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RESUMEN

La presente tesis se realizo con el proposito de “Establecer la prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group
de Jaén, 2020”. El tipo de investigacion fue descriptivo, transversal, prospectivo con disefio

no experimental; la poblacion y muestra fue de 150 mujeres sexualmente activas.

Como técnica e instrumento se utilizé el analisis clinico documental de las historias
clinicas; obteniendo como resultado: prevalencia de vaginosis bacteriana 81,33%; edad
promedio 30 afios; secundaria 70,0%; estado civil conviviente 58,67%; procedencia urbana
68,0%; riesgo por parejas sexuales 58,67% (< 2); grupo etario 18 — 30 afios 64.0%; inicio

de sexarquia 39,3% en el grupo de 17 a 20 afos.

La prevalencia de caracteristicas clinicas: abundante cantidad de flujo 100,0%; color
grisdceo homogéneo 71,31%; abundante dolor pélvico 64,0%; ardor abundante al orinar
88,52%.

Se concluye gue la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas
que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020 es de 81,33% de casos
positivos. Recomendando desarrollar programas de atencién preventiva y actividades
educativas en temas de sexualidad reproductiva con las mujeres atendidas en la clinica,

para fortalecer sus conocimientos y prevenir infecciones vaginales.

Palabras clave: Vaginosis bacteriana, Caracteristicas Clinicas, Mujeres Sexualmente
Activas.



ABSTRACT

This thesis was carried out with the purpose of “Establishing the prevalence of Bacterial
Vaginosis in sexually active women who attend the Gynecological Center Medical Group
of Jaén, 2020". The type of research was descriptive, cross-sectional, prospective with a non-
experimental design; the population and sample were 150 sexually active women.

As a technique and instrument, the documentary clinical analysis of the medical
records was used; obtaining as a result: prevalence of bacterial vaginosis 81.33%; average
age 30 years; secondary 70.0%; cohabiting marital status 58.67%; urban origin 68.0%; risk
for sexual partners 58.67% (< 2); age group 18 - 30 years 64.0%; beginning of sexarchy
39.3% in the 17 to 20-year-old group.

The prevalence of clinical characteristics: abundant amount of flow 100.0%; homogeneous
grayish color 71.31%; abundant pelvic pain 64.0%; abundant burning when urinating
88.52%.

It is concluded that the prevalence of bacterial vaginosis in sexually active women who
attend the Gynecological Center Medical Group of Jaén, 2020 is 81.33% of positive cases.
Recommending, develop preventive care programs and educational activities on issues of
reproductive sexuality with the women treated at the clinic, to strengthen their knowledge

and prevent vaginal infections.

Keywords: Bacterial Vaginosis, Clinical Characteristics, Sexually Active Women



. INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) es la infeccién vaginal mas frecuente en el mundo,
constituyendo un problema de salud publica por el alto riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual. El cuadro clinico de la VB se presenta habitualmente con flujo vaginal
homogéneo, siendo el mas frecuente de infeccion vaginal en mujeres entre 15 a 49 afos;
representa, una tercera parte de todas las infecciones vulvo vaginales; afecta a 10% de la
poblacién general y 30% o mas, segin grupos especificos de poblacion. Por lo que, en
términos econdmicos, la VB genera en todo el mundo mas de 10 millones de consultas

médicas al afio, con un costo estimado minimo de mil millones de dolares® 2.

La vaginosis bacteriana (VB) es una de las causas mas comunes de infecciones
vaginales, representando la tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales. Es un
sindrome caracterizado por un perceptible aumento del pH vaginal, con proliferacion de
Gardnerella vaginalis junto con otras bacterias anaerobias y un caracteristico olor a aminas
0 a «pescado». Es uno de los principales problemas de salud que aquejan a las mujeres en
edad fértil y sexualmente activas, que ademas son la causa mas frecuente de consulta en la
practica ginecologica, representando el 20% de las consultas tanto en atencién primaria,

especializada y urgencias hospitalarias®.

Se estima en el mundo que el 70% de los episodios de vaginitis en las mujeres son
causadas por vaginosis bacteriana (BV) o candidiasis vulvovaginal (VVC) para la mayoria

de las mujeres®.

Aunque se trata de una patologia que puede afectar a cualquier mujer sin importar su
raza u origen étnico; a nivel mundial, el Africa Subsahariana y los paises de escasos recursos
y en vias de desarrollo registran las prevalencias mas altas de VB, llegando a afectar hasta
el 55% de las mujeres, sobre todo en =zonas afectadas por el virus de la

inmunodeficiencia humana HIV?3.



El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), indica que el 26% (8,37
millones) de la poblacidn total del Pert (32,2 millones) es de 10 a 24 afios, en este grupo
de edad la vida sexual se inicia precozmente, una (01) de cada 14 mujeres tiene como edad
de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios; incrementando el riesgo de
contagiarse de una infeccion vaginal porque el 67% de jovenes peruanas no utilizan

preservativo en sus relaciones sexuales®.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) 2017, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 12,9% de mujeres en edad fértil declard
haber tenido una ITS, flujo vaginal o Ulceras genitales, los mayores porcentajes fueron
declarados por mujeres solteras 16,4%; mujeres con nivel superior 13,7% y en el area de

residencia urbana 13,4%°.

Reconocer y tratar la VB es de suma importancia, pues se sabe que esta asociada con
problemas ginecoldgicos como parto prematuro; bajo peso al nacer, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, endometritis posparto, enfermedad inflamatoria pélvica o
infeccion pélvica posquirdrgica, cervicitis y hasta infertilidad tubarica; generando inclusive
el incremento de riesgo en adquirir otras ITS (herpes, clamidiasis, tricomoniasis, infeccion
por virus del papiloma humano y gonorrea), incluida la infeccion por VIH, para la cual casi

se duplica el riesgo®.

Angulo, L.’, en su investigacion titulada: “Factores que inciden en la vaginosis bacteriana
en mujeres de edad reproductiva entre 25 a 35 afios, de la parroquia Concepcion del Cantédn
San Lorenzo”. Estudio Cuantitativo con enfoque de tipo Descriptivo — Transversal y
caracteristica Aleatorio Simple. Se aplicd una encuesta, realizada a las 37 mujeres que
conforman la poblacion del estudio, obteniendo los siguientes datos. Con relacion al grupo
etario las mujeres entre 25 y 30 afios representan al 59%, 76% representa a las mujeres en
union libre, iniciaron su actividad sexual menor de 18 afios con una cifra de 64%, referente
al nimero de parejas sexuales el 54% de la poblacion en estudio manifesté haber tenido 2
pareja sexual, el 73% refirié presentar este tipo de infeccion, de acuerdo a la sintomatologia
los sintomas méas comunes son secrecion amarillenta escasa y de mal olor acompafada de
prurito con un 70%. Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron analizar cuales

son los principales factores que inciden en esta patologia.



Estupifian, D.%, en su investigacion titulada “vaginosis bacteriana por Gardnerella
Vaginalis en Pacientes que Acuden al Hospital General Esmeraldas Sur”, con el objetivo
de conocer la prevalencia de la vaginosis bacteriana, en pacientes que acuden a consulta
externa del Servicio de Ginecologia del Hospital General Esmeraldas Sur. Investigacion
empirica, observacional, prospectiva de corte transversal con alcance descriptivo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 50 pacientes, identificando la mayor prevalencia
de vaginosis bacteriana en mujeres con un 72% de casos positivos, el rango de edad que mas
prevalecié de este grupo de mujeres fue entre 40 y 47 afios con 52,7%. Los factores mas
predominantes fueron la edad temprana de su primera relacion sexual entre
15-17 afios con un 63,8%, numero de parejas sexuales 1-3 con un 58,3%, frecuencia que
realiza su higiene de 1-2 veces al dia fue de 58,3%, malos usos de habitos de aseo genital del
jabén en las partes intimas con un 69,4%, presencia de abundante flujo vaginal con
54,3 %, con dolor pélvico el 32,5%, ardor al orinar 28,7%. Mientras el 13,2 % presento prurito
vaginal, el 62,2% con vida sexual activa. Es importante que esta infeccion deba ser tratada a
tiempo para detectar la presencia de la bacteria Gardnerella vaginalis, la cual representa una
tercera parte de todas las infecciones vulvo vaginales debido a la poca higiene personal,
relaciones sin proteccion, mdltiples parejas y la falta de chequeo periédico como el

control anual de papanicolaou.

Pefiaherrera, V.%, en su investigacion referente a la “Prevalencia y factores de riesgo de
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acudieron a la consulta externa en el Centro
de Salud N°1”, estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, realizado en base a
recoleccion de datos de las historias clinicas de 360 pacientes que acudieron al servicio de
consulta externa en el Centro de Salud N°1 en el periodo Enero- diciembre 2015, donde se
concluye que, la prevalencia de vaginosis bacteriana en el Centro de Salud N°1 de Loja es
del 23,88% vy en relacion al grupo etario mas afectado que son las pacientes de 25-29 afios
de edad con 40,69%, tener mas de 2 parejas sexuales en un 30,53%, %, el inicio temprano de
la vida sexual (14-16 afios de edad) en un 25,19%, el de realizarse mas de 2 veces a la semana
duchas vaginales 12,98%.

Rodriguez C.1° en su investigacion referente a los “Factores de riesgo asociados a
vaginosis bacteriana en mujeres con vida sexual activa”, estudio a una muestra de 128
pacientes, de las cuales 64 estaban con diagndstico de vaginosis bacteriana y 64 pacientes

que no presentaron infeccion de vaginosis bacteriana; concluyen que la prevalencia
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encontrada en el estudio estd dentro del rango reportados por los Estudios Internacionales;

entre las manifestaciones clinicas mas frecuente fue la leucorrea.

Ramirez R. & Ramirez H.*, en su investigacion sobre “Factores asociados a vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil- Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz -1014”;
Investigacion retrospectiva, transversal y correlacional, que estuvo conformado por 167
pacientes con diagnostico de vaginosis bacteriana, donde concluye que; Los factores
demograficos (la edad, estado civil y procedencia) estan asociados significativamente a
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, p=<0,05., Los factores bioldgicos
(Enfermedad Inmunosupresora); a excepcion del ciclo menstrual estan asociados
significativamente a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil. Se establecio
estadisticamente que los factores demograficos, personales, bioldgicos y ambientales se
asocian significativamente con la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz- 2014; con excepcion del ciclo menstrual, el cual no evidencid

ninguna asociacion con la vaginosis bacteriana.

Vidal, R.%, en su investigacion sobre “Factores de riesgo para sindrome de flujo vaginal
en adolescentes y jovenes atendidas en el Centro Especializado en Salud Sexual y
Reproductiva Jestus Maria 2016 — 2017”. Estudio tipo retrospectivo, analitico, transversal,
observacional, disefio caso control. La muestra estuvo conformada por: 200 adolescentes y
jévenes (100 casos y 100 controles), donde se concluye que la frecuencia de sindrome de
flujo vaginal en la poblacion de estudio fue: Vaginitis 46%, vaginosis 41% y cervicitis
13%, que los factores sociodemograficos no tuvieron una asociacion significativa como factor
de riesgo. Los Factores gineco-obstétricos con asociacion estadisticamente significativa
fueron: la irregularidad menstrual y el antecedente de flujo vaginal. La vaginitis fue la

patologia con mayor frecuencia dentro del grupo de sindrome de flujo vaginal.

Loli, L.*?, en su invetigacion sobre: “Caracteres clinico epidemioldgicos de vaginitis,
vaginosis y de la patologia vulvar en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna. 2011-2015”, investigacion observacional,
de corte transversal retrospectivo, donde concluye que de los 209 casos el mayor nimero
de casos diagnosticados fue de vaginitis (60.28%), le sigue en orden de frecuencia
descendente el diagnostico de patologia vulvar (23.94%). De los 209 casos, la mayor

frecuencia de pacientes se encuentra en el rango de 30-39 afios, la mayoria de ellas



proviene de la ciudad de Tacna y de la zona urbana, la mayor frecuencia de casos fue de
28.7% en el afio 2012. La mayoria de las pacientes no requirieron ser hospitalizadas
(91.4%).

Cuevas, N.B, en su investigacion sobre “Prevalencia de vaginosis bacteriana en
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.
Distrito Independencia noviembre 2014 -marzo 2015”; investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue de 250 Trabajadoras
sexuales que previo consentimiento informado y llenado de la ficha epidemioldgica
(Antecedentes sociodemograficos y sexuales), donde se concluye que: ElI 52 % de las
Trabajadoras sexuales presentd vaginosis bacteriana; la edad con méas frecuencia fue de 18
a 30 afos, la sexarquia fue menor de 20 afios representa un 34.8% Yy el nimero de parejas

fue de 6 a 8 por dia que representa un 26.4 %.

La vaginosis bacteriana es un proceso patologico que afecta las paredes cervicales de la
vagina, causada por microorganismos anaerobios como la proliferacion de Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis y por inhibicién de la flora vaginal normal, en particular
Lactobacillus. La vaginosis bacteriana aumenta el riesgo de contagio de HIV en la mujer,
se asocia con complicaciones en el embarazo y puede producir enfermedad pélvica

inflamatorial®.

La vaginosis bacteriana es una infeccidn vaginal causada por la proliferacion anormal
de bacterias naturales de la vagina, siendo la principal causa del flujo vaginal en mujeres

en edad fértil**.

En la VB, el pH suele estar por encima de 4,5.24 Las manifestaciones clinicas son
variables: aumento en la descarga vaginal de color grisaceo o blanquecino, de consistencia
lechosa. También se reportan sensacion de picazon, quemadura, dolor, que pueden
confundirse con otras causas de vaginitis. Habitualmente no se aprecian signos de

inflamacion y el cérvix se observa normat.

La vaginosis, antes conocida como vaginitis inespecifica, es un sindrome que se caracteriza
por flujo vaginal abundante de olor fétido, que generalmente no se acompafia de dolor o
prurito, y no hay fiebre ni malestar general. El padecimiento se transmite por actividad
sexual, pero generalmente no afecta la uretra masculina. La edad de mayor incidencia

es de los 20 a los 40 afios™.
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Se debe interrogar a las pacientes con respecto a la consistencia y color de la secrecion y
si se acompafia de prurito (interno y externo), irritacion u olor a pescado. Otra pregunta util
es si el olor a pescado se presenta después de un coito sin proteccion (un dato caracteristico

de vaginosis bacteriana)®®.

Las pruebas diagndsticas de vaginosis bacteriana se dividen en dos categorias a saber;
criterio clinico (de Amsel) y criterio basado en laboratorio (de Nugent). En ambos casos se

requiere de la toma muestra de secrecion vaginal con un hisopo estéril®.

La VB categorizada por los criterios de Amsel incluye cuatro caracteristicas, de las cuales
al menos tres parametros deben estar presentes para poder hacer el diagnostico®: Descarga
transvaginal lechosa de color grisdceo o amarillento; pH vaginal de mas de 4.5; Prueba de
aminas positiva (cuando se le agrega una solucion alcalina; KOH al 10% a la secrecion
vaginal, esta emite un olor fétido similar al que produce el pescado); y, Presencia de grupos

de células de descamacion, llamadas células clave!’.

En segundo lugar, se encuentra el Método de Nugent, para la demostracion del
desequilibrio en la microbiota vaginal, mediante la cuantificacion cuatro morfotipos
bacterianos en el examen directo de la secrecion vaginal tefiido con Gram: bacilos Gram
positivos largos compatibles con Lactobacillus spp; cocobacilos Gram variables o
gramnegativos que corresponden a Gardnerella vaginalis, bacilos Gram negativos tipo

Bacteroides spp. y bacilos curvos Gram negativos que representan a Mobiluncus spp. 20°.

La interpretacion de los resultados es numérica basada en la puntuacion obtenida al sumar
las cruces de los morfotipos de las bacterias presentes en la secrecién vaginal: 7 6 mas puntos
son diagndstico de vaginosis bacteriana, de 4 a 6 puntos se considera intermedio y de
0 a 3 es considerado normal. Sistema de Puntuacion de Nuget y Col. En secreciones

vaginales mediante tension de Gram?.

Siendo la vaginosis bacteriana (VB), una de las enfermedades infecciosas de mayor
presencia en las mujeres en edad fértil en el mundo es que consideramos que es un tema
importante el cual estamos abordando para dar a conocer la incidencia de casos que se
presentan en el Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, como una medida de prevencion
primaria de evitar mayores complicaciones que se podrian presentar posteriormente en las
mujeres en edad reproductiva sino llegamos a controlar la infeccidn por vaginosis bacteriana
(VB).
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Ademaés, se puede indicar que la presente investigacion es para el sector salud un aporte
estadistico importante, porque tiene datos de los casos presentados en consultorio externo a
parte de aquellos casos que se han presentado en la institucion, estudio que hemos
abordado de acuerdo a los lineamientos establecido por la Universidad nacional de Jaén en

el Reglamento de Grados y Titulos.

La vaginosis bacteriana (VB), va en aumento, por lo que se convierte en un problema
para la Salud Publica, pues afecta la calidad de vida de la paciente que se contagia, generando
complicaciones sobre todo en las mujeres gestantes durante el proceso de embarazo, motivo
por el cual hemos creido por conveniente plantear la presente investigacion para dejar como
dato estadistico los casos de vaginosis bacteriana (VB), los casos que se presentan en el
Centro Ginecol6gico Medical Group de Jaén. Por ello surge la necesidad de conocer ¢Cual
es la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas que asisten al

Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020?

Teniendo como objetivo general a investigar: Establecer la prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group
de Jaén. Con los objetivos especificos: Conocer la prevalencia de las caracteristicas: edad,
grado de instruccion, estado civil, procedencia y factor de riesgo del nimero de parejas
sexuales en las mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical
Group de Jaén, 2020; Identificar la prevalencia del grupo etario con mayor presencia de
vaginosis bacteriana de las mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico
Medical Group de Jaén, 2020, segun inicio de sexarquia; y, Conocer la prevalencia de las
caracteristicas clinicas en las mujeres sexualmente activas con vaginosis bacteriana: cantidad
de flujo, dolor pélvico, color, ardor al orinar y prurito vaginal, que se atienden en el Centro

Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020.
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1. OBJETIVOS
2.1. General

Establecer la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas

que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020.

2.2. Especificos

1. Conocer la prevalencia de las caracteristicas: edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia y nimero de parejas sexuales de las mujeres sexualmente
activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020.

2. ldentificar la prevalencia del grupo etario con mayor presencia de vaginosis
bacteriana de las mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico
Medical Group de Jaén, 2020.

3. Identificar la prevalencia de vaginosis bacteriana de las mujeres sexualmente
activas que asisten al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020,
segln el inicio de sexarquia.

4. Conocer la prevalencia de las caracteristicas clinicas en las mujeres
sexualmente activas con vaginosis bacteriana: cantidad de flujo, dolor pélvico,
color, ardor al orinar y prurito vaginal, que se atienden en el Centro Ginecologico
Medical Group de Jaén, 2020.
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I1l. MATERIALESY METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Objeto de estudio

El presente estudio tuvo como objeto determinar la prevalencia de vaginosis

bacteriana en mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical

Group de Jaén, en donde se recolecto datos de 150 mujeres sexualmente activas que se

realizaron el test de secrecion vaginal, que se encuentran en los registros y base de datos

del Centro Ginecoldgico Medical Group correspondiente a los meses de enero febrero y

marzo del 2020.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal®®.

Descriptivo: porque el andlisis es univariado, solo se determinan condiciones, estima
parametros a partir de una muestra y describe sus caracteristicas*®

Prospectivo: porque el trabajo se realiz6 posterior a la aprobacién del (proyecto de
tesis).

Transversal: porque son medidos en una sola ocasion®®,

Descripciondeldisefio
No experimental.

Nivel
El nivel de la investigacion fue la observacion.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion:
La poblacion de la investigacion fue Aleatoria y por conveniencia de los
investigadores, la misma que estuvo conformada por 150 mujeres sexualmente activas
que asistieron por atencion al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, la misma que

se aplicd entre los meses de enero, febrero y marzo del 2020.
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3.2.2. Muestra:
Estuvo conformada por las secreciones vaginales de las 150 mujeres sexualmente
activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, y que cumplan con

los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Mujeres sexualmente activas gque asistieron al Centro Ginecoldgico Medical Group
de Jaén.

- Mujeres de 18 a 49 afios de edad.

- Mujeres sexualmente activas que no estén en tratamiento antibacteriano.

- Mujeres sexualmente activas que no hayan tenido relaciones sexuales dos dias antes

de la toma de muestra.

Criterios de exclusion:

- Mujeres sexualmente activas que no asistieron al Centro Ginecologico Medical
Group de Jaén.

- Mujeres menores de 18 afios de edad.

- Mujeres mayores de 49 afios de edad.

- Mujeres sexualmente activas que estén en tratamiento antibacteriano.

- Mujeres sexualmente activas que hayan tenido relaciones sexuales dos dias antes de
la toma de muestra.

3.3. Variables de estudio

Variable: Vaginosis bacteriana.

Operacionalizacion de variables. (ANEXO 1)

3.4. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Métodos de recoleccién de datos
Deductivo
Mediante este método se describieron los hechos concretos de la causa a los
efectos (se funda en la relacion causa efecto). Este paso de lo general a lo
particular se hace por un proceso de derivacion, por lo que este método se utilizo

durante el desarrollo de la presente investigacion®®,
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3.4.2. Tecnicas de recoleccion de datos
Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion fue el analisis clinico
documental, porque se realizaron tomas de datos de las historias clinicas donde
figuran los resultados de la secrecion vaginal.

3.4.3. Instrumentos de recoleccién de datos
Como instrumentos se utilizaron:
-Se trabajo con las Historia Clinica (Anexo N° 3).

-Reporte de datos procesados (Anexo N° 4).

3.4.4. Procedimientos de recoleccion de datos

Se presentd una solicitud al Gerente laboratorio del Centro Ginecologico Medical
Group de Jaén, pidiendo autorizacion para acceder a las historias clinicas de las
mujeres sexualmente activas que acudieron a realizarse la toma de muestras sobre
vaginosis bacteriana (anexo 2), resultados que fueron procesados por el responsable
del laboratorio, para luego ordenar y sistematizar la informacion de los resultados de
vaginosis bacteriana tomados de las historias clinicas (anexo 3) en el programa
estadistico SPSS en espafiol, donde se elabor6 tablas de resultados para el respectivo

analisis.

3.4.5. Analisis de datos
Se analizaron los datos de las Historias Clinicas de las Pacientes y los Reporte de
datos procesados para establecer la prevalencia de las mujeres sexualmente activas
que formaron parte de la investigacion, las cuales posteriormente fueron ingresadas
a una matriz condicional disefiada en Microsoft Excel, como ayuda para luego

analizar toda la informacion en el programa SPSS V.25.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de vaginosis bacteriana en las mujeres sexualmente activas que
asisten al Centro Ginecol6gico Medical Group de Jaén, 2020

Frec uencia
Resultado ) -
Cantidad Porcentaje
Positivo 122 81,33%
Negativo 28 18,67%
Total 150 100,00

Fuente: Datos procesados de los analisis realizados a los participantes
determinados en el software SPSSv25.

Interpretacion: De acuerdo al estudio realizado con las mujeres sexualmente activas que
se atendieron en el Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén se llegé a determinar que
la prevalencia sobre vaginosis bacteriana es de 81,33%, siendo esta una cifra alta respecto

al total de la muestra en investigacion.
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Tabla 2: Prevalencia de Caracteristicas sociales de las mujeres sexualmente activas
que asisten al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020

Variable Estadisticos Cantidad _Porcentaje (%)
Media 31,43
Mediana 30,00
EDAD MedRacion tipica g%gg
Varianza 69,697
Minimo 18,00
Méaximo 49,00
Rango 31,00
GRADO DE Primaria _ 3L,V 20,01%
INSTRUCCION Secundaria 105,0 70,00%
Superior 14,0 9.33%
Soltera 60,0 40,00%
ESTADO CIVIL Casada 2,0 1,33%
Conviviente 88,0 58,67%
PROCEDENCIA Urbano 102,0 68,0%
Rural 48,0 32,0%
FACTORES DE RIESGO <2 parejas sexuales 88,0 58,67%

> 2 parejas sexu
Fuente: Datos procesados de los-atétistsreatiza

SPSSv25.

Interpretacion: En la tabla N° 02, se puede observar los resultados de la prevalencia de las
caracteristicas sociales que presentan las mujeres sexualmente activas que asistieron a recibir
atencion médica en el Centro Ginecologico Medical Group de Jaén son: La edad media de
las mujeres en investigacion fue de 30,0, siendo la menor edad 18 y la méaxima edad 49; El
grado de instruccion méas prevalente es secundaria con el 70,0%; el estado civil mas
prevalente en el grupo investigado es convivientes con el 58,67% seguido de las solteras
con el 40,00%; respecto a la procedencia de las mujeres en investigacion la mayor prevalencia
es de la zona urbana con el 68;0%; Finalmente la prevalencia relacionada con el factor de

riesgo por el nimero de parejas sexuales el 58,67% es menor o igual a 2 parejas sexuales.
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Tabla 3: Prevalencia de vaginosis bacteriana en las mujeres sexualmente activas que

asisten al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020, segun grupo etareo

Vaginosis bacteriana ___Total
Edad (afios) Positivo Negativo
f % F % F %
18 - 30 64 42,7 14 9,3 78 52,0
31-40 40 26,7 7 4,7 47 31,3
41 - 49 18 12,0 7 47 25 16.7
Total 122 81,3 28 18,7 150 100,00

Fuente: Datos procesados de los analisis realizados a los participantes determinados en
el software SPSSv25.

Interpretacion: La Tabla N° 03, muestra los resultados de la prevalencia de las mujeres
sexualmente activas que asistieron al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020, a
recibir atencion por vaginosis bacteriana, segun grupo etareo; donde se puede observar
que, las mujeres que resultaron positivos para vaginosis bacteriana la prevalencia es de

42,7% en el grupo de edad de 18-30 afios, mientras que en grupo de mujeres que resultaron

negativas para vaginosis bacteriana la prevalencia es de 9,3% en el grupo de edad de 18-30
anos.

Tabla 4: Prevalencia de vaginosis bacteriana en las mujeres sexualmente activas que

asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020, segun inicio de

sexarquia
Vaginosis bacteriana Total
Edad (afios) Positivo Negativo
f % f % F %

<17 50 33,3 7 4,7 57 38,0
17-20 59 39,3 10 6,7 69 46,0

20 > 13 8,7 11 7,3 24 16,0
Total 122 81,3 28 18,7 150 100,00

Fuente: Datos procesados de los analisis realizados a los participantes determinados en
el software SPSSv25.
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Interpretacion: La Tabla N° 04, muestra los resultados de la prevalencia de las mujeres
sexualmente activas que asistieron al Centro Ginecol6gico Medical Group de Jaén, 2020, a
realizar sus examenes de vaginosis bacteriana segun inicio de la sexarquia, donde podemos
apreciar que la prevalencia de los casos positivos para vaginosis bacteriana el 39,3% inicio
su vida sexual entre los 17 y los 20 afios; mientras que en el grupo que obtuvo como resultado
negativo para vaginosis bacteriana la prevalencia es de 7,3% para el inicio de su vida sexual
mayor a 20 afios; siendo en general el grupo de 17-20 afios el mas prevalente a presentar

vaginosis bacteriana con el 46,0%.

Tabla 5: Prevalencia de Caracteristicas clinicas en las mujeres sexualmente activas con
vaginosis bacteriana que se atienden en el Centro Ginecoldgico Medical Group
de Jaén, 2020

Variable Estadisticos Cantidad  Porcentaje (%)
Escaso 0 0,0%
CANTIDAD DE FLUJO  Moderado 0 0,0%
Abundante 122 100,0%
Escaso 13 14,67%
DOLOR PELVICO Moderado 26 21,33%
Abundante 83 64,00%
Blanquecino Grumoso 33 27,05%
COLOR/ASPECTO Grisaceo homogéneo 87 71,31%
\Iigpduor?glso amariliento, 5 1.64%
Escaso 3 2,46%
ARDOR AL ORINAR Moderado 11 9,02%
Abundante 108 88,52%
PRURITO VAGINAL Escaso 3 2,46%
Moderado 15 12,30%
Abundante 104 85,25%
Fuente: Datos procesados de los analisis realizados a los participantes determinados en el software
SPSSv25.
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Interpretacion: La Tabla N° 05, muestra los resultados de la prevalencia de las
caracteristicas clinicas de las mujeres sexualmente activas con vaginosis bacteriana (casos
positivos) que asistieron al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020: Para la
cantidad de flujo la prevalencia es el 100,0% abundante; para el dolor pélvico la
prevalencia es del 64,0% abundante; el color/aspecto méas prevalente es el Grisaceo
homogéneo con el 71,31%, respecto al ardor al orinar el més prevalente es abundante con
el 88,52%; y finalmente, la prevalencia del prurito vaginal en las mujeres positivas para

vaginosis bacteriana es abundante con el 85,25%.
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V. DISCUSIONES

Respecto a la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas que
asisten al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020, se ha podido determinar en los
resultados de la investigacion que fue de 81,33% casos positivos de los 150 casos
investigados, resultados muy superiores a los encontrados por Estupifian, D. (8), quien
determino en su investigacion con 50 pacientes mujeres del servicio de Ginecologia del
Hospital General Esmeraldas Sur que la prevalencia de vaginosis bacteriana para su
estudio es del 72,0%; asimismo, Cuevas, N. (13), en su investigacion con 250 trabajadoras
sexuales determind que la prevalencia de vaginosis bacteriana es de 52 %; También Vidal,
R. (5), en su investigacion establecio que el 41% de 200 mujeres investigadas presentan
vaginosis bacteriana; De la misma manera Angulo, L. (7), en su investigacion establecieron
que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 59%; asi como también lo determino
Pefiaherrera, V. (9), en su investigacion donde la prevalencia de vaginosis bacteriana en el
Centro de Salud N°1 de Loja fue del 23,88% en una muestra de 360 pacientes.

Sobre la prevalencia de las caracteristicas: edad, grado de instruccion, estado civil y
procedencia en las mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico
Medical Group de Jaén, 2020, en la investigacion se pudo conocer que el rango de edades
la investigacion fue de 19 a 49 afios; el 70,0% con grado de instruccion secundaria; sobre
el estado civil, el 58,67% son convivientes y el 40% son solteras; la procedencia de las
mujeres que han participado en la investigacion es el 68,0% de la zona urbana; y respecto
al factor de riesgo por el numero de parejas sexuales se pudo determinar que el 58,67%
tiene 2 a menos parejas y el 41,33% tiene mas de 2 parejas sexuales; al comparar estos
datos con los antecedentes de la investigacion se puede manifestar que Angulo, L. (7),
investigo a mujeres entre las edades de 25 a 35 afos y que el 54,0% tiene varias parejas
sexuales; Estupifian, D. (8), en su investigacion determind que el 58,3% tiene 1-3 pareja
sexuales; Pefiaherrera, V. (9), indica que en su investigacion el 30,53% tienen mas de 2

parejas sexuales.

Referente a la prevalencia del grupo etareo con mayor presencia de vaginosis bacteriana
de las mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de
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Jaén, 2020 se pudo identificar que el mayor valor se presenta en el grupo de 18 -30 afios
con el 42,7% de casos positivos, seguido del grupo etareo de 31 — 40 afios con 26,7% de casos
positivos; informacion relacionada con la investigacion de Pefiaherrera, V. (9), que presenta
resultados similares, indicando que el grupo etario mas afectado con presencia de vaginosis
bacteriana son las pacientes de 25-29 afios de edad con 40,69%; asi como lo indicado por
Angulo, L. (7), quien manifiesta que grupo etario las mujeres entre 25 y 30 afios representan
al 59% que tiene vaginosis bacteriana.

En el caso de la prevalencia de vaginosis bacteriana de las mujeres sexualmente activas
que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020, se pudo identificar segin
el inicio de sexarquia se presenta con mayor proporcion en el grupo de edades de 17 a 20 afios
con el 39,3% de prevalencia; resultados similares con los determinados por Angulo, L. (7)
quien manifiestan en su investigacion que el 64% indico haber tenido relaciones sexuales
antes de los 18 afios; Asi como también, se alcanzaron resultados diferentes con los
establecidos por Pefiaherrera, V. (9), en el inicio temprano de la vida sexual (14-16 afios de
edad) en un 25,19%.

Respecto a la prevalencia de las caracteristicas clinicas en las mujeres sexualmente activas
con vaginosis bacteriana fueron: Para la cantidad de flujo fue de 100%; dolor pélvico con
64,00% abundante; color 71,31% grisdceo homogeéneo y 27,05% blanquecino grumoso; para
ardor al orinar la prevalencia fue de 88,52%; Yy, para prurito vaginal la prevalencia fue
abundando con el 85,25%. Resultados superiores a los determinados por Estupifian, D. (8),
quien determino en su investigacion que la prevalencia en la presencia del flujo vaginal fue
del 54,3% abundante. El 34,2 % tenia flujo vaginal con olor caracteristico. El 32,5% de la
poblacion observada tuvo dolor pélvico. El 28,7% tenia ardor al orinar. Mientras el 13,2 %
presento prurito vaginal, inicio de vida sexual fue entre 15 —

17 afios con 63,8%, nimero de pareja sexual 1-3 con un 58,3%.
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VI. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
6.1.Conclusiones

1. Se establecié que la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente
activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, 2020 es de
81,33% de casos positivos.

2. Se conocio que la prevalencia de las caracteristicas sociales de las mujeres sexualmente
activas que asistieron al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén,

2020: edad, grado de instruccion secundaria con el 70,00%, estado civil conviviente
con 58,67%; procedencia de zonas urbanas 68.0%, y factor de riesgo por el nimero
de parejas sexuales corresponde a 58,67%.

3. Se identificd que la prevalencia del grupo etario con mayor presencia de vaginosis
bacteriana de las mujeres sexualmente activas que asisten al Centro Ginecoldgico
Medical Group de Jaén, 2020, fue del 18-30 afios con 42,7%, seguido del grupo etareo
de 31 — 40 afios con el 40,00%.

4. Se Identificd que la prevalencia de vaginosis bacteriana de las mujeres sexualmente
activas que asisten al Centro Ginecologico Medical Group de Jaén, 2020, segun el
inicio de sexarquia fue de 39,3% en el grupo etareo6 de .17-20 afios.

5. Se conoci6 que la prevalencia de las caracteristicas clinicas en las mujeres sexualmente
activas con vaginosis bacteriana fue de: Para la cantidad de flujo
100% abundante en los casos positivos; dolor pélvico abundante con el 64,00%;
color Grisaceo homogéneo con el 71,31%; ardor al orinar abundante con el

88,52%); y, para prurito vaginal abundante con el 85,25%.
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6.2. Recomendaciones

1. Al Gerente del Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, desarrollar actividades
educativas sobre temas de sexualidad reproductiva con las mujeres que asisten a la
clinica por atencidn, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos para prevenir

infecciones vaginales.

2. Al personal del Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén, realizar actividades
educativas de sensibilizacion sobre enfermedades reproductivas con las mujeres
sexualmente activas que se atienden en el Centro Ginecoldgico Medical Group de

Jaén, para disminuir la prevalencia de vaginosis bacteriana.

3. A las autoridades del sector salud de Jaén promover la atencion preventiva
ginecoldgica mediante la implementacion de modulos de atencion primaria a todas las
mujeres sexualmente activas que acudan a los establecimientos de salud, fortaleciendo

sus conocimientos en vaginosis bacteriana para disminuir riesgos de contagios.

4. Al personal encargado de los programas de reproduccién sexual del Ministerio de
Salud y Es-salud, aprobar programas a favor de las mujeres sexualmente activas
para disminuir los niveles de contagio de enfermedades, evitando posteriores

complicaciones, previniendo infecciones vaginales.

5. A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén, y docentes de la escuela
profesional de tecnologia médica incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones
referentes a problemas de salud reproductiva con mujeres sexualmente activas, y asi
poder dar un mayor alcance a la sociedad sobre vaginosis bacteria y puedan llevar una

mejor calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO
Posit Liberacion de aminas
ositivos PP
Test de Aminas _ Prueba Bioquimica Ausencia de
Negativos . - .
liberacion de aminas
Variable: Observacion de % de
o ' Presencia Microscapla células con
Vaginosis Células Clave .
Ausencia Gardnerella
Bacteriana -
vaginalis
Antes de los 17 afios
Factores De Riesgo Numero de Parejas De 17220
] Actividad Sexual . . )
Asociado Inicio de Sexarquia Después de los 20
anos
Variable
interviniente:
Mujeres
Edad Afos 18 -49

Sexualmente

Activas

Grupo etareo
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ANEXO 2: Autorizacion del laboratorio del Centro Ginecoldgico Medical Group de
Jaén

MEDICAL GROUP JAEN

LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO

PROLONGACION HUAMANTANGA No 889 — JAEN — COSTADO DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Jaén, 27 de diciembre del 2019

A: Dr. Marcos Sotomayor Ponce,

Asunto: El que se indica

Mediante el presente le saludo muy atentamente y al mismo tiempo
para comunicarie que esta jefatura esta autorizando la ejecucién del
proyecto de tesis denominado “PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA
EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS QUE ASISTEN AL CENTRO
GINECOLOGICO MEDICAL GROUP DE JAEN, 2020, en este centro médico.

sin ofro particular es propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.
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ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA — LUNES A DOMINGO ¥ FERIADOS

CEL. 947801905 - RPM #9494 10556 - CLARC S31664944
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Anexo 3: Historia Clinica

MEDICAL GROUP JAEN

LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO

PROLONGACION HUAMANTANGA No 883 — JAEN — COSTADO DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

HISTORIA CLINICA e snirmmsiions

N OMBRE 2 i i G oo s e e ity B atr e Sy 2 EDADE S o
OCUPACION: ..eve oo DNl FECHAS . i 0 e B HORAS iols, S

DIRECCTION: ...vviiciaressiaismssiesssissssnsossess TELEFONOS vvniticsiiens s L MED. TRATANTE: i

TNV O DI S ON S T A e e o s it e iyt R A S5
ANTECEDENTES:

V152 (o 0 R S NPT NEETITRC N | Se AR S| SRR PNE  lEN | | Y8
3 TG (e A ST« AN AL . N0 o OIS W < 5 MR VT . SR

GINECOOBSTETRICOS: e I A ARSI S o S Sl T

FNoFC s eminy; FR. e PAA o mimhg) T2, i o S PESO... . kg
TALLA v i P02 e
EX. FISICO:

TR R IR REE IR SIS RS 1SRN AR R PR SR ey

DIAGNOSTICO:

~EXAMENES DE

e T T T T LT e I T T T TR P P TSR

PROXIMA CITA:

ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA — LUNES A DOMINGC Y FERIADOS

CEL 9247801805 - RPM #949410556 - CLARO 901864244
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Anexo 4: Reporte de datos procesados

RELACION DE PACIENTES PROSESADOS.

NOMBRE EDAD SEXO RESULTADO

01 JESSICA MORALES PEREZ | 18 FEMENINO PVB

02 AMAIDA GARCIA CALLE 39 FEMENINO PVB

03 NELIDA CESPEDES 39 FEMENINO NVE
PURIHUAMAN

04 LiZ ESTRELLA REQUEJO 19 FEMENINO PVB
VALVERDE

05 YANET FERNANDEZ 41 FEMENINO PVB
SAMANIEGO

06 IRIS PUELLES 25 FEMENINO PVB
CHOQUEHUANCA

07 FANNY DIAZ BENAVIDES | 30 FEMENINO PVB
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Anexo 5: Panel Fotogréafico

ANEXO 02:

Lactobacilus Mobiluncus SP
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