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l.- RESUMEN

Lopez Vasquez A, Acosta Cazares B. Prevalencia de vaginosis bacteriana y
factores de riesgo en mujeres embarazadas derechohabientes de la UMF No.31
del IMSS.

Objetivo. Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB); asi como los
factores de riesgo asociados en mujeres embarazadas derechohabientes de la UMF
No. 31 del IMSS.

Material y métodos. De marzo a junio de 2008, se realiz6 un estudio transversal,
seleccionando a 495 embarazadas mediante muestreo aleatorio simple.
Se aplicé un cuestionario estructurado que incluyé variables sociodemograficas,

antecedentes ginecoobstétricos, habitos higiénicos personales y conducta sexual.

Analisis estadistico. Se calcularon frecuencias simples, proporciones, medidas de
tendencia central y de dispersion.

Como medida de asociacion se realizd la razén de prevalencias con calculo de
intervalos de confianza al 95% (ICgs), se utilizd la prueba estadistica de Jiz, Ji
cuadrada de tendencias considerando significativos los valores de p <0.05. Asimismo

un modelo de regresion logistica no condicional en el analisis multivariado.

Resultados. Se obtuvo una prevalencia global de VB de 28.3%. Se encontrd
asociacion con VB a través de las razones de prevalencias (RP) con las siguientes
variables: el grupo de edad de 14 a 18 anos, (RP 3.06 I1Cgs¢, 1.2-4.3); y 39 afios y mas,
(RP 6.5 I1Cgs¢, 2.3 -7.5); frecuencia de duchas vaginales al mes, (RP 6.0 1Cgs., 2.1-6.2);
el uso de DIU, (RP 2.6 1Cgs, 1.2-3.1) ; no lavarse las manos antes de la relacion
sexual, (RP 1.4 ICgys¢, 1.2-1.6).

Las variables que mas explicaron la ocurrencia de VB utilizando el modelo de Hosmer
and Lemeshow fueron: el haber tenido mas de 4 parejas sexuales a lo largo de su vida
(RP 4.7 1Cgs9, 2.0-11.0); no lavarse las manos antes de la relacién sexual (RP 5.6
ICgs0, 3.2-9.7); no realizarse aseo de los genitales antes de la relacion sexual (RP 3.7
[Cgs9, 1.2-7.0).

Conclusiones. Los resultados encontrados en este estudio contribuyen conocer la
magnitud de aquellos factores asociados al desarrollo de VB en la embarazada como

son, habitos higiénicos, multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin



preservativos vy realizacion de duchas vaginales, son factibles de ser modificados,
tomando en cuenta a embarazadas sin sintomas de infeccion, ya que en ellas se

deben cambiar los criterios para la realizacion de exudado y cultivo vaginal.



II. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Se entiende por vaginosis bacteriana (VB), antes llamada vaginitis inespecifica a la
enfermedad que ocurre en la mayoria de las mujeres, en la cual el equilibrio bacteriano
normal de la vagina se ve alterado y ciertas bacterias crecen de manera excesiva. Se
caracteriza por el aumento del pH vaginal, la presencia del flujo homogéneo y
blanquecino (lechoso) asi como un caracteristico olor a aminas. El término vaginosis
se aplica a un padecimiento vaginal que generalmente no cursa con inflamacion, la

palabra bacteriana significa que es polimicrobiana.’

Microbiolégicamente la VB se caracteriza por un giro de la flora vaginal normal, con
predominio de Lactobacillus spp., hacia una flora mixta que incluye Gardnerella
vaginalis presente en mas del 90% de los casos., Mobiluncus spp, y Micoplasmas

hominis, Ureaplasma urealiticum, Bacteroides spp. 2

En una mujer sana, el ecosistema vaginal se halla en equilibrio, conseguido en gran
parte por la bacteria dominante, Lactobacillus acidophylus. Esta bacteria produce
acido lactico y peroxido de hidrégeno, sustancias que regulan el crecimiento de otras
bacterias de la microflora vaginal normal.®

El acido lactico mantiene el PH vaginal por debajo de 4.5, suprimiendo a las bacterias

patégenas, que no son capaces de crecer en este rango de pH.*

Durante la gestacién, a medida que el embarazo avanza, en la mayoria de las
embarazadas aumenta la densidad de Lactobacillus, estreptococos microanaerdbicos
y anaerobios y por lo tanto la mujer es susceptible de adquirir diversas infecciones que
a su vez ocasionan alteraciones en el desarrollo fetal, principalmente cuando ocurren
en el primer trimestre de la gestacion, ya que es en este periodo cuando se presenta la

organogénesis.” ®

La gestacion constituye un factor para la aparicion de las infecciones vaginales ya que
las mujeres en este periodo presentan depresion inmunolégica que es un elemento
facilitador o predisponente. Algunas mujeres conviven con este tipo de infecciones que
generalmente pasan inadvertidas, ya que en la mayoria de las veces no dan sintomas,

lo que incrementa el riesgo de presentar complicaciones tales como: ruptura



prematura de membrana, parto pretérmino y sus consecuencias, asi como

complicaciones neonatales y perinatales.”®

La VB es la causa principal de descarga vaginal anormal en mujeres en edad
reproductiva, asi como de mayor demanda en la atencion de consulta ginecolégica, y

en las clinicas de primer nivel de atencién médica.®

Se habla de VB como un sindrome clinico polimicrobiano; su etiologia se relaciona con
el complejo GAMM (Gardnerella vaginalis, anaerobios, mobiluncus, micoplasma), se
encuentra presente en el 40 — 80% de todas las embarazadas, infectando a sus hijos
existiendo numerosos indicios de una relacion causal entre la infeccién del recién

nacido y el desarrollo de diversas infecciones."

En general la VB se relaciona negativamente con el embarazo y se observa una fuerte
asociacion con corioamnioitis, ruptura prematura de membranas, parto prematuro,

obteniendo en la mayoria de las veces un nifio infectado.

Otros trastornos como la inflamacion pélvica, endometritis, pueden presentarse en
embarazadas con antecedentes de VB, que se han sometido a procesos ginecologicos

invasivos e intervenciones quirtrgicas.” &'

Existen diferencias en la prevalencias de VB en embarazadas reportadas a nivel
mundial, las cuales oscilan entre 10 y 52%, siendo asintomaticas en aproximadamente

el 50% de los casos. 3101213

Estudios realizados en Europa enfocados a embarazadas asintomaticas de la
infeccién por VB demostraron positividad con una prevalencia de 21.9%, mientras que
en la India se encontraron prevalencias de 38.5%.'* Estas variaciones fueron
atribuidas a factores socioeconémicos.

Otro estudio realizado en Botswana en un total de 268 embarazadas, reportd (76%)

con VB, las cuales estaban asintomaticas.™

El principal sintoma asociado a VB es la descarga vaginal fétido sin embargo, mas de

la mitad de las embarazadas no refieren sintomas. ">

Poco es lo que se sabe sobre las causas que generan la VB; sin embargo, la

experiencia de algunos investigadores sugieren que factores como el estado hormonal



y el coito pueden desempefiar un papel importante en la patogenia de VB, '® " ya que

es un sindrome que se asocia con un grupo variado de microorganismos.

En Estados Unidos de América, la VB es la causa mas frecuente de las infecciones

vaginales con una estimacion de tres millones de casos por afio.'®

La frecuencia de VB como, varia segun el estado socioeconémico, siendo este mas
importante en los niveles sociales mas bajos y por lo tanto con menores posibilidades

de acceso a los controles necesarios durante el embarazo."

Dentro de las 3 causas mas comunes de las infecciones vaginales son las vaginosis
bacteriana (40-50%), seguida de candidiasis (20-25%), y en ultimo lugar tricomoniasis
(15-20%).%

Epidemiologia de la vaginosis bacteriana

En Estados Unidos de Norteamérica este padecimiento ocupa el primer lugar entre las
infecciones cervicovaginales. En México, aunque no se cuenta con cifras estadisticas
globales, se puede decir que ocupa el segundo lugar en las tablas de casuisticas que

hay con respecto a estas enfermedades infecciosas.

La VB es mas comun en mujeres sexualmente activas. La frecuencia reportada en los
consultorios privados: 15 a 29% en clinicas ginecolégicas. En un estudio reciente
realizado en Italia el microorganismo encontrado con mayor frecuencia en los
exudados vaginales fueron: Bacterias en un 44.3%; el 43% de ellas no presentaban
sintomas de la infeccién.?'

En suecia y Dinamarca Platz-Chritensen y cols. Reportaron que la VB en
embarazadas es de un 14% en comparacion con las embarazadas de Estados Unidos
donde se obtuvo una prevalencia de 23%, Africa con una prevalencia de 43%.%
Horsen P. y cols., realizaron un estudio prospectivo en mujeres embarazadas donde

la prevalencia fue del 32%.%

Mecanismos fisiopatolégicos

Esta infeccion se presenta como complicacion de una serie de alteraciones que
ocurren en el ecosistema de la flora vaginal, se trata de una infeccion polimicrobiana

en la que gradualmente los lactobacilos son remplazados por flora patogénica



anaerobica y aerdbica gramnegativa. Conforme aumenta la proliferacion de bacterias,

cambia el pH vaginal debido a que al multiplicarse producen succinato.?.

Los sintomas aparecen conforme el numero de patdégenos vaginales se eleva, en la
VB se produce un olor a pescado, debido a la produccién de aminas aromaticas,
generadas por anaerobios, la produccién de poliaminas junto con los acidos organicos
generados en la vaginosis, se produce la exfoliacion epitelial vaginal lo cual se
manifiesta como un aumento en el flujo transvaginal lechoso o amarillento, homogéneo
y fétido. Las bacterias que normalmente se encuentran en la infeccidon: G.vaginalis,
Mobiluncus, M. hominis, U.Urealitycum y anaerobios.?®

Las células patognomonicas denominadas clave, son células maduras descamadas

del estrato superficial de las paredes vaginales y de exocervix.?*

Diagndstico de vaginosis bacteriana

Para establecer el diagndstico de VB no es a través de una simple descarga
transvaginal, se requiere cumplir con ciertos criterios estandarizados que establece el
diagndstico exacto de VB en las mujeres afectadas.

Se deben cumplir 3 de los siguientes 4 criterios de Amsel con una sensibilidad de
100% y una especificidad de 70%: 1) Flujo vaginal homogéneo, 2) Que el pH del
exudado sea mayor de 4.5 (medicidn que se realiza con tiras reactivas), 3) Que la
prueba de KOH resulte positiva (al afiadir gotas de solucion de KOH al 10% , se
reporta como positiva si se desprende un olor caracteristico a “pescado”), 4) Que se
demuestre la presencia de células clave ( células del epitelio vaginal con un aspecto
granuloso, con limites poco precisos, llenas de bacilos que se observan en fresco o
por la tincién Gram. ' 20

Si los resultados son concordantes, la muestra se siembra en el medio HBT (Human
Blood Tween). Consiste en dos capas, una basal de 7ml constituido por base de agar
Columbia, 1% de proteasa peptona , y una segunda capa de 14ml con la misma
composicion mas colistina, anfotericina B, acido nalidixico y sangre humana al 5%.

Las muestras para el aislamiento de Gardnerella vaginalis son inoculadas en el agar
HBT o Casman e incubadas a 37°C en atmosfera de CO, al 5%, observandose a las
48hrs®.

Mead. Realizé un estudio de prevalencias y factores de riesgo para vaginosis

bacteriana en paises desarrollados, la prevalencia de vaginosis bacteriana en



embarazadas fue del 30%, de las cuales, el 75% resultaron ser asintomaticas, siendo
la frecuencia de relaciones sexuales uno de los factores de riesgo mas importantes. 2’
En México en un estudio realizado por Gonzalez-Pedraza A y cols., sobre factores de
riesgo asociados a vaginosis bacteriana en 968 mujeres, de las cuales 180 estaban
embarazadas, del total de las mujeres estudiadas, el (32.9%) presentaron la infeccion.
Entre los resultados mas relevantes destaca que mas del 50% de las mujeres
estudiadas estaban en los grupos de 20 a 35 afios de edad. Sin embargo, fue en el
grupo de menores de 19 afios de edad donde se obtuvo la prevalencia mas alta (50%).
Con respecto al método anticonceptivo, 472 pacientes refirieron no utilizar método en
el momento del estudio. La prevalencia mas alta se presentd en las mujeres que
utilizaban DIU (40.4%) (RM=1.51; IC gs5,, 1.04-2.17). *°

Ziaei S y cols. Realizaron un estudio en 425 embarazadas de 37- 42 semanas de
gestacion. La prevalencia de vaginosis bacteriana fue de 30.5%. Los factores de
riesgo asociados fue la educacién predominando el nivel primaria, embarazo de 38

SDG vy utilizacién de anticonceptivos orales p<0.05 .*

Rojas J y Cols. Realizaron un estudio en 174 embarazadas con edades de 16-40
afios para determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana y su relacion con otras
infecciones vaginales. Las pacientes fueron gestantes que acudieron por primera vez a
control prenatal; se excluyeron aquella que estuvieran utilizando medicamentos
vaginales y/o sistémicos en los 30 dias previos al estudio y sin evidencia de patologia
cervical al momento del examen. Se diagnosticd infeccion vaginal en 81 mujeres
(46.6%), de estas, el 15.5% correspondieron a vaginosis bacteriana siendo mas
frecuente en multigestas. El resto de las infecciones correspondieron a otros

microorganismos.*’

Por otro lado, en un estudio de cohorte realizado en Dinamarca en Noviembre de 1992
a febrero de 1994 por Thorsen P y cols., en el cual incluyeron 2,927 embarazadas de
18 afos de edad.

Excluyeron a las embarazadas con hipertension arterial, diabetes mellitus y aquellas
que estuvieran tomando antibidticos, tomando en cuenta como factores de riesgo:
edad, antecedente de aborto espontaneo, embarazo pretérmino, multiparas, nulipara,

semanas de gestacion, no se encontré asociacion con los factores estudiados.*

Con respecto a la evaluaciéon entre la asociacion de vaginosis bacteriana, Moniliasis

vaginalis, Tricomonas vaginalis con parto pretérmino, Meis y cols., realizaron un



estudio de prevalencia en Estados Unidos, en un total de 2,929 embarazadas de 24 a
28 SDG, tomando en cuenta como factores de riesgo: edad, nuliparidad, raza,
antecedentes de partos prematuros, escolaridad y nivel econdmico. Entre los
resultados se reportan las siguientes prevalencias: vaginosis bacteriana 23.4%,
tricomoniasis 3.3% y moniliasis 21%. En este mismo estudio, la prevalencia para
vaginosis bacteriana en menores de 20 afos de edad fue de un 30%, en nuliparas del
38.7%, en mujeres de raza blanca del 76.4%, en aquellas con parto pretérmino del

16.6% y las que tuvieron escolaridad < de 13 afios del 76.6%, todas con p < 0.05.%

Tolosa JE y cols. Realizaron un estudio de prevalencia de vaginosis bacteriana y la
asociacion que existe entre los diferentes tipos de microorganismos en una muestra de
1,499 embarazadas asintomaticas de 11 a 41 anos de edad de diferentes paises, en
julio de 1999 a septiembre del 2001.

La mayor prevalencia se encontrd en el pais de Zimbabwe con un 25% del total de
embarazadas estudiadas (209), seguido de Tailandia con prevalencia de 12%,
mientras que la mas baja (5.8%), fue en Estados Unidos.

De todos los paises estudiados los microorganismos predominantes fueron la

Gardnerella vaginalis y Bacteroides en un 98.9%.*

Ramirez L y cols. Realizaron un estudio transversal. Se seleccionaron 107 mujeres
sin distincibn de edad, raza, condicion social o patologia, embarazadas o no,
sintomaticas y asintomaticas que acudieran a la consulta externa del Hospital
Chiquinquira de Maracaibo, Venezuela, entre el 1° de Agosto y el 1° de Enero de 2004.
Solo se excluyeron 6 pacientes que recibieron tratamiento local vaginal 72 horas
previas al estudio. Para el diagnéstico de VB se considerd la presencia de al menos 3
de los criterios de Amsel, presentandose una prevalencia de VB (27.7%).*°
Raccamarich MP y cols. Realizaron un estudio transversal. La muestra estuvo
integrada por 100 embarazadas de 15 a 40 afos de edad, con edad gestacional de 22
a 36 semanas, que acudieron a su consulta prenatal de marzo a septiembre del 2000.
Se encontro la presencia de VB en un 29% de ellas, mientras que el 58% tenian otro
tipo de infeccion, el mayor porcentaje de pacientes (65%) con diagnéstico de vaginosis
bacteriana, tenian el antecedente de 2 a 4 embarazos.

También se observo un alto porcentaje de esta patologia en las embarazadas
adolescentes.®

Kalinka J y cols. Realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue determinar los
factores socioecondmicos, demograficos y ambientales que se pueden asociar a la

ocurrencia del vaginosis bacteriano en el embarazo temprano en una poblacion



indigente de Polonia central. Seleccionaron a un grupo de 196 embarazadas en un
muestreo aleatorio simple.

La BV fue diagnosticado en 51 mujeres (28.5%). En el andlisis bivariado, solamente el
estado civil demostré ser un factor de riesgo importante asociado a BV en el

embarazo, éste factor fue confirmado en el andlisis multivariado.®”

Morelle PD y cols. Realizaron un estudio trasversal sobre el comportamiento de las
infecciones de transmision sexual en embarazadas pertenecientes al municipio
Céspedes en Camaguey, desde enero de 2001 hasta diciembre de 2002.

El universo de estudio estuvo representado por 67 gestantes portadoras de infeccion
de transmisién sexual (ITS), con el propédsito de determinar su comportamiento
durante el embarazo.

De las 67 embarazadas estudiadas que resultaron ser portadoras de una infeccion
vaginal se observo que el 34.4 % se encontraba entre 25-29 afos y el 10.4 % entre
15-19 afos. Solo el 7.4 % tuvo 35 afios y mas. El afio 2001 la G. vaginalis represento
el 21.4 % y en el 2002 el 20.5 %; la T. vaginalis en el 2001 represent6 el 25.1 %
mientras que en el 2002 se elevo al 44.1 %; la C. trachomatis en el 2001 constituy6 el
21.4 % y en el 2002 el 26.4 %; el Treponema pallidum en el 2001 alcanz6 un 32.1 % y
al afio siguiente un 14.7 %, mientras que el papiloma viral humano (PVH) se encontro
solamente en el 2002. En los resultados perinatales se observé que en el 2001 el 32.1
% de las portadoras de ITS presentaron productos con bajo peso al nacery el 7.1 %
presentaron aborto, mientras que en el 2002 el bajo peso al nacer fue sélo de 10.2 % y

el 7.6 %presentaron aborto.*®

Edad: Es importante la edad, ya que marca el inicio de las relaciones sexuales que, sin
proteccién, pueden dar lugar a enfermedades de transmision sexual.

En los estudios realizados en diferentes paises es alta la proporcién de mujeres en las
que se diagnéstica vaginosis bacteriana, mas del 50% de las mujeres estudiadas se
encontraban en los grupos de edad de (20 a 35) afios. Sin embargo, en el grupo de 19
afios obtuvo la prevalencia mas alta en un 50%.%

Con respecto al estudio realizado por Morris et al

, encuentran una prevalencia mas
alta en mujeres mayores de 30 afos, puede pensarse que las mujeres que inician su
vida sexual activa antes de los 20 afios de edad, tienen mayor actividad sexual y, por
consiguiente, mas tiempo de exposicion y probabilidades de estar en contacto con la
gardnerella vaginalis.

La VB afecta a la tercera parte de las mujeres en edad reproductiva, lo que significa

que puede tener repercusiones perinatales y ginecoldgicas.



Escolaridad: Algunos estudios demuestran que las mujeres con nivel escolar basico
son las que con mayor frecuencia padecen vaginosis bacteriana, otros con nivel
preparatoria.

Guerra B y cols. Analizaron que la baja educacion es un factor de riesgo para VB y
encontraron que las mujeres con educacién basica tuvieron una alta prevalencia de VB
que aquellas que tenian educacion preparatoria o escolaridad mas alta.'

Ziaei S y cols. Encontraron que las mujeres con educacion primaria tuvieron mayor

prevalencia de VB.** %

Estado Civil: Con respecto al estado civil se identific6 como factor de riesgo el
declarar ser casada con una RM de 2.79 con un IC 95% de 1.15 a 6.92. 3

Ser casada implica en la mayoria de las veces tener relaciones sexuales solo con su
pareja, no tomando en cuenta las relaciones sexuales que podria tener su pareja,
llevando en la mayoria de las veces la infidelidad.

Habitos higiénicos: Gonzalez y Col®®

. Demostraron en su estudio que la realizacion
de duchas vaginales, no se asocia con VB; sin embargo, varios autores mencionan lo
contrario.

Holzman et al. Encontraron una asociacion entre VB y el uso de duchas vaginales.*
Debido a la realizacién de duchas vaginales, implica el cambio brusco de PH de la
mucosa vaginal, la cual la vuelve alcalino y por lo tanto, implica la proliferacién de

bacterias entre ellas la Gardnerella vaginalis.

Edad de inicio de la vida sexual: El inicio de la vida sexual en la edad temprana es
un factor contribuyente para VB. Algunos autores mencionan que se presenta con
mayor frecuencia en aquellas mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 15
afios de edad.”

Nos hace pensar que la VB es una infeccidén asociada a transmision sexual, ya sea por
la transmision de bacterias como Gardnerella vaginalis a través de los fluidos
corporales y por sus caracteristicas fisicoquimicas, alteran el nicho ecoldgico vaginal
favoreciendo el desarrollo de la infeccion.

Canto de Cetina y Col.*® Demostraron en su estudio una mayor frecuencia de

vaginosis bacteriana en aquellas mujeres de 18 afios de edad.

Frecuencia de las relaciones sexuales: El tener mas numeros de veces de

relaciones sexuales presenta mayor riesgo de VB. Ya que algunos autores



demostraron que aumentaba la prevalencia conforme se incrementaba el numero de
relaciones sexuales® fisioldgicamente tiende alterarse la flora normal de la vagina

favoreciendo el desarrollo de la VB.

Nimero de parejas sexuales: Diversos estudios han demostrado que el tener
multiples parejas sexuales es un riesgo para la VB y que disminuye en parejas
mondgamas. Pereira L y Cols.*’ Demostraron que el tener mas de 3 parejas sexuales
es factor de riesgo principal para VB.

El resultado del estudio realizado por Pedraza y Cols.”® Demostraron una prevalencia
50

mayor en aquellas mujeres con 3 o mas parejas sexuales. Canto de Cetina y Cols

también consideran el nUmero de parejas sexuales como un factor asociado a VB.

Método Anticonceptivo: Con respecto al método anticonceptivo, también suele ser
un factor condicionante de la infeccién, en el estudio realizado por Pedraza y Cols®.
Encontraron que aquellas mujeres que utilizaban Dispositivo intrauterino (DIU)
presentaron la prevalencia mas alta (40.4%). En contraste, la prevalencia mas baja de
VB se presento en aquellas mujeres cuyas parejas usaban preservativos. Calzolari y
Cols®%. También asocian el DIU con la presencia de VB. Sin embargo, a pesar de la
evidencia, la asociacion entre portadoras de DIU y VB no esta clara debido a que se
desconoce el mecanismo por el cual el DIU altera la flora vaginal. Otra explicacion es

debido a la adherencia y crecimiento bacteriano en los filamentos del mismo.

Antecedente de parto prematuro y producto pretérmino: En trabajos de Hillier y
Cols.® demuestran que los microorganismos aislados del corion son los mismos a los
encontrados en la VB y que su afectacién esta relacionada con la inflamacion de las
membranas fetales con repercusién en el feto , con lo que resulta légico que puede
encontrarse en aquellas mujeres con antecedentes de productos en edad gestacional
menor a los 8 meses y peso al nacimiento menor de 2,500 Kg, debido a que son

factores que estan relacionados a la presencia de VB.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vaginosis bacteriana (VB) es un problema de salud publica de gran trascendencia
por las complicaciones que produce tanto en la madre como en el producto.

Aproximadamente 300,000 nacimientos pretérmino ocurren por afio en los Estados
Unidos y es la segunda causa de muerte perinatal, ya que la VB se encuentra
asociada con nacimiento pretérmino y otras enfermedades importantes como

infertilidad, aborto espontaneo.®%

En el 2003 el IMSS presenté una prevalencia de partos pretérmino de 15% siendo
esta responsable del 75% de muertes neonatales.*®

Estudios realizados en algunos paises han demostrado que existe una alta
prevalencia de VB en embarazadas, predominando la asintomatica.? 2 %4142 43

Estos resultados, muestran una gran variacion en las prevalencias de VB a nivel
mundial (las prevalencias varian del 10% hasta del 52% en embarazadas). Las
caracteristicas socioeconomicas, edad gestacional, tener o no sintomas de la
infeccién, edad en afos, determinan en gran parte las variabilidad en las prevalencias
encontradas en cada pais; sin embargo, es necesario documentar la magnitud de este
problema en especial en embarazadas sin importar si presentan o no sintomas de la
infeccidn para establecer una politica de atencidn a dicha patologia.

Son poco los estudios que exploran la magnitud de la VB, sobre todo en embarazadas
sin sintomas de la patologia, y establecer la relacién entre VB y variables
socioecondmicos, edad gestacional, edad en afos, y asi este estudio también
permitira conocer la prevalencia mas cercana a la realidad y la asociacion de los
factores de riesgo para VB y poder realizar la deteccion temprana, otorgar tratamiento
y evitar las complicaciones por este padecimiento.

Por lo anterior se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de la vaginosis bacteriana en las embarazadas

Derechohabientes que acuden a control prenatal en la UMF. No.31 del IMSS?

¢Cual es la asociacion que tienen los factores socioeconémicos, higiénicos,
ginecoobstétricos, conducta sexual, con la ocurrencia de vaginosis bacteriana en
embarazadas derechohabientes que acuden a control prenatal en la UMF No.31 del
IMSS?



IV. JUSTIFICACION

La OMS reporta que cada afo se presentan mas de 50, 000,000 de casos de
infecciones vaginales y dentro de las etiologias mas frecuentes se encuentra la VB por
lo que se le considera un problema de salud publica mundial; con una prevalencia de
10 - 35% en mujeres embarazadas predominando en asintomaticas de la patologia.zg'
44,45

Es causa directa de muertes neonatales con costos elevados de atencion por estancia
hospitalaria, uso de antimicrobianos, asi como el costo emocional de los familiares, por
las repercusiones que esta causa en los prematuros como enfermedad de membrana
hialina, enteritis necrotizante, hipoxia y dafio cerebral.

Hablando de costos un estudio realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Gineco- Obstetricia Numero 3 “La Raza” demostré que el costo total del diagndstico,
atencién y seguimiento de las complicaciones por parto pretérmino por cada paciente

es de mas de 40 mil pesos por dia.*°

La importancia de estudiar la VB en embarazadas, radica en conocer la magnitud de
este problema y si esta es consistente con los hallazgos de otros estudios
encontrados. Por otra parte su estudio debe reflejar la importancia de factores de
riesgo como son socioecondmicos, edad en afos, edad gestacional, habitos
higiénicos, la utilidad de estos resultados podran aplicarse para establecer acciones
preventivas especificas, para disminuir nacimientos pretérmino y otras complicaciones

de mayor trascendencia.

Es importante resaltar que existen pocos estudios realizados en México sobre la
prevalencia de VB en embarazadas con sintomas de la enfermedad pero, ninguno en
embarazadas asintomaticas de la patologia en poblacion derechohabiente. Los
resultados del presente estudio es de utilidad para modificar conductas de control
prenatal, ademas, el conocimiento de su ocurrencia y de los factores de riesgo
asociados en embarazadas, permitira realizar acciones especificas que incidan en
estos factores y modificar su ocurrencia, evitando en un futuro las complicaciones que

trae consigo en el producto y en la madre.



V. OBJETIVOS

Generales

Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazadas
derechohabientes que acuden a control prenatal en la UMF No. 31 del IMSS.
Determinar los factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana en
embarazadas derechohabientes que acuden a control prenatal en la UMF No.
31 del IMSS.

Especificos

O

Determinar si a menor edad en afos es un factor que se asocia con la ocurrencia
de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si ser ama de casa es un factor que se asocia con la ocurrencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si a menor grado de escolaridad es un factor que se asocia con la
ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si ser casada es un factor que se asocia con la ocurrencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si el ser de nivel socioecondmico bajo es un factor que se asocia con
la ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si la realizacion de duchas vaginales es un factor que se asocia con
la ocurrencia de vaginosis bacterianas en la mujer embarazada.

Determinar si a menor edad de inicio de la vida sexual es un factor que se asocia
con la ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada

Determinar si a mayor frecuencia de relaciones sexuales es un factor que se
asocia con la ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.
Determinar si el tener mayor numero de parejas sexuales es factor que se asocia
con la ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si el uso de DIU es un factor que se asocia con la ocurrencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si a mayor Semanas de Gestacién es un factor que se asocia con la
ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si el tener antecedente de parto prematuro es un factor que se asocia
con la ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Determinar si el tener antecedente de producto pretérmino es un factor que se

asocia con la ocurrencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.



DS

VI. HIPOTESIS

*

Existe asociacién entre los: Factores socioeconémicos, higiénicos,
ginecoobstétricos, conducta sexual con la ocurrencia de vaginosis bacteriana
en embarazadas derechohabientes que acuden a control prenatal en la UMF
No.31 del IMSS.

Existe asociacion entre a menor edad en afios con la presencia de vaginosis
bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacién entre ser ama de casa con la presencia de vaginosis
bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacién entre el nivel bajo de escolaridad con la presencia de vaginosis
bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacion entre el ser casada con la presencia de vaginosis bacteriana
en la mujer embarazada.

Existe asociacion entre el nivel socioecondémico bajo con la presencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacion entre la realizacion de duchas vaginales y la presencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacion entre la edad temprana de inicio de las relaciones sexuales y
la presencia de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada

Existe asociacion entre el mayor numero de relaciones sexuales y la presencia
de vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacién entre el mayor numero de parejas sexuales y la ocurrencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacion entre el uso de DIU y la ocurrencia de vaginosis bacteriana en
la mujer embarazada.

Existe asociacion a mayor Semanas de Gestaciéon y la ocurrencia de vaginosis
bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacion el tener antecedente de parto prematuro y la ocurrencia de
vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.

Existe asociacion el tener antecedente de producto pretérmino y la ocurrencia de

vaginosis bacteriana en la mujer embarazada.



VI. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO: Transversal.

POBLACION DE ESTUDIO: Mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No. 31 del IMSS que acudieron a su consulta prenatal en alguno de los
consultorios de la unidad.

PERIODO DE ESTUDIO: Marzo a junio del 2008 (anexo 1).

TAMANO MINIMO DE MUESTRA:

Se calculd con el paquete estadistico EPI-INFO 6 bajo los siguientes supuestos:
a) Prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazadas de 20%
b) Nivel de confianza de 1.96
c) Error de extraccion £ 10%

Dando un total embarazadas de 495

TIPO DE MUESTREO:

Probabilistico: Aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
e Embarazadas de cualquier edad, usuarias de la Unidad de Medicina Familiar
No. 31 del IMSS.
¢ Que aceptaron participar mediante consentimiento informado por escrito.

e Embarazadas de cualquier semana de gestacion.

Criterios de eliminacion:
. Haber recibido tratamiento con antibiéticos sistémico o local una
semana previa a la toma de la muestra, ya que es causa de falsos positivos e

interfiere en la lectura de la muestra.

Haber tenido relaciones sexuales 48 hrs previas al estudio.
o Que presentaron en ese momento signos y sintomas de aborto.
o Embarazadas que por alteraciones del lenguaje o auditivas no pudieron

responder a la entrevista.

Que se realizaron exudado vaginal en menos de 1 mes.



o Que se realizaron ducha vaginal 48 horas previas.

Criterios de exclusion:
o Cuando la muestra de exudado vaginal sea inadecuada.
o Que se arrepintieran durante el estudio.

o Que no asistan a la realizacion del exudado vaginal.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

¢ Vaginosis bacteriana
Definicion: Es una infeccion del tracto genital femenino que se caracteriza por
un cambio de la flora normal de la vagina.
Escala de medicion: Dicotémica, nominal.
Operacionalizacién: Se realizé de acuerdo a los criterios de Amsel:
Tomando en cuenta que cumplieran, ya sea 3 de los 4 siguientes criterios.
1) Descarga vaginal homogénea (secrecion blanco o grisacea que puede ser removida
facilmente de la pared vaginal, con el hisopo).
2) pH vaginal >4.5.
3) Presencia de células guias.
4)"Olor a pescado” al alcalinizar con hidréxido de potasio las secreciones vaginales.
Indicador: 1. Presente 2. Ausente.
Posteriormente se procedia a la realizacién del cultivo de la muestra para un
diagndstico determinante.
VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Edad
Definiciéon: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta la
fecha de la entrevista.
Escala de medicion: de razon.
Operacionalizacion: Se interrogé directamente a la embarazada sobre su edad en
afos.
Indicador: Numero de afios cumplidos.

e Ocupacion



Definicion: Actividad que anteriormente de manera cotidiana se dedica una persona y
que por la cual puede o no recibir una remuneracion econémica.
Escala de mediciéon: Nominal.
Operacionalizacién: Lo referido por el entrevistado
Indicador:
e E

scolaridad

1. Empleada 2. Ama de casa 3. Estudiante 4. Comerciante

Definicion: Ultimo grado de estudio reportado por el entrevistado.
Escala de medicién: Ordinal.

Operacionalizacién: Lo referido por el entrevistado.

Indicador:
1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria
4. Técnico 5. Preparatoria 6. Profesional

7. Postgrado

o Estado civil
Definicién: Es la condicion en la que se encuentra actualmente la persona
desde el punto de vista de sus derechos y deberes civiles ya sea individual y familiar.
Escala de medicion: Nominal.
Operacionalizacién: Lo referido por la mujer durante la entrevista.

Indicador

1. Soltera 2. Casada 3. Union libre 4. Divorciada o separada 5. Viuda

¢ Nivel socioeconémico
Definicion: Conjunto de condiciones sociales, culturales, y de vivienda que se
integran para el bienestar del individuo y que divide a la poblacién en niveles
socioecondémicos.
Escala de mediciéon: Ordinal.
Operacionalizaciéon: Se realizé un indice de condiciones de la vivienda
Tipo de vivienda, hacinamiento, material del piso, drenaje, agua
Y después se realizo el indice Socioeconémico con:
Escolaridad del jefe de la familia.*®
Indicador: 1) Bajo; 2) Medio; 3) Alto.
o Habitos higiénicos personales
Definicion: Realizacion actualmente de aseo de genitales o bafio en general.

Escala de medicion: Nominal.



Operacionalizacion: Se interrogo a la embarazada sobre el aseo de genitales ya sea
atreves del bafio general o solo de la zona genital antes y después de la relacion
sexual, asi como también lavado de manos antes y después de la relacién sexual.
Indicador: 1. Si 2. No
o Edad de inicio de la vida sexual.
Definicion: Ahos cumplidos en su primera relaciéon sexual.
Escala de mediciéon: Razon.
Operacionalizacién: Lo referido por la mujer embarazada en la entrevista.
Indicador: Afios cumplidos al momento de la primera relacién sexual.
o Frecuencia de relaciones sexuales
Definicion: Numero de relaciones sexuales en un tiempo determinado.
Escala de medicion: Razén.
Operacionalizacion: Lo referido por la mujer embarazada durante la entrevista.
Indicador: Numeros de veces por mes.
o NuUmero de parejas sexuales.
Definicion: Numero de personas con los que haya tenido relaciones sexuales a lo
largo de su vida.
Escala de mediciéon: Razon
Operacionalizacion: Lo referido por la mujer embarazada.
Indicador: 1=1, 2=2, 3=3, 4=4 a mas.
¢ Uso de método anticonceptivo.
Definicion: Mecanismo por el cual se evita la fecundacion del ovulo por el
espermatozoide.
Escala de mediciéon: Nominal.

Operacionalizacion: Lo referido por la embarazada durante el interrogatorio.

Indicador:
1.Anticonceptivos orales 2 Preservativos 3.Ritmo
4.DIU 5.Anticonceptivos Inyectables 6. Otros

e Semanas de gestacion.
Definicion: Edad del embarazo en semanas de acuerdo a la amenorrea o lo reportado
por ultrasonido.
Escala de medicion: Razén.
Operacionalizaciéon: Lo referido por la embarazada durante el interrogatorio.
Indicador: Semanas de gestacion.

o Antecedentes de parto prematuro.



Definicion: Historia de parto previo antes de las 37 semanas de gestacion.
Escala de mediciéon: Nominal.
Operacionalizacion: Lo referido por la embarazada durante el interrogatorio.
Indicador: 1.Si, 2.No.

¢ Antecedente de producto pretérmino.
Definicién: Historia de producto con peso menor de 2500g.
Escala de mediciéon: Nominal.
Operacionalizacion: Lo referido por la embarazada durante el interrogatorio.
Indicador: 1.Si, 2.No.

e Antecedente de aborto.
Definicion: Perdida de producto de la gestacion antes de la semana 20.
Escala de mediciéon: Nominal.
Operacionalizacion: Lo referido por la embarazada durante el interrogatorio.
Indicador: 1.Si, 2.No.



IX. PLANIFICACION Y ORGANIZACION DEL ESTUDIO

Una vez que el estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica.

Se solicitd la autorizacién por parte de las autoridades de la Unidad de
Medicina Familiar No.31 del IMSS.

Se realizé una prueba piloto del cuestionario en un total de 20 Mujeres
embarazadas adscritas a la unidad de medicina familiar No. 31 del IMSS que
acudieron a su consulta prenatal en alguno de los consultorios de la unidad.

A diario se solicitaba a las asistentes médicos de ambos horarios de cada
consultorio el nombre de 4 embarazadas citadas para el siguiente dia,
posteriormente se realizaba la seleccion aleatoria.

Se explicé a la embarazada seleccionada, la importancia que tiene el realizar
dicho estudio principalmente en ellas, el riesgo que implica el tener VB vy las
multiples consecuencias para el Binomio, asi como los beneficios que se puede
obtener en caso de ser detectada a tiempo.

Se invitdé para el siguiente dia a la realizacion del exudado vaginal con una
duracién de 5 minutos, la toma de la muestra y la realizacion del diagnéstico,
fue realizado por un quimico experto.

De forma simultdnea a la recoleccion de la informacion se construyo la base de
datos en los paquetes estadisticos.

Una vez concluidas las etapas anteriores se realizd el analisis de la

informacion.



X. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez codificadas las variables, fueron capturadas en una base de datos

previamente formulada, se realizaron los siguientes analisis:

Se calcularon frecuencias simples, proporciones, medidas de tendencia central y
dispersion. Como medida de asociacidon se realizé la razéon de prevalencias con
célculo de intervalos de confianza al 95% (ICgs9,), se utilizé la prueba estadistica de
Ji2, Ji cuadrada de tendencias considerando significativos los valores de p <0.05.

Un modelo de regresion logistica no condicional en el analisis multivariado.

Se utilizaran los paquetes estadisticos: Cs.Pro 3.3, EPI-INFO 6, SPSS V 15.0.



XI. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Fraccion I:

Esta investigacién es de “Riesgo Minimo”; por lo que se solicitd a las participantes
consentimiento informado por escrito. Véase Carta de consentimiento en el Anexo 4.
Se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes.

Se hizo hincapié que la informacion recolectada sera estrictamente confidencial y no
afectara la atencion y relacion con su médico familiar. De la misma forma al término de
la recoleccion de datos, se citdé para el dia siguiente a la realizacion del exudado
vaginal.

A las embarazadas quienes fueron diagnosticadas con vaginosis bacteriana, fueron
citadas para el dia siguiente a sus respectivos consultorios y recibieran el tratamiento
que le correspondia bajo supervisién de su médico familiar.

A todas las mujeres embarazadas participantes se les informé de las complicaciones

de la vaginosis bacteriana durante su embarazo o postnatal.



Xll. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se estudiaron 495 embarazadas derechohabientes que acudieron al servicio de
control prenatal de la Unidad de Medicina Familiar No.31. El grupo de edad de mayor
frecuencia fue de 25 a 29 afios 25.7%, seguido por 30 a 34 afios 23.8% y de 14 a 19
afnos 9.3% (Grafico 1), la media de la edad fue de 29 £ 6 SD Tabla 1.

En relacion al estado civil, el grupo de mayor frecuencia son las casadas con un
54.9%, union libre 25.2% y los “otros estados” presentaron frecuencia minima (Grafico
2).

En relacion a la ocupacion, se encontraron los siguientes resultados: empleada 53.5%,
ama de casa 41.2% y las de menor frecuencia se encuentra la ocupacion: estudiante y
comerciante con 4.8% y 0.4% respectivamente.

El 58% de las embarazadas encuestadas tenian el grado de escolaridad secundaria
con un 58% (Grafico 3).

De acuerdo al nivel de hacinamiento, conformado por el nimero de habitantes entre el
numero total de dormitorios de la vivienda, se encontré que el 13.5% no viven en
hacinamiento, 71.5% semihacinado y 14.9 hacinado.

Al conformar el indice de nivel socioeconémico, se encontré que la poblacion
estudiada tuvo un nivel bajo en el 1.0%, medio 4.0% y alto en el 95% (Grafico 4).

En promedio, la poblacién estudiada percibe casi de 4 salarios minimos al dia.

La distribucion de la escolaridad del jefe de familia en relacién al grado maximo de
estudio fue: el nivel preparatoria 50.5%, secundaria 44.4%, y menos del 1% eran
analfabetas.

En relacion a las variables ginecoobstétricos, se encontraron los siguientes resultados:
No se presentaron diferencias en porcentajes en relacion a trimestres.

Numero de embarazos: 2 embarazos 33.3%, 3 embarazos 32.7%, solo el 18.8%
iniciaban su primer embarazo; numero de partos vaginales un 43.8% de ellas habian
presentado un parto vaginal, 4 partos vaginales 1%.

Cuando se pregunté acerca de las condiciones de sus productos al nacimiento. Se
observd que tuvieron productos menores de 2 500Kg 17.9% y el 82.1% fueron
mayores de 2 500Kg. Asimismo en el caso de la edad gestacional tuvieron productos
menores de 8 meses el 35.1% y el 64.9% fueron de mas de 8 meses.

El 98.4% utilizaban método anticonceptivos con predominio de preservativos con un
37.4%, DIU 29.3%, anticonceptivos orales 24.4%.



Al preguntar por la edad de inicio de la primera relacion sexual. No se presento
diferencias en porcentajes, existiendo un 49.3% de 10 a 14 afios de edad, 49.1% de
15 a 19 afios, con un promedio de 14.9 + 1.7 DE.

El numero de parejas sexuales a lo largo de su vida fue de 2 parejas sexuales, con un
promedio de 2.4+ 0.9 DE. Tabla1.

En promedio estas mujeres dijeron que el niumero de relaciones sexuales al mes fue
de 9.5+ 4.3.

En relacién a los habitos higiénicos, el 15.2% de las mujeres se realizaban lavado de
manos antes de la relacion sexual, 36.2% de las mujeres dijo no realizarse aseo de los
genitales antes de la relacion sexual. De la misma manera se investigd si las mujeres
se aseaban después de la relacion sexual y se encontrd que el 27.3% lo realizaba.

En cuanto a la ducha vaginal se encontré que el 42.3% se realizaba duchas vaginales;
el 16% de las participantes no se realizaban; el 40.6% lo realizaba por lo menos una
vez al mes y casi el 54% lo realizaba 4 veces por mes. Tabla 3

En relacion a los sintomas, al preguntar si presentaban flujo vagina, el 27.7% de las
entrevistadas no presentaban flujo vaginal, de igual forma el 29% de ellas no
presentaban prurito vaginal. Tabla 4

Durante la toma y estudio de la muestra el 53.7% de las embarazadas presentaban
flujo de consistencia homogénea, coloracién amarilla 31.1%, al analizar el PH del flujo
con tiras reactivas, se encontré que el 47.9% de ellas presentaron PH de 5.0.

En relacion al olor del flujo, el 28.5% presentaron olor a aminas, y el 57.4% tenian olor
Suigeneris. En la observaciéon microscépica, solo se demostré en ellas un 28.9% de
células guia.

Después de tomar las muestras de exudado vaginal se demostré6 una prevalencia
general de vaginosis bacteriana de 28.3%(140).Tabla 2

En el analisis por grupos de edad se observd que el grupo de 15 a 19 afos, registré
una prevalencia de 38.6% al igual que el grupo de 35 y mas, en el grupo de 30 a 34
afos fue de 27.1%. Referente al estado civil se encontré una mayor proporcién de
vaginosis en la categoria de unién libre 29.3%, el grupo de casadas y solteras
alcanzaron cifras iguales de casi 28%.

Se piensa que la ocupacion juega un papel importante para padecer vaginosis
bacteriana, encontrandose prevalencias altas en ama de casa y estudiantes con
31.3% y 37.5% respectivamente. Tabla 2

Las semanas de gestacién de mayor prevalencia se encuentra las de segundo y tercer
trimestre con 35.6% y 42.8% respectivamente. El 49.6% tenian antecedentes de

partos de menos de 37 SDG al compararlos con aquellas que negaron el antecedente,



y el 55.5% antecedentes de hijos nacidos vivos con peso < 2500g en comparacion con
las que no habian tenido el antecedente.

En relacion a la utilizacion de método anticonceptivo, las de mayor prevalencia se
presentd en aquellas que utilizaban DIU, preservativos con 44.1%, y 28.1%
respectivamente.

Tomando en cuenta la conducta sexual; la edad de inicio de la primera relacion sexual
fue de 10 a 14 afios de edad con una prevalencia de 35.2%.

Numero de veces por semana que tenian relaciones sexuales fue de 15 a 20 veces

con un 34.5%.

ANALISIS BIVARIADO

En el analisis bivariado se realizd a través del calculo de las razones de prevalencia y
para mejor analisis se compactaron las categorias normal y otras infecciones en una
sola, formando 2 grupos: 1) embarazadas con vaginosis bacteriana, 2) embarazadas
con exudado normal y otras infecciones.

Las variables que se encontraron con mayor fuerza de asociaciéon son las siguientes:
La edad, cuyo resultado fue que las embarazadas de 39 a 41 afos, tienen mas
probabilidad de presentar vaginosis bacteriana que las embarazadas de 19 a 34 afios
(RP 6.5, IC g5¢, 2.35 — 7.59).

Las embarazadas de 14 a 18 afios tuvieron tres veces mas de riesgo de presentar
vaginosis bacteriana en comparacioén con el grupo de 19 a 34 afios (RP 3.06, IC 95%
1.26 — 4.34), p= <0.0001 y X de tendencia = 33.1. Las embarazadas que refirieron
realizarse duchas vaginales 4 veces por mes presentaron 6 veces mas de riesgo para
vaginosis bacteriana que las embarazadas que no se realizaban duchas vaginales (RP
6.05, IC 95% 2.13 — 6.22), p= < 0.0001, X de tendencia 37.1.

Aquellas embarazadas que no utilizaban método anticonceptivo presentaron riesgo de
3 veces mas para vaginosis en comparacion con aquellas que utilizaban preservativos
(RP 3.33, IC 95% 0.88 — 3.81), las que utilizaban DIU registraron un riesgo de 2 veces
mas para presentar vaginosis bacteriana en comparacion con las que utilizaban
preservativos (RP 2.63, IC 95% 1.20 — 2.18), p= 0.0009, X de tendencia 10.91.

De las embarazadas con nivel socioeconomico medio presentaron riesgo de 2 veces
mas para vaginosis bacteriana en comparacién con las de nivel socioecondmico alto
(RP 2.23, IC gs5¢, 1.01 — 2.79), p= 0.31, X de tendencia 1.002.

La edad de inicio de las relaciones sexuales de 13 a 15 afios presento un riesgo de
casi 2 veces para vaginosis en comparacion con aquellas de 16 a 25 afos (RP 1.88;
IC 959 1.28 — 2.77), p= <0.0001. Tabla 6

El tener 4 a 12 parejas sexuales incrementa el riesgo de 2 veces mas de presentar



Vaginosis bacteriana en comparacion con las embarazadas que tuvieron de 1 a 3
parejas con (RP 2.25; IC g5, 1.43 — 3.51) p= < 0.0001. El haber tenido productos
menores de 8 meses al igual que productos con peso menor de 2,500g, obtuvieron un
riesgo de casi 3 veces mas para vaginosis bacteriana en comparacion con aquellas sin
antecedentes (RP 2.75; IC gs5¢, 2.02 — 3.76), (2.38; IC 959, 1.79 — 3.16) p=< 0.0001.

El no lavarse las manos y la no realizacion de aseo de los genitales antes de la
relacién sexual presentaron riesgo de casi 2 veces para vaginosis bacteriana (RP 1.45;
IC 959 1.28 — 1.63), (1.26; IC g5, 1.13 — 1.41) ambas con p=<0.0001. Tabla 6

ANALISIS MULTIVARIADO

Las variables que mas explicaron la ocurrencia de Vaginosis bacteriana utilizando el
modelo de Hosmer and Lemeshow; el haber tenidos mas de 4 parejas sexuales a lo
largo de su vida, (RP 4.7 1Cgs, 2.0-11.0); no lavarse las manos antes de la relacion
sexual, (RP 5.6 1Cgs9, 3.2-9.7); no realizarse aseo de los genitales antes de la relacion
sexual (RP 3.7 1Cgs¢, 1.2-7.0); relaciones sexuales de 8-20 veces por semana,(RP 3.3
ICos% 1.4-7.9); numero de relaciones sexuales al mes sin preservativos de 20 veces a
mas,(RP 2.9 1Ces, 1.2-6.7); frecuencia de duchas vaginales 2 veces al mes,(RP 2.6
[Cgse, 1.0-6.7). Tabla 7



Xlll. DISCUSION

La prevalencia de vaginosis bacteriana encontrada (28.3%) es mayor o similar a lo
demostrado en otras literaturas, ya que existen estudios donde explican prevalencias
de 5% y en otros de hasta 50%, dicha variacién es debida a la poblacién estudiada, ya
que algunos se realizan en poblaciones de estudiantes donde se reportan las
prevalencias mas bajas, en tanto que las mas altas son en poblacién de mujeres en
edad fértil y embarazadas que provenian de los servicios de control prenatal. No deja
de ser alarmante el haber encontrado esa prevalencia en una poblacion cautiva.

Como en otras enfermedades de transmision sexual, la edad juega un papel
importante; en este trabajo se observd que el riesgo de padecer vaginosis bacteriana
se incrementa en edades extremas de 14 a 18 afos y 39 a mas, disminuyendo el
riesgo de 35 a 38 afios de edad.

Los factores de riesgo como edad de 14 a 18 y 35 a 38 anos, Nivel Socioeconémico
medio, la no realizacion de aseo genital, no lavarse las manos antes de la relacién
sexual, el haber tenido mas de 4 parejas sexuales, edad de inicio de la relacion sexual
antes de los 15 afios, el tener de 8 a 20 veces relaciones sexuales por semana, el
tener relaciones sexuales sin preservativos de 20 veces a mas, la realizacion de ducha
vaginal 4 veces por mes y el utilizar DIU, son factores que estan fuertemente
asociados a la presencia de vaginosis bacteriana en forma importante. Gonzélez P y
colaboradores® en sus investigaciones encuentran que el principal factor de riesgo
para vaginosis bacteriana es el uso de DIU debido a la adherencia y crecimiento
bacteriano en los filamentos del mismo.

Sanchez y colaboradores® investigaron el nimero de parejas sexuales a largo de su
vida y frecuencia de relaciones sexuales; se encontrd que el tener pareja estable es
riesgo para vaginosis bacteriana. Pereira L y Colaboradores®® Demostraron que el
tener mas de 3 parejas sexuales es factor principal para vaginosis bacteriana, algo
similar a lo encontrado en este estudio.

Pedraza y Colaboradores en otro estudio realizado demostraron que el riesgo de
vaginosis bacteriana se incrementaba conforme aumentaban la frecuencia del coito
por semana.

Holzman y Colaboradores*® encontraron una asociacién entre vaginosis y la frecuencia
de duchas vaginales.

Debido a la realizacién de duchas vaginales, implica el cambio brusco de PH de la
mucosa vaginal, la cual la vuelve alcalino y por lo tanto, implica la proliferacion de

bacterias entre ellas la Gardnerella vaginalis.



En diferentes estudios realizados, se ha encontrado como factor de riesgo para
vaginosis el Nivel Socioeconomico bajo, a diferencia en lo encontrado en nuestro
estudio, ya que en ella se encontré que existe mayor riesgo para la infeccion en el

Nivel Socioecondmico medio.



CONCLUSIONES

Los objetivos de nuestro estudio se alcanzaron, y al realizar el ejercicio de
comprobacion de hipotesis se pudieron corroborar la asociacion que tiene la vaginosis
bacteriana, con algunos factores de riesgo como habitos higiénicos, el tener multiples
parejas sexuales, tener relaciones sexuales sin preservativos, realizacién de duchas
vaginales, son factibles de ser modificados tomando en cuenta en su mayoria a las
embarazadas sin sintomas de infeccion, ya que en ellas se debe cambiar criterios o
politicas del instituto para la realizacion de exudado vaginal.

En este estudio se demostré que de las embarazadas que presentaron vaginosis
bacteriana casi el 28% de ellas no presentaban flujo vaginal, 29% en ningin momento
expresaron tener prurito vaginal.

Los resultados de este estudio, nos es util para prevenir la vaginosis y sobre todo para
evitar o disminuir las complicaciones graves que se pueden llegar a presentar tanto
para la madre como en el producto.

También es importante implementar programas dirigidos a embarazadas donde se
hable de educacion sexual e higiene en la practica de las relaciones sexuales para
disminuir complicaciones que la vaginosis bacteriana conlleva. Ademas esto se haria
extensivo para todas las enfermedades de transmision sexual y por ende para el
Instituto, disminuirian los gastos tan altos que las complicaciones por vaginosis

bacteriana implican.
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