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RESUMEN

El presente estudio de investigacion esta basado en la VVaginosis Bacteriana en gestantes de
15 a 40 afios de edad, atendidas en el Centro de Salud Magllanal afio 2019, como objetivo
fue determinar la prevalencia de Vaginosis Bacteriana. La muestra estuvo representada por
171 gestantes, en lo cual se elabord una ficha de recoleccion de informacion que se aplicd
a cada participante del estudio que cumplia los criterios de inclusiony para el diagndstico
se tomaron muestras de exudado vaginal, quefueron procesadas con técnica de
coloracionde Gram (Test de Nugent). De los resultados obtenidos se determiné que el
90.1% de las gestantes presentan Vaginosis Bacteriana, encontrandose una alta prevalencia
y de todas ellas se concluyo lo siguiente: el66.7% presentan edades menores de 30 afios, el
49.7% tuvieron un grado de instruccion de secundaria completa, el 55.6% pertenecen a
zona urbana, el 40.9% presentan abundante cantidad de flujo vaginal, el 55.0% presentan
dolor pélvico, el 21.1% presentan ardor al orinar, el 42.1% presentan prurito vaginal y el

mayor nimero en un 28.1% se encuentran en el grupo etario de 20 a 24 afios de edad.

PALABRAS CLAVE: Gestante, Vaginosis Bacteriana, Test de Nugent.



ABSTRACT

The present research study is based on Bacterial VVaginosis in pregnant women from 15 to
40 years old, attended at the Magllanal Health Center, 2019. The objective was to
determine the prevalence of Bacterial Vaginosis. The sample was represented by 171
pregnant women, in which a data collection form was elaborated that was applied to each
participant of the study that fulfilled the inclusion criteria and for the diagnosis samples of
vaginal exudate were taken, which were processed with technique of Gram coloration
(Nugent test). From the results obtained it was determined that 90.1% of the pregnant
presented Bacterial VVaginosis, finding a high prevalence and of all of them the following
was concluded: 66.7% have ages under 30, 49.7% had a high school education degree
complete, 55.6% belong to urban area, 40.9% presented abundant vaginal flow, 55.0%
presented pelvic pain, 21.1% presented burning when urinating, 42.1% presented vaginal

itching and the largest number in 28.1% are in the age group between 20 to 24 years old

KEYWORDS: Pregnant, Bacterial VVaginosis, Nugent Test.



I. INTRODUCCION:

Segin la OMS las infecciones del tracto reproductivo (ITR) son causadas por
microorganismos que normalmente estan presentes en el mismo, o que son introducidos
desde el exterior durante el contacto sexual o durante procedimientos médicos. Estas
categorias de ITR, diferentes aunque superpuestas, se denominan infecciones endégenas,
infecciones de transmisién sexual (ITS) e infecciones iatrogénicas, y reflejan la forma en

que son adquiridas y se propagan(1).

De los casos de flujo vaginal, la VVaginosis Bacteriana (VB) suele representar el 50% de los
casos. Se considera, en la mayoria de las series revisadas, la primera causa mas frecuente

del sindrome de flujo vaginal(2).

La prevalencia de Vaginosis Bacteriana (VB), va en aumento en todo el mundo siendo un
problema para la Salud Publica, al mismo tiempo el deterioro de la calidad de vida de las
personas del sexo femenino y por ende en las gestantes, trayendo como consecuencias las
complicaciones de la gestacion y/o para el producto, no existiendo datos estadistico de la
prevalencia de Vaginosis Bacteriana en esta zona de la provincia de Jaén y sobre todo en
las gestante que se atienden en el C.S Magllanal se realizé el presente trabajo de
investigacién para conocer la problemaética actual de VVaginosis Bacteriana y asi mejorar la

calidad de vida de las gestantes.

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de Vaginosis Bacteriana en
gestantes de 15 a 40 afios de edad atendidas en el Centro de Salud Magllanal y para ello
conocimos las caracteristicas individuales: edad, grado de instruccion, ocupacion y
procedencia. También conocimos las caracteristicas clinicas de las gestantes con
Vaginosis Bacteriana: cantidad de flujo, dolor pélvico, ardor al orinar y prurito vaginal,

luego se identificd segin grupo etario la mayor presencia de Vaginosis Bacteriana.

En este trabajo de investigacion se concluyoque la VVaginosis Bacterianaen gestantes de 15
a 40 afos, atendidas en el Centro de Salud de Magllanal, 2019, tiene una alta prevalencia
de 90.1 %



Il.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

2.1. General:

2.2.

Determinar la prevalencia de Vaginosis Bacteriana en gestantes de 15 a 40

afios de edad atendidas en el Centro de Salud Magllanal.

Especificos:
¢+ Conocer las caracteristicas individuales: edad, grado de instruccion,

ocupacion y procedencia.
%+ Conocer las caracteristicas clinicas de las gestantes con Vaginosis
Bacteriana: cantidad de flujo, dolor pélvico, ardor al orinar y prurito

vaginal.

% ldentificar segun grupo etario la mayor presencia de VVaginosis Bacteriana.



IH1.MATERIALES Y METODOS:

3.1. MATERIALES Y EQUIPOS:

e Guantes.

e Especulo.

e Hisopos.

e Laminas portaobjetos 75 x 25 mm, limpias y desengrasadas.
e Laminas cubreobjetos 22 x 22 mm.

e Plumon tinta indeleble

e Marcador de cera.

¢ Kit para tincion Gram.

e Microscopio.

3.2. PROCEDIMIENTO:

Se llend laficha de datos personales a cada una de las gestantes, la que
incluyocaracteristicas individuales y caracteristicas clinicas, luego se
lestomduna muestra de secrecion vaginal que fue analizada en el laboratorio y
se determind la presencia o no de Vaginosis Bacteriana, una vez obtenidos los
resultados se identificéla prevalencia de Vaginosis Bacteriana en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Magllanal.

3.3. TOMAY PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA:

Se coloco un espéculo para una mejor visualizacion, utilizando un hisopo se
recogié el exudado de la zona dondeéste fue mas abundante, o en su caso, del

fondo desaco vaginal posterior.



1. Se realizd un extendido, utilizando un hisopo seco y estéril, en
portaobjetos desengrasados, limpios y secos, generando una capa fina,el

cual se fijo por calor y se procedio a la tincion de Gram.

2. Luego se realizd la observaciénmicroscopica con objetivo de 100X para
dar una apreciacion de todos los microorganismos, estableciéndose el
valor numerico de 1 a 10 de acuerdo al estudio de los morfotipos de los
microorganismos habituales en la vagina. Existe una tabla que presenta

el diagrama de la metodologia propuesta por Nugent. (Anexo N°2)

3. Los resultadosfueron colocados en la ficha de datos personales de cada

gestante.

3.4. VARIABLES:

e Variable Dependiente:Vaginosis Bacteriana.

e Variable Independiente: Gestantes

3.5. TIPO DE INVESTIGACION:

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y transversal.

Descriptivo porque segin Fernandez, los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se

someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger



3.6.

3.7.

informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se

relacionan éstas(15).

Transversal porque segun Liu y Tucker, los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelaciéon en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo

que sucede(15).

POBLACION:

La poblacion de estudioestuvo conformada por 305 gestantes adscriptas
alCentro de Salud Magllanal en el afio 2019 (fuente INEI)

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por 171 gestantes de 15 a 40 afios de edad,
seleccionadas aleatoriamente mediante el muestreo aleatorio simple, debido a
la homogeneidad de la poblacion que fueron atendidas en el centro de salud

Magllanal. (Anexo 1).

3.7.1. Criterios de Inclusion:
- Gestantes que acudan al consultorio de maternidad en el servicio de
obstetricia.
- Gestantes de 15 a 40 afios de edad.
- Gestantes gue no estén en tratamiento antibacteriano.
- Gestantes que no hayan tenido relaciones sexuales en el dia anterior

a la toma de muestra.



3.7.2. Criterios de Exclusion:
- Gestantes que no acudan al consultorio de maternidad en el servicio
de obstetricia.
- Gestantesmenores de 15 afios de edad.
- Gestantes mayores de 40 afios de edad.
- Gestantes que estén en tratamiento antibacteriano.
- Gestantes que hayan tenido relaciones sexuales en el dia anterior a la

toma de muestra.

3.8. ANALISIS DE DATOS:

Se cre6 una matriz de datos en Microsoft Excel con la informacién obtenida de
las fichas de datos y los resultados del Test de Nugent, para posteriormente
describir el comportamiento de las variables en cuadros y graficos
porcentuales; para determinar la prevalencia de la infeccion se utilizo el

paquete estadistico SPSS version 25.



IV.RESULTADOS

I. Tabla de distribucion de gestantes segun resultados del test de Nugent:

Test Nugent Frecuencia Porcentaje
Positivo 154 90.1
Negativo 17 9.9
Total 171 100.0

Fuente: Informacion recolectada de los resultados con el test de Nugent

I. Grafica de distribucion de gestantes segun resultados del test de Nugent:

90.1%

9.9%

Positivo Negativo

B Positivo M Negativo

En la tabla y grafica | se puede observar que del 100% de las gestantes, el 90.1% dio
positivo en el test de Nugent que determina la presencia de VVaginosis Bacteriana y el 9.9%

fue negativo.



Caracteristicas Individuales:

Il. Tabla de distribucion de gestantes segun edad y resultados del test de Nugent:

Test Nugent

Edad Positivo Negativo Total

Fi % fi % fi %
15-29 114 66.7 14 8.2 128 74.9
30-40 40 23.4 3 1.8 43 25.1
Total 154 90.1 17 9.9 171 100.0

Fuente: Informacion recolectada de la ficha de datos

Il. Grafica de distribucion de gestantes seguin edad y resultados del test de Nugent:

66.7%

23.4%

8.2%

1.8%
—

15-29 30-40

H Positivo M Negativo

En la tabla y grafica Il se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana el
mayor numero de ellas tienen edades menores de 30 afios con un 66.7%; y en edades de 30

a 40 afos con un 23.4%.



1. Tabla de distribucion de gestantes seguin grado de instruccion y resultados del

test de Nugent:

Test Nugent

Total
_Grado (-j»e Positivo Negativo o
instruccion
fi % fi % fi %
Primaria
completa 21 12.3 6 3.5 27 15.8
Primaria
incompleta 4 2.3 1 0.6 5 2.9
Secundaria
completa 85 49.7 4 2.3 89 52.0
Secundaria
incompleta 23 13.5 2 1.2 25 14.6
Superior
completa 10 5.8 4 23 14 8.2
Superior
incompleta 1 6.4 0 0.0 11 6.4
Total 154 90.1 17 9.9 171 100

Fuente: Informacioén recolectada de la ficha de datos

III. Graficade distribucion de gestantes segun grado de instruccion y resultados del

test de Nugent:

0.0%

B s

B 23%
B s

| 12%

B 23%

| 0.6%

B 23%

B s«

B Negativo M Positivo

Superior incompleta

Superior completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Primaria incompleta

Primaria completa

En la tabla y grafica Il se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana, el
mayor namero de ellas tuvieron un grado de instruccion de secundaria completa con un
49.7%, seguidas con un 13.5% de secundaria incompleta y con menor porcentaje 2.3% con

primaria incompleta.



IV. Tabla de distribucion de gestantes segiin ocupacién y resultados del test de

Nugent:
Test Nugent
y — - Total
Ocupacion Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Ama de casa 123 71.9 13 7.6 136  79.5
Comerciante 17 9.9 0 0.0 17 9.9
Empleada
doméstica 6 3.5 2 1.2 8 4.7
Trabajo de
oficina 8 4.7 2 1.2 10 5.8
Total 154 90.1 17 9.9 171 100

Fuente: Informacioén recolectada de la ficha de datos

IV. Graficade distribucién de gestantes segin ocupacion y resultados del test de

Nugent:
71.9%
0,
7.6% 9.9% .
3.5% 17
0.0% 1.2% 1.2%
Ama de casa Comerciante Empleada doméstica Trabajo de oficina

H Positivo M Negativo

En la tabla y Grafica IV se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana,
el mayor nimero de ellas son amas de casa con un 71.9% y el menor nimero con un 3.5%

son empleadas del hogar.

10



V. Tabla de distribucion de gestantes seguin procedencia y resultados del test de

Nugent:
Test Nugent
— - Total
Procedencia Positivo Negativo
Fi % fi % fi %
Rural 59 34.5 4 23 63 36.8
Urbano 95 55.6 13 7.6 108 63.2
Total 154 90.1 17 9.9 171 100.0

Fuente: Informacioén recolectada de la ficha de datos

V. Grafica de distribucion de gestantes segun procedencia y resultados del test de

Nugent:

55.6%

34.5%

7.6%

Urbano

2.3%
|

Rural

H Positivo B Negativo

En la tabla y grafica V se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana el

mayor ndmero de ellas pertenecen a zona urbana con un 55.6%; y con un 345 %

pertenecen a la zona rural.

11



Caracteristicas Clinicas:

VI. Tablade distribucion de gestantes segun cantidad de flujo y resultados del test

de Nugent:
Test Nugent
Cantidad de Posii : Total
fluio ositivo Negativo
J
Fi % fi % fi %
Escaso 22 12.9 10 5.8 32 18.7
Regular 62 36.3 3 1.8 65 38.0
Abundante 70 40.9 4 2.3 74 433
Total 154 90.1 17 9.9 171 100

Fuente: Informacioén recolectada de la ficha de datos

VI. Grafica de distribucién de gestantes segun cantidad de flujo y resultados del test
de Nugent:

40.9%

36.3%
12.9%
5.8%
I [ |

Escaso Regular Ambudante

H Positivo M Negativo

En la tabla y grafica VI se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana,
el mayor nimero de ellas presentan abundante cantidad de flujo con un 40.9%; con un
36.3% tuvieron regular cantidad de flujo; y con un 12.9% tuvieron escaso flujo vaginal.

12



VII. Tabla dedistribucion de gestantes con presencia y ausencia de dolor pélvico y
resultados del test de Nugent:

Test Nugent

) — - Total
Dolor pélvico Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Si 94 55.0 12 7.0 106 62.0
No 60 35.1 5 2.9 65 38.0
Total 154 90.1 17 9.9 171 100.0

Fuente: Informacioén recolectada de la ficha de datos

VII. Grafica de distribucion de gestantes con presencia y ausencia de dolor pélvico

segun los resultados del test de Nugent:

55.0%

35.1%

7.0%

2.9%
I

Si No

M Positivo B Negativo

En la tabla y grafica VII se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana,
el mayor numero de ellas presentan dolor pélvico con un 55.0%; y un 35.1% no lo

presentan.

13



VIIl. Tabla de distribucion de gestantes con presenciay ausencia de ardor al orinar
segun los resultados del test de Nugent:

Test Nugent

Ardor al orinar Positivo Negativo Total
fi % fi % Fi %
Si 36 21.1 2 1.2 38 22.2
No 118 69.0 15 8.8 133 778
Total 154 90.1 17 9.9 171 100.0
Fuente: Informacidn recolectada de la ficha de datos
VIII. Grafica de distribucion de gestantes con presenciay ausencia de ardor al

orinar segun los resultados del test de Nugent:

69.0%

21.1%

8.8%

1.2%

Si No

M Positivo B Negativo

En la tabla y grafica V111 se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana,
el mayor numero de ellas no presentan ardor al orinar con un 69.0%; y con un 21.1%. si lo

presentan.
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IX. Tabla de distribucidn de gestantes con presencia y ausencia de prurito vaginal

segun resultados del test de Nugent:

Test Nugent
) ] — - Total
Prurito Vaginal Positivo Negativo
Fi % fi % fi %
Si 72 42.1 4 23 76 44.4
No 82 48.0 13 7.6 95 55.6
Total 154 90.1 17 9.9 171 100.0

Fuente: Informacioén recolectada de la ficha de datos

IX. Grafica de distribucion de gestantes con presencia y ausencia de prurito vaginal

seguin resultados del test de Nugent:

48.0%

42.1%

7.6%

2.3%
I
Si

No

H Positivo B Negativo

En la tabla y grafica 1X se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana,

el mayor numero de ellas no presentan prurito vaginal con un 48.0%; y con un 42.1% si lo

presentan.

15



Tabla de distribucién de gestantes segun grupo etario y resultados del test de

Nugent:
Test Nugent
Total
Edad Positivo Negativo
Fi % fi % fi %
15-19 35 20.5 6 3.5 41 24.0
20-24 48 28.1 4 2.3 52 30.4
25-29 31 18.1 4 2.3 35 20.5
30-34 30 17.5 3 1.8 33 19.3
35-40 10 5.8 0 0 10 5.8
Total 154 90.1 17 9.9 171 100.0
Fuente: Informacion recolectada de la ficha de datos
XI.  Grafica de distribucién de gestantes seguiin grupo etario y resultados del

test de Nugent:

28.1%

20.5%

18.1% 17.5%

3.5%

15-19

2.3%

20-24

2.3%

25-29

1.8%
[

30-34

M Positivo B Negativo

afos de edad con un 5.8%.

16

5.8%

l 0.0%

35-40

En la tabla y grafica X se puede observar que de las gestantes con Vaginosis Bacteriana, el
mayor numero de ellas presentan edades entre 20 a 24 con un 28.1%; seguidas del grupo
etario comprendido entre 15 a 19 afios con el 20.5%, también se observa que el menor

numero de gestantes con vaginosis bacteriana se encuentra entre el grupo etario de 35 a 40



V. DISCUSION:

De los resultados obtenidos del test de Nugent se determin6 que el 90.1% de las gestantes,
presentan Vaginosis Bacteriana; adicionando las fichas de datos realizadas a las gestantes
se determind que de las pacientes que presentan Vaginosis Bacteriana, el66.7% presentan
edades menores de 30 afiosel 49.7% tuvieron un grado de instruccion de secundaria
completa, el 71.9% de ellas son amas de casa, el 55.6% pertenecen a zona urbana, el 40.9%
presentan abundante cantidad de flujo vaginal, el 55.0% presentan dolor pélvico, el 69.0%
no presentan ardor al orinar, el 48.0% no presentan prurito vaginal y el 28.1% presentan

edades entre 20 a 24 afios.

A partir de los hallazgos encontrados, contrastamos nuestra hipétesis general que
establece que al menos las 3 cuartas partes (75%) de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Magllanal tendran Vaginosis Bacteriana.

Los resultados en cuanto a prevalencia difieren con lo que sostienenN. Pérez (2010), J.
Lopez, R. Madrid (2011 - 2012) y E. Ponce, P. Sanchez (2002), quienes sefialan lo
siguiente: el 47.29% de las gestantes atendidas padece de Vaginosis Bacteriana, el 35% de
las pacientes estudiadas fueron diagnosticadas con algun grado de alteracion de la flora
vaginal normal (Vaginosis Bacteriana o estadio intermedio) y, la prevalencia de Vaginosis

Bacteriana fue el 37,2%, respectivamente.

En relacion a la edad, los resultados de la investigacion del presente trabajo coinciden en la
informacién de los resultados determinados por N. Pérez(2010) quien refiere que el
35.41% de las gestantes con Vaginosis Bacteriana tenia entre 20 - 24 afios. En cuanto a la
ocupacion los resultados de la investigacion coinciden con los determinados por J. Lopez,
R. Madrid (2010-2011) quienes sostienen que el 75% de las pacientes se encuentran en

situacion de desempleo.
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VI. CONCLUIONES Y RECOMENDACIONES:

6.1. CONCLUSIONES:

La vaginosis bacteriana en gestantes puede traer una serie de complicaciones tanto para la
madre como para el feto, afecciones perinatolégica, como son ruptura prematura de
membrana, corioamnionitis, parto prematuro, aborto espontaneo, infeccion pos cesarea y

bajo peso al nacer, aumentando asi la tasa de mortalidad neonatal.

El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de Vaginosis Bacteriana en
gestantes de 15 a 40 afios de edad atendidas en el Centro de Salud Magllanal y gracias al

Test de Nugent se demostro:

Que existe una alta prevalencia de Vaginosis Bacteriana del 90.1% en gestantes de 15 a
40 afios de edad.

Que segun sus caracteristicas individuales:se determiné queel66.7% presentan edades
menores de 30 afios,en cuanto al grado de instruccidénel 49.7% tuvo secundaria
completa,de acuerdo a la ocupacion el mayor nimero de ellas son amas de casa con un

71.9% y con respecto a la procedenciapertenecen a zona urbana con un 40.9%.

También se concluyé que de acuerdo a las caracteristicas clinicas de las gestantes con
Vaginosis Bacteriana: que el 40.9% presentan abundante cantidad de flujo vaginal, el
55.0% presentan dolor pélvico,el 21.1% presentan ardor al orinary el 42.1% presentan

prurito vaginal.

Asi mismo se determind que el grupo etario con mayor prevalencia de vaginosis bacteriana

estuvo comprendido entre las edades de 20 a 24 afios de edad con un 28.1%.
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6.2. RECOMENDACIONES:

Al Gerente del CLAS Magllanal, socializar el presente estudio de investigacion a todos
los coordinadores para que tomen acciones y/o estrategias de prevencion de la
Vaginosis Bacteriana.

Al personal del servicio de obstetricia realizar sesiones educativas y demostrativas para
concientizar a la poblacion gestante sobre la importancia de la prevencion,
identificacion, diagnostico y tratamiento de la Vaginosis Bacteriana, asi como los

riesgos que esta infeccion pueden producir en las gestantes y en el feto.

A losresponsables de la estrategia sanitaria de materno neonatal y laboratorio referencial
de la DISA Jaén, implementar el Test de Nugent en todos los establecimientos de salud
que cuenten con Laboratorio Clinico, de tal manera que se obtenga un diagnostico

oportuno y preciso.

Al Ministerio de Salud implementar la guia practica del Test de Nugent en todos los
establecimientos de salud que cuenten con Laboratorio Clinico, de tal manera que se
obtenga un diagnostico preciso, oportuno y brindar una mejor atencion de calidad a

nuestras usuarias.
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ANEXOS

ANEXO 1: OBTENCION DE LA MUESTRA

Muestra:

La muestra esta constituida por 171 gestantes de 15 a 40 afos de edad atendidas en el

Centro de Salud Magllanal,seleccionadasmediante elmuestreo probabilisticoaleatorio

simple.
Formula:
NxZ2xpxq
n= d’x(N—-1)+Zzxpxq
En donde:

N=tamafio de la poblacién

Z=nivel de confianza

P= probabilidad de éxito, o proporcién esperada
Q= probabilidad de fracaso

D= precision (Error méximo admisible en términos de proporcion)
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Obtencion de tamafio muestral de las gestantes de 15 a 40 afios

N=305 (tamafio de la poblacion)

Z=1.96 (nivel de confianza)
P=0.5(proporcién de mujeres atendidas con vaginosis bacteriana).
Q= 1- 0.5(proporcion de mujeres atendidas sin vaginosis bacteriana).

D= 0.05 (Precision)

Reemplazando la formula:

B 305x1.96%x 0.5x0.5
~0.052(305 — 1) + 1.962x 0.5x0.5

n =171

Se concluye que cuando se conoce la poblacion, con un error de estimacion del 5% y un

nivel de significancia del 5% se tendra un tamafio de muestra de 171 gestantes.
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ANEXO 2: PUNTAJE DE NUGENT

DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE NUGENT

Valor numérico
que se otorga
por campo

HBWN-0O

Bacilos rectos | Bacilos cortos Bacilos curvos
Gram Gram Gram
positivos variables variables
4+ 0 0
3+ 1+ 1+ o 2+
2+ 2+ 3+0 4+
1+ 3+
0 4+

INTERPRETACION DE LA COLORACION DE GRAM DEL CONTENIDO VAGINAL
SEGUN EL CRITERIO DE NUGENT

MORFOTIPOS EN LA COLORACION DE GRAM Valor numérico (n°. elementos/campo)
0 1 2 3 4

Bacilos rectos Gram Positivos compatibles >30 | 5-30 1-4 <1 0

Lactobacillus spp

Cocobacilos Gram-variables tipo anaerobio 0 <1 1-4 5-30 | =30

compatibles con Gardnerella vaginalis

Bacilos Gram-variables curvos compatibles con 0 1-4 5->30 - -

Mobiluncus spp.

Meétodo de lectura microscopica:

a) Verificar la correcta coloracion con controles apropiados.

Verificar la homogeneidad de los extendidos a observar.

Sefialar en forma imaginaria cuatro cuadrantes del preparado y observar dos

campos por cuadrante y dos mas a eleccion. Asi se completa la primera lectura de

10 campos perfectamente observados y documentados.

d)

Si se obtiene una clara definicion (de 0-3 o de 7 a 10), se da por terminado el

estudio numeérico. Si se encuentra en zona de 4 a 6, se procede a la lectura, en otro

extendido diferente, de ocho campos, siguiendo el mismo procedimiento anterior.

e) Se analizan los resultados de ambas lecturas y si persiste el resultado intermedio,

se informara.

27




ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Autoras: Luz Davila Vera y Paola Huancaslulca (2019).

FICHA DE DATOS

f)  Superior incompleta

g) Ninguno

OCUPACION:

a) Amadecasa
b) Comerciante
c) Empleada

d) Trabajo de oficina.

NOIMBRE:......coiviitiiteitintiite st st st s sas sas e sas sassassas sassas sas sas sassbs sas sassassbssbs sassas sussnssns sussnssns sussnssnssas
EDAD........... CODIGO: ... FECHA: ooovvicririiencnsesenensnens
VAGINOSIS BACTERIANA
. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES: . CARACTERISTICAS CLINICAS
1. Edad: 1. Cantidad de flujo:

a) 15-19 a) Escaso

b) 20-24 b) Regular

c) 25-29 ¢) Abundante

d) 30-34

e) 35-40 2. Dolor pélvico:
a) Si

PROCEDENCIA: b) No

a) Rural

b) Urbano 3. Ardor al orinar:
a) SI

GRADO DE INSTRUCION: b) No

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta 4. Prurito vaginal:

c) Secundaria completa a) Si

d) Secundaria incompleta b) No

e) Superior completa
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA
PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una investigacidon sobre
“VAGINOSIS BACTERIANA EN GESTANTES DE 15 A 40 ANOS. Esta investigacion es realizada por las
Bachilleres en Tecnologia Médica, egresada de la universidad Nacional de Jaén: Paola Huancas
Julca y Luz Davila Vera. El propdsito de esta investigacién es determinar la prevalencia de
vaginosis bacteriana en gestantes de 15 a 40 afios, que acuden a su atencidn prenatal en el Centro
de Salud Magllanal, abril del 2019.

Si acepta participar en esta investigacién, se le solicitara su colaboracion para el llenado de una
ficha informativa y dar su permiso para realizarle un examen de secrecidn vaginal. El participar en
este estudio le tomard un tiempo aproximado de 15 minutos.

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectard
directamente la integridad fisica de la persona, mas puede causar incomodidad por indagar en la
vida de la paciente, por ende, para dar seguridad a nuestras pacientes no se consignaran los
nombres y apellidos de las mismas. El desarrollo de este estudio beneficiard a la comunidad
obstétrica puesto que obtendremos informacion sobre aquellos factores personales que se
encuentran asociados a infecciones vaginales en gestantes.

Confidencialidad: Se guardard absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y en la
publicacidon se mantendra el anonimato de los participantes incluidos.

Incentivos: Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. Ademas, tiene derecho a
recibir el resultado de los analisis.

Nombre del participante Firma
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO LA

INSVESTIGACION
" b
A" o - > . . ) .'il e 5
k. T 5 GOBIERNG REGIONAL DE CAJAMARCA M‘
= OIRECCION REGIONAL DE SBALUD IR [
S o DIRECCION DE SALUD JAEN 2 o

CLAY MAGLLANAL S

Jaén, 29 de marzo del 2019

BACH. PAOLA YESSELY HUANCAS JULCA
BACH. LUZ MARIA DAVILA VERA
Egresadas de |a Universidad Nacional de Jaén
Carrera Profesional de Tacnologia Medica

Por medio de la presente me dirjo a Uds para hacer de su
conocimiento que el C. S. Magllanal acepta su solicitud de ejecucion de proyeclo de
tesie titulada VAGINOSIS BACTERIANA EN GESTANTES DE 15 A 40 ANOS,
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL. mismo que §& ejecutara en
&l servicio de Obstetnicia de nuestro centro desde el dia 01 de abril del presente ano

Comao condicion contractual, las tesistas estén obligadas a no divulgar ni usar para
fines personales la informacion  (Historias  Clinicas. resultados de andlisis de
laboratorio) que con objeto de la relacion de trabajo le seré suministrada, asumando

gue toda informacion y el resultado del proyecto seradn de uso exclusivamante
académico

En caso de que la condicion antenof sea infrngida, las tesistas guedan sujelas a la
responsabllidad civil por dafos y peruicios que causen, asi como a las sanciones de
caracter penal o legal a qua se hicieran acreedoras.

Atentamenie

Hatedvy Mindas
ERTINNT

DR FELIX HERRERA MENDEZ
Gerante del C.S. Magllanal
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ANEXO 6:RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE

TESIS
"':; P UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Creada por Ley N 29304
, R dnr de Consajo Dirwctive N* 002-201§-SUNEDU/CO

“Aro de fa Lucka contria £ Corrupeion o Impunidad™
Resolucion N2 186-2019- CO-UNJ
Jaén, 21 de mayo del 2019

VISTO Ei Acta de Sesitn Orcinaria del 09 de muyo def 2013, informe del Squips Profesional Cientifico def SEICIGRA det 16 da abré dal
2019, o Expadunts del Proyects de Tesis, .
CONSHDERANDQ:

Que, el urticul 187 de @ Constitucion Politica def Perd estableca (. ) qua cada universidad o5 autinoma Bn su rdgmen namalivo,
de goblerna. scadimico, administrativg y scondmico. ‘Las Lniversdades s ngen por s propics exlakfos en o marco da i Constitusidn y
s Layes®

Que & aticulo B° de 1a Ley Universiads N* 30220 establecs que *.. | Ia aulowomia inherdste & lis unheesidades, se eoros de
conformidad con ko estatiociso en b Constitucon, I presente Ley ¥ demas nommatva apbcatie’; esto impica (a potestad aulo detamiative
para 1 creacdn de nomes INkends (estatun y reglamanios) deslingsos & reguise |8 insitucion usherslarie, oeganizar sus mistema
académco, scandmico y adwinsativo,

Qua. medtame Resolodn Viceminstenal N* 005-2013-MINEDV, def 03 de enero dal 2019, sa esiabiecs raconforme: |a Commdin
Crganizadora de In Universdad Nacional de Joén. ls misma que queda integrada por: Dr, Oscar Andrés Gamama Torres, Prasidents; Cr
Abnier Miten Berzols Cdrdenas, Vicepresisenta Académcs, Dr. Victor Basjamin Canf Femandaz Viceprasidentn de Imvestigacién;

Que, an concordanca con & Loy 29304, Ley e oreacidn de 13 Universidad Nacional de Jadn, of Estalulo y of Raglamanio Ganeral de
fa Universides Nacional 44 Joss, &l Regiamento Gareral de Geados Académicos y Tikdos Profesionales de esta cass superior de estudios,
en su aticuo 19 establoce of bachiler. para la Sfackin profesional poded optsr por & modiidad e ressntacidn. sasnlacdn y
2O0LACHN d¢ fesn

Qua, 1a Comisitn Onganzacors como aurondades de 18 universidad teean por fnaddad cumpls con ‘e intards sugenor del sstudisdy’
{amparado én of articuls 13 de is Conatitucidn Paiitica del Peri), numeral 14) def articdo 5° de I Loy unversitaria 30220), por lo cual estan
fomando dectsiones adminstaivas y académicas, de manens excapoional, semoes ofientadas al beneficio genedl G2 e estudanies o en
porticuls de un delermmado grupo de estudianies, quienes por noonsistencias adminsbatvas no logrwon oondur con ol trimin conducente
# 12 obitanodn del 1hulo profesiomal

Que, ded informe del Equipo Profesional Cientifico del SEICIGRA del 18 de el dul 2019 y expetionie presomiado por tas saforias
Pacla Yessely Huancas Julza y Luz Marks Déwla Vers, se pusde exdrasr que |88 personas antes mancicnadss 1 sncuenian en la relacion
de sguelios bachilerss que participarcn y sustontaran en |s varsian | def SEICIGRA de dacha 29 y 20 de marzo y 8 y 9 de abril del 2019, cen
54 raba0 de Toss "VagNs! bactenana on pasianies de 15 2 40 aios de edad alendides on o certro de ssiud Maglanal 2013, habiondo
sustentado s: proyech satsfactoriaments anle & Equico Profesicnal Clantifico condemado por: Cons da '@ Candad Vasconcellos Vilas,
Femando del Aguia Castil y Emésto Elifo Pérez Canaziies.

Qus, 3 través de 'os documentos del visto, an Sesion Ondinara del 09 de mayo del 2019, Ia Comisidn Organzadera de la Universidad
Nacional de Jadn, de manera axcepdonal, procedid a recenocer ol informe del Equipo Profesional Clentiicy del SEICIGRA dal 16 da atel del
2019, aprobar el proyacto tesis “Vagnos's bectanans en gastantes da 15 2 40 ale de adad enddas én & centm de s¥ud Magllang 201%°,
sustentado por las sefornitas Packs Yessely Huancas Aukca y Luz Marla Dévla Vera,

Que, & us0 de i85 arituoonss que corfisesn (a Ley Unverstana N* 30220 y of Extatuto de 1 Unveesided o Preagidents,

SERESUELVE:

1* Racomocer o Informa del Equipo Profesional Centfico daf SEICIGRA del 16 de abi del 2000 amids por Dorls de s Caridad
Vastonosis Vilds, Famands Alberk del Agula Castio y Emesto £iido Pérez Coraziter

2* Aprobar of proyecio 0u 18sis “Vagnosis bactnana an gestanies de 15 3 40 sos @@ edad standdas sn @l cenbo de saud
Magkanal 2049°, prasantado por kas seforilas Pacla Yessely Muancas Jukca y Luz Marfa Divila Vers; y autorizar su ejecucdn,

3° Designar 3 My, Juan Envque Arelano Ubllus coma sesscr del proyecto de lesis "Vaginosts tackrians en gestanks do 15 a &)
afios do edpd atonddas en & cando de salud Magilanal 2019°.

4 Dejar sin sfecto 1ods nosmative que e opangen a 1 presents Resokodn.
5* Notificar In presente Resoucitn  interesado y & 535 Instancias respectivas, para su coroomento y Snas

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

s
&

;::
A
; s o
Andrés Torres
Presid
Direcoida: Cole v Turo N° 250 - Secmor Puabin Libwe — [aén ~ Cajamarcas Webr taip S/ serw i 20y 2¢

Emeil secratirmtaner et en atude
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ANEXO 7: EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

Entrevista y consentimiento informado a las gestantes del C.S.Magllanal
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Toma de muestra de secrecion vaginal
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Realizacion del frotis de secrecion vaginal y Codificacion de muestras

Coloracion Gram

Observacion al microscopio y puntaje de Nugent de cada frotis coloreado
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Foto con todos los obstetras del C.S. Magllanal
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