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RESUMEN
Introduccioén.- La vaginosis bacteriana es una patologia que se presenta en mujeres
principalmente en edad fértil, debido al desequilibrio bacteriano normal en la vagina,
por el crecimiento de ciertas bacterias de manera excesiva. En la mayoria de los
casos, va acompanada de leucorrea o flujo vaginal, mal olor, picazén o ardor. Hoy se
admite que la vaginosis bacteriana se produce por la acciéon de la Gardnerella

vaginalis, Anaerobios, Micoplasma y los Mobiluncus, denominado complejo GAMM.

Objetivo.- Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana y factores de riesgo de
mujeres entre 15 y 30 anos, que asistieron a consulta ginecoldgica en el Hospital
“‘Daniel Bracamonte” de la ciudad de Potosi, durante el segundo semestre del afio
2013.

Metodologia.- El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional, analitico y
transversal. La poblacién correspondié a 222 mujeres cuyas muestras de flujo vaginal

fueron analizadas en el laboratorio segun criterios de Amsel y Nugent.

Resultados.- Se determind una prevalencia de vaginosis bacteriana del 62,6% en la

poblacion de estudio. Con referencia a las variables independientes:

El mayor porcentaje de vaginosis bacteriana se presenté en mujeres entre 19 a 22
anos con un porcentaje de 40,3 % , en mujeres con estado civil casadas llega a 71,11
%, deacuerdo a la procedencia las mujeres del area rural presentan un 69,36 %de
vaginosis bacteriana, el inicio de vida sexual tiene un porcentaje de 71,96 % ,en
mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios , las mujeres que tienen
mas de una pareja sexual presentan un porcentaje de 72,73 %, dentro de las ,mujeres
que utilizan el DIU la prevalencia fue de 64,28 %, las mujeres que usan la ducha
vaginal presentan un 66,51 % , mientras que las mujeres que tiene grado de

instruccién presentan un 76,19 % de prevalencia de vaginosis bacteriana .

Conclusiones Se determin6 una prevalencia de 62,6 % de vaginosis bacteriana en
mujeres comprendidas entre 15 y 30 afios que acudieron a consulta ginecoldgica en el
hospital Daniel Bracamonte, siendo el factor de riesgo asociado a la patologia con
significancia estadistica el numero de parejas sexuales con un valor de p =0,0172 y

el estado civil casadas con un valor de p = 0,0434.


http://www.ecured.cu/index.php/Leucorrea

li

SUMMARY

Introduction.- bacterial vaginosis is a condition that occurs in women - mainly - in
childbearing age, because of the normal bacterial imbalance in the vagina, by the
growth of certain bacteria in excessive way. In most cases, is accompanied by
leukorrhea or vaginal discharge, bad odor, itching or burning. Today it is accepted that
the bacterial vaginosis is caused by the action of the Gardnerella vaginalis, anaerobic

bacteria, Mycoplasma and Mobiluncus, called complex GAMM .

Objective.- to determine the prevalence and risk factors associated with bacterial
vaginosis in women aged between 15 and 30 years, which was attended by a
consultation in the gynecological Hospital "Daniel Bracamonte" of the city of Potosi,
during the second half of 2013.

Metodologia.- The study was quantitative, descriptive , observational , analytical and
cross . The population corresponded to 222 women whose vaginal discharge samples

were analyzed in the laboratory by Amsel criteria and Nugent.

Results.- prevalence of bacterial vaginosis was determined 62.6 % in the population

studied . With reference to the independent variables

The highest percentage of bacterial vaginosis occurred in women aged 19-22 years
with a percentage of 40.3 % , married women with marital status reaches 71.11 % ,
agree to the origin women in rural areas have a 69, 36 % of bacterial vaginosis , the
onset of sexual life has a percentage of 71.96 % , in women who became sexually
active before age 15, Women who have more than one sexual partner have a
percentage of 72.73 % , among the women who use an IUD prevalence was 64.28 % ,
women who use douching have a 66.51 % while women who have level of education

have a 76.19 % prevalence of bacterial vaginosis.

Conclusions 62.6 % prevalence of bacterial vaginosis in women between 15 and 30
years attending gynecologist at the Daniel Bracamonte hospital and the risk factor
associated with the pathology corresponds with statistical significance is determined

number of sexual partners a p value of 0.0172 , statistically significant
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del tema de investigacion

La vaginosis bacteriana esta descrita como un sindrome polimicrobiano heterogéneo,
caracterizado por la ausencia o deplecion de Lactobacillus spp, preferentemente los
productores de peroxido de hidrogeno y de acido lactico, lo que genera un incremento
del numero y la diversidad de bacterias anaerobias o facultativas, con la consecuente

pérdida de la acidez vaginal ("

Si bien la etiologia de la vaginosis bacteriana es aun desconocida, diversos
investigadores han identificado una variedad de factores de riesgo y de
comportamiento asociados a esta alteracion de la microbiota vaginal. Otros estudios
por su parte han descrito una asociacion entre este sindrome y el empleo del

dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo

Asimismo, se ha establecido una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de tabaco y la vaginosis bacteriana, hallandose que el riesgo de adquirirla
seria proporcional al numero de cigarrillos fumados diariamente y que la acumulacion
de diversos quimicos del cigarrillo en el moco cervical alteraria directamente la

microbiota vaginal, produciendo inmunosupresion local @

Factores sociales tales como baja escolaridad, malas condiciones sanitarias y nivel
socioecondmico precario, han sido ligados a la presencia de vaginosis bacteriana,
sugiriendo que las mujeres con mayor nivel educacional y que estan por encima del

nivel de pobreza tendrian significativamente menos probabilidad de desarrollarla.

Respecto a la relacion de habitos de higiene con la apariciéon de vaginosis bacteriana,
se ha descrito que la ducha vaginal confiere un alto riesgo para el desarrollo de la
infeccidén, probablemente a causa de un desequilibrio en la microbiota vaginal y a la

induccién de inflamacion local



La relacién simbidtica entre Lactobacillus hospedero es regulada por las hormonas
femeninas que estimulan a los epitelios para la produccion de glucégeno, el cual,
metabolizado a nivel vaginal, da lugar a acido lactico, responsable importante de

mantener acido el pH en el epitelio vaginal (<4,5).

La microbiota vaginal, en resumen, se caracteriza por la produccion de acido lactico, la
disminucion del pH, la produccién de perdxido de hidrogeno y bacteriocinas; asi como
de la liberaciéon de bacteriéfagos. Influye también en otras funciones inmunes, lo cual
potencia la capacidad de estas células para reconocer y responder ante la presencia
de patégenos potenciales. Algunos Lactobacillus se pueden identificar también en el

ectocérvix, en tanto que el endocérvix y Utero se consideran como lugares estériles. )

La vaginosis bacteriana es una importante infecciéon vaginal debido a su potencial de
causar complicaciones a nivel del tracto genital superior. Su frecuencia varia segun las
poblaciones estudiadas, en Estados Unidos constituye la principal infeccién vaginal
con una prevalencia de 29,2% en mujeres de 14 a 49 afios en el periodo comprendido
de 2001 a 2004, en Europa la frecuencia oscila entre 4 al 14%, en Venezuela se
reportd una prevalencia de 20% al 28%, en Chile la prevalencia varia entre 27 y 32%,
cifra que se duplica en mujeres con parto prematuro o enfermedad inflamatoria

pélvica.

La mayoria de los casos aparecen en mujeres en plena actividad sexual, entre 15y 44
anos. En mujeres posmenopdusicas la prevalencia es del 6%, mas concretamente un
6,3% en las que no recibian tratamiento hormonal sustitutivo y un 5,4% en mujeres

con tratamiento hormonal. ¥

En el Hospital Arzobispo Loayza de Lima - Peru se realizé un estudio a 370 mujeres el
afio 1998 dando como resultado una prevalencia para Vaginosis Bacteriana del 23.24
%.)

En Bolivia el estudio realizado en Pacientes de consulta externa en el Hospital
Univalle” de la ciudad de La Paz, revelo una prevalencia de 68.9% para Vaginosis en

mujeres que estaban en edad fértil.®



En la ciudad de Potosi el afio 1999 se realizd6 un estudio sobre infecciones de
transmisién sexual en el Hospital Daniel Bracamonte, dio como resultados de

prevalencia: Gardnerella vaginalis (vaginosis) de 45 %.

1.2. Planteamiento del problema

¢, Cual sera la prevalencia de vaginosis bacteriana y factores de riesgo de mujeres
comprendidas entre 15 y 30 anos que asisten a consulta ginecoldgica en el Hospital

Daniel Bracamonte de la ciudad de Potosi en el segundo semestre del afio 2013 ?

1.3 Justificacion

En la practica clinica, las infecciones vaginales se diagnostican de acuerdo a la
sintomatologia y las caracteristicas del flujo vaginal, en la mayoria de las veces se
inician un tratamiento. Sin embargo, es importante diagnosticar y tratar oportunamente
éstas entidades, pues a pesar de ser benignas pueden dar lugar a complicaciones
graves; como la vaginosis bacteriana, ultimamente asociada con el parto pre-término,
ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, endometritis puerperal, enfermedad

inflamatoria pélvica e infecciones postoperatorias

Los diferentes cambios, como consecuencia de factores individuales (locales,
sistémicos, culturales y socio-econdmicos) y extrinsecos o ambientales, provoca que
la microbiota natural de la mucosa vaginal se vea afectada en algun momento de la
vida de la mujer y sea presa facil de microorganismos oportunistas presentes en la
mucosa vaginal, que en un estado de equilibrio u homeostasis entre el agente y el
huésped no producen sintomas, pero que al cambiar el pH vaginal y al romperse este
equilibrio, los propios agentes que se encontraban en estado natural, como la
microbiota normal sean los causantes de sintomas o signos que caracterizan a la

vaginosis bacteriana.

A nivel mundial la prevalencia de vaginosis bacteriana en funcién a los estudios
realizados oscila del 20% al 32%, en Bolivia especificamente en la ciudad de La Paz
segun estudio de la Universidad del Valle (UNIVALLE) fue de 68,9% en mujeres de



edad fértil y en la ciudad de Potosi el afio 1999 en un estudio realizado en el Hospital

Daniel Bracamonte fue de 45%.

En base a estos datos estadisticos, se establecid6 la necesidad de conocer la
prevalencia de vaginosis bacteriana asociada a factores de riesgo en mujeres
comprendidas entre las edades de 15 a 30 afios que acuden a consulta en el Hospital
“Daniel Bracamonte” de la ciudad de Potosi en el segundo semestre del afio 2013,
tomando como referencia datos anteriores de la misma institucion pero realizados en
el afio 1999, con el propdsito de elaborar una propuesta encaminada a fomentar la
prevencién de vaginosis bacteriana en la poblacion femenina en edad fértil de la
ciudad de Potosi y también para poder identificar con la investigacién si existe un
incremento en la prevalencia de vaginosis bacteriana asociada a factores de riesgo
desde 1999 hasta el afio 2013.

Siendo el hospital “Daniel Bracamonte” un centro de salud de tercer nivel, tiene
influencia en toda la ciudad de Potosi y area rural, por ello urge la necesidad de
conocer la frecuencia y factores asociados a la vaginosis bacteriana, destinados al
abordaje de la prevencién de la salud de las mujeres atendidas en este nosocomio;

asimismo incentivar estudios de investigacion en el personal de salud.

Las beneficiadas de la presente investigacion seran las pacientes atendidas en la
Consulta de Ginecologia del Hospital “Daniel Bracamonte” que padecen de vaginosis

bacteriana, al contar con herramientas para la educacion, prevencion y su tratamiento.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a mujeres entre 15y 30
afios que asisten a consulta ginecoldgica en el Hospital “Daniel Bracamonte” de la

ciudad de Potosi y que presentan sintomatologia, durante el segundo semestre del
afio 2013.



1.4.2. Objetivos especificos

v' Determinar la vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Hospital Daniel

Bracamonte segun : edad, estado civil, procedencia y grado de instruccién

v" Relacionar los factores de riesgos como: inicio de la actividad sexual, numero
de parejas sexuales, uso de dispositivo intrauterino, y la practica de ducha

vaginal con la presencia de vaginosis bacteriana.



CAPITULO I

2.- Marco Teérico y Contextual

2.1 Aparato reproductor femenino

El aparato reproductor femenino es el sistema sexual femenino junto con el masculino,

es uno de los encargados de garantizar la reproduccion humana. ®
El sistema reproductor femenino esta compuesto por:
2.1.1 Organos internos

e Ovarios
e Trompas de Falopio
e Utero

e Vagina
.2.1.2 Organos externos

e Clitoris
e Labios
¢ Monte de Venus

e Vestibulo vulvar

La forma y apariencia de los 6rganos sexuales femeninos varia considerablemente de

una mujer a otra (¥
2.2.- Anatomia de la Vagina

La vagina es una cavidad que conecta la porcion inferior del utero con el exterior. Mide
entre 8 a 8,5 cm desde el anillo himeneal hasta la porcion superior del fondo del saco
anterior.

La vagina se divide en tres tercios superior medio e inferior, en torno a su longitud la
vagina se relaciona por delante con la vejiga y la uretra y de manera similar con el

recto por detras.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_masculino
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
http://es.wikipedia.org/wiki/Trompa_uterina
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADtoris
http://es.wikipedia.org/wiki/Labios_%28genitales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Monte_de_Venus
http://es.wikipedia.org/wiki/Vest%C3%ADbulo_de_la_vagina

La vagina esta formada histolégicamente por una mucosa formada por un epitelio

escamoso estratificado no queratinizado. (19

2.2.1.- Funciones de la Vagina

La vagina es una parte importante del aparato genital de la mujer y desempefia un
papel importante en la funcién reproductiva. Se extiende desde la vulva hasta el cuello
del utero y esta constituida por diferentes tipos de tejido, que facilitan su elasticidad.

Es importante sefialar que la vulva no forma parte de la vagina. "

Conducto que forma parte de los 6rganos genitales internos femeninos y que se
extiende desde el cuello del udtero hasta la vulva. De naturaleza muscular y
membranosa, es el érgano de la copulacién, da paso al flujo menstrual y forma parte
del canal del parto. Su longitud es de unos 7-10 cm por 2-3 cm de ancho y se
encuentra situado detras de la uretra y delante del recto. Sus paredes estan formadas
por tres capas muy elasticas y con una gran capacidad de distension: una capa
conjuntiva externa, una muscular situada en posicion media y una capa mucosa
interna. La capa mucosa interna esta formada por epitelio pavimentoso estratificado y
sufre modificaciones ciclicas en funcion del ciclo menstrual. El pH de la vagina es
acido para prevenir el desarrollo de microorganismos patégenos y se consigue gracias
a una flora saprdfita especial, los bacilos de Déderlein que utilizan el glucégeno de las

células vaginales para transformarlo en &cido lactico. ?

2.3. Microbiota vaginal normal

El Lactobacillus que forma parte de la microbiota vaginal fue descubierto por el

ginecdlogo Albert Doderlein, en 1892

Microbiota vaginal se denomina al conjunto de bacterias que viven en perfecto
equilibrio en la vagina. El principal componente de esta es el Lactobacillus acidophilus
y cumple un rol protector, al evitar el aumento de otras bacterias, como la Gardnerella

vaginalis, Bacteroides, Mycoplasma, Mobilincus. (3

El Lactobacillus produce peréxido de hidrégeno, un componente que ayuda a prevenir

las infecciones por bacterias patégenas.


http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/vulva.html
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/parto.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Ginec%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Albert_D%C3%B6derlein

Cuando proliferan las bacterias que habitan en la microbiota vaginal y disminuyen las
bacterias del género Lactobacillus se produce un desequilibrio en la microbiota
vaginal. Esto a su vez produce una alteracion en el grado de acidez vaginal,
incrementando aun mas el desarrollo de bacterias, favoreciendo la aparicion de

enfermedades como la vaginosis bacteriana . (4

La cantidad y tipo de bacterias presentes tienen implicaciones significativas para la
salud global femenina. Esas bacterias y el acido lactico que producen, en combinacion

con los fluidos secretados, otorgan el caracteristico olor asociado con el area vaginal.

Durante la menstruacion, la concentracion de la microbiota vaginal declina vy el efecto
del uso de tampones sobre tal sigue siendo motivo de debate, pero el uso seguro de
tampones estériles aparece como no significativo en modificar el balance bacteriano

presente. (1%

Una saludable presencia de microbiota vaginal que incluye al género Lactobacillus
ayuda en la prevencion de infecciones bacterianas. Las bacterias patégenas alteran el

equilibrio de la ecologia y ocupan recursos quimicos desencadenando la infeccion.

Un método de reducir el riesgo de infeccion en el area local de la uretra es orinar
inmediatamente después del coito. Ademas, el uso exclusivo de contraceptivos

estériles puede ayudar en la prevencion de infecciones. (6)

2.4.- pH Vaginal

Es distinto en cada etapa y momento de la vida, su alteracion puede favorecer la
infestacién y colonizacion vaginal
De nifa a puber pH 7,0 (entre 6,8y 7,2)

De puber a menopadusica hay situaciones como:

e Fase menstrual pH (entre 3,8y 4,5)

o Fase premenstrual pH varia entre 4,0y 5,0

e Elresto del ciclo pH varia entre 4,0 y 5,0

e Epoca gestacional similar a la premenstrual menos o igual a 4,5
e Menopausia pH similarala nifa 7 (entre 6,8 y 7,2)

El pH de secrecién endocervical y moco cervical esta entre 6,3 y 6,9
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El pH del semen es 7,1 nos indicara que el pH tras el coito sera neutro o ligeramente
acido o alcalino (hasta 10 horas) por esto es necesario examenes que revelen la

presencia de espermatozoides. (1)

2.5. Mecanismos de defensa vaginal

Para prevenir infecciones la vagina cuenta con los siguientes mecanismos de defensa

e Barrera fisica compuesta por las capas celulares superpuestas que al
descamarse en su proceso de renovacién y regeneracién, arrastran de forma
mecanica los microorganismos que encuentra a su paso.

e Barrera quimica e inmunolégica Los anticuerpos en la mucosa vaginal son de
dos tipos inespecificos son del tipo Ig A y se encargan de identificar y eliminar
a todos los antigenos que se encuentren en la mucosa y especificos son del
tipo Ig G y se secretan exclusivamente para cada tipo de antigeno.

e Microbiota enddgena Lactobacillus hace que haya una competencia por el
espacio y la formacion de acido lactico, produciendo una disminucién del pH

vaginal que impide el crecimiento de ciertas bacterias patégenas. (®

2.6.- Mecanismos de Regulacién

e Acidogenesis .- Debido a varias bacterias siendo la mas importante el
Lactobacillus que produce como metabolito final el acido lactico que mantiene
el pH vaginal entre 3,8 a 4,3 , diversos estudios cromatograficos demuestran
que en la vagina sana predomina el acido lactico y en las infectadas predomina

el acido succinico , butirico ,y acético .

e Produccion de peroxido de hidrogeno.- Los Lactobacillus presentes en
vaginas sanas y normales producen peroxido de hidrogeno el cual inhibe la

proliferacion bacteriana de las especies que no producen catalasa.

Otras especies bacterianas también producen acido lactico y peréxido de hidrogeno
Las células del epitelio vaginal contienen glucdégeno con el cual mediante la actividad
enzimatica celular producen glucosa 6 fosfato que favorece la reproduccion de

Lactobacillus spp. los cuales producen acido lactico y permite establecer un pH de
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3,5 a 4,5 el cual dificulta la reproduccion de especies que no crecen en medio acido,
ademas la liberacién de peroxido de hidrogeno por Lactobacillus spp. dificultan la
reproduccién de especies que no producen o poseen catalasas lo cual finalmente

aumenta la adhesion del Lactobacillus spp . (1)

2.7. Flujo Vaginal

Es el fluido que proviene de las glandulas uterinas, cérvix y vagina. Ayuda a la

lubricacion, limpieza y prevencion de infecciones, se eliminan células viejas. 20

2.7.1 Leucorrea

El término leucorrea viene del griego “leucos”, blanco y “rrea”, fluir o fluido: flujo
blanquecino de las vias genitales femeninas. Es uno de los sintomas mas frecuentes

que determina que una mujer acude a consulta del ginecologo "

La mayoria de las mujeres tiene secrecion vaginal pero no todas las secreciones son

normales

Flujo vaginal como signo de infeccion cuando:

e Provoca picazén

e Causa inflamacion

e Tiene mal olor

e Es color verde amarillo o gris

e Se observa un aspecto espumoso 0 como requeson

El flujo vaginal anormal puede deberse a los siguientes factores

e Vaginitis atréfica.- Se observa en mujeres que han pasado por la menopausia

y tienen niveles bajos de estrogenos.

e Vaginosis Bacteriana.- Las bacterias que normalmente viven en la vagina se
multiplican en forma exagerada , lo que causa un flujo grisaceo y con olor a

pescado que empeora después de una relacion sexual
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e Vaginitis.- Es una inflamacién vulvovaginal , sus sintomas son prurito , dolor
flujo anormal, producido por bacterias y ocasionalmente parasitos ocasionando

inflamacién con un aumento significativo de polimorfonucleares

2.8. Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es una enfermedad que ocurre en mujeres principalmente en
edad fértil, en la cual el equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y en su
lugar ciertas bacterias crecen de manera excesiva. En casi el 100 % de los casos va

acompafiada de leucorrea o flujo vaginal, mal olor, picazén o ardor. %2

2.8.1. Historia

1892 Kronig .- Publicé dibujos de secreciones vaginales con tincion de Gram en
mujeres con leucorrea, sin Tricomonas, ni Candidas y que los bastoncitos largos
Gram-positivos que se encontraban presentes normalmente, los cuales se conocieron
después como Lactobacillus spp que estaban ausentes. Aun cuando fue la primera
descripcion precisa de tincion de Gram de descarga de una paciente, con vaginosis
bacteriana, Kronig atribuy6 el desorden al Estreptococos anaerdbicos. Nombre dado a

la Enfermedad Estreptococos anaerdbicos.

1955 Gardner y Dukes.- Llegaron a la conclusién que solamente G. vaginalis
provocaba la vaginitis no especifica, catalogandolo como un sindrome y mas
importante, identificaron la célula indicadora (una célula epitelial vaginal escamosa
cuyos bordes se ven oscurecidos por las bacterias de fondo fijadas) como marcador

de diagnéstico del sindrome.

1980 Greenwood y Pickett.- Se demostrd que no era un Corynebacterium ya que no
presentaba arabinosa en su pared y era catalasa negativa. La investigacion mostré
que todas las cepas estaban muy relacionadas unas con otras, pero no correspondian
a ningun género establecido. Por lo tanto, ellos establecieron un nuevo género,

Gardnerella, en honor al Dr. H. L. Gardnerd.

Todos los aislados se clasificaron como una sola especie, Gardnerella vaginalis.

Nombre de la enfermedad vaginitis por Gardnerella.


http://www.ecured.cu/index.php/Leucorrea
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1984 Westrom et al. .- El “ler Simposio Internacional de vaginosis bacteriana”
(Estocolmo), establecié que la enfermedad se caracteriza por una cantidad muy
anormal de bacterias tanto anaerdobicas como aerdbicas, con predominio de
anaerobios; por lo tanto, se propuso el adjetivo “bacteriana”. Puesto que la
enfermedad, no produce un flujo de leucocitos (una respuesta inflamatoria),
considerandose que el término vaginitis es incorrecto, proponiendo vaginosis y el

nombre de la enfermedad vaginosis bacteriana 3

2.8.2. Concepto

La vaginosis bacteriana es una entidad clinica, polimicrobiana que se caracteriza por
anormalidades sintomaticas de las secreciones vaginales y una alteracion de la
ecologia microbiana normal, con una proliferacién resultante de los anaerobios. No se

caracteriza por una respuesta inflamatoria 24

2.8.3 Etiopatogenia

Hoy dia se admite que la vaginosis bacteriana se produce por la accion de la
Gardnerella vaginalis, Micoplasma y los Mobiluncus. El denominado complejo GAMM:
Gardnerella, Anaerobios (Bacteroides; Peptococos, Peptoestreptococos,
Enterobacterias), Mobiluncus curtissic y el Micoplasma y Ureaplasma urealyticum),
entre el 5y 30 % de las vaginosis son de forma asintomatica ¥ se puede sefialar que
su papel durante la transmision sexual no esta bien definido, encontramos en mujeres

con un solo compariero sexual y en otros casos sin relaciones sexuales.

Se produce una importante reduccion de los Lactobacillus 1o que origina un aumento
del pH vaginal, igualmente esta disminuido el potencial de éxido reduccion; por tanto,
disminucion del perdoxido de hidrégeno, hecho que facilita la proliferacién de los
anaerobios, mientras mas disminuido, mas anaerobio es el medio.

La Gardnerella y los Mobiluncus producen acido succinico y otros acidos grasos de
cadena corta (que son citotoxicos y producen exfoliacion de las células vaginales que
originan la secrecion caracteristica de esta entidad), y disminuye el lactato. Los
succinatos inhibe la quimiotaxis de los granulocitos (leucocitos); por ello, apenas se

observan leucocitos polimorfonucleares en el flujo. 2%
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Estas dos bacterias también producen acido malico, que irrita el epitelio vaginal. Los
anaerdbicos desarrollan enzimas, como las aminopeptidasas, que originan
aminoacidos, y a partir de ellas se liberan aminas (putrecina, cadaverina, trimetilamina)
que también causan irritacion del epitelio vaginal, aumento del pH y ademas, originan

el mal olor de las secreciones vaginales.

Existe un efecto simbidtico entre G. Vaginalis y el Mobiluncus, productores de acidos
organicos, disminuyendo el acido lactico, favoreciendo el crecimiento de los
anaerobios y los gérmenes anaerobios que producen aminas a partir de los
aminoacidos, elevando consecuentemente el pH, lo que a su vez favorece el

crecimiento de G. vaginalis, estableciendo un circulo vicioso- .

2.9. Complejo GAMM.- (Gardnerella vaginallis, Mobiluncus, Micoplasmas) es

responsable de la enfermedad. %9

2.9.1. Gardnerella vaginalis

Es un bacilo corto pleomérfico inmovil, de 0.5 a 1.5 micras de longitud, no capsulada,
no formadora de esporas. No posee pilis, fimbrias (aunque se han identificado fimbrias
en aislamientos recientes) ni flagelos, algunos forman una capa mucilaginosa variable
ante la tincién de Gram, debido a que su pared formada por tres capas laminares, es
mas tipica de una bacteria grampositiva y pierde esta propiedad en los estadios

degenerativos. 7

Cuando la bacteria se inactiva y cambia a gramnegativa o gramvariable, es anaerobia
facultativa, crece mejor en un medio con tensién reducida de oxigeno, con 5 a 10% de
CO2, entre 35 y 37 °C, a un pH de 6 a 7. Son fermentadores produciendo acido

acético como principal producto final, oxidasa y catalasa negativo.

Se considera a Gardnerella vaginalis como parte de la microbiota vaginal normal, se
ha encontrado en el 69% de mujeres sin sintomas, sobre todo en edad reproductiva.
Se encuentra en casi el 100% de las mujeres con vaginosis bacteriana y en la uretra

de los contactos masculinos de estas mujeres.?®
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Factores de virulencia

Gardnerella vaginalis posee factores de patogenicidad como:
e Factor de adherencia, que permite a la bacteria adherirse a células
epiteliales de la vagina.
e Produccién de succinatos, encargados de inhibir la quimiotaxis de los

granulocitos. 2%

2.9.2. Mobiluncus

En 1913, Curtis aislé una bacteria anaerobia, curva y maovil a partir de las secreciones
vaginales de una mujer con una endometritis post partum y también la detecté en
secreciones de pacientes con leucorrea. Posiblemente esos fueron los primeros
aislamientos de un agente que en 1984 seria identificado como Mobiluncus y que seria
sefialado como uno de los agentes involucrados con la etiologia de las vaginosis

bacteriana . @9

Mobiluncus, cuyo nombre deriva de los términos griegos: movil y gancho -uncus-, es
un género de bacterias curvas, anaerobias, de cultivo lento y altamente fastidioso.
Tintorialmente se comporta como Gram variable, aunque usualmente se tifie como
Gram negativo; sin embargo, ultraestructuralmente su pared corresponde a Gram

positivo.

Mobiluncus como agente infeccioso:

En la década de 1980, Mobiluncus pasoé a ser el candidato etiolégico mas importante
relacionado con las Vaginosis Bacteriana . Se le incrimind con un 50 a 70% de los
casos, en cuyo diagnostico se incluyd la presencia de células guia, en este caso
recubiertas por bacterias curvas. Su potencial patogénico se refleja en la causalidad
de abscesos umbilicales, en mamas, en cuero cabelludo de neonatos, en heridas
quirurgicas, en membranas corioalantoideas y en septicemias, ademas, se asocia con
ruptura de membranas, parto prematuro y prematuridad

El hallazgo de una toxina citotdxica, capaz de desprender monocapas celulares o
inducir la pérdida de cilios en células cultivadas de oviducto representa un mecanismo

de virulencia importante para esta bacteria. Aunque la excrecion de esta toxina parece
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ser leve, su efecto parece potenciarse por el hecho de que la bacteria coloniza el

epitelio adhiriéndose a él posiblemente mediante su flagelo. ¢V

2.9.3. Mycoplasma

Los Mycoplasmas son un género de bacterias que carecen de pared celular.
Pertenece a la clase Mollicutes, que incluye bacterias que tienen genomas pequefios,
carecen de una pared celular y tienen un bajo contenido de glucégeno (18-40%).

Debido a la ausencia de pared no se ven afectados por algunos antibiéticos como la
penicilina u otros antibidticos betalactamicos que bloquean la sintesis de la pared

celular 2

2.10. Patogenia de la vaginosis bacteriana

El crecimiento exagerado de estos gérmenes, con la consecuente perturbacion del
ecosistema microbiano de la vagina y desplazamiento de los Lactobacillus, produce un
desequilibrio lo que origina un aumento del pH vaginal. Igualmente esta disminuido el
potencial de 6xido reduccion, por tanto, disminucion del peréxido de hidrogeno, hecho
que facilita la proliferacién de los anaerobios, mientras mas disminuida, mas anaerobio

es el medio. 3

Existe un efecto simbiodtico entre Gardnerella vaginalis y Mobiluncus, mediante sus
mecanismos de accion favorecen el crecimiento de los anaerobios, que a su vez

actuan reciprocamente, estableciendo un circulo vicioso.

Hay un aumento de 1000 veces en el numero de bacterias presentes, con una relacion

de 1000:1 entre bacterias anaerdbicas / aerdbicas, relacion normal 5:1.
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2.10.1 Signos y Sintomas

e Secrecion con olor a pescado.
e Ligera picazon.
e Ardor que aumenta con el contacto sexual.

e Leucorrea homogénea, de color grisaceo y espumoso.

Las mujeres con vaginosis bacteriana pueden tener un flujo vaginal anormal con un
desagradable olor. Algunas mujeres manifiestan sentir un fuerte olor a pescado,
especialmente después de haber tenido relaciones sexuales, esto es debido a que el
semen masculino es alcalino y esto favorece la alcalinizacion del ecosistema vaginal
249 por tanto, la produccion y liberacion de aminas (putrecina, cadaverina,

trimetilamina), de estar presente, el flujo vaginal suele ser blanco, gris o claro.

Las mujeres con vaginosis bacteriana también pueden sentir ardor al orinar o picazon
en la parte externa de la vagina o ambas cosas, algunas manifiestan no tener ni signos

ni sintomas. G4

2.11. Diagnéstico

El diagndstico de vaginosis bacteriana se realiza sobre la base de criterios clinicos
(Criterios de Amsel) pero se confirma mediante la lectura e interpretacion de la tincion
de Gram (Criterios de Nugent).

El cultivo para Gardnerella vaginales, agente causal principal de la infeccidon no se
recomienda debido a que puede aislarse de muestras de secrecion vaginal de mujeres
sanas.

e Criterios de Amsel

Se refiere a un grupo de criterios clinicos que Amsel y colaboradores describieron para

el diagndstico de vaginosis bacteriana:

» Flujo vaginal blanco, homogéneo, adherente y no inflamatorio

= El pH del flujo vaginal mayor de 4.5,
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» La prueba de liberacién de aminas positiva, al alcalinizar el flujo con
KOH al 10%

La presencia de células clave (células del epitelio vaginal recubiertas
por cocobacilos, presentes en gran cantidad, que los bordes celulares

no se evidencian) en el examen en fresco. %

Dado que es dificil evaluar el flujo y el resultado de la medicién del pH, pueden influir
otras circunstancias (coito, sangrado) y mediante un estudio de confiabilidad, se
fundamentd el diagndstico de vaginosis bacteriana con la prueba de aminas y
presencia de células clave en el examen en fresco. Los argumentos son evidentes,
porque un estudio realizado muestra que estos dos criterios son suficientes para el

diagnostico, porque su sensibilidad y especificidad alcanzan un 90%. %6

e Criterios de Nugent

Este método consiste en la determinacion del valor numérico (score) de Nugent, que
resulta de la lectura del extendido coloreado con la técnica de Gram. Esta lectura
apunta a evaluar en forma relativa y proporcional la calidad y cantidad de tres

morfotipos bacterianos presentes: bacilos largos Gram positivos, compatibles con
Lactobacillus, cocobacilos Gram negativos y Gram variable compatibles con

Gardnerella y bacilos Gram negativos curvos compatibles con Mobiluncus spp.

Este criterio permite catalogar las muestras con puntajes que oscilan entre 0 y 10
otorgandole mayor valor a un bajo recuento de bacilos Gram positivos y a un elevado

recuento de cocobacilos Gram negativos y Gram variables.

Una muestra es diagnosticada como vaginosis bacteriana cuando el puntaje total
obtenido es igual o superior a 7, corresponde a un estado intermedio cuando el
puntaje total oscila entre 4 y 6 y una muestra es considerada normal al obtener un

puntaje total de 0 a 3. 39

e Otros examenes

Existen ademas otros examenes o pruebas de laboratorio, para diagnosticar la

vaginosis bacteriana:
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Prueba de latex, es una prueba rapida y sencilla que se aplica al diagndstico
de Gardnerella vaginalis, microorganismo principal en el desarrollo de

vaginosis bacteriana

Técnica de inmunodifusién, para diferenciar a Gardnerella vaginalis de otros

microorganismos presentes en vagina.

Cromatografia de gas, en la secrecion vaginal de pacientes con vaginosis
bacteriana se detecta la produccién de succinato, acetato y menos
frecuentemente otros acidos grasos de cadena corta como propionato, butirato,
isobutirato o acido valérico. Esta técnica tiene un 90% de sensibilidad y 97% de
especificidad. Sin embargo, Thomason reporta una sensibilidad del 54% vy
especificidad del 94% de la cromatografia de gas en comparacién con los

criterios de Amsel.

Cromatografia de capa fina, para determinacion de diaminas en el fluido
vaginal. Esta prueba es util cuando se quiere muestrear un grupo grande de
poblacion y la ventaja resulta en que lo puede hacer una sola persona en corto

tiempo. La sensibilidad de esta prueba es del 87% y su especificidad del 86%.

Determinacion de la actividad enzimatica de L-prolina iminopeptidasa
constituye una prueba de bajo costo, sencilla implementacion, facil
interpretacion, con una sensibilidad y especificidad que la transforman en una
herramienta util para ser utilizada, en forma complementaria, en el diagndstico

de Vaginosis bacteriana.

La reaccion en cadena de la polimerasa, que detectan la presencia del

microorganismo en las secreciones vaginales.

La sonda de ADN, es una prueba sensible y especifica pero cara, hay una

demora moderada en la entrega de resultados. ¢7
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2.12. Factores de riesgos

La vaginosis bacteriana es una infeccion que puede transmitirse por via sexual pues a
menudo, su principal causante Gardnerella vaginalis esta presente en la uretra
masculina y en contraposicion a esta afirmacion, también ha sido diagnosticada en

mujeres que no iniciaron su vida sexual, es decir mujeres virgenes.

El sindrome se asocia a los factores de riesgos de las infecciones de transmision
sexual, como son la tenencia de varios companeros sexuales y de un contacto
reciente con un nuevo compafiero sexual. Sin embargo, no se ha logrado identificar
claramente como el agente causal a ningun microorganismo transmitido sexualmente.
Es probable que algunos factores poco conocidos de la actividad sexual alteren de
alguna forma el medio vaginal, dando lugar a las alteraciones caracteristicas de la

microbiota vaginal. ©8)

Se cree que las relaciones sexuales frecuentes alcalinizan el medio, las duchas
vaginales sistematicas barren con la microbiota normal; una vez alterada la flora es

dificil restaurarla y de ahi las recurrencias.

Actualmente se sabe, segun un estudio de investigadores del National Institute of Child
Health and Human Development (Estados Unidos) que un elevado estrés psicosocial

puede aumentar el riesgo femenino de desarrollar vaginosis bacteriana. 39

Contraer esta enfermedad coloca a la mujer ante un gran riesgo de padecer
enfermedad inflamatoria pélvica, y por consiguiente infertilidad, dos entidades

importantisimas en ginecologia.

Desde el punto de vista obstétrico, la vaginosis bacteriana se relaciona con aborto
espontaneo, parto pre-término, rotura prematura de las membranas ovulares y

endometritis posparto.

Algunos métodos anticonceptivos como el DIU (Dispositivo Intrauterino) pueden ser
causantes también de la vaginosis bacteriana. La causa de ello es que al introducir el
DIU en el utero también se estan introduciendo las bacterias asociadas a la vaginosis

bacteriana. Si bien no esta demostrado que el DIU provoque de forma uUnica una
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vaginosis bacteriana, lo que si se sabe es que las mujeres que utilizan este método
anticonceptivo son mas propensas a contraer esta enfermedad. De este modo, para

prevenir la vaginosis bacteriana lo ideal

Entre otros factores de riesgo, tenemos a:
e Tabaquismo

¢ Inicio de relaciones sexuales a edad temprana

2.13. Tratamiento

El mas eficaz es: Metronidazol: 500 mg 2 v/dia que es activo frente a bacterias
anaerdbicas
Otras posibilidades son: ampicilina é amoxacilina: 500 mg 4 v/dia x 7 dias, o la

combinacion de ellos.

También se usan los siguientes antibioticos:

e Metronidazol (250 mg): 500 mg 2 v/dia x 7 dias, via oral 6 250 mg 3v/dia x 10
dias.

e Metronidazol 0,75%: 5 gr ¢/ 12h x 5 dias (gel vaginal).

e Tinidazol (500 mg): 2 gramos, dosis unica.

e (La familia de los 5 Nitroimidazoles: Metronidazol, Tinidazol, Sernidazol, no
deben usarse en el primer trimestre de embarazo)

e Clindamicina (150 mg): 300 mg c/ 12h x 7 dias (oral)

e Clindamicina 2 %: 5mg c/ 12h x 7 dias (crema vaginal)

e Eritromicina (250 mg): 250 mg c/ 6h x 7 dias (oral). 49

2.14. Consecuencias de la vaginosis bacteriana

En la mayoria de los casos, la vaginosis bacteriana no produce complicaciones; sin

embargo, puede exponer a las mujeres a graves riesgos como:

e Susceptibilidad a infeccion por el VIH si esta expuesta a este virus.
e Aumento de infecciones después de procedimientos quirdrgicos como la

histerectomia o el aborto.
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e Aumenta el riesgo de complicaciones del embarazo como el parto prematuro.
e Aumenta la susceptibilidad de la mujer a contraer otras enfermedades de
transmision sexual, tales como el virus del herpes simple (VHS), la infeccion

por Chlamydia y la Gonorrea. 4V

2.15. Prevencion

Los cientificos no entienden del todo la vaginosis bacteriana; por lo tanto, no se
conocen maneras de prevenirla. No obstante, si se sabe que la vaginosis bacteriana
estd asociada a la practica de cambiar pareja sexual o tener mdultiples parejas
sexuales. En contadas ocasiones se ha detectado en mujeres que nunca han tenido

una relacion sexual.

Los siguientes pasos basicos de prevencion pueden ayudar a reducir el riesgo de
alterar el equilibrio natural de las bacterias en la vagina y la aparicion de la vaginosis

bacteriana:

Abstinencia

Limitar el numero de parejas sexuales

No realizar duchas vaginales porque estan totalmente contra indicadas

Aseo vulvar, pero no intravaginal

Cumplir con la medicacién prescrita para tratar la vaginosis bacteriana, aun cuando

hayan desaparecido los signos y sintomas. “?
Hipétesis
La vaginosis bacteriana en el Hospital Daniel Bracamonte tiene una prevalencia mayor

a 45 % en mujeres con edad comprendida entre 15 a 30 afios y estd asociada a

factores predisponentes de riesgo como estado civil y nimero de parejas sexuales
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2.2. MARCO CONTEXTUAL

2.2.1. Bolivia

Bolivia (quechua: Buliwya; aimara: Wuliwya; guarani: Volivia), oficialmente Estado
Plurinacional de Bolivia, es un pais situado en el centro-oeste de América del Sur,
cuenta con una poblacion de cerca de 10,1 millones de habitantes.'" Limita al norte y
al este con Brasil, al sur con Paraguay y Argentina, y al oeste con Chile y Peru. Su
superficie es la sexta mas extensa de América Latina y comprende distintos espacios
geograficos como la Cordillera de los Andes, el Altiplano, la Amazonia, los Llanos de

Moxos y el Chaco, siendo uno de los paises con mayor biodiversidad en el mundo

2.2.2. Potosi

El Departamento de Potosi, fue creado por Decreto Supremo el 23 de enero de 1826,
tiene una poblacion de 709.013 (INE, Censo 2001) y una superficie de 118.218 Km2.

Division politica: El departamento de Potosi cuenta con 16 provincias y 301
cantones. La capital es la ciudad de Potosi, con una poblacién de 132.966 habitantes,
fundada el 1° de abril de 1553 con el nombre de Villa Imperial por el Capitan Diego
Zenteno, esta a una altura promedio de 3936 m s.n.m. La fiesta del Departamento se

celebra el 10 de noviembre en conmemoracion al grito libertario de 1810.

Limites. Al norte, con los departamentos de Oruro y Cochabamba; al sur, con la
republica Argentina; al este con los departamentos de Chuquisaca y Tarija y al oeste
con la Republica de Chile. La ciudad de Potosi se halla en las faldas de la cordillera

oriental de los Andes.

Clima: El clima del departamento de Potosi es frio, con excepcion de los valles
enclavados entre las montafias cuyo clima es templado. Una de las zonas mas frias de
Bolivia es la del salar de Uyuni, donde la temperatura desciende en el invierno a -20°C
bajo cero. El altiplano potosino se caracteriza por tener escasa precipitacién pluvial

(100-200 milimetros anuales)


http://es.wikipedia.org/wiki/Quechua_sure%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_aimara
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_guaran%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia#cite_note-ine1-11
http://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://es.wikipedia.org/wiki/Paraguay
http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_de_Am%C3%A9rica_por_superficie
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/Meseta_del_Collao
http://es.wikipedia.org/wiki/Selva_Amaz%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Llanos_de_Moxos
http://es.wikipedia.org/wiki/Llanos_de_Moxos
http://es.wikipedia.org/wiki/Gran_Chaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_megadiversos
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Historia: Fue decretada como "Cuidad Imperial" por el Rey de Espana Carlos V, en el
afo de 1.553. Gracias a la plata comenzd su vertiginoso crecimiento, convirtiéndose
en 1.650 en la ciudad mas grande de América, con 160.000 habitantes.
Posteriormente, las diversas crisis mineras que fueron afectando a la plata y al estafio
afectaron también al desarrollo de esta ciudad. Hoy en dia es uno de los

departamentos mas pobres del pais.

El 7 de diciembre de 1.987, la ciudad de Potosi es declarada patrimonio de la
humanidad por la UNESCO. “3

2.2.3. Hospital “Daniel Bracamonte”

Debido a la imperiosa necesidad de crear una institucion que preste servicios de salud
a la poblacion potosina, se fundé el hospital, el cual funcioné por primera vez en el afio
1545 con el nombre de Hospital General San Juan de Dios que prestd sus servicios en

la infraestructura que actualmente constituye la Unidad Educativa Antonio Quijarro.

El 8 de Enero de 1992, se aprobd el financiamiento de la construcciéon del nuevo
Hospital para Potosi, el 15 de noviembre de 1925 se efectud la bendicién y la
colocacion de la primera piedra fundamental en los terrenos donados por el Sefior Don
Matias Mendieta al comité nuevo Pro —Hospital, en el lugar denominado la Caja, hoy la

Chaca.

Después de muchas vicisitudes se hizo entrega oficial a las autoridades sanitarias el
afio 1936, aunque la conclusion de esta obra y funcionamiento data de mas de un afio
atras, que funcioné como Hospital Militar, dando asi sus primeros servicios a los

malogrados combatientes que regresaban de la Guerra del Chaco.

Para la década de los treinta este moderno edificio, con capacidad para trescientos
pacientes, cuyo plan original fue trazado en la ciudad de Lyon Republica de Francia,

cuya obra de construccion fue dirigida por el ingeniero Salubrista Adan Sanchez.

Después de su entrega a las autoridades sanitarias en el afo 1936, este nosocomio

funciond durante 4 anos con el nombre de “Hospital Nuevo".
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Entonces surgi6 el nombre de aquel eminente humanista, filantropo y brillante médico
cirujano Dr. Daniel Bracamonte y en homenaje a este insigne potosino el 17 de
octubre de 1940 se cambié con el nombre de "HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE"

conmemorando el centenario de su nacimiento.

En el mes de diciembre del aio 1999 se realizé la estructuracién y remodelacion del
hospital gracias a la colaboracion de la Republica de ltalia, la infraestructura
remodelada empezd a prestar sus servicios a partir del mes de abril del afio 2000
hasta la actualidad funciona en la direccion de final Av.ltalia s/n (Zona La Chaca).

Hospital Daniel Bracamonte - Jatun Janpina Wasi (Potosi-Bolivia) 44

El hospital Daniel Bracamonte al ser el unico Hospital de tercer nivel del departamento
de Potosi abarca el area rural tanto como el area urbana por este motivo la fluencia de
pacientes en general es muy alta atendiendo dentro de toda su poblacién a mujeres

cuyas patologias incluyen la de la investigacion sobre vaginosis bacteriana .
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CAPITULO Il

3. Marco Metodologico

3.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo se determinaron medidas de
frecuencia y proporciones de vaginosis bacteriana en mujeres entre 15 y 30 afios que
acudieran a consulta ginecoldgica en el Hospital Daniel Bracamonte de la ciudad de

Potosi, el segundo semestre del afio 2013.

3.2. Tipo de disefio de la investigacion

El presente trabajo es de tipo observacional, porque el investigador no manipula las
variables de exposicion del estudio; descriptivo porque se realizé una descripciéon de
las caracteristicas de la vaginosis bacteriana con factores predisponentes y tiene un
componente analitico que determina la asociacion entre la variable dependiente e
independiente y transversal porque se recogié y proceso simultdneamente la

informacién en el segundo semestre del afio 2013.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién

Se trabajo con el total de la poblacion, 222 mujeres con presencia de flujo vaginal, que
acudieron a consulta ginecoldégica al Hospital Daniel Bracamonte de la ciudad de
Potosi durante el segundo semestre del afio 2013.

3.3.2 Muestra

No se realizé muestreo porque se trabajé con toda la poblacién



3.4 Variables de estudio. Identificacion y clasificacion

3.4.1 Variable Dependiente

Vaginosis bacteriana

3.4.2 Variables Independientes

e Edad

e Estado civil

e Procedencia

¢ Inicio de la vida sexual

¢ Numero de parejas sexuales Uso de un dispositivo intrauterino (DIU)
e Uso de duchas vaginales.

e Grado de instruccioén
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3.4.3. Matriz de operacionalizacion de variables
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Objetivos especificos Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable Categorias Instrumento
Determinar la prevalencia y factores de riesgo . . . »
. o . . La Vaginosis bacteriana es un infeccién . . . .
asociado a vaginosis bacteriana de mujeres o . Diagnostico segun la presencia o o . » . .
~ . Vaginosis provocada por un aumento excesivo de . B Cualitativa nominal | — Positivo Ficha de registro
entre 15 y 30 afios que asisten a consulta . . no de la infeccién, basado en los .
. . ) . bacteriana las bacterias que se encuentran o - Negativo laboratorial
ginecoldgica en el Hospital Daniel Bracamonte . . criterios de Amsel y Nugent
. ) habitualmente en la vagina
de la ciudad de Potosi el segundo semestre
del afio 2013
. . . Segun afios de la mujer a la fecha | Cuantitativa - 15-25 afios . .
Edad Tiempo que ha vivido la paciente . Cuestionario
de la toma de muestra. continua — 25-30 afios
Determinar la vaginosis bacteriana en mujeres
. . . . Condicion de la mujer en relacion a los | Segun la condicion de la mujer a la o . — Soltera . .
atendidas en el Hospital Daniel Bracamonte | Estado civil o o Cualitativa nominal Cuestionario
. - . derechos y obligaciones civiles fecha de la toma de muestra — Casada
segun : edad, estado civil, procedencia y
rado de instruccion — Area urbana
9 . Segun el lugar de donde procede o . i . .
Procedencia Lugar del que procede una persona. | ont Cualitativa nominal | — Area periurbana Cuestionario
a paciente i
— Area rural
Inicio de vida | Comienzo de la actividad sexual de la | Segun la edad de inicio de la vida | Cualitativa dicreta — Antes de los 15 afios Cuesti .
uestionario
sexual mujer. sexual de la paciente. — Después de los 15 afios
Relacionar los factores de riesgos como : - - - - - — -
g Numero de parejas | Cantidad de parejas sexuales de una | Segun la cantidad de | Cuantitativa — 1 pareja . .
inicio de la actividad sexual ,namero de _ ) ) Cuestionario
sexuales persona acompafantes sexuales discreta - Mas de 1 pareja
parejas sexuales , uso de dispositivo
) . L . Uso de dispositivo | Empleo de un método anticonceptivo en | Segun el empleo o no del método | Cualitativa — Siusa
intrauterino, y la practica de ducha vaginal con Cuestionario
. . X intrauterino el interior del utero anticonceptivo dicotémica — Nousa
la presencia de vaginosis bacteriana
Practica de ducha . . Segun la practica de lavados | Cualitativa - Si. . .
. Empleo de lavados a nivel vaginal . . . Cuestionario
vaginal vaginales dicotomica - No
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3.5 Criterios de inclusion y exclusién

3.5.1 Criterios de inclusion

Participaron del estudio: Mujeres entre 15 a 30 afos que presentaron flujo vaginal y
que asistieron a consulta ginecolégica al Hospital Daniel Bracamonte desde el mes de
julio a diciembre del afio 2013.

3.5.2. Criterios de exclusion

Fueron excluidas del estudio: mujeres con algun tipo de tratamiento antimicrobiano,

lavado previo del area vaginal y durante el periodo menstrual.

3.6 Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se realizo

Consentimiento informado, autorizacién de la paciente para poder realizar el
estudio de investigacién

Cuestionario empleado en la encuesta poblacional realizada, donde la
paciente respondio a las preguntas que se le realice para recabar informacién
Ficha de registro laboratorial, para el llenado de los resultados obtenidos en
las diferentes pruebas o examenes realizados a cada muestra de secrecion

vaginal.

3.7 Material y Métodos

3.7.1 Materiales de laboratorio

Materiales para la toma de muestra

e Guantes de latex, desechables.

o Espéculo estéril

e Hisopos de algodon
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e Tubos de hemolisis con 1 ml de solucién fisiologica
e Solucidn fisioldgica

e Portaobjetos esmerilados

3.7.2 Materiales para el proceso de la muestra en laboratorio

e Microscopio 6ptico

e Portaobjetos

e Cubreobjetos

e Goteros

e Hidroxido de potasio al 10%
e Set para la tincién de Gram
e Aceite de inmersion

e Marcador para vidrio

e Lapiz graso

¢ Guantes latex desechables

3.8 Métodos

Las muestras de secrecion vaginal se analizaron en el laboratorio segun los siguientes

criterios:

Criterios de Amsel

e Mediciéon del pH vaginal Prueba donde se utilizaron tiras comerciales

para realizar este método, con indicadores de color para la medicién del pH

e Prueba de las aminas: Para esta prueba se utilizd una solucién de
hidréxido de potasio al 10 % que al tener contacto con el hisopo que
contiene la muestra de secrecion vaginal emite un olor a pescado que se
produce por la liberacién de aminas y el olor caracteristico que nos indica

que la prueba es positiva.

o Examen en fresco: El examen en fresco se empled utilizando directamente

la muestra en solucion fisiolégica estéril sobre un portaobjeto y se observa
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directamente al microscopio en la busqueda de células clave, nombre que
se da a células epiteliales que se encuentran en secreciones vaginales con

vaginosis bacteriana.

Criterios de Nugent

Lectura de la tincion Gram: Técnica consisti6 en la utilizacion de reactivos de
coloracion para lograr la identificacion de microorganismos, mediante la utilizacion del
microscopio. . Esta lectura apunta a evaluar en forma relativa y proporcional la calidad
y cantidad de tres morfotipos bacterianos presentes: bacilos largos Gram positivos,
compatibles con Lactobacillus, cocobacilos Gram negativos y Gram variable
compatibles con Gardnerella y bacilos Gram negativos curvos compatibles con

Mobiluncus spp.

Coloracién de Gram de secrecién vaginal. Observacion a
100X de célula clave

Fig N°1 Célula clave Luoto R, Matomaki J, Isolauri E, Lehtonen L. Incidence Lactobacillus GG. 2010;99:1135-8
http://www.cdmluispasteur.com/inicio/index.php/joomla-pages-iii/category-list

3.9 Recoleccion de la informacion

La informacion se recolectd primero con el consentimiento del jefe de servicio de
ginecologia del Hospital Daniel Bracamonte, se coordiné con la responsable de

laboratorio para realizar los analisis.

Al inicio de la recoleccién de la informacion se informo a la paciente, sobre el tema de
investigacion, los objetivos y la importancia del mismo; se realizdé las preguntas

necesarias para tener certeza del cumplimiento de los criterios de inclusién, al
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corroborar el mismo, se hizo entrega del consentimiento informado, para la lectura y

firma correspondiente, cuando ha existido plena voluntad de participacion.

Se aplico como fuente de recoleccién primaria, un cuestionario dirigido, ya que el

encuestador pregunta y llena la hoja de registro.

3.9.1 Analisis de datos

Para el registro de los datos se emplearon los programas estadisticos como Epidat, a
través de las funciones que posee estos programas que permite determinar
frecuencias, proporciones, razones de prevalencia, intervalos de confianza, chi

cuadrados y significancia estadistica
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

El analisis de los resultados del presente estudio esta dividido en dos partes; la
primera referida a estadistica descriptiva de las variables a través de tablas de
frecuencia, porcentajes y graficos. La segunda corresponde al componente analitico
de tablas tetracoricas para la determinacion de la medida de asociacion (razén de

prevalencia) entre las variable dependiente e independiente.

4.1.1. Resultados descriptivos

Grafico N° 1 Frecuencia de poblaciéon femenina segun grupo etareo. Hospital

Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

45%
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El 41,0% de la poblacién femenina esta comprendida entre las edades de 19 — 22, un
26,6% entre 15 — 18 afos, un15,3% entre 23-26 afos y el menor porcentaje

corresponde al grupo etario de 27 — 30 afios con 17,1%.
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Grafico N° 2 Frecuencia de poblacién femenina segun estado civil. Hospital

Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Casada; 40,5%

n=222

Soltera; 59,5%

El 59,5 % de poblacion corresponde a mujeres solteras y el 40,5% son casadas.

Grafico N° 3 Frecuencia de poblacién femenina segun procedencia. Hospital

Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Arearural; 41,4%

n=222

Area urbana;
58,6%

El mayor porcentaje 58,6% de la poblacion femenina procede del area urbana y 41,4%

del area rural.
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Grafico N° 4 Frecuencia de poblaciéon femenina segun grado de Instruccion.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Universitaria; 16,2% n=222

X Ninguno; 9,5%
Secundaria; 49,5%

La poblacion femenina con grado de instruccion secundaria representa el 49,5%,
siendo este grupo de mayor participacion, seguida de las mujeres con educacion

primaria 24,8%, universitaria 16,2% y sin ningun grado de instruccion el 9,5%.

Grafico N° 5 Frecuencia de poblaciéon femenina segun inicio de vida sexual.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Después de los 15 i o n=222
afios; 45,0% ~No inicia; 6,8%

Antes de los 15
afos; 48,2%

El 48,2% de las mujeres del grupo de estudio, inicié su vida sexual antes de los 15

afos, 45,0% después de los 15 anos y 6,8% no tiene actividad sexual.
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Grafico N° 6 Frecuencia de poblacion femenina segin nimero de parejas sexual.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Uno; 34,2%

No tiene; 6,3% n=222

Mayor a uno;
59,5%
n=222

El 59,5% de la poblacién femenina manifesté que tenia mas de una pareja sexual,

mientras que el 34,2% solamente tiene una pareja y 6,3% no tiene pareja sexual.

Grafico N° 7 Frecuencia de poblaciéon femenina que usa dispositivo intrauterino.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

n=222

Siusa; 12,6%

No usa; 87,4%

El 87,4% de las mujeres no usa dispositivo intrauterino y 12,6% si usa dispositivo

intrauterino.
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Grafico N° 8 Frecuencia de poblacion femenina segun practica de ducha vaginal.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

n=222

No; 50,9%

El 49,1% de la poblacion femenina en estudio tuvo una practica ducha vaginal y 50,9%

no practica.

Grafico N° 9 Frecuencia de poblaciéon femenina segun sintomatologia. Hospital

Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

No; 5,9% n=222

Si; 94,1%

El 94,1% de la poblacién femenina presenté alguna sintomatologia como picazén |flujo

vaginal , cambio de ph y 5,9% no present6 ninguno de estos sintomas
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Grafico N° 10 Prevalencia de vaginosis bacteriana. Hospital Daniel Bracamonte,
2° semestre 2013

Negativo__ n=222

37,4%

Positivo
62,6%

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres de 15 a 30 afios que acudieron a
consulta en el Hospital Daniel Bracamonte, en el segundo semestre 2013, fue del
62,6%.

4.1.2. Resultados del componente analitico

Tabla N° 1 Poblacién fémina segun vaginosis bacteriana y grupo etareo.
Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis bacteriana

Grupo etareo Positivo Negativo Total
N° Porc. (%) N° Porc. (%)
15-18 34 24,5 25 30,1 59
19 - 22 56 40,3 35 42,2 91
23 - 26 20 14,4 14 16,9 34
27 - 30 29 20,9 9 10,8 38
Total 139 100,0 83 100,0 222

El mayor porcentaje 40,3 % de vaginosis bacteriana, se presentd en grupo etareo de
19 a 22 afios, similar comportamiento se observa en el grupo de personas que no

presentaron vaginosis bacteriana 42,2%.
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Tabla N° 2 Medida de asociacion entre vaginosis bacteriana y grupo etareo.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vag|n05|s Bacteriana
Grupo etareo Total

23 - 30 aiios
72
(Expuesto)
15 — 22 aios
90 60 150
(No expuesto)
Total 139 83 222

Medida de asociacion o
Prueba asociacion
(Razoén de Prevalencia)
Grupo etareo

23 - 30 aiios 1,1342
0,6806 1,3486 0,2455
(Expuesto) IC 95%: 0,9238-1,3926
15 - 22 ainos
0,6000
(No expuesto)
Total

La prevalencia de vaginosis bacteriana en el grupo expuesto de 23 a 30 afios fue de
68,06% y no expuestos de 60,00%.

La medida de asociacién de la vaginosis bacteriana en el grupo etareo de 23 - 30 afios

es de 1,1342 veces mas en relacion al grupo etareo de 15 — 22 afios.

Por tanto probablemente la edad sea un factor de riesgo. Observando los intervalos de
confianza (IC 95%: 0,9238 - 1,3926) esta incluye la unidad y realizada la prueba de
asociacion de Chi cuadrado el valor de p es de 0,2455 mayor al valor del nivel de
significancia 0,05 por lo que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables.
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Tabla N° 3 Poblacion fémina segun vaginosis bacteriana y estado civil. Hospital

Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Casada 46,0 31,3
Soltera 75 54,0 57 68,7 132
Total 139 100,0 83 100,0 222

La poblacién femenina que presentd vaginosis bacteriana fue del 54,0% en solteras y

el grupo de mujeres casadas con resultado de 46,0 %.

Tabla N° 4 Medida de asociaciéon entre vaginosis bacteriana y estado civil.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vag|n05|s Bacteri
Estado Civil Total

Casada
90
(Expuesto)
Soltera
75 57 132
(No expuesto)
Total 139 83 222

Prueba asociacion
Medida de asociacion

Estado Civil : . . Chi
(Razén de Prevalencia)
cuadrado

Casada 1,2516

0,7111 4,6700 0,0434
(Expuesto) IC 95%: 1,0261-1,5266
Soltera

0,5682

(No expuesto)
Total

La prevalencia de vaginosis bacteriana fue mayor en las mujeres casadas 71,11% en

comparacion a las solteras 56,82%.

La medida de asociacion de la vaginosis bacteriana fue de 1,2516 en el grupo de

mujeres casadas, es decir que existe 1,2516 veces mas de riesgo para contraer
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vaginosis bacteriana en relacion a las mujeres solteras. Por tanto, probablemente el

estado civil de la poblacién femenina sea un factor de riesgo predisponente para la

vaginosis. Observando

incluye la unidad y real

los intervalos de confianza (IC 95%: 1,0261 - 1,5266) esta no

izada la prueba de asociacion de Chi cuadrado el valor de p es

de 0,0434 menor al valor del nivel de significancia 0,05 por lo que se encontré una

relacién estadisticamente significativa entre el estado civil y la vaginosis bacteriana.

Tabla N° 5 Poblacion

Procedencia
Area rural

Area urbana
Total

La poblacion femenina

fémina segun vaginosis bacteriana y procedencia. Hospital

Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis bacteriana

Positivo Negativo Total
N° Porc. (%) N° Porc. (%)
64 46,0 28 33,7 92
75 54,0 55 66,3 130
139 100,0 83 100,0 222

que presento vaginosis bacteriana fue del 54,0% proveniente

del area urbana y el grupo de mujeres con resultado negativo fue del area urbana con

un 66,3%.

Tabla N° 6 Medida

Hos

de asociacién entre vaginosis bacteriana y procedencia.

pital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vag|n05|s Bacteriana

Procedencia Total

oo

Area rural
130
(Expuesto)
Area urbana
75 55 92
(No expuesto)
Total 139 83 222
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Prueba asociacié

Medida de asociacion
Procedencia Chi
(Razoén de Prevalencia)
cuadrado
Area rural 1,2058

0,6956 3,2442 0,0717
(Expuesto) IC 95%: 0,9874-1,4725

Area urbana

0,5769
(No expuesto)

Total

La poblacion femenina procedente del area rural presentd una prevalencia de

vaginosis bacteriana de 69,56% y las mujeres del area urbana de 57,69%.

Las mujeres que proceden del area rural presentaron una medida de asociacion de
1,2058 veces mas riesgo de vaginosis que las mujeres del area urbana. Posiblemente
la procedencia sea un factor de riesgo predisponente para vaginosis bacteriana.
Observando los intervalos de confianza (IC 95%: 0,9874 - 1,4725) esta incluye la
unidad y realizada la prueba de asociacién de Chi cuadrado el valor de p es de 0,0717
mayor al valor del nivel de significancia 0,05 por lo que no se encontrd una relacion

estadisticamente significativa entre la procedencia y la vaginosis bacteriana.

Tabla N° 7 Poblacion fémina segun vaginosis bacteriana y grado de instruccion.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis bacteriana

Grado de instruccion Positivo Negativo Total
N° Porc. (%) N° Porc. (%)
Ninguno 16 11,5 5 6,0 21
Primaria 41 29,5 14 16,9 55
Secundaria 64 46,0 46 55,4 110
Universitaria 16 12,9 18 21,7 36
Total 139 100,0 83 100,0 222

La poblacién femenina que presentd vaginosis bacteriana con mas del 50%
corresponde a personas con grado de instruccion secundaria a universitaria, similar
comportamiento se presentd en el grupo con resultado negativo con mas del 70% de
la poblacion. Sin embargo, se observa que las mujeres sin ningun grado de instruccion
presentan un mayor porcentaje (11,5%) de vaginosis bacteriana en comparacién con

el grupo de mujeres con resultados negativos 6,0%.
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Tabla N° 8 Medida de asociacion entre vaginosis bacteriana y grado de

Instruccién. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vag|n05|s Bacteriana

Grado de Instruccion Total
m

Sin grado de instruccion

(Expuesto) 21
Con grado de
instruccion 123 78 201
(No expuesto)
Total 139 83 222

Prueba asociacion

Grado de Instruccion . . Chi
(Razén de Prevalencia)
cuadrado

Sin grado de instruccion 1,2451
0,7619 1,8266  0,1765

(Expuesto) IC 95%: 0,9569-1,6199
Con grado de

Medida de asociacion

instruccion 0,6119
(No expuesto)
Total

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sin grado de instruccion fue

76,19% superior a las que tenian un grado de instruccién que fue de 61,19%.

La medida de asociacion de las mujeres sin grado de instruccién fue de 1,2451 es
decir que la probabilidad de vaginosis bacteriana es de 1,2451 veces mas en relacion
a las mujeres con alguno grado de instruccién. Observando los intervalos de confianza
(IC 95%: 0,9569 - 1,6199) esta incluye la unidad y realizada la prueba de asociacion
de Chi cuadrado el valor de p es de 0,1765 mayor al valor del nivel de significancia
0,05 por lo que no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el

grado de instruccién y la vaginosis bacteriana.
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Tabla N° 9 Poblacion fémina segun Vaginosis Bacteriana e Inicio de vida sexual.

Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis bacteriana

Inicio de vida sexual Positivo Negativo Total
N° Porc. (%) N° Porc. (%)
Antes de los 15 aios 77 55,4 30 36,1 107
Después de los 15 afios 62 44,6 38 45,8 100
No inicia 0 0,0 15 18,1 15
Total 139 100,0 83 100,0 222

Segun la actividad sexual, 15 mujeres no inicié su vida sexual, ademas este grupo de
personas no presentd vaginosis bacteriana, por cuya circunstancia no fueron tomadas

en cuenta para el analisis analitico a través de las tablas tetracoricas.

Las mujeres con vaginosis bacteriana que inicio su vida sexual antes de los 15 afos
representa el 55,4%, no se presentd esta patologia en una mujer que aun no inicio su
vida sexual En cambio, en el grupo de personas sin vaginosis bacteriana la mayor
proporcion 45,8% corresponde a las mujeres que iniciaron su vida sexual después de

los 15 anos y en este grupo el 18,1% aun no inicio su vida sexual.

La variable inicio de vida sexual se ha recategorizado, excluyéndose a 15 personas
gue aun no iniciaron su vida sexual, ademas que los resultados laboratoriales dieron
negativo a vaginosis bacteriana (Tabla N° 9), por lo tanto en la tabla tetracoricas solo

estan mujeres con y sin inicio de vida sexual.

Tabla N° 10 Medida de asociacion entre vaginosis bacteriana e Inicio de vida

sexual. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis Bacteriana
Inicio de vida sexual Total
Posive | e |
77 30

Antes de los 15 aiios

107
(Expuesto)
Después de los 15
afios 62 38 100
(No expuesto)
Total 139 68 207
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. - Prueba asociacié
Medida de asociacion

Inicio de vida sexual . . Chi
(Razoén de Prevalencia)
cuadrado

Antes de los 15 afos 1,1607
0,7196 2,3258 0,1272
(Expuesto) IC 95%: 0,9563-1,4088

Después de los 15

afos 0,6200
(No expuesto)

Total

Las mujeres que iniciaron una vida sexual antes de los 15 afios presentaron una
prevalencia de vaginosis bacteriana de 71,96% y las que iniciaron después de los 15
anos de 62,00%.

La medida de asociacién en las mujeres con inicio de vida sexual antes de los 15 afios
fue de 1,1607 veces mas de posibilidades de tener vaginosis bacteriana en relacién a
la poblacién femenina con inicio de vida sexual después de los 15 afios. Por lo tanto
probablemente el inicio de la vida sexual sea un factor predisponente para la vaginosis
bacteriana. Observando los intervalos de confianza (IC 95%: 0,9563 - 1,4088) esta
incluye la unidad y realizada la prueba de asociacién de Chi cuadrado el valor de p es
de 0,1272 mayor al valor del nivel de significancia 0,05 por lo que no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el inicio de la vida sexual y la vaginosis

bacteriana.

Tabla N° 11 Poblacion fémina segun vaginosis bacteriana y nimero de parejas

sexual. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis bacteriana
Numero de parejas

Positivo Negativo Total
sexuales
N° Porc. (%) N° Porc. (%)
Mayor a uno 96 69,1 36 43,4 132
Uno 43 30,9 33 39,8 76
No tiene 0 0,0 14 16,9 14
Total 139 100,0 83 100,0 222

En el grupo de personas que presentaron vaginosis bacteriana el 69,1% tiene mas de
un pareja sexual y el grupo sin vaginosis bacteriana fue 43,4%. En cambio en el grupo
de personas sin vaginosis bacteriana 16,9% no tiene pareja.

Esta variable fue recategorizada excluyéndose a 14 personas que no tienen pareja.
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Tabla N° 12 Medida de asociacidn entre vaginosis bacteriana y nimero de

parejas sexuales. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Numero de parejas Vag|n05|s Bacteriana

Total
Mayor a una pareja
4 —— 132
(Expuesto)
Una pareja
it 43 33 76
(No expuesto)
Total 139 69 208

Prueba asociacié

Numero de parejas Medida de asociacion
. Chi
sexuales (Razén de Prevalencia)
cuadrado
Mayor a una pareja 1,2854
0,7273 5,6734 0,0172
(Expuesto) IC 95%: 1,0285-1,6064
Una pareja
parel 0,5658

(No expuesto)
Total

Las mujeres que tienen mas de una pareja sexual presentaron una prevalencia de
vaginosis bacteriana de 72,73% y las mujeres no expuestas (una pareja) fueron del
56,58%.

La medida de asociacion de la vaginosis bacteriana en mujeres con mas de una pareja
sexual fue 1,2854. Esto significa que las expuestas, tienen 1,2854 veces mas riesgo
de tener vaginosis bacteriana, respecto de las mujeres que tiene una pareja sexual.
Por lo tanto, probablemente el nimero de parejas sexual sea un factor predisponente
para la vaginosis bacteriana. Observando los intervalos de confianza (IC 95%: 1,0285 -
1,6064) esta no incluye la unidad y realizada la prueba de asociacion de Chi cuadrado
el valor de p es de 0,0172 menor al valor del nivel de significancia 0,05 por lo que se
encontré relacion estadisticamente significativa entre el numero de parejas sexual y la

vaginosis bacteriana.
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Tabla N° 13 Poblacion fémina segun vaginosis bacteriana y uso de dispositivo

intrauterino. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Si usa 12,9 12,0 28
No usa 121 87,1 73 88,0 194
Total 139 100,0 83 100,0 222

Las mujeres que no usan dispositivos intrauterinos presentaron vaginosis bacteriana

en un 87,1% y sin vaginosis bacteriana el 88,0%.

Tabla N° 14 Medida de asociacion entre vaginosis bacteriana y uso de

dispositivo intrauterino. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

[VEY X ) d|spos|t|vo Vag|n05|s Bacteriana

Total
Si usa
28
(Expuesto)
No usa
121 73 194
(No expuesto)
Total 139 83 222

Prueba asociacion

Uso de dispositivo Medida de asociacion
. Chi
intrauterino (Razén de Prevalencia)
cuadrado

Si usa 1,0307

0,6428 0,0383 0,8448
(Expuesto) IC 95%: 0,7590-1,3870
No usa

0,6237

(No expuesto)
Total

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres que usan dispositivos intrauterinos

es de 64,28% y en las que no usan de 62,37%.

La medida de asociacion de la vaginosis bacteriana en mujeres que usan dispositivos

intrauterinos fue 1,0307. Esto significa que las mujeres expuestas, tienen 1,0307 veces
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de riesgo de tener vaginosis bacteriana, respecto de las mujeres que no usan
dispositivos intrauterinos. Posiblemente el uso de dispositivos intrauterinos sea un
factor predisponente para la vaginosis bacteriana. Observando los intervalos de
confianza (IC 95%: 0,7590 - 1,3870) esta incluye la unidad y realizada la prueba de
asociacion de Chi cuadrado el valor de p es de 0,8448 mayor al valor del nivel de
significancia 0,05 por lo que no se encontré diferencias estadisticamente significativa

entre ambas variables.

Tabla N° 15 Poblacion fémina segun vaginosis bacteriana y practica de ducha

vaginal. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Vaginosis bacteriana

Practica de ducha vaginal Positivo Negativo Total
N° Porc. (%) N° Porc. (%)

Si 71 51,1 38 45,8 109

No 68 48,9 45 54,2 113

Total 139 100,0 83 100,0 222

El grupo de mujeres que practica ducha vaginal presentd vaginosis bacteriana del

51,1% y el grupo que no practica ducha vaginales del 54,2% sin vaginosis bacteriana.

Tabla N° 16 Medida de asociacion entre vaginosis bacteriana y practica de ducha

vaginal. Hospital Daniel Bracamonte, 2° semestre 2013

Practica de ducha Vag|n05|s Bacteriana

Total
109
(Expuesto)
No
68 45 113

(No expuesto)
Total 139 83 222
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Prueba asociacié

Practica de ducha Medida de asociacién
Chi
vaginal (Razoén de Prevalencia) I
cuadrado
Si 1,0824
0,6514 0,5832 0,4451
(Expuesto) IC 95%: 0,8832-1,3266
No
0,6078
(No expuesto)
Total

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres que practica ducha vaginal fue de

65,14% y en las mujeres no expuestas del 60,78%.

La medida de asociacion de la vaginosis bacteriana en mujeres expuestas (practica
ducha vaginal) fue 1,0824. Esto significa que las mujeres expuestas, tienen 1,0824
veces de riesgo de tener vaginosis bacteriana, respecto de las mujeres no expuestas.
Posiblemente la practica de ducha vaginal sea un factor predisponente para la
vaginosis bacteriana. Observando los intervalos de confianza (IC 95%: 0,8832-1,3266)
esta incluye la unidad y realizada la prueba de asociacion de Chi cuadrado el valor de
p es de 0,4451 mayor al valor del nivel de significancia 0,05 no se encontrd relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

4.3. Discusion

El trabajo realizado sobre una poblacion de 222 mujeres entre 15 a 30 atendidas en la
consulta ginecolégica en el Hospital Daniel Bracamonte determin6 una prevalencia de
vaginosis bacteriana del 62,6 %, En comparacion al estudio realizado en el afo de
1999 se evidencid una prevalencia menor de vaginosis bacteriana en el Hospital
Daniel Bracamonte de la ciudad de Potosi correspondiente al 45%, este incremento
podria deberse nivel de instruccion de las mujeres que llega hasta la secundaria 46%
, inicid su vida sexual antes de los 15 afios que 55,4% y otros factores predisponentes
no incluidas en el estudio como la falta de informacién, , uso de preservativos y/

enfermedades inmunosupresoras.

La diferencia parece estar en relacion directa con los componentes sociales vy
culturales siendo estos directamente proporcionales a los estilos de vida como

producto de los valores de una comunidad, asi demuestra las tasas de prevalencia de
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vaginosis bacteriana de estudios realizados en algunos paises como las Argentina del
43,1%, en Venezuela se reportd una prevalencia de 20% al 28% , en Chile, su
prevalencia varia entre 27 al 32%, en Lima - Perd se realizé un estudio a 370 mujeres
el afo 1998 dando como resultado una prevalencia para vaginosis bacteriana del
23.24 % y en Bolivia un estudio realizado en pacientes de consulta externa en el
Hospital Univalle” de la ciudad de La Paz, revelo una prevalencia de 68.9 % frente a
una tasa de prevalencia de vaginosis bacteriana del 9,3% en mujeres y 20,5% en Italia

con una muestra de 163 mujeres ")

En consecuencia, se establece en Bolivia la prevalencia de vaginosis bacteriana se
encuentra entre 62% al 69%, segun los estudios realizados, constituyendo la mas

elevada de América.

La Vaginosis Bacteriana es mas comun en paises subdesarrollados que en paises del
primer mundo o desarrollados. Los valores mas altos de prevalencia se reportan entre
las prostitutas y en clinicas de Enfermedades de Transmision Sexual. En las
prostitutas se describen valores de prevalencia de 40 % en Africa y 33 % en Asia. En
clinicas de Enfermedades de Transmision Sexual en el Africa subsahariana la
prevalencia oscila entre 20 y 49 %. En clinicas ginecolégicas en Londres la
prevalencia es de un 11 %, mientras que en estudios en mujeres no embarazadas en
E.UA. es de 15 a 30 %.2 En paises de Latinoamérica como Perl los valores de
prevalencia en barrios marginales se acercan al 27 %, mientras que en consulta
externa de clinicas costarricenses es de 22 %. De los estudios realizados en Cuba, en
Parraga, Ciudad de la Habana se reporta una prevalencia de 58,9 %, mientras que en
un estudio realizado en consulta externa en el Hospital del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri y en el Hospital Gineco obstétrico Ramoén Gonzalez Coro se
reportd una prevalencia de 30,1 %. En la provincia de Holguin, en el area de salud de

la Policlinica Pedro del Toro en el 2008 la prevalencia fue de 27,3 % “7

Los factores asociados a la prevalencia de vaginosis bacteriana con mayor
significancia estadistica fueron el numero de parejas sexuales y el estado civil

casadas

El estado civil, en pocos reportes internacionales se considera una variable relevante

pero en el presente estudio a pesar de no incluirse como factor predisponente a la
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vaginosis, tuvo una prevalencia del 46 % vy las casadas tuvieron 1,2516 veces (IC:
4,6700 - 0,0434) mas riesgo para contraer vaginosis bacteriana en relacion a las
mujeres solteras con un valor de p = 0,0434 siendo estadisticamente significativo. En
comparacion al estudio realizado en Chile por Venegas et. Col el 2011 las mujeres
casadas tuvieron menos frecuencia de Vaginosis Bacteriana en comparacion con las
mujeres solteras (P < 0,001)“® y el 2014 en Ecuador el estudio realizado por
Mendoza y Robayo en mujeres atendidas en consulta externa en el J. M. Hospital
General “Dr. Enrique Garcés” durante el periodo noviembre 2013 - febrero 2014 se
evidencio una prevalencia de 46,4 %, un riesgo de 1,044 veces (IC: 0,629 - 1,730)

con un valor de p= 0,869¢“9

La Vaginosis Bacteriana no es una enfermedad de transmision sexual, por lo menos
en la forma habitual, pues se han detectado adolescentes virgenes con Vaginosis
Bacteriana, lo que demuestra que debe existir al menos otra via de transmisién. Por
otra parte, estd demostrada la presencia de bacterias caracteristicas de Vaginosis
Bacteriana en las parejas sexuales masculinas de las pacientes enfermas y tiene una
alta incidencia en prostitutas y el contacto con mayor nimero de parejas sexuales, lo

que sugiere un componente sexual en la transmision 46

La medida de asociacion de la vaginosis bacteriana en mujeres con mas de una
pareja sexual fue de 1,2854 veces mas de riesgo de tener vaginosis bacteriana,
respecto de las mujeres con una pareja sexual, siendo el riesgo menor en nuestro
estudio a diferencia de los estudios realizado por: Chavez at. Col en mujeres peruanas
que tenian dos o mas parejas sexuales siendo de 2,0 veces mas el riesgo (IC 95%:
1,2-3,5) con un valor de p 0,01725%) y el estudio de Mendoza J.A. y Robayo que
determino que las mujeres ecuatorianas tuvieron una prevalencia del 29,8%, riesgo de
14,831 veces (IC: 5,813 - 37,839) de adquirir la vaginosis bacterina con un valor de
p<0.05.4% En ambos estudios la variable tuvo significancia estadistica y asociacion

con la vaginosis bacteriana que corrobora los resultados de nuestro estudio.

No existio asociacion estadistica con las variables uso de dispositivo intrauterino y
duchas vaginales. Sin embargo la variable uso ducha vaginal en las mujeres
expuestas, tuvo 1,0824 veces de riesgo (IC 95%: 0,8832-1,3266) de tener vaginosis

bacteriana, respecto de las mujeres no expuestas. Esta variable de asociacién uso de
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duchas vaginales, segun algunos investigadores ha demostrado que alteran la
proteccion normal de la flora vaginal induciendo a las mujeres a desarrollar Vaginosis
Bacteriana y esto genera complicaciones como aumento del riesgo de la enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazos ectopicos, carcinoma de cuello uterino, aumento de la
susceptibilidad a las ITS y reduccion de fertilidad ¢
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Hospital
Daniel Bracamonte correspondié al 62,6 % en el segundo semestre 2013.

La frecuencia de vaginosis bacteriana segun la edad correspondi6 a las edades
entre 19 a 22 afios 40%, solteras 54%, procedencia urbana 54 % y de
instruccién secundaria 46%.

Los factores asociados a la prevalencia de vaginosis bacteriana con mayor
significancia estadistica fueron el numero de parejas sexuales con un valor de

p= 0,0172 vy el estado civil casadas con un valor de p= 0,0434

5.2. Recomendaciones

Se considera tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

Realizar campafias de informacién a las mujeres y poblacion en general sobre
vaginosis bacteriana y otras infecciones vaginales, especialmente en colegios,
institutos y universidades.

Incentivar a las mujeres para realizar visitas de control al ginecélogo en forma
periddica, aunque no se tenga ningun sintoma.

Promover una campafa de concientizacion, diagnéstico oportuno y promocién
de la salud en mujeres atendidas en el Hospital Daniel Bracamonte que
tuvieran mas de una pareja sexual y estado civil casadas, siendo estos factores

de riesgo con significancia estadistica determinado en nuestra investigacion.
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55. CONSENTIMIENTO INFORMADO

0= T =TT o T

Esta de acuerdo y en pleno uso de todas sus facultades para que se realice un estudio
y sea parte de un trabajo de investigacion con el titulo de

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A VAGINOSIS
BACTERIANA DE MUJERES ENTRE 15 Y 30 ANOS QUE ASISTEN A
CONSULTA GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE DE LA
CIUDAD DE POTOSI EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2013

INFORMACION

Vaginosis bacteriana es el nombre que se le da a una afeccidon que ocurre en las
mujeres, en la cual el equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y en su
lugar ciertas bacterias crecen de manera excesiva. En ocasiones, va acompafada de
flujo vaginal, olor, dolor, picazén o ardor.

Las mujeres pueden tener un flujo vaginal anormal con un olor desagradable. Algunas
mujeres manifiestan sentir un fuerte olor a pescado, especialmente después de haber
tenido relaciones sexuales. De estar presente, el flujo vaginal suele ser de color blanco
o gris y puede ser poco espeso. Las mujeres con esta infecciéon también pueden sentir
ardor al orinar o picazén en la parte externa de la vagina o ambos sintomas.
BENEFICIOS

La paciente al ser parte del estudio, tiene la posibilidad de ser diagnosticada y de
realizarse un tratamiento oportuno e inmediato en el caso de que ella fuese
diagnosticada con vaginosis bacteriana

CONSENTIMIENTO

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para ser parte de este

trabajo de investigacion

Firma paciente Firma responsable de la investigacion
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ENCUESTA POBLACIONAL

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA DE
MUJERES ENTRE 15 Y 30 ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA GINECOLOGIA EN EL
HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE DE LA CIUDAD DE POTOSI EN EL SEGUNDO

SEMESTRE DEL ANO 2013

5,6 ENCUESTA POBLACIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS: CODIGO:

DOMICILIO: TELEFONO:

MOTIVO DE LA CONSULTA

DOLOR ABDOMINAL BAJO ] ARDOR I

DOLOR VULVOVAGINAL ] PICAZON ]
AUMENTO DE FLUJO ] CONTROL ]

CARACTERISTICAS DEL FLUJO
HOMOGENEO O
OLOR A PESCADO [
ADHERENTE []
ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION

EDAD SOLTERA [ ] DIVORCIADA | SININSTRUCCION 1]
I CASADA ] SECUNDARIA ]

VIUDA . PRIMARIA UNIVERCHARIA
PROCEDENCIA ]
AREA URBANA [ AREA PERIURBANA O MARGINAL AREA
RURAL ] -
INICIO DE SU VIDA SEXUAL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
ANTES DE LOS 15 ANOS | 1
DESPUES DE LOS 15 ANOS | USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
NO INICIO AUN | Sl [INO [
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA DE
MUJERES ENTRE 15 Y 30 ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA GINECOLOGIA EN EL
HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE DE LA CIUDAD DE POTOSI EN EL SEGUNDO

SEMESTRE DEL ANO 2013

5.7 FICHA DE REGISTRO DE LABORATORIO
Caédigo Nombre Edad Procedencia Fecha
Presencia Ph Prueba de Aminas Examen en Fresco Lectura de TG

de flujo

EXAMEN FISICO

SECRESION VAGINAL ...couviiiiiiiiiiiiiiii s

EXAMEN QUIMICO

FIRMA DE RESPONSABLE
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