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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de investigacién titulado “Relacion entre la Vaginosis
Bacteriana y las Caracteristicas Clinico Epidemioldégicas en Pacientes
Gestantes y No Gestantes que acuden a Consultorios de Ginecologia y Control

Prenatal del Hospital Goyeneche de Arequipa entre Agosto — Diciembre 2014”

Objetivo: Establecer la relacidbn entre la Vaginosis Bacteriana y las
caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes gestantes y no gestantes;

gue acudieron a consulta en dicho nosocomio entre Agosto a Diciembre 2014

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal, comparativo,
prospectivo se entrevisto, examind y se obtuvo muestras de secrecion vaginal
de una muestra de 214 pacientes (107 gestantes y 107 no gestantes), quienes
acudieron a consultorios de Control Pre-Natal y Ginecologia del Hospital
Goyeneche de Arequipa entre Agosto — Diciembre 2014.

Al analizar las muestras se aplicé los criterios de Amsel para el diagnéstico de

Vaginosis Bacteriana (VB).

Resultados: En el estudio se observé que la prevalencia de VB fue mayor en
pacientes No Gestantes (41.12%) que en pacientes Gestantes (31.78%).

Segun rango de edad las pacientes gestantes de entre 34 y 39 afios tuvieron
mayor proporcion de VB (71.43%) y en pacientes no gestantes con edades
comprendidas entre los 15- 21 afos (72.73%), con respecto a la paridad el
mayor porcentaje de pacientes con VB se observo en las gestantes multiparas
(33.33%) y en las no gestantes multiparas (50.00%). Se observé que el mayor
porcentaje de pacientes gestantes con VB corresponde a las mismas que
cursan el Ill Trimestre de gestacion (36.59%). Los factores asociados a la
presencia de Vaginosis Bacteriana fueron en Gestantes: los habitos de higiene
poco frecuentes, menor grado de instruccion, haber presentado flujo maloliente
en los ultimos 6 meses (55.88%). En no Gestantes los factores asociados

fueron habitos de higiene poco frecuentes; uso del DIU como método
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anticonceptivo (57.89%), aparentemente es un factor riesgo de padecer de
Vaginosis Bacteriana, mientras que el uso de preservativo es un factor
protector, el haber tenido mas de una pareja sexual los Ultimos 6 meses y el
antecedente de haber presentado algun episodio de flujo vaginal son también
factores de riesgo (65.91%) y aun mas si éste hubiera presentado mal olor
(59.09%).

Palabras Clave:

Vaginosis Bacteriana, gestante, no gestantes, relacion, caracteristicas clinico
epidemioldgicas, criterios de Amsel.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ABSTRACT

A research was carried out and entitled “Relation between the Bacterial
Vaginosis and Clinical Epidemiological Characteristics in pregnant patients and
non-pregnant patients who come to doctor’s offices of Gynecology and Prenatal
control of Goyoneche Hospital Arequipa between August- December 2014”

Objective: Establish the relation between the Bacterial Vaginosis and Clinical
Epidemiological Characteristics in pregnant patients and non-pregnant patients
who came to doctor’s offices of Gynecology and Prenatal Control of Goyoneche

Hospital Arequipa between August- December- 2014

Material and Methods: A cross- sectional, comparative, prospective study was
carried out in which were interviewed, examined and samples of vaginal
secretion was obtained from a sample of 214 patients (107 pregnants and 107
non- pregnants) who came to doctor's offices of Gynecology and Prenatal
Control of Goyoneche Hospital Arequipa between August- December 2014.
Amsel criteria was applied for diagnosing Bacterial Vaginosis to analyze the

samples.

Results: In this study has observed that the prevalence of BV was higher in
non- pregnant patients (41.12%) than in pregnant patients (31.78%).

Regarding age range of pregnant patients between 34 and 39 years had a
higher proportion of BV (71.43%) and non-pregnant patients aged between 15-
21 years (72.73%).

In relation to parity the highest percentage of patients with BV was observed in
multiparous pregnant women (33.33%) and non- pregnant multiparous women
(50%). It was observed that the highest percentage of pregnant patients with BV

corresponds to the patients who are in the Il trimester of gestation (36.59%).

The factors associated with the presence of Bacterial Vaginosis in pregnant
were: the rare hygine habits, 1UD for birth control (57.89%), apparently is a risk

factor for Bacterial Vaginosis, while the condom use is a protective factor,
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having have more than one sexual partner the last six months, either having
presented an episode of vaginal discharge are also risk factors (65.91%) and
even more if it had had odor (59.09%).

Keywords:
Bacterial Vaginosis, pregnant, non- pregnant, relation, clinical and

epidemiological Characteristics, Amsel criteria.
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INTRODUCCION

Las infecciones del aparato genital femenino constituyen uno de los mas
importantes problemas en la practica gineco-obstétrica debido a su frecuencia
en aumento y a las graves consecuencias que de ellas pueden derivarse y que

son causa de morbilidad y mortalidad.

La vaginosis Bacteriana representa una de las tres principales causas de
consulta ginecolégica. Un 75% de mujeres en edad reproductiva experimentan
al menos un episodio en el transcurso de su vida (24). En la actualidad diversos
estudios sefialan una prevalencia de Vaginosis Bacteriana entre un 12 — 50 %,
(1) (4); entre gestantes tiene una prevalencia que varia entre 10% a 32%, en

ambos casos dependera de la poblacién estudiada.

El examen clinico debe realizarse en forma minuciosa, incidiendo en los
sintomas, signos y el examen laboratorial para llegar a un diagndéstico correcto,

permitiendo asi instaurar un tratamiento especifico.

La Vaginosis Bacteriana es causada por un desequilibrio en la flora vaginal,
con marcada reduccion o desaparicion de la flora normal de lactobacilos y la

sustitucion de ésta por flora aerobia y anaerobia.

Esta entidad es de gran interés no solo por la sintomatologia que origina sino
porque se encuentra asociada con multiples factores de riesgo dentro de los
cuales se menciona: factores sociales, econémicos, culturales, conductas

sexuales y falta de conocimiento de la enfermedad.

La Vaginosis Bacteriana representa a pesar de ser considerada una patologia
relativamente benigna es un problema clinico concreto, de dimension
significativa, que tiene repercusion en la calidad de vida de la mujer y de la
mujer embarazada y genera problemas de riesgo, afecciones como la
enfermedad pélvica inflamatoria, complicaciones en el embarazo como ruptura
prematura de membranas, infeccion del liguido amni6tico, corioamnionitis,

prematuridad, morbilidad infecciosa post-cesarea o cirugia ginecoldgica.
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La finalidad de este estudio es investigar la asociacion que exista entre los
factores epidemiolégicos, antecedentes gineco-obstétricos y cuadro clinico que
sean estadisticamente significativos con pacientes gestantes y no gestantes
gue han sido diagnosticadas de vaginosis bacteriana, lo cual nos ayudaria a
conocer los factores de riesgo de vaginosis bacteriana, para asi promover la
prevencion, ayuda diagnostica, tratamiento oportuno y evitar complicaciones en
las pacientes.

La tesis consta de 4 capitulos, en el Capitulo |, relativo a Material y Métodos, se
desarrolla las técnicas, instrumentos y materiales; el campo de verificacion, la

estrategia de recoleccion y la estrategia para manejar los resultados.

En el Capitulo Il se presentan los Resultados de la investigacion, consistente
en tablas, interpretaciones y gréaficas de estricta inherencia a los objetivos e
hipotesis.

En el Capitulo 11l se consignan la Discusion y Comentarios, en los que se da a
conocer el aporte central de la investigacion en términos de los resultados méas
significativos, la comparacién con los antecedentes investigativos, limitaciones

y explicacion probable de los resultados.

En el Capitulo IV se presentan las Conclusiones y las Recomendaciones. Las
primeras constituyen respuestas terminales relativas y sintéticas, formuladas a
exigencia de las interrogantes basicas y la hipotesis, que informan del nivel de
logro de los objetivos y el grado de comprobacion de esta Ultima. Las segundas
constituyen mayormente sugerencias de investigaciones complementarias,

formuladas con base en los resultados.

Finalmente se presenta la Bibliografia y los Anexos correspondientes, en los
que figura preliminarmente el Proyecto de Tesis; luego el modelo de
consentimiento informado, modelo de Ficha de Recoleccion de Datos, Cuadro
comparativo de prevalencia de Vaginosis Bacteriana con estudios similares,

Constancia de investigacion y Calculos Estadisticos.
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|.- MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICAS

a. Precision de latécnica
Se empled la técnica de OBSERVACION DIRECTA y encuesta tipo
entrevista, para recoger informacion de las variables de interés

ademas de la valoracion por medio de examen clinico y laboratorial.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Vaginosis Bacteriana
Observacion
directa, examen
clinico y laboratorial

Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas
en Gestantes

Caracteristicas Clinico Epidemiologicas

en No Gestantes

1.2 INSTRUMENTOS

a) Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se empleé un instrumento elaborado, denominado FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, estructurado en funcién a las variables

e indicadores del estudio.
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a.2. Estructura del Instrumento

VARIABLES INDICADORES

VAGINOSIS
BACTERIANA Criterios de Amsel

Edad

Paridad

Ocupacion

Habitos de higiene
Estado civil

Grado instruccion
Método anticonceptivo
NUmero de parejas
sexuales

Antecedente flujo genital
Uso Antibidticos

Mucosa Vaginal

Flujo Vaginal

Prurito Vulvar
Dispareunia

CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES NO
GESTANTES

e Edad gestacional

e Edad

¢ Paridad

. . e Ocupacion

CARACTERlST!CAS CLINICO « Habitos de higiene

EPIDEMIOLOGICAS DE

PACIENTES
GESTANTES

e Estado civil

¢ Grado instruccion

e NUmero de parejas sexuales
¢ Antecedente flujo genital

¢ Uso Antibiéticos

¢ Mucosa Vaginal

¢ Flujo Vaginal

e Prurito Vulvar

¢ Dispareunia
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a.3. Modelo del instrumento
Este figura en anexos.
b) Instrumentos mecanicos

e Computadora

e Accesorios

1.3 MATERIALES

e Utiles de escritorio

e Materiales de impresion

e PC CORE i5 e impresora.

e Sistema operativo, Procesador de texto Word 2013 y Procesador
de Hojas de célculo Excel 2010, Procesador IBM SPSS Version
19.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito General:

Hospital Goyeneche de Arequipa, ubicado en la Avenida Goyeneche

s/n en el Distrito del Cercado.
b. Ambito Especifico:
Consultorio de Ginecologia y Control Prenatal de dicho hospital.
2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion fue realizada entre Agosto — Diciembre del afio 2014.
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2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa de manejo u opcion: Poblacion.
b. Unidades de analisis: Pacientes gestantes y no gestantes.
c. Poblacion cualitativa

c.1. Criterios de inclusién
- Paciente que acudié a consultorios de ginecologia y/o de
control prenatal, que present6 o no leucorrea

- Gestantes del I, Il, 11, trimestre de gestacion

c.2. Criterios de exclusion

- Paciente que recibi6 tratamiento anterior por cuadro de
leucorrea vaginal una o dos semanas antes de la toma de
muestra

- Paciente con presencia de menstruacion

- Paciente que se realizé duchas vaginales 24 horas antes a la
toma de la muestra

- Pacientes que tuvo relaciones sexuales 72 horas previas a la
toma de muestra

- Pacientes que no acepten ser parte del estudio

d. Poblacion cuantitativa

Se considero a las pacientes gestantes y no gestantes que acudieron
a los consultorios de Ginecologia y Control Prenatal del Hospital
Goyeneche de Arequipa entre Agosto — Diciembre 2014. La muestra
fue calculada de acuerdo a datos obtenidos de la oficina de
estadistica de dicho hospital en relacién a la poblacion total atendida
en ambos consultorios en los meses de agosto a diciembre del afio
2014.
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Muestra:
Zz*p*q*N

N*e? + Z%p*q

1.96 para un nivel de confianza del 95%
0.5

0.5

= 1051

5%

214 PACIENTES

>S5 ®© Z 9 T N
11

Es decir: 107 pacientes gestantes

107 pacientes no gestantes

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Antes de la administracion del instrumento, se ejecutaran las siguientes

acciones:
o Autorizacion del Director del Hospital Goyeneche Arequipa.
o Se coordind con el jefe de los servicios de Ginecologia y

Obstetricia de dicho hospital; con la finalidad de comunicar el
proposito del estudio y solicitarle su colaboracion.

o Aplicacion de los instrumentos.

3.2.Ejecucion
- Se explicara a la paciente la importancia del estudio para pedir su
consentimiento informado.
- Se realizara una breve anamnesis para el llenado de datos de la

paciente.
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- Se realizara un examen clinico y un examen obstétrico a todas las
pacientes.

- Se realizara la obtencion de la muestra mediante la obtencién de la
secrecion, para el examen al fresco bajo microscopio, la prueba de
liberacion de aminas con hidréxido de potasio al 10%.

- Se tomara el pH de la secrecion en el espéculo.

- La muestra fueron llevada al laboratorio para el estudio y
determinacion de células guia, posteriormente los resultados seran

recolectados en la ficha de recoleccion de datos confeccionada.
3.3.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Milagros Chaveli Portugal Bedregal
a.2. Asesor : Dr. Oscar Javier Suclla Alarcon
a.3. Colaborador : Dr. Carlos Saavedra Herrera

Ing. Elizabeth Gordillo Montalvo

b) Recursos Fisicos
- Guantes
- Barbijos
- Espéculos vaginales
- Hidroxido de potasio 10%
- Tiras reactivas pH
- Hisopos estériles
- Lamina Porta objeto
- Microscopio éptico

c) Recursos EconOmicos
Financiado por la investigadora.
d) Recurso Institucional

e Universidad Catolica de Santa Maria.
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e Hospital Goyeneche de Arequipa.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se empled un procesamiento manual y computarizado, mediante el
paquete informatico IBM SPSS, version 19, EXCEL 2010.

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos, fue

ordenada en una Matriz de Sistematizacion.
b.2. Conteo:

Se requirié de matrices de conteo.

b.3. Tabulacién:

Se confeccionaron tablas de acuerdo a las variables implicadas en la

relacion.
b.4. Graficacion:

Se elaboraron graficas de barras, en concordancia con el caracter

categorico de los datos.
4.2.Plan de andlisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, categérico, multivariado.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TABLAN°1

PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES

VAGINOSIS BACTERIANA
VB (+) VB () TOTAL
PREVALENCIA | Ne % N° % N© %
GESTANTES 34 31.78% 73 68.22% 107 | 100.00%
NO GESTANTES | 44 41.12% 63 58.88% 107 | 100.00%

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 0.67
OR <1

La prevalencia de Vaginosis Bacteriana fue de 41.12% en pacientes no
gestantes y 31.78% en pacientes no gestantes. Observandose el mayor
porcentaje en pacientes no gestantes.
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GRAFICA N° 1

PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES
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TABLA N° 2

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN RANGO DE EDAD

GESTANTES NO GESTANTES
EDAD VB (+) VB (5) TOTAL VB (+) VB () TOTAL
N % N % No % No % N % N %

15-21 | 8 25.81% 23 74.19% 31 100.00% 8 72.73% 3 27.27% 11 100.00%

22-27 |10 25.00% 30 75.00% 40 100.00% 11| 44.00% 14 56.00% 25 100.00%

28-33 | 9 37.50% 15 62.50% 24 100.00% 16 | 39.02% 25 60.98% 41 100.00%

34-39 | 5 71.43% 2 28.57% I 100.00% 5 33.33% 10 66.67% 15 100.00%
40-45 | 2 40.00% 3 60.00% 5 100.00% 4 26.67% 11 73.33% 15 100.00%
TOTAL | 34 73 107 44 63 107

FUENTE: Investigacién de la Autora

Chiz.  6.952 Chiz.  6.369
GL: 4 GL: 4
p=0.138 p=0.173

p > 0.05 p > 0.05

Se observa que la mayor proporcion de pacientes con Vaginosis Bacteriana
corresponde al 71.43% de pacientes gestantes con edades entre los 34 y 39
afos y al 72.73% de pacientes no gestantes con edades comprendidas entre
los 15 — 21 afios. No se observa una relacion estadisticamente significativa.
(p>0.05)
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GRAFICA N° 2

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN RANGO DE EDAD

80%

@ GESTANTES
B NO GESTANTES

72.73% 71.43%

70%

60%

50%

PORCENTAIE

40%

30%
20% A

10% -

0% -

15-21  22-27 28-33 34-39 40-45
EDADES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 3

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN PARIDAD

GESTANTES NO GESTANTES
PARIDAD VB (+) VB () TOTAL VB (+) VB () TOTAL
NP % NP % NP % NP % N° % NP %
NULIPARA | 12| 3158% |26| 68.42% 38 100.00% 9| 29.03% | 22 | 7097% | 31 100.00%
PRIMIPARA | 6 | 2857% |15| 71.43% 21 100.00% |14 | 41.18% | 20 | 5882% | 34 100.00%
MULTIPARA | 16 | 33.33% |32| 66.67% | 48 100.00% | 21| 50.00% | 21 | 50.00% | 42 100.00%
TOTAL |34 73 107 44 63 107

FUENTE: Investigacion de la Autora

Chizz 0.154 Chiz 3.239
G.L: 2 G.L: 2 p=0.198
p > 0.05 p > 0.05

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes con Vaginosis bacteriana
corresponde al 33.33% de pacientes gestantes multiparas y al 50.00% de

pacientes no gestantes multiparas. No se observa una relacién

estadisticamente significativa. (p>0.05)
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TABLA N° 4

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES SEGUN EDAD
GESTACIONAL

GESTANTES
EDAD
GESTACIONAL U e UEIAL
No % NO % No %

I Trimestre 7 28.00% 18 72.00% 25 100.00%
Il Trimestre | 12 29.27% 29 70.73% 41 100.00%
Il Trimestre 15 36.59% 26 63.41% 41 100.00%

TOTAL 34 73 107

FUENTE: Investigacién de la Autora

Chiz:  0.721
GL: 2
p > 0.05

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes gestantes con Vaginosis
Bacteriana corresponde al 36.59% de las mismas que cursan el Ill Trimestre de

gestacion. No se observa una relacion estadisticamente significativa. (p>0.05)
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TABLA N°5

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN OCUPACION

GESTANTES NO GESTANTES
OCUPACION VB (+) VB () TOTAL VB (+) VB () TOTAL
Ne % NP % NP % Ne % NP % NP %
SUCASA |[20| 29.85% |47 | 70.15% 67 100.00% |22 | 4151% | 31 | 5849% | 53 100.00%
ESTUDIANTE | 4 | 20.00% | 16| 80.00% 20 100.00% 5| 2041% | 12 | 7059% | 17 100.00%
ASALARIADA [10 | 50.00% |10 50.00% 20 100.00% |17 | 4595% | 20 | 54.05% | 37 100.00%
TOTAL 34 73 107 44 63 107

FUENTE: Investigacion de la Autora

Chiz.  4.458 Chiz.  1.322
GL: 2 G.L.: [
p > 0.05 p>0.05 p=0.516

Se observa que la mayor proporcion de pacientes con Vaginosis Bacteriana
corresponde al 50% de pacientes gestantes asalariadas y al 45.95% de
pacientes no gestantes asalariadas. No se observa una relacion

estadisticamente significativa. (p>0.05)
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TABLA N° 6

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN FRECUENCIA DE HIGIENE

GESTANTES NO GESTANTES
HIGIENE VB (+) VB () TOTAL VB (+) VB () TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % Ne %
DIARIO 8| 2667% |22 7333% | 30 | 10000% [12| 36.36% | 21 | 6364% | 33 | 100.00%

INTERDIARIO 5 10.87% 41 89.13% 46 100.00% 11 32.35% 23 67.65% 34 100.00%
SEMANAL 16 61.54% 10| 38.46% 26 100.00% 16 48.48% 17 51.52% 33 100.00%

MASDE1SEM | 5 100.00% 0 0.00% 5 100.00% 5 71.43% 2 28.57% 7 100.00%

TOTAL 34 73 107 44 63 107

FUENTE: Investigacién de la Autora

Chiz:  30.995 Chiz: 4.783
G.L.:. 3 G.L: 3
p <0.05 p > 0.05 p=0.188

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes con Vaginosis Bacteriana
corresponde al 100% de pacientes gestantes. Relacion Estadisticamente
significativa (p<0.05); menor frecuencia de higiene mayor frecuencia de
enfermedad. Y el 71.43% de pacientes no gestantes quienes realizan su
higiene personal con una frecuencia de 1 vez en mas de 1 semana. No se

observa una relacién estadisticamente significativa. (p>0.05)
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TABLA N°7

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL

GESTANTES NO GESTANTES
ESTADO
VB (+) VB () TOTAL VB (+) VB () TOTAL
CIVIL
Ne % NP % NP % Ne % Ne % NP %

SOLTERA 5 33.33% 10 66.67% 15 100.00% 8 44.44% 10 55.56% 18 100.00%

CASADA 5 20.83% 19 79.17% 24 100.00% 9 33.33% 18 66.67% 27 100.00%
CONVIVIENTE | 24 35.29% 44 64.71% 68 100.00% 27 43.55% 35 56.45% 62 100.00%
TOTAL 34 73 107 44 63 107

FUENTE: Investigacion de la Autora

Chiz.  1.731 Chiz:  0.909
GL: 2 o B2
p >0.05 p>0.05 p=0.635

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes con Vaginosis bacteriana
corresponde al 35.29% de pacientes gestantes convivientes y al 44.44% de
pacientes no gestantes solteras. No se observa una relacién estadisticamente

significativa. (p>0.05)
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TABLA N° 8

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

GESTANTES NO GESTANTES
INSTRUCCION VB (+) VB () TOTAL VB (+) VB () TOTAL
N° % No % N° % N° % N° % N° %
ANALFABETA [ 3| 100.00% | 0| 0.00% 3 10000% | 4| 80.00% | 1 | 2000% | 5 100.00%

PRIMARIA 11 52.38% 10 47.62% 21 100.00% 8 44.44% 10 55.56% 18 100.00%
SECUNDARIA | 16 29.63% 38 70.37% 54 100.00% 21 37.50% 35 62.50% 56 100.00%
SUPERIOR 4 13.79% 25 86.21% 29 100.00% 11 39.29% 17 60.71% 28 100.00%

TOTAL 34 73 107 44 63 107

FUENTE: Investigacién de la Autora

Chiz:  14.995 Chi2:  3.546
G.L.: 3 G.L.: 3
p <0.05 p>0.05 p=0.315

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes con Vaginosis bacteriana
corresponde al 100% de pacientes gestantes analfabetas. Estadisticamente
significativa; menor grado de instruccion mayor frecuencia de patologia
(p<0.05). Y el 80% de pacientes no gestantes analfabetas.
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TABLA N°9

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES NO GESTANTES SEGUN
METODO ANTICONCEPTIVO

NO GESTANTES
METODO
ANTICONCEPTIVO VB () VB ) TOTAL
Ne % Ne % Ne %
ACH 20| 30.30% 46 69.70% 66 100.00%
DIU 22|  7097% 9 29.03% 31 100.00%
PRESERVAT [ 1|  20.00% 4 80.00% 5 100.00%
NINGUNO 1| 20.00% 4 80.00% 5 100.00%
TOTAL a4 63 107

FUENTE: Investigacion de la Autora

Chiz:  16.439
G.L.: 3
p <0.05 p=0.001

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes no gestantes con Vaginosis
bacteriana corresponde al 70.97% de wusuarias de DIU. Relacién

estadisticamente significativa (p < 0.05).
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TABLA N° 10

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES NO GESTANTES SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

NO GESTANTES
N° PAREJAS
SEXUALES VB (+) VB () TOTAL
NG % No % Ne %
1 10 15.38% 55 84.62% 65 100.00%
MAS DE 1 34 80.95% 8 19.05% 42 100.00%
TOTAL 44 63 107

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 0.043
OR <1

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes con Vaginosis Bacteriana
corresponden al 80.95% de pacientes no gestantes con mas de una pareja
sexual en los ultimos seis meses, el tener mas de una pareja sexual fue un

factor de riesgo, lo contrario al haber tenido una sola pareja sexual el cual fue

un factor protector.
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TABLA N° 11

ANTECEDENTE DE FLUJO VAGINAL EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES CON VAGINOSIS BACTERIANA

p— GESTANTES NO GESTANTES
FLUJO VB (+) VB () VB (+) VB ()
VAGINAL o % Ne % Ne % Ne %
s 18 |  52.94% | 46| 63.01% | 29| 65.91% 22 34.92%
NO |16 | 47.06% |27 | 36.99% | 15|  34.09% 41 65.08%
TOTAL |34 | 100.00% |73 | 100.00% |44 | 100.00% | 63 | 100.00%

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 0.66 OR: 3.60
OR <1 OR > 1

Se observa que el 52.94% de pacientes gestantes con Vaginosis Bacteriana
refirieron antecedente de flujo vaginal (OR<1) y el 65.91% de pacientes no
gestantes con Vaginosis Bacteriana refirieron haber presentado flujo vaginal en

los Ultimos 6 meses.
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TABLA N° 12

MUCOSA VAGINAL CONGESTIVA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES CON VAGINOSIS BACTERIANA

MUCOSA GESTANTES NO GESTANTES
VAGINAL VB (+) VB (-) VB (+) VB (-)
CONGESTIVA | Ne % Ne % Ne % Ne %
Sl /A 20.59% 13 17.81% 9 20.45% 20 31.75%
NO 27 79.41% 60 82.19% 35 79.55% 43 68.25%
TOTAL 34 100.00% 73 100.00% 44 100.00% 63 100.00%

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 1.20 OR: 0.55
OR > 1 OR <1

Se observa que en el 79.41% de pacientes gestantes y en el 79.55% de
pacientes no gestantes con Vaginosis Bacteriana no se objetivd la mucosa

vaginal congestiva.
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TABLA N° 13

FLUJO MALOLIENTE EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES
CON VAGINOSIS BACTERIANA

GESTANTES NO GESTANTES
FLUJO
MALOLIENTE VIE () VIS () I () B0
Ne % Ne % NP % Ne %
s 19 55.88% 10 13.70% 26 |  59.00% 17 26.98%
NO 15 44.12% 63 86.30% 18|  40.91% 46 73.02%
TOTAL 34| 100.00% |73 100.00% | 44 |  100.00% 63 100.00%

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 7.98 OR: 3.91
OR > 1 OR > 1

Segun la tabla el 55.88% de pacientes gestantes y en el 59.09% de pacientes
no gestantes con Vaginosis Bacteriana refirieron y/o se objetivo flujo maloliente.

(Relacion Estadisticamente significativa)
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GRAFICA N° 13
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TABLA N° 14

PRURITO VULVAR EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES CON
VAGINOSIS BACTERIANA

GESTANTES NO GESTANTES
PRURITO
VULVAR VB (+) VB (-) VB (+) VB (-)
N° % N° % N° % Ne %
SI 3 8.82% 6 8.22% 5 11.36% 8 12.70%
NO 31 91.18% 67 91.78% 39 88.64% 55 87.30%
TOTAL | 34 100.00% 73 100.00% 44 100.00% 63 100.00%

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 1.08 OR: 0.88
OR > 1 OR < 1

Segun el cuadro el 91.18% de pacientes gestantes con Vaginosis Bacteriana
no presentaron prurito vulvar y el 88.64% de pacientes no gestantes con

Vaginosis Bacteriana refirié no haber presentado prurito vulvar.
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TABLA N° 15

DISPAREUNIA EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES CON
VAGINOSIS BACTERIANA

GESTANTES NO GESTANTES
DISPAREUNIA VB (+) VB () VB (+) VB ()
N° % No % Ne % Ne %
sI 3 8.82% 4 5.48% 3 6.82% 5 7.94%
NO 31 91.18% 69 94.52% 41|  93.18% 58 92.06%
TOTAL 34| 10000% |73 | 100.00% |44 | 100.00% 63 100.00%

FUENTE: Investigacion de la Autora

OR: 1.67 OR: 0.85
OR > 1 OR <1

Segun el cuadro el 91.18% de pacientes gestantes y el 93.18% de pacientes no

gestantes con Vaginosis Bacteriana no refirieron haber presentado dispareunia.
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en los consultorios de Ginecologia y Control Pre-
Natal del Hospital Goyeneche, el cual es el principal centro de atencion de
salud de esta localidad, y centro de referencia para todos los pacientes que
cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS) por lo que refleja las principales

caracteristicas socioculturales de dicha poblacion.

La muestra del trabajo fue de 214 pacientes, de ellas 107 fueron gestantes y
107 fueron no gestantes, a todas ellas se les aplic6 un cuestionario
estructurado elaborado por la investigadora, ademas de obtener muestras de
secrecion vaginal, que luego fueron evaluadas con ayuda del médico
especialista y técnico de laboratorio.

El diagnostico de Vaginosis Bacteriana se hizo cuando se cumplian con tres o
mas de los cuatro criterios de Amsel (7) (19). De acuerdo a la Tabla y Gréfica
N° 1, la prevalencia de Vaginosis Bacteriana fue de 41.12% en pacientes no
gestantes y de 31.78% en pacientes gestantes segun nuestra casuistica
coincidiendo con la bibliografia (4), (29). Cabe recalcar que en estudios locales
como Humpire, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (16), nacionales
como De La Cruz (8), y Perez, A. (23) resaltan la prevalencia en pacientes
Gestantes que la atribuyen a las modificaciones fisicas propias del estado de
gravidez como son mayor vascularizacion a nivel cervical y a los cambios
hormonales que sufren las pacientes gestantes, viendo que existe una
hiperplasia de glandulas cervicales, una hipersecrecion blanca y espesa,

acompafnada de un pH incrementado de 3.5 a 6.

La edad en la cual se muestra un mayor porcentaje de pacientes con Vaginosis
Bacteriana en relacion a las pacientes sanas es el de 34 — 39 afios (71.43%) en
pacientes Gestantes y entre 15 - 21 afos (72.73%) en pacientes No Gestantes
no hallandose relacion estadistica significativa (p>0.05) (tabla y grafica N° 2), lo

cual se podria explicar en el primer caso que dichas pacientes han tenido
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mayor tiempo de exposicion a posibles factores de riesgo y en el segundo caso

por la libertad sexual de la poblacion mas joven.

En nuestro estudio encontramos que el 33.33% de pacientes Gestantes y el
50.00% de pacientes no gestantes multiparas presentaban el diagnostico de
Vaginosis Bacteriana estos resultados concuerdan con la literatura (25) y lo
descrito por Medina, G. Prevalencia De Vaginitis y Vaginosis Bacteriana en
pacientes con Flujo Vaginal Anormal En El Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(22); esto se puede explicar ya que dichas pacientes han presentado cambios
hormonales mayor niamero de veces es decir se ha alterado el ecosistema
vaginal, con el aumento de colonias tipo Gardnerella vaginalis o pueden haber
presentado flujo anormal en alguno de sus embarazos previos estableciéndose
un antecedente de infeccion vaginal previa (tabla y grafica N° 3).

Se aprecia que la mayor proporcion 36.59% de pacientes gestantes que cursan
el 1l trimestre de gestacion presentan VB (estadisticamente no significativo),
corroborando la bibliografia que indica que no existe relacion entre ambas,
oponiéndose a los resultados encontrados en otros estudios donde indican que
el mayor porcentaje se halla en gestantes que cursan el Il trimestre de edad
gestacional, esto se podria explicar porque las pacientes muchas veces no
asisten a los controles prenatales tempranos correspondientes, sélo asistiendo

a éstos cuando su fecha de parto esta cercano. (Tabla y grafica N° 4)

De la Tabla y grafica N° 5 se desprende que la mayor proporcion de pacientes
con VB con el 50% de pacientes gestantes y el 45.95% de no gestantes
asalariadas, (debemos indicar que en esta categoria se incluyeron a todos
aguellas pacientes que por su labor obtenian algin ingreso econdmico),
aunque no se encontré relacién estadisticamente significativa alguna, se
encontré mayor proporcion porcentual, esto se puede explicar por la poca
disponibilidad de tiempo que dejan sus empleos o las caracteristicas propias de
éstos los cuales dificultan el acceso a servicios de salud y/o a informacion

sobre el aspecto ginecoldgico.
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Debemos resaltar que se encontré relacién estadisticamente significativa
(p<0.05) entre la presencia de VB con la menor frecuencia de higiene perineal,
los resultados indican (tabla y grafica N° 6) que el 100% de pacientes gestantes
y el 71.43% de pacientes no gestantes las cuales realizan su higiene con
frecuencia menor a 1 semana presentaron VB, este hecho se explicaria ya que
la falta de higiene facilitaria la contaminacién con microorganismos patdégenos
a partir del exterior hacia la vagina.

El menor grado de instruccion, es una caracteristica asociada a Vaginosis
Bacteriana, pues conlleva por falta de conocimientos y concientizacion a
mayores posibilidades de inadecuada higiene perigenital, costumbres erréneas
o a menor frecuencia en la realizacion de higiene; nuestro estudio demostrd
gue el 100% de pacientes gestantes analfabetas y el 80% de no gestantes

analfabetas presentan el diagnostico de VB (Tabla y grafica N° 8)

Vemos también que el 35.29% de gestantes convivientes y el 44.44% de no
gestantes solteras presentan el diagnéstico de VB aunque es una relacion
estadisticamente no significativa la mayor proporcion se explicaria
probablemente debido a que no existen vinculos matrimoniales en el caso de
las gestantes, dando cierta libertad a los miembros de la pareja en especial al
varon; es decir que las conductas sexuales dentro de la pareja se tornan de
alto riesgo. Esto se confronta observando los Tabla y grafica N° 7 y N° 10
donde ademas se encontré que el tener mas de un compariero sexual tiene
relacion estadisticamente significativa con el presentar Vaginosis Bacteriana
ademdas que el tener sélo un compafiero sexual se traduce estadisticamente en

un factor protector contra esta patologia (OR=0.043)

Se encontré en la Tabla y grafica N° 9 que habia una mayor frecuencia de
Vaginosis Bacteriana en pacientes usuarias de Dispositivo Intrauterino (DIU)
como método anticonceptivo, éste resultado fue estadisticamente significativo
(p<0.05) como lo mostrado en otros estudios (29) (32) aunque se observé una
frecuencia menor en aquellas pacientes usuarias de preservativo, éste ultimo

estadisticamente se comporta como un factor protector ante esta patologia.
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Sobre éste punto podemos acotar que aun existe controversia si la VB es una
enfermedad de transmisién sexual ya que muchas mujeres no cumplen con los
factores de riesgo asociados a éstas; aunque en nuestro estudio de acuerdo a
lo dicho anteriormente se corroboraria la afirmacién de que la VB es una
Infeccion de Transmisién Sexual, corroborando lo hallado en otros estudios
como Ortiz (21) y (23).

La signologia y sintomatologia de la Vaginosis Bacteriana en un inicio no es
muy florida, sin embargo los cambios del ecosistema vaginal pueden ser

observados mediante el estudio microscopico. (19).

En nuestro estudio se encontr6 como sintoma referido el antecedente de flujo
vaginal “descensos”, 52.94% de pacientes gestantes y 65.91% de no gestantes
con diagnostico de VB, aunque no se encontro relacion estadistica significativa,
se observa que este antecedente estadisticamente se comporta como un factor
de riesgo para presentar VB (OR=3.60); cabe resaltar que en nuestro estudio
se tomé pacientes que presentaron o no leucorrea ya que en la mayoria de las
pacientes la descarga inusual es considerada muchas veces como normal y
ademas el poco conocimiento sobre el tema lleva a que la paciente no sepa
interpretar cuando la descarga es fisiologica o patoldgica, o que corrobor6 a
encontrar positividad en pacientes que no presentaban secrecion vaginal
abundante; no observandose como lo indica la literatura el flujo copioso en
todas ellas y se manifiesta mas en pacientes con antecedentes de flujos

anteriores con lo que nuestro trabajo concuerda (Tabla y grafica N° 11)

Aunque la percepcion de mal olor y mal olor post-coital son subjetivas y
dependen de factores psicolégicos y actitudes sexuales, tales variables suelen
ser consideradas como validas por la gran cantidad de estudios que la
aprueban, la presencia de descarga vaginal maloliente es reconocida como uno
de los principales de los sintomas de VB, por lo tanto la asociacion entre flujo
maloliente esta bien establecida como se demostr6 en este estudio, flujo
maloliente presente en 55.88% en gestantes y 59.09% en no gestantes con
Vaginosis Bacteriana, (Tabla y grafica N° 13) encontrdndose una relacion
estadisticamente significativa, ademas se observa que el OR=7.98 en
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gestantes y OR=3.91 en no gestantes nos indican que éste es un factor de
riesgo para presentar esta patologia, corroborando resultados de trabajos
similares como locales de la Cruz(8), Nacionales como Rechkemmer(25).

El examen gineco-obstétrico de las pacientes revel6 una mucosa vaginal
congestiva a predominio normal 79.41% en gestantes y 79.55% en no
gestantes con diagnéstico de VB (Tabla y grafica N° 12), es decir no hay
relacion estadisticamente significativa, hallazgos que estan en concordancia
con lo reportado por la literatura nacional o extranjera (3) (7). Esta
caracteristica de pobre respuesta inflamatoria se puede deber a que la
vaginosis bacteriana no activa en forma importante al sistema inmunolégico, lo
cual confirma que este sindrome presenta basicamente cambio en la ecologia

vaginal.

A la vez que el prurito vulvar y la dispareunia tuvieron muy poca frecuencia en
pacientes con vaginosis bacteriana, no habiendo relacion estadisticamente
significativa entre estos y la presencia o no VB; lo que también concuerda con

la literatura (4), y trabajos locales como de Callo, R. (6).

Este trabajo impulsa el conocimiento sobre vaginosis bacteriana y busca servir
como punto de apoyo para nuevo trabajos que investiguen sobre
epidemiologia, para permitir realizar una prevencién temprana y tratamiento

oportuno, evitando las complicaciones que podria traer consigo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERO. La prevalencia de Vaginosis bacteriana en las pacientes
No gestantes fue mayor que entre las pacientes Gestantes.
Sin embargo es estadisticamente no significativa.

SEGUNDO. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron:
presentar el antecedente o presencia de flujo vaginal y el
que este ultimo tenga como caracteristica mal olor que es
estadisticamente significativa, ademas estas caracteristicas
son estadisticamente factores de riesgo para presentar

esta patologia.

TERCERO Las caracteristicas epidemiologicas predisponentes en
pacientes con Vaginosis Bacteriana fueron: higiene genital
con frecuencia mayor a una semana lo cual es
estadisticamente significativa, el tener menor grado de
instruccién, estadisticamente significativa, uso de DIU
como metodo anticonceptivo en pacientes no gestantes
(estadisticamente significativa), el tener mas de una pareja
sexual en pacientes no gestantes lo cual demostré ser
estadisticamente significativa, el uso de preservativos como
método anticonceptivo y el tener solo 1 pareja sexual en los
ultimos 6 meses estadisticamente son factores de

proteccion.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe hacer hincapié en la prevencion de esta patologia,
informando a la paciente acerca de las caracteristicas de un flujo
genital patolégico y no patolégico, sobre las consecuencias de una
falta de tratamiento, realizando entre otras cosas campafias de
informacion, ya sea mediante avisos publicitarios y/o comunicacion
verbal directa con las pacientes en consultorio externo de

ginecoobstetricia.

2. Incentivar la busqueda de factores de riesgo en las gestantes que

acuden a la consulta.

3. Difundir la aplicacion de los criterios de Amsel para el diagndstico de
Vaginosis Bacteriana siendo éstos muy Utiles y de bajo costo en

hospital Goyeneche.

4. Los consultorios externos del Hospital Goyeneche debieran estar
implementados minimamente con hidroxido de potasio y papel de pH
para generalizar en la practica clinica la aplicacion de los criterios de

Amsel

5. Por las complicaciones que conlleva esta patologia, recomendamos
hacer un descarte de Vaginosis Bacteriana en toda paciente que
acuda a la consulta, realizando un examen con espéculo a toda
gestante que acude a su control prenatal, refiera o no la presencia de

flujo genital.
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l.- PREAMBULO

Las infecciones del aparato genital femenino constituyen uno de los mas
importantes problemas en la practica gineco-obstétrica debido a su frecuencia
en aumento y a las graves consecuencias que de ellas pueden derivarse y que
son causa de morbilidad y mortalidad.

La Vaginosis Bacteriana representa una de las tres principales causas de
consulta ginecolégica. Un 75% de mujeres en edad reproductiva experimentan
al menos un episodio en el transcurso de su vida (24). En la actualidad diversos
estudios sefialan una prevalencia de Vaginosis Bacteriana entre un 12 — 50 %,
(1) (4); entre gestantes tiene una prevalencia que varia entre 10% a 32%, en
ambos casos dependera de la poblacién estudiada.

El examen clinico debe realizarse en forma minuciosa, incidiendo en los
sintomas, signos y el examen laboratorial para llegar a un diagnéstico correcto,

permitiendo asi instaurar un tratamiento especifico.

La Vaginosis Bacteriana es causada por un desequilibrio en la flora vaginal,
con marcada reduccion o desaparicion de la flora normal de lactobacilos y la

sustitucion de esta por flora aerobia y anaerobia.

Esta entidad es de gran interés no solo por la sintomatologia que origina sino
porque se encuentra asociada con multiples factores de riesgo dentro de los
cuales se menciona: factores sociales, econémicos, culturales, conductas

sexuales y falta de conocimiento de la enfermedad.

La Vaginosis Bacteriana representa a pesar de ser considerada una patologia
relativamente benigna es un problema clinico concreto, de dimension
significativa, que tiene repercusion en la calidad de vida de la mujer y de la
mujer embarazada y genera problemas de riesgo, afecciones como la
enfermedad pélvica inflamatoria, complicaciones en el embarazo como ruptura
prematura de membranas, infeccion del liquido amni6tico, corioamnionitis,

prematuridad, morbilidad infecciosa post-cesarea o cirugia ginecoldgica.
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La finalidad de este estudio es investigar la asociacidn que exista entre los
factores epidemiolégicos, antecedentes gineco-obstétricos y cuadro clinico que
sean estadisticamente significativos con pacientes gestantes y no gestantes
gue han sido diagnosticadas de Vaginosis Bacteriana, lo cual nos ayudaria a
conocer los factores de riesgo de Vaginosis Bacteriana, para asi promover la
prevencion, ayuda diagnostica, tratamiento oportuno y evitar complicaciones en
las pacientes.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Vaginosis bacteriana es una de las patologias mas frecuentes en la
mujer en edad reproductiva y durante la gestacion, es un problema
médico que existe en nuestro medio por falta de conocimiento acerca de
los factores predisponentes, bajo nivel socio econémico y cultural de una
gran parte de nuestra poblacion. Este cuadro también se puede
presentar en mujeres pre puberales y post menopausicas.

Esta patologia es la tipica infeccién vaginal que cursa sin respuesta
inflamatoria (pero con alteraciones celulares) por lo que fue denominada
Vaginosis por Westrom en 1984. Se le denomind bacteriana por la
ausencia de hongos y parasitos. Es una infeccion polimicrobiana
ocasionada por Gardnerella vaginalis, Micoplasma hominis y otros
gérmenes de tipo anaerobio tales como Prevotella spp, Mobiluncus spp.
La causa de este padecimiento es principalmente provocado por sobre
crecimiento de Gardnerella vaginalis y Mobiluncus spp. Provocando un

desequilibrio en la micro flora vaginal.

La manifestacién clinica mas caracteristica es la aparicion de leucorrea
sintomatica caracterizada por el olor, la cual es mas prominente después
del coito o durante la menstruacion, y es ésta la que lleva a la mujer en

edad reproductiva asi como a la mujer gestante a la consulta médica.

Varios estudios consideran como la infeccion mas prevalente en la edad
reproductiva que se incrementa con el embarazo. Ademas han permitido
demostrar que la presencia de vaginosis bacteriana se correlaciona con
mayor riesgo de R.P.M., parto pre término, corioamnionitis y endometritis
(post parto después de la operacion cesarea), esterilidad asi como

también incrementa el riesgo de adquirir enfermedades de transmision
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sexual. Ralph analizé a mas de 850 mujeres que habian seguido un
tratamiento de fertilizacién in vitro y constato que el 31.6% de las
pacientes analizadas con Vaginosis Bacteriana presentaban un riesgo
de abortar durante el primer trimestre de embarazo, en comparacion con

el 18.5% de mujeres que tenian un flora vaginal normal.

1.1 Enunciado del problema

RELACION ENTRE VAGINOSIS BACTERIANA Y LAS CARACTERISTICAS
CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA Y
CONTROL PRENATAL DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA ENTRE
AGOSTO - DICIEMBRE 2014”

1.2 Descripcién del problema

a. Area del conocimiento:

e Area General - Ciencias de la Salud

e Area Especifica : Medicina Humana

e Especialidad . Ginecologia — Obstetricia

e Linea : Infecciones Ginecoldgicas- Obstétricas

b. Operacionalizacion de variables:

TIPO DE
VALORES O CATEGORIAS
VARIABLES INDICADORES VARIABLE
" Criterios de Amsel:
E ) Eé?uslggi:;\(/jg Presente/Ausente
g VAGINOSIS i itiva/ i Categoérica Nominal
5 BACTERIANA - Prueba de aminas Positiva/Negativa g
& - Flujo genital Homogéneo/Grisaceo/Maloliente
o
- pH vaginal >4.5
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TIPO DE
VARIABLES INDICADORES VALORES O CATEGORIAS VARIABLE
Edad ARos Numérica Discreta
Paridad Nulipara/Primipara/Multipara | Categérica Nominal
Ocupacién Desocupada/E§tudiante/Ama Categorica Nominal
de casa/Asalariada
Habitos de higiene | Semanal/mas de 1 semana Categérica Ordinal
Estado civil Soltera/Casada/Conviviente Categorica Nominal
; Grado instruccion Analfabeta/Primaria/Secundar Categorica Nominal
CARACTERISTICAS ia/Superior
CLiNIQO Método Tableta/inyectable/Tcobre Categérica Nominal
EPIDEMIOLOGICAS | anticonceptivo /preservativo/ritmo/ninguno

DE PACIENTES NO

Numero de parejas

EPIDEMIOLOGICAS

DE PACIENTES B aes 1/méas de 1 Categorica Ordinal
GESTANTES An flui - :
tgcedente 8 Positivo/Negativo Categérica Nominal
genital
Uso Antibiéticos Si/No Categdérica Nominal

GESTANTES sexuales 1/ masde 1l Categorica Ordinal
Antgcedente flujo Positivo/Negativo Categorica Nominal
genital
Uso Antibiéticos Si/No Categorica Nominal

%) Mucosa Vaginal Congestiva/no congestiva Categérica Nominal
E Flujo Vaginal Olor/color Categdrica Nominal
W Prurito Vulvar Si/No Categoérica Nominal
% Dispareunia Si/No Categorica Nominal

n Edad gestacional I, I1, Il trimestre Numérica Discreta

"'DJ Edad Afos Numérica Discreta
P Paridad Nulipara/Primipara/Multipara | Categoérica Nominal
Ocupacion Desocupada/E§tudiante/Ama Categorica Nominal

de casa/Asalariada

Habitos de higiene | Semanal/ mas de 1 semana Categorica Ordinal

Estado civil Soltera/Casada/Conviviente Categorica Nominal
CARACTERISTICAS . -, Analfabeta/Primaria/Secundar L ,
: Grado instruccion k ] Categorica Nominal
CLINICO ia superior

Numero de parejas

Mucosa Vaginal

Congestiva/no congestiva

Catego6rica Nominal

Flujo Vaginal Olor/color Categorica Nominal
Prurito Vulvar Si/No Categorica Nominal
Dispareunia Si/No Categorica Nominal

c. Interrogantes Basicas

c.l ¢Cual

es la

relacion entre

las caracteristicas clinico

epidemioldgicas de las pacientes gestantes y no gestantes en el

Hospital Goyeneche de Arequipa entre Agosto - Diciembre

20147
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c.2 ¢Cudl es la relacion entre la Vaginosis Bacteriana y las
caracteristicas clinicas en pacientes gestantes y no gestantes
del Hospital Goyeneche de Arequipa entre Agosto —
Diciembre 20147

c.3 ¢Cuadles son los factores y las caracteristicas epidemiologicas
que predisponen con mayor frecuencia a la Vaginosis
Bacteriana en pacientes gestantes y no gestantes que
acuden al consultorio de ginecologia y control prenatal del
Hospital Goyeneche de Arequipa entre Agosto — Diciembre
20147

d. Tipo y Nivel de Investigacion
El presente trabajo tiene caracter OBSERVACIONAL,
COMPARATIVO, TRANSVERSAL, PROSPECTIVO.

1.3 Justificacién del problema

a. Originalidad:

Como sabemos la Vaginosis Bacteriana es una enfermedad comun
gue ocurre en las mujeres sexualmente activas; la incidencia se
modifica de acuerdo al tipo de pacientes en estudio: pacientes
privadas, pacientes de Salud Publica, pacientes con riesgo de
enfermedades de transmision sexual, pacientes Obstétricas. En
nuestro medio, se sabe que la incidencia es importante y se sabe
gue el inicio de problemas pueden ser detectados a tiempo y evitar
complicaciones futuras. Asi mismo no existen muchas
investigaciones de este tipo, a nivel de la localidad que hablen de la
relaciobn entre Vaginosis Bacteriana y caracteristicas clinico
epidemioldgicas en dicha poblacion.

b. Relevancia Cientifica:

Desde este punto de vista es de gran importancia la catalogacion de

este problema debido a que en este momento la tasa de fecundidad
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va en aumento y este tipo de pacientes pueden desarrollar
complicaciones en el embarazo (R.P.M., parto prematuro,
corioamnionitis, endometritis) debido a presentar este tipo de focos
no detectados. La evaluacién y deteccion de las caracteristicas
clinico epidemiolégicas de las gestantes y las no gestantes y su
relacion con Vaginosis Bacteriana nos permite aportar mayores
evidencias para la prevencién de estas complicaciones.

c. Relevancia social
Desde este punto de vista el estudio cobra gran importancia social
ya que los resultados encontrados nos pueden dar evidencias de
coémo se debe proteger mejor a esta poblacidén de pacientes; y para
evitar problemas personales futuros.

d. Factibilidad
La aplicacion del estudio es dependiente de recursos, material
humano, tiempo, bibliografia especializada. Todos estos aspectos

estan a nuestro alcance para la realizacion de nuestra investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1. HISTORIA

En 1892 Kronig publico dibujos de secreciones vaginales con
tincion de Gram en mujeres con problemas de descarga. Observé
gue no tenian tricomonas ni Candida albicans y que los
bastoncillos largos Gram (+) se encontraban presenten
normalmente, los cuales se conocerian después como lacto
bacilos'. Aln cuando fue la primera descripcién precisa de una
tincion Gram de descarga de una paciente con Vaginosis
Bacteriana, Kronig atribuyé el desorden a estreptococos

anaerobios?.
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En 1947 Hendelsen aislé y describié con precision una nueva
bacteria relacionada de cerca con Haemophilus que llamo
Diplobacillus variabilis. Se trataba de bastoncitos no moviles,
Gram (-), pleomorfico, aislado de los tractos genitourinarios de
hombre y mujeres. Relaciond el organismo con la vaginitis porque
a excepcion de una cepa, todos los organismos se obtuvieron de

pacientes con sospecha de gonorrea®.

En 1953 Leopold aislé y caracteriz6 el mismo organismo
Haemophilus proveniente del tracto genitourinario de hombre con
prostatitis’. A principios de 1900 investigadores sospecharon que

los anaerobios jugaban un papel en la Vaginosis Bacteriana.

En 1954 Gardner y Dukes reivindicaron el aislamiento de una
nueva bacteria en 81 de 91 pacientes que padecian vaginitis
bacteriana no especifica y plantearon la hipétesis que el
organismo pertenecia al grupo de Haemophilus.* Posteriormente
después de 1955 la literatura cientifica estuvo en estado de
confusiéon durante décadas, no pudieron confirmar que el
Haemophilus vaginalis era la Unica bacteria aislada de la flora

vaginal.?

En 1963 Zinneman and Turner cambiaron el nombre de
Haemophilus vaginalis y la llamaron Corynebacterium vaginale
debido a que el organismo no requeria de heme ni de ninguna

otra coenzima.’®

En 1980 Greenwood y Pickett demostraron C Vaginale, no era en
verdad Corynebacterium por que era catalasa negativo; por lo que
no pertenecia a ningun género. Por lo tanto ellos establecieron un

nuevo género Gardnerella en honor al Dr. H.L. Gardner.®

En 1982 Tortten et al; emplearon un medio para inhibir el
crecimiento de todas las bacterias en la vagina excepto
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Gardnerella, demostraron que casi toda sus pacientes con
vaginitis no especifica tenian organismos Gardnerella, observaron
gue este mismo organismo podia recolectarse de mujeres que no

padecian vaginitis no especifica.’

En 1984 Westrom et al; recomendaron el nombre de Vaginosis
bacteriana en el primer simposio internacional sobre vaginitis en
Estocolmo después de que fueron revisados todos los datos
clinicos y microbiologicos recolectados en décadas recientes. Los
datos probaron que la enfermedad se caracteriza por una
cantidad muy anormal de bacterias, tanto anaerdbicas como
aerbbicas, se propuso el adjetivo bacteriano puesto que la
enfermedad no produce un flujo de células sanguineas blancas es
decir se observo ausencia de inflamacion tisular asociada a esta
infeccion, considerando el término de vaginitis incorrecto
sefialando que solo existia afectacion de la superficie de la
mucosa. Este hecho condujo al desarrollo del concepto de
“‘Vaginosis”. Por consiguiente la enfermedad se denomino

Vaginosis Bacteriana.?

En la actualidad se considera que la Vaginosis bacteriana es un
sindrome clinico polimicrobiano que se distingue por
anormalidades caracteristicas de las secreciones vaginales y
alteracién de la ecologia vaginal con desplazamiento de la flora

lactobacilar normal por microorganismos anaerobios®

Diversas condiciones se han sefialado como factores de riesgo
para el desarrollo de estas infecciones y las mas significativas

son:*°

- embarazo
- uso de anticonceptivos intrauterinos
- administracion sistémica de antibioticos de amplio espectro

- utilizacion de duchas vaginales
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- promiscuidad sexual
- inmunosupresién

- malos habitos de higiene

Varios estudios han permitido demostrar que la presencia de
Vaginosis bacteriana se correlaciona con mayor riesgo de R.P.M.,
parto pre término, corioamnionitis y endometriosis (post parto
después de la operacion cesérea), esterilidad asi como también
incrementa el riesgo de adquirir enfermedades de transmision

sexual.®

La Vaginosis bacteriana incrementa el riesgo de aborto espontaneo
en las primera etapas de gestacion, segun afirman cientificos de la

clinica general de Leed en Reino Unido’

Ralph analiz6 a mas de 850 mujeres que habian seguido un
tratamiento de fertilizacion in vitro y constato que el 31.6% de las
pacientes analizadas con Vaginosis bacteriana presentaban un
riesgo de abortar durante el primer trimestre de embarazo, en
comparacién con el 18.5% de mujeres que tenian un flora vaginal

normal.!

La Vaginosis bacteriana es la causa mas frecuente de secreciones
andmalas entre las mujeres en la gestacion y los indices de
prevalencia de la infeccion se sitian entre un 13% y 31% en las

mujeres embarazadas.®

2.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA
2.2.1 ANATOMIA

La vagina es una estructura muasculo membranosa tubular
gue se extiende desde la vulva hasta el Utero, interpuesta
entre la vejiga y el recto, tiene muchas funciones, conducto

excretor del Utero a través del cual salen las secreciones
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uterinas y el flujo menstrual, 6rgano de la copulacién y parte

del canal del parto.?

En la regién vulvo-vestibular, las glandulas sebaceas y
sudoriparas de la region y en mayor medida las glandulas
vulvovaginales desempefian un papel importante en la
lubricacion del introito. Las glandulas de Skene y Bartholin
secretan un moco espeso Y Viscoso que aumenta durante el
coito. La vagina es un conducto fiboromuscular que comunica
los genitales externos con el (tero, presenta un epitelio
plano estratificado, desprovisto de glandulas (sin embargo
en las mujeres que han parido se puede encontrar quistes
de inclusion que no son glandulas sino mas bien restos de
colgajo de mucosa).®* La humedad vaginal se debe a la
trasudacion o a la secreciéon de las glandulas cervicales. La
trasudacion es pequefia (0.3 a 1 ml) aumentando en el
periodo premenstrual, post menstrual y en el embarazo. El
contenido vaginal presenta una reaccion acida con un pH de
3.8 a 5, en la gestacion por la produccién de acido lactico a
partir del glucégeno del epitelio vaginal por los Lactobacillus
Acidophilus. El cérvix Uterino esta ubicado por debajo del
istmo, se abre en la parte superior de la vagina a través de
un orificio externo.* El exocervix presenta un epitelio
estratificado y no posee glandulas; el endocervix tiene un
epitelio cilindrico glandular muciparo que constituye la fuente
principal de las secreciones encontradas en la vagina. La
secrecion puede aumentar en cantidad por hiperactividad
glandular como ocurre en el embarazo.’® El endometrio
contiene numerosas glandulas que permanecen inactivas
hasta la segunda mitad del ciclo y no vierten su contenido a

la luz, ya que su funcién no es de lubricar, sino de nutricién.

El canal genital estd en comunicacion con el exterior y no

tiene barreras mecanicas que impidan el ascenso de
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gérmenes. La oclusion del introito por los labios mayores y
menores. Asi como la caracteristica anatémica de la vagina
de ser una cavidad virtual, constituye mecanismos de
defensa. La acidez de la vagina se debe a la accion de los
bacilos de Doderlein que transforman el glucégeno en acido
lactico que a su vez es neutralizado por accion del moco

cervical.®

2.2.2. FISIOLOGIA VAGINAL NORMAL

El ecosistema vaginal es un complejo sistema de
microorganismos, interactuando con factores del huésped,
este ecosistema dinamico puede alterarse facilmente. Las
secreciones vaginales tienen una composicion compleja
gue incluye moco cervical, secreciones trasudadas a través
de la pared vaginal. La cantidad y la composicion pueden
variar con la edad, la fase de ciclo menstrual, la excitacion
y la actividad sexual, los anticonceptivos, embarazo, estado
emocional.*’

Las secreciones vaginales normales son inodoras claras o
blancas, viscosas, homogéneas, con un pH &cido hedor a
4.5, sin neutrofilos polimorfonucleares. Predominan los
bacilos que producen peréoxido de hidrogeno en
concentraciones hasta de 10 000 000 de lactobacilos por
mililitro de secreciones vaginales, la Gardnerella vaginalis
puede aislarse en el 5-60% de las mujeres sanas,
Micoplasma Hominis se encuentran presenten en el 15-
30% de las mujeres sanas sexualmente activas, tiene
concentraciones balanceadas de organismos facultativos y

anaerobios.®
La flora bacteriana predominante de la vagina consiste en

lactobacilos productores de peréxido de hidrogeno. Estos
microorganismos producen grandes cantidades de &cido
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lactico a partir de la descomposicion del glucégeno que se
depositan en las células epiteliales de la vagina después de
la pubertad.

Este proceso hace que el pH normal de la vagina se ubique
entre 3.8 a 4.4 excepto durante las menstruaciones que
fomenta el crecimiento de lactobacilos aciddéfilos (bacilos
aerobios y facultativamente Gram positivos) que
predominan en la flora bacteriana normal en
concentraciones de hasta 10 000 000 de lactobacilos por
mililitro de secreciones vaginales. EI pH bajo, inhibe el
crecimiento de Gardnerella, estreptococos y anaerobios en

cantidades significativas.*

Flora normal de la vagina

AEROBIO GRAM POSITIVO

- Lactobacilos

- Corinebacterium

- Streptococus no hemoliticos

- Enterococo

- Estafilococo epidermidis

- Estafilococo aureus
ANAEROBIO GRAM NEGATIVO

- Escherichia Coli
- Gardnerella Vaginalis
ANAEROBIOS

- Clostridium

- Peptoestreptococo
- Bacteroides

- Fusobacterium

Pérez Sanchez 1998
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2.3. CLASIFICACION DE LA INFECCIONES DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

Las infecciones del aparato genital femenino pueden clasificarse
segun los 6rganos o sistemas comprometidos, segun el tipo de
lesion o la sintomatologia y segun su coexistencia o no con el

embarazo®

Una de las clasificaciones mas acertadas y didacticas es aquella
gue las divide en infecciones genitales bajas e infecciones
genitales altas. Entre estas ultimas incluyen la vulvitis, vaginitis,
cervicitis y otros autores incluyen la uretritis. Desde el punto de
vista etiologico se pueden considerar cuatro grupos de

vulvovaginitis bacterianas, micéticas, parasitarias y virales.®
2.3.1 VAGINOSIS BACTERIANA

La secrecion vaginal es uno de los motivos de consulta méas
frecuentes en las mujeres en edad fértil. La presencia de este
sintoma causa en muchos casos una gran molestia para la
paciente; ademas suele acompafiarse de otros como prurito,
vulvovaginitis, disuria, coitalgia. La leucorrea en muchas
ocasiones procede acompafia enfermedades que pueden
comprometer seriamente la salud de la mujer y su

descendencia.*®

a) ETIOLOGIA

La Vaginosis bacteriana es una alteracién de la
ecologia vaginal donde la flora normal se ve
practicamente sustituida, es decir es una infeccidn
polimicrobiana, con pérdida del micro balance
ambiental en el ecosistema vaginal, con reduccion del
ndmero de lacto bacilos e incremento de bacterias
patégenos, sobre todo:**
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Gardnerella Vaginalis

Micoplasma Hominis

Prevotella spp.

Mobiluncus spp.

Bacteroides spp.

No se sabe lo que desencadena el trastorno de la flora
vaginal normal, se ha postulado que desempefia la
alcalinizacion de la vagina que se produce con el coito
frecuente o con el empleo de duchas vaginales. Una
vez que desaparecen los lacto bacilos productores de
peroxido de hidrogeno seré dificil restaurar la flora
vaginal normal y sera frecuente la recurrencia de

Vaginosis bacteriana.

Esta patologia, presenta un flujo genital que se origina
en la region vulvar y vestibular, las glandulas sebaceas
y sudoriparas de la regién y especialmente las
glandulas de Skene y Bartholini durante el coito, en la
vagina se produce por secrecion de las glandulas
cervicales que usualmente es acida por accion del
Lactobacilus acidophilus y presenta un pH que varia de
3.5 a 6. En el cuello uterino, el endocérvix produce
secreciones con un pH entre 7 a 7.5 y este pH
incrementa con el embarazo y por ende en la mujer
embarazada se considera como un agente etiolégico
mas frecuente de la leucorrea la Vaginosis bacteriana.
22

La Vaginosis bacteriana es considerada una infeccién
polimicrobiana que como primer patdgeno viene a ser
la  Gardnerella vaginalis asociado a  otros
microorganismos ya antes mencionados. Este proceso

patolégico no presenta lesiones ni inflamacién de la
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pared vaginal e introito vaginal y presenta alteraciones

fisico quimicas de la secrecion vaginal.

Esta patologia se caracteriza por ser una disbacteriosis
en la cual los lactobacilos, componentes predominantes
de la flora normal, son reemplazados por una
asociacion de especies bacteriana ya antes

mencionadas.

La Gardnerella vaginalis es un bacilo anaerobio Gram
(1) no forma esporas no encapsulado e inmovil
pleomoérfico, aislado de las vias genitourinarias
normales, se incrementa significativamente en

pacientes con Vaginosis bacteriana.

b. EPIDEMIOLOGIA
El problema de la vaginitis ha sido considerado como
una molestia menor para las mujeres. Ademas de los
muchos problemas emocionales y fisicos relacionados
con la vaginitis, la pérdida economica que ha
ocasionado es de grandes proporciones.*

Los sintomas de la vaginitis han resultado en
aproximadamente 10 000 000 de consultas al afio por
parte de mujeres con descarga vaginal anormal, el
descontento y la frustracion de las pacientes proviene
frecuentemente de diagnostico inexacto, auto
diagndstico y tratamiento, fallas en el tratamiento que
se derivan del no acatamiento por la paciente farmaco
no efectivo, infecciones adicionales, recurrencia de

enfermedades transmitidas sexualmente.
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Dentro de estas condiciones, los tres tipos de
infecciones vaginales encontradas con mayor

frecuencia son:

- Vaginosis bacteriana
- Vulvovaginitis por candida

- Vaginitis por trichomona

En muchos estudios han investigado la epidemiologia de
Vaginosis bacteriana y algunos informaron que esta
relacionado con un historial de actividad sexual,
embarazo, enfermedades de transmision sexual, el uso
de anticonceptivos, en particular por el uso de

Dispositivo Intrauterino (DIU).?*

La frecuencia de Vaginosis bacteriana varia segun las
poblaciones. Estudios mostraron tasas del 30 al 45% en
mujeres de edad reproductiva en varios entornos
clinicos. En consultorios privados la tasa es mas alta
siendo un 45% en EEUU.

En Argentina el promedio de prevalencia es de 30%. En
Lima se encontro en un estudio realizado en el Hospital
Cayetano Heredia un 26.36%. En Puno un estudio
realizado en pacientes gestantes se hallo la prevalencia
de 28.57%. En Tumbes se realiz6 un estudio en 1999
en el Hospital José Mendoza Olavaria encontrandose

una prevalencia de 72.3%.

c. FISIOPATOLOGIA
El mecanismo fisiopatogénico involucrado es el
desequilibrio en la poblacién bacteriana de la vagina,

con reduccién del nimero de lacto bacilos productores
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de peroéxido de hidrogeno e incremento en la poblacion

de bacterias patégenas®

La flora vaginal de unas paciente con Vaginosis
bacteriana difiere en forma importante de una mujer
sana, probablemente los factores hormonales jueguen
un papel importante debido a que es una condicion que
afecta Unicamente a mujeres en edad reproductiva. La
Vaginosis bacteriana no es provocada por un solo
patdogeno si no es polimicrobiana, se distingue por
anormalidades sintoméaticas de las secreciones
vaginales y una alteracion de la ecologia microbiana
normal con una proliferacion resultante de los
anaerobios, no se caracteriza por una respuesta
inflamatoria. Aun cuando en las mujeres sanas
predominan los lactobacilos productores de peroxido,
las pacientes con Vaginosis bacteriana presentan
cantidades similares de bacilos pero de especies
diferentes. Las alteraciones pueden ser provocadas por
mecanismo de enlace, alterados entre los lactobacilos y
el epitelio vaginal seguido por una competicién con otro
microorganismo. Investigadores han determinado en la
Vaginosis bacteriana un incremento de 1000 veces en
cuanto a la cantidad de bacterias anaerobias no
lactobacilos que en forma esencial reemplaza la flora

endégena %

Existe un cambio en la poblacién de lactobacilos
restantes al pasar de organismos facultativos a
organismo anaerobios, por consiguiente los organismos
gue normalmente son reprimidos como Gardnerella
produce succinato que es necesario para la

proliferacion de los anaerobios. En las mujeres con
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Vaginosis es de 100 a 1000 veces mas alta que la de

las mujeres sanas.

Aun cuando Mobiluncus aparece como un morfotipo
predominante entre los organismos con tincion de
Gram, con frecuencia mobiluncus no pueden cultivarse
debido a una mala seleccion, medidas diferentes que
proporcionan todos los nutrientes necesarios a
Mobiluncus mientras que inhibe el crecimiento de casi

todas las demas bacterias.

Micoplasma se encuentra también presente en la flora
anormal de las pacientes con Vaginosis. Pavoneen et
al y Koutsky et al, informaron que de 60% a 75% de las
mujeres con Vaginosis tenian Micoplasma hominis. Sin
embargo el organismo se aisloé en hasta el 80% de la
mujeres cuya infeccion habia sido curada 14 a 35 dias

después del término de la terapia

Hiller et al; informaron que no existe relacion entre la
especie de Ureaplasma y de Vaginosis bacteriana. Se
cree que el tracto intestinal es donde se originan los
organismos encontrados en la vagina de las mujeres
con Vaginosis bacteriana como en aquellas sin
Vaginosis bacteriana.

d. PATOLOGIA
La Vaginosis bacteriana esta asociada a

complicaciones como:
- R.P.M. se le ha relacionado a la produccion de

grandes cantidades de fosfolipasa A2 que se ha

encontrado en pacientes con Vaginosis Bacteriana.
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- Parto pretérmino esta relacionado a la produccién de
fosfolipasa A2, ésta puede causar la cascada de
prostaglandinas desencadenando el trabajo de
parto. Las especies bacteroides y las especies
peptoestreptococcus que se encuentran presentes
en grandes cantidades en las pacientes con
Vaginosis bacteriana producen grandes cantidades
de fosfolipasa A2, la cascada de prostaglandinas
con su accion de la fosfolipasa A2 actia sobre los
fosfolipidos de la membrana terminando con la
iniciacion del trabajo de parto.

- Aborto espontaneo en las primeras etapas de la
gestacion. segun afirman cientificos de la Clinica
General de Leed, en Reyno Unido. Los
investigadores Britanicos especulan que puede
deberse a la aparicion previa de una endometritis
gue afecta al 6vulo implantado o afecta el desarrollo
temprano del embrion.

- Corioamnionitis y endometritis (post parto después

de la operacion ceséarea).

o Puede poner en peligro la vida de la madre y del feto. El
aislado de la flora microbiana del endometrio de las
pacientes con endometritis posterior al parto refleja la
flora de las pacientes con Vaginosis bacteriana. Los
anaerobios representan una fraccién importante de la
flora de las mujeres que han dado a luz recientemente,
normalmente durante el tercer dia posterior al parto los
anaerobios se han incrementado en forma logaritmica.
Las pacientes con Vaginosis bacteriana tendran tasas
mas altas de endometritis posterior al parto que el
promedio, debido a que estas pacientes tiene una
cantidad de anaerobios muchas veces superior a la

normal en la vagina antes de que se inicie el trabajo de
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parto. Petersen y colegas encontraron que la tasa de
endometritis post parto es de 10 veces superior en las
pacientes con Vaginosis bacteriana que en las mujeres

con flora normal?®

o La frecuencia de salpingitis ha aumentado, cuando
menos 3000 000 de mujeres llegan a infectarse
anualmente. Kunz and Eschenback han descrito que la
salpingitis y la Vaginosis se encuentran relacionadas. En
forma similar. Pavonee y colegas encontraron que la
Vaginosis bacteriana se encuentra estrechamente

relacionada con la Enfermedad Pélvica Inflamatoria. *

- La displasia cervical es otra patologia que esta relacionada
con la Vaginosis bacteriana, el riesgo de este problema en
estas pacientes es de dos veces mayor que el riesgo
normal. Una teoria contempla una posible concentracion
anormal de nitrosaminas que acttian como carcinégenos**

- También puede aumentar las posibilidades de contraer
infecciones urinarias por colonizacién del introito vaginal®

- Un estudio prospectivo de Vaginosis bacteriana basada en
la observaciéon microscopica de tinciones de Gram fue
realizado en 68 mujeres que tuvieron aborto durante el
primer trimestre de la gestacion. La prevalencia de
Vaginosis bacteriana fue del 24% y de Chlamydia

trachomatis en 8.4%

Con el objeto de conocer la flora genital presente en una
poblacién de gestantes con alto riesgo obstétrico se estudid
a 73 pacientes consecutivas que se atendieron en servicio
de alto riesgo obstétrico del hospital San Borja Arrearan en
donde se encontr6 que el 75.3% de los flujos

correspondian a muestras de aspecto normal y 24.7% a
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flujos alterados, los microorganismos mas frecuentes

fueron:?®

- Lactobacilos spp.
- Ureaplasma urealyticum

- Estafilococo coagulasa negativo

La tincion fue significativamente mayor de lactobacilos en
pacientes con flora vaginal normal, mientras que
Gardnerella vaginalis y Micoplasma Hominis se aislaron
con frecuencia significativamente mayor de lactobacilos en
pacientes con flora vaginal normal, mientras que
Gardnerella vaginalis y Micoplasma Hominis se aislaron
con frecuenta significativamente mas alta en pacientes con

Vaginosis bacteriana.

e. CUADRO CLINICO
La manifestacion mas coman que presentan las pacientes
es la secrecion vaginal mal oliente (olor fétido o a

pescado), homogénea, gris, con gran volumen.

La causa del olor es debido a las multiples bacterias en la
vagina. Las aminas se volatilizan cuando se incrementa el
pH, que es precedida por una reaccion inflamatoria local.
Puede ser mas marcado después de una relacion sexual
sin proteccion debido a que el fluido semi alcalino
favorece méas el olor, mediante la liberacion en forma
natural de varios subproductos de aminas del
metabolismo anaerébico. En general las pacientes
informan que pueden percibir el olor al ponerse de pie y
caminar después de haber estado sentadas por un largo

tiempo.*°
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Una mujer que recientemente adquiri6 Vaginosis
bacteriana puede darse cuenta mas facilmente del olor o
de un cambio en la cantidad de descarga vaginal, que otra
que ha tenido durante meses o afios. Muchas pacientes
observan una relacion entre el inicio de la descarga y un
cambio en sus compafieros sexuales, pero ellos se
encuentran sintomaticos. A diferencia de otras pacientes
con vaginitis, las mujeres con Vaginosis bacteriana no se

guejan de prurito vulvar.

Puesto que la Vaginosis bacteriana es la forma mas
frecuente de infeccion vaginal, en las mujeres en edad
reproductiva, es esencial que se realice un diagndstico
exacto. Como las pacientes con infecciones de
Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae, las
pacientes con Vaginosis bacteriana pueden no presentar
sintomas que indiquen a los médicos la presencia de la

enfermedad.

Las observaciones durante un examen fisico pueden
hacer sospechar al médico de la presencia de la
enfermedad. Cuando las pacientes con Vaginosis
bacteriana reposan en posicion supina, una descarga
blancuzca o grisaceo puede observarse en el introito; la
vulva generalmente no se observa edematosa o
eritematosa. En muchas pacientes si la descarga es
abundante puede extenderse desde el vestibulo vulvar

hasta el perineo.

Un examen con espéculo del canal vaginal revela una
descarga espesa, homogénea que puede ser facilmente
retirada de las paredes vaginales y el cérvix. Sefales
adicionales que se encuentran presentes pero que no

son utiles clinicamente incluyen el color de la descarga.
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En muchas pacientes las secreciones vaginales tienen
un mal olor u olor a pescado que puede detectarse
inmediatamente durante el examen con el espéculo.
Raras veces, si es que nunca, se encuentra un eritema

en la vagina o en el cérvix.
f. DIAGNOSTICO

Diferentes autores han hecho notar las limitaciones de los
sintomas subjetivos con criterios para determinar la
presencia o ausencia de un diagnostico exacto de
Vaginosis bacteriana. Dentro de los criterios para el
diagnéstico de Vaginosis bacteriana tenemos: criterios
propuestos por Amsel y colegas en el simposio
internacional sobre Vaginosis bacteriana en 1984 en

Estocolmo.®!

CRITERIOS DE AMSEL

1. Presencia de células clave

2. pH vaginal mayor de 4.5

3. Prueba de liberacion de aminas (+)
4

Flujo genital homogéneo delgado

Se considera diagnostico la presencia de tres de los
cuatro criterios. A estas caracteristicas se agrega la

ausencia de reaccion inflamatoria.

Thomason et al; han mostrado que el uso de solo dos de
los criterios clinicos, una prueba de olor amina positiva y
la presencia de células indicadores permite hacer un
diagnédstico exacto y rapido de las Vaginosis bacteriana

sin afectar la sensibilidad 2
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a. DESCARGA HOMOGENEA

- Se observan descargas vaginales blancas o blanco
grisaceas en el introito vaginal cuando la paciente se
encuentra en posicion de litotomia.

- Si la descarga es abundante, puede extenderse desde
el vestibulo vulvar hasta el perineo.

- El espéculo revela la descarga clasica, como si se
hubiera derramado un vaso de leche en la vagina.

- La consistencia homogénea puede ser facilmente
retirada de las paredes de la vagina con una torunda %*

b. pH VAGINAL

El aumento del pH es atribuible a la produccion de
aminas organicas por bacterias anaerobia. Se puede
medir en forma més facil con el papel de pH introducido
en la descarga vaginal con precaucion para evitar las
secreciones cervicales, las cuales tienden a ser alcalinas.
Es muy importante no emplear lubricantes en el espéculo
cuando se realiza el examen, ya que los lubricantes
pueden elevar el pH y provocar resultados erréneos. La
descarga también puede ser untada en el papel de pH
con una torunda. No se debe introducir la torunda en la
solucién salina antes de ponerla en contacto con el papel
pH. Son innecesarias las mediciones electrénicas de pH.*?
El pH de las pacientes que tiene Vaginosis bacteriana es
mayor a 4.5 por lo general 5 a 6. Un pH vaginal menor a
4.5 excluye virtualmente el diagnostico de Vaginosis
bacteriana. El pH de las secreciones del endocérvix es
superior a las secreciones vaginales, por consiguiente las
secreciones deben ser hechas en muestreo solamente en

la vagina.
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c. PRUEBA DE LIBERACION DE AMINAS
Las aminas (trimetil amina, putrecina y cadaverina) son
producidas por la flora vaginal mezclada se detectan
cuando las secreciones vaginales se mezclan con
hidréxido de potasio al 10%. El olor de amina o “a
pescado” se produce cuando una gota de descarga se
mezcla con una gota de hidroxido de potasio al 10%, no
se produce olor en ausencia de Vaginosis bacteriana, el
olor a amina se puede encontrar en mujeres con

trichomoniasis.>*

d. CELULAS GUIA
Las células guia son epiteliales escamosas con tantas
bacterias adheridas a su superficie que el borde de la
célula se torna oscuro. Las células vaginales epiteliales

generalmente tienen bordes caracteristicos.

Una gota de descarga se mezcla con una gota de
solucién salina con lo que se puede hacer resaltar las
células indicadoras agregando azul de metileno. Las
células indicadoras tiene la apariencia granular del
citoplasma, estos criterios son menos objetivos que la
pérdida del borde celular.

Pacientes con Vaginosis bacteriana pueden tener

células epiteliales que no son indicadoras.?

* MOBILUNCUS
Es un bastoncillo mévil anaerobio atii como marcador de
diagnéstico. Los bastoncillos con apariencia en media luna se
mueven en forma de serpentina, si se agrega azul de metileno
a una solucién salina, las bacterias se tifien de color oscuro y

se distinguen de la flora normal.
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El examen microscopico en el momento es la herramienta
diagnostica mas importante y el examen al fresco de la
secrecion vaginal es util asociado con la tincion de Gram de

muestras cervicales, vaginales y uretrales.??

g. TRATAMIENTO

Durante el embarazo la presencia de Vaginosis bacteriana
guarda relacion con un riesgo de 3 veces mayor de parto
prematuro (8 a 11% frente al 3%).

Las mujeres con Vaginosis bacteriana pueden estar
expuestas a un mayor riesgo de ruptura prematura de
membranas si la infeccion asciende al Utero y causa
corioamnionitis e infeccion del liqguido amnidético. El uso de
preparaciones intravaginales en lugar de orales durante el
embarazo reduce el potencial de teratogenicidad, pero es
poco probable que sea suficiente para curar una infeccion
establecida en el Gtero y de esta forma reducir el mayor
riesgo de parto prematuro.®*

En un estudio se observo el resultado del embarazo en 1138
mujeres desde su primera consulta prenatal (periodo medio
de 20 semanas de gestacion), en la fase inicial de control del
estudio de 7 meses se tratd la Vaginosis bacteriana con
clindamicina oral (300mg 2 veces al dia por 7 dias),
solamente en las mujeres que declararon tener sintomas. En
la fase de tratamiento (en los 8 meses siguientes), del
estudio las mujeres se sometieron a examen y tratamiento
sistemético de la Vaginosis bacteriana con el mismo régimen
de clindamicina. Se redujo el 50% el nimero de partos
prematuros de las mujeres que estaban en la fase de
control. Esos resultados quizd no tengan aplicacion general
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puesto que las mujeres estudiadas tenian una elevada
prevalencia de Vaginosis bacteriana y de infecciones de

transmision sexual.?’

En un extenso ensayo de doble ciego se seleccion6 al azar a
879 mujeres embarazadas sometiéndolas a tratamiento con
metronidazol oral (400mg) o un placebo dos veces al dia por
dos dias. Esas mujeres tenian Vaginosis bacteriana
sintomética (confirmado por frotis de liquido vaginal
analizado con tincion de Gram o una intensa proliferacion de
Gardnerella vaginalis a las 19 semanas de gestacion y luego
a las 29 semanas, quienes presentaban posibilidad en
cualquiera de las dos pruebas. Las tasas generales de
incidencia de parto prematuro fueron similares en los grupos
tratados con metronidazol y placebo, lo que pone en tela de
juicio el valor de tratar la Vaginosis bacteriana asintomatica
en mujeres de poco riesgo de parto prematuro. Sin embargo
la proliferacion de Gardnerella vaginalis no permite
diagnosticar con precision la Vaginosis bacteriana, el
tratamiento con metronidazol fue breve y las pacientes
fueron tratadas en un periodo relativamente avanzado del
embarazo. En las 46 mujeres que habian tenido parto
prematuro previo, el metronidazol redujo la tasa de parto
prematuro previo, el metronidazol redujo la tasa de parto
prematuro espontaneo de 41,7% a 9,1%.%

La Vaginosis bacteriana guarda relacion con complicaciones
infecciosas post quirargicas como interrupcién del embarazo,
histerectomia vaginal y cesarea. En un ensayo de doble
ciego, 174 mujeres con Vaginosis bacteriana se asignaron
aleatoriamente a un tratamiento con metronidazol oral (500
mg 3 veces al dia por 10 dias) o a un placebo antes de la
interrupciéon del embarazo en el primer trimestre. El
metronidazol redujo el riesgo de enfermedad inflamatoria
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pélvica (3.8% frente a 12.2% con placebo) a las mujeres
sometidas a interrupcion del embarazo debe ofrecérseles

examen y tratamiento de la Vaginosis bacteriana.?

Si no es posible hacer pruebas, hay un buen argumento para
ofrecer quimioprofilaxis antimicrobiana de rutina. El Real
Colegio de Obstetras y Ginecologos recomiendan 1gr de
metronidazol por via rectal en el momento de la interrupcion

(0o un medicamento contra Chlamydia para prevenir la

infeccion)?

MEDICAMENTO DOSIS DURACION
Metronidazol 500 mg. oral (2 veces al dia) 7 dias
Clindamicina crema 2% 5 gr. intravaginal al acostarse 7 dias
Metronidazol gel 0.75% 5 gr. intravaginal (2 veces al dia) 5 dias

REGIMEN ALTERNATIVO

Metronidazol 2 gr. oral Dosis Unica

El metronidazol oral (500mg) dos veces por dia por 7 dias es
el tratamiento normal para la Vaginosis bacteriana
sintomatica. Al parecer las preparaciones intravaginales de
metronidazol o clindamicina son igualmente eficaces para el
tratamiento oral. Las pacientes parecen tolerar bien las
preparaciones orales y vaginales. La Vaginosis bacteriana
guarda relacion con complicaciones del parto prematuro e

infecciones después de cirugia ginecologica.

Las mujeres embarazadas con antecedente de pérdida fetal
en el segundo trimestre del embarazo deben someterse a un
examen de Vaginosis bacteriana y en caso de comprobarse

tomar metronidazol oral al comienzo del segundo trimestre.
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Las mujeres que se someten a interrupciéon del embarazo y
tiene casos confirmados de Vaginosis bacteriana deben
recibir 1gr de metronidazol por via rectal para ayudar a
prevenir la infeccion post operatoria, donde no se ofrezcan
examenes conviene administrar metronidazol

regularmente.™*

2.4 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. HUMPIRE (1995). Realizo el estudio “Vaginosis: estudio entre
mujeres no embarazadas en el Hospital Honorio Delgado”. Tesis
de Grado. Medicina — UNSA. En un estudio encontr6 en
gestantes que el diagnostico mas frecuente fue Vaginosis
bacteriana (41%) la edad mas frecuente de Vaginosis bacteriana
estuvo entre 15-24 afios (51%); el estado civil mas frecuente fue
el de conviviente (56.1%) y el antecedente patoldégico mas
importante fue el aborto en aquellas con diagnostico de vaginitis
bacteriana.

b. CALLO, Rocio (2003) Realiz6 el trabajo “Vaginosis Bacteriana y
Vaginitis Micética: Diagnostico Laboratorial, Manifestaciones
Clinicas en Gestantes con Flujo Vaginal Sintomaticas vy
Asintoméaticas, Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa”.
Tesis de Grado UCSM. Donde concluye que la frecuencia de
Vaginosis bacteriana fue del 67% de la poblacién sujeta de
estudio, la mayoria de signos y sintomas son inespecificos y poco
orientadores, ademas las pacientes jévenes con menor grado de
instruccién presentan con mayor frecuencia Vaginosis

Bacteriana.

c. MENDEZ, M., CALDERON J., SORIA, A., YUI, M., APAZA, N.
Realizaron el trabajo “Vaginosis bacteriana: diagnéstico vy
prevalencia en un Centro de Salud” publicado en la Revista de
Ginecologia y Obstetricia Vol. 47 N°1 Enero del 2001, donde
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concluyen: La Vaginosis bacteriana es el tipo de infeccion vaginal
mas comun entre las mujeres en edad reproductiva en el distrito
de Quilmana—Cafiete, representando cuando menos un tercio de
tales infecciones la frecuencia de Vaginosis bacteriana en 33% de
pacientes que cumplian por lo menos 3 de los 4 criterios de
Amsel para el diagnéstico respectivo; candidiasis en 15%
tricomoniasis en 4% y mixto en 5%. La presencia de células clave
y la prueba de aminas nos permitié identificar al mayor porcentaje
de las pacientes con Vaginosis bacteriana; asi mismo, la sola
presencia de células clave, células clave + olor y olor + pH tienen
alto valor predictivo positivo y negativo. La sensibilidad del flujo
vaginal es baja. Por lo que en la practica ambulatoria es factible
realizar el diagnoéstico en forma sencilla aplicando solo dos de los
criterios de Amsel, como la prueba de aminas mas el pH de

secrecion vaginal.

d. ROJAS, J., RAMIREZ, T., JAIMES, F. (2004) realizaron el trabajo
“Prevalencia de Vaginosis Bacteriana en el Embarazo” publicado
en la Pagina Electronica del Sistema de Bibliotecas de la
UNMSM. Perteneciente al Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima, donde
concluye que la infeccion vaginal tiene alta prevalencia en nuestro
medio con resultados similares a lo encontrado a nivel mundial.
Ya que se encontr6 diagnostico de infeccion vaginal en 46,6% de
pacientes, correspondiendo a Vaginosis bacteriana 27,5%,
candidiasis  vaginal 293% y trichomoniasis 5,1%,
respectivamente; existiendo infecciones asociadas,
principalmente, Vaginosis bacteriana y candidiasis en 10.3% de
pacientes.

e. RACCAMARICH MORA, Patricia Realiz6 el estudio “Vaginosis
Bacteriana en mujeres con amenaza de parto pre-término en la
ciudad Hospitalaria Dr. Tejada Valencia 2000”. Publicado en la

revista de facultad de ciencias de la salud. Universidad de
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Carabobo 2002. Donde indica que de un 15-20% de las pacientes
embarazadas presentan Vaginosis bacteriana. En este estudio se
encontré que un 29% de la muestra de mujeres estudiadas con
amenaza de parto pre termino tienen Vaginosis bacteriana y en
igual proporcion para la candidiasis bacteriana, mientras que el
resto de la poblacion presento un 24% e vaginitis inespecifica, 5%
de trichomoniasis y 3% de histdlisis, demostrandose asi que en
esta patologia se presenta un factor de riesgo durante el
embarazo. Encontrdndose que la VB se encuentra dentro de las
dos primeras causas de infeccidbn vaginal que presenta la
embarazada de parto pretérmino (29%).

f. MINKOFF Y COLABORADORES. . Realizaron el estudio.
“Incidencia de la Vaginosis Bacteriana y la frecuencia del trabajo
de parto pre término”. Publicado en Am J. Obstet Gynecol 1996.
Hicieron cultivos prospectivos de 233 pacientes al momento de su
primera consulta prenatal (media 13,8 3.6 semana). Se
diagnosticé clinicamente BV. Se encontré Vaginosis bacteriana
en 31.8% de las pacientes y la frecuencia del padecimiento en
aquellas que después presentaron trabajo de parto pre-término
fue de 40% (14/35) contra 28.4% (52/183) en las que no lo
tuvieron. De las 35 mujeres con trabajo pre-término la incidencia
de Vaginosis en cuanto a fracaso de la tocdlisis fue de 50% en
comparacion con 29% en aquellas con tocolisis eficaz. Ninguna

de estas ultimas comparaciones logro significacion estadistica.
3. OBJETIVOS
3.1 GENERAL.:
Establecer la relacibn entre la Vaginosis Bacteriana y las

caracteristicas clinico epidemiologicas de las gestantes y no
gestantes que acuden al consultorio de Ginecologia y Control
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Prenatal del Hospital Goyeneche de Arequipa entre Agosto —

Diciembre 2014
3.2 ESPECIFICOS:

1. Establecer el grupo de estudio (gestante o no gestante) con mayor
prevalencia de Vaginosis bacteriana en el Hospital Goyeneche de

Arequipa entre Agosto — Diciembre 2014.

2. Establecer que factores epidemioldgicos predisponentes estan
presentes en pacientes gestantes y no gestantes con diagndstico
de Vaginosis bacteriana que acuden a los consultorios de
Ginecologia y Control Prenatal del Hospital Goyeneche de

Arequipa entre Agosto - Diciembre 2014.

3. Establecer las caracteristicas clinico epidemiolégicos mas
frecuentes en pacientes gestantes y no gestantes con diagnostico
de Vaginosis Bacteriana que acuden a los consultorios de
Ginecologia y Control Prenatal del Hospital Goyeneche de

Arequipa entre Agosto - Diciembre 2014

4. HIPOTESIS
Dado que las infecciones vaginales y especialmente la Vaginosis
bacteriana son prevalentes en las pacientes gestantes y no gestantes y
que éstas se relacionan en determinadas caracteristicas clinico —
epidemiologicas.
Es probable que las pacientes gestantes y no gestantes que acuden al
hospital Goyeneche entre Agosto — Diciembre 2014 tengan
determinadas caracteristicas clinico epidemiol6gicas que las hacen

vulnerables a la presencia de Vaginosis Bacteriana.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICAS

a. Precision de latécnica
Se empleod la técnica de OBSERVACION DIRECTA y encuesta tipo
entrevista, para recoger informacion de las variables de interés

ademas de la valoracion por medio de examen clinico y laboratorial.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Vaginosis Bacteriana
Observacion
directa, examen
clinico y laboratorial

Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas
en Gestantes

Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas

en No Gestantes

1.2 INSTRUMENTOS
a) Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se empleé un instrumento elaborado, denominado FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, estructurado en funcion a las variables

e indicadores del estudio.
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a.2. Estructura del Instrumento

VARIABLES INDICADORES

VAGINOSIS
BACTERIANA Criterios de Amsel

Edad

Paridad

Ocupacion

Habitos de higiene
Estado civil

Grado instruccion
Método anticonceptivo
Numero de parejas
sexuales

Antecedente flujo genital
Uso Antibidticos

Mucosa Vaginal

Flujo Vaginal

Prurito Vulvar
Dispareunia

CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES NO
GESTANTES

e Edad gestacional

e Edad

¢ Paridad

. f ¢ Ocupacion

CARACTERISTICAS CLINICO « Habitos de higiene

EPIDEMIOLOGICAS DE

PACIENTES
GESTANTES

¢ Estado civil

¢ Grado instruccién

e NUmero de parejas sexuales
¢ Antecedente flujo genital

¢ Uso Antibidticos

¢ Mucosa Vaginal

¢ Flujo Vaginal

¢ Prurito Vulvar

¢ Dispareunia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

a.3. Modelo del instrumento
Este figura en anexos.
b) Instrumentos mecanicos

e Computadora

e Accesorios

1.3 MATERIALES

e Utiles de escritorio

e Materiales de impresion

e PC CORE i5 e impresora.

e Sistema operativo, Procesador de texto Word 2013 y Procesador
de Hojas de célculo Excel 2010, Procesador IBM SPSS Version
19.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
a. Ambito General:

Hospital Goyeneche de Arequipa, ubicado en la Avenida Goyeneche

s/n en el Distrito del Cercado.
b. Ambito Especifico:
Consultorio de Ginecologia y Control Prenatal de dicho hospital.
2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion fue realizada entre Agosto — Diciembre del afio 2014.
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2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa de manejo u opcion: Poblacion.
b. Unidades de analisis: Pacientes gestantes y no gestantes.
c. Poblacion cualitativa

c.1. Criterios de inclusién
- Paciente que acudié a consultorios de ginecologia y/o de
control prenatal, que present6 o no leucorrea

- Gestantes del I, Il, 11, trimestre de gestacion

c.2. Criterios de exclusion

- Paciente que recibi6 tratamiento anterior por cuadro de
leucorrea vaginal una o dos semanas antes de la toma de
muestra

- Paciente con presencia de menstruacion

- Paciente que se realizé duchas vaginales 24 horas antes a la
toma de la muestra

- Pacientes que tuvo relaciones sexuales 72 horas previas a la
toma de muestra

- Pacientes que no acepten ser parte del estudio

d. Poblacion cuantitativa

Se considero a las pacientes gestantes y no gestantes que acudieron
a los consultorios de Ginecologia y Control Prenatal del Hospital
Goyeneche de Arequipa entre Agosto — Diciembre 2014. La muestra
fue calculada de acuerdo a datos obtenidos de la oficina de
estadistica de dicho hospital en relacién a la poblacion total atendida
en ambos consultorios en los meses de agosto a diciembre del afio
2014.
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Muestra:
Zz*p*q*N

N*e? + Z%p*q

1.96 para un nivel de confianza del 95%
0.5

0.5

= 1051

5%

214 PACIENTES

>S5 ®© Z 9 T N
1

Es decir: 107 pacientes gestantes

107cientes no gestantes

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Antes de la administracion del instrumento, se ejecutaran las siguientes

acciones:
o Autorizacion del Director del Hospital Goyeneche Arequipa.
o Se coordind con el jefe de los servicios de Ginecologia y

Obstetricia de dicho hospital; con la finalidad de comunicar el
propdsito del estudio y solicitarle su colaboracion.

o Aplicacion de los instrumentos.

3.2.Ejecucion
- Se explicara a la paciente la importancia del estudio para pedir su
consentimiento informado.
- Se realizara una breve anamnesis para el llenado de datos de la

paciente.
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- Se realizara un examen clinico y un examen obstétrico a todas las
pacientes.

- Se realizara la obtencion de la muestra mediante la obtencién de la
secrecion, para el examen al fresco bajo microscopio, la prueba de
liberacion de aminas con hidréxido de potasio al 10%.

- Se tomara el pH de la secrecion en el espéculo.

- La muestra fueron llevada al laboratorio para el estudio y
determinacion de células guia, posteriormente los resultados seran

recolectados en la ficha de recoleccion de datos confeccionada.
3.3.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Milagros Chaveli Portugal Bedregal
a.2. Asesor : Dr. Oscar Javier Suclla Alarcon
a.3. Colaborador : Dr. Carlos Saavedra Herrera

Ing. Elizabeth Gordillo Montalvo

b) Recursos Fisicos
- Guantes
- Barbijos
- Espéculos vaginales
- Hidroxido de potasio 10%
- Tiras reactivas pH
- Hisopos estériles
- Lamina Porta objeto
- Microscopio éptico

c) Recursos EconOmicos
Financiado por la investigadora.
d) Recurso Institucional

e Universidad Catolica de Santa Maria.
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e Hospital Goyeneche de Arequipa.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se empled un procesamiento manual y computarizado, mediante el
paquete informatico IBM SPSS, version 19, EXCEL 2010.

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacién obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos, fue

ordenada en una Matriz de Sistematizacion.
b.2. Conteo:

Se requirié de matrices de conteo.

b.3. Tabulacion:

Se confeccionaron tablas de acuerdo a las variables implicadas en la

relacion.
b.4. Graficacion:

Se elaboraron graficas de barras, en concordancia con el caracter

categorico de los datos.
4.2.Plan de andlisis de datos
h. Tipo de analisis

Cuantitativo, categorico, multivariado.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO

AGOSTO/ ENERO/
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FEBRERO/
MARZO 2015

1/2 34|12 |3|4/1(2|3|4|1/2|3|4/12 |3 |4

ACTIVIDADES

Formulacion X | X
proyecto tesis

Gestion del X | X | X

proyecto

Coordinacioén X | X

Hospital

Revision X | X |X
instrumentos

Tabulaciéon de X [ X [ X |X

datos

Analisis de X | X | X

informacion

Elaboracion de X | X | X|X

la tesis

Gestion de la X | X

tesis

Sustentacion
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ANEXO N° 2

MODELO DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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HCL:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
R (o T identificada con DNI.................ooooeeeet. de
........... afios, natural y procedente de................................., he sido

INFORMADA DETALLADAMENTE SOBRE el estudio de investigacion:
“RELACION ENTRE LA VAGINOSIS BACTERIANA Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS DE
GINECOLOGIA Y CONTROL PRENATAL DEL HOSPITAL GOYENECHE DE
AREQUIPA ENTRE AGOSTO- DICIEMBRE 2014”

La prueba a la que va a ser sometida
.................................................................. y que de forma resumida consiste en

Se le ha informado sobre los riesgos y efectos secundarios inherentes a la
mencionada y explicada prueba, y que son los siguientes:

Todo ello tal y como preceptia la actual Ley N° 26842, de Autonomia del
Paciente, por lo cual, entiende y acepta los anteriores puntos por lo que firma el
presente CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Arequipa,........ de..... wyui. - del 20...
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ANEXO N° 3

N )

MODELO DE FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS
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Ficha N°....

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE LA VAGINOSIS BACTERIANA Y LAS CARACTERISTICAS

CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES

QUE ACUDEN A CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA Y CONTROL PRENATAL
DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA”

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre Edad

Instruccién Ocupacion Estado Civil
Analfabeta Su casa Soltera
Primaria Estudiante Casada
Secundaria Asalariado Conviviente
Superior Otros Otros

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

T. Gestacion sem. | N° parejas sexuales Habito Higiene
FO G P A | Antec. Leucorrea
MAC Uso ATB

SINTOMAS Y SIGNOS

Prurito Vulvar Si () No ()
Dispareunia Si (== No ()
Mucosa Vaginal: Congestiva: Si ( ) No ()
Flujo Vaginal: Mal Olor: Si () No ()
DIAGNOSTICO
Criterios de Amsel
Presencia de células clave Sl NO
pH vaginal mayor a 4.5 Sl NO
Prueba de liberacion de aminas Sl NO
Flujo genital homogéneo y delgado SI NO
RESULTADO

| Positivo Negativo |

NUMERO DE CONSULTAS:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2 . UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-Z  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 4
. /

CUADRO COMPARATIVO DE
PREVALENCIA DE VAGINOSIS
BACTERIANA CON ESTUDIOS

SIMILARES
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CUADRO COMPARATIVO DE PREVALENCIA DE VAGINOSIS
BACTERIANA CON ESTUDIOS SIMILARES

VAGINOSIS BACTERIANA Y VAGINITIS MICOTICA. HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA

Rocio Callo Lazo, Arequipa 2003

FRECUENCIA DE CASOS PATOGENOS Y NO PATOGENOS
EN GESTANTES CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE 36%
CAYMA Arequipa 2002

PREVALENCE OF BACTERIAL VAGINOSIS AMONG YOUNG
WOMEN IN LOW-INCOME POPULATIONS OF COASTAL PERU
F. R. Jones, G Miller, N. Gadea, R. Meza, S. Leon, G Lescano, J
Pajuelo, Royal Society of Medicine Press; 2007

PREVALENCIA DE VAGINITIS Y VAGINOSIS BACTERIANA EN
PACIENTES CON FLUIDO VAGINAL ANORMAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Medina, Ruth; Rechkemmer, Adolfo; Garcia, Marco; Lima 1999
RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DE VAGINITIS Y EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL DE APOYO N° 01 “JAMO” — TUMBES 56.30%
Lily Magalli Ramos Timana, Obst. Soledad Isla Grados, Tumbes
1998

PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN EL
EMBARAZO Hospital Arzobispo Loayza — Lima 1996
VAGINOSIS BACTERIANA EN GESTANTES: ESTUDIO
COMPARATIVO EN EL IMAPE DE LIMA DE ABRIL A MAYO 20.8%
1996 De la Cruz Sacasqui, Lima 1996

PREVALENCIA DE VAGINITIS MIXTA EN MUJERES
LATINOAMERICANAS SEGUN LA PERCEPCION DE LOS
MEDICOS. José Alberto Hernandez, Alejandro Vazquez, Claudia 53.4%
Olguin, México 2008

67%

27%

23.24%

27.5%
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VARIACIONES EN LA PREVALENCIA DE LA VAGINOSIS
BACTERIANA ENTRE MUJERES EMBARAZADAS DE
DIFERENTES REGIONES GEOGRAFICAS DEL MUNDO.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2007
VAGINOSIS BACTERIANA

Ramirez Nifio, Lisbeth; Rodriguez Manzanero, Zulybeth; Carroz 27,72%

24%

Urdaneta, Juan; Maracaibo June 2004

GARDNERELLA VAGINALIS EN MUJERES EMBARAZADAS:
VAGINOSIS BACTERIANA . INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS
SEGUROS SOCIALES "HOSPITAL HECTOR NOUEL
JOUBERT,2004 Dra. Ixora Requena de Castillo, Venezuela 2004
PREVALENCE OF BACTERIAL VAGINOSIS : 2001-2004
NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY 29%
DATA ALLSWORTH Jenifer E. ; PEIPERT Jeffrey F.
PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN UN GRUPO
DE MUJERES DE UNA CLINICA DE PLANIFICACION FAMILIAR
Telma Canto; Lucila Polanco Reyes; Victor Fernandez; México
2002

BACTERIAL VAGINOSIS: COMMON, SUBTLE, AND MORE
SERIOUS THAN EVER R. Mimi Clarke Secor. 2001
GARDNERELLA VAGINALIS Y UROPATOGENOS
CONVENCIONALES EN PACIENTES AMBULATORIOS

Ginestre Pérez, M.*; Romero-Afez, S.*; Martinez-Garcia, A.**;

21.78%

32%

37%

17.63%

Rincon-Villalobos. Caracas jul. 2001

VAGINOSIS BACTERIANA

Raquel Caballero, Ricardo Batista, Manuel Brugueras; Brasil 2000
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES CON LEUCORREA
Dra. Cecilia Ortiz Dra. Mirta Ley, Dra. Carmen Llorente; Cuba 20%
2000

PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN UNA
POBLACION OBSTETRICA DE BARCELONA

Begofia Martinez, Oriol Coll., Montserrat de Flores, Barcelona
Espafa 1997.

26%

8%
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ANEXO N° 5

CONSTANCIA DE
INVESTIGACION
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SOLICITO: PERMISO Y EJECUCION DE TRABAJO
DE  INVESTIGACION EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GOYENECHE
DR. GUILLERMO JOSE VELARDE PAREDES

Yo, MILAGROS CHAVEL! PORTUGAL BEDREGAL,
identificada con DNI 44641704 Intema de Medicina del
Hospital PNP Julio Pinto Manrique, procedente de la
Universidad Catélica de Santa Maria, ante usted con el debido
respeto me presento y digo:

Solicito a usted se me autorice el permiso y ejecucion de trabajo
de investigacion en consultorios externos del servicio de Gineco — Obstetricia para poder
elaborar mi trabajo de tesis: “RELACION ENTRE LA VAGINOSIS BACTERIANA Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA Y CONTROL
PRENATAL DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA ENTRE AGOSTO -
DICIEMBRE 2014" Siendo mi asesor el Dr. Oscar Javier Suclla Alarcon, R2 del servicio de
Neurocirugia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

ADJUNTO:
Proyecto de tesis
POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi solicitud, agradeciendo de antemano la
atencion prestada a la presente.

Arequipa, 04 de Agosto del 2014

) afds / }/
GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA g'*‘—é{/j’ o/ ﬂg/

FICINA REGIONAL DE SALUD
oHOSPtTm 111 GOYENECHE

TRAMITE DOCUMENTARIO MILAGROS CHAVELI PORTUGAL BEDREGAL
DNI: 44641704
- & AGD. 204

Hora H)TJ),D Hé‘u’ﬁq{f

Firma ﬂ\, o Fohio: ‘ .............

~t
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ANEXO N°® 6

CALCULOS
ESTADISTICOS
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES

VAGINOSIS BACTERIANA
VB (1) VB (-)
PREVALENCIA| pN© %% Mo %
A B
GESTANTES 34 31.78% 73 68.22%

TOTAL
N°® %

107 100.00%

NO C D )
GESTANTES | 44 41.12% 63 58 88% 107 | 100.00%

a ¥ d
 bxe

OR: 0.67
OR<1
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VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN RANGO DE EDAD

Table Statistics

Observed Counts N2 Ne N2 Ne
15-21 8 23 8 3
22-27 10 30 11 14
28 -33 9 15 16 25
34 -39 5 2 5 10
40 - 45 2 3 4 11
Expected Counts N2 o Ne 0
15-21 6.67 14.33 8.64 12.36
22 -27 10.33 22.17 13.36 19.14
28-33 10.33 22.17 13.36 19.14
34 -39 3.50 7.50 4.52 6.48
40 - 45 3.18 6.82 4.11 5.89
Std. Residuals N2 Ne Ne N2
15-21 0.51 2.29 -0.22 -2.66
22-27 -0.10 1.66 -0.65 -1.17
28 -33 -0.41 -1.52 0.72 1.34
34 -39 0.80 -2.01 0.22 1.38
40 - 45 -0.66 -1.46 -0.06 2.11
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 35.703 12 0.000

Continuity Adjusted Chi-

Square 29.259 12 0.004

Likelihood Ratio Chi-Square 39.071 12 0.000

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0.408

Contigency 0.378

Cramer's V 0.236

Goodman-Kruskal Gamma 0.346 0.070 0.000

Kendalls tau-b 0.262 0.054 0.000

Stuart's tau-c 0.260 0.053 0.000

Somer's D (C|R) 0.257 0.052 0.000

Somer's D (R|C) 0.267 0.055 0.000
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VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN PARIDAD

Table Statistics

Observed Counts N2 Ne Ne Ne
NULIPARA 12 26 9 22
PRIMIPARA 6 15 14 20
MULTIPARA 16 32 21 21
Expected Counts e o 2 0
NULIPARA 10.96 23.54 14.19 20.31
PRIMIPARA 8.74 18.76 11.31 16.19
MULTIPARA 14.30 30.70 18.50 26.50
Std. Residuals N2 Ne N2 Ne
NULIPARA 0.31 0.51 -1.38 0.37
PRIMIPARA -0.93 -0.87 0.80 0.95
MULTIPARA 0.45 0.23 0.58 -1.07
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 7.275 6 0.296

Continuity Adjusted Chi-

Square 5.327 6 0.503

Likelihood Ratio Chi-Square 7.665 6 0.264

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0.184

Contigency 0.181

Cramer's V 0.130

Goodman-Kruskal Gamma -0.053 0.087 0.540

Kendalls tau-b -0.037 0.060 0.540

Stuart's tau-c -0.038 0.062 0.540

Somer's D (C|R) -0.039 0.064 0.540

Somer's D (R|C) -0.035 0.057 0.540
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Table Statistics

Observed Counts & Ne N2 Ne

SU CASA 20 47 22 31
ESTUDIANTE 4 16 5 12
ASALARIADA 10 10 17 20
Expected Counts 0 0 0 0

SU CASA 19.07 40.93 24.67 35.33
ESTUDIANTE 5.88 12.62 7.61 10.89
ASALARIADA 9.06 19.44 11.72 16.78
Std. Residuals Ne N2 Ne Ne

SU CASA 0.21 0.95 -0.54 -0.73
ESTUDIANTE -0.77 0.95 -0.95 0.34
ASALARIADA 0.31 -2.14 1.54 0.79
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 11.957 6 0.063

Continuity Adjusted Chi-

Square 9.496 6 0.148

Likelihood Ratio Chi-Square 12.744 6 0.047

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0.236

Contigency 0.230

Cramer's V 0.167

Goodman-Kruskal Gamma 0.158 0.091 0.084

Kendalls tau-b 0.104 0.061 0.085

Stuart's tau-c 0.102 0.059 0.085

Somer's D (C|R) 0.116 0.068 0.085

Somer's D (R|C) 0.093 0.054 0.086
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Table Statistics

Observed Counts Ne Ne Ne Ne
DIARIO 8 22 12 21
INTERDIARIO 5 41 11 23
SEMANAL 16 10 16 17
MAS DE 1 SEM 5 0 5 2
Expected Counts & 2 N2 Ne
DIARIO 10.01 21.49 12.95 18.55
INTERDIARIO 12.71 27.29 16.45 23.55
SEMANAL 9.37 20.13 12.13 17.37
MAS DE 1 SEM 1.91 4.09 2.47 3.53
Std. Residuals Ne Ne Ne N2
DIARIO -0.64 0.11 -0.26 0.57
INTERDIARIO -2.16 2.62 -1.34 -0.11
SEMANAL 2.16 -2.26 1.11 -0.09
MAS DE 1 SEM 2.24 -2.02 1.61 -0.82
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 37.591 9 0.000

Continuity Adjusted Chi-

Square 30.626 9 0.000

Likelihood Ratio Chi-Square 40.614 9 0.000

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0.419

Contigency 0.387

Cramer's V 0.242

Goodman-Kruskal Gamma -0.087 0.085 0.306

Kendalls tau-b -0.064 0.062 0.308

Stuart's tau-c -0.060 0.059 0.308

Somer's D (C|R) -0.065 0.064 0.308

Somer's D (R|C) -0.062 0.061 0.307

Warning: More than 1/5 of Fitted Cells are Sparse
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Table Statistics

Observed Counts & Ne N2 Ne
SOLTERA 5 10 8 10
CASADA 5 19 9 18
CONVIVIENTE 24 44 27 35
Expected Counts & 2 Ne Ne
SOLTERA 5.24 11.26 6.79 9.71
CASADA 8.10 17.40 10.49 15.01
CONVIVIENTE 20.65 44.35 26.73 38.27
Std. Residuals Ne N2 Ne Ne
SOLTERA -0.11 -0.37 0.47 0.09
CASADA -1.09 0.38 -0.46 0.77
CONVIVIENTE 0.74 -0.05 0.05 -0.53
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 3.345 6 0.764

Continuity Adjusted Chi-

Square 2.129 6 0.907

Likelihood Ratio Chi-Square 3.480 6 0.747

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0.125

Contigency 0.124

Cramer's V 0.088

Goodman-Kruskal Gamma -0.108 0.094 0.254

Kendalls tau-b -0.068 0.060 0.254

Stuart's tau-c -0.065 0.057 0.255

Somer's D (C|R) -0.078 0.069 0.255

Somer's D (R|C) -0.059 0.052 0.254
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Table Statistics

Observed Counts & Ne N2 Ne
ANALFABETA 3 0 4 1
PRIMARIA 11 10 8 10
SECUNDARIA 16 38 21 35
SUPERIOR 4 25 11 17
Expected Counts & Ne N2 Ne
ANALFABETA 1.27 2.73 1.64 2.36
PRIMARIA 6.20 13.30 8.02 11.48
SECUNDARIA 17.48 37.52 22.62 32.38
SUPERIOR 9.06 19.44 11.72 16.78
Std. Residuals Ne Ne Ne N2
ANALFABETA 1.53 -1.65 1.84 -0.88
PRIMARIA 1.93 -0.91 -0.01 -0.44
SECUNDARIA -0.35 0.08 -0.34 0.46
SUPERIOR -1.68 1.26 -0.21 0.05
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 18.884 9 0.026

Continuity Adjusted Chi-

Square 12.935 9 0.166

Likelihood Ratio Chi-Square 20.203 9 0.017

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0.297

Contigency 0.285

Cramer's V 0.172

Goodman-Kruskal Gamma 0.111 0.085 0.194

Kendalls tau-b 0.076 0.059 0.196

Stuart's tau-c 0.069 0.053 0.197

Somer's D (C|R) 0.082 0.063 0.196

Somer's D (R|C) 0.071 0.055 0.196

Warning: More than 1/5 of Fitted Cells are Sparse
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Table Statistics

Observed Counts Ne Ne

ACH 20 46

DIU 22 9

PRESERVAT 1 4

NINGUNO 1 4

Expected Counts 2 2

ACH 27.14 38.86

DIU 12.75 18.25

PRESERVAT 2.06 2.94

NINGUNO 2.06 2.94

Std. Residuals Ne Ne

ACH -1.37 1.15

DIU 2.59 -2.17

PRESERVAT -0.74 0.62

NINGUNO -0.74 0.62

Test Statistics Value df p-value
Pearson Chi-Square 16.439 3 0.001
Continuity Adjusted Chi-

Square 13.476 3 0.004
Likelihood Ratio Chi-Square 16.612 3 0.001
Measures of Association Value Std. Error p-value
Phi 0.392

Contigency 0.365

Cramer's V 0.392

Goodman-Kruskal Gamma -0.368 0.153 0.016
Kendalls tau-b -0.209 0.095 0.027
Stuart's tau-c -0.212 0.095 0.025
Somer's D (C|R) -0.199 0.092 0.031
Somer's D (R|C) -0.219 0.097 0.025

Warning: More than 1/5 of Fitted Cells are Sparse

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Table Statistics

Observed Counts N2 Ne

1 10 55
MAS DE 1 34 8
Expected Counts 0 0

1 26.73 38.27
MAS DE 1 17.27 24.73
Std. Residuals N2 Ne

1 -3.24 2.70
MAS DE 1 4.03 -3.36
Test Statistics Value df p-value
Pearson Chi-Square 45.304 1 0.000
Continuity Adjusted Chi-
Square 42.636 1 0.000
Likelihood Ratio Chi-Square 48.229 1 0.000
Measures of Association Value Std. Error p-value
Phi 0.651
Contigency 0.545
Cramer's V 0.651
Goodman-Kruskal Gamma -0.918 0.041 0.000
Kendalls tau-b -0.651 0.075 0.000
Stuart's tau-c -0.625 0.077 0.000
Somer's D (C|R) -0.656 0.075 0.000
Somer's D (R|C) -0.646 0.076 0.000
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ANTECEDENTE DE FLUJO VAGINAL EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES CON VAGINOSIS BACTERIANA

ANTEC. GESTANTES NO GESTANTES
FLUJO VB (+) VB () VB (+) VB ()
VAGINAL o % Ne % Ne % Ne %
sl 18A 5294% |46B 6301% |29 A 6591% 2B 3492%
NO [16¢ 4706% |27p 36.99% 15 C  34.09% 41 D 65.08%
TOTAL | 34| 10000% |73 | 10000% |44 | 100.00% | 63 100.00%
or= "
c/d
axd
" bxe
OR: 0.66 OR: 3.60
OR <1 OR > 1
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MUCOSA VAGINAL CONGESTIVA EN PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES CON VAGINOSIS BACTERIANA

MUCOSA GESTANTES NO GESTANTES
VAGINAL VB (+) VB (1) VB (+) VB ()
CONGESTIVA [ % Ne % N® % Ne %
SI 7TA 2059% 138 1781% 9A 2045% 20g 3175%
NO 27TC 1941% 60D 62.19% 3BC 79.55% 43 ) 68.25%
TOTAL 34| 10000% |73 100.00% | 44| 100.00% 63 100.00%

a/b
OR = —
e/d
_axd
 bxe
OR: 1.20 OR: 0.55
OR > 1 OR <1
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FLUJO MALOLIENTE EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES
CON VAGINOSIS BACTERIANA

GESTANTES NO GESTANTES
FLUJO
MALOLIENTE VB (*) VB (1) VB (+) VB (-)
N° % N° % N° % Ne %
s 19 A 5588% 10B  13.70% 26 A 59.09% 17 g 2698%
| | |
1 | T 1
NO 15C 4412% 630 86.30% 18 C  4091% 46 O 73.02%
TOTAL 34 100.00% 73 100.00% 44 100.00% 63 100.00%
alb
OR — L
e/d
a ¥ d
 bxe
OR: 7.98 OR: 3.91
OR > 1 OR > 1
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PRURITO VULVAR EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES CON
VAGINOSIS BACTERIANA

GESTANTES NO GESTANTES
PRURITO
+ . + .
VULVAR VB (+) VB (-} VB (+) VB (-)
MO % e % Mo % Mo %
| 3 A 8.82% 6 B 8.22% 5A 11.36% g B 12.70%
| 1 | |
NO 31 t 91.18% 67 D 91.78% 39 c 88.64% 5 D 87.30%
TOTAL 34 100.00% 73 100.00% 44 100.00% 63 100.00%
a'b
OR — i
c/d
a3 d
T bxe
OR: 1.08 OR: 0.88
OR > 1 OR < 1
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DISPAREUNIA EN PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES CON
VAGINOSIS BACTERIANA

GESTANTES NO GESTANTES
DISPAREUNIA VB (+) VB (-) VB (+) VB (-)
N % Mo % N % Mo %
Sl 3A 8.82% 4B 5.48% 3 A 6.82% 5 B 7.94%
| ! | |
NO MNC 91.18% 68 D 94.52% 41 C  9318% 58 ||j 92.06%
TOTAL 34 100.00% 73 100.00% 44 100.00% 83 100.00%
a'b
OR — L
e/d
a3 d
o bxe
OR: 1.67 OR: 0.85
OR > 1 OR <1
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