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Resumen

La VAGINOSIS BACTERIANA es una afeccién de la mujer que afecta mayormente a mujeres
en edad reproductiva, que se caracteriza por cambios en el pH, SECRECION blanco grisa-
cea, abundante y olor fétido caracteristico por los profesionales como a “olor a pescado”,
todo esto causado por BACTERIAS principalmente como Gardnerella vaginalis, Mo-
billuncus sp entre otros. Para la determinacidn de vaginosis bacteriana existen diversos
métodos que pueden aplicarse, de los mas importantes es el método de punteo de Nug-
gent, el cual consiste en la evaluacidn de los morfotipos bacterianos que se encuentran
presentes en la tincién de Gram, Y el TEST de Amsel que evalla los signos clinicos. Esta
enfermedad viene relacionada con factores socioculturales relacionados a sus practicas
sexuales. METODOLOGIA: La investigacion fue de tipo cualitativo, documental, descriptivo
y de campo, para este estudio se realizd una encuesta a las usuarias y ademas de procesar
sus respectivas muestras clinicas. RESULTADOS: Se demostré que hay factores que guar-
dan relacién con la incidencia de vaginosis bacteriana en las mujeres usuarias en la edad
reproductiva de la Unidad Intermedia de Salud Familiar Altavista, en el municipio de Tona-
catepeque.



Introduccion

Las condiciones fisico-quimicas y microbioldgicas de la vagina tienen un impacto decisivo
en aspectos como la concepcion, la capacidad de mantener un feto a término, la comodi-
dad, el riesgo de adquisicién de enfermedades de transmision sexual (ETS) como el Sida en

la psiquis y calidad de vida de la mujer.

La vaginosis bacteriana es una enfermedad que se le ha dado poca relevancia a través de
los anos, en donde no se le trata como una condicion de mucho riesgo.
Al ser una enfermedad polibacteriana, donde sus agentes etioldgicos no estan bien esta-
blecidos aun, el enfoque de su estudio debe ser diferente al de aquellas enfermedades
con un agente causal Unico y conocido. Esta bien documentado que en las pacientes con
VB existe un desequilibrio microbiolégico donde los lactobacilos (predominantes en la
microbiota normal de la vagina) son reemplazados o superados por un gran nimero de
bacterias anaerobias estrictas o facultativas, que estan presentes en pequefias concentra-
ciones en la vagina sana y colonizan habitualmente el tracto digestivo bajo. Aun se desco-
noce cuales son los eventos que desencadenan el establecimiento de la VB. Un gran por-
centaje de las pacientes la cursan de forma asintomatica, mientras que otras pueden pre-
sentar una VB sintomatica y recurrente con resistencia a los tratamientos normalmente
efectivos. Los métodos de diagndstico disponibles en la actualidad no son lo suficiente-
mente sensibles y especificos, por lo que los especialistas en el tema intentan encontrar

un método potente para el diagndstico eficaz de la enfermedad.

La vaginosis bacteriana no es considerada como una vaginitis, sino como alteracion de la
flora vaginal bacteriana normal donde hay una reduccién de los lactobacilos productores
de peréxido de hidrégeno y un incremento de prevalencia y concentracidon de Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis y los anaerobios: Mobiluncus sp, Prevotella sp, Bacteroides

sp. y Peptoestreptococo. Esta entidad ocasiona un flujo homogéneo, con olor fétido carac-

Vi



teristico a "pescado". La vaginosis bacteriana es la causa mas comun de infeccién vaginal
en mujeres en edad reproductiva y hasta un 50% de las pacientes pueden cursar asinto-

maticas.

Vii



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

¢Qué grado es la incidencia de vaginosis bacteriana en la poblacién de mujeres de 18 a 35

afios de la Colonia Altavista para que desarrollen nuevos casos?

¢Qué factores socioculturales de las usuarias y del ambiente de riesgo social se le pueden

atribuir la incidencia de vaginosis bacteriana en la poblacién?

¢Qué puntajes son los mas frecuentes cuando se reportan vaginosis bacterianas?



1.2 Objetivos

Objetivo General: Conocer la incidencia de la vaginosis bacteriana en la poblaciéon feme-
nina de 18 a 35 afios en la colonia Altavista en el municipio de Tonacatepeque, departa-

mento de San Salvador, en el periodo de Enero — Junio del afio 2021.

Objetivos Especificos:

Demostrar los factores sociales son a los que se le atribuyen a esa incidencia de vaginosis

bacteriana

Evaluar los criterios mas recurrentemente observados usando el método de nugget usan-

do laminas o frotis de muestra vaginal coloreadas con Gram



1.3 Justificacion

Este trabajo determinard la incidencia de Vaginosis bacteriana en la poblacién femenina

en edad reproductiva que es una poblacién clave y blanco de esta enfermedad.

Una de las infecciones que se da con frecuencia en mujeres en edad reproductiva es la
vaginosis bacteriana, por ello es importante prevenir sus complicaciones, como son vul-
vovaginitis, embarazo ectépico, aumento a la susceptibilidad de enfermedades de trans-
mision sexual. Debido al desconocimiento de factores que se asocian para producir vagi-
nosis bacteriana en mujeres jévenes es necesario realizar el presente trabajo de investiga-
cion por la poca informacién existente , las mujeres le restan importancia a su control por
lo que los datos que se obtengan proporcionara informacién que ayudara a determinar los
factores que favorecen a la presencia de vaginosis ,contribuyendo a proporcionar bienes-

tar de poblacidn afectada y evitar las complicaciones antes mencionadas



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de la Vaginosis Bacteriana

La forma mas frecuente de vaginitis en Estados Unidos es la Vaginosis bacteriana. Se pue-
den encontrar bacterias anaerobias en menos del 1% de la flora vaginal de las mujeres
normales.

Es importante tener presente que la vagina se limpia por si misma, ya que sus paredes
generan fluidos que arrastra las células muertas y otros microorganismos al exterior. Este
liquido es viscoso y sin olor, cuya produccién aumenta al ovular y durante la excitacién

sexual.

Las vulvovaginitis son unos de los problemas principales en la practica clinica del ginecdlo-
go; se estiman frecuencias de hasta el 20% de las mujeres por afio pueden sufrir un proce-

so infeccioso vulvovaginal.

Deberiamos pensar en vulvovaginitis como un complejo sindrémico; y aunque lo primero
que se nos venga a la cabeza sea la causa infecciosa, también deberemos tener presente
otras causas no infecciosas en el diagndstico diferencial.

Ademas, vulvovaginitis (VV) se podria considerar un término poco afortunado, ya que no
englobaria la vaginosis bacteriana (VB), que no produce una respuesta inflamatoria y es
una de las causas principales de consulta, relacionado con sintomatologia vaginal.

Hay casos de vulvovaginitis recurrentes; secundarios a candida o herpes especialmente
gue son dificiles de erradicar y pueden llevar a la desesperacién a la paciente y al clinico
en su manejo. Alrededor del 90 % de las mujeres con sintomatologia estan causadas por
vaginosis bacterianas, cdndida, trichomonas. Las cuales tienen en comun la presencia de

leucorrea

El término leucorrea viene del griego "leucos, blanco y rrea, fluir o fluido": flujo blanque-
cino de las vias genitales femeninas. Es uno de los sintomas mas frecuentes por los que
una mujer acude a consulta médica. (Tanto como el sangrado y el dolor). Nos hemos refe-
rido a una clasificacion topografica, pero podriamos ser mas esquematicos y referirnos a la
etiologia:



Leucorrea infecciosa, por gérmenes patégenos.
Leucorrea discrasica, por hipoestrogenismo de origen vaginal.
Leucorrea irritativa, por hipersecrecion refleja, casi siempre vestibular.

Las mas frecuentes son infecciosas y parasitarias, dando origen a las cervico-vaginitis o
infecciones genitales bajas.

Debido a su localizacién y a su estructura anatdmica, la cavidad vaginal es susceptible a la
invasion bacteriana con la consecuente "retencion de la infeccidn".

Pocas son las mujeres que durante su vida no hayan experimentado leucorrea, mal olor,
irritacion dolorosa, prurito, etc., manifestaciones todas ellas que las obligan a consultar al
médico y la mayoria de las veces con cardacter de urgencia.

En la ninez y en la adolescencia, son las madres las mas preocupadas y son las que necesi-
tan que se les brinde explicacién y tranquilidad.

La incidencia mayor de la vaginitis es en la vida adulta, sobre todo durante la vida sexual
activa y reproductiva. Aunque en la actualidad no es raro ver adolescentes acudir angus-
tiadas a la consulta, quiza por el aumento de las relaciones sexuales prematrimoniales.

Hay que recordar que "no hay vaginitis puras”, y habitualmente estdan comprometidos el
cérvix y los genitales externos.

2.2 Factores socioculturales de riesgo
Los factores de riesgo para la vaginosis bacteriana incluyen los siguientes:

¢ Tener multiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual. Los médicos no en-
tienden por completo la relacion entre la actividad sexual y la vaginosis bacteriana,
pero la afeccidn ocurre con mayor frecuencia en mujeres que tienen multiples pa-
rejas sexuales o una nueva pareja sexual. La vaginosis bacteriana también ocurre

con mayor frecuencia en mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres.

¢ Duchas vaginales. La practica de enjuagar la vagina con agua o un agente limpia-
dor (duchas vaginales) altera el equilibrio natural de la vagina. Esto puede llevar a
un crecimiento excesivo de bacterias anaerdbicas y causar vaginosis bacteriana.
Debido a que la vagina se limpia sola, no es necesario usar duchas vaginales.



e Ausencia natural de lactobacilos. Si el ambiente vaginal natural no produce sufi-
ciente cantidad de la buena bacteria denominada lactobacilos, es mas probable
gue se produzca una vaginosis bacteriana.

Poco es lo que se sabe sobre la historia natural de la VB y de las causas que la generan; sin
embargo, la experiencia de algunos investigadores sugiere que factores como el estado
hormonal, el coito y la exposicidn al semen pueden desempefar un papel importante en
la patogenia de VB

Evidentemente, mientras se desconozcan los factores del huésped que condicionan la
aparicion del sindrome, su frecuencia y complicaciones se mantendran estables o irdn en
aumento. El objetivo de este trabajo fue intentar reconocer los factores del huésped, ya
sea en lo referente a habitos higiénicos, de conducta sexual y otros, que se asocien con la
VB.

2.3 Manifestaciones clinicas y sintomas

La vaginosis bacteriana generalmente se manifiesta por secrecién vaginal con “olor a pes-
cado”, mas notoria después de un coito sin proteccién. La secrecidn generalmente es no
irritante y al examinarla se aprecia homogénea de color blancogrisdceo La vaginosis bacte-
riana es una causa comun de flujo vaginal fétido en mujeres en edad reproductiva. La sos-
pecha de la mujer sobre vaginosis bacteriana es baja y frecuentemente se medica con an-
tifungicos antes de la presencia tardia de los sintomas mas intolerables. Aun asi, muchas
mujeres son asintomaticas. La identificacion de los sintomas de parte de la mujer es lo que
lleva a la evaluacidn del tracto genital en busca de Vaginosis bacteriana, sin embargo, mas
del 50% de los casos son asintomaticos, lo que hace que la deteccién de la enfermedad no
dependa solo del reporte de los sintomas que hace la paciente. Durante el embarazo, la
vaginosis bacteriana ha sido asociada con aumento de riesgo de labor de parto pretér-
mino, aborto y ruptura prematura de membranas. La prueba diagndstica clinica para vagi-
nosis bacteriana es el test de Amsel, el cual involucra la evaluacidon de cuatro condiciones
(pH vaginal mayor que 4.5, secrecién maloliente con la prueba de hidréxido de potasio,
presencia de células clave y el flujo vaginal reportado por la paciente), con la existencia de
tres o mas de estos criterios se hace el diagndstico de vaginosis bacteriana. Acerca de los
criterios de Amsel, Charles H. Livengood menciona una actualizacion a los criterios hechos



por Eschenbach y colaboradores quienes concluyen que la manera mas practica para ha-
cer el diagndstico es documentando la presencia de 3 o mas de los siguientes criterios: (i)
mas del 20% de las células escamosas examinadas son células clave, (ii) la poblacion bac-
teriana en el preparado citolégico es dominada por cocos y cocobacilos, (iii) un pH vaginal
mayor o igual que 4.7 y (iv) una prueba de hidréxido de potasio positiva. La vaginosis bac-
teriana probablemente aumenta el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria adquirida
en la comunidad y de endometritis crénica y puede ser la causa en algunos casos de san-
grado uterino anormal. También se ha asociado con la disminucion en el éxito de los pro-
cedimientos de fertilizacién in vitro y con aumento de riesgo de desarrollar cistitis.

2.4 Microbiota normal de la vagina

La microbiota normal (MBN) de la vagina cambia durante el desarrollo biolégico de la mu-
jer. Las diferentes sucesiones microbioldgicas que se producen en la vagina dependen
principalmente de los cambios en sus niveles hormonales, al producir variaciones fisiolégi-
cas importantes, aunque también existen otros factores que pueden influir como el com-
portamiento sexual, habitos higiénicos y comportamiento social en general, que pueden
afectar cualitativa y cuantitativamente la composicidon de la MBN de la vagina. La vagina
de las nifias es estéril al momento del nacimiento, algunos dias después cuando el estré-
geno de la madre eleva el contenido de glucdgeno de las células epiteliales vaginales del
infante, los lactobacilos de la madre colonizan la vagina de la bebé, siendo estas las bacte-
rias predominantes durante la lactancia. Cuando el nivel de estrégeno de la nifia disminu-
ye con el cese de la lactancia materna, también disminuye el glucégeno vaginal y con este
los lactobacilos. La MBN de la vagina de las nifas desde esta ultima etapa hasta la puber-
tad contiene estafilococos coagulasa negativa, estreptococos, Escherichia coli (E. coli) y
otras bacterias intestinales, aunque siempre permanecen pequefas concentraciones de
lactobacilos. El estrégeno producido durante la menarquia causa adelgazamiento de la
mucosa vaginal y un aumento de la produccién de glucdgeno, lo que permite la prolifera-
cion de lactobacilos, que predominaran en la microbiota vaginal de la mujer fértil. El nd-
mero de bacterias aisladas de la secrecion vaginal en mujeres fértiles oscila entre 10’y
10® unidades formadoras de colonias por gramo de fluido (UFC/g). En la menopausia, la
MBN que hasta ese momento habia estado dominada por lactobacilos, es reemplazada
por una microbiota mixta, con concentraciones moderadas de Mycoplasma, y pequenas
cantidades de bacterias anaerobias, incluida Gardnerella vaginalis (G. vaginalis).



Muchos de los estudios sobre la composicidon de la MBN de la vagina humana se basan en
métodos fenotipicos, que muchas veces resulta en una clasificacion taxondmica incorrec-
ta. Ademds, muchos de los microorganismos de esta localizacidon no son cultivables, por lo
gue solo pueden ser identificados empleando métodos de biologia molecular. La mayoria
de los especialistas en taxonomia recomiendan el empleo conjunto de métodos fenotipi-
cos y de biologia molecular (como la identificacién del gen de ARN ribosomal de 16S) para
estudios de identificacion de microorganismos.

Lactobacilos vaginales

Los lactobacilos pertenecen a las bacterias acido lacticas (LAB), que tienen la capacidad de
producir acido lactico. Desde el punto de vista taxondmico los lactobacilos pertenecen a la
linea de las bacterias Gram positivas, con bajo contenido de bases nitrogenadas guanina y
citosina (G-C). El género Lactobacillus contiene actualmente mas de 80 especies. El nicho
ecoldgico primario de los LAB es la mucosa intestinal y la vagina de algunos animales.

Los lactobacilos vaginales fueron reportados por primera vez en 1892 por el ginecélogo
aleman Albert Déderlein, por lo que fueron conocidos por mucho tiempo como bacilos de
Doderlein. En 1975 fueron clasificados por Carlsson como complejo Lactobacillus acidop-
hilus. Los lactobacilos de la vagina utilizan el glucégeno producido por las células epitelia-
les vaginales como sustrato para realizar su metabolismo.

Entre las principales funciones que se les atribuyen a los lactobacilos estan: la produccién
de acido lactico que acidifica el mucus vaginal (favoreciendo su propio crecimiento) y la
produccién de bacteriocinas, perdxido de hidréogeno, bisurfactantes, acidos orgdanicos y
otros compuestos, que le permiten competir exitosamente por espacio, nutrientes y re-
ceptores con otros microorganismos. La pérdida de la capacidad de los lactobacilos de
realizar eficientemente estas funciones (principalmente la produccién de perdxido de hi-
drégeno y acidos organicos) esta estrechamente relacionada con la proliferacién de bacte-
rias encontradas en la vagina de pacientes con VB.

En la vagina de la mujer fértil sana predominan generalmente 4 especies de lactobaci-
los: L. crispatus, L. gasseri, L. jenseniiy L. iners. No obstante, L. iners también puede en-
contrarse en cantidades importantes en pacientes con VB, a diferencia del resto de los
lactobacilos, que se encuentran disminuidos o ausentes.

La vagina normalmente estrogenizada de la mujer en edad fértil presenta un ecosistema
adecuado para el predominio de 1 o 2 de las 4 especies de lactobacilos mencionadas. Una
alteracion en los niveles de estrégeno puede favorecer la sustitucién de estas especies. En



mujeres posmenopausicas sanas las especies de lactobacilos mas frecuentes son L. gasse-
riy L. iners.

Otros microorganismos de la microbiota normal de la vagina

Los lactobacilos, aunque son las bacterias predominantes, no son los Unicos en la MBN de
la vagina. En la ultima década con el desarrollo de técnicas moleculares, principalmente
con la identificaciéon de microorganismos utilizando técnicas diferentes al cultivo (como la
secuenciacion genética y la hibridacion de acidos nucleicos), ha ocurrido un incremento
vertiginoso en el descubrimiento de bacterias y otros microorganismos en este ecosiste-
ma, que, por el hecho de no ser cultivables, nunca antes habian sido identificados.

Practicamente todas las bacterias anaerobias estrictas o facultativas presentes en las mu-
jeres con vaginosis bacteriana (con la excepcidon de Mobiluncus spp.) se encuentran en
pequefas concentraciones en pacientes sanas, entre ellas encontramos a G. vagina-
lis, especies de Mobiluncus, Clostridium, Prevotella, Peptostreptococcus, entre

13,21

otros. También pueden encontrarse algunas especies de Candiday protozoos co-

mo Trichomonas vaginalis.
Bacterias asociadas a la vaginosis bacteriana

En la mayoria de los casos de VB la concentracion total de bacterias en la secrecidn vaginal
es de 10% a 10" UFC/g de flujo vaginal, de 100 a 1 000 veces mayor que en las pacientes
consideradas como sanas. Hasta la década de los 90 se considerd por muchos especialistas
que la principal bacteria asociada a la VB era G. vaginalis. Estudios moleculares durante
los ultimos 15 afios han demostrado que esta consideracion no es totalmente cierta. Mu-
chas son las bacterias implicadas en esta enfermedad y recién se estd comenzando a com-
prender la complejidad de las comunidades microbianas de la vagina con o sin VB.

Entre las principales bacterias que desde hace algunos afios son reconocidas como agen-
tes asociados a la VB, y que fueron identificadas por métodos de cultivo encontramos a:
G.vaginalis,especiesde Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Peptostreptococcus, Mobi
luncus, Mycoplasma, Corynebacterium, Enterococcus, entre otras. La presencia de estas
bacterias en la vaginosis bacteriana ha sido confirmada por técnicas de biologia molecular,
pero han sido identificadas muchas otras, que se desconocia podian encontrarse en las
comunidades microbianas asociadas a la vagina e incluso, no habian sido identificadas
hasta el momento y han emergido como protagonistas de la enfermedad. Entre ellas po-
demos encontrar a: Atopobium vaginae, especies
de Bifidobacterium, Megasphaera, Leptotrichia, Eggarthella, Dialister, Clostridium, Game-



lla, Veillonella, Fusobacterium, Snaethia, Streptobacillus, Acetivibrio, Eubacterium, Pepto-
niphilus, Slackia, Aerococcus, Olsenella y varias especies aun sin clasificar taxonémicamen-
te conocidas como bacterias asociadas a la VB (BVAB). La mayoria de estas bacterias son
bacilos pequeios (cocobacilos) Gram negativos o Gram variables que se diferencian mor-
folégicamente de los lactobacilos.

2.5 Fisiopatologia

Son muy pocos los datos que se han logrado obtener sobre la fisiopatologia de la VB, por
lo que no se ha podido establecer aun un método de diagndstico y tratamiento adecua-
dos. Recientemente se han comenzado a dilucidar los mecanismos involucrados en la apa-
ricion y la evolucion de la VB. Los conceptos actuales sobre el origen polibacteriano de la
enfermedad y el enfoque acertado de estas comunidades microbianas como un fragil eco-
sistema, caracterizado por una dependencia nutricional con complejas redes tréficas,
donde existe una simbiosis y antibiosis marcada, encuentran cada vez mds adeptos entre
los conocedores del tema.

Algunos autores han demostrado que la aparicion de la enfermedad estd fuertemente
asociada a la disminucién o pérdida de lactobacilos productores de H,0,, aunque no se
sabe con certeza aun cual es el mecanismo desencadenante. Existen al menos dos teorias
gue intentan explicar este fendmeno. Una de las teorias plantea que algun factor exdégeno
o enddgeno provoca la disminucién de los lactobacilos productores de H,0,, posibilitando
el establecimiento de las bacterias anaerobias asociadas a la VB, mientras que otra teoria
sugiere que es el sobrecrecimiento de bacterias oportunistas anaerobias lo que produce el
reemplazamiento de los lactobacilos productores de H,0,. También existe la posibilidad
de que ambos eventos se produzcan a la vez, o de que al igual que ocurre con la tricomo-
niasis, el establecimiento de la comunidad bacteriana anaerobia, caracteristica de la VB,
sea un evento secundario a la entrada del agente etiolégico, aun no establecido. La simili-
tud de algunos de los gérmenes de la VB con las bacterias presentes en el recto, y la cer-
cania de la vagina y el ano sugieren un origen enddgeno de la enfermedad.

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

10



También es importante tener en cuenta que los lactobacilos que predominan en la MBN
de la mujer tienen una capacidad protectora diferencial, siendo L. crispatus el que confie-
re mayor proteccion frente a la VB, mientras que L. gasseriy L. iners confieren menor pro-
teccion. Esta capacidad protectora esta directamente relacionada con la propiedad de los
lactobacilos de producir H,0,. Contrario a lo que se pensaba, la categoria de microbiota
intermedia (MBI), utilizada en algunos métodos de diagndstico, no es un estado transicio-
nal entre la MBN y la VB, pues son diferentes los lactobacilos que predominan en cada
estadio. L. gasseri predomina en la MBI, mientras que L. iners prolifera en la VB.?” Algunos
autores sugieren que la recurrencia de la enfermedad se produce debido a que luego de la
resolucién de la VB, la vagina es recolonizada por L. iners, que como ya se menciond son
los lactobacilos que confieren menos proteccién frente la VB.

Las bacterias involucradas en la VB (de ellas G. vaginalis ha sido la mas estudiada) son ca-
paces de formar una biopelicula o biofilme en la superficie de las células epiteliales vagina-
les. Estas células epiteliales cubiertas con bacterias del biofilme se desprenden de la mu-
cosa por descamacién y dan lugar a las células guias o indicadoras presentes en el frotis
vaginal.29 La composicidon quimica y la estructura de la matriz del biofilme le confieren
resistencia a estas bacterias frente al H,0, y a los antibidticos, y este parece ser un aspec-
to importante en la resistencia antimicrobiana y en la recurrencia de la enfermedad.

Poco se conoce sobre los atributos de patogenicidad que tienen estas bacterias. Entre las
enzimas que producen estdn las sialidasas, prolidasas y carboxilasas. Las sialidasas degra-
dan el mucus y favorecen la adhesion de las bacterias al epitelio vaginal y las carboxilasas
desdoblan los péptidos vaginales en una gran variedad de aminas (trimetilamina, putreci-
na, cadaverina, isobutilaminas, poliamidas, entre otras), siendo la trimetilamina la que le
confiere a la leucorrea el olor fétido caracteristico. Los acidos acético producidos por
gérmenes anaerobios como Prevotella, son capaces de inhibir la quimiotaxis de neutréfi-
los y monocitos al inicio de la infeccién, permitiendo el crecimiento de las bacterias aso-
ciadas a la VB. Esto puede explicar el hecho de que en la VB no se produzca una secrecion
purulenta como ocurre en la blenorragia. Las endotoxinas de bacterias gram negativas
como Fusobacterium, Veillonella y Bacteroides, y las toxinas como la hemolisina (citolisi-
na) de G. vaginalis (Gvh)y le enterocina 62-6 (bacteriocina) de Enterococcus faecium, tie-
nen también un papel importante en la patogenia de la enfermedad.

Manifestaciones clinicas
Cerca del 50 % de las pacientes con vaginosis bacteriana cursan de forma asintomatica. En

los casos sintomaticos se puede presentar con mayor frecuencia una leucorrea moderada
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o abundante, fetidez (referida como olor a pescado) y prurito vulvar. Menos frecuentes
son los sintomas irritativos como ardor vulvar, disuria y dispareunia. La fetidez se puede
incrementar en los periodos de menstruacion y en el acto sexual desprotegido, pues la
alcalinidad de la sangre y el semen favorecen la liberacién de las aminas volatiles. En la VB
el pH suele estar por encima de 4,5.

Complicaciones

La vaginosis bacteriana se relaciona con patologias obstétricas, ginecoldgicas y del tracto
urinario. En las gestantes se asocia a rotura prematura de membranas, aborto esponta-
neo, corioamnionitis y endometritis puerperal. Se ha encontrado microbiota caracteristica
de VB en endometrio y trompas de mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica y la pre-
sencia de VB se ha asociado con endometritis, displasia cervical, salpingitis, infecciones
recurrentes del tracto urinario, infertilidad y enfermedad inflamatoria pélvica después de
practicar procedimientos invasivos como histerectomia, biopsia endometrial, histerosal-
pingografia, colocacidn de DIU, cesarea y legrado. La VB también esta asociada a infeccio-
nes en el trato genitourinario por Trichomonas vaginalis, Neisseria  gono-
rrhoeae, Chlamydia trachomatis y VIH.

Respuesta inmunoldgica frente a la vaginosis bacteriana

Por definicidn la vaginosis bacteriana es una enfermedad infecciosa con muy poca o nin-
guna inflamacién vaginal. La mucosa vaginal estd adaptada a la dindmica microbioldgica
inducida por la influencia del medio ambiente, los cambios hormonales, la conducta se-
xual, higiénica, nutricional y el estado de salud de la mujer. La respuesta inmunoldgica
frente a la VB se ve limitada por la localizacién anatémica de la enfermedad, por lo que los
mecanismos celulares y humorales de la respuesta especifica que ocurren normalmente
en los tejidos no se ponen de manifiesto en toda su magnitud. La respuesta inmunoldgica
principal se basa en los mecanismos de defensa a nivel de superficie (mecanismos de
arrastre, produccion local de factores quimicos antimicrobianos vy la interferencia micro-
biana), la accién de la IgA secretora y la participacion de leucocitos y algunos mediadores
guimicos como las citocinas.

Normalmente se pueden encontrar algunos leucocitos en el lumen o el mucus cérvicova-
ginal. La activacion y el reclutamiento de neutrdfilos es uno de los principales componen-
tes de la inmunidad innata frente a las infecciones virales y microbianas en la mucosa de
los genitales femeninos, aunque como ya se menciond la VB no es una enfermedad infla-
matoria per se. Las células epiteliales vaginales producen un inhibidor de serina-proteasa
(SLPI), que tiene actividad anti-inflamatoria y antimicrobiana. Receptores de la inmunidad
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innata conocidos como receptores tipo peaje (TLR) se expresan en las células epiteliales
de la vagina, ectocérvix y endocérvix, principalmente TLR-2. Los TLR tienen como principal
funcién el reconocimiento de ligandos microbianos que inducen la formacion de varias
moléculas efectoras del sistema inmune, como mediadores proinflamatorios, citocinas y
guimiocinas.

La mayoria de los estudios reportan hallazgos contradictorios en cuanto a la presencia y
las funciones de las interleucinas (IL) en las secreciones vaginales y cervicales. Estudios de
pacientes con diferentes patégenos como Neisseria gonorrhoeaey Candida albi-
cans muestran que la secrecion de IL-1b parece ser estimulada por la presencia de lacto-
bacilos. Otros estudios revelan que los niveles de IL-1a e IL-1b en las secreciones cérvico-
vaginales son mayores en pacientes con VB que en pacientes sin VB, por lo que parece
haber una correlacion positiva entre la pérdida del predominio de los lactobacilos en el
ecosistema vaginal y el incremento de los niveles de IL-1a e IL-1b . Las concentraciones de
IL-1a e IL-1b son mayores en la secrecion vaginal que en la secrecidn cervical, mientras
gue la concentracion de IL-8 es mayor en el mucus cervical que en el vaginal, sin existir
diferencias entre mujeres sanas o enfermas. Otros autores asocian la presencia de IL-8 a
concentraciones importantes de leucocitos y de IgA mucosal contra la hemolisina de G.
vaginalis (Gvh) en pacientes con VB, mientras que concentraciones elevadas de prolidasas
y sialidasas se relacionan con bajas concentraciones de IL-8. La IL-6 se encuentra en bajas
concentraciones en el fluido cervical y practicamente inexistente en la secrecion vaginal
de mujeres con o sin VB. La IL-10 se encuentra disminuida en pacientes con VB y dada la
importancia de esta interleucina en la inhibicidon del patréon TH1, pudiera interpretarse
como el establecimiento de un estado de respuesta inmune local proinflamatorio. El fac-
tor de necrosis tumoral a (TNF-a) se encuentra aumentado en las secreciones cérvicovagi-
nales de pacientes con VB, y esto puede estar asociado al incremento de la sintesis de
particulas de VIH en esta localizacion (en pacientes VIH-SIDA). Estudios futuros podran
revelar el papel real de estas citocinas en la VB.

2.6 Factores de riesgo sexual

Se han realizado muchos estudios para revelar cuales son las conductas que favorecen a
la aparicion de vaginosis bacteriana, algunas de estas conductas estan bien establecidas,
como los factores de riesgo sexual.

- Inicio precoz de relaciones sexuales

- Mudltiples parejas sexuales masculinas y una o mas femenina en los ultimos 12 meses.
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- Uso inestable del conddn

- Practicas de sexo oral del hombre hacia la mujer o entre mujeres
También se encuentran factores como:

- Empleo de duchas vaginales

- Uso de dispositivo intrauterino (DIU)

- Uso de espermicidas

- Algunos procesos fisioldgicos naturales como el embarazo debido a alteraciones en la
microbiota normal de la mujer por procesos hormonales.

- Consumo de alcohol y/o tabaco

- Abortos La composicion de la dieta también suele estar relacionada con la vaginosis bac-
teriana especificamente el consumo de acidos grasos saturados y monoinsaturados, por
otro lado, el consumo de 4acido félico, vitamina E, calcio y prebidticos parecen reducir el
riesgo de padecer vaginosis bacteriana.

2.7 Bacterias Asociadas A La Vaginosis Bacteriana

En la mayoria de los casos de vaginosis bacteriana la concentracién total de bacterias en la
secrecién vaginal es de 108 0 10 UFC/g de flujo vaginal esto de 100 a 1000 veces mayor
que en pacientes sanas.

Gardnerella vaginalis.

El descubrimiento en 1953 de la bacteria que mas tarde seria clasificada como Gardnere-
lla, fue anunciado como respuesta etioldgica a las vaginitis inespecificas. Gardnerella vagi-
nalis es una bacilo inmdvil, no encapsulado que puede presentar fimbrias, es corto con
una longitud de 0,5 a 1.5 um lo que hace que parezca un 23 cocobacilo pleomérfico, que
usualmente se tine como Gram negativo, es anaerobio facultativo y se aisla en agar sangre
incubado con anaerobiosis. En la superficie celular presenta una glicoproteina que posee
una elevada afinidad por la lactoferrina humana que esta presente en la mucosa vaginal,
su pared celular estd constituida por alanina, acido glutamico, glicina, lisina e hidratos de
carbono, ademads de su singular pared celular Gardnerella vaginalis tiene otras propieda-
des como la produccién de succinato que es necesaria para la proliferacion de anaerobios.
Estos microorganismos tienen un polisacarido fibrilar que ha sido observado mediante
microscopia electrénica y que funciona en la adherencia de bacterias a las células epitelia-
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les vaginales por el cual hay un complejo polibacteriano en la vaginosis bacteriana. Gard-
nerella vaginalis también puede producir fosfolipasa C, esta se sabe que puede causar
daio a los tejidos del aparato reproductor, ademds de ser uno de los principales causan-
tes de vaginosis bacteriana esta se ha asociado con importantes complicaciones como:
infecciones intrauterinas, infecciones intraamniéticas, enfermedad inflamatoria pelviana
posaborto y endometritis posparto después de cesarea.

Mobiluncus sp

En la década de 1980 Mobiluncus pasé a ser candidato etioldgico muy importante relacio-
nado con 50 a 70% de los casos de vaginosis bacteriana en cuyo diagndstico, se encontra-
ban células guia estaban recubierto con bacterias curvas. Curtis en 1913 aislé una bacteria
anaerobia curva en las secreciones vaginales de una mujer con endometritis y también en
pacientes que presentaban leucorrea, tintorialmente se comporta como Gram variable
aungue usualmente se tifie como Gram negativo, es un género de bacterias anaerobias de
cultivé lento y altamente fastidioso, el cultivd de esta bacteria se hace en agar sangre o
medios selectivos con antibidticos también se ha descrito que el enriquecimiento en frio
por 2 a 4 horas favorece a su crecimiento. El género comprende las siguientes especies:

— Mobiluncus mulieris
- Mobiluncus curtisii
- Mobiluncus holmesii

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 ser leve, su
efecto parece potenciarse por el hecho de que la bacteria coloniza el epitelio adhiriéndose
a él posiblemente mediante su flagelo.

Mycoplasma sp

Los Micoplasma son un grupo de bacterias que se caracterizan por tener un tamafio redu-
cido 0.3 a 0.8 um fueron aislados por primera vez en 1898 por Nocard y Roux. Mycoplas-
ma hominis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum, son especies que se aislan con
mayor frecuencia del aparato urogenital, estos microorganismos pueden ser encontrados
formando parte de la microbiota normal de la vagina, o bien ser recuperadas del tracto
urogenital de pacientes con uretritis no gonocdcica, pielonefritis, enfermedad inflamatoria
pélvica y pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana debido al desequilibrio de la
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microbiota vaginal lo que favorece el crecimiento de estas bacterias. La frecuencia de My-
coplasma hominis en mujeres con vaginosis bacteriana debe ser tratada con una oportuna
y adecuada terapia antimicrobiana pues estudios in vitro revelaron la capacidad de este
microorganismo para adherirse a los espermatozoides e interfiere con la fertilidad, cau-
sando también abortos o partos prematuros.

Bacteroides sp.

El género Bacteroides representa uno de los mds importantes entre las bacterias anaero-
bias desde el punto de vista clinico. Los organismos pertenecientes a este género han
despertado gran interés, debido a que son los mas frecuentemente aislados de infeccio-
nes por anaerobios en el ser humano se relacionan con una gran cantidad de cuadros cli-
nicos en diferentes sitios anatdmicos. La primera especie perteneciente a este género fue
descrita en 1898 como Bacillus fragilis para luego ser recalificada en 1919 como Bacteroi-
des fragilis, conformado asi por un grupo de bacilos Gram negativos anaerobios pleomér-
ficos, la adhesién de las bacterias a las células epiteliales es el primer paso para la coloni-
zacioén o infeccidén. En cuanto a las infecciones en tracto genital femenino las especies de
Bacteroides sp encuentra muy a menudo en cultivos de secreciones vaginales la especie
de Bacteroides fragilis se ha aislado de abscesos en la glandula de Bartolin y en trompas
de Falopio e incluso, se ha reportado como el Unico aislamiento de la placenta de un feto
en un caso de aborto espontaneo a mitad de gestacion. Entre las principales especies co-
nocidas de Bacteorides estdn:

- Bacteroides fragilis

- Bacteroides ureolyticus

- Bacteroides vulgatus

- Bacteroides caccae

- Bacteroides stercoris

- Bacteroides distasonis

- Bacteroides eggerthii.

Peptostreptococcus sp.

Los Peptostreptococcus sp forman parte de la flora normal de las superficies mucocuta-

neas y constituyen el segundo anaerobio aislado de muestras clinicas, estando implicados
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en una gran variedad de infecciones clinicamente significativas. Las especies mas frecuen-
temente aisladas son:

- Peptostreptococcus magnus

- Peptostreptococcus prevotii

- Peptostreptococcus anaerobius

- Peptostreptococcus saccharolyticus.

Se encuentran generalmente en infecciones mixtas asociados a bacilos Gram negativos,
anaerobios en multiples localizaciones como sistema nervioso central, cabeza, cuello, té-
rax, abdomen y pelvis.

Prevotella sp.

Las especies del género Prevotella se caracterizan por ser bacterias con forma de bacilos
anaerobios estrictos, no esporulados e inmoviles, algunos productores de pigmento ma-
rrén, estos se han relacionado con el desarrollo de abscesos cerebrales, pulmonares y en-
fermedad inflamatoria pélvica. Entre las principales especies del género Prevotella estan:

- Prevotella buccae —
Prevotella oris

- Prevotella veroralis

- Prevotella buccalis

- Prevotella dentales
- Prevotella nigrescens.

Se considera que el papel de los microorganismos de este género esta estrechamente re-
lacionado con el desarrollo de enfermedades periodontales a través de procesos de siner-

gias con otros microorganismos.
2.8 Diagnéstico

Muchas enfermedades infecciosas se diagnostican por cultivo, por aislamiento de antige-
nos proteicos, ADN o ARN del agente etiolégico o por la deteccion de metabolitos inter-
mediarios del microbio o de anticuerpos contra el microorganismo causal la enfermedad.
Ademas de la necesidad de laboratorios especializados y del elevado costo econdmico de
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muchas de esta técnicas, existen 3 caracteristicas de la VB que atentan contra la existencia
de un método de diagndstico potente y reproducible a la vez (que generalmente incluye
alguno de los métodos mencionados anteriormente): 1) el desconocimiento del agente o
los agentes etioldgicos de la enfermedad, 2) la presencia de mas de 40 especies de bacte-
rias asociadas a la VB y 3) la presencia de la mayoria de estas bacterias en pacientes sanas
o sin VB. El diagndstico de la VB ha sido un tema muy controversial en las ultimas déca-
das. Entre los métodos de diagndstico mas empleados se encuentran los basados en ca-
racteristicas clinicas como el de Amsel o los basados en caracteristicas microbioldgicas
como el de Nugent. Durante muchos afios se empled el método de Amsel como método
estandar o de referencia en el diagnéstico de la VB, pero actualmente este método se
emplea con mas frecuencia en el diagndstico rutinario de la VB en la atencidn primaria,
mientras que el método de Nugent se utiliza en estudios epidemioldgicos o de corte inves-
tigativo y se considera como método actual de referencia.

Toma de muestra de secrecion vaginal

Esta muestra se utiliza para conocer la etiologia en casos de vaginosis y/o vaginitis.
Material necesario para la toma de muestra:

- Camilla ginecolégica

- Espéculo estéril

- Hisopos estériles

Condiciones previas: La paciente no debe tomar antibioticos, ni utilizar soluciones antisé p-
ticas vaginales, dvulos ni pomadas en los dias previos a la recoleccién de la muestra. No
debera mantener relaciones sexuales 48 horas antes de la toma de muestra.

Técnica de toma de muestra de secrecidn vaginal:

- Con la paciente en posicién ginecoldgica (con la pelvis relajada y las piernas abiertas) se
procederd a introducir el espéculo estéril sin lubricante.

- Recoger la muestra bajo visién directa, con un hisopo del fondo de saco vaginal.
- Repetir en procedimiento con un segundo hisopo (para cultivos)

Examen al fresco.
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Una sencilla técnica de exploracion es el frotis al fresco de secrecién vaginal, para esto es
necesario que la mujer este fuera de su periodo menstrual, se introduce el especulo sin
aplicar ningun tipo de lubricantes o gel antiséptico para la observacion de las paredes va-
ginales con un hisopo estéril se obtiene el material de las paredes laterales de la vagina o
del fondo del saco vaginal.

En un portaobjetos se coloca una gota de solucidon salina fisioldgica, en la que se realiza
una suspensién homogénea con el hisopo impregnado de la secrecién, por ultimo, se deja
caer unas gotas de la suspensidn en el portaobjetos para ser observada al microscopio con
10x y 40x. Lo que podemos observar en el frotis son células epiteliales que corresponde al
revestimiento epitelial de la vagina, leucocitos que son facilmente identificable y que en
infecciones su nimero puede estar aumentado, eritrocitos que en periodos préximos a la
menstruacidén no son de relevancia, patégenos como Trichomonas vaginilis, levaduras o
seudohifas que pueden estar presentes en los casos de candidiasis vaginal.

Fundamento de la coloracién de Gram

Fue desarrollada por el cientifico danés Hans Christian Gram en 1884, esta definida como
una tincién diferencial ya que clasifica a las bacterias en dos grandes grupos: Gram positi-
vos y Gram negativos. Los principios de la tincidn de Gram estdn basados en las caracteris-
ticas de la pared celular de las bacterias la cual le confiere propiedades determinantes a
cada microorganismo, la pared celular de las bacterias Gram negativas estan constituidas
por una capa fina de peptidoglicano y una membrana celular externa, mientras que las
bacterias Gram positivas poseen una pared celular gruesa de peptidoglicano, pero no
cuentan con una membrana celular.

La tincion de Gram se basa en agregar el colorante primario cristal violeta el cual tiene una
gran afinidad por el peptidoglicano de la pared celular de las bacterias, al agregar el lugol
el cual actua como mordiente e impide la salida del cristal violeta por la formacion del
complejo violeta - yodo bacterias como Lactobacillus sp retiene facilmente este complejo
tomando una coloracién violeta aun afiadiendo el alcohol acetona y el colorante secunda-
rio safranina. No es el caso de bacterias como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp y de-
mas microorganismos Gram negativos de la flora mixta vaginal que debido a que poseen
una capa muy delgada del peptidoglicano no retienen el complejo violeta- yodo permi-
tiendo asi la entrada del colorante secundario o de contraste safranina tomando asi una

coloracion rojiza.

Método de Amsel
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Por tratarse de una infeccidn polimicrobiana, el diagnédstico de la vaginosis bacteriana se
basa en cuatro criterios que reflejan la fisiopatologia de la enfermedad propuestos por
Amsel y colegas en el Simposio Internacional sobre vaginosis bacteriana en 1983 en Esto-
colmo.

Los criterios aceptados como indicadores diagndsticos para evidenciar la presencia de la
enfermedad son:

Descarga fina, blanca — grisdceo adherente y homogénea: A la exploracion fisica cuando la
paciente se encuentra en posicidon supina se observa un exudado vaginal blanco — grisa-
ceo, el cual recubre las paredes de la vagina, al retirar el flujo con una torunda de algodén
estéril se puede evidenciar la consistencia homogénea del flujo.

pH vaginal superior a 4.5: Este oscila entre 5.0 — 6.0 en el 87% de las secreciones de muje-
res con vaginosis bacteriana la medicién se hace tomando con la pinza el papel pH y colo-
candolo en las secreciones vaginales, las cuales deben haber sido tomadas exclusivamente
de la vagina sin ningun tipo de lubricante

Test de aminas positivo: La produccion de poliaminas, putrescina y cadaverina por la mi-
crobiota vaginal al adicionar una gota de KOH al 10% a la descarga vaginal produce el ca-
racteristico olor a pescado. Presencia de células indicadoras: Son detectadas mediante la
coloracion de Gram vy se trata de células epiteliales escamosas con bacterias adheridas a la
superficie del borde torndndose de un color mas oscuro.

Método de Nugent

El método de Nugent fue desarrollado por Nugenty otros en 1991*%3 partir del primer
método para el diagndstico de la VB con tincién de Gram desarrollado por Spieguel y otros
en 1983.% Este es un método cuantitativo gue se basa en la diferencia morfolégica y tin-
torial de los lactobacilos y las bacterias asociadas a la VB. Para realizar el diagndstico se
asignan valores numéricos a la presencia de determinados morfotipos bacterianos (lacto-
bacilares, Gardnerella-Bacteroides y Mobiluncus) en la tincion de Gram de la secrecién
vaginal. Como resultado se obtiene una puntuacion que va desde 1 hasta 10, y que de-
termina la presencia o no de VB. Una de las ventajas de este método es que pierde la dico-
tomia presente en el método de Amsel, agregando la subcategoria de microbiota inter-
media (MBI) al diagndstico, que, aunque se considera aun negativo, presenta una diferen-
cia clara con el diagnéstico propiamente negativo. Ademas, se tiene en cuenta para el
diagndstico, la presencia de las bacterias y no las manifestaciones clinicas de la enferme-
dad, que como ya se menciond no siempre estan presentes.
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La metodologia desarrollada por Nugget y Col (1991), consiste en asignar un puntaje que
va del 0 al 10 en la escala de evaluacién de la microbiota vaginal; esta escala cuantifica los
siguientes morfotipos bacterianos: bacilos rectos Gram positivos (Lactobacillus sp), bacilos
pequefios Gram negativos (Gardnerella vaginalis) y bacilos Gram negativos curvos (Mo-
biluncus sp). En la técnica de Nugent se realiza un extendido del exudado vaginal tefiido
por el método de Gram y se observa al microscopio (100 X), y con base en el nimero de
elementos de cada morfotipo por campo se asigna un valor de 0. Para la interpretacion, se
considera la puntuacién total asignada, y si el valor es de 7 a 10 puntos se interpreta como
sugestivo de VB, de 4 a 6 puntos se considera microbiota intermedia y de 0 a 3 se conside-
ra normal. En muchos paises, es el método mas aceptado para el diagndstico de VB. Se le
considera la prueba de oro, y en diversos estudios realizados se observa que presenta ma-
yor sensibilidad y especificidad que los criterios de Amsel. Entre sus ventajas, se encuentra
que, al agregar la categoria de microbiota intermedia pierde la dicotomia frente al método
de Amsel, y que toma en cuenta la microbiota vaginal y no las caracteristicas clinicas de la
paciente. Tiene como desventajas no considerar otras especies bacterianas que pueden
ser causantes de VB y que no pueden ser discriminadas por la tincién de Gram, ademas de
gue aun no se establece cudl es la importancia de las puntuaciones intermedias, y con
frecuencia se argumenta que el calculo de la puntuacidn es un poco complejo. La aplica-
cion de los criterios de Nugent en el diagndstico de VB es efectiva en mujeres en edad
fértil, en el periodo entre la menarquia y la menopausia. En la mujer prepuberal o meno-
pausica, es normal la disminucién de lactobacilos, y en particular, para la mujer menopdau-
sica no hay aumento de la microbiota anaerdbica.

Tabla 1 Criterios de Nugent para la evaluacion de la microbiota vaginal.

Morfotipos observados por campo

. L . _ |Cocobacilos Gram varia-
Bacilos rectos Gram positi-Bacilos curvos Gram varla-bI
es
Puntajejvos bles o
) . (Gardnerella  vaginalis,
(Lactobacillus sp) (Mobiluncus sp) )
Bacteroides)

0 > 30 0 0
1 5a30 la4d <1
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Morfotipos observados por campo

2 la4d >5 1a4
3 <1 5a30
4 0 > 30

Ponderacion: Un puntaje de 0 a 3 corresponde a una microbiota normal, de 4 a 6 interme-
dia, y de 7 a 10 corresponde a vaginosis bacteriana.

CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodoldgico
Poblacion:

Usuarias de edad fértil (18 a 35 afios) de la unidad de salud de Altavista, Tonacatepeque,
en el periodo de Enero — Junio del afio 2021

Lugar de estudio:

La investigacion se llevé a cabo en la unidad de salud familiar intermedia de Altavista ,
Tonacatepeque.

Tipo de estudio:

Segun la naturaleza del estudio:
Prospectivo

Segun el alcance de la investigacidn

Descriptivo: porque se figurd la importancia de la utilidad del método de punteo de Nu-
gent para el diagndstico de vaginosis bacteriana.

Analitico: por la encuesta que se investigd los siguientes aspectos y analizarlos con los
datos de los resultados de laboratorio.
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3.2 Procedimiento
Fase de planificacion

Se realiz6 un planteamiento general en la que discuti los temas a ejecutar, posteriormente
se procedid a asignar el respectivo docente asesor de acuerdo al tema en cuestion

Luego de haberse asignado el tema y el asesor se discutié con el mismo, el lugar y la po-
blacidn especifica, que mejor se adecuard a las necesidades del estudio, luego de una visi-
ta al establecimiento se procedid a realizar los permisos necesarios para el estudio tanto
al director de la clinica como al doctor encargado del area.

Una vez que se obtuvieron los permisos necesarios, se realizé una reunién con el docente
asesor para la elaboracién del perfil de investigacion, luego se procedié a la busqueda de
informacién en libros, articulos cientificos para la elaboraciéon del marco tedrico corres-
pondiente al protocolo de investigacion, también se realizaron correcciones por medio de
envios a través de Facebook Messenger

Fase de ejecucion

Se le dara respaldo al desarrollo del trabajo a cada uno de los objetivos planteados con la
realizacion de una investigacidn en paginas web, articulos cientificos, base de datos, libros
digitales y tesis con informacidon que fundamenten la aplicacion del método de punteo de
Nugent para la confirmacion de vaginosis bacteriana.

Igualmente se realizd una serie de encuestas a las usuarias de la Unidad de Salud Interme-
diaria Familiar de Altavista, Tonacatepeque, San Salvador sobre sus habitos higiénicos y
sexuales relacionados a los factores socioculturales de riesgo para la incidencia de la vagi-
nosis bacteriana

También se valord el criterio que tiene el Licenciado en laboratorio clinico con respecto a
la utilidad del método.

Plan de analisis

Se realizé una descripcidn de varios criterios que se valoraron y también se hizo triangula-
ciones de fuentes informantes en diferentes puntos donde los profesionales de la salud
mencionaron ciertos conocimientos importantes sobre tales aspectos

3.3 Consideraciones Eticas
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Se llevd a cabo el trabajo de investigacidon con debida y previa autorizacion de la direccién
de la Unidad de Salud Intermediaria Familiar de Altavista, Tonacatepeque, San Salvador vy

el anonimato de las pacientes.

CAPITULO 4. RESULTADOS

Se realizé una encuesta a las 67 usuarias de la unidad de salud de Altavista con edades de
18 a 35 aios con el diagnostico Vaginosis bacteriana positiva y intermedia confirmado con
el método de Nugget, para comprobar si los factores de riesgo social y cultural contribu-

yen a la incidencia de dicha patologia en la zona.

Tabla 1.

RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS

Casos positivos 47 70.15%

Casos negativos 14 20.9%

Casos Intermedios 6 8.96%

Total de casos 67 100%
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Tabla 2.

RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS

Casos positivos 7 70%

Casos negativos 1 10%

Casos Intermedios 2 20%

Total de casos 10 100%

RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS

Casos positivos 12 70%

Casos negativos 2 20%




Casos intermedios

10%

TOTAL PRUEBAS

15

100%

Tabla 3.

RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS

Casos positivos 5 50%

Casos negativos 4 40 %

Casos Intermedios 1 10%

Total de casos 10 100%

RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS
Casos positivos 16 76.19%




Casos negativos 4 19.05%
Casos intermedios 1 4.76%
TOTAL PRUEBAS 21 100%

Tabla 4.

RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS

Casos positivos 5 62.5%

Casos negativos 2 25%

Casos Intermedios 1 12.5%

Total de casos 8 100%




RESULTADOS NUMERO DE TOTAL EN PORCENTAJES
CASOS

Casos positivos 2 66.67%

Casos negativos 1 33.3%

Casos intermedios 0 0%

TOTAL PRUEBAS 3 100%

Tabla. 5

Casos de Candidiasis y Trichomoniasis en la colonia Altavista, en el muni-
cipio de Tonacatepeque, departamento de San Salvador, en el periodo de

Enero — Junio del afio 2021.

Casos Porcentaje
Candidiasis 20 29.85%
Tricomoniasis 2 2.99%
Total 67 100%
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La encuesta se realizd con la ayuda del personal de enfermeria que atendia a las 67 usua-

rias, con 7 preguntas de opcion multiple se muestra en la siguiente tabla el nUmero de

respuestas en cada opcidn, porcentaje y sus graficas

Tabla 5.

Pregunta

Opcion A

Opcion B

Opcion C

Opcion D

Pregunta 1. 67 (100%) 0 0] -
Pregunta 2 43 (64.18%) 24 (35.82%)

Pregunta 3 55 (82.09%) 12 (17.91%)

Pregunta 4 33 (49.25%) 24 (35.82%) 10 (14.93%)

Pregunta 5 60 (89.55%) 7 (10.45%)

Pregunta 6 32(47.76%) 20(29.85%) 9(13.43%) 6(8.96%)
Pregunta 7 34(50.75%) 33(49.25%)

¢Con cuanta frecuencia usa duchas

vaginales?

= Ninguna (100%) = 3 veces alasemana (0%) = todos los dias (0%)
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¢ Es usted madre o se encuentra embarazada?

® S1(64.18%) = NO (35.82%) =

¢ Mantiene usted relaciones muy
constantemente?

= 51 (82.09%) = NO (17.91%) =
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¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en su
vida por el momento?

o

m 1 pareja (49.25%) ® 3 parejas (35.82%) = Otra cantidad (14.93%)

Usa proteccion o algin método de barrera
cuando realiza relaciones sexuales

o

® No (89.55%) = Si (10.45%)
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6. ¢Usted ha recibido educacion sexual alguna
vez?

m Si(47.76%) =™ No(29.85%) = solamente en la escuela (13.43%) = Me lo prohibian (8.96%)

7. ¢Ha padecido frecuentemente de vaginosis?

® S1(50.75%) = NO (49.25%)
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Segun los criterios, se han dividido los resultados en esta tabla:

Criterios Si No

Duchas Vaginales 67 0

No uso de Conddén 60 7
Muchas parejas sexuales 47 20

Falta de educacion se- 35 32
xual

33 34

4.1 Discusion de los resultados

Sobre los resultados obtenidos a través de la encuesta hacia las pacientes se puede apre-

ciar:

La incidencia de la Vaginosis Bacteriana en la colonia Altavista, en las mujeres en edad
reproductiva de 18 a 35 afios es moderadamente alta, ya que la mayoria de las usuarias
registradas obtuvieron resultados de Vaginosis bacteriana positiva.

Las primeras tablas nos muestran que en los 6 meses de investigacion hubo 67 usuarias
gue se les realizo una citologia, demostrando si padecen de vaginosis bacterianas o u otra
infeccion, en este caso se demuestra que la vaginosis bacteriana es la mas comun y preva-
lente que las otras, como por ejemplo candidiasis o tricomoniasis que suelen presentarse
en esa edad reproductiva.

En la tabla del mes de Enero: hay 7 casos de Vaginosis bacteriana positiva, segun el crite-
rio de Nugget 2 intermedios y 1 Negativo

En la tabla del mes de Febrero: hay 12 casos de Vaginosis bacteriana positiva, segun el
criterio de Nugget 1 intermedios y 1 Negativo
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En la tabla del mes de Marzo: hay 5 casos de Vaginosis bacteriana positiva, segun el crite-
rio de Nugget 1 intermedios y 4 Negativo

En la tabla del mes de Abril: hay 17 casos de Vaginosis bacteriana positiva, segun el crite-
rio de Nugget 1 intermedios y 3 Negativo, siendo el mes en el que se presentaron mas
pacientes femeninas.

En la tabla del mes de Mayo: hay 5 casos de Vaginosis bacteriana positiva, segun el criterio
de Nugget 1 intermedios y 2 Negativo

En la tabla del mes de Junio: hay 2 casos de Vaginosis bacteriana positiva, segun el criterio
de Nugget y 1 Negativo., siendo el mes en el que menos pacientes ingresaron

Los diferentes factores sociales y culturales mencionados en la teoria son:

- Inicio precoz de relaciones sexuales

- Mudltiples parejas sexuales masculinas y una o mas femenina en los ultimos 12 meses.
- Uso inestable del conddn

- Practicas de sexo oral del hombre hacia la mujer o entre mujeres

- Uso de duchas vaginales

- El embarazo.

A través de la encuesta realizada a las usuarias se determind que se cumplen casi todos
los factores mencionados, a excepcion de la ducha vaginal, ya que muchas desconocian de
su existencia o preferiblemente no las usaban por comodidad

El factor que mas incide es tener muchas parejas sexuales y el inestable uso del condén,
ya que en las encuestas hay una cifra mayoritaria en que muchas usuarias escogieron esa
opcién de que no usan proteccion a la hora de tener relaciones sexo coitales.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluyd la incidencia de la vaginosis bacteriana en la poblaciéon femenina de 18 a 35
afios en la colonia Altavista en el municipio de Tonacatepeque, departamento de San Sal-
vador, en el periodo de Enero — Junio del afio 2021 es de 47 casos positivos que es un
70.15% de un total de 67 usuarias de la unidad de salud.

Ademas que algunos factores sociales y culturales como el no uso del condén y mantener
muchas parejas sexuales llegan a influir en el aumento de la incidencia de casos en las
usuarias de la unidad de Salud de Altavista, debido a que son practicas de riesgo que no
solo conllevan a contraer vaginitis bacteriana, sino que otras infecciones que son debidas
a la alteracion de la flora vaginal, como Candidiasis o Trichomoniasis o infecciones mixtas
como se vio en la tabla de resultados (Vaginitis bacteriana mas Candidiasis, Vaginitis bac-

teriana mas tricomoniasis)

Respecto a variables como el uso de las duchas vaginales y el acceso a la educacion sexual
no estaban relacionadas a la incidencia, debido a que no conocian su existencia o ignora-
ban su existencia, y en cambio con la educacidn sexual hay usuarias que aun teniendo ac-
ceso resultaron positivas, lo cual se descarta dicha relacién

35



En cuanto al comportamiento sexual, diversos autores han informado que la variable mas
influyente en las alteraciones del estadio vaginal es el nUmero de compafieros sexuales, y
se confirma conociendo que algunas usuarias tienen condiciones particulares de vulnera-
bilidad social -como la mayor exposicidn a situaciones de violencia, pobreza, consumo de
drogas vy alcohol.

5.2 Recomendaciones

A la poblacién en estudio:

Que las usuarias de la Unidad de Salud de Altavista siempre sigan asistiendo a sus che-
queos ginecolégicos anualmente e incentivarlas a que siempre se realicen sus tratamien-
tos de acuerdo a las indicaciones del médico.

Que sigan las recomendaciones del médico y tomar conciencia sobre el uso del condén, y
aconsejar a las futuras generaciones sobre la importancia de su uso.

Al personal que labora en la UCSIF Altavista:
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Brindar charlas informativas acerca de las pruebas que se les realizan a las pacientes para
gue ellas tengan un conocimiento del beneficio de estas, asi también informar sobre los
cuidados que siempre deben de tener para gozar una buena salud sexual.

Al Ministerio de Salud:

Brindar capacitaciones al personal de laboratorio clinico acerca de la importancia e im-
plementacidon del método de Nugent como prueba confirmatoria para vaginosis bacteria-
na, esto con el fin de obtener resultados certeros que ayuden al médico a brindar el tra-
tamiento adecuado a las pacientes.

La importancia del método de Nugent se ve reflejada gracias a que es una prueba muy
sensible y especifica para la confirmacion de vaginosis bacteriana porque esta permite la
observacion de la microbiota vaginal clasificandola como normal, intermedia y vaginosis
bacteriana
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5.4 Anexos y apendices

ANEXO 1

Procedimiento De Fijacidon Del Extendido Y Coloracion Gram

- Realizar el extendido.

- Fijar el extendido flameando suavemente y luego dejar enfriar a temperatura ambiente.
- Cubrir todo el extendido con Cristal Violeta durante 1 minuto.

- Lavar por unos segundos con agua.

- Decolar con Alcohol Acetona durante 15 segundos.

- Lavar suavemente con agua.

— Cubrir totalmente el extendido con Safranina durante 1 minuto.
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- Lavar con agua.
- Dejar a secar el frotis a temperatura ambiente.

- Cuando esté totalmente seco observar al microscopio con objetivo de 100x.

ANEXO 2
Examen Directo Al Fresco De Secrecion Vaginal

— Con un hisopo estéril se toma una muestra de secrecion de las paredes laterales de la
vagina o bien del fondo del saco vaginal.

- En un tubo se colocan unas gotas de solucidn salina fisiolégica.
- Se realiza una suspensidn homogénea con el hisopo impregnado de secrecion
- Luego se dejan caer unas gotas en un portaobjetos

- Se observa al microscopio con el objetivo de 10X y 40X, para la observacién de levadu-
ras, bacterias, polimorfonucleares, hematies o parasitos.
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ANEXO 3

Reporte de Nugget

organismos por Lactobacilos Gram variables Bacilos curvos
campo

0 0 0 0

<1 1+ 1+ 1+

1-4 2+ 2+ 1+

5-30 3+ 3+ 2+

>30 4+ 4+ 2+

-Segun el morfotipo de bacterias observado en la ldmina por campo

-Determinar en la tabla la categoria de medicién para el reporte de morfotipo celular
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-El ndmero de cruces segun el morfotipo se debe registrar en mapa de trabajo en la casilla
nombrada como Gram

-Luego trasladar el dato a la tabla de asignacidn de puntos en vaginosis bacteriana/ cam-
po, para determinar el puntaje de vaginosis bacteriana

Tabla para asignacién de puntos en vaginosis bacteriana/ campo

Lactobacilos Gram variables Bacilos curvos VB puntos
4+ 0 0 0

3+ 1+ 1+/2+ 1

2+ 2+ 3+/4+ 2

1+ 3+ 3

0 4+ 4

-El nimero de cruces para registro de morfotipos sirve para determinar el puntaje de va-

ginosis bacteriana

-Este puntaje de vaginosis bacteriana, lo registramos en nuestro mapa de trabajo en la
casilla nombrada como VB

-Posteriormente realizar la sumatoria de todos los puntajes en vaginosis bacteriana y ano-
tarlos en el mapa de trabajo como lectura final, en la columna especifica punteo total de
vaginosis bacteriana .

Tabla para interpretar puntaje final de vaginosis bacteriana

Puntaje final de vaginosis bacteriana Interpretacion

0-3 Negativo para vaginosis bacteriana
446 Intermedio para vaginosis bacteriana
7-10 Positivo para vaginosis bacteriana
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ANEXO 4

Encuesta

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de las Ciencias de La Salud

Reciba un cordial saludo de parte Christopher Castro, desedndole éxito y bendiciones,
agradeciéndole su tiempo para responder esta encuesta. Soy estudiante egresado de la
Carrera de Licenciado de Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador, estoy reali-
zando mi tesis con el tema Incidencia de Vaginosis Bacteriana en la colonia Altavista, en
el municipio de Tonacatepeque, departamento de San Salvador, en el periodo de Enero
—Junio del afio 2021.

1. ¢Con cuanta frecuencia usa duchas vaginales?
A) Todalasemana
B) 3vecesalasemana
C) Nousa

2. ¢Es usted madre o se encuentra embarazada®?
A) Sl
B) NO

3. ¢éMantiene usted relaciones muy constantemente?
A) Si
B) No

4. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida por el momento?
A) 1
B) 3
C) Otra cantidad

5. ¢éUsa proteccion o algin método de barrera cuando realiza relaciones sexuales?
a) Si
b) No
c) Aveces

6. ¢Usted ha recibido educacion sexual alguna vez?
A) SI
B) NO
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C) Solamente en la escuela
D) Me lo prohibian

¢A padecido frecuentemente de vaginosis?

a) Si
b) No
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