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ABSTRACT 

Objectives: To determine the efficacy of bacterial vaginosis 

pharmacotherapy in pregnant women who attended the San Juan de 

Kimbiri Hospital - VRAEM. December 2017 - March 2018. Design: Non-

experimental; transversal, descriptive and prospective. Materials and 

methods: Review of medical records of pregnant women who attended the 

delivery, with and without diagnosis of bacterial vaginosis in their first 

prenatal control. Results: it was observed that of the total 100% (50) 

pregnant women with bacterial vaginosis, in 74% (37) the 

pharmacotherapy used for bacterial vaginosis had high efficacy, followed 

by 24% (12) had an average efficacy and only the 2% (01) showed low 

efficacy with the pharmacotherapy used (clindamycin and metronidazole) 

for bacterial vaginosis. The factors associated with the efficacy of 

pharmacotherapy in bacterial vaginosis in pregnant women, statistically 

significant (p <0.05) are: The frequency of weekly vulvoperineal hygiene, 

with 34% (17) and the results after treatment, without presence of key cells 

and normal pH + negative potassium hydroxide (KOH (-)), with 54% (27). 



INDICE 

Pag. 

Introduccion 01 

CAPITULO I 

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION 

1.1. Situacion problematica 05 

1.2. Formulacion del problema 12 

1.3. Objetivo de la investigacion 13 

1.3.1. Objetivos generales 13 

1.3.2. Objetivos especificos 13 

CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedente de estudio 14 

2.2. Base teorica cientifica 20 

2.2.1 Eficacia 20 

2.2.2 Farmacoterapia 21 

2.2.3. Vaginosis Bacteriana 24 

2.2.4 Embarazo 30 

2.3. Definicion de Terminos operativos 41 

2.4. Hipotesis 44 

2.5. Variables de estudio 45 



2.5.1 Variables Independientes 45 

2.5.2. Variables Dependientes 45 

2.5.3 Variables Atributivas 45 

CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. Tipo de investigation 46 

3.2. Nivel de investigation 46 

3.3. Diseno de investigation 46 

3.4. Metodo de estudio 46 

3.5. Poblacion y Muestra 47 

3.5.1. Poblacion en Estudio 47 

3.5.2. Muestra 47 

3.5.3. Tamano de Muestra 48 

3.6. Tecnica e instrumento de Recoleccion de Datos 48 

CAPITULO IV 

RESULT ADOS Y DISCUSION 

Conclusiones 7 5 

Recomendaciones 76 

Referencias Bibliograficas 77 

Anexo 



INTRODUCCION 

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico polimicrobiano, con el cambio 

de la flora lactobacilar normal por microorganismos anaerobios, como 

Gardnerella Vaginalis, mobiluncus, bacteroides, mycoplasma, etc. 

La vaginosis bacteriana a pesar de no ser una Enfermedad de Transmision 

Sexual, es causa de molestias en la mujer y en la pareja porque puede afectar 

no solo el estado de salud de la usuaria que padece el problema, sino que 

tambien puede afectar la relacion de pareja. 1 2 

Sin duda la vaginosis bacteriana representa en todo el mundo un alto indice de 

consulta en la mayoria de las instituciones que prestan servicio de Salud Sexual 

y Reproductiva: La vaginosis bacteriana es una infeccion comun que ocurre en 

aproximadamente 35% de las mujeres sexualmente activas; en 15% a 20% de 

las mujeres gestantes y puede encontrase hasta en 5% a 10% de pacientes en 

ginecologia general; actualmente representan por lo menos, una tercera parte 

de todas las infecciones vulvovaginales; de acuerdo a algunos investigadores, 

la prevalencia de vaginosis bacteriana se encuentra entre un 15% a 30%. 2 1 



En Mexico, un estudio realizado en mujeres de bajo riesgo revelo una 

prevalencia del 32%. 1 

En los Estados Unidos, hasta el 16% de las mujeres embarazadas tienen 

Vaginosis Bacteriana, en el 2004, tan solo en este pals se estiman 10 millones 

de consulta ginecologicas por esta causa . 3 

La Vaginosis Bacteriana es un proceso patologico que afecta la vagina y se 

considera un sindrome que esta dado por alteraciones de la flora bacteriana que 

se traduce en cambios fisico-quimico de las secreciones vaginales y en las que 

intervienen las caractensticas propias del hospedero y su pareja. 

sexual. Es una afeccion diagnosticable entre el 5% y el 15% de las mujeres que 

acuden a consultas de Ginecologla-Obstetricia y el 33% de las mujeres padecen 

de vulvovaginitis. 1 1 

En la actualidad senalan una prevalencia de Vaginosis Bacteriana entre un 

12%- 50% dependiendo de la poblacion estudiada. Los microorganismos 

aerobios y anaerobicos que se encargan en mantener el pH normal, que 

representan la flora vaginal endogena en un 5%-60% de las mujeres sanas. El 

diagnostico es la base del adecuado manejo de la paciente, permitiendo asl, 

instaurar un tratamiento especifico y certero que garantice la elimination de la 

infection. 

Actualmente numerosos estudios relacionan la vaginosis bacteriana con 

grandes patologias Gineco-Obstetricos. En relation al tratamiento, el 

2 



metronidazol se ha reconocido como medicamento altamente efectivo contra 

anaerobios y moderadamente activo contra Gardnerella vaginalis y con una 

excelente penetration y distribution en los tejidos. 4 

La vaginosis bacteriana ha sido relacionado con multiples complicaciones 

durante el embarazo, entre ellas: aborto, parto pretermino, ruptura prematura de 

membranas, bajo peso al nacer, colonization del liquido amniotico, inflamacion 

de corion y amnios, endometritis posparto. Tambien aumenta la susceptibilidad 

de la mujer a contraer otras infecciones de transmision sexual (ITS), la infeccion 

por clamidia, la gonorrea, el virus del herpes simple (VHS) y virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH-SIDA). 7 

Dentro de la presente investigation, toma interes la vaginosis bacteriana (VB), 

debido a que es una de las causas mas comunes de infeccion vaginal que se 

presenta en el embarazo. E s el desequilibrio de la florara vaginal, desde el 

predominio normal de lactobacilos hacia un dominio por organismos productores 

de enzimas tipo sialidasa, como es la Gardnerella vaginalis, mobiluncus, 

bacteroides, y otros microorganismos. Ademas, es relevante la atencion 

farmaceutica para conseguir que el paciente se administre el medicamento con 

seguridad, dosis adecuada y tiempo exacto, con el fin de lograr la terapeutica 

adecuada. A nivel. mundial, international concuerdan que la atencion 

farmaceutica es un compendio de practica profesional, en el que el principal 

beneficiado es el paciente. 

3 



Con el presente trabajo de investigacion se determino la eficacia de la 

farmacoterapia en vaginosis bacteriana en gestantes que se atendieron en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM. Diciembre del 2017- Marzo del 

2018; a traves de una investigacion aplicada, descriptiva, prospectiva y 

transversal, en una muestra de 50 gestantes, se encontro los siguientes 

resultados: la eficacia de la farmacoterapia fue 74% (37) gestantes con 

vaginosis bacteriana fue con una eficacia alta, seguida luego 24% (12) con una 

eficacia media y el 2% (1) con una eficacia baja. Los factores asociados a la 

eficacia de la farmacoterapia en vaginosis bacteriana en embarazadas atendidas 

en el Hospital San Juan Kimbiri- VRAEM, estadisticamente significativo (p<0,05) 

son: La frecuencia de la higiene vulvoperineal semanal, con un 34% (17) y los 

resultados despues del tratamiento, sin presencia de celulas claves y pH normal 

+ hidroxido de potasio negativo (KOH (-)), con un 54% (27). 



CAPITULO I 

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION 

1.1 SITUACION PROBLEMATICA 

Los primeros estudios sobre la vaginosis bacteriana se remontan a 1892, 

cuando Kronig, un investigador aleman, publico dibujos de secreciones 

vaginales con tincion de Gram en mujeres con problemas de secretion, 

sugiriendo a los estreptococos anaerobios como agentes etiologicos. En 1955 

la vaginosis bacteriana fue reconocida como entidad nosologica por los estudios 

realizados por Gardner y Dukes, nombrando la enfermedad como "vaginitis por 

Haemophilus". Varios han sido los nombres que se le ha dado tanto a la 

enfermedad como a los supuestos agentes etiologicos durante el ultimo siglo. 

Actualmente se conoce como vaginosis bacteriana y es aceptado por los 

especialistas que es una infection polibacteriana, donde predominan las 

bacterias anaerobias estrictas y facultativas.4 ; 5 



Entendiendose por salud el "estado de bienestar ffsico, mental y social de un 

individuo" Organization Mundial de la Salud. La vaginosis bacteriana es 

considerada un padecimiento leve que puede ser asintomatico en la mujer, se 

asociacon una elevada incidencia de: Endometritis y Enfermedad Inflamatoria 

Pelvica, despues de un aborto u otros padecimientos ginecologicos. 2 4 

Segun la Organization Mundial de la Salud (OMS), la vaginosis bacteriana es 

relativamente comun. La prevalencia informada en embarazadas oscila entre el 

14% y el 2 1 % en paises occidentales. En Asia, la prevalencia informada de 

vaginosis bacteriana durante el embarazo es del 13.6% en mujeres japonesas, 

del 15.9% en las tailandesas y del 18% en las de Indonesia. La prevalencia de 

la vaginosis bacteriana es mas alta que la de otras enfermedades infecciosas 

durante el embarazo (como la bacteriuria asintomatica, Neisseria gonorrea, 

Chlamydia trichomatis y Trichomonas vaginalis) y se cuenta con evidencia de 

un aumento en el riesgo de parto prematuro y rotura prematura de las 

membranas antes del inicio del trabajo de parto entre mujeres portadoras de 

vaginosis bacteriana. En teoria, existe la posibilidad de que el tratamiento de la 

vaginosis bacteriana durante el embarazo reduzca la tasa de parto prematuro 

en un numero considerable de mujeres. 2 4 

En Cuba (mayo - agosto) del ano 2000; se estudiaron 300 exudados vaginales 

procedentes de pacientes que acudieron a la consulta de ginecologia por 

presentar leucorrea. Se obtuvo el 50,3 % de positividad en las muestras. 

6 



Candida sp. fue el microorganismo mas aislado con el 22,3%, seguido de 

vaginosis bacteriana 19,7 % y Mycoplasma hominis 4,7%. 3 

En Mexico, 2002; un estudio nos dice que la vaginosis bacteriana esta causada 

por un incremento excesivo de bacterias que se hallan habitualmente en la 

vagina. Esta condition afecta a aproximadamente de 16 de cada 100 mujeres 

embarazadas y 10 de cada 100 mujeres en edad fertil. Aunque hay pocos datos 

acerca de la frecuencia de Vaginosis Bacteriana en paises en desarrollo, este 

sindrome parece ser tan comun, como en los paises industrializados y se ha 

detectado una prevalencia hasta del 5 1 % en mujeres asintomaticas que acuden 

al consultorio de Gineco-Obstetricia. Es un problema frecuente en mujeres 

gestantes, asociado a las complicaciones severas que pueden evitarse con un 

diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado. 1 

Segun estudios realizados en El Salvador (Nueva Esparta) en el ano 2009, sobre 

la Prevalencia de Enfermedades Vaginales en Mujeres Embarazadas, 

participaron 120 pacientes de las cuales 108 presentaban infection vaginal, lo 

que representa el 90% de la poblacion investigada, las citologias revelaron que 

los microorganismos mayormente asociados a infecciones vaginales durante el 

embarazo son: las bacterias en 29 pacientes (82.86%), seguida de hongos 5 

(14.28%) y por ultimo los parasitos 1 (2.86%) ademas hubo una clasificacion 

indeterminada con 72 pacientes. 9 

En Ecuador (enero a diciembre) del ano 2011; los casos de vaginitis fueron 

7 



3,213 del total de consultas. Desglosandose de la siguiente manera: Consultas 

de primera vez 2,140 y Subsecuentes 1,832. Presentado la mayor incidencia en 

mujeres con edades entre 25 y 59 Anos. Ubicandose en el primer lugar de las 

diez primera causas de la consulta ginecologica en las Unidades Comunitarias 

de Salud Familiar. 2 

En el Hospital Arzobispo Loayza - Lima, 2009; las infecciones fueron mas 

frecuentes en multigestas: candidiasis vaginal se presento en 36/50 (70,6%), 

tncomoniasis en 9/9 (100%) y vaginosis bacteriana 31/48 (64,5%). El promedio 

de tiempo de reiaciones sexuales previo al diagnostico fue de 9 anos, no 

encontrandose diferencia con respecto a los tres principales diagnosticos; las 

que presentaron tricomoniasis fueron las que tuvieron un promedio de tiempo 

mayor a 14 anos de reiaciones sexuales; hubo pacientes con vaginosis 

bacteriana que tuvieron reiaciones sexuales solo un ano como promedio.2 2 

El beneficio establecido de la terapia para la Vaginosis Bacteriana en la gestante 

es aliviar los sintomas vaginales y los signos de infeccion, es decir, se la 

recomienda en pacientes sintomaticas. Los beneficios potenciales adicionales 

de la terapia incluyen: 

1) Reducir el riesgo de complicaciones infecciosas asociadas con Vaginosis 

Bacteriana durante el embarazo. 

2) Reducir el riesgo para otras infecciones (esto es, Virus de 

Inmunodeficiencia Humana y otras Infecciones de Transmision Sexual). 

8 



Los resultados de varias investigaciones indican que el tratamiento de gestantes 

con Vaginosis Bacteriana y con riesgo alto de parto pretermino podrla reducir el 

riesgo de prematuridad (29-31 semanas). Por lo que, se recomienda considerar 

la probabilidad de tratamiento a gestantes asintomatica que tengan riesgo 

obstetrico alto. Los regimenes recomendados para gestantes son: 

• Metronidazol, 500 mg, via oral, dos veces al dia, por 7 dias 

• Metronidazol, 250 mg, via oral, tres veces al dia, por 7 dias 

• Clindamicina, 300 mg, via oral, dos veces al dia, por 7 dias 

Solo un ensayo clinico con clindamicina antes de las 20 semanas demostro 

reduction en la frecuencia de parto pretermino. Otros estudios en los cuales se 

utilize clindamicina en crema vaginal, entre las 16 y 32 semanas de gestation, 

resultaron en un incremento de eventos adversos en los productos (bajo peso 

al nacer). En vista de ello, las formas t6picas de clindamicina no deberian ser 

usadas en la segunda mitad del embarazo. Comparado con metronidazol, no 

existirian mayores ventajas en la eficacia, pero quizas si una discreta mejor 

tolerancia y menor toxicidad2 5 

En Ayacucho el tratamiento es protocolizado para la vaginosis bacteriana, se 

encuentra plasmado en el Protocolo del Departamento de Gineco- Obstetricia 

del Hospital Regional de Ayacucho y ademas tambien en la Guia National de 

Atencion en Salud Sexual y Reproductiva, muchas veces los medicos tratantes 

en los consultorios de ginecologia no se rigen en su totalidad a estos protocolos 

9 



para el tratamiento de vaginosis bacteriana, por diferentes razones, una de ellas 

es: las altas tasas locales de resistencia microbiana, por lo tanto ofrecen 

alternativas comerciales de tratamiento a las pacientes, para obtener una 

adecuada elimination de la enfermedad ya mencionada. Ademas, un porcentaje 

elevado de la poblacion femenina carece de education en salud, sobre todo en 

los aspectos de salud sexual y reproductiva; por otra parte, el analfabetismo y el 

bajo nivel socioeconomic, refleja la calidad de vida de las mujeres, que 

conduce a un inadecuado cuidado del cuerpo y mala higiene genital; por lo tanto, 

favorece la proliferation de ciertos germenes del medio externo hacia la vagina 

y el meato urinario. 

La vaginosis bacteriana es ocasionada por un desequilibrio en las bacterias que 

viven en la vagina. Aproximadamente unos de cada cinco mujeres padecen de 

esta infection en algun momento del embarazo, aunque las estimaciones varian 

ampliamente, durante el embarazo, las condiciones defensivas de la vagina 

se mantienen por la accion de determinadas hormonas, algunas situaciones 

como el estres, ciertas practicas sexuales, el uso de antibioticos o los lavados 

con productos inadecuados pueden alterar sus condiciones favoreciendo el que 

se puedan producir lo que se conoce como vaginosis bacteriana. 1 3 

Todas estas consideraciones nos han motivado realizar la presente 

investigacion con el objetivo de determinar la eficacia de la farmacoterapia en 

vaginosis bacteriana en embarazadas que se atienden en el consultorio de 

10 



Ginecologia-Obstetricia del Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, y de esta 

manera contribuir con information para los estudiantes y el personal de la salud. 

En el Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, se observo una prevalencia 

significativa de Vaginosis Bacteriana en las embarazadas. En el ano 2015 se 

reporto 102 casos con las posibles complicaciones que esta patologia genera 

como son: amenaza de aborto (70 casos), amenaza de parto pretermino (73 

casos) y ruptura prematura de membranas (59 casos). (Hospital San Juan de 

Kimbiri - Sistema Informatico Perinatal, 2015). Situation que nos motivo a 

realizar la presente investigacion y profundizar sobre los factores de riesgo y 

complicaciones que producen esta patologia en la gestante y su recien nacido. 

i i 



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema General 

i,Cual es la eficacia de la farmacoterapia en vaginosis bacteriana en 

embarazadas que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, 

Diciembre del 2017 - Marzo del 2018? 

1.2.2 Problemas Especificos 

• ^Cuales son los criterios terapeuticos ginecologicos en vaginosis bacteriana 

en embarazadas? 

• i Cual es la relacion con la eficacia de la farmacoterapia en vaginosis 

bacteriana en embarazadas con la edad, estado civil, condition economica, 

actividad sexual, edad gestacional, paridad, antecedentes de vaginosis 

bacteriana, frecuencia de la higiene vulvoperineal? 

12 



1.30BJETIV0S 

1.3.1 O b j e t i v o General 

• Determinar la eficacia de la farmacoterapia de vaginosis bacteriana en 

embarazadas que acudieron al Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM. 

Diciembre del 2017 - Marzo del 2018 

1.3.2 0 b j e t i v o s Especm'cos 

• Identificar los criterios terapeuticos ginecologicos en vaginosis bacteriana en 

embarazadas. 

• Relacionar la eficacia de la farmacoterapia en vaginosis bacteriana en 

embarazadas con la edad, estado civil, condicion economica, actividad sexual, 

edad gestacional, paridad, antecedentes de vaginosis bacteriana, frecuencia de 

la higiene vulvopreineal. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

La vaginosis bacteriana representa una de las principales infecciones 

bacterianas durante el embarazo, debido a las altas tasas de resistencia local a 

los esquemas de tratamiento se ha enfatizado conocer la eficacia de estos, para 

la cual se tomaron los siguientes antecedentes: 

CORDERO RUIZ, DAGMARA Y COL. (CUBA 2005), en su estudio "Vaginosis 

Bacteriana en gestantes: <j,una sepsis vaginal a tener en cuenta?, se realizb un 

estudio prospective longitudinal sobre Vaginosis Bacteriana en 129 gestantes 

que se captaron en los consultorios medicos del Policlinico Docente Cerro 

(Cuba), durante el periodo septiembre 2004- abril 2005. A las gestantes se les 

realizo los tres exudados vaginales que corresponden durante la gestation. 

Toda gestante que en algun momento tuvo un exudado positivo a Vaginosis 

Bacteriana se le impuso el tratamiento que sugiere la Direction Nacional del 

Programa Materno Infantil. Como resultado encontramos que, de 93 veces, tanto 

en primera infection como en reinfection, que se realizo el tratamiento 



establecido, en un total de 63 ocasiones se cumpl io es t r i c tamen te las 

o r ien tac iones d a d a s , lo que represento un 68% del total y en 30 ocasiones 

no se cumplio el tratamiento para un 32,2%. 

En relation a la eficacia encontramos que en 42 ocasiones el tratamiento fue 

eficaz para un 45,2% y no fue eficaz en 51 ocasiones con un 54,8% 

demostrandose que la eficacia del tratamiento fue baja. Al correlacionar el 

cumplimiento y la eficacia, podemos ver que en 38 casos donde se cumplib el 

tratamiento este no fue eficaz representando un 74,5%. 3 

ROCHA VAZQUEZ, MABEL Y COL. (CUBA. 2005), En su estudio "alternatives 

de tratamiento de la vaginosis bacteriana, una experiencia", reporta que dada la 

frecuencia de la vaginosis bacteriana y la diversidad de tratamientos utilizados 

en la Atencion Primaria de Salud es que nos motiva a realizar un estudio cuasi-

experimental en una serie de casos con diagnostico de vaginosis bacteriana a 

traves de exudado vaginal realizado en el Policlinico Area VII (Cuba), de un total 

de 1284 exudados vaginales realizados se excluyeron los que ademas de 

vaginosis bacteriana se aislaba otro germen y las embarazadas, quedando 

constituido por 978 exudados y 324 con diagnostico de vaginosis bacteriana, 

realizandose una selection de 100 pacientes (30.86% del total), se impuso 

tratamiento con Metronidazol 2 gr o Azitromicina 2 gr dosis unica aplicando un 

azar simple de cada tratamiento, una semana despues las pacientes fueron 

interrogadas nuevamente, se repitio examen fisico y exudado vaginal 

estableciendose las categorias de curado y no curado. Los resultados obtenidos 
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fue que el 35% de las pacientes que se les realizo exudado presentaron 

vaginosis, predominando es adultas, jovenes y respondiendo mejor al 

tratamiento con metronidazol. 1 1 

PEREZ DE LEON, Nicolas (Guatemala; 2013) en .su tesis "Vaginosis 

Bacteriana y amenaza de parto pretermino. Hospital Nacional de Escuintla. Julio 

- diciembre 2010"; donde estudia la vaginosis bacteriana en mujeres con 

amenaza de parto pretermino. El Objetivo de este trabajo fue determinar la 

prevalencia de vaginosis bacteriana en amenaza de parto pretermino en 

mujeres embarazadas atendidas en el servicio de complicaciones 

perinatales del Hospital Regional de Escuintlaen el periodo julio-diciembre 2010. 

La muestra estuvo representada por (535) pacientes embarazadas con edad 

gestacional entre 28 a 36 semanas mas seis dias, por fecha de ultima regla y 

ultrasonido obstetrico. Resultado; se encontro que (47.29%) padece de 

vaginosis bacteriana. De las pacientes con vaginosis bacteriana se determino lo 

siguiente: el (35.41%) tenia entre 20 - 24 anos, el (19%) con un solo embarazo, 

el (35%) refirio tener 2 o mas parejas en toda su vida. El (53.0%) tuvo su primera 

relacion sexual antes de los 18 anos. Conclusiones; los factores de riesgo 

asociado a amenaza de parto pretermino se encuentran las infecciones 

vaginales las cuales representan una de las principales causas, destacandose 

la vaginosis bacteriana, por lo que se hace necesario orientar a la completa y asi 

poder tratar estas patologias durante el embarazo y evitar nacimientos poblacion 

femenina que acuda a temprana edad de su embarazo a sus controles 
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prenatales asi mismo al equipo medico tomar en cuenta una evaluation 

prematuros.2 1 

MURILLO, Sandra (Ecuador; 2013) en su tesis "Incidencia de candidiasis y 

vaginosis en mujeres gestantes entre las edades comprendidas de 20 a 35 anos 

de edad atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Porto Viejo 

durante setiembre del 2012 a febrero del 2013, propuesta de protocolo de 

atencion". Objetivos: Determinar la incidencia de vaginosis en mujeres 

gestantes, de 20 a 35 anos de edad, registrar el grupo de edad predominante 

gestantes con vaginosis, asi como establecer los sintomas mas frecuentes. 

Metodologia: Se basa en el metodo cientifico. La poblacion a investigar fueron 

420 pacientes que acudieron a la atencion medica durante el periodo de seis 

meses, y la muestra fue escogida de manera aleatoria integrada por 134 

pacientes. Resultados: de las 420 pacientes embarazadas entre los 20 y 30 

anos atendidas, se obtuvo que 134 obtuvieron vaginosis que representa un 

31,9% lo que significa una altisima incidencia de mujeres embarazadas que 

presentaron vaginosis. Conclusiones: El etario mas frecuente fue entre las 

edades 24 a 27 anos con un 38.1%, los signos y sintomas mas predominantes 

fueron la leucorrea con el 38%, la incidencia donde mas se diagnosticaron casos 

de vaginosis fue entre las 31 y 36 semanas de gestation con el 36,6%. 2 0 

GERMAN KLINGES (PERU. 2003), En su estudio "Vaginosis Bacteriana en 

gestantes con peroxido de hidrogeno" refiere que, los lactobacillus predominan 

en la vagina y falta de ellos especialmente aquellos que producen peroxido de 
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hidrogeno se relacionan con la vaginitis. Los lactobacillus estan ocupados en 

mantener un pH favorable para inhibir a los patogenos produciendo peroxido de 

hidrogeno. Aplicaciones intravaginales de lactobacillus han sido efectivas en 

el tratamiento de vaginosis bacteriana. 1 5 

PRADO, A. Y MERE, J . (Lima. 2009) en su estudio "Prevalencia y 

complicaciones de vaginosis bacteriana en el embarazo". Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, Se determina la prevalencia de vaginosis bacteriana en el 

embarazo y su relation con otras infecciones vaginales. El trabajo se realizo en 

el Hospital Arzobispo Loayza desde noviembre de 2005 a febrero de 2006, en 

gestantes que acudieron a su control prenatal, sin uso de medication vaginal 

y/o sistemica en los ultimos 30 dias y sin evidencia de patologia cervical al 

momento del examen. La muestra se tomo en forma aleatoria. Los resultados 

obtenidos Se evaluaron 174 pacientes, con edades de 16 a 40 anos. Se 

encontro diagnostico de infection vaginal en 46,6% de pacientes, 

correspondiendo a vaginosis bacteriana 27,5%, candidiasis vaginal 29,3% y 

tricomoniasis 5,1%, respectivamente; existiendo infecciones asociadas, 

principalmente, vaginosis bacteriana y candidiasis en 10.3% de pacientes. Se 

concluye que la infection vaginal tiene alta prevalencia en nuestro medio con 

resultados similares a lo encontrado a nivel mundial; amerita al seguimiento de 

las pacientes para determinar complicaciones.2 2 

Ramos T. Lily Magali (Tumbes. 2008), en su tesis "Frecuencia de vaginosis y 

comportamiento sexual en gestantes atendidas en el Hospital de la Region 
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Tumbes, 2008" Objetivo: Se determinar la relacion entre la frecuencia de la 

vaginosis y el comportamiento sexual en gestantes que acudieron al Hospital 

de la Region Tumbes entre octubre a diciembre de 2008. Metodologia: Es de 

tipo descriptivo, correlacional y transversal; la muestra se obtuvo mediante 

muestreo probabilistico aleatorio simple, conformada por 100 gestantes que 

presentaron flujo vaginal y acudieron con pareja al control prenatal. Resultado: 

de las 100 gestantese obtuvo que el 66% de las parejas presentaron factores 

de alto riesgo en su comportamiento sexual, el 23% mediano riesgo y el 11 % 

bajo riesgo, se determina que el 72% son gestantes sexualmente activas que 

presentaron factores de riesgo y solo el 28% no presento. Asi mismo se 

encontro que la mayoria de ellas habia tenido mas de un companero sexual y 

casi ninguno uso el preservative con su pareja; tambien se evaluo el estado civil, 

67% de las parejas conviven y el 33% estaban casadas. Conclusion: se 

concluye que existe una relacion muy significativa entre la frecuencia de 

vaginosis y el comportamiento sexual de los cuales el grupo etario mas afectado 

entre 15 a 25 anos. 1 4 
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2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA 

2.2.1 EFICACIA 

Definicion: La eficacia es la capacidad de lograr un efecto o resultado 

buscado a traves de una accion especlfica. El termino proviene del vocablo latino 

(efficax), que puede traducirse como "que tiene el poder de producir el efecto 

buscado". La eficacia, entonces, tiene que ver con hacer lo apropiado para 

conseguir un proposito planteado a priori o de antemano. 

La seguridad y la eficacia son los dos principals objetivos en el desarrollo de 

un farmaco. Sin embargo, la seguridad de todo farmaco puede ser tanto 

perjudicial o beneficioso; a mayor seguridad mas utilidad, es decir, cuanto mas 

amplio sea el margen de seguridad de un farmaco mayor sera su utilidad. 

La ventana terapeutica es la diferencia entre una dosis habitualmente 

efectiva y una dosis que pueda producir efectos secundarios graves o 

peligrosos, si la dosis eficaz de un determinado farmaco es a la vez toxica, el 

medico lo prescribira exclusivamente en situaciones puntuales en que no exista 

otra alternativa mas segura. 

Cuando se conocen los efectos de un farmaco, sean positivos o negativos, tanto 

el medico como el paciente estan en mejores condiciones para juzgar si el 

farmaco esta actuando eficazmente o si se estan desarrollando procesos 

potencialmente graves. 1 6 
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2.2.2 FARMACOTERAPIA 

La farmacologia clinica de un medicamento refleja el conjunto de propiedades 

polifaceticas correspondientes a la disposicion y accion de los farmacos y la 

respuesta (por ejemplo, efectos adversos, efectos terapeuticos, resultado 

terapeutico) a su administration. Los 3 aspectos mas importantes de la 

farmacologia clinica son la farmacocinetica, la farmacodinamia y la 

farmacogenomica. 

La farmacocinetica: Describe el movimiento de un farmaco a traves del cuerpo 

y las concentraciones o las cantidades que alcanzan un determinado espacio 

corporal y/o tejido y su permanencia en ellos. La farmacocinetica de un farmaco 

considera el conjunto de caracteristicas determinantes de la relation dosis-

concentracion efecto, es decir, absorcion, distribution, metabolismo y excretion 

(ADME). 

La farmacodinamia: Describe la relation entre la dosis o concentraci6n del 

farmaco y la respuesta que origina. Esta respuesta puede ser conveniente 

(efectividad) o perjudicial (toxicidad). Aunque en la practica clinica la respuesta 

a farmacos en diferentes poblaciones de pacientes suele describirse por una 

dosis o un rango de concentration estandar, la respuesta se conceptualiza mejor 

a lo largo de un continuo donde la relation entre dosis y respuesta(s) no es lineal. 

La farmacogenetica: Es el estudio de como las variaciones en los genes 

humanos contribuyen a la variabilidad interindividual en la respuesta a farmacos. 

El hallazgo de que esta respuesta puede estar influenciada por el perfil genetico 
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del paciente ha ofrecido grandes esperanzas para realizar farmacoterapia 

individualizada cuando la relation entre genotipo y fenotipo (enfermedad y/o 

respuesta al medicamento) predice la respuesta a farmacos (cap. 56). En el nino 

en desarrollo, la ontogenia tiene el potencial de modular la respuesta 

farmacologica al modificar la farmacocinetica y la farmacodinamia. 1 7 

A) LOS MEDICAMESTOS: Entre los medicamentos tenemos 

A.1) Metronidazol: El metronidazol es un agente anti-microbiano utilizado para 

el manejo de infecciones por protozoarios como la tricominiasis e infecciones 

anaerobicas. Desde 1980 el metronidazol ha sido utilizado de forma amplia en 

el tratamiento de Vaginosis Bacteriana, con buenos resultados clinicos. Varias 

preparaciones permiten la administration oral y vaginal; sobre las formas de 

administracion debemos decir que la eficacia de los regimenes oral versus 

vaginal es similar, segun algunos estudios realizados, sin embargo, el 

regimen vaginal presenta menos efectos gastrointestinales. Cuando 

hablamos de los esquemas de administration oral, debemos saber que estos 

comprenden: 

• Metronidazol 2g en dosis unica 

• Metronidazol 500 mg cada 12 horas por siete dias 

• Metronidazol 250 mg cada 8 horas por siete dias. 
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Joesoef y colaboradores demostraron en un estudio amplio que la eficacia 

clinica en el esquema de 7 dias es superior al de una sola dosis con una tasa 

de curacion a las 3 o 4 semanas del 82% contra 62% de la dosis unica. 2 6 

A.2) Clindamicina: La clindamicina es el segundo agente antimicrobiano para 

el tratamiento de vaginosis bacteriana. Existen varios preparados que incluyen 

presentation oral y via vaginal (cremas y ovulos). La vida media de la 

clindamicina es de 2 a 3 horas. La clindamicina activa y sus metabolitos se 

excretan sobre todo en la orina y algo en la bilis. 

En cuanto a la administration, el esquema es 

• Clindamicina de 300 mg via oral dos veces por 7 dia 

• Clindamicina al 2% en crema una vez por dia por 7 dias 

• Clindamicina de 100 mg ovulo via vaginal por 3 dias (en las noches) 

Un estudio que comparo la eficacia de la clindamicina via vaginal en ovulos (100 

mg por dia por 3 dias) con la clindamicina en crema (horas sueno por 7 dias) 

demostro tasas de curacion similares; asi como tambien la comparacion entre 

la eficacia entre clindamicina y metronidazol resulta ser similar en sus distintas 

formas de uso. 

Las cremas que son supositorios al 2% de Clindamicina tiene una base oleosa y 

puede debilitar los preservatives y diafragmas de latex, hasta 5 dias despues de 

la ultima dosis . 2 6 
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2.2.3 VAGINOSIS BACTERIANA: 

A. Generalidades: Muchas de las mujeres que acuden al medico con sintomas 

vaginales presentan una infeccion espetifica, descrita por primera vez por 

Gardner y Dukes en 1955 y que hoy se conoce como vaginosis bacteriana. La 

inflamacion y la irritation perivaginal son considerables mas leve que la 

observada en candidiasis o la tncomoniasis. La disuria y la dispareunia son 

igualmente raras. Las mujeres afectadas suelen ser sexualmente activas y a 

menudo se quejan de un olor vaginal, que describen frecuentemente como "a 

pescado". Cerca del 90% de las pacientes tambien refieren una secrecion 

entre leve y moderada. Las molestias abdominales, y aunque leves, deben ser 

motivo para realizar una exploration que descarte infecciones coincidentes 

como la salpingitis. 1 3 

La secrecion a menudo se encuentra en el introito y es visible sobre los labios 

menores. Los labios de la vulva no se encuentran eritematosos ni presentan 

edema. En la exploration con especulo las paredes vaginales no aparecen 

inflamadas. La vagina suele contener una secrecion homogenea, poco espesa y 

grisacea. 

El endocervix no se ve afectado por lo que, si se observa secrecion cervical, debe 

ser considerada como fisiologia. La presencia de una secrecion cervical 

purulenta puede deberse a una infeccion coincidente por herpes, gonococos o 

clamidias. No es habitual encontrar alteraciones en la exploration bimanual en 

un caso con vaginosis bacteriana no complicada, por lo que en caso de existir 
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se deben destacar otros procesos patologicos. Entre las mujeres con vaginosis 

bacteriana existe un riesgo superior de padecer endometritis o salpingitis. 

En las extensiones en fresco de las secreciones vaginales de las pacientes con 

vaginosis bacteriana se observan las celulas clave, que son celulas epiteliales 

vaginales cubiertas por pequenos cocobacilos. No todas las celulas de la 

muestra son celulas clave, pero mas del 90% de las pacientes con vaginosis 

bacteriana se observa algunas de estas celulas. El hallazgo de una elevation 

del numero de polimorfonucleares en una paciente con vaginosis bacteriana 

sugiere la presencia de un proceso coexistente, en particular, una cervicitis.8 

La Gardnerella Vaginalis puede cultivarse en diversos medios. El 

microorganismo puede aislarse en todas las mujeres con vaginosis bacteriana, 

pero tambien se aisla, en menor proportion, hasta el 70% de las mujeres 

asintomaticas. Por lo tanto, la presencia de Gardnerella Vaginalis no prueba que 

la paciente padezca de vaginosis bacteriana ni sugiere la necesidad de instaurar 

un tratamiento. La frecuencia con la que se aisla este microorganismo interprete. 

Por tanto, no deberian realizarse cultivos para Gardnerella vaginalis. 

Aunque Gardner fue capaz de reproducir de manera regular cuadro de vaginosis 

bacteriana en voluntarias sanas tras la inoculation vaginal de secreciones 

vaginales frescas de pacientes con vaginosis bacteriana, la inoculation de un 

cultivo puro de Gardnerella vaginalis producla la enfermedad con mucho menos 

probabilidad. Ademas, Gardnerella vaginalis puede aislarse al menos en el 50% 

de las mujeres asintomaticas. Por ultimo, la sensibilidad de G. vaginalis in vitro 
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a los agentes antimicrobianos no se relaciona con la efectividad de estos 

agentes en la enfermedad cllnica. 

El metronidazol es uno de los antibioticos del esquema terapeutico muy eficaz 

para el tratamiento de vaginosis bacteriana a pesar de que Gardnerella vaginalis 

es muy resistente al farmaco in vitro. 1 3 

Una explication de todas estas observaciones es que Gardnerella. vaginalis no 

es la unica causa de la vaginosis bacteriana. La vaginosis bacteriana en realidad 

es una infection sinergica, producido por G. vaginalis junto a otros 

microorganismos. El numero total de microorganismos presentes en la mujer con 

vaginosis bacteriana es muy elevado. Se han implicado bacilos anaerobios Gram 

negativos como prevotella, especie de bacteroides distintas de bacteroidesfragilis 

y varias especies de peptococos. La mayor parte de los casos de vaginosis 

bacteriana tambien se asocian con bacilos anaerobios curvos, moviles, gram 

negativos o de tincion de Gram variable. Estos microorganismos han sido 

clasificados en el genero mobiluncus. 
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CUADRO COMPARATIVO DE FLUJO VAGINAL NORMAL Y CON 

PRESENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA 

CARATERISTICAS NORMAL VAGINOSIS BACTERIANA 
Presencia en introito No Si 
Color Blanco Gris 
Viscosidad Elevado Baja 
Consistencia Flocular Homogenea 
Presencia en vagina En declive En paredes 
PH <4.5 > 4.5 
Amina Negativo Positivo 
Celulas guia No Si 
Gram:Lactobacillus 3+,4+ (1 punto) < 3+ (2 puntos) 
G. vaginalis y Bacteroides 
sp 

0+.1+, (1 punto) > 2+ (3 puntos) 

Mobiluncus sp <2+ (1 punto) > 2+ (2 puntos) 
Total de puntos 3 puntos 7 puntos 

B. Fisiopatologia: En terminos generates puede afirmarse que la vaginosis 

bacteriana es de etiologia desconocida; esencialmente es un cambio de la flora 

vaginal normal cuyos lactobacilos disminuyen o desaparecen; su lugar lo ocupa 

una flora bacteriana mixta de predominio anaerobico formado por Gardnerella 

vaginalis, anaerobios mas o menos estrictos (bacteroides, peptostreptococcus, 

mobilincus, eubacterium, fusobacterium, veillineila, prevotalla, porphyromonas y 

mycoplasma). 

A consecuencia del cambio bacteriano aparecen alteraciones bioquimicas como 

la disminucion o ausencia del acido lactico y el aumento del succinico; el 

metabolismo de los anaerobios conduce a la aparicion de aminas (putrescina, 

cadaverina y trimetilamina) responsables del olor a pescado al alcalinizar la 
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secrecion con hidroxido de potasio (KOH) al 10%; la paciente misma puede 

percibir el olor desagradable despues del coito. 6 

C. Signos y Sintomas: Las pacientes suelen referir la presencia de olory 

secreci6n vaginal, el flujo vaginal bianco grisacea y homogeneo en gran cantidad, 

el olor "a pescado" es debido a la production de aminas, como la metilamina, 

por Gardnerella vaginalis. Estas aminas se localizan al aumentar el pH, lo que 

explica la propension de las pacientes de percibir el olor a pescado cuando 

sus secreciones son mas alcalinas (por ejempio, durante la menstruation o tras 

el coito). La irritation vulvovaginal no suele ser un sintoma destacado, de ahi 

que se emplee el termino de "vaginosis" en vez de "vaginitis". 1 3 

D. Diagnostico: El diagnostico se establece en el laboratorio cumpliendo 

tres de los cuatro criterios propuestos por Amsel, a saber: 

• P r e s e n c i a de celulas guia en el examen microscopico (celulas del 

epitelio vaginal recubiertas por cocobacilos adheridos a su superficie, en 

cantidad tan alta que los bordes de las celulas llegan a perder nitidez). 

• pH del flujo vaginal por encima de 4.5. 

• Olor a pescado (aminas) al alcalinizar el flujo con hidroxido de 

potasio (KOH) al 10%. 

• El flujo homogeneo, bianco, no inflamatorio que se adhiere suavemente 

a las paredes de la vagina. 6 
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E. Tratamiento: Segun los resultados: 

• Si se encuentra Tricomonas en el examen directo de suero salino de la 

secrecion cervical dar: metronidazol 2gr via oral en dosis unica a la pareja. 

• El tratamiento de election es el Metronidazol oral: 250 mg cada 8 horas 

durante 7 dias o Metronidazol gel 0,75% 5g intravaginal, cada 24 

horas/5dlas o Clindamicina crema 2% 5g intravaginal antes de acostarse 7 

dias. Otras alternativas de tratamiento serian la Clindamicina 300 mg cada 

12 horas durante 7 dias o Clindamicina ovulos 100 mg en las noches 

durante 3 dias. La dosis unica de 2 gramos de Metronidazol ha demostrado 

ser la de menor eficacia para el tratamiento de la vaginosis bacteriana. La 

Food and Drug Administration (FDA) ha acreditado el Metronidazol 750 mg, 

una vez al dla durante 7 dias, y la dosis unica de Clindamicina en crema 

vaginal. 

• Si se encuentra 3 de los siguientes criterios diagnostico de vaginosis 

bacteriana, dar: Metronidazol 2gr via oral dosis unica, si se presentan los 

siguientes: presencia de flujo vaginal fluido y homogeneo, pH de secrecion 

vaginal mayor a 4.5, 20% o mas de celulas clave y reaction de amina 

positiva (al agregar una gota de KOH al 10% a la secrecion vaginal da olor 

a pescado). 2 6 
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2.2.4 E M B A R A Z O 

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una 

experiencia vital y en cierta medida su realization plena como tal, se trata de 

una manifestation de cambios que toda mujer debe comprender y asimilar 

desde el momento en que su test de embarazo le indica positivamente su 

condition; es alii donde comienza un camino de expectativas, dudas y un sinfin 

de emociones, por las que debera atravesar, siendo los cambios fisiologicos y 

psicologicos los que despertaran mayor inquietud. Para sobrellevarlos con la 

mayor fortaleza, lo mejor es conocerlos, para esperarlos con la seguridad del 

que sabe bien a que atenerse. 

A. Cambios durante el embarazo: En los proximos 9 meses va a 

experimentar una serie de cambios normales tanto fisicos como psicologicos, 

cada mujer los vive de forma diferente. Conocerlos y saber por que se producen 

puede ayudarle a sobrellevarlos y evitar preocupaciones innecesarias. Los 

cambios hormonales y el crecimiento del tamano del utero van a ser los 

responsables de la mayorla de los sintomas que acompanan a la gestation. ( 2 7 ) 

A.1. Cambios fisicos 

a. Cambios en las mamas o pechos: Las modificaciones mamarias son 

precoces, constantes y numerosas. 

El fenomeno mas evidente lo constituye la hipertrofia, producida por la 

hiperplasia glandular, el aumento de tejido adiposo, la hiperemia y la imbibition 
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liquida del tejido intersticial; por identicas razones su consistencia disminuye y, 

de turgentes, las mamas se ponen pendulas, en especial en las multigestas. <27> 

A las modificaciones precedentes se suman: aparicion de grietas por la 

hiperdistension de la piel; a nivel del pezon, mayor tension, sensibilidad y 

capacidad erectil; pigmentation mas o menos intensa del mismo y de su areola; 

production de una areola secundaria, de pigmentacibn mas tenue, en la periferia 

de la anterior; aparicion de una sutil red venosa (Haller) en la superficie 

periferica de la glandula; existencia de los tuberculos de Montgomery o de 

Morgagni en la areola primaria constituidos por nudosidades variables en 

numero (15 a 20) e interpretados como glandulas sudoriparas o mamarias 

accesorias rudimentarias. Funcionalmente predomina la secrecion de calostro, 

liquido siruposo, incoloro (a veces grisaceo), cuya aparicion es precoz a partir 

de las primeras semanas, para persistir hasta la 3° o 4° dia del puerperio, epoca 

en que es sustituido por la leche. El calostro se diferencia de la leche por su 

mayor densidad y contenido de sustancias nitrogenadas y por su menor 

proportion de lactosa. Contiene mas vitaminas A, C y D . 2 7 

b. Cambios en el utero: Durante la gestation el utero experimenta una serie de 

cambios para cumplir dos funciones principales: 

• Albergar al feto, la placenta y la bolsa de liquido amniotico. 
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• Convertirse en un potente organo que se contrae y que es capaz de 

generar la fuerza necesaria para lograr la expulsion de su hijo/a en el 

momento del parto. 

El crecimiento del utero se debe a la estimulacion hormonal (estrogenos y 

progesterona), y a la distension mecanica al adaptarse al crecimiento progresivo 

del feto, la placenta y bolsa de llquido amniotico. <18> 

c. Modificaciones citohormonales: Ya se menciona la importancia del 

progresivo aumento de estrogeno y progesterona durante el embarazo, en el cual 

estos dos esteroides se producen y metabolizan en cantidades reciprocas ya 

determinadas, a lo que se designa con el nombre de coeficiente 

estrogenos/progesterona.27 

Estas hormonas tienen accion sobre el trofismo del epitelio pavimentoso 

estratificado del tercio superior de la vagina, trigono vesical y ninfas. El estudio 

de las celulas descamadas, al ser estas "efectoras" de los esteroides, reflejarla 

en forma muy indirecta su nivel circulante. Los extendidos de celulas vaginales 

exfoliadas (colpocitograma) o de un centrifugado de orina (urocitograma) 

presentan caracterlsticas definidas durante el embarazo. 2 7 

d. Vulva: Es una hendidura sagital mediana. Anatomicamente se divide en dos 

regiones: la region labial, de origen ectodermico, que consta de labios mayores 

y menores, clitoris y capuchon del clitoris y la otra region es vestibular, cuyo 

origen es endodermica, situada entre la sinfisis y el himen. 
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e. Anatomia de la Vagina: E s un conducto musculomembranoso, orientado 

en forma de arco de abajo hacia arriba y de adelante hacia atras. Forma con el 

eje longitudinal del utero un angulo abierto hacia adelante. 

Se ha demostrado que posee contractilidad activa, debido a sus capas 

musculares: interna circular y externa longitudinal. Sus dos caras, anteriores y 

posteriores en la linea media dos espesamientos longitudinales: las columnas 

de la vagina. Ademas, existe una serie de arrugas trasversales, que 

desaparecen en general a nivel del tercio posterior de la cara anterior, quedando 

alii una zona lisa, triangular (triangulo de Pawlick), que corresponde al trigono 

vesical. 

Su extremidad superior se ensancha y forma un fondo de saco circular que rodea 

al cuello uterino (boveda de la vagina) y que se divide en fondos de saco anterior, 

posterior y laterales. El fondo de saco posterior es mas profundo que el anterior. 

Las paredes vaginales se adosan en el centro, quedando ligeramente separadas 

a los costados en direction anteroposterior, de manera que en corte transversal 

la vagina adopta la forma de la letra H. la mucosa vaginal no tiene glandulas; por 

consiguiente, carece de productos secretorios. Fuera de la secretion cervical que 

se recoge en la vagina, su contenido esta formado por la descamacion de las 

celulas epiteliales de su mucosa. 
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Estas contienen glucogeno, a expensas del cual los bacilos de Doderlein forman 

acido lactico, que da al contenido vaginal reaction acida, contrariamente a la 

secretion vulvar, que es alcalina. 2 7 

• F i s i o l o g i a dela vagina: La vagina normalmente presenta un contenido 

humedo, con cambios de acuerdo a su fisiologia. La humedad esta dada por las 

secreciones de las glandulas de Bartholino, glandulas Apocrinas y las glandulas 

de Skene parauretrales, pero que pueden incrementarse de acuerdo al estimulo 

sexual, hormonal, etc.18-

La vagina sufre modificaciones clclicas caracteristicas, ya que es el organo 

efector mas sensible a los cambios hormonales del cicio que influyen en las 

caracteristicas de su contenido. La descamacion celular escasa en el post 

menstruo, se incrementa para alcanzar su maximo en la fecha ovular. Estas 

celulas ricas en glucogeno por action del Bacilo de Doderlein (gram positivo) 

sufre la penetration lactica, que acidifica el medio vaginal (pH 3 .8-4 .2) para la 

depuration y defensa de la vagina. 2 7 

• F l o r a vaginal: La flora vaginal no es estatica, sino que esta sometida a un 

dinamismo, condicionado por muchos factores tales como la edad, los habitos 

de higiene, los estados endocrinos, promiscuidad sexual y otros. Posterior al 

nacimiento, la nina mantiene un pH vaginal bajo hasta las 2 a 6 semanas, el 

glucogeno celular disminuye y el pH vaginal se hace mas alcalina. Los 

microorganismos mas prevalentes que se aislaron de la vagina de la nina entre 
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10 meses a 10 anos de edad fueron: Staphylococcus epidermidis, Difteroides, 

Bacteroides, Peptococcus, Peptoestreptococcus, entre los mas principales.17 

Luego de la menarquia en la madurez sexual, las funciones exocrinas y 

endocrinas ovaricas, el epitelio vaginal que hasta entonces se componia de pocas 

capas se estratifica e incrementa en altura. En la pubertad los lactobacillus 

aerobios y anaerobios reaparecen en grandes cantidades y contribuye a la 

conservation del pH acido mediante la production de acido lactico a partir del 

glucogeno. 

La flora normal de la vagina incluye con frecuencia a Streptococcus hemoliticos 

del grupo B, Streptococcus anaerobios (Peptoestreptococcus), especies de 

Provotella, Clostridios, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealitycum, y a veces 

especies de Listera y Mobiluncus. Los germenes varian en las distintas zonas, 

asi, por ejempio: 

- En el tercio inferior, como en las regiones vestibulares y vulvar, 

predominan los Estreptococcus y Staphilococcus, bacilos y otros germenes 

de vida saprofitaria; son capaces de adquirir su caracter patogeno ante 

cualquier eventualidad.2 7 

- En los dos tercios superiores, es predisponente la presencia de los 

bacilos lacticos, estos impiden el desarrollo de germenes de la zona 

inferior; pero la capacidad defensiva se vuelve insuficiente. Los elementos 

agresivos intensifican su accion y el equilibrio se altera por invasion de 
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germenes a la zona alta, dando lugar a manifestaciones clinicas de una 

infection, con las caracteristicas propias del microorganismo 

predominante.27 

f. Peso: Aumentara de forma gradual a lo largo de estos meses en total de 8 a 

12 kg, en el primer trimestre debe de ganar un kilo, en el segundo 4 kg y en el 

tercer trimestre alrededor de 4 kg. 

g. Cambios sanguineos: En la sangre tambien se producen cambios, va a 

existir una anemia fisiologica del embarazo por lo que aumentan las necesidades 

de hierro. 

h. Piel: En la piel los cambios son debidos a las hormonas. Pueden aparecer 

manchas en la cara por aumento de la pigmentacidn, tambien en areolas, 

genitales y linea alba. 

i. Estrias: Las estrias pueden aparecer en abdomen, caderas, mamas, debido 

al aumento de tamano, son de color rojizas y se producen por la destruccion de 

las fibras de colageno. 

j . Corazon: Aumenta su f r e c u e n c i a c a r d i a c a (latidos por minuto) , 

disminuye la tension arterial, la circulation sanguinea es mas lenta sobre todo en 

las piernas debido al peso del utero que dificulta el retorno venoso de ahi la 

aparicion de varices en piernas y vulva y el edema en los pies al estar mucho 

tiempo en pie. Todo esto contribuye tambien a la posible aparicion de trombosis 

venosa profunda en la embarazada. 

36 



k. Aparato respiratorio: Va a aumentar el numero de respiraciones por 

minuto, incluso puede percibir una dificultad respiratoria. 

I. Aparato urinario: Va a orinar con mas frecuencia debido al aumento del utero 

que comprime la vejiga y a un aumento de la production de orina. 

m. Aparato digestivo: En las primeras semanas se van a producir cambios 

en el apetito, puede aumentar o disminuir, ademas de cambios en las apetencias 

de los alimentos. Van a aparecer nauseas y vomitos matutinos debido a la 

hormona gonadotropina corionica humana (HCG). En las ultimas semanas 

aparece la pirosis conocida como ardores, consecuencia directa del cambio de 

posicion del estomago por el crecimiento del utero. Las encias pueden sangrar 

con facilidad y provocar gingivitis. Es muy frecuente el estrenimiento por la 

disminucion de la motilidad del intestino por la accion de la hormona 

progesterona, la compresion del intestino sobre el utero y la falta de ejercicio. 

En el ano pueden aparecer hemorroides sobre todo a final del embarazo como 

consecuencia del estrenimiento, dificultad del retorno venoso y la compresion 

uterina. 1 9 

n. Sistema musculo esqueletico: Lo mas caracteristico es la lordosis 

progresiva, se trata de un mecanismo compensador del aumento de peso en la 

parte anterior del cuerpo, es decir, se arquea la columna, estos cambios pueden 

producir dolores de espalda sobre todo al final del embarazo y una forma de 

andar caracteristica llamada "marcha de pato".18 
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A 2 Cambios psicologicos 

A principio del embarazo es normal que experimente cambios frecuentes en sus 

sentimientos y en su estado de animo, es una reaction frecuente debida a las 

transformaciones que van a producirse en su vida con el nacimiento de su nuevo 

hijo/a. Puede sentirse irritada y sufrir cambios frecuentes de humor, ademas 

pueden aparecer temores respecto al nuevo hijo/a. No todas las mujeres se 

sienten de la misma forma, depende de su caracter, de las circunstancias que 

le rodean y del apoyo que disponga en cada momento. Se producen 

sentimientos de ambivalencia, alegria, tristeza, ilusion, rechazo, inquietud, 

preocupacion, etc. Puede que se sienta mas necesitada de compania y muestras 

de carino de su pareja, familia y amistades. 

En el segundo trimestre es normal que se sienta mas tranquila. La experiencia 

de sentir a su hijo/a le ayudara a olvidar sus temores. 

En el tercer trimestre al acercarse el momento del parto pueden aparecer las 

inquietudes, estara impaciente y a la vez preocupada por como sera el parto, si 

su hijo/a nacera sano y si sera capaz de cuidarlo adecuadamente y sobre todo 

deseando conocer y tocar a su bebe. 1 9 

B. Diagnostico en el embarazo 

El diagnostico del embarazo se hace usualmente sobre la base de ausencia 

menstrual, slntomas y signos hallados durante la exploration fisica, pruebas de 

laboratorio durante el embarazo y ecograflas. 
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a. Signos: 

• Amenorrea 

• Modificaciones en las mamas 

• Polaquiuria 

• Aumento del flujo vaginal 

• Aumento de la pigmentation de la piel. (Aureola y linea alba, del ombligo 

al pubis mas oscuro) 

b. Sintomas: 

• Nauseas y vomitos 

• Mareos 

• Cefaleas 

• Sensation de fatiga 

C. Higiene en el embarazo 

Durante el embarazo aumenta la sudoracion y el flujo vaginal, por eso debe 

cuidar su higiene personal, es recomendable la ducha diaria con jabones neutros 

y posteriormente el uso de una crema hidratante para el cuerpo sobre todo en 

las zonas que van a sufrir mayor estiramiento (abdomen, pecho y muslos). 

La higiene intima; lo mejor es que se lave los genitales externos durante la 

ducha, si necesita hacerlo mas de una vez, hcigalo sblo con agua, ademas los 

lavados vaginales no son recomendables ya que pueden alterar el pH y 

favorecer las infecciones. Utilice ropa interior de algodon cambiandose siempre 
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que lo necesite, no es recomendable el uso de salvaslip ya que no deja 

transpirar la piel con normalidad.18 
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS 

• Actividad Sexual: Es la frecuencia del coito que tiene la mujer en edad 

fertil en un determinado tiempo la cual se clasifica en pasiva y activa. 

• Aerobio: Es aquel organismo que necesita oxigeno libre en el medio 

ambiente para subsistir. 

• Anaerobio: Es aquel microorganismo que es capaz de vivir sin la 

presencia de oxigeno. 

• Antecedentes de Vaginosis Bacteriana: Es saber y consignar si la 

paciente padecio igual sintomatologia anteriormente. 

• Celulas claves: Las celulas clave son celulas propias de la mucosa 

vaginal en la que se han adherido bacterias (por lo general Gardnerella 

vaginalis); este hallazgo ya haria presumir fuertemente en la presencia de 

una infection denominada Vaginosis bacteriana. 

• Condicion Economica: Es el poder adquisitivo personal y/o familiar de 

bienes y servicios esenciales que posee la persona. 

• Criterio: Es la capacidad para formarse un juicio o tomar una decision 

acertada. 

• Criterio Terapeutico: Se denomina terapeutica, a la especialidad 

medicinal encargada de los medios para el tratamiento de dolencia y 

afecciones con la finalidad de lograr la curacion o minimizar los 

sintomas. 
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• Edad: Es el tiempo transcurrido de la persona desde el nacimiento hasta 

el presente. Se expresa en anos cumplidos. 

• Edad gestacional: Se refiere a la edad de un embrion, un feto o un 

recien nacido desde el primer dla de la ultima menstruation normal y se 

determina en semanas de amenorrea. La duracion promedio del embarazo 

normal es 40 semanas. 

• Eficacia: Es la capacidad de lograr el efecto que se desea o espera en 

este caso del tratamiento de una enfermedad. La capacidad de un farmaco 

o compuesto de producir los efectos deseados en el cuerpo. 

• Embarazo: Se conoce como embarazo al periodo de tiempo 

comprendido que va, desde la fecundation del ovulo por el 

espermatozoide, hasta el momento del parto. 

• Estado Civil: Es la situation de las personas fisicas determinado por sus 

relaciones de familia, provenientes del patrimonio o del parentesco. 

• Farmacoterapia: La farmacologia clinica de un medicamento refleja el 

conjunto de propiedades polifaceticas correspondientes a la disposicion y 

accion de los farmacos y la respuesta a su administration. 

• Higiene Genital: Es el procedimiento que se realiza a nivel de los 

genitales para prevenir infecciones, el cual deberia volverse un habito que 

debe practicarse de acuerdo al rol establecido. 

• Hidroxido de potasio (KOH): Es un compuesto qulmico inorganico de 

formula KOH, es una base fuerte de uso comun, al contacto de bacterias 
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anaerobios tiene un olor tipo a pescado podrido, tambien es usado en las 

industrias. 

• Infeccion Vaginal: Es la invasi6n de microorganismos patogenos que se 

reproducen y se multiplican causando un estado morboso a nivel de la 

vagina incluyendo el cervix causando lesion celular, tal es el caso de la 

gardnerella vaginalis, trichomonas vaginalis, Candida albicans y otros. 

• Paridad: Es la clasificacion de una mujer por el numero de hijos nacidos 

vivos y fetos muertos de mas de 28 semanas de gestacion; por lo general 

la paridad se anota junto con el numero total de embarazos y se 

representa por la letra "P". 

• Procedencia: Es el lugar de origen o nacimiento de donde procede la 

mujer. La unidad de medida sera: urbano, urbano marginal y rural. 

• Tratamiento Terapeutico: Maxima a la curacion del paciente, puede 

incluir la provision de farmacos y la indication de diversas acciones 

(reposo, un cierto tipo de alimentation, ejercicio flsico) para lograr que la 

enfermedad se revierta en su totalidad. 

• Vaginosis Bacteriana: Es una infeccion producida por una flora 

bacteriana del grupo GRAM (gardnerella, anaerobios y mobiluncus). 
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2.4 HIPOTESIS 

La eficacia de la farmacoterapia de vaginosis bacteriana en embarazadas es alta 

y es relacionada con la edad, estado civil, condicion economica, actividad sexual, 

edad gestacional, paridad, antecedentes de Vaginosis Bacteriana, frecuencia de 

la higiene vulvoperineal. Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM. Diciembre del 

2017-Marzo del 2018. 

44 



2.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

2.5.1 Variable Independiente 

Vaginosis bacteriana en embarazadas. 

2.5.2 V a r i a b l e Dependiente 

Eficacia de la farmacoterapia. 

2 .5 .3Var iab les Atributivas 

• Edad 

• Estado civil 

• Condicion economica 

• Actividad sexual 

• Edad gestacional 

• Paridad 

• Antecedentes de Vaginosis Bacteriana 

• Frecuencia de higiene vulvoperineal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicada 

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION 

Cuantitativa - Cllnico 

3.3. DISENO DE INVESTIGACION 

No experimental 

3.4. METODO DE ESTUDIO 

Transversal, descriptivo y prospectivo. 



3.5. POBLACION Y MUESTRA 

3.5.1. POBLACION EN ESTUDIO 

Estuvo constituidas por todas las embarazadas que presentaron vaginosis 

bacteriana; que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San 

Juan de Kimbiri - VRAEM. Diciembre del 2017 - Marzo del 2018. 

3.5.2 MUESTRA 

Estuvo constituidas por 50 gestantes con vaginosis bacteriana, que acudieron al 

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM. 

Diciembre del 2017 - Marzo del 2018. 

FORMULA: 
pxq 

n = — 
E? pxq 
z2 N 

Donde: 

n= tamano de muestra 

z= desviacion estandar 1.96 

p= proportion de la poblacion 50 

q= (1-P) 

E= margen de error ± 5% 

N= tamario de la poblacion 50 
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3.5.3 TAMANO DE MUESTRA 

Tipo de Muestreo Probabilistico 

Aleatorio simple. 

Criterio de Inclusion 

Gestantes con vaginosis bacteriana sensibilizadas para la entrevista, con 

consentimiento informado para participar en la investigacion. 

Criterios de Exclusion 

Gestantes que no deseen participar en la investigacion. 

Gestantes que no presentan vaginosis bacteriana. 

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Tecnica: 

• Aplicacion de encuesta estructurada 

• Toma de muestra de secrecion vaginal 

• Revision de historias clinicas 

Instrumentos: 

• Ficha de encuesta estructurada 

• Historias clinicas 

• Equipo para toma de muestra de secrecion vaginal 
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PLAN DE PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION: 

• A traves del Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud, se 

solicito el permiso al Director del Hospital de Kimbiri. Obtenido el permiso, 

se procedio a la identificacion de las gestantes que acudieron al consultorio 

materno, para facilitar la entrevista y tomar la muestra de secrecion vaginal. 

• La muestra es enviada al laboratorio en donde se analizo y proceso por 

el biologo. 

• Paciente con resultados de laboratorio es atendida por ginecologo. 

• Se reviso las historias clinicas para corroborar el tratamiento prescrito, 

luego se realizo la visita domiciliaria a las pacientes para entrevistarlas, 

pedirle el consentimiento correspondiente para tomarle una segunda 

muestra de secrecion vaginal y corroborar la eficacia del tratamiento de la 

vaginosis bacteriana con el reactivo de hidroxido de potasio (KOH). 

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

• Se creo una base de datos con los instrumentos de recoleccion de datos 

en la hoja de calculo Excel, seguidamente fueron exportados al S P S S -

IBM version 23, con los cuales se construyeron los cuadros de 

contingencia de doble entrada, a los cuales se les aplico la prueba 

estadistica de independencia de Chi cuadro, para determinar la 

dependencia de las principales variables de estudio. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 



Tabla 01: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN EMBARAZADAS CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION AL TIPO DE MEDICAMENTO. 
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -VRAEM.DICIEMBRE DEL 2017 -
MARZO2018. 

Eficacia de la Criterio Terapeutico 
Farmacoterapia Metronidazol Clindamicina TOTAL 

N° % N° % N° % 

Alta 13 26 24 48 37 74 

Media 07 14 05 10 12 24 

Baja 01 2 00 00 01 2 

TOTAL 21 42 29 58 50 100 

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 

%l = 3,411 xf = 5,991 g. I. = 2 p > 0.05 

En la tabla 01 se aprecia la eficacia de la farmacoterapia en embarazadas con 

vaginosis bacteriana, en el cual se observa que del 100% (50 embarazadas), 

el 58%(29) fueron tratadas con clindamicina, de ellas el 48% (24) la eficiencia 

de la farmacoterapia fue alta, seguida el 10% (5) es media y en el caso del 

segundo tratamiento con metronidazol fueron; el 42% (21) de las cuales el 

26% (13) tuvieron eficacia alta, seguido del 14% (07) es media y el 2% (1) es 

una eficacia baja. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 48%(24) gestantes la eficacia de la 

farmacoterapia con la clindamicina fue alta, Lo cual demuestra que el 

tratamiento es mayormente eficiente en la vaginosis bacteriano, con un total de 
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74% (37) en las embarazadas total; y solo 2% (1 paciente tratada con 

metronidazol) presencia una eficacia baja. 

Al analizar los resultados con la prueba de chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia resulta con 

cualquiera de estos medicamentos. 

La vaginosis bacteriana afecta entre 10 a 30 % de las embarazadas por los 

cambios hormonales como el aumento del estrogeno y progesterona; lo cual 

conlleva muchas causas como: Amenaza de aborto, aborto, ruptura prematura 

de membranas, amenaza de parto pretermino, corioamnionitis histologica. La 

medida a decidir es un diagnostico temprano y un buen tratamiento. 

El tratamiento de vaginosis bacteriana combate la abundancia de bacterias 

anaerobios que definen esta condition. La clindamicina de 300mg oral por 5 a 

7 dias mejora los sintomas en 83 a 87% de los casos. Es similar para las mujeres 

que usan metronidazol por lo que ambos antibioticos son recomendados en el 

embarazo. 

Nuestro resultado se relaciona con ROCHA VAZQUEZ, MABEL Y COL. (CUBA. 

2005), En su estudio "alternatives de tratamiento de la vaginosis bacteriana, una 

experiencia", en una serie de casos con diagnostico de vaginosis bacteriana a 

traves de exudado vaginal realizado en el Policlinico Area VII (Cuba), de un total 

de 1284 exudados vaginales realizados se excluyeron los que ademas de 

vaginosis bacteriana se aislaba otro germen y las embarazadas, quedando 
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constituido por 978 exudados y 324 con diagnostico de vaginosis bacteriana, 

realizandose una selection de 100 pacientes (30.86 % del total), se impuso 

tratamiento con Metronidazol 2 gr o Azitromicina 2 gr dosis unica aplicando un 

azar simple de cada tratamiento, una semana despues las pacientes fueron 

interrogadas nuevamente, se repitio examen fisico y exudado vaginal 

estableciendose las categorlas de curado y no curado. Los resultados obtenidos 

fue que el 35 % de las pacientes que se les realizo exudado presentaron 

vaginosis, predominando es adultas, jovenes y respondiendo mejor al 

tratamiento con metronidazol. 
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Tabla 02: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION A LA EDAD. HOSPITAL SAN 
JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Edad Total Eficacia de la 
farmacoterapia 

13-19 anos 20-35 anos 36-45 anos 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 12 24 19 38 06 12 37 74 

Media 05 10 04 8 03 6 12 24 

Baja 00 00 01 2 00 00 01 2 

Total 17 34 24 48 09 18 50 100 
Fuente: F icha de recoleccion de datos 

%l = 2,334 = 9,487 g. I. = 4 p > 0.05 

En la tabla 02 se relaciona la eficacia de la farmacoterapia con la edad de las 

embarazadas, en la cual se observa que el 100% (50 embarazadas) de ellas el 

48% (24) fueron con edades entre 20 a 35 anos, de ellas el 38% (19) la eficacia 

es alta, seguida 8% (4) es media y finalmente 2% (1) es baja. En el caso con 

las edades de 13 a 19 anos: 34% (17), el 24% (12) tiene eficacia alta, el 10% 

(5) es media y ninguna baja; entre las edades de 36 a 45 anos 18% (9), en 06 

personas la eficacia es alta, en 03 persona es media y no se registra ninguno 

para eficacia baja. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 38% (19) la eficacia de la 

farmacoterapia es alta entre las edades 20 a 35 anos, seguida con las de 13 a 

19 anos 24% (12) y las de 36 a 45 anos 12% (6). Lo cual demuestra que el 

tratamiento es mayormente eficaz en la vaginosis bacteriana con un total de 74% 
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(37) de embarazadas total; y solo 2% (1 embarazadas entre las edades de 20 a 

35 anos) presentan una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia no esta asociada con la edad de las embarazadas. 

Se manifiesta el comportamiento de las pacientes en cuanto a la edad de la 

primera relation sexual. El inicio de las relaciones sexuales de 13 a 15 anos de 

edad como se observa, existe un inicio precoz de las relaciones sexuales y el no 

uso de los preservatives, aspecto que esta muy vinculado a las infecciones de 

transmision sexual. Como tambien en el primer contacto quedan embarazadas 

las adolescentes en lo cual mas los que adquieren esta infection de vaginosis 

bacteriana y son muy vulnerables y se ve que en el VRAEM hay mucha 

promiscuidad. 

Coincidimos con lo descrito por MURILLO, Sandra (Ecuador; 2013) en su tesis 

"Incidencia de candidiasis y vaginosis en mujeres gestantes entre las edades 

comprendidas de 20 a 35 anos de edad atendidas en el Hospital Verdi Cevallos 

Balda de la ciudad de Porto Viejo durante setiembre del 2012 a febrero del 2013". 

Estudio a 420 pacientes que acudieron a la atencion medica durante el periodo 

de seis meses que duro el estudio, y la muestra fue escogida de manera 

aleatoria, y quedando conformada por 134 pacientes, donde obtuvo que 134 

obtuvieron vaginosis que representa un 31,9% lo que significa una altisima 

incidencia de mujeres embarazadas que presentaron vaginosis. El grupo etario 
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mas frecuente fue entre las edades 24 a 27 anos con un 38.1%, los signos y 

sintomas mas predominantes fueron la leucorrea con el 38%, la incidencia 

donde mas se diagnosticaron casos de vaginosis fue entre las 31 y 36 

semanas de gestation con el 36.6%. 
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Tabla 03: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION AL ESTADO CIVIL. HOSPITAL 
SAN JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Estado civil 
Eficacia de la 

farmacoterapia soltera casada conviviente 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 10 20 8 16 19 38 37 74 

Media 3 6 3 6 6 12 12 24 

Baja 0 00 0 00 1 2 01 2 

Total 13 26 11 22 26 52 50 100 
Fuente: F icha de recoleccion de datos 

%l = 1,006 X, = 9 ' 4 8 7 g. I. = 4 p > 0.05 

La tabla 03 muestra la eficacia de la farmacoterapia con el estado civil de las 

embarazadas; en el cual se observa que del 100% (50 embarazadas en 

estudio), el 52% (26) son convivientes, de ellas, el 38% (19) la eficacia es alta, 

seguida 12% (6) es media y el 2% (1) es baja. En el caso de las solteras: 26% 

(13), el 20% (10) tiene eficacia alta, el 6% (3) tiene eficacia media y ninguna en 

baja; en las casadas: del 22% (11), en 8 personas la eficacia es alta, en 3, 

media; y no se registra ninguno para eficacia baja. 

Por otro lado, del analisis de la tabla se concluye que el 38% (19) de 

convivientes tiene la eficacia farmacoterapia alta, seguida de las solteras con 

20% (10) y las casadas con 16% (8). Lo cual demuestra que el tratamiento es 

mayormente eficiente en la vaginosis bacteriana, con un total de 74% (37) de 
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todas las embarazadas; y solo el 2% (1 embarazada conviviente) presenta una 

eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia no esta asociada con el estado civil de las embarazadas. 

Nuestro resultado se asemeja con Ramos Magali (Tumbes; 2008) estudio la 

frecuencia de vaginosis y comportamiento sexual en gestantes atendidas en el 

Hospital de la Region Tumbes, y evaluo el estado civil resultando que el 67% de 

las parejas conviven y el 33% estaban casadas. En relacion a la actividad laboral 

que ejercia solo el 3% de gestantes estudiaban y el 97% se dedicaban a los 

cuidados del hogar. 
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Tabla 04: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION A LA CONDICION 
ECONOMICA. HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. DICIEMBRE 
DEL 2017-MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Ingreso economico 
Eficacia de la 
farmacoterapia 

Salario < 850 Salario de 850¬

1350 
TOTAL 

N° % N° % N° % 

Alta 27 54 10 20 37 74 

Media 11 22 1 2 12 24 

Baja 1 2 0 00 01 2 

TOTAL 39 78 11 22 50 100 

Fuente: F icha de recoleccion de datos 

x l = 2,133 xf = 5 ' 9 9 1 g. I. = 2 p > 0.05 

La tabla 04 se presenta la eficacia de la farmacoterapia en relaci6n al ingreso 

economico mensual de la embarazada, en el cual se observa que el 100.0%(50 

embarazadas en estudio), el 78% (39) tienen un ingreso economico menor a 

SI. 850 y el 22% (11) de un ingreso mayor. En el segmento de menor ingreso, 

la eficacia de la farmacoterapia en el 54% (27), media 22% (11) y baja en 2% 

(1); en el segmento de mayor ingreso, la eficacia de la farmacoterapia es alta 

en el 20% (10), media en el 2% (1) y baja en ninguna. 

Por otro lado, del analisis de la tabla se concluye que el 54% (27) de un salario 

menor a SI. 850 tiene la eficacia farmacoterapia alta, seguida de un salario de 

SI. 850 a 1350 con 20% (10). Lo cual demuestra que el tratamiento es 
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mayormente eficiente en la vaginosis bacteriana, con un total de 74% (37) de 

embarazados totales; y solo el 2% (1 embarazada con un salario menor a SI. 

850) presenta una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia no esta asociada con el ingreso economico de las embarazadas. 

No es posible comparar estos resultados con otras investigaciones ya que no 

hay estudios realizados en zona de la selva alta similares a Kimbiri y evidencias 

sobre la eficacia de la farmacoterapia de la vaginosis bacteriana en relacion al 

ingreso economico, ya que no influye en la farmacoterapia. 
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Tabla 05: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION A LA FRECUENCIA DE 
RELACIONES SEXUALES. HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. 
DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Frecuencia de reiaciones 
sexuales TOTAL Eficacia de la 

farmacoterapia Activa Pasiva 

TOTAL Eficacia de la 
farmacoterapia 

N° % N° % N° % 

Alta 31 62 6 12 37 74 

Media 10 20 2 4 12 24 

Baja 1 2 0 00 01 2 

TOTAL 42 84 8 16 50 100 

Fuente: F icha de recoleccion de datos 

%l = 0,196 %f = 5,991 g. I. = 2 p > 0.05 

En la tabla 05 presentamos la eficacia de la farmacoterapia con la frecuencia 

de reiaciones sexuales de las embarazadas, en el cual se observa que el 100 

(50 embarazadas en estudio), el 84% (42) fueron embarazadas activamente 

sexuales, de ellas el 62% (31) la eficacia es alta, seguida 20% (10) es madia 

y el 2%(1) es baja. En el caso de las embarazadas con reiaciones sexuales 

pasiva: 16% (8), el 12% (6) con eficacia alta, el 4% (2) es media y no se 

registra ningun para eficacia baja. 

Por otro lado, del analisis de la tabla se concluye que el 62% (31) que la eficacia 

de la farmacoterapia es alta en embarazadas activamente sexuales, seguida de 

las sexualmente pasiva 12% (6). Lo cual demuestra que el tratamiento es 

mayormente eficaz en la vaginosis bacteriana, con un total de 74% (37) en 
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embarazadas total; y solo el 2% (1 embarazada sexualmente activa) presenta 

una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia no esta asociada con la actividad sexual de las embarazadas. 

En la mujer activamente sexual estos le transfieren en la carga espermatica 

numerosas bacterias geneticamente diferente cada uno de ellos, lo que hace 

que colonicen la vagina desplazando a las bacterias autoctonas, estas 

condiciones ecologicas de la poblacion bacteriana cuando son desplazadas por 

microorganismos no propios establecen numeros cambios fisiologicos que hace 

que la vagina responda con la enfermedad que se investiga en esta oportunidad. 

Nuestro resultado se asemeja con Ramos Magali (Tumbes; 2008) estudios la 

frecuencia de vaginitis y comportamiento sexual en gestantes quien determino 

que el 72% de gestantes con vaginosis presentaron factores de riesgo y solo el 

28% no presento. Asimismo, se encontro que la mayorla de ellas hablan tenido 

mas de un companero sexual y casi ninguno uso el preservative con su pareja. 

Situacion que les confirme un riesgo considerable alto, as! como se puede 

comparar la condicion de riesgo del comportamiento sexual entre la gestante y 

su pareja 
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Tabla 06: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION AL TRIMESTRE DE 
GESTACION. HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. DICIEMBRE DEL 
2017-MARZO 2018. 

Eficacia de la 
Trimestre de Gestacion 

farmacoterapia Primer 

trimestre 

Segundo 

trimestre 

Tercer 

trimestre 
N° % N° % N° % N° % 

Alta 
16 32 13 26 08 16 37 74 

Media 
05 10 05 10 02 4 12 24 

Baja 
00 00 01 2 00 00 01 2 

Total 21 42 19 38 10 20 50 100 
Fuente: F icha de recoleccion de datos 

%l = 1,883 = 9,487 g. I. = 4 p > 0.05 

La Tabla 06 muestra la eficacia de la farmacoterapia en el tratamiento de la 

vaginosis bacteriana en relacion al trimestre de gestacion; donde se observa que 

del 100% (50) gestantes con vaginosis bacteriana, el 42% (21) fueron del primer 

trimestre de gestacion, de ellas 32% (16) la eficacia de la farmacoterapia fue alta, 

seguida el 10% (05) es media. En el caso del segundo trimestre de edad 

gestacional: el 38% (19), el 26% (13) tuvieron eficacia de la farmacoterapia alta, 

seguido del 10% (05) es media y solo el 2% (01) es baja y en el tercer trimestre 

de edad gestacional: 20% (10), de ellas el 16% (08) tuvieron eficacia de la 

farmacoterapia alta, seguido del 04% (02) es media y no se registra ninguna para 

eficacia baja. 
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De la tabla se concluye que el 32% fueron gestantes del primer trimestre con una 

eficacia alta de la farmacoterapia. 

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, no se hallo significancia estadistica 

(p>0.05); lo cual implica que la eficacia de la farmacoterapia para la vaginosis 

bacteriana no esta asociada al trimestre de gestation. 

Los resultados se asemejan con PEREZ DE LEON, Nicolas (Guatemala; 2013) 

en su tesis "Vaginosis Bacteriana y amenaza de parto pretermino. Hospital 

National de Escuintla. Julio - diciembre 2010"; donde estudia la vaginosis 

bacteriana en mujeres con amenaza de parto pretermino. La muestra estuvo 

representada por (535) pacientes embarazadas con edad gestacional entre 28 a 

36 semanas mas seis dias, porfecha de ultima regla y ultrasonido obstetrico; se 

encontro que (47.29%) padece de vaginosis bacteriana. Los factores de riesgo 

asociado a amenaza de parto pretermino se encuentran las infecciones vaginales 

las cuales representan una de las principales causas, destacandose la vaginosis 

bacteriana, por lo que se hace necesario orientar a la poblacion femenina que 

acuda a temprana edad de su embarazo a sus controles prenatales asi mismo al 

equipo medico tomar en cuenta una evaluacion completa y asi poder tratar estas 

patologias durante el embarazo y evitar nacimientos prematuros. 
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Tabla 07: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION A LA PARIDAD. HOSPITAL SAN 
JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Paridad 
Total Eficacia de la 

farmacoterapia 
Nulfpara Primlpara Multipara 

Gran 

multipara 

Total Eficacia de la 
farmacoterapia 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Alta 12 24 13 26 9 18 3 6 37 74 

Media 6 12 2 4 1 2 3 6 12 24 

Baja 0 00 1 2 0 00 0 00 2 

Total 18 36 16 32 10 20 6 12 50 100 
Fuente: F icha de recoleccion de datos 

Xl = 7,224 xf = 1 2 ' 5 9 1 g. I. = 6 p > 0.05 

En la tabla 07 se muestra la eficacia de la farmacoterapia con la paridad 

de las embarazadas, en el cual se observa que el 100 (50 embarazadas 

en estudio), el 36% (18) fueron embarazadas nuliparas, de ellas el 24% 

(12) la eficacia es alta, seguida el 12% (6) es media y ninguna baja. En el 

caso la primipara: 36% (18), el 26% (13) tiene eficacia alta, el 4% (2) es 

media y el 2% (1) es baja. En las multiparas: 20% (10), en 18% (9) la 

eficacia es alta, el 4% (2) es media y ninguna baja. En las gran 

multiparas: 12% (6), el 6% (3) la eficacia es alta, el 6% (3) es media y no 

se registra ninguno para eficacia baja. 
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Por otro lado, del analisis de la tabla se concluye que el 36% (18) con una 

eficacia de la farmacoterapia es alta en las nuliparas, seguida de las primiparas 

con 26% (13), luego por las multiparas con 18% (9) y las gran multiparas con 

6% (3). Lo demuestra que el tratamiento es mayormente eficaz en la vaginosis 

bacteriana, con un total de 74% (37) en embarazadas total; y solo el 2% (1 

embarazadas primiparas) presenta una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia no esta asociada con la paridad de las embarazadas. 

Nuestro resultado se asemeja con PEREZ DE LEON, Nicolas (Guatemala; 

2013) en su tesis "Vaginosis Bacteriana y amenaza de parto pretermino. 

Hospital Nacional de Escuintla. Julio - diciembre 2010"; donde estudia la 

vaginosis bacteriana en mujeres con amenaza de parto pretermino. Donde la 

muestra estuvo representada por (535) pacientes embarazadas con edad 

gestacional entre 28 a 36 semanas mas seis dias, por fecha de ultima regla y 

ultrasonido obstetrico; y encontro (47.29%) padece de vaginosis bacteriana. De 

las pacientes con vaginosis bacteriana se determino los siguiente: el (35.41%), 

respecto a la paridad el 19% (39) eran primiparas, 17%(34) multiparas y 

11%(23) fueron gran multiparas. 
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Tabla 08: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION AL ANTECEDENTE DE 
VAGINOSIS B A C T E R I A N A . HOSPITAL S A N J U A N D E K I M B I R I 
- VRAEM. DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
Antecedente vaginosis bacteriana TOTAL 

farmacoterapia S 
i 

No 

N° % N° % N° % 

Alta 27 54 10 20 37 74 

Media 10 20 2 4 12 24 

Baja 1 2 0 00 01 2 

TOTAL 38 76 12 24 50 100 

Fuente: F icha de recoleccion de datos 

x l = 0,855 x? = 5 - 9 9 1 g. I. = 2 p > 0.05 

La tabla 08 se muestra la eficacia de la farmacoterapia en las embarazadas 

con antecedente de vaginosis bacteriana, en el cual se observa que el 

100% (50 embarazadas en estudio), el 76% (38) fueron embarazadas con 

antecedentes de vaginosis bacteriana, de ellas el 54% (27) es alta, seguida 

el 20% (10) es madia y el 2% (1) es baja. En el caso de los que no tuvieron 

antecedentes de vaginosis bacteriana: 24% (12), el 20% (10) con una eficacia 

alta, 4% (2) es media y ninguna con eficacia baja. 

Por otro lado, del analisis de la tabla se concluye que el 54% (27) que la 

eficacia de la farmacoterapia es alta en las que tuvieron antecedentes de 

vaginosis bacteriana, seguida con las que no tuvieron con 20% (10). Lo cual 

demuestra que el tratamiento es mayormente eficaz en la vaginosis 
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bacteriana, con un total de 74% (37) en embarazadas total; y solo el 2% (1 

embarazada con antecedente) presenta una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, no se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia no esta asociada con los antecedentes de vaginosis bacteriana 

de las embarazadas. 

Nuestro resultado se asemeja con CORDERO RUIZ, DAGMARA Y COL. 

(CUBA 2005), en su estudio "Vaginosis Bacteriana en gestantes: <j,una sepsis 

vaginal a tener en cuenta?, se realizo un estudio prospectivo longitudinal sobre 

Vaginosis Bacteriana en 129 gestantes que se captaron en los consultorios 

medicos del Policlinico Docente Cerro (Cuba), durante el periodo septiembre 

2004- abril 2005. A las gestantes se les realizo los tres exudados vaginales que 

corresponden durante la gestation. Toda gestante que en algun momento tuvo 

un exudado positivo a Vaginosis Bacteriana se le impuso el tratamiento que 

sugiere la Direction National del Programa Materno Infantil. Como resultado 

encontramos que, de 93 veces, tanto en primera infeccion como en reinfection, 

que se realizo el tratamiento establecido, en un total de 63 ocasiones se cumplio 

estrictamente las orientaciones dadas, lo que represento un 68% del total y en 

30 ocasiones no se cumplio el tratamiento para un 32%. 
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Tabla 09: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION A LA FRECUENCIA DE HIGIENE 
V U L V O P E R I N E A L . HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -
VRAEM.DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Higiene vulvoperineal 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Diario Interdiario Semanal 
De vez en 

cuando 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Alta 
4 8 14 28 17 34 2 4 37 74 

Media 
0 00 4 8 5 10 3 6 12 24 

Baja 
1 2 0 00 0 00 0 00 01 2 

Total 5 10 18 36 22 44 5 10 50 100 
Fuente: F icha de recoleccion de datos 

Xl = 13,811** xf = 1 2 ' 5 9 1 g. I. = 6 p<0.05 

La tabla 09 se relaciona la eficacia de la farmacoterapia con la higiene 

vulvoperineal de las embarazadas, en el cual se observa que el 100% (50 

embarazadas en estudio), el 44% (22) fueron embarazadas que semanalmente 

realizan su higiene vulvoperineal, de ellas el 34% (17) la eficacia es alta, el 10% 

(5) es media y ninguna baja. En el caso que realizan su higiene interdiario: 36% 

(18), el 28% (14) tiene eficacia alta, el 8% (4) es media y ninguna baja. En las 

que realizan su higiene diariamente: 10% (5), el 8% (4) es alta, ninguna es media 

y el 2% (1) es baja y finalmente las que realizan su higiene de vez en cuando: 
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10% (5), el 4% (2) es alta, el 6% (3) es media y no se registra ninguno para 

eficacia baja. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 34% (17) que la eficacia de la 

farmacoterapia es alta en las embarazadas que semanalmente realizan su 

higiene vaginal, seguida las que realizan interdiario con 28% (14), luego con las 

que haces diariamente con 8% (4) y con las que hacen su higiene de vez en 

cuando 4% (2). Lo cual demuestra que el tratamiento es mayormente eficaz en 

la vaginosis bacteriana, con un total de 74% (37) en embarazadas total; y solo 

el 2% (1) embarazadas que diariamente realizan su higiene vaginal) presenta 

una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, se hallo evidencia 

estadistica significativa (p<0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia esta asociada con la higiene vaginal de las embarazadas. 

Nuestro resultado se asemeja con CHAVEZ, Natividad. (PERU 2009). 

"Duchas vaginales y otros riesgos de vaginosis bacteriana". Determinar la 

prevalencia y los factores de riesgo de vaginosis bacteriana, especialmente su 

asociacion con el uso de duchas vaginales, Las mujeres que practican duchas 

vaginales fueron 2,28 veces (OR=2,28; IC del 95%: 1,0a5,0)mayorprobabilidad 

de tener vaginosis bacteriana en comparacion con aquellos que no lo practican. 
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Tabla 10: EFICACIA DE LA FARMACOTERAPIA EN GESTANTES CON 
VAGINOSIS BACTERIANA EN RELACION A LOS RESULTADOS DE 
SECRECION VAGINAL. HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -VRAEM. 
DICIEMBRE DEL 2017 - MARZO 2018. 

Eficacia de la 
farmacoterapia 

Resultados despues del tratamiento 

TOTAL 
Eficacia de la 

farmacoterapia Presencia de celulas 
claves>20%+pH>4.5+ 

KOH (+) 

Sin presencia de 
celulas claves y 

pH normal + 
KOH (-) 

TOTAL 
Eficacia de la 

farmacoterapia 

N° % N° % N° % 

Alta 10 20 27 54 37 74 

Media 12 24 0 0 
0 

12 24 

Baja 1 2 0 0 
0 

01 2 

TOTAL 23 46 27 54 50 100 

Fuente: F icha de recoleccion de datos 

%l = 20,623** = 5 ' 9 9 1 g. I. = 2 p < 0.05 

En la tabla 10 se relaciona la eficacia de la farmacoterapia en embarazadas 

con los resultados despues del tratamiento, en el cual se observa que el 

100%(50 embarazadas en estudio), el 54%(27) fueron embarazadas con un 

resultado de sin presencia de celulas claves y pH normal + hidroxido de 

potasio negativo (KOH (-)), de ellas el 54%(27) es alta y en el resto ninguna. 

En el caso con presencia de celulas claves > 20% + pH >4.5 + hidrbxido de 

potasio positivo (KOH (+)): 46% (23), el 20% (10) con una eficacia alta, el 24% (12) 

es media y el 2% (1) es baja. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 54%(27) que la eficacia de la 

farmacoterapia es alta con un resultado de sin presencia de celulas claves y pH 
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normal + hidroxido de potasio negativo (KOH (-)), seguida con presencia de 

celulas claves >20% + pH >4.5 + hidroxido de potasio positivo (KOH (+)), con 20% 

(10). Lo cual demuestra que el tratamiento es mayormente eficaz en la vaginosis 

bacteriana, con un total de 74% (37) en embarazadas total; y solo el 2% (1 

embarazadas con presencia de celulas claves < 20% + pH >4.5 y KOH (-)) 

presenta una eficacia baja. 

Al constatar los resultados con la prueba de Chi cuadrado, se hallo evidencia 

estadistica significativa (p>0.05), lo cual nos indica que la eficacia de la 

farmacoterapia esta asociada con los resultados despues del tratamiento en las 

embarazadas. 

Nuestro resultado se relaciona con GERMAN KLINGES (PERU. 2003), En 

su estudio "Vaginosis Bacteriana en gestantes con peroxido de hidrogeno" refiere 

que, los lactobacillus predominan en la vagina y falta de ellos especialmente 

aquellos que producen peroxido de hidrogeno se relacionan con la vaginitis. Los 

lactobacillus estan ocupados en mantener un pH favorable para inhibir a los 

patogenos produciendo peroxido de hidrogeno. Aplicaciones intravaginales de 

lactobacillus han sido efectivas en el tratamiento de vaginosis bacteriana. 
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CONCLUSIONES 

1. La Vaginosis Bacteriana es una de las patologlas ginecol6gicas mas frecuentes 

que se presentan mayormente en el embarazo por los cambios hormonales, 

por lo que implica el riesgo inherente de estar asociado a otras patologlas y 

complicaciones ginecologicas que afectan la Salud Sexual y la Salud 

Reproductive de las mujeres. 

2. El tratamiento de la vaginosis bacteriana combate la abundancia de bacterias 

anaerobios que definen esta condicion. La clindamicina de 300mg via oral por 

5 a 7 dias c/12 horas, en la mayoria de los casos mejora los slntomas. Es 

similar para las mujeres que usan metronidazol de 250 mg por 5 a 7 dias c/8 

horas, por lo que ambos antibioticos son recomendados en el embarazo. 

3. Los factores asociados a la vaginosis bacteriana en embarazadas atendidas 

en el Hospital San Juan de Kimbiri estadisticamente significativo (p<0.05) son: 

La frecuencia de la higiene vulvoperineal de las embarazadas que lo realizan 

semanalmente, de los cuales el 34% (17) es alta la eficacia y los resultados 

despues del tratamiento, del resultado sin presencia de celulas claves y pH normal 

+ KOH (-), ellas el 54% (27) es alta la eficacia. 
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RECOMENDACIONES 

1. En el Hospital San Juan de Kimbiri, el personal de Obstetricia debe realizar 

un buen control prenatal (precoz, periodica, continua e integral), con la 

finalidad de disminuir las complicaciones maternas fetales. 

2. Informar a las pacientes acerca de las complicaciones de la vaginosis 

bacteriana, ya que en la mayoria de los casos es asintomatica; acerca de los 

riesgos que pueden presentar durante su periodo de gestacion, comunicando 

que el embarazo es la etapa primordial para el futuro desarrollo del bebe. 

3. Uno de los factores de riesgo es el inicio temprano de las relaciones sexuales 

(menores de 18 anos), lo que se recomienda fortalecer los temas de salud 

sexual y reproductiva en adolescentes, brindar informacion clara y eficaz 

basada en el conocimiento cientifico y promover conductas sexuales 

saludables, como por ejemplo uso de preservative 

4. Realizar o t r a s i n v e s t i g a c i o n e s c o m p a r a t i v a s , a n a l i t i c a s 

d e profundidad referente al tema, como son las complicaciones que se 

presentan en las embarazadas con vaginosis bacteriana. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

FICHA DE RECQLECCfQN DE PATQS 

Nro. de ficha: N ombres y Apellidos: 

1. DATOS DE FILIACION 

a. Edad Materna: 

• Adolescente: 13-19 anos ( ) 

• Aduita: 20-35 anos( ) 

• Anosa: 36-45 anos( ) 

b. Direccion: 

c. Estado civil: 

• Soltera( ) 

• Conviviente ( ) 

• Casada( ) 

d. Condicion economica 

• Salario < 930 soles ( ) 

• Salario de 850-1350 soles ( ) 

• Salario > 1350 soles ( ) 

2. DATOS GINECOLOGICOS 

a. Edad gestacional 

• Primer trimestre ( ) 

• Segundo trimestre ( ) 

• Tercer trimestre ( ) 

b. Paridad: 

• Nulipara ( ) 

1 



• Primipara ( ) 

• Multipara ( ) 

• Gran multipara ( ) 

c. Actividad sexual: 

• Activa ( ) 

• Pasiva ( ) 

d. Alguna vez tuvo vaginosis bacteriana (VB): 

Si( ) No( ) 

e. Recibio tratamiento: 

Si ( ) No ( ) 

f. Frecuencia de la higiene genitales externos: 

• Diario ( ) 

• Interdiario ( ) 

• Semanal ( ) 

• De vez en cuando ( ) 

g. i,C6mo realiza su higiene genital externo? 

En tina ( ) A chorro ( ) 

h. i.Que solucion utiliza para su higiene? 

Aguayjab6n( ) Solo agua ( ) Agua de hiervas ( ) 

3. VAGINOSIS BACTERIANA 

a. Signos y sintomas 

• Picazon ( ) 

• Dispareunia ( ) 

• Disuria ( ) 

• Leucorrea ( ) 

• Es mal oliente flujo vaginal ( ) 

b. Color de la secrecion 

• Trasparente 
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