se clasifica en tres categorias: microbiota
normal 1 a 3 puntos, microbiota intermedia, 4 a 6 puntos y VB, 7 a 10 puntos.™ "®
Este examen no mide respuesta inflamatoria local. Es un procedimiento rapido,
de bajo costo y reproducible, por ello es actualmente el mas usado para el
diagnostico de VB.”

2.8. Tratamiento

El metronidazol (oral o tdépico) y la clindamicina (oral o topica) estan
recomendados tratamiento de la VB: El metronidazol en dosis de 500mg por via
oral, dos veces al dia durante siete dias y/o metronidazol gel 0,75% por via

intravaginal, una vez al dia durante cinco dias. La clindamicina en crema 2%, por
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via intravaginal a la hora de acostarse durante siete dias, y/o la clindamicina de
300mg por via oral dos veces al dia durante siete dias.®” ®* El tratamiento oral de
la VB es importante ya que una vez alcanzado el tracto reproductivo alto o
afectado otros sitios anatomicos, el tratamiento con clindamicina o metronidazol
vaginal no erradicaria esta infeccion. Por lo tanto, es necesario un tratamiento

sistémico para tratar este tipo de infeccion e intentar reducir el parto pretérmito.®”
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zonade estudio
El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud los
Licenciados de la ciudad de Ayacucho, en el periodo de abril a agosto de 2018.

3.2. Ubicacion politica

Pais : Peru
Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.3. Ubicacién geografia
El Centro de Salud Los Licenciados, se encuentra ubicado en la Urb. Los
Licenciados, MZ. E Lte.18, departamento de Ayacucho, provincia de Huamanga
distrito de Ayacucho, a una altitud de 2846 m.s.n.m.
Laboratorio de Bacteriologia-Parasitologia del Area Académica de Microbiologia,
Facultad de Ciencias Biologicas, Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga se encuentra ubicado en la Av. Independencia s/n.
3.4. Poblacion
Estuvo conformada por todas las mujeres en edad fértil que acudieron al Servicio
Obstétrico del Centro de Salud Los Licenciados, en el periodo de abril a agosto
del 2018.
3.5. Muestra
La muestra se obtuvo empleando la siguiente formula: %
Z°PQ
n= 7

Donde:
n: tamafo de la Muestra.

P: proporcion esperada o probabilidad de éxito al 0.5.
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Q: probabilidad de fracaso al 0.5.

d: precision (error maximo admisible en términos de proporcion) al 5%.

ZZ

: nivel de confianza (1,96 por que se trabaja con un nivel de seguridad al 95%).

Se obtuvo un tamafio muestra de 384 mujeres en edad fértil.

3.6. Criterio de inclusion y exclusion

a.

Criterios de inclusion
Todas las mujeres que acudieron al servicio preventorio de cancer-ITS del
centro de salud Los Licenciados.

Mujeres que dieron su aprobacion voluntaria del consentimiento informado.

. Criterios de exclusién

Mujeres que se encontraron en periodo menstrual.
Mujeres con tratamiento antimicrobiano en los siete Ultimos dias y duchas

vaginales previos a la toma de muestra.

3.7. Disefio metodoldgico

A.

Elaboracién y validaciéon del instrumento de recabacion de datos

Para la elaboracion del cuestionario de recabacion de datos se realiz6 una
rigurosa revision de trabajos relacionados al tema que también utilizaron
cuestionarios para la recoleccion de datos epidemiolégicos, de los cuales se
extrajeron las preguntas necesarias para lograr los objetivos planteados en
este trabajo.

Para evaluar la validez del contenido del cuestionario, éste fue sometido a la
valoracion de expertos conocedores del tema de investigacion a cargo de
Direccion De Salud Ayacucho (DIRESA).

. Eventos de socializacion

Se solicitd la autorizacion al director del Centro de Salud Los Licenciados,
para la realizacion del trabajo de investigacion. (Anexo 1y 2)
Se solicité a la DIRESA la autorizacion para la ejecucion de la investigacion y

validacién de cuestionario de recabacion de informacion. (Anexol y 4)

. Condiciones previas

Se explico al paciente los objetivos del trabajo de investigacion.

b. Se solicitd al paciente la lectura y el llenado del consentimiento informado y

D.

posteriormente el llenado del cuestionario de recabacion de datos.

Aspectos éticos

El presente estudio respeta las normas éticas para estudios en sujetos humanos.

Sin embargo, al no existir riesgo alguno sobre las personas, Unicamente se
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aseguré la confidencialidad de la identidad, y se solicitdé la respectiva

autorizacion al Centro de Salud Los Licenciados, para la realizacion del presente

trabajo de investigacion.

E. Toma de muestra de secrecidn vaginal

a. Las muestras de secrecion vaginal fueron tomadas por los profesionales del
servicio obstétrico en el &rea de preventorio de cancer-ITS.

b. Para la toma adecuada de las muestras se colocé a la paciente en una
camilla ginecolégica (Anexo 6), donde se les tomé muestra de secrecion
vaginal en el fondo de saco posterior, previa colocacion del espéculo estéril,
para ello se introdujeron dos hisopos estériles. El primer hisopo se coloc6 en
un tubo con un milimetro de solucién salina fisiol6gica estéril para realizar el
examen KOH al 10% y el segundo se realiz6 un frotis en una lamina porta
objeto debidamente rotulado, luego se transporté al Laboratorio de
Bacteriologia y Parasitologia para el respectivo analisis de la muestra.

c. Se tuvo en cuenta que, si la paciente fue virgen o en caso de gestantes con
edad gestacional mayor a ocho meses, se tomé la muestra s6lo con hisopo
estéril sin espéculo.®

F. Procesamiento de las muestras

a. Prueba de aminas ®

En una lamina portaobjetos se coloc6 una gota de secrecion vaginal y se le

agrego unas gotas de KOH (hidroxido de potasio) al 10%.

- El olor a aminas al agregarle Hidroxido de potasio (KOH) al 10% a las
muestras se reportaran como positivas (positivo para vaginosis bacteriana, a
veces en Tricomoniosis pero negativo en Candidiosis)

b. Coloracion Gram ®

Para realizar la tincion Gram se realizé un extendido o frotis del material

(secrecion vaginal) en una lamina portaobjetos, este se dej6 secar, luego se fijo y

colored.*

- Se preparé un frotis de la muestra de secrecién en una lamina portaobjetos y
se dej6 secar a temperatura ambiente.

- Se cubri6 el extendido con cristal violeta y se le dejo actuar por un minuto,
cumplido el tiempo se lavé con agua destilada a chorro suave.

- Luego se cubrié con Lugol y se dej6 actuar por un minuto, se lavé con agua

destilada a chorro suave.
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Se realiz6 la decoloracion con alcohol-cetona, hasta que de la lamina
portaobjetos no se desprenda més colorante. Se lavd con agua destilada a
chorro suave.

Se cubrié la lamina con el colorante de contraste que es la safranina,
dejandola actuar por 30 segundos, del mismo modo se lavd con agua
destilada a chorro suave.

Finalmente se dej6 secar el extendido a temperatura ambiente.

Se realiz6 la observacién microscépica con el objetivo de inmersion (100X).

En la coloracion de Gram, la presencia de cocobacilos Gram negativos sobre las

células epiteliales (células guia) se reportaran como positivos para la vaginosis

bacteriana. (Anexo 10)

La usencia de células de guia se reportarA como negativo para vaginosis

bacteriana.

3.8. Tipo de investigacion

No experimental

3.9. Disefo de investigacion

Descriptivo-transversal

3.10. Analisis estadistico

Con los datos obtenidos se gener6 una base de datos, tablas estadisticas, a los

cuales se les aplicé la prueba estadistica chi? y Odds ratio (ORp) utilizando el

programa SPSS version 22. Los célculos se realizaron con un nivel de

significacion estadistica de 0,05.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que
acuden al Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho-Peru, 2018.

Vaginosis bacteriana N % P
Positivo 167 43,5 43,5
Negativo 217 56,5
Total 384 100,0

LEYENDA:

N: nimero de casos P: prevalencia
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Tabla 2. Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
demograficos en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.

Prevalencia de
vaginosis bacteriana

Factores demogréficos Si No Xc gl Valorp ORp IC95%
Grupo etario
12-17 afos N=18 3 15

%=100 16,7% 83,3%
18-29 afios N=195 114 96

%=100 58,5% 41,5% 37,184 2 0,000
30-45 afios N=171 50 121

%=100 29,2% 70,8%
Estado civil
Soltera N=104 43 61

%=100 41,3% 58,7%
Conviviente N=221 103 118

%=100 46,6% 53,4% 2,565 2 0,277
Casada N=59 21 38

%=100 35,6% 64,4%

Procedencia

Urbano N=143 70 73
marginal %=100 1 0,096 1,424 0,938-
49,0% 51,0% 2,765
2,160
Urbano N=241 97 144
%=100 40,2% 59,8%
Ingreso econdmico familiar
< 850 soles N=312 141 171
%=100 1 0,161 1,459 0,859-
45,2% 54,8% 1,963
2,479

> 850 soles N=72 26 46
%=100 36,1% 63,9%

LEYENDA:
N: numero de casos X2c,gl: chi cuadrado calculado
IC: intervalo de confianza del 95% ORP: Odds ratio de prevalencia
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Tabla 3. Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
personales en mujeres en edad fértii que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.

Prevalencia de

vaginosis
bacteriana
Factores personales Si No X% gl Valorp ORp IC 95%
Grado de instruccion
Sin N=5 2 3
instruccion %=100 40,0% 60,0%
Primaria N=64 24 40
%=100 37,5% 62,5%
Secundaria N=164 69 95 2,173 3 0,537
%=100 42,1% 57,9%
Superior N=151 72 79
%=100 47,7% 52,3%
Ocupacion
Amade casa N=240 113 127
%=100 47,1% 52,9%
Empleada N=67 21 46
%=100 31,3% 68,7% 5,296 2 0,071
Estudiante N=77 33 44

%=100 42,9% 57,1%

Inicio de relaciones sexuales (edad)

<15 afos N=58 26 32
%=100 1 0,823 1,066 0,608-
44,8%  55,2% 0,050
1,870
16-24 afos N=326 141 185
%=100 43,3% 56,7%
Numero de parejas sexuales
Una pareja N=139 55 84
sexual %=100 1 0,243 0,778 0,509-
39,6% 60,4% 1,363
1,187
2 2 0 mas N=245 112 133
parejas %=100
45, 7% 54,3%
sexuales
LEYENDA:
N: nimero de casos X2c,gl: chi cuadrado calculado
IC: intervalo de confianza del 95% ORP: Odds ratio de prevalencia

26



Tabla 4. Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores

fisiologicos en mujeres en edad fértili que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.

Prevalencia de

vaginosis bacteriana

Factores fisioldgicos Si No Xc ol Valorp ORp IC95%
Embarazo
Si N=290 125 165
%=100 1 0,789 0,938 0,587-
43,1% 56,9% 0,072
1,498
No N=94 42 52
%=100 44, 7% 55,3%
LEYENDA:

N: nimero de casos
IC: intervalo de confianza del 95%

X2c,gl: chi cuadrado calculado
ORP: Odds ratio de prevalencia
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Tabla 5. Prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion a los factores
ambientales en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados. Ayacucho-Peru, 2018.

Prevalencia de

vaginosis bacteriana

Factores ambientales Si No X?e ol Valor p ORp IC95%
Uso de anticonceptivos hormonales
Si N=52 30 22
%=100 1 0,026 1,941 1,074-
57,7% 42,3% 4,937
3,508
No N=332 137 195
%=100 41,3% 58,7%
Uso de preservativos (pareja)
Si N=45 18 27
%=100 1 0,615 0,850 0,451-
40,0% 60,00 0,253
1,602
No N=339 149 190
%=100 44,0% 56,0%
Material de ropas interiores
Sintético N=126 64 62
%=100 1 0,044 1,553 1,011-
50,8% 49,2% 4,071
2,386
No N=258 103 155
sintético %=100  39,9% 60,1%
Higiene genital
Si N=348 156 192
%=100 1 0,100 1,847 0,881-
44,8% 55,2% 2,704
3,870
No N=36 11 25
%=100  30,6% 69,4%
Uso de pantalones ajustados
Si N=302 142 160
%=100 1 0,007 2,024  1,201-
47,0% 53,0% 7,172
3,409
No N=82 25 57
%=100  30,5% 69,5%
LEYENDA:

N: nimero de casos
IC: intervalo de confianza del 95%

X2c,gl: chi cuadrado calculado
ORP: Odds ratio de prevalencia
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se muestra la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil, en el que se observa que del 100% (384), el 43,5% (167) fueron
positivos a la infeccion de vaginosis bacteriana y el 56,5% (217) negativos, por lo
tanto, la prevalencia de vaginosis bacteriana obtenida en el estudio fue de
43,5%.

La vaginosis bacteriana es la causa mas comun de molestias vaginales, muy
prevalente a nivel global en mujeres en edad fértil, sexualmente activas y se
origina por la alteracion del ecosistema de la vagina, donde G. vaginalis es
encontrada en casi el 100 % de los casos. Su prevalencia es dificil de precisar
debido a su curso asintomatico hasta en un 70 % de los pacientes dependiendo
de la poblacién estudiada. La prevalencia de VB varia de acuerdo al tipo de
poblacion estudiada y segun la metodologia de diagnoéstico empleada. Ademas,
se ha demostrado que incrementa el riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual y hasta duplicar el riesgo de infeccién por VIH.

Resultados menores fueron reportados por Chavez N y col.?® en Per( donde
reporté 20,1% de prevalencia de vaginosis bacteriana.

Resultados similares fueron reportados por Nina S,* en pacientes atendidas en
el hospital de Ayacucho reporto 41,1% de frecuencia de vaginosis bacteriana, y
Safiudo F,*? en el Centro de Salud Los Licenciados-Ayacucho, investigo factores
asociados a la vulvovaginitis en 222 mujeres que acudieron al servicio
ginecoldgico reportando 40,5% de frecuencia de vaginosis bacteriana.
Resultados mayores reportaron Rodriguez C,*® en Honduras de 128 pacientes el
50% presento vaginosis bacteriana y Pérez O y col,?® en Chiclayo determiné la
prevalencia de la infeccién vaginal con VB fue 66.6%.

En la tabla 2, se muestra la prevalencia de vaginosis bacteriana en relacion a

los factores demogréficos, los resultados se presentan.
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En relacion al grupo etario, se determind mayor probabilidad de contraer
vaginosis bacteriana en mujeres que tienen 18 a 29 afos representando el
58,5%. La prueba estadistica de Chi-cuadrado determiné que la edad tiene una
asociacion significativa con la prevalencia vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil, p= 0,000 (p=<0,05). El elevado porcentaje de vaginosis bacteriana
encontrado se relaciona con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la
promiscuidad y el no uso del preservativo como medio de prevencion de las
enfermedades de transmision sexual, asi como la inestabilidad conyugal de este
grupo etdreo. Segun un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, del Instituto Nacional de Salud (INS) del MINSA,
existe un alto porcentaje de vaginosis bacteriana (23%) detectada en mujeres
entre los 18 a 29 afos en el Perl. Esta enfermedad es la causa mas comun de
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil y sexualmente activas en el
mundo., al respecto se debe indicar que el problema se puede presentar
indistintamente en cualquier edad. Lo cual puede deberse a que dichas
pacientes han tenido mayor tiempo de exposicién a posibles factores de riesgo.

Segln Castro E y col,*

en su investigacion realizada en Ecuador, describe que
36,4% corresponde al grupo etareo 18 a 30 afios de edad, Cafiete F y col,* en
su investigacion llevado a cabo en Cuba report6 mayor prevalencia en mujeres
de 18 a 29 afios con 39,82% y Lépez y col,® (29,1%) en Ayacucho reporté mayor
prevalencia en mujeres de 18 a 29 afios constituyendo factores de riesgo con
valores estadisticamente significativos.

En relacién al estado civil, se determiné que las mujeres que conviven con su
pareja tienen mayor probabilidad de contraer vaginosis bacteriana 46,6%. La
prueba estadistica chi-cuadrado determind que no tiene una asociaciéon
significativa p=0,277 (p=<0,05). Lo mencionado coincide con el estudio realizado

|,26

por Chavez Ny col,”” en Lima Peru determiné mayor prevalencia en mujeres que

conviven con su pareja 57,8%, Mendieta J%° (55,97%) en Lima-Peru reporto
mayor porcentaje en gestantes con pareja (conviviente) y Ramirez R y col,®
(50,3%) en Huaraz reporté mayor porcentaje en mujeres que conviven con sus
parejas.

En relacion al lugar de procedencia se determind que las mujeres que viven en
areas urbano marginal aumenta 1,4 veces mas la probabilidad de contraer
vaginosis bacteriana 49% (ORp=1,424 IC 95%=0,938-2,160) que los que viven

en areas urbanos siendo no estadisticamente significativa. La prueba estadistica
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chi-cuadrado determiné que no tiene una asociacion significativa con la
prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil p=0,096 (p=<0,05).
La prevalencia de un tipo de infecciébn vaginal puede variar de un lugar de
procedencia a otro. Como contexto urbano marginal se denomina aquel sector
del espacio urbano que comprende las zonas periféricas, ubicadas en el
extrarradio urbano, y en consecuencia alejadas del casco central de la ciudad.
Como tal, su poblaciéon se encuentra compuesta por personas en situacion de
pobreza. Algunas caracteristicas de estos sectores son el acceso limitado a los
servicios basicos (como electricidad y agua), sistemas de comunicacion vial
escasos o deficientes, asi como carencia de infraestructura para servicios de
salud o educacion, y una situacién de abandono generalizada en lo respectivo a
la seguridad ciudadana. A este tipo de espacios también se les conoce como
cinturones de pobreza o de miseria. debido a estas caracteristicas las personas
que viven fuera de la ciudad tienen mayor probabilidad de presentar diversas
infecciones, a todo esto, se suma el nivel de educacién, la condicién
socioecondmica y todos los factores de riesgo. Lo mencionado coincide con el
estudio realizado por Safiudo F,** en Ayacucho reportdé mayor prevalencia en
pacientes con procedencia urbano marginal 43,3% (OR=1,18; 95% 0,66-2,10)
resultando no ser un factor de riesgo.

En relacion al ingreso econdmico se determiné que las mujeres con ingreso
economico familiar menor a 850 soles tienen 1,4 veces mas probabilidad de
contraer vaginosis bacteriana 45,2% (ORp=1,459 IC 95%=0,859-2,479) en la
cual la asociacion no fue significativa. La prueba estadistica chi-cuadrado
determiné que no tiene una asociacion significativa con la prevalencia de
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil p=0,161 (p=<0,05). La alta
prevalencia obtenida en este estudio se debe a que el Peru es un pais “en vias
de desarrollo” y segun el informe técnico de evoluciéon de pobreza monetaria
presentado por el INEI (Instituto Nacional de estadistica e informética) Ayacucho
pertenece al grupo de las regiones mas pobres del Perd. De acuerdo a los
resultados obtenidos, se entiende que aquellas mujeres que tienen ingreso
econdmico menor a la canasta basica familiar, tienen més probabilidad de riesgo
de tener vaginosis bacteriana, en comparacion con aquellas que tienen ingreso
econdmico mayor a la canasta béasica familiar, sin embargo, esta variable no
constituye un factor de riesgo. Lo mencionado coincide con la investigacion

realizado por Mendoza V y col.?® (87,3%) en Ecuador reportd6 mayor prevalencia
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en mujeres en edad fértil que no tienen ingreso mayor a la canasta bésica, Jones
|.27

F y col.”" en Pera reportd6 27% en mujeres de poblaciones socioecondémicas
desfavorables y Safiudo F,* en Ayacucho reporté 43,4% en mujeres con ingreso
econémico menor a la canasta basica (OR=1.,81 IC 95% 0,91-3,62) con
asociacion no significativa.

En la tabla 3, se muestra la prevalencia de vaginosis bacteriana en relacion a
los factores personales.

En relacion al grado de instruccidn se observa mayor porcentaje en mujeres con
educacion superior 47,7%. La prueba estadistica de Chi-cuadrado determin6 que
el grado de instruccién no tiene una asociacion significativa con la prevalencia de
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, p= 0,537 (p=<0,05). Esto se
atribuye a que las pacientes con estudios superiores, se realizan mas duchas
vaginales y rutinas de aseo continto permitiendo asi la proliferacién de bacterias
patdgenas en la microbiota normal de la vagina.

Resultados similares se reportaron por Rios A.?> en Ecuador observé que las
pacientes con un nivel de instruccién superior representan el 62% del total y
Mendieta J.*° en Lima reportdé mayor porcentaje en el grado de instruccion
superior 55,97%. Estos resultados estdn en concordancia con la presente
investigacion.

En relacién a la ocupacién, se determind mayor prevalencia en mujeres ama de
casa 47,1%. La prueba estadistica de Chi-cuadrado determiné que la ocupacion
no tiene una asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, p= 0,071 (p=<0,05).

Resultados similares se reportaron por Mendoza V y col.?° (47,3%) en Ecuador
reportd mayor porcentaje en mujeres amas de casa y Mendieta J,** en Lima
report6 mayor porcentaje en gestantes que se dedican a labores domésticas
(amas de casa) 79.10%.

En relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se determind mayor
prevalencia en mujeres que iniciaron su actividad sexual antes de los 15 afios
44,8% (ORp=1,066 IC 95%=0,608-1,870). La prueba estadistica de Chi-cuadrado
determin6 que la edad de inicio de las relaciones sexuales no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres en edad feértil, p= 0,823 (p=<0,05). El Inicio temprano de
las relaciones sexuales, debido al desconocimiento de las jovenes adolescentes

sobre la presencia y el posible contagio de un agente biolégico infeccioso es un
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problema de gran magnitud, pues al no darse cuenta de la presencia de alguno
de estos microorganismos en su cuerpo podria desencadenar gradualmente en
graves consecuencias provocando infecciones vaginales como vaginosis,
cervicitis etc.

Resultados similares fueron reportados por Castro E y col,?* (48,8%), en México
reporté casi la mitad de las pacientes iniciaron su vida sexual entre los 16 y los
19 afios, pero la prevalencia mas alta se presentd en las que la iniciaron antes
de los 15 afios, con diferencias estadisticamente significativas y Chavez N vy
col.? refiere que aproximadamente el 19% de las mujeres en edad fértil iniciaron
su primera relacion sexual a edades menores de 15 afios, lo cual estuvo
estadisticamente asociado a la prevalencia de vaginosis bacteriana, Estos
resultados guardan relacion con la presente investigacién que indica la edad de
la primera relaciéon sexual como uno de los principales factores de riesgo de la
prevalencia de vaginosis bacteriana.

En relacion al nUmero de parejas sexuales, se determiné mayor prevalencia en
mujeres con dos 0 mas hasta un maximo de diez parejas sexuales representado
el 45,7% (ORp=0,778; IC 95% 0,509-1,187) sin asociacion significativa. La
prueba estadistica de Chi-cuadrado determind que el numero de parejas
sexuales no tiene una asociacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de  vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, p= 0,823
(p=<0,05). La VB se presenta con mayor frecuencia en mujeres que tienen varias
parejas sexuales o una pareja nueva. Las mujeres pueden contraer la vaginosis
bacteriana por comportamientos no saludables como tener varias parejas
sexuales, sexo sin condén o duchas vaginales Entre las complicaciones estan el
parto prematuro, ruptura prematura de membranas, enfermedad inflamatoria
pélvica, cervicitis y hasta infertilidad.

Resultados similares report6 Pefiaherrera V.'" (30,53%), en Ecuador report6 que
el mayor riesgo son el tener mas de dos parejas sexuales, Toapanta F. *° (60%)
en Ecuador reporté mayor riesgo en dos comparfieros sexuales en promedio con
una desviacion estandar de + 1 afio, un minimo de una pareja y un maximo de
cuatro parejas sexuales y Rodriguez C.*® en Honduras report6 que el 59.6% de
mujeres tienen dos o mas hasta un maximo de siete parejas sexuales.

En la tabla 4, se muestra la prevalencia de vaginosis bacteriana en relacién a
los factores fisiologicos.

En relacion al embarazo, se determind mayor prevalencia en mujeres no
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embarazadas 44,7% (ORp=0,938; IC 95% 0,587-1,498). La prueba estadistica
de Chi-cuadrado determin6 que el no estar embarazada no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con la prevalencia de vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fertil, p= 0,789 (p=<0,05). Lo mencionado coincide con el
reporte de Safiudo F.** en Ayacucho reporté 47% (OR=0,65, IC 95% 0,38-1,14)
de pacientes no son gestantes, donde demostré que no hay asociaciéon entre el
estado gestacional y la vaginosis bacteriana. Estudio que concuerda con el
nuestro, en que no hay asociacién entre el estado gestacional con la vaginosis
bacteriana.

En el caso de mujeres gestantes, la microbiota vaginal anormal y la VB estan
asociadas con un incremento del riesgo de parto prematuro (PP). La prevalencia
de VB en el embarazo, es del 6 al 55%.%°

En la tabla 5, se muestra la prevalencia de vaginosis bacteriana en relacién a
los factores ambientales.

En relacion al uso de anticonceptivos hormonales, se determiné que existe 1,9
veces mas probabilidad de tener vaginosis bacteriana si la paciente se encuentra
usando anticonceptivo hormonal 57,7% (ORp=1,941; IC 95%=1,074-3,508). La
prueba estadistica chi-cuadrado determind que tiene una relacion significativa
p=0,026 (p=<0,05). Los anticonceptivos hormonales tienen wuna alta
concentracion de estrogenos y progesterona, como las pildoras orales pueden
ser causa de disfuncion hormonal, con alteraciones en la produccion normal de
glucégeno en el epitelio vaginal y por consecuente del acido lactico, generando
el crecimiento exagerado de G. vaginalis y otros patégenos responsables de la
vaginosis bacteriana.

[,%° en su estudio realizado en el Perd

Reportes similares reporté Chavez N y co
donde concluye que la forma mas comdn de la anticoncepcién utilizada fue
hormonal con un 44,3% de las mujeres en edad fértil con vaginosis bacteriana y
Safiudo F,** determin6 mayor prevalencia en mujeres que usan métodos
anticonceptivos hormonales demostrando que el uso de estos anticonceptivos
constituye un factor asociado 30,6% (OR = 4,15; IC 95% 2,25 — 7,64) la cual
concuerda con nuestros resultados.

En relacién al uso de preservativo, se determind mayor probabilidad en mujeres
gue no usan preservativo 44,0% (ORp=0,850; IC 95%=0,451-1,602; p=0,615)
siendo estadisticamente no significativo. El uso del método anticonceptivo de

barrera (conddn) se ha atribuido como un medio protector de la VB ya que se ha
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encontrado una prevalencia menor de esta patologia en personas que han
utilizado condones durante el acto sexual.

Resultados similares reportaron Mendoza V y col,?

en Ecuador reporté 64,3%
en pacientes que no usan preservativo, que las que usan preservativo 35,7%, no
hubo asociacion significativa entre el uso de preservativo y vaginosis bacteriana
y Safiudo F,* determind mayor prevalencia en mujeres que no usan
preservativos 42,2% (OR=1,46; 95% 0,72-2,96) resultando no ser un factor de
riesgo asociado.

En relacibn al material de ropas interiores, se determind 1,55 veces mas
probabilidad de contraer vaginosis bacteriana en mujeres que usan ropas
interiores sintéticos 50,8% (ORp=1,553; IC 95%=1,011-2,386) siendo esta
asociacion estadisticamente significativa. La prueba estadistica chi-cuadrado
determin6é que tiene una relacion significativa p=0,044 (p=<0,05). Las ropas
interiores sintéticas aumentan la temperatura de la zona vaginal y favorece un
ambiente himedo, siendo asi responsable de las infecciones mas comunes.
Seguin Oviedo L y col.”® en Nicaragua reporté mayor prevalencia en el uso de
ropas interiores mixtas 80,8% (nylon, algodén, microfibra, etc.) y Piguave J. # en
Ecuador report6 mayor porcentaje en el uso de ropa interiores mixtas 73,3%
(nylon, licra, etc.).

En relacion al habito de higiene genital, se determin6 mayor probabilidad en
mujeres que se realizan higiene genital 44,8% (ORp= 1,847; IC 95%=0,881-
3,870; p=0,100) siendo estadisticamente no significativo. Existen mas
posibilidades de contraer vaginosis si se utilizan duchas vaginales o si la vagina
se limpia frecuentemente con jabén u otros productos, las mujeres que usan la
ducha vaginal con frecuencia (una vez por semana) tienen cinco veces mas
probabilidades de desarrollar vaginosis que aquellas mujeres que no la utilizan.
Posiblemente se deba a que la ducha vaginal produce una disminucién de los
Lactobacilos y provoca una disrupcion de la microbiota vaginal normal facilitando
el crecimiento de bacterias causantes de vaginosis bacteriana, aunque adn no
existen evidencias microbiolégicas que sustenten esta hipoétesis.

Resultados similares se reportaron por Castro E y col, ' en Ecuador reportd
33,1% (OR=1,01 IC 95% 0,68-1,49) se realizan duchas vaginales siendo

estadisticamente no significativa, Chavez Ny col,”

en su investigacion realizada
en el Perq, reportd que el 2,4% de las mujeres se practicaban duchas vaginales,

siendo asi que las duchas vaginales estuvieron asociadas con la vaginosis
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bacteriana, Ramirez R y col, #

en su estudio factores asociados a vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil, observa que el 82,6% se realizan duchas
vaginales, la prueba estadistica de Chi cuadrado establecié que existe una
relacion significativa con la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil,
Mendoza V y col,®® observé que el 83,3% (OR=2,714 IC 95% 1,714-5,138;
p=0,002) de las pacientes se realizan duchas vaginales resultando ser un factor
de riesgo y Safiudo F.** en Ayacucho determiné mayor prevalencia en mujeres
que si tienen habitos de higiene genital 46,2% (OR=0,51; 95% 0,28-0,91)
resultando no estar asociado.

En relacibn al uso de pantalones ajustados, se determiné 1,2 veces mas
probabilidad de contraer vaginosis bacteriana en mujeres que usan pantalones
ajustados 47,0% (ORp=2,024; IC 95%=1,201-3,409) que las que no usan
pantalones ajustados, siendo estadisticamente significativo. La prueba
estadistica chi-cuadrado determiné que tiene una asociacién significativa
p=0,007 (p=<0,05). El uso prolongado de pantalones ajustados y de ropa interior
sintética, sumado a malos habitos de higiene en la zona genital, puede ocasionar
en las mujeres la aparicion de infecciones vaginales, estas prendas no permiten
una Optima ventilacion y, por el contrario, su uso prolongado aumenta la
temperatura y la humedad de la zona genital, lo que produce variaciones en el

PH vaginal.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que
acudieron al Centro de Salud Los Licenciados fue de 43,5%.

Los factores demograficos, edad, constituye ser un factor de riesgo asociado
significativo a la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil (p=0,000) con excepciéon del estado civil, procedencia e ingreso
economico.

Los factores personales, grado de instruccién, ocupacion, edad de inicio de
relaciones sexuales y el nimero de parejas sexuales no resultaron ser
factores de riesgo a la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil.

El factor de riesgo fisiolégico, embarazo, en mujeres que no estan
embarazadas no resultd ser un factor de riesgo a la prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil.

Los factores ambientales, uso de anticonceptivos hormonales (OR=1,941,
IC95%=1,074-3,508, p=0,0026), material de ropas interiores (OR=4,071,
1IC95%=1,011-2,386, p=0,044) y el uso de pantalones ajustados (OR=7,172,
IC95%=1,201-3,409, p=0,007) constituyeron factores de riesgo con valores
estadisticamente significativos para la prevalencia de vaginosis bacteriana
en mujeres en edad fértii p<0,05 con excepciébn de quienes usan

preservativos y se realizan higiene genital.
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VIl. RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacion de salud sexual y reproductiva en las diferentes
etapas de la vida de la mujer, para evitar conductas de riesgo en nuestra
poblacion y que cuenten con el conocimiento necesario para prevenir
infecciones vaginales.

Promover la atencién preventiva con controles ginecol6égicos en atencién
primaria a todas las mujeres en edad fértil, ya que muchas de las veces la
vaginosis bacteriana puede ser asintomatica y presentar una recurrencia en
una o0 mas ocasiones dentro de un periodo de 12 meses.

Fomentar investigaciones en la identificacion de factores de riesgo como el
consumo de alcohol, cigarros, drogas, de la vaginosis bacteriana en

poblaciones especificas o de alto riesgo.
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Anexo 1.
Autorizacién para la ejecucion de investigacién a cargo de la Direccidon

Regional de Salud Ayacucho, 2018.

GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO 4 %
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

AYACUCHO

“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional

CONSTANCIAN® O3b

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Ref.: Solicitud del interesado

El Director General de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, por medio de la presente comunica a la:

SRTA. NELFA ESTHER SANCHEZ AYALA

Tesistas de: “PREVALENCIA DE Gardnerella vaginalis Y FACTORES ASOCIADOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS
AYACUCHO 2017-2018"

Que, al haberse evaluado los documentos remitidos y socializado a las &reas correspondientes, se
AUTORIZA la ejecucion de la Tesis en la Region Ayacucho (Centro de Salud los Licenciados - Red de
Salud Huamanga), teniendo como compromiso remitir el informe final y exponer los resultados una vez
sustentada la Tesis.

La presente tendra vigencia hasta del 23 de julio al 31 de agosto del 2018, dejando sin efecto la presente
posterior a la fecha mencionada.

Ayacucho, 18 de julio del 2018

== GOBIZRN0 AEGIONAL DE AYACHCHO
RESL R [IRELION RESIONA DE SALUD KTAJUCHO

%1 ............................
(41} ert Tinco Bautista
\Me:rlm 955 DNAL OE $AL1D ATACHCHD

Urbanizacién Mariscal Ciceres Mzna "L" lote 1y 2
Telef: 0066-328257 — 490400, anexo 108
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Anexo 2.

Constancia de culminacién de trabajo de investigaciéon, Ayacucho 2018.

§| Ministerio =

EL QUE SUSCRIBE: JEFE DE LA MICRORED DE SALUD LOS
LICENCIADOS, RED DE SALUD HUAMANGA, DIRECCION REGIONAL
DE SALUD AYACUCHO

HACE CONSTAR:

DNI 74698619 ; ~'3‘4 73 Q' ON DEL P{EOYECTO
DE INVES CION, EVALENCIA DE
GARDNE;:%@A VA GINALIS EN MUJERES EN @aw FERTIL QUE
ACUDEN &L CENTRODE SA | %—A YACUCHO

SE Exm&-: EL PRESENTE DOCUMEN ‘ \ SOLICITUD DE LA INTERESADA PARA
LOS FINES QUE FUERE CONVENIENTE )

C.C.ARCHIVO.

........

OHBSTETRA
-/ COP Ne 853¢
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Anexo 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...... [o...... [ooiii.

Proyecto de investigacion titulado: Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho 2018. El objetivo principal es
conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acuden al Servicio de
obstétrico del Centro de Salud Los Licenciados. Las vaginosis bacteriana es uno de los problemas
mas frecuentes de consulta ginecoldgica, que causan una serie de molestias como leucorrea,
prurito, ardor, irritacion, disuria y fetidez vaginal. Es importante la deteccién temprana de la
vaginosis bacteriana para evitar complicaciones posteriores (enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad, embarazo ectdpico) y sobre todo en mujeres embarazadas ya que permitiria evitar
anormalidades del embarazo, dafio fetal, ruptura prematura de membrana, infeccion del recién
nacido y nacimientos prematuros.

Si usted desea participar en esta investigacion, se le realizara una serie de preguntas y sus
respuestas se anotaran en la respectiva ficha de encuesta. El procedimiento consta de la toma de
muestra de secrecién vaginal con un especulo y e hisopo para la obtenciéon de dicha muestra
bioldgica, para el caso de mujeres virgenes se realizara solo con hisopo. Estos procedimientos no
tienen ningun riesgo, ademas, todos las pruebas de laboratorio son gratuitos, estos estudios
contribuiran a que en un futuro este estudio puede convertirse en un elemento de consulta para
préximos investigadores, también en la importancia que tiene para los profesionales de la salud el
adecuado conocimiento de las infecciones vaginales, su incidencia, etiologia y las consecuencias
gue puede tener para la madre y el nifio, a fin de establecer estrategias de prevencion y
tratamiento en la consulta de control pre-natal. Esta investigacion es completamente voluntaria y si
en algun momento usted desea retirarse de este estudio se procedera sin ningun problema, si no
desea participar en la investigacion esto no influenciara en sus atenciones en el Centro de Salud.
Para mayor informacion comunicarse con el numero 951588690, o al Email:
nesa95081614@gmail.com. Investigadora: Nelfa Esther Sanchez Ayala.

Y O con DNIN® .......oiinis Declaro haber sido
informada de las actividades de que se realizaran durante mi atencién en el establecimiento de
salud Los licenciados y resueltas todas mis inquietudes y preguntas al respecto, consiente de mis
derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento del articulo N°119 del Decreto Supremo 013-
2006-SA, Si () No () doy mi consentimiento para que se realice una investigacion sobre
Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de
Salud los Licenciados 2018, bajo la supervision y observacion del profesional de salud a cargo.
Si se quiere de un video o audio o toma fotografica u otro medio de registro y Gnicamente como

parte de material de ensefianza o docencia, no seré identificado.

Firma o huella digital del paciente
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Anexo 4.
Validacién de Instrumentos de Recabacién de Informacidn realizado por la

Direccion Regional de Salud Ayacucho, 2018.

f"'lw‘
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO & %

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

AYACUCHO

“Ano del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIAN® O+4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECABACION
DE INFORMACION

Ref.: Solicitud del interesado

La Direccion de Educacion e Investigacion para la Salud, por medio de la presente comunica a la:

BACH. NELFA ESTHER SANCHEZ AYALA

Tesista de la Facultad de Ciencias Bioldgicas - Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria:

‘PREVALENCIA DE Gardnerella vaginalis Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS AYACUCHO 2017-2018"

Que, se ha realizado la validacion del instrumento de recabacion de informacion por 2 profesionales de la
salud de la DIRESA Ayacucho, considerando en conjunto que el instrumento puede ser aplicado para la
investigacion, previa correccion de determinados items.

(Debe tenerse en cuenta que segun estandar internacional, la validacion del instrumento debe ser realizado
por un minimo de 5 a 7 expertos).

Al presente se adjuntan los formatos de validacion originales con las observaciones correspondientes.

Ayacucho, 18 de julio del 2018

N~
DIRECTOR.

Urbanizacion Mariscal C4ceres Mzna “L” lote 1 y 2
Telef: 0066-328257 — 490400, anexo 108
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Anexo 5.

INSTRUMENTO DE RECABACION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud Los Licenciados, Ayacucho-Per( 2018.

I DATOS GENERALES
fecha: .

Identificacion (historia clinica) ...

1. FACTORES DE RIESGO:
2.1.
¢, Qué edad tienes?

¢,Cudl es tu estado civil?

¢, Cudl es tu lugar de procedencia?
¢,Cudl es tu condicién econémica?
2.2. FACTORES PERSONALES
¢,Cual es tu grado de instruccion?

¢,Cudl es tu ocupacion?
(A qué edad usted inicid su
primera relacion sexual?
¢, Cuantas parejas
tienes?

2.3. FACTORES FISIOLOGICOS
¢ Usted estda embarazada?
FACTORES AMBIENTALES

¢, Usted usa de anticonceptivos
hormonales?

¢, Su pareja usa preservativo?
¢ Qué material de ropas interiores

sexuales

usa?
Usted se
vaginales?

¢, Usted usa pantalones ajustados?
2.4,

realiza  duchas

FACTORES DEMOGRAFICOS

12-17 afios (__) 18-29 afios (__) 30-45 afios
)

Soltera (__) Conviviente (__) Casada (__)
Urbano marginal (__) Urbano (_)

=S/850 () >s/850 ()

Sin instruccién () primaria (__) secundaria
(__) superior (_)

Ama de casa(_ )
Estudiante(_ )

<15 afios (_ ) 16-24afios (__ )=25(_ )

Empleada

)

1( )2omas( )

Si(_)No ()

Usa(_)No ()

Si(_)No()
Sintéticos (__) No sintético (__)

Si(_)No( )

Siusa(_)Nousa( )

EXAMEN FiSICO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE VAGINOSIS BACTERIANA

Color del flujo vaginal (blanco grisdceo homogéneo). Si (___)No (_)
Olor del flujo vaginal a pescado (Prueba de aminas). Si (__ )No (_)
Presencia de células Guia. Si (__)No ()

2.5.
Vaginosis bacteriana.

RESULTADOS DEL ANALISIS CLINICOS
Positivo (__) Negativo (_ )
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Anexo 6.

Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho-Pera 2018.

Fotografia O1. Servicio obstétrico area preventorio de cancer-ITS del Centro de

Salud Los Licenciados.

Fotografia 02. Area de toma de muestra de secrecion vaginal.
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Anexo 7.
Campafia parala prevencion de ITS y cancer de cuello uterino, Ayacucho
2018.

)

Fotografia 03. Participién en la camaﬁa para la prevencion de ITS y
cancer de cuello uterino en mujeres de la poblacion de vaso de leche C. S
Los Licenciados. Junio 2018.
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Anexo 8.

Recoleccion de datos en el area de prevencion de ITS y cancer, Ayacucho
2018.

(|
N

Fotografia 04. Aplicando la ficha de recabacion de datos de la paciente en el

Servicio Obstétrico del Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho 2018.

Fotografia 05. Realizando el frotis de secrecion vaginal en el servicio obstétrico

Area toma de muestra.

56



Anexo 9.
Procesamiento de las muestras bioldgicas en el laboratorio de
Bacteriologia y Parasitologia del Area Académica de Microbiologia,

Facultad de ciencias Bioldgicas, Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga Ayacucho 2018.

v

Endolimar nana /E v 3 T F f - '

V“'r (]

v

CiLiADOS

?

H

g
g
5

OOQUISTES

Fotografia 06. Procesando muestras de secrecién vaginal en Laboratorio de
Bacteriologia-Parasitologia del Area Académica de Microbiologia, Facultad de
Ciencias Biologicas, Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

(coloracion Gram).

Fotografia 07. Observando al microscopio con el objetivo de inmersion (100X).

57



Anexo 10.

Observacion microscépica. Gardnerella vaginalis y “células clave” en Tincién

Gram.

Fotografia 08. Gardnerella vaginalis y “células clave” en Tincion Gram.
Caracterizada por tener adosadas a su superficie bacterias, en forma aislada o
en grupo.
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Anexo 11.

Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Prevalencia de
vaginosis bacteriana
en mujeres en edad
fértii que acuden al
Centro de Salud Los
Licenciados,
Ayacucho-Peru
2018.

¢, Cudl es la prevalencia
de vaginosis bacteriana
con relacion a los
factores de riesgo en
mujeres en edad fértil
que acuden al Centro
de Salud los
Licenciados, Ayacucho-
Pert 2018?

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de vaginosis

bacteriana en mujeres en edad fértil que

acuden al centro de salud Los

Licenciados, Ayacucho-Pera 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana con relacion a los factores
demogréficos en mujeres en edad fértil
gue acuden al Centro de Salud Los
Licenciados, Ayacucho-Pera 2018.

- Determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana con relacion a los factores
personales en mujeres en edad fértil
que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados, Ayacucho-Peru 2018.

- Determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana con relacion a los factores
fisiolégicos en mujeres en edad fértil
que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados, Ayacucho-Peru 2018.

- Determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana con relacion a los factores
ambientales en mujeres en edad fértil
que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados, Ayacucho-Perd 2018.

Variable primaria

prevalencia de

bacteriana

variables

indicadores

Secundaria:

Factores de riesgo

Indicadores

- Factores demograéficos:
edad, estado civil,
procedencia e ingreso
econdmico)

- Factores personales (grado
de instruccién, ocupacion,
edad de inicio de relaciones

vaginosis

secundarias e

sexuales 'y numero de
parejas sexuales.

- Factores fisiologicos:
embarazo

- Factores ambientales: uso de
anticonceptivo hormonal, uso
de preservativos, material de
ropas interiores, higiene
genital y uso de pantalones
ajustados.

Poblacion: conformada por todas
las mujeres en edad fértil que
acuden al centro de salud Los
Licenciados en los meses de abril
a agosto de 2018.

Muestra: conformada por 384
mujeres que acuden al centro de
salud Los Licenciados durante los
meses de abril a agosto de 2018.

Tipo de investigacion

No experimental

Disefio de investigacion
descriptivo-transversal

Metodologia:

- Entrega de la solicitud de
consentimiento al paciente.

- Entrega del cuestionario de

recoleccién de datos.
- Toma de muestra por hisopado
vaginal
- Prueba de aminas
- Examen fisico
- Coloracién Gram
Andlisis estadistico
Se aplicaran la prueba Odds ratio
(OR), chi? utilizando el programa
SPSS version 22.
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