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Resumen

El Objetivo de este trabajo es el determinar los factores asociados a vaginosis
bacteriana en mujeres en edad reproductiva en la zona rural (Simbil&) y urbano
marginal (Chiclayito) 2021, es un estudio de corte transversal, no experimental

descriptivo con un enfoque cuantitativa.

Se registro un total de 245 mujeres en edad reproductiva que fueron atendidas
en el Establecimiento de Salud de Simbila y el Establecimiento de Salud
Chiclayito durante los meses de enero a junio del 2021. Para la identificacion de
factores asociados a vaginosis bacteriana se realizo una encuneta con criterios
de inclusiéon y exclusion. Se obtuvo una participacion de ambas localidades con
predomind el grupo etario de 18 a 29 afios, en promedio represento el 56.7%.
En cuanto al estado civil se encontré6 que predominan las casadas en Simbila
(38.3%) frente a Chiclayito que mostraba un 31.5%. Y en el mismo sentido, el
estado civil de conviviente predomino en Chiclayito con el 38.5%. En tanto que
el nivel de instruccion primario predominé en Simbila con el 40.9%, en tanto que

en Chiclayito fue el nivel secundario con el 30.0%.

Palabras clave: Factores asociados, vaginosis bacteriana , edad fértil
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Abstract

The objective of this study is to determine the factors associated with bacterial
vaginosis in women of reproductive age in the rural area (Simbil4) and marginal
urban area (Chiclayito) 2021, it is a cross-sectional descriptive study, non-

experimental with a quantitative approach.

A total of 245 women of reproductive age who were attended at the Simbila
Health Facility and the Chiclayito Health Facility during the months of January to
June 2021 were registered. In order to identify the factors associated with
bacterial vaginosis, a survey was conducted with inclusion and exclusion criteria.
The participation of both localities was obtained, with a predominance of the 18-
29 years age group, representing 56.7% on average. Regarding marital status, it
was found that married women predominated in Simbila (38.3%) compared to
Chiclayito, which showed 31.5%. In the same sense, the marital status of
cohabitant predominated in Chiclayito with 38.5%. The level of primary education
predominated in Simbila with 40.9%, while in Chiclayito it was secondary
education with 30.0%.

Keywords: Associated factors, bacterial vaginosis, childbearing age
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I. INTRODUCCION

Vaginosis bacteriana estd considerada una alteracion del ecosistema vaginal,
donde se han encontrado bacterias que pueden mantener el equilibrio pero que por
causas aun discutidas estan sufren alteraciones ocasionando lo que se denomina

vaginosis.

Esto puede afectar tanto a las mujeres que llevan una vida sexual activa como
aguellas que aun no tienen contacto sexual es decir mujeres virgenes,
convirtiéndose en un problema de salud publica , Se conocen muchos factores
predisponentes, como el comportamiento sexual, el uso de antibiéticos, los cambios
naturales en el ciclo menstrual, el uso de vendajes y el uso de holandeses,
considerando que existe un ambiente favorable para el crecimiento de estos
microorganismos , alterando todo el ecosistema y disminuyen que se produzcan los

lactobacilos y la produccion de &cido lactico.

Las infecciones vaginales pueden ser asintomaticas o no y el principal signo es el
flujo vaginal; segun Saidi (1), en las mujeres con vaginosis bacteriana es frecuente
el incremento del flujo vaginal, el cual se acumula a nivel del fondo de saco,
guedando mayormente adherido en las paredes del canal vaginal visible en el
introito, presenta un PH del flujo por encima al 4.5, con la presencia de un olor
desagradable similar al pescado descompuesto, que normalmente aumenta
después del coito, asimismo existe un cambio del prurito siendo de moderado ha

avanzado con mayor irritacion.

Las consecuencias que trae consigo son multiples entre las cuales podemos
mencionar infecciones tanto en Utero y trompas de Falopio, ocasionando hasta en
algunas mujeres infertilidad, la VB asi mismo puede ser causa de embarazos
ectépicos y de alteraciones perinatales como abortos, partos prematuros, y la
ruptura prematura de membranas, endometritis en el post parto, y bajo peso al
nacer entre otras. Siendo uno de los motivos de consulta a las unidades

prestadoras de salud reproductiva que se ha incrementado en los ultimos tiempos.



La principal causa bacteriana vaginal en mujeres en edad fertil es la vaginosis. El
riesgo de un parto prematuro, una afeccion pélvica inflamatoria e infecciones de
transmision sexual, que también incluyen el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), se incrementan por la presencia de este cambio en la flora vaginal. Su
etiologia es desconocida, y aun no esta claro si la VB es causada por una sola

patdgeno o varios microbios que se propagan a través del coito. (2)

Sin embargo, la afirmaciéon anterior es discutible, y si el Unico patdégeno se
considera enfermedad de transmision sexual, también deberia afectar a las mujeres
virgenes, especialmente a las mujeres sexualmente activas independientemente
de su raza, sexo, nivel educativo u otro, refractario y recurrente por no tener

causante. agente puede ser identificado para el tratamiento.

En los dltimos afios las infecciones vaginales se han ido incrementando y es
considerado a nivel mundial un problema de salud publica, de tener una prevalencia

menor del 5-10 % a un 7-20 % de casos anuales (3).

En nuestro pais, un estudio que se realizé en 20 ciudades como parte del proyecto
PREVEN encontr6 que el La prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 23,7%.
Los factores asociados con esta condicion incluyeron tener relaciones romanticas
MAas recientes, no usar un condon en una relacion, y tener un flujo vaginal anormal

y maloliente en areas donde vivia un alto porcentaje de residentes. (4)

En las mujeres Piuranas los habitos de higiene que tienen cada una es patrticular,
en las zonas rural y urbano marginal por las caracteristicas de vivienda, falta de
servicios basicos como el agua, este habito no se practica con mucha frecuencia,
agregado a ello: la promiscuidad, la nutricion y el bajo nivel educativo en la gran
mayoria de la poblacion femenina, se convierte en una problematica dentro de la

salud sexual y reproductiva.

Las principales causas de consulta médica de las mujeres en edad reproductiva de
estas zonas rural como Simbild y urbano marginal como es Chiclayito; son las
infecciones vaginales convirtiéndose en un problema de salud publica por las

consecuencias que trae consigo en el aparato reproductor en mujeres de estas



areas de residencia, lo cual incentiva el interés en comparar los factores que

predisponen a la VB en estos grupos poblacionales.

La realidad nos muestra que en nuestra Region las condiciones de saneamiento y
de salubridad no son las mas optimas, aunado a ello la idiosincrasia de las
poblaciones en estudio, donde no se ha realizado intervenciones es importante
concientizar a estas poblaciones sobre medidas de prevencion sobre la VB al

determinar los factores que causan esta infeccion.

Considerando lo anterior mencionado se llegd a plantear la siguiente problematica:
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana en mujer en

edad reproductiva en zona rural (Simbild) y urbano marginal (Chiclayito) en el 2021?

Debido a la estrecha similitud que existe entre ambas realidades se tuvo como
objetivo principal el Determinar los factores asociados a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad reproductiva en la zona rural (Simbild) y urbano marginal
(Chiclayito) 2021.

Y se plantea como objetivos especificos : Determinar que conducta sexual es un
factor de riesgo para vaginosis bacteriana en mujeres en edad reproductiva en zona
rural Simbilla y zona urbano marginal Chiclayito en el 2021. Como segundo
objetivo especifico : Determinar que habitos de higiene intima son un factor de
riesgo para vaginosis bacteriana en mujeres en edad reproductiva en zona rural
Simbild y zona urbano marginal Chiclayito en el 2021. Como tercer objetivo
especifico : Determinar si el método anticonceptivo utilizado es un factor de
riesgo para vaginosis bacteriana en mujeres en edad reproductiva en zona
rural Simbila y zona urbano marginal Chiclayito en el 2021. Como cuarto
objetivo especifico: Determinar los factores sociodemograficos que son factores
de riesgo para vaginosis bacteriana en las mujeres en edad reproductiva en zona

rural Simbila y zona urbano marginal Chiclayito 2021.



Il. MARCO TEORICO

Como parte de una revision anticipada de las diversas investigaciones tanto locales
como internacionales, tenemos a Janulaitiene (5) (2017) se completd un estudio de
subgrupos. El Unico objetivo de este estudio fue examinar la prevalencia y
distribucion de subgrupos bacterianos porque Las bacterias asociadas a VB estan
relacionadas con un alto riesgo de parto prematuro y reacciones adversas.
vaginosis, vaginitis parcial (n = 27) y negatividad VB Histopo en mujeres lituanas (n
= 53). resultados para los recién nacidos. EI método de prueba de frotis vaginal con
una tincién de Gram se conoce como el estandar de oro para detectar vaginosis
bacteriana. Las limitaciones se aplican tanto a los criterios de Amsel utilizados en
la practica clinica como al sistema de puntuacion de Nugent. 29 de las 119 muestras
examinadas (o el 24,4%) fueron positivas para VB, mientras que 8 de las 29

muestras también dio positivo para Candida.

Villaceca R, Ovalie A, Amaya , Labra , Escalona , Lisama (6). (2015) En Chile,su
estudio Infecciones Vaginales del Centro de Salud Familiar Region Capital tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y tipos de infecciones vaginales en 101
mujeres de 15 a 54 afos, de las cuales 46 estaban embarazadas. todo en un centro
médico del area metropolitana de Chile. Entre sus resultados se registré el 4,5% de
infecciones vaginales, encontrando relacion entre la tasa de infecciones vaginales
y la edad, siendo la incidencia similar en gestantes embarazadas y no gestantes,
identific6 16,8% de vaginosis bacteriana, 11,9% de infecciones por candida , y el
3% de las infecciones vaginales. tricomoniasis; y aumentd un 6,9 % para la
coinfeccion, un 5,9 % para la microbiota intermedia y un 2 % para la vaginitis

aerobica.

Apaza P,(7) (2019) , sobre Factores de riesgo en el Hospital 11l Essalud-Juliaca”
busco identificar factores de riesgo asociados con Vaginosis Bacteriana, estudio
de enfoque prospectivo relacional, donde la muestra fue 168 mujeres, con
resultados obtenidos se mostré que méas de la mitad de ellas presentan Garnerella
vaginalis, cuyas edades oscilaron entre 15-29, con inicio de actividad sexual entre

16 a 19 afios, 22% tenian dos parejas sexuales, 24% usaban shampo y tina para



la higiene intima, solo el 21% uso el preservativo, la autora Concluye que la
conducta sexual relacionado a nimero de parejas sexuales es un factor de riesgo,
encontré también la higiene intima con el uso de shampo y el bajo porcentaje en
uso de método barrera como preservativo y otros factores de riesgo asociados a la
VB.

Gonzélez, H,(8) en su estudio sobre Determinacion de factores de riesgo en la
Clinica Good Hope durante el periodo julio a octubre 2017” con el objetivo
propuesto de identificar factores de riesgo para VB tratados en esta clinica entre
julio y octubre 2017; El estudio utilizé una muestra de 673 mujeres participantes y
un disefio analitico retrospectivo. Usando la calificacion de Nugent, las muestras de
secrecion vaginal de las participantes se dividieron en dos grupos: aquellos que no
lo hicieron. tienen VB (61,1%), y los que lo hicieron; Los datos de estos dos grupos
se examinaron para determinar el riesgo y el grado de asimetria. Tras un analisis
estadistico, se determind que los factores relevantes fueron la etapa gestacional y
la predisposicion candidiasis, que tuvieron significacion estadistica como factores

de riesgo para el VB, respectivamente.

Lescano,2020 (9) en este estudio sobre rasgos clinicas y epidemiolégicos en
gestantes con vulvovaginitis del Hospital La Amistad PERU-COREA 1I-2 SANTA
ROSA 2019 presenta los rasgos clinicos y demogréficos de 18 a 35 afios de edad
54% de zona urbana, 41% de secundaria, estado civil conviviente 59%, ama de
casa tiempo completo 78%, religion 58%, antecedentes obstétricos, menos de 5
controles prenatales 53%, embarazo multiple 48%, IMC adecuado 45%, anemia

53%, 51% con antecedentes de infeccion del tracto

II.I. VAGINOSIS BACTERIANA
[l.I.I.  Definicién:
Este sindrome clinico comun y complicado que se caracteriza por una flora vaginal
anormal. Tiene varios nombres, incluyendo Haemophilus vaginalis,
Corynebacterium vaginalis, Gardnerella vaginalis y vaginalis anaerobia. Por
razones desconocidas, la relacion entre la flora vaginal y la bacteria anaerobica
Gardnerella vaginalis, especie de ureaplasma urealytcum, Mycoplasma hominis,

mobiluncus y prevotella, y otros cambiaron. Ademas, la vaginosis bacteriana esta



relacionada con una disminucidon o carencia de lactobacilos que producen
hidrogeno. perdxido. No esta claro si la desaparicion de estos organismos esta
siendo causada por ecosistemas cambiantes o si su La ausencia esta teniendo un

impacto en los cambios en la vaginosis bacteriana. (10).

También llamada vaginitis por Gardnerella o vaginitis inespecifica. Es un cambio en
la flora bacteriana vaginal normal que resulta en la pérdida de Lactobacillus tipo Y
que produce peréxido de hidrégeno. Principalmente sobreproduccion de bacterias
anaerobias. En los Estados Unidos, la vaginosis bacteriana tiene la prevalencia mas
alta en las regiones mencionadas anteriormente. Los anaerobios constituyen
menos del 1% de la flora normal de una mujer. Sin embargo, las concentraciones
de bacterias anaer@bicas, asi como de Gardnerella vaginalis y Mycoplasma
hominis, son de 100 a 1000 veces mas altas en mujeres con vaginosis bacteriana
gue en mujeres normales. Los lactobacilos suelen estar ausentes. Se desconoce la
causa del cambio en flora vaginal normal, pero cree que su alcalinizacion vaginal
repetida por relaciones sexuales frecuentes o duchas vaginales juega un rol
importante. Luego de la desaparicion de los lactobacilos productores de peroxido
de hidrégeno, es complicado restaurar la flora vaginal normal y son comunes las

recaidas de la vaginosis bacteriana (11),
* Flora vaginal normal:

La flora vaginal de tantas las mujeres sanas como las asintomaticas en edad
reproductiva incluye una variedad de microorganismos aerobios, aerobios
facultativos y anaerobios obligados. Entre ellas, las bacterias anaerobicas superan
en nimero a las bacterias aerdbicas en un porcentaje de aproximadamente 10 a 1.
Estas bacterias mantienen una similitud simbidtica con sus huéspedes y cambian
segun el microambiente. Estan ubicados donde se satisfacen sus necesidades de
supervivencia y son inmunes a los mecanismos destructivos que previenen la
infeccién de sus huéspedes humanos. Se desconoce la actividad y las causas de

la invasion bacteriana vaginal.



La secrecion vaginal inhibe la proteasa leucocitica como proteccion contra varias
de estas sustancias nocivas. Esta capa protectora protege el tejido local de

sustancias inflamatorias e infecciosas. (10).
* PH vaginal:

El pH de la vagina es generalmente entre 4 y 4.5. Aunque se desconoce la causa
especifica, generalmente se acepta que es causada por la produccién de acido
lactico, triglicéridos, y otros acidos organicos por ciertas especies de lactobacilos.
Ademas, la descomposicion de los aminoacidos por bacterias anaerdbicas da como
producto &cidos orgénicos y ademas del catabolismo proteico bacteriano.
Numerosas bacterias en el ecosistema vaginal se benefician de la glucosa que se
puede encontrar en la mucosa vaginal sana. aumenta el pH. En particular,
descubrimos que un pH vaginal entre 6,0 y 7,5 era fuertemente sygereido de
sintomas menopausicos en ausencia de otros sintomas. Ademas, existe una
correlacion positiva entre los niveles de la hormona foliculoestimulante (FSH) y el
pH vaginal, pero hay es una relacion inversa entre estos dos factores y los altos

niveles de estradiol. (10).
e Cambios en la flora:

Los cambios en los componentes de este ecosistema que afectan la prevalencia de
ciertos tipos de bacterias. Por ejemplo, en comparacion con las mujeres en edad
reproductiva, la prevalencia de Lactobacillus/lus sp es menor en mujeres
posmenopausicas y nifios que no han recibido previamente tratamiento con
estrogenos. Se ha informado que la terapia de reemplazo hormonal restaura la
poblacién de lactobacilos vaginales y proporciona proteccién contra microbios

patogenos en el sistema reproductivo.

Ademas, alterando el microbioma habitual es el ciclo menstrual. Todos, los cambios
transitorios se observan mas alrededor del inicio del ciclo menstrual, y se cree que
son secundario a los cambios hormonales. Otras circunstancias predecibles
cambian la flora del aparato reproductor inferior, dando lugar a la infeccion. El
tratamiento con antibiéticos de amplio espectro o la menstruacion puede provocar

sintomas provocados por Candida albicans u otros tipos de Candida. Ademas,



muchos tipos diferentes de bacterias utilizan las secreciones menstruales como
fuente de nutricion, lo que conduce a una crecimiento excesivo. Se desconoce qué
papel juega este fenbmeno en las infecciones del tracto posmenstrual, aunque
puede ser significativo. ElI microbioma del tracto genital inferior se ve alterado por
histerectomias y colectomias, se utilicen o no un Enfoque de elaboracion de perfiles

mediante antibioticos.

Después de la operacion, se cultivaron muchas anaerobiosis vaginales, siendo
Bacteroides fragilis particularmente prevalente. E. Coli y los enterococos
aumentaron de la misma manera. Estas tres bacterias se ven a menudo en cultivos
vaginales tomados de mujeres que han tenido infecciones vulvares después de
tener una histerectomia, mientras que un fenotipo similar también se ha observado

en cultivos post-histerectomia tomados de pacientes asintomaticos.(10).
* Factores que alteran el entorno vaginal:

La probabilidad de infeccion vaginal aumenta por lesiones que afectan el epitelio
vaginal, el pH, o la microbiota vaginal. Los antibiéticos pueden afectar la flora

vaginal y aumentar el riesgo de infeccion.

El epitelio vaginal puede verse afectado por hormonas, lo que aumenta el riesgo de

infeccidn (por ejemplo, niveles de estrona y niveles altos de progesterona).

Tomar o afectar los medicamentos puede cambiar o afectar su pH vy flora vaginal,

lo que afecta su capacidad para combatir infecciones.

El sexo afecta el ambiente vaginal porque el pH del semen es alcalino. Ademas, las
relaciones sexuales tienen el potencial de introducir microbios en la vagina, lo que

afecta el microambiente.

El microbioma vaginal se ve afectado por las enfermedades de transmision sexual
(ETS), lo que altera su capacidad para combatir las infecciones. Otros

microorganismos pueden causar sintomas vaginales.

La microbiologia vaginal, el pH y el sistema inmunolégico pueden verse afectados

por el estrés emocional, la mala nutricién y fatiga.



La microbiologia y el pH vaginal pueden verse afectados por cuerpos extrafios.

Hay modificaciones en funcion inmune asociados a la infeccion por VIH junto con

la candidiasis vaginal recurrente.(12).
b). Etiologia:

Para comprender las causas bacterianas de la vaginosis, es crucial saber que la
flora vaginal tipica en su mayoria consiste en grandes cantidades de lactobacilos,
muchos de los cuales crean peroxido de hidrogeno (principalmente L. crispatus y
L. jensenii), y grandes cantidades de acido lactico acidifican el pH de la vagina. Las
secreciones vaginales de las mujeres con vaginosis bacteriana exhiben una
reduccion dramatica o ausencia de lactobacilos, asi como un aumento en el nimero
de muchas bacterias en concentraciones que son 100-1000 veces mas altas que
las de visto en una vagina sana. Ha sido discutido e investigado. Sugirieron que
Gardnerella vaginalis y las bacterias anaerdbicas , particularmente Bacteroidetes y
bacterias Gram-positivas, juegan un papel importante. Papel significativo en la
manifestacion clinica de muchas bacterias. También sugirieron que la vaginosis
bacteriana no fue causada por una sola Patdgeno. Los nombres de género
estrictivos mas comunes de anaerobios varian entre los estudios, pero a menudo
incluyen Eubacteria, Prevotella, Propionibacterium, Peptococcus

Peptostreptococcus y Bacteroides.

La Garnerella vaginalis, anaerobios y Mycoplasma hominis ocurrieron con mayor
frecuencia en mujeres con vaginosis bacteriana (59,6%) que en mujeres sin
enfermedad. (3,9%).

Un andlisis microbioldgico de las secreciones de vaginosis bacteriana de pacientes
femeninas revel6 que Gardnerella vaginalis era el organismo mas frecuente
encontrado en mas del 98% de los casos. Sin embargo, algunos estudios sugieren
que Gardnerella vaginalis es un miembro comun de la flora enddgena vaginal.(13).

Principales agentes etioldgicos:



Por razones desconocidas , la relacion entre la flora vaginal y bacterias anaerdbicas
como Gardnerella vaginalis, ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
mobiluncus y Prevotella 18 crecieron excesivamente. Gardnerella vaginalis,
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis y anaerobios se encuentran
comunmente en pacientes con vaginosis gérmenes a pesar del hecho de que

ningun patégeno Unico causa esta condicion. (14).
* Gardnerella vaginalis:

Es una bacteria gramnegativa que reside con frecuencia en los sistemas
reproductivos femeninos. Esta bacteria, anteriormente conocida como
Haemophylus vaginalis, también puede causar vaginosis bacteriana. Los estudios
estructurales de Gardnerella vaginalis muestran que el organismo tiene una pared
celular Gram-positiva pero una capuchén peptidoglicano significativamente mas
denso que el observado en las paredes celulares de las especies Corynebacterium,
Lactobacillus o Staphylococcus. Similar a las enterobacterias con un Gram
negativo, como E. Coli que tienen peptidoglucano que constituye alrededor del 23%
del peso total de la pared celular, G. La pared celular de Vagis contiene
peptidoglican que constituye aproximadamente el 20% del peso total de la pared
celular. Como resultado, varios G. vaginalis cepas puede ocurrir, siendo las
bacterias Gram-positivas, Gram-negativas o Gram-modificadas las mas comunes.
Los componentes que se encuentran tipicamente en la lipopolisacaria de las
paredes celulares gramnegativas estdn ausentes del extracto de la pared celular
de Gardnerella vagis. Las sustancias obtenidas de la digestién del G. La pared
celular de Vagis incluye alanina, acido glutamico AXIT, glicina, lisina, carbohidratos
glucosa, galactosa y 6-desoxitalasa G. La vaginitis esta relacionada con un
sindrome clinico llamado vaginosis bacteriana. La razon por la que el trastorno se
conoce como tal es porque los frotis vaginales no exhiben patdogenos o células

inflamatorias. (15).
* Bacterias anaerobias:

Se clasifican como sensibles al oxigenos y realizan todas las reacciones

metabodlicas sin interferencias. En los uUltimos afos, las bacterias anaerobias se han
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asociado con otras bacterias aerobias, infecciones e infecciones individuales,
ambas enfermedades han demostrado ser responsables de numerosas
infecciones. Los diferentes tipos de bacterias anaerobias son cocos grampositivos,
cocos gramnegativos, bacilos grampositivos, bacilos gramnegativos y espiroquetas
(16).

* Mycoplasma:

Las células no tienen pared celular y por lo tanto no tienen forma definida. Se ven
esféricos o filamentosos. La tintura Giemsa es posible pero dificil (2S). Mycoplasma
hominis pertenece a la familia Mycoplasma y es el agente causante de
enfermedades humanas y responsable de enfermedades como la pielonefritis y la

enfermedad pélvica inflamatoria (EIP). Son bacterias pequefias y de vida libre. (17)

c). Cuadro clinico:

Aproximadamente la mitad de la mujeres (50%) con vaginosis bacteriana no

presentan sintomas.

e Cuando hay un aumento en el flujo vaginal y presenta un olor, este suele ser

mas fuerte durante la menstruacion y mas fuerte después del coito.

e Al examen, existe una secrecion que es lechosa, a veces espumosa y se

une a las paredes vaginales. Sin vulvovaginitis ni vaginitis (15)

e Puede haber comezodn leve, pero las Ulceras vulvares pruriginosas sugieren

otra causa o una adicional (18).
d) Diagnéstico:

Varios autores informan que la causa mas comun de sintomas vaginales durante el
examen es la vaginosis bacteriana. Entre los sintomas, el mas caracteristico es un
flujo vaginal maloliente, menos frecuente la irritacién vaginal , la vagina pocas veces
esta libre de eritema y el examen del cuello uterino no muestra signos anormales
(18).
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° Método de Amsel:
Los criterios de diagndstico clinico son:
a. Evaluacion microscopica del flujo vaginal himedo.
b. Medir el pH vaginal.

c. en contraste con la produccion de aminoacidos volatiles del metabolismo
anaerobico. Coloque un soporte de solucién salina, a veces conocido como
"soporte calentado”, en la parte superior del puerto del objeto. Este recipiente
contiene una muestra de secreto vaginal mezclada con agua salada. El indicador

mas confiable de vaginosis bacteriana es gua células.

Estas células epiteliales vaginales portan muchas bacterias adheridas y producen
limites celulares punteados indistintos. La prueba tiene un valor predictivo positivo
del 95% para la presencia de vaginosis bacteriana. Agregar hidroxido de potasio
(KOH) al 10% a muestras frescas de fluido vaginal libera aminas volatiles que tienen
un olor a pescado. Esto se llama la prueba de liberacion de amina. Olor incluso sin
hidroxido de potasio. De igual forma, la alcalinidad del semen y la presencia de
sangre pueden aumentar el olor poscoital y posmenstrual. Incluso en pacientes
asintomaticos, la presencia de células principales y una prueba de aminas positiva
son manifestaciones especificas de la enfermedad. La vaginosis bacteriana se
caracteriza por un valor de pH vaginal superior a 4,5 debido a la reduccion de la
produccion de acido por parte de las bacterias. Ademas, la infeccién por
Trichomonas vaginalis se asocia con sobrecrecimiento microbiano anaerobio y una
produccion de aminas. Por ende , las mujeres con vaginosis bacteriana no deberian

experimentar sintomas microscopicos de tricomoniasis.(19).
* Método de Nugent:

El método Nugent fue desarrollado en respuesta a la primera titulacion de Gram de
Spiegel para el diagnéstico de vaginosis bacteriana. Se trata de una metodologia
cuantitativa basada en las diferencias morfolégicas y tinnolégicas entre 38 especies
de Lactobacillus y bacterias relacionadas con la vaginosis bacteriana. La presencia
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de varias formas bacterianas (Lactobacillus, Gardnerella Bacteroides y Mobilancus)
en las secreciones vaginales teflidas de Gram se le da un valor numérico para
establecer el diagndstico. A partir de entonces, la presencia o ausencia de vaginosis
bacteriana se determina en una escala de 1 a 10. MBI), que se considera negativo
en el momento del diagndstico, es distinto del diagndstico negativo real. Ademas,
el diagnostico tiene en cuenta la presencia de gérmenes en lugar de la
manifestacion clinica habitual de la enfermedad, que no siempre esta presente.
(15).

* Método de Claeys:

A diferencia de Nugent, el método cualitativo para diagnosticar la vaginosis
bacteriana no realiza un recuento bacteriano exacto, sino que analiza la proporcion
de formas de lactobacillus caracteristicas de la vaginosis bacteriana. Se clasifica
en cinco grados desde O (GO) hasta el nivel 4 (GIV), y solo el grado 3 (Glll) es
positivo para vaginosis bacteriana. Ademas de los beneficios ya mencionados del
método Nugent, podemos considerar que estos 39 métodos son no intrusivos (al
evitar los recuentos bacterianos) y pueden clasificar la microbiota vaginal de
pacientes bacterias negativas con gran precision. Presencia o ausencia de tipos de
bacterias del acido lactico. Esta distincion de pacientes sanos justifica un importante
trabajo preventivo contra la vaginosis bacteriana, ya que se sabe que ciertos tipos
de lactobacilos son mas efectivos que otros en el tratamiento de la vaginosis
bacteriana Prevencion de cultivos bacterianos caracteristicos de la vaginosis

bacteriana (15).

* Otros métodos de diagnéstico:

Muchos métodos de diagndstico de VB se han desarrollado en la Gltima década.
La mayoria se basan en la deteccion de una o mas especies bacterianas
(generalmente G. vagis) o estan disefiadas para detectar cambios en esta
sustancia. Estas técnicas también le suman pruebas de oligonucleétidos
radiomarcados, cromatografia de gases para acidos grasos de cadena corta y
pruebas de anticuerpos anti-G. También se estan desarrollando métodos
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comerciales para determinar el pH y la enzima G. vagis o su ADN. Dado que
aproximadamente el 60% de las mujeres con un examen vaginal normal podrian
tener infeccion por Gardnerella vaginalis, el cultivo no es muy especifico y no se
aconseja para el diagnéstico. La mayoria de estos métodos son muy costosos y

tienen baja sensibilidad y especificidad (15).
e). Tratamiento y control:

Todas las mujeres sintomaticas, las mujeres que se someten a cirugia ginecolégica
(incluido el aborto) y las mujeres embarazadas con antecedentes de parto
prematuro se recomienda que busquen tratamiento. Los tratamientos sugeridos
incluyen: Metronidazol 400 mg por via oral dos veces al dia durante 5 a 7 dias. Una
dosis de metronidazol de 2 g que es Unica. Metronidazol, 0.75% gel vaginal, Sg por
dia durante cinco dias. Clindamicina, crema vaginal al 2%, una jeringa al dia

durante siete dias (19).

Grupo de Trabajo de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) en Vaginosis bacteriana recomendd tres
tratamientos para mujeres que no estan embarazadas en 2010. Clindamicina 300
mg IV cada 12 horas durante siete dias es una alternativa al tinidazol 2g IV cada 24
horas durante tres dias. Estos Las dietas tienen una tasa de curacion de entre el
80 y el 90 por ciento (19). Como opcién de tratamiento , higiene, una inyeccion
antimicotica topica, pomada vulvovaginal, 6vulo vaginal o vaginal Se sugiere crema
antimicética. El tratamiento con azol mejora los sintomas en el 80 al 90% de los
pacientes persistentes, y el crecimiento es desfavorable. El clotrimazol, el
miconazol, el tioconazol, el terconazol y la nistatina son ejemplos de medicamentos.
Medicacion oral: 150 mg de fluconazol al dia. Fluconazol 150 mg dos veces al dia,
seguido de itraconazol 200 mg tres veces al dia (28) si la afeccion es persistente o

tiene una conexion con la digestion. (28)
f). Complicaciones:

La vaginosis bacteriana esta relacionada con enfermedades ginecoldgicas,
urolégicas y obstétricas. Tiene que ver con la ruptura prematura de la membrana,

el aborto espontaneo, la inflamacion del liquido amniético y la endometritis posparto
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en embarazadas. mujeres. La presencia de vaginosis bacteriana se ha relacionado
con inflamacion, embolia, displasia cervical, salpingitis, recurrente uretritis,
infertilidad y procedimientos invasivos. Se ha demostrado que los trampantojos de
Endometrio y Falopio de mujeres con inflamacién vulvar tienen un Microbioma
vaginal distintivo. Enfermedad posinflamatoria como histerectoma vulvar, biopsias
endometriales, histeroscopias, implantes DIU, cesareas y pierna Erupciones. La
vaginosis bacteriana esta relacionada con infecciones urogenitales provocadas por
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, y VRN.
(15).

g) Prevencion:

La prevencion y la atencion eficaces pueden lograrse mediante una combinacion
de medidas. Los servicios de prevencion y tratamiento para personas con
infecciones de transmisién sexual deben ampliarse para incluir la salud publica

como:
e Promover practicas sexuales mas seguras.
e Promover conductas oportunas de busqueda de salud.

e Implementar medidas preventivas y atencion en todos los programas de atencién

primaria, incluida la salud sexual y reproductiva. y programas de VIH.

Varios paises han mostrado programas integrados de control de enfermedades
eficaces y rentables. Los mismos proveedores que ya brindan atencién de nivel
primario generalmente manejan la atencion. Este enfoque no solo es atractivo, sino
también rentable tanto para los usuarios como para los sistemas de salud. Un
enfoque integral para tratar las infecciones de transmision sexual, incluida la
identificacion de sindromes de enfermedades de transmision sexual . tratar el
sindrome con los antibidticos apropiados mientras se educa y se ofrece
asesoramiento sobre cémo reducir el riesgo de infeccibn con patégenos de
transmision sexual, como el grupo VIII. promover practicas de preservacion
apropiadas y adecuadas y educar a las parejas sexuales. Las respuestas eficaces

a la propagacion de enfermedades de transmision sexual incluyen el uso apropiado
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y continuo de El lenguaje femenino condona, la abstinencia, retrasar la participacion
en la primera relacion sexual, la monogamia o reducir el nimero de parejas

sexuales.

Ademas de las medidas preventivas, se requieren servicios de salud para el
tratamiento rapido y eficaz de la violencia sexual. infecciones transmitidas (20). Se
puede usar una combinacion de antibiéticos para prevenir la vaginosis bacteriana.
La edad del paciente, el potencial de fertilidad y el potencial alérgico son los criterios
utilizados para determinar el tipo y Dosificacion de antibioticos. Las actividades
incluyen informar a los clientes, apoyar y proporcionar pruebas cuando sea
necesario o en peligro, Ayudar con la vigilancia, identificar los riesgos del cliente e

intervenir en el ciclo de infeccion. (21).

[I.II.  FACTORES DE RIESGO A VAGINOSIS BACTERIANA

Factor: Una caracteristica del medio ambiente que puede tener un impacto positivo
0 negativo en un organismo. Un agente o elemento que contribuye a un resultado,

Como un componente necesario para una respuesta. (16)

Factor asociado: Esta es una variable arbitraria asociada con la maxima

frecuencia de lesiones o problemas de salud (17).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) no ven este
trastorno como una infeccion de transmision sexual (STI). Sin embargo, varios
factores de riesgo se han relacionado con esta actividad, y se ha encontrado que
existe un Mayor riesgo de infeccidén de transmision sexual en mujeres que tienen

esta afeccion. (18)
a). Factores demograficos:

*Edad : ocurre principalmente a lo largo de las edades reproductivas de los
pacientes. Otras infecciones enddgenas y cambios en la flora, como la vaginosis

bacteriana, se pueden ver ademas a las infecciones de transmision sexual.19
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» Estado civil : Pacientes que se encuentren en un estado civil de union libre la

vaginosis prevalece (11).

* Procedencia: La prevalencia de Vaginosis Bacteriana se da mayormente en la

zona rural (14).
b). Factores personales:

* Grado de instruccion: Los casos de vaginosis bacteriana se mostraron en la
demostracion del estudio, demostrando que el nivel secundario tiene el porcentaje

mas alto. (19).

* Edad de inicio de inicio de relaciones sexuales: Numerosos estudios han
demostrado qué comportamientos promueven el desarrollo de la vaginosis
bacteriana, algunos de los cuales existen desde hace mucho tiempo y se

encuentran entre los principales factores de riesgo sexual (15).

* Numero de parejas sexuales: Las parejas sexuales multiples se describen como
la principal fuente de riesgo. El riesgo de vaginosis bacteriana aumenta cuando hay

mas de dos parejas sexuales.
e) Factores bioldgicos:

* Ciclo menstrual: El flujo vaginal es escaso o nulo después de la menstruacion y
aumenta gradualmente durante el ciclo. Esto refleja la actividad hormonal del
ovario. La reduccién o carencia resultante de Doderrhein es la causa mas comun
de vaginitis debida a Gardnerella vaginitis. Vaginitis por Candida albicans y
Trichomona vaginalis (11). La vaginitis es comuan durante el periodo fértil y es
causada por una variedad de bacterias, pero se sabe que uno de los agentes
infecciosos mas importantes es Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, y se considera

uno de los agentes causales de la patogénesis bacteriana. Vaginitis (14).

* Enfermedad inmunosupresora: Tener una enfermedad que debilita el sistema
inmunologico, como la diabetes descompensada o el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, también predispone a las mujeres a estas infecciones

vaginales (13).
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d) Factores ambientales:

* Métodos anticonceptivos: Se ha informado que el uso de un dispositivo
intrauterino (DIU) esta asociado con una mayor proporcion de pacientes con
vaginosis bacteriana en comparaciéon con mujeres de control que usan otros
métodos anticonceptivos. Las pastillas anticonceptivas provocan ovulacion, falta de
estrogenos y picos de progesterona en el ciclo sexual normal, y contribuyen a la
sintesis de hormonas que pueden alterar el ambiente negativo. Religion (11).

* Duchas vaginales: Algunos investigadores han descubierto que el Dutching
interrumpe las defensas normales de la flora vaginal, lo que hace que las mujeres
desarrollen vaginosis bacteriana (12). Los pacientes de Dutching vieron mas casos
(11).

* Consumo de drogas: El reporte de la CDC (Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades) nos indica que la enfermedad fue mayor estando asociada al

tabaquismo y el consumo de alcohol (10).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo De Investigacion: Basica, se busca obtener nuevos conocimientos

de manera tedrica sin fines de aplicacion .

3.1.2 Disefio de investigacion: Es un estudio de tipo corte transversal, no

experimental correlacional, con un enfoque cuantitativa.
3.2. Variables y operacionalizacion

o Variable dependiente:

Vaginosis bacteriana

o Variable independiente:

Factores de riesgo
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

Esta representado por mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Establecimiento de Salud de Simbild y el Establecimiento de Salud Chiclayito

durante los meses de Enero a Junio el 2021.
Muestra

Esta representado por mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Establecimiento de Salud de Simbild y el Establecimiento de Salud Chiclayito
durante los meses de Enero a Junio del 2021 que cumplan los requisitos de los

criterios de inclusion y exclusion.

19



Criterios de Inclusién

Mujeres que se encuentren entre 15y 49 afios de edad que asisten a
consulta en los 2 establecimientos de salud.

- Que acceden cooperar con el estudio.

- Mujeres gque no tengan barrera idioméatica con el espafiol

- Que presenten o0 hayan presentado un cuadro de vaginosis
bacteriana.

- Mujeres que sean pertenecientes a esa localidad segun DNI

Criterios de exclusion

- Mujeres que no encuentren dentro de las edades de estudio
- Mujeres que no pertenezcan en ninguna de las 2 poblaciones
mencionadas

- Mujeres con alteraciones mentales y con dificultad para comunicarse.
Muestreo:

La seleccién de pacientes se realizé mediante un muestreo no probabilistico de tipo
accidental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la técnica de medicion de variables, segun (Hernandez, et. al., 2014), se
utilizan las encuestas, que son técnicas basadas en preguntas aplicadas a grupos
de estudio mediante cuestionarios. Puede conocer personalmente las
caracteristicas, opiniones, usos, costumbres, preferencias, conocimientos, estilo de
vida y calidad de vida, situacion laboral, cultura, etc. de una determinada

comunidad.

Obtener informaciébn a partir de datos generales utilizando técnicas de

investigacion.
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Las fichas de observacion se aplican muestreando las propias muestras tratadas
tras la interpretacion de los resultados. Analisis estadistico: Los datos fueron

recolectados en Microsoft Word y Excel y analizados con el programa SPSS.

Para la realizacion del presente estudio se solicitara el permiso para obtener la
autorizacion respectiva en los dos establecimientos de salud y se realizara las
coordinaciones posteriormente con la encargada del servicio de salud reproductiva
gue es donde se aplicara el instrumento, y se explicara los objetivos del estudio.

3.5. Procedimientos

El proyecto fue previamente analizado por el comité de la Universidad César
Vallejo, para la ejecucion se procedio a redactar una solicitud (Anexo N°4 y
Anexo N°5) dirigida a los dos jefes de los Establecimientos de Salud Chiclayito
y Simbila respectivamente para el acceso al establecimiento y al uso de ello
para la recopilacion de datos.

Con la aprobacién del paciente por consiguiente se leyo el consentimiento
Informado (Anexo N°3) antes de empezar el llenado de encuesta, este
documento fue en fisico y llenado por el paciente. Se realizé unas preguntas
correspondiente a los indicadores y criterio de evaluacion cuyos datos obtenidos
fueron registrados de la ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1| ). Al culminar

la evaluacion se le agradecio por la participacion correspondiente .
3.6. Método de analisis de datos

Se utilizara la estadistica descriptiva y los resultados obtenidos se presentaran en

tablas o graficos, con su analisis correspondiente.
3.7. Aspectos éticos

Para este proyecto de investigacion no se atentara con los principios bioéticos
donde dichas consideraciones estan basadas en la declaracién de Helsinki, ya que
la evaluacion que se le realizara al paciente no pondra en peligro su bienestar o su

salud. Ademas, la informacion obtenida solo sera usada para esta investigacion.
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Autonomia: Se informa a los pacientes que su participacion en el estudio es
voluntaria, libre e independiente, y que el dispositivo se administrara en base a su

conocimiento y autorizacién mediante la firma del consentimiento informado.

Justicia: Todos los pacientes sin ningun tipo de discriminacion, tendran la opcién

de participar del presente estudio.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacibn moral de actuar en beneficio de los
demas. Garantia que no sufriran dafios. No se acepta de una investigacion que se
les exponga a experiencias que den por resultado dafios fisicos, sino también

psicologicos,

Garantia de que no se utilizara la informacion, lo que implica que esta no sera

utilizada de ninguna forma en contra del paciente.

No maleficencia: Se considera la integridad fisica, emocional o ética, la
informacion recopilada es preprocesada, encriptada y agrupada para proteger el
anonimato de los participantes y utilizada solo para las necesidades del proyecto

de investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla N°01: Distribucion de las edades de mujeres en edad reproductiva en zona

rural (simbild) y urbano marginal (Chiclayito) en Piura en el 2021.

Localidad
Total
Simbila Chiclayito
Recuento 53 53 106
15a17
% dentro de Localidad 46,1% 40,8% 43,3%
Edad
Recuento 62 77 139
18 a 45
% dentro de Localidad 53,9% 59,2% 56,7%
Recuento 115 130 245
Total
% dentro de Localidad 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboraciébn propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

Gréafico N°01: Distribucién de las edades de mujeres en edad reproductiva

en zona rural (simbild) y urbano marginal (Chiclayito) en Piura en el 2021.

100
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60
40

20
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B 16@lidadm 18 a 29

En la Tabla N°01 y Gréfica N°01, se puede apreciar que del total de mujeres en
edad reproductiva provenientes de Simbila el 53.9% tienen una edad entre 18 a 29

afos y de la zona de Chiclayito el 59.2%.
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Tabla N°02: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun el estado civil. Piura en el

2021.

Localidad
Total
Simbild Chiclayito
Recuento 34 39 73

Soltera
% dentro de Localidad 29,6%

Recuento 44

Estado civii Casada
% dentro de Localidad 38,3%

Recuento 37
Conviviente
% dentro de Localidad 32,2%
Recuento 115
Total

% dentro de Localidad 100,0%

30,00  29,8%
41 85
31,5%  34,7%
50 87
38,5%  355%
130 245

100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidon propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

Gréafico N°02: Distribucién de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun el estado civil. Piuraen el 2021

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 3
10.0%
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Soltera Casada Conviviente

Estado civil

H Simbila ™ Chiclayito

En la Tabla N°02 y Gréfica N°02, se puede apreciar que del total de mujeres en

edad reproductiva provenientes de Simbila el 38.3% son casadas y de la zona de

Chiclayito el 38.5% son convivientes.
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Tabla N°03: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun su grado de instruccion. Piura

en el 2021.
Localidad
Total
Simbila Chiclayito
Recuento 21 29 50
Analfabeta

% dentro de Localidad 18,3% 22,3% 20,4%

Recuento 47 36 83
Primaria
% dentro de Localidad 40,9% 27, 7% 33,9%
Grado de instruccion
Recuento 29 39 68
Secundaria

% dentro de Localidad 25,2% 30,0% 27,8%

Recuento 18 26 44
Superior

% dentro de Localidad 15,7% 20,0% 18,0%

Recuento 115 130 245
Total
% dentro de Localidad 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboraciébn propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

Gréafico N°03: Distribucién de mujeres en edad reproductiva en zona rural (simbild) y

urbano marginal (Chiclayito) segun su grado de instruccion. Piura en el 2021.
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En la Tabla N°03 y Gréfica N°03, se puede apreciar que del total de mujeres en

edad reproductiva provenientes de Simbila el 40.9% tienen un nivel de educacion

primario y de la zona de Chiclayito el 30% nivel secundario.

Tabla N°04: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun los sintomas de vaginosis.

Piura en el 2021.

Localidad

Simbila Chiclayito

Recuento
Flujo fletido
% dentro de localidad

Recuento
Flujo blanco_grisaceo
% dentro de localidad

Recuento
Sintomas de Vaginosis Ph >4.5
% dentro de localidad

Recuento
Test de aminas
% dentro de localidad

Recuento
Ninguno

% dentro de localidad

Total Recuento

34

29,6%

41

35,7%

43

37,4%

35

30,4%

24

20,9%

115

36

27, 7%

45

34,6%

48

36,9%

42

32,3%

29

22,3%

130

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas a

reproductiva.

mujeres en edad

En la Tabla N°04, se puede apreciar que el sintoma de vaginosis mas frecuente en

las mujeres en edad reproductiva tanto de la zona de Simbild como de Chiclayito

es el ph>4.5, con 37.4% y 36.9% respectivamente.
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Tabla N°05: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito)

sexuales. Piura en el 2021.

segln numero de parejas

Localidad
Total
Simbila  Chiclayito
Recuento 60 69 129
1-2
Namero de parejas % dentro de Localidad 52,2% 53,1% 52, 7%
sexuales Recuento 55 61 116
3-4
% dentro de Localidad 47,8% 46,9% 47,3%
Recuento 115 130 245
Total
% dentro de Localidad 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

Gréafico N°04: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbila) y urbano marginal (Chiclayito) segun numero de parejas sexuales.

Piura en

90.00%
70.00%
50.00%
30.00%
10.00%
-10.00%

Localidad

Mla2 m3a4

el

Simbila Chiclayito

2021.

En la Tabla N°05 y Gréfica N°04, se puede apreciar que del total de mujeres en

edad reproductiva provenientes de Simbila el 47.8% tuvieron entre 3 a 4 parejas

sexuales y de la zona de Chiclayito el 53.10% entre 1 a 2 parejas sexuales.
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Tabla N°06: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural
(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun edad de inicio de relaciones

sexuales. Piura en el 2021.

Localidad
Total
Simbila  Chiclayito
Recuento 37 42 79
< 15 afos

0, I 0, 0, 0,
Edad de inicio de % dentro de Localidad 32,2% 32,3% 32,2%

relaciones sexuales FEEUETIG 78 88 166

16 a 24 afos

% dentro de Localidad 67,8% 67,7% 67,8%

Recuento 115 130 245

Total
% dentro de Localidad 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

Gréafico N°05: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural
(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun edad de inicio de relaciones

sexuales. Piura en el 2021.
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7.80% 67.70%
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-10.00%
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Localidad

W < 15 afios % dentro de Localidad 16 a 24 afios % dentro de Localidad

En la Tabla N°06 y Gréfica N°05, se puede apreciar que del total de mujeres en
edad reproductiva provenientes de Simbila el 67.8% iniciaron su vida sexual entre

los 16 y 24 afios y de la zona de Chiclayito el 67.70%.
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Tabla N°07: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun el

anticonceptivo. Piura en el 2021.

uso de método

Localidad
Simbila Chiclayito  Total
Preservativo Recuento 29 40 69
% dentro de localidad 25,2% 30,8%
Uso de ACO Recuento 11 14 25
Uso de métado % dentro de localidad 9,6% 10,8%
AlECancepuvo UsodeDIU  Recuento 41 52 93
% dentro de localidad 35,7% 40,0%
Ninguno Recuento 42 33 75
% dentro de localidad 36,5% 25,4%
Total Recuento 115 130 245

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

En la Tabla N°07, se puede apreciar que el método anticonceptivo mas utilizado

por las mujeres en edad reproductiva en la zona de Chiclayito es el uso de DIU

(40.0%) y en Simbila represento el 35.7%, mientras que el 36.5% de esta localidad

optan por no emplear ningin método, frente al 30.6% de Chiclayito.
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Tabla N°08: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural
(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun préacticas de higiene vaginal.
Piura en el 2021.

Localidad

Simbila Chiclayito

Tina Recuento 19 21
% dentro de localidad 16,5% 16,2%
Duchas vaginales Recuento 25 28

Practicas de higiene % dentro de localidad 21,7% 21,5%

vaginal Agua a chorros Recuento 30 32

% dentro de localidad 26,1% 24,6%
Ninguna de las anteriores Recuento 54 64
% dentro de localidad 47,0% 49,2%

Total Recuento 115 130

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

En la Tabla N°08, se puede apreciar que las mujeres de ambas zonas tanto Simbila
como Chiclayito, optan por emplear alguna otra practica de higiene que no sea la

tina, duchas vaginales o agua a chorro.
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Tabla N°09: Distribucion de mujeres en edad reproductiva en zona rural

(simbild) y urbano marginal (Chiclayito) segun los sintomas de vaginosis.

Piura en el 2021.

Localidad

Simbila

Chiclayito  Total

Articulo de aseo genital Jabdn de tocador Recuento 31
% dentro de localidad 27,0%

Shampoo intimo  Recuento 12
% dentro de localidad 10,4%

Solo agua Recuento 81
% dentro de localidad 70,4%

Total Recuento 115

34 65
26,2%

13 25
10,0%

93 174
71,5%

130 245

Fuente: Elaboracién propia de encuestas realizadas a mujeres en edad

reproductiva

En la Tabla N°09, se puede apreciar que el articulo de aseo genital mas utilizado

por las mujeres en edad reproductiva, tanto en la zona de Simbila como en

Chiclayito es el agua, con 70.4% y 71.5% respectivamente
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V. DISCUSION

Las investigaciones que se dan en torno a los estudios internacionales establecen
una evidencia irrefutable sobre el problema de los vaginosis lo cual se considera un
problema de salud publica en ese sentido el autor Janulaitene en una investigacion
realizada en el 2017 establece que las muestras de vaginosis bacteriana
presentaron una positividad en el 27% todo lo cual se correlaciona con los
resultados investigados donde el analisis de los valores de acidez que presenta el
flujo vaginal son una respuesta que presenta un riesgo significativo para vaginosis

por tanto ambos estudios son coherentes con respecto a su resultados.

Para el caso del trabajo de Villaseca y colaboradores en una perspectiva chilena
publicado en el afio 2015 establece un grupo muestral grande de 101 mujeres en
edad fértil en dénde se evalla que la vaginosis bacteriana se presenta en el 11.9%
sin embargo también est& asociado a otras infecciones transmision sexual lo cual
difiere nuestro estudio en dénde se ha tomado que a través de dos muestras tanto
en similar como en Chiclayito se han evaluado los casos de vaginosis encontrando
gue la mayor parte de las mujeres evaluadas presentaba un diagndéstico asertivo

por lo tanto existe discrepancia con respecto a los resultados en ambos estudios.

En una investigacion nacional Apaza realizdé una investigacion el afio 2019 sobre
factores de riesgo asociados a vaginosis en Juliaca estableciéndose que le da
principales de 16 a 29 afios en el 22% sin embargo el inicio las regiones sexuales
con respecto al estudio discrepa en los resultados obtenidos debido a que el inicio
relacion sexual es mayormente es antes de los 15 afios en el 73.33% aunque los
factores de riesgo no fueron concluyentes al momento de establecer su relacion por
tanto ambas investigaciones coinciden con respecto a la edad sin embargo no

existe evidencia suficiente para establecer su riesgo pertinente.

La casa de Gonzalez en su estudio realizado en la clinica Good hope sobre factores
de riesgo para vaginosis bacteriana se obtiene un grupo muestral grande de 673
pacientes en donde se dio una tasa de vaginosis bacteriana en 61% diagnosticada
lo cual en este caso es un valor inferior a lo encontrado ya que el 100% de grupo

muestra presenta vaginosis y de ellos se observa diferentes factores de riesgo
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asociados principalmente al inicio relaciones sexuales entre 16 a 24 afios a la
utilizacién de duchas vaginales y tinas para poder realizar el aseo vaginal al uso de

shampoo intimo entre otros.

Lescano en el afio 2020 en el hospital Santa Rosa realizé una investigacion sobre
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las vaginosis en gestantes teniendo
en cuenta que la mayor parte de ellas era 18 35 afios siendo un intervalo de
confianza que es compatible con nuestro grupo muestral estableciéndose ciertas
caracteristicas diferenciales con respecto a la zona urbanidad sin embargo en este
caso principalmente las mujeres provienen de zonas rurales por lo cual entra en
contradicciones con respecto a la investigacibn presentada asimismo se
establecieron otras patologias como la anemia y la infeccion urinaria sin embargo
estas variables no tuvieron repercusion y estudio en nuestra investigacion debido a
gue nos esta planteado dentro del marco de antecedentes y tampoco dentro de la

metodologia de investigacion por lo cual ambos trabajos entreguen discrepancia.
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VI. CONCLUSIONES

En este estudio no se ha encontrado correlacion entre la zona de
procedencia de las mujeres en edad reproductiva que presentan
vaginosis bacteriana con las variables: edad, estado civil, grado de
instruccion, edad de inicio de las relaciones sexuales, numero de
parejas sexuales.

En ambas localidades predominé el grupo etario de 18 a 29 afios, en
promedio represento el 56.7%. En cuanto al estado civil se encontré
gue predominan las casadas en Simbila (38.3%) frente a Chiclayito
gue mostraba un 31.5%. Y en el mismo sentido, el estado civil de
conviviente predominé en Chiclayito con el 38.5%. En tanto que el
nivel de instruccién primario predomin6 en Simbila con el 40.9%, en
tanto que en Chiclayito fue el nivel secundario con el 30.0%.

Los sintomas de vaginosis bacteriana fueron muy similares en ambas
localidades.

El nUmero de parejas sexuales de 1 a 2, en las mujeres con vaginosis
bacteriana representé en promedio el 52.7%, Y de igual manera la
edad de inicio de las relaciones sexuales predominé el grupo de 16 a
24 afnos con un promedio de 67.8 %; teniendo porcentajes muy
similares en cada categoria de las variables.

Respecto al método anticonceptivo, se encontré que la mayoria hacia
uso del DIU (Simbila con 35.7% y Chiclayito con 40.0%). Por otro lado
aproximadamente 1 de cada 3 en Simbila y 1 de cada 4 en Chiclayito
no utilizan método anticonceptivo.

Las practicas de higiene vaginal fueron muy similares en ambas
localidades, predominando el uso de agua chorros, seguido de las
duchas vaginales y Tinas. En tanto que el articulo de aseo genital mas

empleado fue el agua, seguido del jab6én de tocador.
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Vil. RECOMENDACIONES

Seria importante recomendar tanto en los establecimientos de salud como grupos
de investigacion de la UCV realicen estudios prospectivos a gran escala para
evidenciar si la procedencia de areas rurales o urbanas y urbano-marginales
muestran mayor proclividad a presentar vaginosis bacteriana y si esta se asocia a

otras enfermedades de transmision sexual.

En los establecimientos de salud es importante difundir informacién sobre vaginosis

bacteriana y como prevenirla.

Se deben fortalecer las actividades preventivo-promocionales respecto al uso de

los métodos anticonceptivos, puesto que un buen porcentaje no hace uso de ellos.
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ANEXOS

ANEXO #01
Tabla 1: Operacionalizacion de variables
Criterio de
. . DIMENSIONES valoracion Escala
DEFINICION DEFINICION
TIPO DE INDICADORES de
CONCEPTUAL OPERACIONAL oL
VARIABLE medicio
n
<15 afios
Edad de inicio de 5
¢ 16-24 afos
las relaciones
¢ 25-32 afios | De razoén
Conducta sexual sexuales
e =de 33
1 pareja
. - . Numero de - 2 Parejas
Fenémeno de multidimensional Ordinal
. parejas sexuales - 3 Parejas
_ gue se encuentra intimamente
Vi Elementos que incrementan ) L - > 3 Parejas
) religada a un sinfin de
FACTORES la prevalencia de la _ _ ) - Duchas
L o circunstancias realizadas hasta
DE RIESGO. adquisicion de la vaginosis ) Vaginales
) el dia que se hace la Practica de
bacteriana. y ) o - Tina Nominal
recoleccion de datos para mi higiene
. Higiene Intima - Agua A
estudio.
Choro
. Jabon de
tocador
Articulo de aseo .
) - Shampoo Nominal
genital ]
Intimo

- solo agua




¢ Preservativo

-Hace uso

Métodos - No hace Nominal
_ ) uso
anticonceptivos
¢ Anticonceptivos
hormonales -Hace uso
e DIU - No hace Nominal
¢ Ninguno uso
0 15-17
Edad [0 18-29 Intervalo
0 30-49
Soltera
Casada
Estado civil Conviviente Nominal
Divorciada
Caracteristicas Viuda

sociodemograficas




. Analfabeta

Grado de . Primaria .
) » ) Nominal
instruccién . Secundaria
. Superior
Zonade _
) ) . Urbana Nominal
residencia
. Rural
La vaginosis bacteriana (VB)
€s un proceso patoldgico que
afecta la vagina y se i )
. ) Es un sindrome caracterizado Fluio fétido
considera un sindrome por bl 0 del |
. ] ) por un perceptible aumento de
alteraciones del microbiota _ _ blanco Gardnerella
V2 _ pH vaginal, la presencia de " o
bacteriano que se traduce en . ] ) grisaceo, vaginalis )
VAGINOSIS o . flujo homogéneo y blanquecino y ) . Nominal
cambios fisicoquimicos de o Infeccidn Vaginal pH > 4.5, mas otras
BACTERIAN ) _ “lechoso” y un caracteristico
las secreciones vaginales y _ Olor a aminas especies
A olor a aminas

en el que intervienen las
caracteristicas propias del
hospedero y su pareja

sexual. (8).

0 a “pescado”

(pescado).




ANEXO #02 : ENCUESTA

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN . <15afios [[] 1624 [] 25-32[] >33 afios []
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN UNA LOCALIDAD

RURAL Y OTRA URBANO-MARGINAL DE PIURA — 2021 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

DATOS GENERALES:
NOMBRE:

N° DE HISTORIA CLiNICA: [ 1]
FECHA: —//
FACTORES ASOC A VAGINOSIS BA

2.1. FACTORES DEMOGRAFICOS:
EDAD:
Aiios |:|
ESTADO CIVIL:
Soltera[_] Casada[_] Conviviente[ ] Divorciada[ | Viuda[ |
PROCEDENCIA:
Rural [_] Urbano[_]
2.2.FACTORES PERSONALES:
GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta[ | Primaria[_| Secundaria[ | Superior[ |

1.2 [ 34[] =5[]
2.3.FACTORES BIOLOGICOS:

CICLO MENSTRUAL:

Regular [ | TIrregular [ ]

ENFERMEDAD INMUNOSUPRESORA:

Diabetes[ ] HPV [] Lupus[ ] VIE/SIDA[] No []
24 FACTORES AMBIENTALES:

METODO ANTICONCEPTIVO:

Preservativos|_] Anticonceptivos hormonales [ |DIU [ ]

Métodos naturales ] No[ ]

DUCHAS VAGINALES

Si[] No[]

CONSUMO DE DROGAS:

Si[] No[]



ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Estimado/a participante, Le pedimos su apoyo en la realizacion de una
investigacion a cargo por Andrés Alonso Lachira Vasquez con numero de DNI
70886953 , estudiante de la especialidad de Medicina Humana de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura del XII Ciclo ,

asesorada por el docente Rodolfo Arturo Gonzéalez Ramirez.

La investigacion denominada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN

ZONA RURAL (SIMBILA) Y URBANO MARGINAL (CHICLAYITO) EN EL 2021.”,
Se le aplicara una ficha para recoger datos que nos serviran posterior para la

realizacion del trabajo

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detenerla en cualquier
momento sin que eso le afecte, asi como dejar de responder alguna pregunta que

le incomode.

En caso que no desee participar esta en su derecho de no realizar y el de retirarse

sin afectar el estudio .

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente  correo  electrénico:

alachirav@ucvvirtual.edu.pe / andreslachira25 o al nimero 949600174.

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles:

Y O , con
DN, ,
domiciliada €n: ..., , ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR

MI CONSENTIMIENTO en el presente estudio segun las exigencias que este

supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Firma de participante:

Firma de la investigadora:




ANEXO N24: Solicitud de autorizacion para recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a la Acreditacion...

Afio de la universalizacién de la salud”

CARTA N°078-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Piura, 31 de octubre del 2022

Obst. Deysi Neri Morales Ramirez
Jefa del Centro de Salud de Simbila

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecucién de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a los estudiantes del XIV ciclo LACHIRA
VASQUEZ ANDRES ALONSO identificada con C.U N° 7001136855 quien viene realizando su
Proyecto de investigacion denominado “Factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad reproductiva en zona rural y urbano marginal de Piura en el 2021” para lo cual
se requiere realizar encuestas a pacientes del Centro de Salud de Chiclayito , motivo por el cual
acudo a su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que
la estudiante realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

Coordinador de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV

c.c archiv



ANEXO N2 5: Solicitud de autorizacién para recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLE]O ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a la Acreditacion. ..

Ao de la universalizacién de la salud”

CARTA N°075-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Piura, 31 de octubre del 2022

Lic. Jeny Ato Coba
Jefa del Centro de Salud de Chiclayito

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecuciéon de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a los estudiantes del XIV ciclo LACHIRA
VASQUEZ ANDRES ALONSO identificada con C.U N° 7001136855 quien viene realizando su
Proyecto de investigacion denominado “Factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad reproductiva en zona rural y urbano marginal de Piura en el 2021” para lo cual
se requiere realizar encuestas a pacientes del Centro de Salud de Chiclayito , motivo por el cual
acudo a su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que
la estudiante realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

Coordinador de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV

c.c archiv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAZAN PALOMINO EDGAR RICARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "FACTORES ASOCIADOS A
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN UNA
LOCALIDAD RURAL Y OTRA URBANO-MARGINAL DE PIURA — 2021", cuyo autor es
LACHIRA VASQUEZ ANDRES ALONSO, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 21.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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