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INTRODUCCION: La vaginosis bacteriana (VB) es una infeccion muy frecuente en las mujeres en
edad reproductiva, el problema a investigar se fundamenta en la falta de un diagnoéstico definiti-
vo. En el Hospital de Giron el tratamiento se basa en esquemas clinicos, por lo que se desconoce
la frecuencia real de gardnerella vaginalis (GV). El objetivo del presente estudio fue el determinar
la presencia de Gardnerella vaginalis como agente causal de vaginosis bacteriana en las pacien-
tes que acudieron a la consulta ginecoldgica en el Hospital de Girén, provincia del Azuay - Ecua-
dor, durante el periodo enero-junio 2014.

METODO: El presente es un estudio observacional descriptivo, realizado en una poblacion de
mujeres con diagnostico clinico de vaginosis bacteriana. Se realiz6 la identificacién de la gardne-
rella vaginalis por cultivo utilizando el agar HBT (Human Blood Tween) por sus siglas en inglés,
que contiene una capa inferior de agar colistina-acido nalidixico con suplemento de peptona-
proteasa, anfotericina B y Tween 80 al 0.0075% que mejora el crecimiento y aumenta la beta
hemdlisis y, se recubre con una capa superior de la misma composicién agregando sangre hu-
mana al 5%.

RESULTADOS: Se practicaron 148 procedimientos para el analisis de muestras de secrecion va-
ginal; se aisl6 gardnerella vaginalis en el 29.1% de los casos. En el 70.9% a pesar de la clinica de
VB los resultados fueron negativos para GV; la frecuencia en mujeres embarazadas fue del 21.6%
y de éstas, el 43.8% cursaban el segundo trimestre de gestacion. La mayor prevalencia estuvo
entre los 20 y 29 afios con un 28.10%, se evidencié una relacién estadisticamente significativa
entre la edad y la frecuencia de infeccion por GV (p<0.05).

CONCLUSION: La prevalencia de identificacion de GV en la presente muestra fue menor a la
reportada internacionalmente.

*DESCRIPTORES DeCS: GARDNERELLA VAGINALIS, VAGINOSIS BACTERIANA, PREVALENCIA, DIAG-
NOSTICO.

Descriptive Research: Gardnerella Vaginalis in Patients with Bacterial Vaginosis Who Attended
to Gynecology and Obstetrics Consult of “Aida Ledn de Rodriguez Lara” hospital. Giron, 2014.

BACKGROUND: Bacterial vaginosis (BV) is a very common infection that affects women of reproduc-
tive age, the research is based on the lack of a definitive diagnosis. The treatment at Giron’s hospital
is based on clinical schemes, so the actual frequency of Gardnerella vaginalis infection (GV) is unk-
nown. The objective of this study was to determine the frecuence of Gardnerella Vaginalis as a cause
of bacterial vaginosis in patients that attended to mentioned hospital from January to June of 2014.

METHOD: This is a observacional- descriptive study performed in a population of women with a
clinical diagnosis of bacterial vaginosis. The identification of GV was made by cultivation using HBT
(Human Blood Tween) agar, containing a bottom layer of colistin-nalidixic acid agar supplemented
with peptonaproteases, amphotericin B and a 0.0075% diluted Tween 80 solution that improves
growth and increases beta hemolysis and lasts with the coat with a top layer of the same composi-
tion and adding 5% human blood .

RESULTS: 148 procedures to analyze samples of vaginal secretion were performed; Gardnerella Va-
ginalis was isolated in 29.1% of cases. In despite that 70.9% of VB clinical diagnosis were negative
for GV, the rate of pregnant women with a positive test was 21.6% and 43.8% of them were coursing
the second trimester of pregnancy. The higher frequency was between 20 and 29-years representing
a 28.10%. Age and frequency of infection by GV demonstrated statistical significance and associa-
tion(p<0.05).

CONCLUSION: Prevalence of Gardnerella Vaginalis identification was lower than reported interna-
tionally in the studied population

KEYWORDS: GARDNERELLA VAGINALIS, BACTERIAL VAGINOSIS, PREVALENCE, DIAGNOSIS.

Revista Médica HJCA Vol. 7 Num. 2. Julio 2015 139



Estudio Descriptivo: Gardnerella Vaginalis en Pacientes con Vaginosis Bacteriana que Acuden a la Consulta Ginecolégica del Hospital “Aida Leén de Rodriguez Lara”. Girén, 2014.
Jaime Romeo Sacoto Crespo, Zoila Katherine Salazar Torres, Jeanneth Patricia Tapia Cardenas, Augusto Fabian Lopez Cuenca.

En 1953 Leopold describié un microorganismo similar al Haemo-
philus asociado a casos de prostatitis y cervicitis; dos afios mas
tarde Gardner y Dukes identificaron a este microorganismo como
el agente etioldgico de la vaginosis bacteriana, el mismo que no re-
quiere hemina (factor X), nicotinamida, adenina dinucleétido (fac-
tor V) para su desarrollo. Debido a la tendencia de ser gram positi-
voen 1963, Zinnemann y Turner, lo denominaron con el nombre de
Corynebacterium vaginal; posteriormente en el afio de 1980, como
consecuencia de estudios de microscopia electronica, bioquimicos,
hibridacion de ADN y quimiotaxonémicos, fue denominado por
Greenwold, Pickett y otros como un nuevo género Gardnerella [1].
Estudios retrospectivos, describen que las enfermedades infeccio-
sas de los tejidos vaginales han ido en aumento, pues a partir de
1998 hubo un crecimiento de un 19.8%, con un 15.9% correspon-
dientes a la vaginosis bacteriana por gardnerella vaginalis (GV). In-
vestigaciones clinicas incluyeron un 32 a 64% de casos reportados
como enfermedades de transmision sexual, en el contexto médico
familiar en un 12 a 25 %y en la practica obstétrica en un 10 a 26%,
siendo mas prevalentes en mujeres jovenes de 15 a 43 afios [2]. Se
han reportado casos en nifias de 5 a 10 afios con GV en los resulta-
dos de los exudados de cavidad vaginal; ademas, también se ha en-
contrado en un 21.1 % en mujeres embarazadas [2, 3]. La infeccién
por GV del tracto urogenital, es una enfermedad de transmision
sexual (ETS), de importancia clinica en las mujeres y epidemiolégi-
ca en los hombres [4]; sin embargo, es también un componente de
la flora vaginal, hallazgo justificado por su presencia en nifias pre
puberes sin antecedentes de contacto sexual; en el abuso sexual
es mas frecuente su asociacion, con cuadros de vaginitis y signos
inflamatorios evidentes [5]. La GV es un cocobacilo, anaerobio facul-
tativo, pleomorfico, inmévil, no capsulado, no formador de esporas;
aunque, existen cepas que son anaerobias obligadas. El desarrollo
de este microorganismo requiere un medio de cultivo enriquecido
con tiamina, riboflavina, niacina, acido folinico, biotina y dos o mas
bases purinicas o pirimidinicas. Los estudios ultra estructurales in-
dican que este microorganismo tiene una pared celular gram posi-
tiva, pero la capa de péptido glucano es mucho mas delgada que la
encontrada en las especies de corynebacterium, lactobacillus y es-
tafilococos; esta bacteria constituye aproximadamente el 20% del
peso total de la pared celular, porcentaje similar al hallado en los en-
téricos gram negativos como: Escherichia coli que constituyen cerca
del 23% de péptido glucano en su pared celular. En consecuencia,
diferentes cepas de GV pueden parecer predominantemente gram
positivas, gram negativas o gram variables [6, 7]. Ademas de sumi-
nistrar apoyo para el crecimiento de bacterias relacionadas a la va-
ginosis bacteriana, los cambios en el liquido vaginal pueden reducir
los mecanismos de defensa del huésped y facilitar el paso de mi-
croorganismos y sus productos a los 6rganos reproductivos altos. El
tipico olor intenso y desagradable a pescado distintivo de vaginosis
bacteriana es resultado de la liberacién de aminas volatiles cuando
el liquido vaginal se alcaliniza. Los agentes que elevan el pH vagi-
nal como el semen y el liquido menstrual, también pueden liberar
este olor; la adicion de una gota de hidréxido de potasio al liquido
vaginal volatiliza las aminas y produce un intenso olor aminado a
pescado, cuya presencia es muy predictiva de esta patologia (valor
predictivo positivo del 94%), con una sensibilidad del 84%; por ello
su ausencia no niega la presencia de la patologia [8].

Durante los afios reproductivos de una mujer, los lactobacilos aci-
ddfilos facultativos productores de peréxido de hidrégeno son las
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especies predominantes en el ambiente acido vaginal (intervalo de
pH 3.8-4.2), pH que favorece la fijacion y crecimiento de los mismos;
mientras que otras especies de bacterias se presentan en concentra-
ciones menores, como: Estafilococo epidermidis, GV, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum y especies de Mobiluncus [9]. La
infeccion por GV, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum,
produce un desequilibrio en la flora vaginal lo que trae como conse-
cuencia el aumento de anaerobios, especialmente de Mobiluncus,
desapareciendo la flora protectora de lactobacilos productores de
H,0, y de acido lactico de modo que se eleva el pH por encima de
4.5y se desarrolla la vaginosis bacteriana [10].

Las pacientes con VB habitualmente consultan por fetidez de la
secrecion vaginal que puede ser abundante o escasa, clara, blan-
ca, adherente; pero, no se acompafa de sintomas como prurito
ni signos de procesos inflamatorios. Son criterios diagnoésticos: el
aumento del pH de la secrecion vaginal por encima de 4.5, test de
KOH que genera un olor fétido por la volatilizacién de aminas, pre-
sencia de células clave o guia con cocobacilos gram negativos y/ o
Mobiluncus, menos de 5 leucocitos por campo o sin la presencia de
leucocitos y ausencia de lactobacilos [9, 11].

Las infecciones por GV representan una importante frecuencia
lo que genera un problema de salud publica; la prevalencia va-
ria desde un 0.255% a un 25.5% con un intervalo de confianza de
14.8%-58.6% [12]. Dentro de los factores que se asocian con esta
patologia se encuentran: la edad de la paciente, edad de inicio de
las relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales o una nueva
relacion sexual monégama, uso de anticonceptivos orales, uso de
medicamentos vaginales (estroégenos), uso de duchas vaginales,
uso de antibiéticos sistémicos, usuarias del DIU, realizacién de pro-
cedimientos médicos vaginales y el tiempo transcurrido desde el
ultimo papanicolaou, ademas de mujeres de bajo nivel socioecond-
mico, consumidoras de tabaco y en hombres no circuncidados. El
uso del diafragma y jaleas espermicidas causan modificaciones en
la ecologia vaginal, mediantes cambios de pHy su actividad bacteri-
cida sobre determinados grupos bacterianos; estos datos y asocia-
ciones son desconocidos en nuestra poblacion [3, 13]. La vaginosis
bacteriana se encuentra como causa principal de complicaciones
infecciosas obstétricas y ginecolodgicas en todo el mundo, como:
partos prematuros, rotura prematura de membranas, pérdida del
embarazo en el segundo trimestre, corioamnionitis, infeccién puer-
peral, infeccion por VIH, infertilidad, infeccién del tracto urinario,
infeccion poshisterectomia, enfermedad inflamatoria pélvica, entre
otras [5, 9, 14-16].

En condiciones fisiologicas la vagina alberga principalmente lac-
tobacilos que confieren resistencia a la colonizacion por otros mi-
croorganismos, la estabilidad intrinseca de la microflora residente
es de suma importancia para la salud de las mujeres [17]. La vagi-
nosis bacteriana es el trastorno vaginal mas comun, coloniza el epi-
telio vaginal como un biofilm que, probablemente juega un papel
en la reincidencia de la infeccion [18, 19]. La recurrencia de esta
patologia, se encuentra entre el 20-30% de las mujeres, lo cual po-
dria explicarse por la reinfeccion con otro biotipo de GV, como con-
secuencia del tratamiento equivocado [20]. Se describe, en relacion
con su potencial de virulencia, dos variantes genotipicas de GV, uno
comensal y el otro patégeno [21]. Dependiendo de las condiciones
de crecimiento de los genotipos, estos, producen compuestos anta-
gonistas o sinérgicos para otros elementos bacterianos del ecosis-
tema vaginal [22].

El presente estudio determind la prevalencia de infeccion por GV en
vaginosis bacteriana, en el hospital cantonal de Girén “Aida Ledn de
Rodriguez Lara” de la provincia del Azuay-Ecuador.
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Se trata de un estudio observacional - descriptivo. Se realizé un es-
tudio de identificacion de la Gardnerella Vaginalis en las pacientes
con diagnostico clinico de vaginosis bacteriana utilizando cultivo
utilizando el agar HBT que, contiene una capa inferior de agar colis-
tina-acido nalidixico, con suplemento de peptonaproteosa, anfote-
ricina By Tween 80 al 0.0075%, que mejora el crecimiento y aumen-
ta la beta hemolisis y se recubre con una capa superior de la misma
composicién agregando sangre humana al 5%.

El universo correspondi6 a la totalidad de las pacientes que acu-
dieron al departamento de Ginecologia del Hospital de Girén con
diagndstico clinico de vaginosis bacteriana, durante el periodo
comprendido entre enero y junio de 2014. La muestra fue no proba-
bilistica, por conveniencia, constituida por los pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron a todas
las pacientes con diagnostico clinico de vaginosis bacteriana 'y que
firmaron el consentimiento informado, fueron excluidas las pacien-
tes que cursaron el periodo menstrual, las mujeres en tratamiento
hormonal topico y las que cursaron el puerperio. La recoleccion
de la informacion se realizé6 mediante un formulario que permitié
obtener los datos de las pacientes. Luego se realiz6 aislamiento de
Gardnerella vaginalis, por medio de cultivos bacteriolégicos de las
muestras, y a su identificacion mediante pruebas bioquimicas.

La secrecion vaginal, fue recolectada con hisopo con punta de es-
puma embebida en solucion fisiolégica estéril, luego colocada en
un tubo vacutainer y transporta al laboratorio donde se realizé la
prueba de KOH al 10% y frotis de gram para la identificacion de las
células clave; ademas, de la determinacién del pH de la secrecion,
se procedio a la siembra en un medio de agar selectivo para gard-
nerella vaginalis; el medio de cultivo se sometié a incubacién a 45
grados centigrados por 48 horas en atmoésfera de CO2, luego de lo
cual se pudo observar la betahemdlisis generada por las colonias;
finalmente se desarroll6 la prueba de la catalasa y oxidasa con re-
sultados negativos y un frotis para observar a los cocobacilos gram
negativos.

Los datos se analizaron con programas informaticos: SPSS 15y Mi-
crosoft Excel, tabulados estos, se procedi6 a la interpretacion de los
mismos segun los objetivos planteados. Se reportan frecuencias y
porcentajes por ser estudio descriptivo.

Ingresaron al estudio 148 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusién, durante el periodo enero-junio del 2014. La media de
edad se ubico en 26.01 + 5.5 afios; siendo el grupo de las pacientes
entre los 20 a 29 afos el de mayor frecuencia con el 56.8% (Tabla 1).
La mayoria de las usuarias, es decir el 69.6% residia en el area rural
y el 30.4% en el &rea urbana (Gréfico 1).

E121.6% (32 casos) del total de la poblacién se encontraba en periodo
de gestacion al momento de realizar la toma de la muestra vaginal
para investigar gardnerella vaginalis (Grafico 2) y del total de mujeres
en estado de gestacion el 40.6% se encontraba en el primer trimestre,
el 43.8% en el segundo y 15.6% en el tercer trimestre (Tabla 2).

Eluso de anticonceptivos alcanzé el 32.4% (48 casos); con 22 usuarias
que utilizaban inyectables (depoprovera o mesygina) y 28 mujeres
que utilizaban anticonceptivos orales combinados (ACO) (Grafico 3).

La consistencia de la secrecidn vaginal obtenida fue acuosa en el
50% (74 usuarias) de los casos; mientras las secreciones amarillen-
tas y blanquecinas se observaron en un 45.9%; el pH en el 6.8% de
los casos fue de 6.5y en el 8.8% de 5.5; las pruebas de las aminas
fueron positivas en el 29.1% de las muestras, con igual porcentaje
se evidenciaron las células clave y los cocobacilos gram negativos.

Tabla 1. Distribucion de 148 pacientes del Hospital de Girén “Aida
Ledn de Rodriguez” segun grupos de edad. Giron, 2014.

Rango Edad N=148 %=100
19 afos 0 menos 18 12.2%
20- 29 afios 84 56.8%
30 afios 0 mas 46 31.1%

Grafico 1. Distribucion de 148 pacientes del Hospital de Giron
“Aida Leon de Rodriguez” segun residencia. Giron, 2014.

H Rural

M Urbana

Grafico 2. Distribucion de 148 pacientes del Hospital de Girén
“Aida Leon de Rodriguez” seglin diagnéstico de embarazo. Giron,
2014,

Diagnéstico de Embarazo

i | 21.6%

T8.4%
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Tabla 2. Distribucién de 32 pacientes embarazadas del Hospital
de Girén “Aida Le6n de Rodriguez” seglin trimestre de embarazo,

2014,
Trimestre de Embarazo N=32 %-=100
Primero 13 40.6%
Segundo 14 43.8%
Tercero 5 15.6%
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Grafico 3. Distribucion de 148 pacientes del Hospital de
Girdn “Aida Le6n de Rodriguez” segtin uso de métodos
anticonceptivos. Girén, 2014..

si no

Tabla 3. Distribucién de 148 pacientes del Hospital de Girén “Aida
Ledn de Rodriguez” seglin caracteristicas fisico-quimicas de la
secrecion vaginal. Girén, 2014.

Caracteristicas de Secrecion Vaginal N=148 %=100
Acuosa 74 50.0%
Consistencia Grumosa 48 32.4%
Viscosa 26 17.6%
Amarillenta 68 45.9%
ok Blanquecino 68 45.9%
Verdosa 12 8.1%
4.5 48 32.4%
5.0 44 29.7%
5.5 13 8.8%
PH
6.0 20 13.5%
6.5 10 6.8%
7.0 13 8.8%
. Negativas 105 70.9%
Prueba de aminas .
Positivas 43 29.1%
Negativo 105 70.9%
Células clave
Positivo 43 29.1%
Otro 105 70.9%
Gram
Cocobacilos Gram - 43 29.1%

Infeccion por Gardnerella Vaginalis

Tras realizar la evaluacién de la poblacién en estudio y luego de
haber realizado los procesos microbiologicos se aislé gardnerella
vaginalis en el 29.1% de los casos. En el 70.9% de los casos con
diagnostico clinico de vaginosis bacteriana obtuvo resultados ne-
gativos para infeccioén por GV. De acuerdo con la edad la infeccion
por gardnerella vaginalis fue mas frecuente entre los 20 a 29 afios
con el 28.1%, en mujeres de < 19 afios no se presentd ninglin caso
de infeccion.
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Existi6 una asociacién estadisticamente significativa entre la edad
de las pacientes y la frecuencia de infeccién por Gardnerella Vagina-
lis (p <0.05) (Tabla 4). La frecuencia de infeccion por GV en mujeres
embarazadas fue del 31.3% y no se encontré asociacion estadistica
entre el embarazo e infeccion por GV (Tabla 5); Podemos observar
que el nimero de parejas sexuales aparenta tener significancia es-
tadistica con respecto a la infeccion por GV al mostrar un valor de
p<0.001, sin embargo cabe recalcar que una de las celdas de la tabla
tuvo unvalorigual a 0 lo que invalida la prueba estadistica (Tabla 6).

Grafico 4. Distribucién de 148 pacientes del Hospital de Girén

“Aida Leon de Rodriguez” seguin frecuencia de infeccion por
Gardnerella vaginalis en secrecion vaginal, 2014.

ENEGATIVO HPOSITIVO

Tabla 4. Distribucion de 148 pacientes del Hospital de Girén
“Aida Leon de Rodriguez” segiin frecuencia de infeccién por
Gardnerella Vaginalis y edad, 2014.

Infeccion por

Rango Edad Gardnerella Vaginalis
NEGATIVO POSITIVO
B N=18 18 0
19 aflos y menos
%-=100 100% 0%
N=84 52 32
20-29 afios
%=100 61.9% 38.1%
. N=46 35 1
30 arfiosy mas
%-=100 76.1% 23%
N=148 105 43
Total
%-=100 70.9% 29.1%

Chi cuadrado: 11.29; P=0.04

Tabla 5. Distribucién de 148 pacientes del Hospital de Girén
“Aida Leon de Rodriguez” segun frecuencia de infeccion por
Gardnerella Vaginalis y embarazo, 2014.

Infeccion por

Embarazo Gardnerella Vaginalis
NEGATIVO POSITIVO
N=116 83 33
No
%=100 71.6% 28.4%
o N=32 22 10
i
%=100 68.8% 31.3%
N=148 105 43
Total
%=100 70.9% 29.1%

Chi cuadrado 0.096; P=0.757
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Infeccion seglin compaiieros sexuales

Tabla 6. Distribucién de 148 pacientes del Hospital de Girén
“Aida Leon de Rodriguez” seguin frecuencia de infeccion por
Gardnerella Vaginalis y nimero de comparieros sexuales, 2014.

Nmeroe GARDNERELLA VAGINALIS
Parejas Sexuales NEGATIVO POSITIVO
) N=135 105 30
1 pareja sexual
%=100 77.8% 22.2%
N=13 0 13
2 parejas sexuales
%-=100 0% 100%
N=148 105 43
Total
%=100 70.9% 29.1%

Chi cuadrado=23.85; P=<0.001

La vaginosis bacteriana es una infeccion del tracto genital transmi-
tida en su mayoria por contacto sexual, dentro de los agentes cau-
sales de este tipo de infecciones se halla la gardnerella vaginalis [23-
28], encontradose hasta en un 98% de pacientes con diagndstico
de vaginosis y en alrededor del 50% de mujeres sanas. Al respecto
en el presente estudio se registré una frecuencia de infeccién por
Gardnerella Vaginalis de 29.1% en 148 muestras; este porcentaje es
inferior comparado con lo mencionado en la bibliografia [23]. La in-
cidencia de la VB en la poblacién estudiada se reporta del 25.9%. El
diagndstico clinico de vaginosis bacteriana se basé en el olor, el pH
y el nimero de células clave en el flujo vaginal por su utilidad para
la deteccién temprana de la VB diagnosticada por criterios de Nu-
gent [27]. La prevalencia de VB es variable segln areas geograficasy
poblaciones, se calcula alrededor del 5% en estudiantes universita-
rias asintomaticas, en un 12% en mujeres embarazadasy alcanzaria
un 30% en mujeres sometidas a interrupcion del embarazo [29]. La
Guia de Referencia Répida del Concejo de Salud Mexicano, men-
ciona que la vaginosis bacteriana en la gran mayoria de los casos
es producida por Gardnerella vaginalis y que puede estar presente
hasta en un 50% de las mujeres asintomaticas [30].

Sobre la epidemiologia nacional se ha reportado en Portoviejo la
prevalencia de infecciéon por Gardnerella Vaginalis en pacientes
que cursan con VB fue del 70% en mujeres con y vida sexual activa
y edades comprendidas entre los 21y 28 afios [31], datos similares
al presente estudio. Gil y Fleites, tras revisar 25087 pruebas citolo-
gicas diagnosticaron un 1.6% de células indicadoras de Gardnere-
lla vaginalis; citando también que esta cifra alcanz6 valores entre
el 5% y 10% [32]. A nivel internacional un estudio transversal en
206.035 mujeres, encontr6 una prevalencia de vaginosis bacteriana
del 18%, encontrandose frecuencias mayores en las mujeres ado-
lescentes asi como las usuarias de DIU [33]. Tuzon My cols. (2014)
describen en un universo de 1238 embarazas una prevalencia de
VB del 26% [34], En la presente investigacion en mujeres menores
de 19 afios no existieron casos de VB, pero la frecuencia de VB con
relacién a las gestantes fue del 21.6% y, de estas el 43.8% cursaban
el segundo trimestre de gestacion. Dentro de los factores que he-
mos descrito es evidente que se complementan nuestros hallazgos
con los resultados de otras publicaciones en las que se refiere que
la Gardnerella Vaginalis es mas frecuente en pacientes jovenes, con
estado civil de union libre, cursando un embarazo, con un inicio de
vida sexual temprana, residentes en el area rural y que han tenido
solamente un compariero sexual.

Se practicaron 148 procedimientos de analisis de muestras de se-
crecién vaginal, y una vez realizados los procesos microbiolégicos
se aisl6 gardnerella vaginalis en el 29.1% de los casos. En el 70.9% a
pesar de la clinica de VB los resultados fueron negativos para GV. La
media de edad fue de 26.01 +5.54 aiios, el 69.6% residian en areas
rurales. La frecuencia de mujeres embarazadas con vaginosis bacte-
riana por gardnerella vaginalis fue de 21.6% y el 43.8% estuvo cur-
sando el segundo trimestre de embarazo. De acuerdo con laedad la
infeccion por gardnerella vaginalis fue mas frecuente en las pacien-
tes con edades entre los 20 y 29 anos con el 28.10% de los casos, las
mujeres de 19 afios y menores no presentaron ningln caso de in-
feccion. Existié una relacion estadisticamente significativa entre la
edady la frecuencia de infeccion por Gardnerella Vaginalis (p <0.05).
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