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TiTULO

Microbios asociados a vaginosis en mujeres atendidas en el

Policlinico Policial de Huaraz, 2021.



RESUMEN

Este trabajo de investigacion fue de tipo basica, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal sustentado en un paradigma positivista-cuantitativo, cuyo
objetivo general fue identificar los microbios asociados a vaginosis en
mujeres atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz — 2021.

La poblacién estudiada estuvo conformada por 150 mujeres, de las cuales se
selecciond 50 participantes mediante la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se solicito al Policlinico Policial de Huaraz la recoleccion
de los datos estadisticos de las pacientes mujeres que presentan vaginosis
bacteriana y la historia clinica para obtener toda la informacidn necesaria,
salvaguardando la confidencialidad de los pacientes. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: de 50 pacientes en edad fértil, 29 presentan
agentes bacterianos, donde 13 pacientes representado en 26% tienen
Gardnerella vaginalis, 8 pacientes representado en un 16% tienen
Escherichia coli, 6 pacientes respectivamente en un 4% presentan
Gardnerella vaginalis — Mobiluncus spp, Mycoplasma hominis y Mobiluncus
spp y por ultimo 2 pacientes en un 2% presentan Mycoplasma hominis -
Mobiluncus spp y Gardnerella vaginalis - Mycoplasma hominis. Se concluye
que existe microorganismos asociados a la vaginosis, entre los agentes
fangicos a Candida albicans en un 60%, agentes bacterianos en un 58%
sobresaliendo la presencia de Gardnerella vaginalis con un 26% e

infecciones por protozoos causadas por Trichomonas vaginalis en un 34%.
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ABSTRACT

This research work was of a basic, descriptive, retrospective, cross-sectional type
supported by a positivist-quantitative paradigm, whose general objective was to
identify the microbes associated with vaginosis in women treated at the Huaraz Police
Polyclinic - 2021.

The studied population consisted of 150 women, of which 50 participants were
selected using the non-probabilistic display technique for convenience. The Huaraz
Police Polyclinic was requested to collect the statistical data of the women who
presented bacterial vaginosis and the clinical history to obtain all the necessary
information, safeguarding the confidentiality of the patients. The results obtained were
the following: of 50 patients of childbearing age, 29 present bacterial agents, where 13
patients represented by 26% have Gardnerella vaginalis, 8 patients represented by
16% have Escherichia coli, 6 patients respectively by 4% present Gardnerella
vaginalis - Mobiluncus spp, Mycoplasma hominis and Mobiluncus spp and for the last
time 2 patients in 2% presented Mycoplasma hominis - Mobiluncus spp and
Gardnerella vaginalis - Mycoplasma hominis. It is concluded that there are
microorganisms associated with vaginosis, among the fungal agents Candida albicans
in 60%, bacterial agents in 58%, standing out the presence of Gardnerella vaginalis

with 26% and protozoan infections caused by Trichomonas vaginalis in a 34%.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

La vaginosis bacteriana es un cambio en la ecologia de la vagina causado por
alteraciones en el microbioma vaginal, en la que predomina la poblacién de
lactobacilos y esta, paralelamente, esta dominada por la poblacion de
microorganismos, especialmente bacterias anaerobias como Gardnerella
vaginalis, Prevotella sp., Mobiluncus, Mycoplasma hominis, y otros
microorganismos gram-negativos, y actualmente se ha identificado el

Atopobium vaginae (Zufiiga y Tobar-Tosse, 2015).

La vaginosis bacteriana es una patologia que se caracteriza por un pH vaginal
notablemente elevado y la aparicion de un flujo vaginal "lechoso" blanco y
homogéneo con una amina caracteristica o un olor desagradable a amina o
“pescado”. Se ha descrito que el aumento de secreciones y el olor como
producto de la actividad enzimatica de la proliferacion de bacterias
anaerobias que producen glutamatos aminopeptidasas que descomponen las
proteinas y enzimas descarboxilasas que a su vez transforman los
aminoéacidos en diaminas, dando lugar a signos y sintomas relacionados con
la enfermedad (Cancelo, 2013).

Chamorro (2018) en su estudio descriptivo, observacional y transversal, que
tuvo como objetivo establecer la prevalencia de vaginosis bacteriana en frotis
cervicales de mujeres gestantes entre 135 mujeres ecuatorianas de 15 a 50
afos. Los resultados adquiridos fueron los siguientes: En un estudio de 100
mujeres gestantes, se encontrd una prevalencia de vaginosis bacteriana en el
36% de esta poblacién. En el estudio general por edades, la edad media de
las gestantes infectadas por Gardnerella vaginalis fue de 24.66 afios. Se

concluyo que la presencia de agentes infecciosos detectados fue del 19,4%,



manifestando el riesgo de que la paciente desarrolle enfermedades

ginecoldgicas que atenten contra su salud y el bienestar del producto.

Microbiologicamente, la vaginosis bacteriana se determina por la transicion
de bacterias vaginales normales a bacterias mixtas que incluyen Gardnerella
vaginalis, Bacteriodes spp., y Mycoplasma hominis, Prevotella sp.,
Peptoestreptococo (Cohen, 2012).

L6pez (2017) en su estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de infecciones bacterianas en el cuello
uterino, diagnosticadas a partir del examen citoldgico mediante tincion de
Papanicolau en 117 mujeres que acudieron a consulta ginecoldgica a
realizarse un test de Papanicolau en un Centro de Salud de Ecuador. De las
117 mujeres, el 26,41% presentaban infecciones causadas por diferentes tipos
de microorganismos. De 78 casos, la infeccidn cervical fue causada por una
variedad de microorganismos. Entre los 78 casos de infeccion por
Gardnerella vaginalis, la incidencia fue mayor en el grupo de mujeres de 15
a 45 afos de edad con una prevalencia aproximada del 19% y 21%, la
incidencia fue menor en el grupo de 46 a 55 afios con un 7,69%. Concluy6
que la mayor frecuencia de infecciones cervicales detectadas se presentd
principalmente en adolescentes y adultas jovenes con edades entre 15 a 45

afios, lo que determina la predisposicién a estas patologias ginecoldgicas.

La palabra vaginosis bacteriana se creo teniendo en cuenta dos aspectos muy
significativos de esta enfermedad: Primero, la ausencia de una reaccion
inflamatoria como resultado de la produccion reducida de interleucinas 1y
8, y laentrada insuficiente de macrofagos y neutrofilos al sitio de la infeccidn,
esto demuestra que es erroneo referirse a esto como vaginitis, para lo cual se
planted el vocablo de vaginosis. En segundo lugar, el vocablo “bacteriana”
se debe a que las patologias antes mencionadas estan asociadas a bacterias

aerobias y anaerobias, en vez de fangicos y protozoos (Cohen, 2012).



Loja (2017) realizo un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, cuyo
objetivo fue reconocer y establecer la prevalencia de la infeccion estudiada.
Aplicado a 86 usuarias en base a su historial médico. Los resultados
adquiridos fueron los siguientes: 23,88% de mujeres con prevalencia de
vaginosis bacteriana, 40,69% de 25 a 29 afios, el 30,53% con dos 0 mas
parejas sexuales, IRS de 14 a 16 afios con 25,19%, practicando aseo intimo
inapropiado >2 en 7 dias con un 12,98%. Se concluy6é que los agentes
predisponentes para la vaginosis bacteriana en este estudio son los agentes de

riesgo para las infecciones antes mencionadas.

La historia de la vaginosis bacteriana es peculiar en el sentido de que describe
una lista larga y controvertida de supuestos agentes causales; es por ello que
durante muchos afios se le ha llamado “vaginitis inespecifica”. La historia
puede haber comenzado a fines del siglo XIX, cuando kronig informé las
primeras imagenes tefiidas con Gram de secrecion vaginal de mujeres que
tenian problemas de secrecion. kronig descubrié que estas bacterias no
contenian Trichomonas o Candida albicans, ni tampoco los habituales
bacilos Gram-positivos con forma de bastén largo (que luego se llamaron
lactobacilos). Aunque esta fue la descripcién inicial de secrecién tefiida con
Gram de una mujer diagnosticada con vaginosis bacteriana, kronig refirié a

la enfermedad a los estreptococos anaerobios (Romero y Andreu, 2016).

Linares (2017) en su estudio descriptivo, prospectivo, transversal y de
laboratorio, con el objetivo de determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana entre meretrices atendidas en un Centro Especializado (VICITS)
en El Salvador. De las 30 mujeres que fueron examinadas directamente por
frotis fresco y tefiidos con Gram, cuyos informes utilizaron los criterios de
puntuacion de Nugent, para identificar la vaginosis bacteriana. Los resultados
adquiridos fueron los siguientes: EI 86,7% de los casos fueron positivos para

vaginosis bacteriana, el 10% de los casos intermedios mostraron un modesto



aumento del pH vaginal, pocas células clave y un ligero olor a pescado, y
finalmente, el 3,3% de los casos fueron negativos para vaginosis bacteriana

Concluyé que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 86,7%.

Otro hito en la historia de la vaginosis bacteriana ocurrié en el afio 1955,
cuando Gardner y Dukes aislaron bacterias de los exudados vaginales de
pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana, a las que llamaron
Haemophilus vaginalis. No obstante, no fue hasta la Primera Conferencia
Internacional de Vaginitis celebrada en Estocolmo en 1982 cuando Westrom
et al introdujeron la denominacion vigente de “vaginosis bacteriana” y
Haemophilus vaginalis se denomind Gardnerella vaginalis, en consideracion
al trabajo de Gardner y Dukes los mismos que descubrieron estos

microorganismos (Romero y Andreu, 2016).

Castillo (2019) en su analisis analitico y transversal tuvo como objetivo
implantar componentes asociados a la vaginosis bacteriana en 307 mujeres
ecuatorianas. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la prevalencia
de vaginosis bacteriana represento el 44%, los componentes relacionados con
la vaginosis bacteriana fueron la edad media de 33 afios, el grupo que
predomino fueron las adultas jovenes 39,7%, el 52,8% eran casadas, el 78,5%
vivian en zonas urbanas, el 76,9% tuvo relaciones coitales en los tltimos 6
meses. El 16,6% aseveraron utilizar métodos anticonceptivos. Se concluyé
que el uso de métodos anticonceptivos era un factor asociado con la vaginosis
bacteriana, pero los datos no fueron estadisticamente representativos como

los demas factores analizados.

Aunque la enfermedad puede afectar a todas las mujeres,
independientemente de su raza o etnia; pero en todo el mundo, la vaginosis
bacteriana tiene la prevalencia més alta en Africa subsahariana, paises de

bajos ingresos y paises en vias de desarrollo. En las areas con las tasas mas



altas, especialmente aquellas afectadas por el virus del HIV, 55% de mujeres
afectadas (Cohen, 2012).

Pefiaherrera (2017) realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo en Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia y
factores de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil. La
poblacion de estudio incluyd a 360 mujeres no embarazadas en edad
reproductiva; hallazgos normales informados, 23,88% y el grupo etario mas
afectado se encuentran entre 25-29 afios con prevalencia de 40,69% en
relacion a los factores de riesgo predisponentes de vaginosis bacteriana
reportados fueron: el tener mas de 2 parejas sexuales 30,53%, el inicio
temprano de la vida sexual de 14-16 afios de edad 25,19%, el de realizarse
mas de 2 veces a la semana duchas vaginales 12,98% y el no uso de méetodos

anticonceptivos de barrera 9,92%.

En Perd, un pais que se encuentra en vias de desarrollo, cuyas politicas de
educacion sexual aun necesitan mejorar, la tasa de prevalencia de vaginosis
bacteriana ha sido alta durante mas de una década. Un estudio realizado por
(Pérez y Vasquez, 2016) encontrd que la tasa de vaginosis bacteriana era del
66,6% de las mujeres chiclayanas del Centro de Salud de P6sope Alto. No
obstante, el informe mas reciente en el Per( referente a la epidemiologia de
vaginosis bacteriana realizado por Lopez (2016), que con base en datos del
proyecto PREVEN, determind que la tasa era del 23,7% en mujeres de 20

ciudades de Peru.

Rodriguez (2016) realiz6 un estudio cuantitativo, observacional vy
probabilistico con el objetivo de definir el problema de investigacion. Como
resultado, la poblacién de estudio fue de 128 usuarias hondurefias, 64
usuarias fueron diagnosticadas con vaginosis bacteriana, seleccionadas

segun una definicion estandarizada de casos (Neill & Lewis, 2011) y 64



mujeres no fueron diagnosticadas con vaginosis bacteriana. Se concluyé que

no se registraron agentes de riesgo en la asociacion.

El diagnostico de habitual segin la OMS (2014) establece: El diagnostico se
realiza en base a la presencia de al menos 3 de los siguientes 4 criterios
(criterios de Amsel):
» Flujo vaginal uniforme adhesivo de color blanco grisaceo.
> El pH del fluido vaginal >4,5.
> Secrecion maloliente de “olor a pescado” causada por la produccién
de aminas después de mezclar las secreciones vaginales con una
solucion de hidréxido de potasio (KOH) al 10%.
» Observacion de células guia de la vaginosis en el examen
microscopico.
No se sugiere el cultivo de vaginosis bacteriana debido a su baja sensibilidad
(menos del 50 %) y la posible deteccion erronea de bacterias comensales
como patogenos, lo que lo convierte en un procedimiento inapropiado.
(Kinney & Spach, 2017).

Gonzales (2017) en su estudio retrospectivo, analitico descriptivo del tipo
caso control realizado en Lima, que tuvo como objetivo establecer los agentes
causales de la vaginosis bacteriana. Los datos se recopilaron de las historias
clinicas. Se identificaron 673 trabajadoras sexuales, de las cuales el 61,1%
presentaba microbioma normal y el 18,4% tenia vaginosis bacteriana. Se
concluyo que la edad gestacional OR y el antecedente de infeccion vaginal
por candidiasis OR=3651 fueron significativos como factor protector y riesgo

de vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana es causada por un sindrome clinico polimicrobiano
y no por un solo patégeno, y los métodos de biologia molecular son utiles
para identificar estos factores (Toapanta, 2015). De acuerdo con el grupo

establecido por Muzny (2018), CTS1 es el grupo asociado con puntajes altos



de Nugent y por lo tanto con vaginosis bacteriana y se caracteriza por una
elevada proporcion de L. iners, G. vaginalis, A. vaginae, Megasphaera tipo
1y P. bivia.

En las tinciones de Gram de las muestras con vaginosis bacteriana, el
microorganismo mas comun fue Gardnerella vaginalis, que estuvo presente
en 92 al 98% de casos, pero a medida que avanzaba la investigacidn, aumentd
el nimero de bacterias asociadas y, por lo tanto, el nUmero de especies
relacionadas, incluidas las bacterias anaerobias del género Prevotella,
Megasphaera, Lachnospira, Sneathia, etc. Las dos bacterias estrechamente
relacionadas con la enfermedad, Mobiluncus y Atopobium vaginae, estan
presentes en cantidades muy elevadas. También estan implicados los
microorganismos Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium vy
Ureaplasma urealyticum, aunque su papel patoldgico no esta bien definido
(Romero & Andreu, 2016).

Celis (2017) en su estudio descriptivo, no experimental, observacional, de
corte transversal y correlacional, que tuvo como objetivo establecer la
influencia de habitos y practicas de higiene en la incidencia de vulvovaginitis
en 58 gestantes del departamento de Cajamarca. Los hallazgos mostraron que
los patdgenos con las tasas de recurrencia mas altas de vulvovaginitis fueron
Céandida albicans con un 29,3%, Trichomonas vaginalis con un 17,2% y la
infecciébn mixta por Candida albicans y Trichomonas vaginalis, en las

secreciones vaginales con un 24,1%.

La vaginosis bacteriana, se produce la formacion de biopeliculas bacterianas
en la superficie de la vagina, entre las cuales Gardnerella vaginalis y
Atopobium vaginae representan mas del 90% de la biopelicula, lo que indica
que la vaginosis bacteriana puede ser causada por la formacion de una

colonizacion bacteriana compleja de la flora bacteriana en la vagina. En su



mayoria no son cultivados y tienen procesos metabdlicos interdependientes
(Romero y Andreu, 2016).

Bustamante (2018) en su estudio descriptivo bivariado, no experimental, tipo
transeccional, nivel correlacional y prospectivo, con el objetivo de asociar
variables dependientes e independientes con la Tricomoniasis vaginalis, en
mujeres embarazadas de Huanuco. La poblacion de estudio fue de 30 mujeres
embarazadas que luego fueron entrevistadas. Los resultados mostraron que
el 67% de las gestantes fueron diagnosticadas con T. vaginalis y se analizaron
variables como grupo etario media de 25 afios, proveniencia, estudio, registro
civil, antecedentes de al menos una cesarea, no aborto, embarazos multiples,
etc. Las variables dependientes e independientes no se asociaron con la
patologia y se verificaron mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado.
Concluyeron aceptando la hipétesis nula de que los predictores externos no
estaban asociados con las ETS.

En cuanto a las particularidades morfoldgicas de Gardnerella vaginalis, estos
bacilos son de 0,5 a 1,5 um de largo, pleomorficos, sin envoltura, no
formadores de esporas, algunos de ellos forman una membrana mucosa y sus
paredes estan formadas con tres ldminas. Estas son bacterias anaerobias,
facultativas, fermentadoras, catalasa y oxidasa negativas. Los estudios
estructurales mostraron que este microorganismo tiene una pared celular
grampositiva, pero con una capa de peptidoglicano mucho mas delgada que
las paredes celulares de los géneros Corynebacterium, Lactobacillus o
Staphylococcus. El contenido de peptidoglicano en la pared celular de
Gardnerella vaginalis es aproximadamente el 20% del peso total de la pared
celular, similar al de las enterobacterias gramnegativas, como E. coli, donde
el peptidoglicano es aproximadamente el 23% del peso de la pared celular.
Por lo tanto, diferentes cepas de Gardnerella vaginalis pueden ser

predominantemente grampositivas o variantes Gram (Carbonell, 2014).



Sin embargo, la Gardnerella vaginalis es el microrganismo predominante
aislado de las secreciones vaginales en mujeres diagnosticadas con vaginosis
bacteriana; también es importante un cultivo positivo de este organismo, ya
que se encuentran comunmente en el microbioma normal de mujeres sanas.
De esta forma, los informes indican que G. vaginalis se puede aislar en un 5
al 60 % de las mujeres sanas que mantienen relaciones sexuales (Cancelo,
2013; Romero y Andreu, 2016).

Pérez y Vasquez (2016) en su estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
que tuvo como objetivo establecer la tasa de prevalencia de vaginitis y
vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas y no embarazadas de Chiclayo.
Incluyd a 900 mujeres embarazadas y en edad reproductiva a las que se les
diagnosticd clinicamente una infeccion vaginal, para ello se toma muestra de
secreciones vaginales, hifas, levaduras, células guia o clave, y se midio el pH
para verificar si es superior a 4.5, el test de aminas positivo, y los resultados
mas significativos es encontrar una tasa de infeccién por vaginitis con
vaginosis bacteriana con un 66,6%, seguido de hifas fungicas en 22% y luego
Trichomonas vaginalis 11,1%. Por lo tanto, concluimos que se deben tener
en cuenta los signos clinicos y los estudios de laboratorio para un diagndstico

certero.

Para Mobiluncus spp, estos se visualizan como bastoncillos moviles
anaerobios y son mas Utiles como indicador para el diagnéstico de
Gardnerella vaginalis. Estos bastoncillos tienen forma de media luna y se
doblan y se mueven como tirabuzén en zigzag. Cuando se agrega azul de
metileno a la solucidn salina, las bacterias se tifien de azul oscuro y se
diferencian de las bacterias normales. A pesar de que es un factor
significativo en la puntuacion de Nugent, no se ha asociado con otro tipo de
enfermedad o sintomas en mujeres que no tienen este microorganismo.
Dependiendo de la poblaciéon y el método utilizado, Mobiluncus spp., se

encuentra con una frecuencia del 9% al 97% en mujeres con vaginosis



bacteriana, mientras que en mujeres sin vaginosis bacteriana la frecuencia es
del 5% (Carbonell, 2014).

Morales (2017) en su estudio transversal, prospectivo y descriptivo, que tuvo
como objetivo principal determinar la prevalencia y los factores vinculantes
a la vulvovaginitis en mujeres embarazadas atendidas en Cusco. Donde los
resultados mas significativos fueron: embarazadas entre las edades de 20 a
34 afos 57,9%, adolescentes embarazadas 3,7%, la edad es un factor
asociado, en cuanto a la paridad, el 33,6% de los embarazos mdltiples, la
mayoria de los partos lo son. En cuanto a las mujeres poligamas, el 38,3%
tenia relaciones homosexuales entre los 11 y los 14 afios; nivel educativo es
secundaria, mostrando un nexo, pero no significativo, las condiciones
econémicas medias y el trabajo domestico, en cuanto a las relaciones
sexuales, predominan en las personas con tres 0 méas parejas sexuales. El
estudio concluyé que la tasa de vulvovaginitis entre las mujeres embarazadas
tratadas ascendio al 57,9%, y son un grupo vulnerable entre las edades de 20

y 35 afios.

Otro microorganismo causante de la vaginosis bacteriana es el Atopobium
vaginae, que es un cocobacilo anaerébico grampositiva. Se aisl6 por primera
vez de la secrecion vaginal normal de una paciente en Gotemburgo, Suecia.
No obstante, Ferris (2004) encontr6 relacion con la vaginosis bacteriana,
encontrandola solo el 8,3% de las muestras tomadas de pacientes sanas, y en
el 55% de las pacientes diagnosticadas de vaginosis bacteriana. Este
organismo esta presente en el 80% de las biopeliculas de Gardnerella
vaginalis, y representa aproximadamente el 40% de la biopelicula total. La
resistencia al metronidazol y la capacidad de desarrollar biopeliculas pueden
explicar las altas tasas de recaidas en mujeres con vaginosis bacteriana (Jesus
y Jesus, 2012).

10



Villoslada (2018) en su estudio descriptivo, analitico y retrospectivo, cuyo
objetivo principal fue identificar los microorganismos asociados a
infecciones cérvico—vaginales diagnosticadas por citologia exfoliativa en
Chiclayo, que conto con una poblacion de 218 pacientes a las que se les habia
realizado la prueba de Papanicolau. Para la recopilacion de la informacion,
el autor solicitdé consentimiento informado y los registros médicos. Los
resultados indicaron que la edad promedio de las mujeres con mayor
probabilidad de desarrollar vaginosis bacteriana es en la edad adulta entre 30
y 59 afios. Concluyendo que los principales microorganismos que se
encontraron asociados a infecciones cérvico-vaginales fueron vaginosis
bacteriana con 41.9%, Candida spp con 34.3% Yy seguida de Trichomonas

vaginalis con 22.9%.

Se desconoce la naturaleza de la vaginosis bacteriana y las causas de estas
variaciones en el microbioma normal. Sin embargo, las experiencias de otros
estudiosos muestran que agentes como los niveles hormonales, las relaciones
sexuales y el contacto con el semen pueden influir en el desarrollo de la
vaginosis bacteriana. Algunos autores incluso consideran el ciclo menstrual
como una fase probable del desequilibrio en el microbioma normal (Hickey,
2012).

Sin embargo, alin quedan muchos aspectos por aclarar ya que principalmente
por la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas y los diferentes criterios
diagnosticos, existen diversas hipotesis que pretenden exponer la aparicion
de esta infeccion, pero ninguna teoria es aceptada por todos los

investigadores (Toapanta, 2015).

Una teoria reciente es que se trata de una forma natural y respuesta al coito,
en la que la combinacién de semen y fluidos vaginales eleva el pH para
proteger el esperma de los efectos del acido lactico. Creando un nuevo

entorno que facilitard la proliferacion y desarrollo de la G. vaginalis, que
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podria ser la puerta de entrada a los demas agentes polimicrobianos (Cancelo,
2013). No obstante, también se debe de considerar que los microorganismos
asociados con la vaginosis bacteriana pueden aislarse de otras mujeres, para
que sirvan como reservorio a través del cual se colonizara o recolonizara la

vagina.

Por tanto, una serie de acciones humanas estdn asociadas con la
desestabilizacion de la comunidad microbiana vaginal, lo que podria
conducir a una condiciéon mas vulnerable; sin embargo, no esta claro que
factores del huésped o que bacterias estan involucrados en la induccién de
cambios en el microbioma, pero se sabe que los jovenes son susceptibles a
estas enfermedades. Las enfermedades de transmision sexual tienen razones
tanto biolodgicas como conductuales (Toapanta, 2015). Por estas razones, es
dificil precisar los agentes exactos involucrados, por lo que la vaginosis
bacteriana no debe considerarse una ETS, sino una patologia intimamente

vinculada con el coito (Romero y Andreu, 2016).

Pino (2017) en su analisis observacional, retrospectivo y transversal, cuyo
objetivo fue determinar la causa de cervicitis y vaginitis en 248 meretrices de
Lima - Chincha. Los resultados fueron 9,7% con vaginosis bacteriana y 34,
7%, de las trabajadoras sexuales tuvieron un estudio basico con OR = 0,4,
trabajadoras sexuales que no usaban preservativos OR = 0,3, trabajadoras
sexuales que se duchaban con jabén perfumado con OR = 0,2 %. Se concluy6
que los agentes epidemioldgicos considerados protectores en las conductas
de riesgo del uso del método barrera en practica vaginal para cervicitis y
habitos de higiene con agua, asi como agregados en vaginosis bacteriana

tienen factores protectores.

Entre la poblacion femenina infectadas con vaginosis bacteriana, la mitad de

las mujeres experimentaron sintomas como: aumento de la secrecién vaginal,
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irritacion o picazén vaginal, relaciones sexuales dolorosas (dolor durante el

coito) y olor caracteristico a pescado (Lépez, 2016).

No obstante, la sintomatologia principal es el notorio aumento de las
secreciones vaginales, cuyo aspecto es homogeéneo, de color blanco grisaceo
que se adhieren a la pared vaginal. Dichas secreciones suelen estar presentes
también en el ano y los labios menores (Romero y Andreu, 2016). Una
caracteristica distintiva es el olor a pescado, provocado por la volatilizacion
de aminas (trimetilamina, putrescina y cadaverina) producidas por el
metabolismo de las bacterias anaerobias, este olor es méas intenso cuando se
mezcla con KOH al 10%., durante el coito y durante el ciclo menstrual, tras

un aumento del pH (Romero y Andreu, 2016).

En algunas ocasiones, suele ir acompafiada de picor e irritacion de la piel
alrededor de la uretra, no obstante, es mucho menos frecuente que la
tricomoniasis y la candidiasis. La dificultad para orinar y las relaciones
sexuales dolorosas son raras. En general, los labios y la vulva no estan
enrojecidos ni inflamados, y el cuello uterino no suele verse afectada
(Romero y Andreu 2016; Toapanta, 2015).

Pauta (2016) en su estudio descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue
identificar los principales componentes predisponentes a la vaginosis
bacteriana en mujeres en edad reproductiva que asisten al Hospital
Universitario de Motupe - Lambayeque. Se utiliz6 como muestra a 59
mujeres. El resultado fue el inicio temprano de las relaciones coitales, la no
utilizacion del preservativo y estar con multiples compaferos sexuales. Se
concluyd que las causas asociadas a esta patologia fueron el inicio de una
vida sexual activa, los contactos sexuales sin proteccion y la presencia de

diferentes compafieros sexuales.
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El método del Puntaje de Nugent basado en la puntuacion de los
microorganismos segun su morfologia, se obtiene una puntuacion de 0 a 10
a partir de la suma ponderada de los siguientes morfotipos: bacilos
grampositivos largos (lactobacillus), bacilos grampositivos o gramvariables
cortos (Gardnerella vaginalis/Bacteroides) y bacilos gramnegativos o
gramvariables curvos (Mobiluncus spp.) (Morales, 2015).

Todos estos 3 conjuntos se ponderan cuantitativamente con una puntuacion

de 0 a 4 en un frotis, de la siguiente manera:

¢ 0 = Ningun biomorfotipo por campo.

e 1+ = Menos de 1 biomorfotipo por campo.
e 2+ = De 1 a 4 biomorfotipos por campo.

e 3+ = De 5 a 30 biomorfotipos por campo.

e 4+ = Mas de 30 biomorfotipos por campo.

Orellana (2018) en un andlisis transversal, prospectivo, no experimental,
cuyo objetivo fue establecer los factores individuales relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva que acudieron al
area de obstetricia del Centro de Salud Aucallama - Huaral. La muestra
incluyd 100 mujeres. Resultados: El 44% de mujeres oscilaban entre las
edades de 27 a 38 afios, el 59% tenia pareja sexual, el 56% tenian estudios
secundarios, el 86% tuvo relaciones sexuales antes de los 19 afios, el 44%
tuvo de 3 a 5 compafieros sexuales, el 13% no utiliza conddn durante el coito,
el 41% practica sexo contra natura, el 24% se lava los genitales, el 35% utiliza
jabon intimo como parte de su higiene, el 57% se lava los genitales
constantemente de atras hacia delante y el 2% suelen intercambiar la ropa
interior. En conclusién, existen factores individuales que se relacionan con el

sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil.
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2. Justificacion

Este trabajo de investigacion se justifica de forma metodolégica porque
permite obtener mayores datos del problema de vaginosis bacteriana para que
asi se pueda procesar de una mejor manera utilizando el programa estadistico
respectivo para su evaluacion. De forma tedrica porque permitird analizar los
datos de una forma mas sencilla. De forma practica para que se tenga mayor
énfasis en las complicaciones que implica presentar el diagndstico de
vaginosis bacteriana. El beneficio social serd la poblacion del Policlinico
Policial de Huaraz — 2022. Porque se recomendaran implementar tacticas

preventivas dirigidas a cada una de las mujeres en edad fértil en tratamiento

de vaginosis bacteriana en el Policlinico Policial Huaraz.

3. Problema

¢Cudles son los microbios asociados a vaginosis bacteriana en mujeres en

edad fértil atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual Dimensiones Subdimensiones Indicadores | Tipos de

de variable (factores) escala de

medicion

Zuiiiga y Tobar- Gardnerella Presente Nominal

Tosse (2015), Bacterias asociadas vaginalis.
N N Ausente
la vaginosis a vaginosis

bacteriana es un Mycoplasma Presente Nominal
cambioen la hominis Ausente
ecologia de la Presente
vagina causado Mobiluncus spp Ausente
por alteraciones Presente
en el microbioma Escherichia coli Ausente
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vaginal, en la que Candida albicans Presente Nominal
predomina la Hongos asociados a Ausente
poblacion de Vaginosis
lactobacilos y
esta, Trichomonas Presente Nominal
paralelamente, Protozoos vaginalis Ausente
estd dominada por asociados a
la poblacion de vaginosis
microorganismaos, Edad Menor a 20 afios
especialmente | Factor demografico Intervalo

bacterias
anaerobias como
Gardnerella
vaginalis,
Prevotella sp.,
Mobiluncus,
Mycoplasma
hominis, y otros
microorganismaos
gram-negativos, y
actualmente se ha
identificado el
Atopobium

vaginae

21 — 30 afios

31 — 40 afios

> a 40 afos

5. Hipotesis

Segun Borderleau (1987),
investigacion es descriptiva en tanto se refiere a uno o mas de los eventos
que estan siendo estudiados, y no intenta establecer una correlacion causal

entre ellos. Por consiguiente, no vale la pena hacer conjeturas. La

este supuesto estd implicito porque
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investigacion descriptiva puede usar métodos no observacionales, como
encuestas, entrevistas o métodos de verificacion de literatura, para considerar

hipétesis en investigaciones correlacionales o experimentales.

Objetivos

Objetivos General
Identificar los microbios asociados a vaginosis en mujeres en edad fertil
atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

Objetivos Especificos

1. Identificar los agentes bacterianos asociados a vaginosis en mujeres en
edad fertil atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

2. ldentificar los agentes fungicos asociados a vaginosis en mujeres en edad
fértil atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

3. ldentificar los protozoos asociados a vaginosis en mujeres en edad fértil
atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

4. Determinar los indices de vaginosis microbiana segin grupo etario de
mujeres en edad fértil atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz -
2021.

17



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo

Es una investigacion de tipo basica, descriptiva, retrospectiva, transversal,
sustentada en el paradigma positivista-cuantitativo:

Descriptiva: Tiene como objetivo describir con precision el evento en estudio.
Este tipo de investigacion estd relacionada con el diagnostico. El objetivo es
revelar la verdad objeto de estudio, enumerando detalladamente sus
particularidades, de manera que se puedan adquirir dos niveles de estudio en los
resultados; dependiendo del fendémeno o el objetivo del investigador; dichos
estudios involucran uno o0 mas eventos investigativos en un argumento particular,
pero su objetivo no es fundar un vinculo de causa y efecto entre ellos, por lo que

no son dignos de formular hipotesis (Hurtado, 2002).

Retrospectivo: La investigacion retrospectiva involucra un método de
investigacion que se enfoca en eventos pasados para crear un analisis cronologico

que nos permita comprender el presente (Gonzalez, 2019).

Transversal: Los disefios de estudios transversales recopilan datos en un punto
en el tiempo, en un momento dado. Caracterizar variables y estudiar su incidencia
y su correlacion en un determinado momento (Ibidem, 2006). El estudio solo
recopilara y analizara datos durante un periodo de tiempo especifico, por lo que

se considera un estudio no empirico y transversal.

Paradigma positivista-cuantitativo: Se caracteriza por ser cuantitativa,
empirico-analitica, racional, de gestion-sistemas y de ciencia y tecnologia, por lo
que el modelo positivista apoyara investigaciones encaminadas a verificar una
hipébtesis por métodos estadisticos o describir los parametros de una determinada

variable a través de expresiones digitales (Ricoy, 2006).
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Disefio

El disefio elegido en el estudio sera no experimental, de tipo transversal

correlacional o transaccional, con el siguiente diagrama:

Donde:
M: Muestra

O: Observacién, vaginosis bacteriana

2. Poblacion y Muestra

Poblacion

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la definen como un conjunto de
todos los casos que cumplen con ciertos criterios, y la poblacion que incluye a
todas las mujeres en edad fértil que acuden a los servicios de laboratorio clinico.
Desde marzo de 2021 hasta agosto de 2021, 150 mujeres en edad fértil
diagnosticadas con vaginosis bacteriana que fueron atendidas y registradas en el

departamento de obstetricia del Policlinico Policial Huaraz.

Muestra

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), esta muestra se
considera representativa de la poblacion, que incluye mujeres en edad fértil
diagnosticadas con vaginosis bacteriana entre marzo y agosto de 2021, mujeres
con cierto tipo de vaginosis bacteriana, se selecciond la vaginosis para esta

seleccién y, por lo tanto, fue un criterio de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion:

- Todas las mujeres en edad reproductiva que fueron diagnosticadas con
vaginosis bacteriana durante la etapa de estudio.

- Todas las mujeres en edad reproductiva registradas en los servicios de
laboratorio clinico para exdamenes de flujo vaginal, durante el afio 2021.

- Pacientes de todas las edades.
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- Todas las mujeres en edad reproductiva que hayan iniciado su vida sexual.

- Mujeres embarazadas y no embarazadas.

Criterios de Exclusion:

- Mujeres en edad reproductiva que atin no han comenzado a tener relaciones
sexuales.

- Mujeres en edad reproductiva con registros médicos incompletas.

- Mujeres en edad reproductiva que no se hayan sometido al hisopado vaginal.
3. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Técnicas:

Este analisis manejo los datos de registro recolectados durante el periodo de
estudio, por lo tanto, se manejé como técnica la revision bibliografica, y como
instrumento se utilizo la ficha de registro de datos recolectados de las areas de
obstetricia y laboratorio del Policlinico Policial de Huaraz. Segiin Hernandez y
Mendoza (2019).

Recoleccion de datos
Los instrumentos empleados para este estudio fueron las historias clinicas y la ficha
de registro de datos.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion
Los datos fueron procesados utilizando Microsoft Excel version 2016 para
organizar los datos obtenidos, seguido de la versidn en espafiol del programa
estadistico IBM SPSS versién 26. Se utiliz6 estadistica descriptiva para
proporcionar los resultados para las variables involucradas en cada contexto, y las
variables cualitativas o categorias se presentardn como frecuencias y porcentajes

con sus respectivas tablas y descripciones asociadas.
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RESULTADOS

Determinar pacientes con agentes bacterianos asociados a vaginosis
Tabla 1
Agentes bacterianos asociados a vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el

Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

Agentes Bacterianos N %
Ausencia 21 42,0
Gard_nerella vaginalis - ) 4,0
Mobiluncus spp
Gardnerella vaginalis 13 26,0
Escherichia coli 8 16,0
Mycoplasma hominis -

. 1 2,0
Mobiluncus spp
Gardnerella vaginalis -

.. 1 2,0

Mycoplasma hominis
Mycoplasma hominis 2 4,0
Mobiluncus spp 2 4,0
Total 50 100,0

Nota. Fuente: Base de datos SPSS 26.

De acuerdo a la tabla 1, se identifico que de las 50 pacientes mujeres en edad fértil, 29
presentan agentes bacterianos, donde 13 pacientes representado en 26% tienen
Gardnerella vaginalis, 8 pacientes representado en un 16% tienen Escherichia coli, 6
pacientes respectivamente en un 4% presentan Gardnerella vaginalis - Mobiluncus
spp, Mycoplasma hominis y Mobiluncus spp y por ultimo 2 pacientes en un 2%
presentan Mycoplasma hominis - Mobiluncus spp y Gardnerella vaginalis -

Mycoplasma hominis.
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Determinar pacientes con agentes fungicos asociados a vaginosis
Tabla 2

Identificar los agentes fungicos asociados a vaginosis en mujeres en edad fértil

atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

Agentes Fungicos

Porcentaje Porcentaje
N %
valido acumulado
Ausencia 20 40,0 40,0 40,0
Valido Candida albicans 30 60,0 60,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Fuente: Base de datos SPSS 26.

De acuerdo a la tabla 2, se identifico que de las 50 pacientes mujeres en edad fértil, 30

presentan agentes fungicos, donde 30 pacientes representado en 60% tienen Candida

albicans y por ultimo 20 pacientes en un 40% no presentan ningun agente fangico.

Dichos resultados nos llevan a afirmar que la mayor parte de la muestra ha tenido

indice de Candida albicans.
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Determinar pacientes con protozoos asociados a vaginosis

Tabla 3

Identificar los protozoos asociados a vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en

el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

Protozoos
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Ausencia 33 66,0 66,0 66,0
Vilido Trichomonas vaginalis 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Fuente: Base de datos SPSS 26.
De acuerdo a la tabla 3, se identificd que de las 50 pacientes mujeres en edad fértil, 17

presentan protozoos, donde 17 pacientes representado en 34% tienen Trichomonas

vaginalis y por Gltimo 33 pacientes en un 66% no presentan ningun protozoo.
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Tabla 4

Determinar los indices de vaginosis microbiana de acuerdo al grupo etario en

mujeres atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

Grupo etario

Vaginosis > 20 afios 21 - 30 afios 31: 40 > 40 afios
mlcroblana anos

N % N % N % N %

Ausencia 0 0% 8 3506k 10 50% 3  43%

E:gé?;lifs Presencia 0 0% 15  65% 10 50% 4  57%
Total 0 0% 23 100% 20 100% 7  100%

Ausencia 0 0% 9  39% 8 40% 3  43%

FAU?]Z’:E%SS Presencia 0 0% 14 61% 12 60% 4  57%
Total 0 0% 23  100% 20 100% 7  100%

Ausencia 0 0% 16 0% 12 60% 5  71%

Protozoos Presencia 0 0% 7 30% 8 40% 2 29%
Total 0 0% 23  100% 20 100% 7  100%

Nota. Fuente: Base de datos SPSS 26.

De acuerdo a la tabla 4, segun grupo etario, las pacientes que se encuentran en la edad

de 21 — 30 afios en un 65% presentan bacterias asociadas, el 61% presentan agentes

fangicos y en un 30% protozoos. Respecto a la edad de 31 — 40 afios en un 50%

presentan bacterias asociadas, el 60% presentan agentes fungicos y en un 40%

protozoos y por ultimo respecto a la edad de > 40 afios en un 57% presentan bacterias

asociadas, el 57% presentan agentes flngicos y en un 29% protozoos.
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ANALISIS Y DISCUSION

En este estudio se identificd los microbios asociados con la vaginosis en mujeres en
edad fértil e identificd al agente causal de la vaginitis y la vaginosis bacteriana
causada por la Gardnerella vaginalis. Para este estudio se tomaron muestras del
Policlinico Policial de Huaraz en el afio 2021.

Los resultados obtenidos en este estudio evidenciaron que la incidencia de vaginitis
fue del 58% vy la incidencia de vaginosis bacteriana causada por Gardnerella
vaginalis fue del 26 %, existiendo diferencias con Pérez & Vasquez (2016) quienes
descubrieron que la prevalencia tanto de vaginitis y vaginosis bacteriana vari6 de
33,3% a 66%; las diferencias pueden estar relacionadas con el tipo de poblacion y

muestra, dado que influye mucho las condiciones socioeconémicas y culturales.

Las infecciones vaginales por Candida albicans son la principal causa de infecciones
vaginales en mujeres en edad fertil, como se observa en este trabajo (Tabla 2),
presentandose en el 60 % de las pacientes estudiadas, resultados que difieren con la
investigacion de Celis (2017) quien encontré una tasa de recurrencia de
vulvovaginitis por Candida albicans con un 29,3%, Trichomonas vaginalis con un
17,2% vy la infeccion mixta por Candida albicans y Trichomonas vaginalis, en las
secreciones vaginales con un 24,1%. Esta diferencia se puede atribuir a la poblacion
en estudio, ya que en este ultimo caso se traté de gestantes, las mismas que estan

siendo monitoreadas trimestralmente.

Pérez y Vasquez (2016) encontraron que el 11,1% de mujeres embarazadas y otras
en edad fértil con infeccion por Trichomonas vaginalis, de igual modo Bustamante
(2018) determin6 el 67% de las gestantes dieron positivo para tricomoniasis,
coincidiendo con los resultados de la presente investigacion, aun cuando se trata de

gestantes.

La tasa de incidencia de vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis

representd el 26% del nimero total de muestras con resultados positivos de infeccion
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vaginal, estos resultados difieren con Lopez (2017) quien report6 que entre los 78
casos de infeccion por Gardnerella vaginalis, la incidencia fue mayor en el grupo de
mujeres de 15 a 45 afios de edad con una prevalencia aproximada del 19% y 21%, la
incidencia fue menor en el grupo de 46 a 55 afios con un 7,69%. Esta diferencia se

debe al rango de edad que se considero en la toma de muestra

De 50 muestras de secreciones vaginales, la prevalencia de vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil fue del 58%, 42% mujeres en edad reproductiva dieron negativo
para infeccion vaginal, resultados que difieren con los reportes de Chamorro (2018)
quien en un estudio en 100 mujeres gestantes encontrd una prevalencia de vaginosis
bacteriana en el 36% de esta poblacidn; asi mismo, existe divergencia con Loja (2017)
quien reportd un 23,88% de mujeres con prevalencia de vaginosis bacteriana y con
Linares (2017) cuyos resultados a partir de las 30 mujeres que fueron examinadas
directamente por frotis fresco y tefildos con Gram el 86,7% de los casos fueron
positivos para vaginosis bacteriana. Estas diferencias pueden deberse a los grupos

muestreados, dependiendo de su condicidon sociocultural y estilos de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del andlisis y discusion en el presente estudio sobre los microbios asociados a la
vaginosis en mujeres atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz en el afio 2021,

se llego a las siguientes conclusiones:

La bacteria més frecuente asociada con vaginosis en mujeres en etapa reproductiva

es Gardnerella vaginalis, con un 26%.

El hongo méas comun asociado con la vaginosis en mujeres en edad fértil es Candida

albicans, con 60%.

El protozoo mas comun asociado con vaginosis en mujeres en edad fértil, fue

Trichomonas vaginalis con 34%.

La vaginosis es mas comdn en mujeres entre las edades de 21 a 30 afios y menos
frecuente en mujeres mayores de 40 afios, siendo la vaginosis bacteriana la mas

habitual en este grupo etario.

Los microorganismos asociados a vaginosis en mujeres atendidas en el Policlinico
Policial de Huaraz-2021, muestra entre los agentes fungicos a Candida albicans en
un 60%, agentes bacterianos en un 58% sobresaliendo la presencia de Gardnerella
vaginalis con un 26% e infecciones por protozoos causadas por Trichomonas

vaginalis en un 34%.
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Recomendaciones

Solicitar a los profesionales de la salud del Policlinico Policial de Huaraz realizar
campafias de concientizacion para educar a las pacientes en edad fértil beneficiarias
de la cobertura del seguro de SALUDPOL sobre los cuidados y el uso de métodos

y/o medidas preventivas.

El personal de atencién de la salud responsable de los examenes ginecoldgicos debe
orientar a las pacientes con molestias vaginales no solo sobre el examen fisico y el

flujo vaginal, sino también sobre leucorrea.

Pedir al personal de salud que una vez que se identifica a una paciente con vaginosis
bacteriana, se debe tratar lo mas pronto posible para que pueda protegerse a si misma
o usar alguna forma de proteccion sexual para ayudar a prevenir que la flora vaginal

cambie.

Continuar ampliando la investigacion sobre los microorganismos causantes de la
vaginitis, centrandose especialmente en la farmacorresistencia y el estado

gestacional, para desarrollar medidas preventivas que reduzcan este problema.

Los profesionales de la salud, deben informar a los diversos actores sociales
referentes a los temas sobre salud sexual y reproductiva y promover cuidados

preventivos, como examenes ginecoldgicos para las mujeres en edad fértil.

Requerir a las autoridades sanitarias que alienten a las mujeres a visitar a un
ginecélogo con regularidad, concientizar la revision ginecoldgica para estudiar los
flujos vaginales, el diagnéstico temprano de enfermedades; para un tratamiento

adecuado segun el agente etioldgico.
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Anexo 01: Matriz de conceptualizacion de variables

Definicion conceptual de Dimensiones | Subdimensione | Indicadores | Tipos de
variable (factores) S escala de
medicion
Zuiiiga y Tobar-Tosse Gardnerella Presente Nominal
(2015), Bacterias vaginalis.
la vaginosis bacteriana asociadas a Ausente
es un cambio en la vaginosis Mycoplasma Presente Nominal
ecologia de la vagina hominis Ausente
causado por Presente
alteraciones en el Mobiluncus spp Ausente
microbioma vaginal, Presente
en la que predomina la Escherichia coli Ausente
poblacion de Candida Presente Nominal
lactobacilos y esta, Hongos albicans Ausente
paralelamente, esta asociados a
dominada por la \Vaginosis
poblacion de Trichomonas Presente Nominal
microorganismos, Protozoos vaginalis Ausente
especialmente asociados a
bacterias anaerobias vaginosis
como Gardnerella Edad Menor a 20 afios
vaginalis, Prevotella | . Intervalo

sp., Mobiluncus,
Mycoplasma hominis,
y otros
microorganismos
gram-negativos, y
actualmente se ha
identificado el

Atopobium vaginae

demogréafico

21 — 30 afios

31 —40 afios

> a 40 afos
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Anexo 02: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Microbios asociados a
vaginosis en mujeres
atendidas en el
Policlinico Policial de
Huaraz, 2021.

¢Cuéles son los microbios

asociados a vaginosis

bacteriana en mujeres en edad

fértii  atendidas en el
Policlinico Policial de
Huaraz?

La  hipotesis  es implicita
(Borderleau, 1987) porque el estudio
es descriptivo porque trabaja con
uno o mas eventos de investigacion,
pero su proposito no es establecer
una relacion de causa y efecto entre
ellos. Por esta razon, no vale la pena
formular hipdtesis. En la
investigacion descriptiva, ademas de
la observacion, se pueden utilizar
otras técnicas como la encuesta, la

entrevista o las técnicas de revision

de documentos.

Objetivo General

Identificar los microbios asociados a vaginosis
en mujeres en edad fértil atendidas en el
Policlinico Policial de Huaraz — 2021.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los agentes bacterianos asociados
a vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas
en el Policlinico Policial de Huaraz — 2021.

2. ldentificar los agentes fingicos asociados a
vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en
el Policlinico Policial de Huaraz - 2021.

3. Identificar los protozoos asociados a
vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en
el Policlinico Policial de Huaraz — 2021.

4. Determinar los indices de vaginosis
microbiana de acuerdo al grupo etario en
mujeres en edad fértil atendidas en el

Policlinico Policial de Huaraz — 2021.

Es una investigacion de tipo
bésica, descriptiva, retrospectiva,
transversal, sustentada en el

paradigma positivista-cuantitativo
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Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

Datos de registro

N° Orden N° Cultivo N° de Historia Fecha de
clinica examen
Datos Demograficos de la Paciente
Nombre | Edad
Lugar de procedencia
Lugar de residencia
Infecciones Previas del Sistema Urinario / Reproductor
N° de ITUS N° de Vaginitis N° de
Candidiasis
ITS
VIH Sifilis Herpes Gonorrea VPH
Embarazo
Estado N° de NC de Partos Previos N° de N° de
de Embarazo amenaza | abortos
gestacio sde sde
n Riesgo abortos
Si No Vaginales | Cesareas

Datos del Examen

Puntaje de Nugent |

Diagnostico

Datos de Cultivo

Microorganismo aislado

Patrén de resistencia
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Anexo 4: Base de datos

PACIENTE HISTORIA CLINICA EDAD BACTERIAS ASOCIADAS A VAGINOSIS HONGOS ASOCIADOS A VAGINOSIS PROTOZOOS ASOCIADOS A VAGINOSIS
1 4154 34 Candida albicans Trichomonas vaginalis
2 5392 31 Gardnerella vaginalis - Mobiluncus spp
3 3702 30 Trichomonas vaginalis
4 5468 25 Candida albicans Trichomonas vaginalis
5 3524 31 Candida albicans Trichomonas vaginalis
6 5468 46 Candida albicans Trichomonas vaginalis
7 6915 30 Gardnerella vaginalis
8 3186 32 Candida albicans
9 5618 23 Gardnerella vaginalis
10 3395 28 Escherichia coli
11 5976 24 Candida albicans Trichomonas vaginalis
12 4711 28 Candida albicans
13 6225 24 Escherichia coli Candida albicans
14 7259 22 Escherichia coli Candida albicans
15 5299 40 Mycoplasma hominis - Mobiluncus spp
16 6759 47 Gardnerella vaginalis
17 5981 30 Candida albicans Trichomonas vaginalis
18 4096 30 Candida albicans Trichomonas vaginalis
19 3935 36 Candida albicans
20 4398 33 Gardnerella vaginalis Candida albicans
21 4877 25 Gardnerella vaginalis - Mobiluncus spp
22 6855 45 Gardnerella vaginalis - Mycoplasma hominis
23 4591 28 Gardnerella vaginalis Candida albicans Trichomonas vaginalis
24 3978 30 Escherichia coli Candida albicans
25 1527 42 Trichomonas vaginalis
26 6340 25 Escherichia coli Candida albicans
27 4490 27 Candida albicans
28 5085 32 Candida albicans Trichomonas vaginalis
29 4518 35 Gardnerella vaginalis Trichomonas vaginalis
30 5921 47 Gardnerella vaginalis Candida albicans
31 4139 34 Escherichia coli Candida albicans
32 3951 32 Trichomonas vaginalis
33 4064 34 Trichomonas vaginalis
34 4542 33 Mycoplasma hominis Candida albicans Trichomonas vaginalis
35 4062 33 Mobiluncus spp - Escherichia coli
36 5820 23 Candida albicans
37 7051 38 Mobiluncus spp Candida albicans
38 6306 30 Gardnerella vaginalis Candida albicans
39 7366 30 Gardnerella vaginalis Candida albicans
40 2897 42 Mycoplasma hominis Candida albicans
41 4548 41 Candida albicans
42 6124 37 Gardnerella vaginalis Candida albicans
43 5638 27 Gardnerella vaginalis
44 4437 26 Gardnerella vaginalis Trichomonas vaginalis
45 3498 31 Trichomonas vaginalis
46 3846 34 Candida albicans
a7 3780 32 Escherichia coli
48 5382 39 Candida albicans
49 4691 30 Escherichia coli
50 5474 28 Gardnerella vaginalis
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Anexo 5: Documento administrativo

CARGO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Solicito:  Autorizacién  para

realizar investigacion

CMDTE. SPNP José Emilio LOZANO BROCA
JEFE DEL POLICLINICO POLICIAL HUARAZ

Yo, Ladi Kimberly CUETO SEDANO, identificada con DNI
44623497, egresada de In Universidad San Pedro de la Facultad de Ciencias de
la Salud - Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anstomia Patologica,
con domicilio en el Jr. 13 de diciembre Nro. 413, del distrito y provincia de
Huaraz, departamento de Ancash, ante Ud., respetuosamente me presento y
expongo: 3
Que, siendo necesario para mi titulacion realizar la tesis, he creido
convemente hacer una investigacion titulada “*Microbios asociados a vaginosis
en mujeres atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz, 20217, por lo que
recurro a su despacho para que me brinde la autorizacion correspondiente para
tener scceso a la informacion necesaria; ¢l cual consiste en obtener datos de los
analitos de las pacientes de dicha institucion policial para obtener nuestra base
de estadistica.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde o Ia presente. me
despido de usted.

Atentamente:
Huaraz, (M de agosto del 2022

POLICIA NACIOMAL DEL PERL
POLICLIMCO POLICIAL FUAfAZ

POR_55_Gof

nora_ b 3 souce 04

REC!BiDoO 44623497
sves,
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srka, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
} ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 0024-2023

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 8:00 pm horas, del 17 de abril del 2023, y estando
dispueste al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 229, se reline mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 0301-2023-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Ferndndez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. Patricia Cruz Cortez Accesitaria

Con el objetivo de evaluar la sustentacidn de [a tesis titulada “MICROBIOS ASOCIADOS A VAGINOSIS
EN MUIJERES ATENDIDAS EN EL POLICLINICO POLICIAL DE HUARAZ, 2021”, presentado por la/el bachiller:

Cueto Sedano Ladi Kimberly.
Terminada la sustentaciéon y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica.

Siendo las 8:50 horas pm se dio por terminada la sustentacién.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
'/
< --/ “f P 7

Dr. Agapito Enriquez Valera

ﬁ PRESIDENTE/A
> ) i/
l; S \ = -
Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T.M Miguel Budinich Neira
SECRETARIA/O VOCAL

cc.: Interesada

Expedients

Archivo.
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Nueve Crimbole
y Esginar « Teliiono o|'|!i'l‘l
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DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Cueto Sedano Ladi Kimberly, con Documento de Identidad N.°
44623497, autora de la tesis titulada “Microbios asociados a vaginosis en
mujeres atendidas en el Policlinico Policial de Huaraz, 2021” y a efecto de
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados
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Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la
autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. Herespetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa
manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada con anterioridad para obtener grado
académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituirdn en aportes teoricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas
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Huaraz, octubre 20 de 2022
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