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RESUMEN

Introducción: las infecciones vaginales, como la Vaginosis Bacteriana, son un

problema común en la medicina siendo motivo frecuente de consulta en la práctica

ginecológica de ahí la importancia de un certero diagnóstico.

Objetivo General: determinar los factores asociados a vaginosis bacteriana en

mujeres atendidas en el Centro Médico Loja salud. Loja - 2019.

Metodología: estudio analítico de corte transversal. La muestra procesada fue de

307 mujeres. Se utilizaron los criterios de Amsel para diagnosticar vaginosis

bacteriana, la asociación se determinó con los estadígrafos OR, IC 95% para medir

relación de factores, se aceptó la hipótesis con valores p<0,05.

Resultados: la frecuencia de vaginosis bacteriana fue del 44%; la edad promedio

de 33 años, el grupo que prevalecen fueron las adultas jóvenes (39,7%), el 52,8%

fueron casadas, residentes en zonas urbanas (78,5%); el 76,9% han tenido

relaciones sexuales durante los últimos seis meses, el 16,6% afirmaron usar

métodos anticonceptivos. El uso de métodos anticonceptivos (OR: 1,4, IC95%:

0,80-2,75, valor p:1,48). El número mayor de 2 compañeros sexuales (OR:0,7,

IC95%: 0,50 - 1,10; valor p:0,31), el inicio de vida sexual menor 18 años (OR:1,0

IC95%: 0,66 – 1,73, valor p:0,77), y tener sobre/obesidad (OR: 0,9; IC95%: 0,59 –

1,45, Valor p:0,72) no fueron factores considerados de riesgo, ni tuvieron

significancia estadística.

Conclusiones: el uso de métodos anticonceptivos fue un factor asociado a

vaginosis bacteriana, sin embargo, estos datos no son estadísticamente

representativos, al igual que el resto de factores analizados.

Palabras Claves: Vaginosis Bacteriana, relaciones sexuales, parejas sexuales,

Salud Sexual, Factores De Riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Vaginal infections, such as bacterial vaginosis, are a common

problem in medicine being frequent reason for consultation in gynaecological

practice hence the importance of a accurate diagnosis. General objective: to

determine the factors associated with bacterial vaginosis in women treated at the

Loja Medical Center. Loja - 2019.

Methodology: cross-sectional analytical study. The sample processed was 307

women. The Amsel criteria were used to diagnose bacterial vaginosis, the

association was determined with the OR, 95% CI statistics to measure factor ratio,

the hypothesis was accepted with values p<0.05.

Results: the frequency of bacterial vaginosis was 44%; the average age of 33

years, the prevailing group were adults were young adults (39.7%), 52.8% were

married, resident in urban areas (78.5%); 76.9% had sex during the last six months,

16.6% claimed to use contraception. Use of contraceptive methods (OR: 1.4, 95%

CI: 0.80-2.75, p:1.48). The largest number of 2 sexual partners (OR:0.7, 95% CI:

0.50 - 1.10; p:0.31 value), the beginning of a sexual life less than 18 years (OR:1.0

CI 95%: 0.66 - 1.73, p:0.77 value), and having over/obesity (OR: 0.9; 95%CI:0.45)

were not considered as risk factors, nor were they statistically significant.

Conclusions: contraceptive use was a factor associated with bacterial vaginosis,

however, these data are not statistically representative, as are all other factors

Keywords: Bacterial Vaginosis, sexual intercourse, sexual partners, Sexual
Health, Risk Factors.
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CAPÍTULO I

1. INTRODUCCIÓN

La vaginosis bacteriana según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014)

es una infección propiamente de la mujer y es considerada una de las infecciones

pélvicas inflamatorias con mayor incidencia en mujeres que se encuentran en edad

reproductiva constituyendo esto un motivo frecuente de consulta en Gineco –

Obstetricia (1).

La vaginosis bacteriana incluye entre sus síntomas el flujo vaginal patológico,

prurito vulvar y olor vaginal, las cuales son responsables con más frecuencia de las

infecciones vaginales: vaginosis bacteriana, tricomoniasis vaginal y candidiasis

vaginal. El flujo vaginal maloliente puede ser el único síntoma de vaginosis

bacteriana, mientras que muchas mujeres afectadas pueden ser asintomáticas

(2,3).

Identificar  y tratar la vaginosis bacteriana  es de gran importancia en tanto  se

conoce que está asociada con problemas obstétricos y ginecológicos como parto

prematuro; bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,

endometritis posparto, enfermedad inflamatoria pélvica o infección pélvica

posquirúrgica, cervicitis y hasta infertilidad tubárica (2).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA
Las infecciones vaginales son uno de los problemas más comunes en la medicina

siendo motivo frecuente de consulta en la práctica ginecológica diaria

pues un porciento considerable de las mujeres atendidas en los establecimientos

de salud por infecciones de transmisión sexual ha presentado vaginosis bacteriana.

En países asiáticos como Japón se han encontrado estudios con hasta un 13,6%

de vaginosis, siendo en países como Tailandia e Indonesia aún más alta su

prevalencia, 16 y 19% respectivamente. En países occidentales se estiman sus

cifras entre el 14 y un 22% (4).
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Datos en países africanos arrojan cifras siempre superiores al 19%, sobretodo en

el África Subsahariana. Otros autores sostienen que en la misma región las cifras

deambulan entre el 10 hasta el 31% (5).

Estudios nacionales han arrojado cifras que escandalosamente sobrepasan el 50,

y hasta el 60% en muestras por encima de las 300 mujeres (6,7).

La población más vulnerable a padecer vaginosis bacteriana son aquellas mujeres

con una vida sexual activa de ahí la necesidad de tomar medidas que permitan el

diagnóstico y tratamiento oportuno que ayuden a reducir la tasa de prevalencia y

recurrencia debido a las consecuencias que trae para la salud de la mujer (8)

En el centro médico LOJASALUD esta problemática se ha ido incrementando

fundamentalmente en el grupo etario de la juventud siendo este el grupo de mayor

vulnerabilidad a padecer vaginosis bacteriana. Esta situación problemática nos ha

llevado a plantearnos la siguiente pregunta:

¿Cuáles son los factores asociados a vaginosis bacteriana en mujeres
atendidas en el centro médico Loja salud, 2019?

1.3 JUSTIFICACIÓN

En el ambiente de la salud pública relacionada con la salud sexual las infecciones

vaginales son un dilema habitual en la consulta ginecológica. Debido a los

numerosos síntomas que se pueden presentar. Por lo tanto, los conocimientos

científicos de las causas de las infecciones vaginales son de gran importancia en

el área de la medicina curativa porque contribuirán de alguna manera a minimizar

el índice de Vaginosis Bacteriana y a su vez para conocer las características o

factores asociados que serán de utilidad para futuras investigaciones.

En algunos casos la Vaginosis Bacteriana es importante un certero diagnóstico en

tanto   puede estar relacionada con otras patologías de transmisión sexual

considerablemente más complicadas, además de que la Vaginosis Bacteriana se

ha asociado con factores como la promiscuidad, inicio de vida sexual activa, la

práctica de duchas vaginales
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El resultado de esta investigación nos permitirá promover una mejor salud sexual y

reproductiva a las pacientes femeninas, a la vez que enriquecerá el caudal de

conocimientos respecto a la patología ginecológicas favorecedoras para la práctica

médica en esta especialidad.

Contribuirán además los resultados a la realización de diagnósticos oportunos de

la infección con lo cual se beneficiarán las pacientes al prevenir alguna posible

complicación, ayudando a disminuir las recidivas de las infecciones y mejorando la

calidad de vida de la paciente tanto en lo personal, conyugal y laboral.

Con lo cual se justifica la posibilidad de actuar de modo oportuno en el diagnóstico

donde los principales beneficiarios serán las mujeres atendidas en el Centro Médico

LOJASALUD las cuales mejorarán las condiciones de vida Sexual

Por otra parte, los resultados favorecerán la toma de conciencia de los

profesionales de salud y los estudiantes de medicina en el diagnóstico oportuno, de

ahí que los mismos estarán a disposición de estudiantes, docentes, profesionales

de la salud y de otras áreas, tanto para la información, para la promoción de salud

sexual, así como para impulsar o ampliar futuras investigaciones relacionadas con

el tema.
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CAPÍTULO II

2 FUNDAMENTO TEÓRICO

2.1 ANTECEDENTES

En Colombia en el año 2014 Valencia-Arredondo y   Yepes-López (9) realizaron

una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia de vaginosis

bacteriana (VB), candidiasis, tricomoniasis y sus factores asociados, en las mujeres

que consultaban el servicio de citología de dos empresas sociales del estado

(ESEs) de los municipios de Apartadó y Rionegro. El estudio fue descriptivo de

corte transversal. La Población fue de 6447. La edad media fue de 35 años (DE ±

14,91 años; rango de 12-97 años). La prevalencia global de las infecciones fue: VB

29,9 %, candidiasis del 10,7 % y tricomoniasis del 3,2 %. Al analizar la asociación

de los microorganismos con cada uno de los factores de riesgo tales como: tener

más de tres embarazos, inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 años,

hábito de fumar, más de tres compañeros sexuales, uso de anticonceptivos

hormonales y DIU, no se encontró una asociación estadísticamente significativa

con ninguno de ellos.

Ramírez Olortegui, y Ramírez Rivera en el 2016, realizaron una investigación en

Perú con el objetivo de determinar los factores asociados a vaginosis bacteriana en

mujeres en edad fértil en el Hospital Víctor Ramos Guardia (Perú). La investigación

fue retrospectiva, transversal y correlacional, que estuvo conformada por 167

pacientes con diagnóstico de vaginosis bacteriana. En los resultados se obtuvo

significancia estadística entre la VB y los factores: edad de 25 a 34 años 60,5%

(p<0,05), grado de instrucción nivel secundario 63,5% (p<0,05), edad de inicio de

relaciones sexuales de 16 a 24 años 65,9% (p<0,05) y número de parejas sexuales

3-4 en el 56,3% (p<0,05). En cambio, entre los factores: ciclo menstrual irregular

65,9 (p>0,05) y factores ambientales, método anticonceptivo hormonal 46,7%

(p<0,05), no hubo significancia estadística (10).

Toapanta Guatemal, F., (3) realizó una investigación en Ecuador en el año 2015

con el objetivo de determinar la relación entre los factores de riesgo asociados; el

inicio temprano de relaciones sexuales, número de parejas sexuales con la VB, en
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mujeres en edad fértil de 15 a 49 años en el Sub centro de salud San Pablo del

Lago. La investigación fue de tipo retrospectivo de casos y controles.  Se incluyeron

100 casos con VB y 100 controles sin VB. Se obtuvo como resultados que las

mujeres con Vaginosis Bacteriana con el 66% de los casos iniciaron

tempranamente relaciones sexuales, con X2=0,003 y un OR 2,4 el 60% tuvieron

más de una pareja sexual con un X2=0,024 y un OR de 1,9 con una confianza

estadística del 95%. Concluyó en su investigación que los factores de riesgo como

el inicio temprano de relaciones sexuales y el tener más de una pareja sexual están

asociados a la presencia de Vaginosis Bacteriana.

Angulo,M. (11), realizó en el 2017 en Ecuador una investigación con el objetivo de

determinar los principales factores de riesgo en las mujeres de 25 a 35 años de la

parroquia Concepción, para lo cual realizó un estudio Cuantitativo con enfoque de

tipo Descriptivo – Transversal. En los resultados se determinó que las mujeres entre

25 y 30 años representaron al 59% de la población, un 76% de mujeres en unión

libre, iniciaron su actividad sexual las menores de 18 años con una cifra de 64%,

referente al número de parejas sexuales el 54% de la población en estudio

manifestó haber tenido 2 pareja sexuales. Otros resultados fueron que obtenían el

agua para su aseo intimo el 67% del agua del rio, seguido de un 84% que se

realizaba duchas vaginales, un 74% utilizaba la técnica de introducir los dedos para

el aseo vaginal, de acuerdo a la sintomatología los síntomas más comunes fueron

secreción amarillenta escasa y de mal olor acompañada de prurito con un 70%.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. CONCEPTO
La Vaginosis Bacteriana es una enfermedad frecuente en las mujeres con una

afectación anual de millones de mujeres en edad fértil, sexualmente activas y se

origina por la alteración del ecosistema de la vagina. Se ha asociado con

numerosas afecciones incluyendo el parto prematuro, recién nacidos de peso bajo,

enfermedad inflamatoria pélvica y, el contagio del virus de la inmunodeficiencia

humana (12).
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De acuerdo a la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) la Vaginosis

Bacteriana es una enfermedad que ocurre en las mujeres, en la cual el equilibrio de

la flora bacteriana normal en la vagina se ve alterado y en su lugar ciertas bacterias

crecen de manera excesiva acompañada en ocasiones de flujo vaginal, mal olor,

dolor, picazón o ardor (13).

El flujo vaginal maloliente puede ser el único síntoma de vaginosis bacteriana,

mientras que muchas mujeres afectadas pueden ser asintomáticas. La causa

concreta de su origen no se conoce, pero no debe considerarse una infección de

transmisión sexual, sino que está producida por una alteración en la flora normal

de la vagina (13).

2.2.2. RECUENTO ANATÓMICO
El la anatomía del tracto genital femenino se distinguen: genitales externos e

internos (14).

1.Genitales Externos: se encuentra la vulva que incluye el monte de venus, labios

mayores, labios menores, clítoris, vestíbulo, bulbo vestibular y las glándulas

vestibulares mayores

a. Monte púbico: se refiere a la eminencia redondeada, situada anterior a la sínfisis

púbica, formada por una masa de tejido conjuntivo adiposo subcutáneo, cubierto

por vello grueso en el momento de la pubertad sobre un área por lo general limitada

por encima de un límite de aproximadamente horizontal.

b. Labios Mayores: estos dos pliegues cutáneos, prominentes y longitudinales, que

se extienden detrás del monte de venus al perineo forman los límites laterales de

la hendidura vulvar, en el cual la vagina y la uretra se abren.

c. Labios Menores: estos dos pliegues cutáneos pequeños, desprovistos de grasa

entre los labios mayores, se extienden desde el clítoris oblicuamente hacia abajo,

lateralmente y hacia atrás durante unos 4 cms, flaqueando al orificio vaginal.

d. Vestíbulo: este espacio se encuentra entre los labios menores.

2. Genitales Internos: está constituido por el útero, ovario, trompas de Falopio,

vagina
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2.2.3. CONSIDERACIONES SOBRE LA MICROBIOTA VAGINAL
El microbiota normal de la vagina cambia durante el desarrollo biológico de la mujer.

Las diferentes sucesiones microbiológicas que se producen en la vagina dependen

principalmente de los cambios en sus niveles hormonales, al producir variaciones

fisiológicas importantes (15).

Existen otros factores que pueden influir como el comportamiento sexual, hábitos

higiénicos y comportamiento social en general, que pueden afectar cualitativa y

cuantitativamente la composición del microbiota normal de la vagina (16).

Estudios sobre la composición del microbiota normal de la vagina humana se basan

muchos de ellos en métodos fenotípicos, que muchas veces resulta en una

clasificación taxonómica incorrecta. Además, muchos de los microorganismos de

esta localización no son cultivables, por lo que solo pueden ser identificados

empleando métodos de biología molecular (17)

La mayoría de los especialistas en taxonomía recomiendan el empleo conjunto de

métodos fenotípicos y de biología molecular (como la identificación del gen de ARN

ribosomal de 16S) para estudios de identificación de microorganismos (18).

2.2.4. EPIDEMIOLOGÍA DE LA VAGINOSIS BACTERIANA
Los registros más altos por VB se dan en el continente africano. Sobre todo, en la

región denominada subsahara. Ahí los registros varían, pero por lo general pueden

sobrepasar el 50% fácilmente. En Etiopía, por ejemplo, un análisis reciente

encontró hasta un 48,6% de prevalencia (19).

En Asia, por otro lado, se han demostrado cifras no tan altas. Ejemplo de ello es el

24,4% en Nepal, hallado en el año 2017 (20).

En un estudio reciente sobre prevalencia de Vaginosis Bacteriana (VB) realizados

en Estados Unidos, la tasa fue del 29,2%, lo que corresponde a 21 millones de

mujeres con un intervalo de edad entre 14 y 49 años, en un período comprendido

entre 2010 y 2014, la mayoría de los casos se presentó  en mujeres en plena

actividad sexual, entre 15 y 45 años (21).
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En Latinoamérica la prevalencia para Vaginosis Bacteriana es diferente para cada

país; por ejemplo, en Perú los valores de prevalencia se acercan al 27%, en Costa

Rica es del 22%, en Chile del 18%, en Brasil 13%, Colombia 6,9%, Cuba 58,9% y

en Ecuador el 8,5% (21)

Según Centros para el control y prevención de enfermedades (CDC), se determinó

que esta enfermedad es mucho más común en pacientes de raza negra no

hispanas y de menos prevalencia en la raza blanca no hispana. En la población

americana negra se registró entre el 45 - 55%, en la asiática se reportó entre un 20-

30% (22).

2.2.5. ETIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA DE LA VAGINOSIS BACTERIANA
En el estudio de la etiología de la vaginosis bacteriana es necesario conocer que la

flora vaginal normal está formada, básicamente, por gran cantidad de lactobacillus,

muchos de ellos productores de peróxido de hidrogeno (principalmente L.

crispatusyL. jensenii) y de gran cantidad de ácido láctico que confiere el pH acido

a la vagina (23).

En las mujeres con vaginosis bacteriana hay en el flujo vaginal una gran

disminución o ausencia de lactobacillus y aumento del número en concentraciones

de 100 a 1000 veces más elevadas que en las vaginas normales de múltiples

bacterias revelaron varios estudios (24).

La vaginosis bacteriana no está producida por un solo patógeno, ha sido

identificada como una entidad clínica poli microbiana en la que gardnerella vaginalis

y anaerobios estrictos, principalmente bacteroides y cocos gram positivos

desempeñan un papel importante y bacterias como Gardnerella vaginalis,

ureaplasmas, Mycoplasma hominis y bacterias anaeróbicas son comúnmente

aisladas en pacientes con vaginosis bacteriana (25).

Son muy pocos los datos que se han logrado obtener sobre la fisiopatología de la

vaginosis bacteriana, por lo que no se ha podido establecer aún un método de

diagnóstico y tratamiento adecuados (25).
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Recientemente se han comenzado a dilucidar los mecanismos involucrados en la

aparición y la evolución de la vaginosis bacteriana. Los conceptos actuales sobre

el origen polibacteriano de la enfermedad y el enfoque acertado de estas

comunidades microbianas como un frágil ecosistema, caracterizado por una

dependencia nutricional con complejas redes tróficas, donde existe una simbiosis y

antibiosis marcada, encuentran cada vez más seguidores entre los conocedores

del tema (25).

2.2.6. MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA VAGINOSIS BACTERIANA
Cerca del 50 % de las pacientes con vaginosis bacteriana cursan de forma

asintomática y en los casos sintomáticos se puede presentar con mayor frecuencia

(11):

a. Leucorrea moderada o abundante

b. Fetidez (referida como olor a pescado)

c. Prurito vulvar.

d. Menos frecuentes son los síntomas irritativos como: Ardor vulvar, Disuria y

Dispareunia

Los síntomas del cuadro clínico señalados anteriormente no tienen por sí solos

valor suficiente para realizar el diagnóstico de la enfermedad de ahí que se utilicen

otros métodos diagnósticos (26)

Otras fuentes, sobre el tema de los síntomas, alegan que hasta el 50% de las

mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana no presentan síntomas. En otros,

provoca un desagradable olor vaginal "sospechoso" y un flujo vaginal amarillo o

blanco. Para algunas mujeres, estos síntomas son especialmente molestos durante

o después del coito (27).

La secreción observada en la vaginosis bacteriana tiende a ser más delgada que la

secreción tradicional, gruesa que se observa en las infecciones por levaduras

vaginales (Candida). La vaginosis bacteriana generalmente no causa irritación
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significativa de la vulva o dolor durante el coito. Si usted tiene estos síntomas, su

médico comprobará si hay otras posibles causas (27).

2.2.7. DIAGNÓSTICO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA
El diagnóstico inicial de vaginosis bacteriana en mujeres embarazada como no

embarazadas es de tipo clínico, teniendo en cuenta tanto las características de la

secreción vaginal y las sintomatologías que provoca y la información aportada por

la mujer en la anamnesis (28).

Los criterios clínicos de Amsel o de la tinción de Gram son útiles para detectar

Vaginosis Bacteriana, la sensibilidad de los criterios clínicos de Amsel es del 97%

y de la tinción de Gram es de 62% y la especificidad en criterios de Amsel es del

95% y de la tinción de Gram es de 66% (29).

Estudio diagnóstico según criterios de Amsel (3 de 4 presentes en
diagnóstico (30):

1. Características del flujo: homogéneo, delgado y blanco

2. Presencia de células guía al microscopio

3. pH del flujo vaginal >4,5

4. Olor a pescado con KOH al 10%

Estudio diagnóstico según criterios de Tinción de Gram (evaluada con los
criterios de Hay & Ison (30):
1. Grado 1 (normal): predominio de lactobacilos

2. Grado 2 (intermedio): flora mixta con algunos lactobacilos presentes,

pero se observan morfotipos de Gardnerella y/o Mobiluncus

3. Grado 3 (vaginosis bacteriana): predominan morfotipos de Gardnerella y/o

Mobiluncus.

Existen otros grados adicionales que no se han correlacionado con la clínica

características:

• Grado 0 No hay bacterias presentes

• Grado 4 predominan coco Gram positivos.

Estudio diagnóstico según Índice de Nugent
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A partir de estimar las proporciones relativas de morfotipos bacterianos para

asignar un valor entre 0 y 10. Un valor <4 es normal, de 4-6 es intermedio y >6 es

VB (31).

2.2.8. TRATAMIENTO

Tratamiento Para la mayoría de las mujeres, la vaginosis bacteriana es

simplemente una molestia, y el objetivo del tratamiento es aliviar los síntomas. Los

médicos suelen tratar la vaginosis bacteriana con metronidazol (Flagyl o Metrogel-

Vaginal) o clindamicina (Cleocin). Puede tomarse por vía oral o aplicarse como una

crema o gel vaginal (32).

Sin embargo, el United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

recomienda que todas las mujeres embarazadas con síntomas sean tratadas con

medicamentos orales porque los medicamentos son seguros y funcionan mejor que

las cremas vaginales o geles. Los estudios muestran que un tratamiento de siete

días con metronidazol oral o un tratamiento de cinco días con metronidazol gel

vaginal es igualmente eficaz en mujeres no embarazadas. Clindamycin crema

vaginal es ligeramente menos eficaz que cualquier tipo de metronidazol (32).

Todas las mujeres con síntomas de la vaginosis bacteriana deben ser tratados.

Algunas mujeres también deben ser examinados para la vaginosis bacteriana,

incluso si no tienen síntomas. Las mujeres embarazadas que están en alto riesgo

de parto prematuro y el parto deben ser probadas para la vaginosis bacteriana y

considerados para el tratamiento si se detecta (33).

Algunos médicos también recomiendan que las mujeres sometidas a ciertos

procedimientos ginecológicos se examinen para detectar la vaginosis bacteriana, y

se traten incluso si los síntomas no están presentes. Esto se debe a que la vaginosis

bacteriana se ha asociado con el desarrollo de la enfermedad inflamatoria pélvica

y otras infecciones después de la biopsia endometrial, aborto quirúrgico,

histerectomía, colocación de dispositivos intrauterinos, Cesárea y legrado del útero.

Los médicos no recomiendan el tratamiento de rutina para las parejas sexuales

masculinas de las mujeres que tienen (33).
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS
Clamidia: se trata de una enfermedad de transmisión sexual bastante común,

causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Es capaz de infectar a ambos

sexos, pero en el caso de las mujeres pueden contraer clamidia en el cuello del

útero, el recto o la garganta. Para el caso de los hombres, se puede contraer en la

uretra, el recto o la garganta (34).

Infertilidad: es un término utilizado en el caso de que una mujer no haya quedado

embarazada tras los intentos seguidos por más de un año. También se considera

cuando existen varios abortos espontáneos. En el caso de las mujeres, puede ser

causada por diferentes razones, problemas físicos, hormonales, por el estilo de vida

o factores ambientales (34).

Enfermedad inflamatoria pélvica: es una infección e inflamación del útero, ovarios

y otros órganos reproductivos femeninos. Dicha patología forma cicatrices en los

órganos nombrados y puede incurrir a la infertilidad, embarazos ectópicos, dolor

pélvico, abscesos y otros problemas graves (35).

Secreción vaginal anormal: se define como una secreción vaginal de

color/olor/consistencia no habitual, puede aparecer en forma de color u olor

desagradable. Puede ser signo de una infección de la vagina (vaginitis) y/o del

cuello del útero (cervicitis) (35).

Gonorrea: es una enfermedad de transmisión sexual (ETS) infectable a ambos

géneros. Causa infecciones en los genitales, el recto y la garganta. Es bastante

común, sobretodo en personas jóvenes de 15 a 24 años (36).

Enfermedad inflamatoria pélvica: es una infección de los órganos reproductores

de una mujer, casi siempre ocasionada por algunas ETS, como la clamidia y la

gonorrea (36).

Enfermedades de trasmisión sexual (ETS): Las enfermedades de transmisión

sexual son infecciones que se contagian de una persona a otra durante el sexo

vaginal, anal u oral. Muchas veces no tienen síntomas incluidos y pueden ser muy

peligrosas (36).
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CAPÍTULO III

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar los factores asociados a vaginosis de origen bacteriano en

mujeres atendidas en el Centro Médico LOJASALUD, Loja 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Caracterizar variables sociodemográficas como la edad, estado civil,

procedencia, nivel de instrucción.

2. Determinar características Gineco-Obstétricas como vida sexual activa,

inicio de relaciones sexuales, número de parejas sexuales, paridad, uso de

método anticonceptivo en mujeres atendidas.

3. Determinar la prevalencia de vaginosis de origen bacteriano en mujeres

atendidas por criterios de Amsel y método de laboratorio como es el pH >

4,5, test de aminas, células clave.

4. Relacionar los factores de riesgo de vaginosis de origen bacteriano con el

uso de métodos anticonceptivos, numero de compañeros sexuales, inicio de

vida sexual, sobre peso/obesidad.

3.3 HIPÓTESIS

FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS

Los factores asociados como la edad igual o mayor a 35 años, el inicio temprano

de relaciones sexuales menor a 20 años, uso de métodos hormonales tipo

progestágenos, numero de compañeros sexuales igual o mayor a 2 en menos de 6

meses, sobre peso/obesidad inciden en la presencia de Vaginosis Bacteriana, en

relación aquellas mujeres que no poseen estos factores.
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CAPÍTULO IV

4. DISEÑO METODOLÓGICO

4.1 DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: analítico de corte trasversal.

4.1.2 ÁREA DE INVESTIGACIÓN
Centro Médico LOJASALUD, ubicado en la ciudad de Loja.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todas las mujeres que acudieron al área de ginecología del Centro Médico

LOJASALUD 2019. El universo como tal es desconocido.

4.1.4 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA
La muestra se calcula por la siguiente fórmula:

=
p: proporción de individuos que se espera padezcan la característica de estudio.

Para este dato nos hemos guiado por la prevalencia de la tesis ecuatoriana de

Verónica Peña Herrera, del año 2017 en la ciudad de Loja, que fue del 23,88% (21).

e²: error muestral esperado del 0,0025 %

Q: proporción de mujeres que no padecen la característica de estudio. En este caso

el 76,12%.

Z2: constante 3.84

Calculando la pérdida del 10% se obtiene una muestra final de 307

La muestra (n) a estudiar estará integrada por 307 mujeres. Se trabajará con el

programa SPSS v. 23. para la realización de la aleatorización de la muestra

4.1.5 POBLACIÓN, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Población
Todas las mujeres que acudan al área de ginecología del Centro Médico

LOJASALUD 2019. El universo como tal es desconocido.
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4.1.5.2 Muestra
Un total DE 307 mujeres

4.1.5.3 Muestreo
Probabilístico, aleatorio simple

4.1.6 UNIDAD DE ANÁLISIS Y DE OBSERVACIÓN

4.2 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN
 Mujeres que se hicieron atender y son atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Centro Médico LOJASALUD 2019

 Historias clínicas completas

 Mujeres mayores de 16 años

 Pacientes atendidas entre el 1ero de enero hasta el presente año 2019.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
 Historias clínicas incompletas

4.4 MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN

4.4.1 MÉTODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN
 Formulario de datos

 Examen clínico

 Examen de laboratorio

4.4.2 TÉCNICA

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y
DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR
Previa autorización del director en el Centro Médico LOJASALUD una vez obtenido

el respectivo permiso del directo, se solicitará la colaboración de los ginecólogos

para que permita tener contacto con las historias clínicas así poder seleccionar las

personas según los criterios de inclusión y exclusión, para esta investigación. se

completará un formulario   con   datos   de   identificación   e   información de

factores de riesgo asociados a Vaginosis Bacteriana. Además, se les realizo un

fresco de secreción vaginal como es el pH > 4,5, Test de aminas, células clave.
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Esta información se recopilará en el formulario de recolección de datos diseñado

para este estudio.

4.5.3.1 TABLAS
Tablas simples y combinadas

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADÍSTICAS
Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de variables

Para el análisis de los datos obtenidos en los formularios, estos fueron, transcritos

a una base digital diseñada para el efecto, con la cual se creó una base de datos

consolida en Excel 2010, para posterior limpieza y análisis en SPSS para Windows

versión 23, con la finalidad de extrapolar la información de los formularios y analizar

los datos, por medio de una base digital.

A continuación, se procedió con la depuración de los datos tabulados, para verificar

la calidad de los mismos, pretendiendo identificar anormalidades ya sea en la

transcripción o digitación de los datos ingresados en la base digital, certificando que

los datos registrados concuerden con cada una de las variables en estudio

Los resultados fueron tabulados y comparativos según las variables planteadas,

expresados en valores absolutos y relativos mediante frecuencias y porcentajes,

gráficos de barras simples, dobles y pasteles y para determinar la asociación se lo

hizo mediante el chi cuadrado, ODDS Ratio con IC al 95%y p estadísticamente

significativa menor a 0.05.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS
Se consideraron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres

humanos; además se contará con la aprobación del comité de Bioética de la

Universidad Católica de Cuenca. Sin embargo, al no existir riesgo alguno sobre las

personas en los procedimientos a emplearse para los pacientes, únicamente se

aseguró la confidencialidad de la identidad, y se solicitó que firmen el

consentimiento informado previo a la recolección de los datos en el cuestionario,

los participantes estarán en libertad de no participar o retirarse de la investigación

cuando ellos lo crean necesario. No se dará ningún tipo de incentivo a la paciente,

y los procedimientos no representarán ningún costo para la paciente.
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Riesgo: basados en el análisis de las variables de estudio, se afirma que la

presente investigación, no representa riesgo alguno para las pacientes elegidas en

la muestra de estudio. La obtención de información mediante el formulario de

recolección de datos, tiene únicamente una finalidad investigativa, para alcanzar el

cumplimiento de los objetivos del estudio.

Privacidad: la información obtenida, fue manejada con absoluta confidencialidad,

de manera anónima, sin hacer públicos los datos personales de las pacientes que

participan en el estudio, empleando únicamente una codificación para identificar las

variables de las pacientes.

Autonomía: la autorización para el desarrollo del estudio, por parte del director

general del Centro Médico LojaSalud, fue mediante la presentación de una solicitud

formal, la cual que podrá aceptar o rechazar, de manera libre, voluntaria y

autónoma, sin ser expuestos a ninguna, condición para la emisión de la misma.
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CAPÍTULO V

5.RESULTADOS
De las 307 pacientes atendidas en el centro médico lojasalud.loja – 2019 las

cuales fueron seleccionadas según los criterios de inclusión.

5.1 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO
Tabla 1. Distribución de 307 pacientes según las características sociodemográficas

Variables sociodemográficas Frecuencia Porcentaje

Grupos
de edad

Adultas jóvenes 122 39,7

Adultas maduras 117 38,1

Juventud plena 44 14,3

Adolescentes 20 6,5

Adultas mayores 4 1,3

Total 307 100,0

Estado
civil

Soltero 103 33,6

Unión libre 30 9,8

Casada 162 52,8

Divorciada 12 3,9

Total 307 100,0

Procede
ncia

Urbana 241 78,5

Rural 66 21,5

Total 307 100,0

Nivel de
instrucci
ón

Universitaria 169 55,0

Secundaria 105 34,2

Primaria 32 10,4

Ninguna 1 ,3

Total 307 100,0

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.
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Dentro del grupo de estudio las pacientes que fueron atendidas en el centro médico

prevalecen las Adultas jóvenes con un porcentaje 39,7%, seguidas por Adultas

maduras con un 38,1%, en tercer lugar, Juventud plena acaparando el 14,3%,

mientras que las Adolescentes y Adultas mayores representan el 6,5% y 1,3%,

respectivamente

De la misma manera, más del 50%, en concreto el 52,8% del grupo muestral se

encuentran civilmente casadas, las solteras representan el segundo grupo más

representativo con un 33,6% acaparando entre estos dos rubros más del 85% de

la totalidad de pacientes; el 9,8% se declaran en unión libre y solamente un 3,9%

se encuentran civilmente divorciadas.

La mayoría de las pacientes (78,5%) que sirvieron como caso de estudio proceden

de zonas urbanas de la ciudad.

El nivel académico predominante es el universitario con un porcentaje de 55%,

mientras que el nivel básico acapara el 44,6% distribuyéndose en 34,2% que han

completado la educación secundaria y el 10,4% que únicamente poseen estudios

de nivel primario, así mismo existe una pequeña porción de la población 0,3% que

declara no haber recibido educación formal.

Análisis sobre las características gineco-obstetricas como vida sexual activa, inicio

de relaciones sexuales, número de parejas sexuales, paridad, uso de métodos

anticonceptivos en mujeres atendidas.
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Tabla 2. Distribución de 307 según la frecuencia de vida sexual activa y uso
de métodos anticonceptivos.

Variables Frecuencia Porcentaje

Vida sexual activa Si 236 76,9

No 71 23,1

Total 307 100,0

Uso métodos
anticonceptivos

Si 51 16,6%

No 256 83,4%

Total 307 100,0

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

De las 307 pacientes que conforman el caso de estudio el 76,9% de las mismas

han tenido relaciones sexuales durante los últimos seis meses considerándolas

sexualmente activas.

Además de la misma población muestral el 16,6% afirman usar métodos

anticonceptivos a base de hormonas tales como anticonceptivos orales,

dispositivos intrauterinos, inyectables e implantes.
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Tabla 3. Distribución de 307 según la frecuencia de edad en años, inicio de
actividad sexual, número de parejas sexuales y paridad.

Variables Edad en años Inicio de
actividad

sexual

Número de
parejas

sexuales

Paridad

Media 33,42 18,12 1,43 1,51

Desviación estándar 11,019 5,359 ,608 1,528

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

El promedio de edad de las pacientes encuestadas se encuentra en 33,42±11,019

años, de igual forma declaran que el inicio de su vida sexual oscila entre

18,12±5,359 años, con una media de 1,43±0,608 parejas sexuales, procreando en

promedio 1,51 hijos.
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Análisis sobre la determinación de la prevalencia de vaginosis de origen bacteriano

en mujeres atendidas por criterios de amsel y método de laboratorio como es el ph

> 4,5, test de aminas, células clave.

Tabla 4. Distribución de 307 pacientes según criterios de Amsel y examen clínico

de vaginosis bacteriana.

Criterios
Amsel

pH> 4,5 Test KOH
10%

Células
clave

Examen de
laboratorio

Examen
clínico

Si 241 (78,5%) 133 (43,3%) 119 ( 38,8%) 135 (44%) 168 (54,7%)

No 66 (21,5%) 174 (56%) 188 (61%) 172 ( 56%) 139  (45,3%)

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

Dentro de la población encuestada, el 78,5% de las pacientes presentan un pH

vaginal mayor a 4,5, el 43,3% da positivo en el test KOH y el 38,8% poseen células

claves, para determinar mediante examen de laboratorio que una paciente presente

vaginosis bacteriana, se deben cumplir 2 de estos 3 requisitos, por lo tanto, se

determina que de acuerdo a laboratorio el 44% de las pacientes presentan esta

patología. Por otro lado, de acuerdo al examen clínico realizado por especialistas

se muestra que el 54,7% de las pacientes poseen vaginosis bacteriana, sin

embargo, este rubro no es del todo fiable puesto que esta patología se esclarece

mediante el examen de laboratorio.



Análisis de la Relación de los factores de riesgo de vaginosis de origen bacteriano

con el uso de métodos anticonceptivos, numero de compañeros sexuales, inicio de

vida sexual, sobre peso/obesidad.

Tabla 5. Distribución de 307 pacientes en relación con los factores de riesgo de

vaginosis de origen bacteriano tales como métodos anticonceptivos, compañeros

sexuales, inicio de vida sexual y sobre/obesidad

Factores asociados

Examen clínico
Total
307

(100%)

Estadígra
fos
OR,

IC95%
Valor p

Positivo
n (%)

168 (54,7%)

Negativo
n (%)
139

(45,3%)

Métodos
anticonceptivo

s

Si 32 (62,7%) 19
(37,3%)

51
(100%) 1,4

0,80 –
2,75
1,48

N
o 136 (53,1%) 120

(46,9%)
256

(100%)

Compañeros
sexuales

Si 75
(51,7%)

70
(48,3%)

145
(100 %)

0,7
0,50 –
1,10
0,31

N
o

93
(57,4%) 69

(42,6%)

162
(100,0%

)

Inicio de vida
sexual

Si
57

(55,9%) 45
(44,1%)

102
(100,0%

) 1,0
0,66 -
1,73
0,77

N
o

111
(54,1%)

94
(45,9%)

205
(100,0%

)

Sobre/obesida
d

Si 92(53,8% ) 79 ( 46,2
%)

171
(100 %) 0,9

0,59 -1,45
0,72N

o 76 ( 55,9%) 60
(44,1%)

136
(100 %)

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.



De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación se determina que las

pacientes que usan métodos anticonceptivos son 1,4 (OR=1,4; IC95 0,8-2,75) más

propensas a padecer de vaginosis bacteriana, sin embargo, estos datos no son

estadísticamente representativos debido a que el valor p es de 1,48 sobrepasando

en sobre medida al valor conceptual de 0,05.

La investigación da constancia que la mujer con vida sexual activa son 0,7 (OR=0,7;

IC95 0,50-1,10) veces más proclives a sufrir vaginosis bacteriana, aunque de

acuerdo al valor de p=0,31 se encuentra fuera del rango estadísticamente

significativo.

El análisis de los datos con respecto al inicio temprano de vida sexual demuestra

que las mujeres que comenzaron su vida sexual a temprana edad son 1,0 (OR=1,0;

IC95 0,66-1,73) más expuestas a adolecer vaginosis bacteriana, a pesar de ello

estos resultados no son estadísticamente significativos puesto que presentan un

valor p=0,77.

El estudio demuestra que las mujeres que padecen sobre/obesidad son 0,9

(OR=0,9; IC95 0,59-1,45) más predispuestas a padecer de vaginosis bacteriana,

no obstante, los resultados no pueden ser identificados como estadísticamente

significantes puesto que el valor p es de 0,72
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CAPITULO VI

6. DISCUSIÓN

En el presente estudio predominaron las adultas jóvenes, seguidas por las adultas

maduras, es decir los grupos comprendidos en los rangos entre 20 a 39 años y 40

a 64, respectivamente. La primera representó un 39,7% y la segunda un 38,1%. El

78,5% de las pacientes habitan en el casco urbano y a su vez más de la mitad

(55%) fueron universitarios. El estado civil preponderante fueron las casadas con

un 52,8% y un 33,6% de solteras.

El estudio presentado por Abdullateef R., y cols., (38), en el año 2017, en la ciudad

nigeriana de Ilorin, posee similitud con el presente en aspectos como estado civil

de mujeres tomadas como caso de estudio. En el mismo se muestra fluctuación de

6%, además de la semejanza de los niveles de estudio, en donde el artículo en

cuestión fue de 45.9% frente al 55% del estudio llevado a cabo. Esto se da debido

a que tanto en el centro de salud tomado como caso de estudio de la presente

investigación y la investigación de Abdullateef.RM., y cols., la mayoría de las

pacientes oscilan entre 25 y 30 años siendo esta una edad oportuna tanto física y

mentalmente para contraer matrimonio.

A su vez el artículo de Oliveria.M., y cols., en el año 2018 en Brasil, cuyo grupo

etario de adultas jóvenes fue un sobrecogedor 83% de toda la población analizada

con respecto al 39.7%, igualmente se contrapone al estado civil de los pacientes

que en dicha autora fue del 73,3% de solteras (37).

Aunque el porcentaje del estudio de Oliveria.M., y cols., representa más del doble

de adultas jóvenes con respecto a la investigación realizada, este segmento es el

que prima en ambos estudios ya que en esta edad se presenta una mayor

sintomatología de esta enfermedad como resultado de una vida sexual activa; estos

estudios son contra puestos entre si en el estado civil de las pacientes  en el estudio

realizado en Brasil se presentan más solteras que el realizado en el centro médico

lojasalud puesto que en la zona de este ultimo la población se presenta más

conservadora.
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En el estudio liderado por Randjit.E., (39) en la India, en el año 2018, en dónde se

analizó una muestra de 160 mujeres, las edades que más se mostraron fueron las

mujeres entre 20 y 40 años con estado civil casada sobre todo en las que mostraron

VB. En el mismo, el promedio de edad de las pacientes encuestadas se declaró

que el inicio de su vida sexual oscilaba entre 18,12 ± 5,3 años. Información similar

a la dada en la investigación de Valencia y Yepes. En el estudio presentado en

Medellín en el año 2017 por Valencia.M., y Yepes.W., se analizaron un total de

6447 mujeres (9).Estos estudios presentan una similitud en la edad de inicio de vida

sexual ya que ambos grupos sociales consideran a esta una edad idónea de

madurez emocional.

La investigación muestra una media de 1,43 ± 0,608 parejas sexuales y paridad de

1,51 con 1,52 de media y desviación estándar, respectivamente. Cifras, en el caso

de las parejas sexuales, muy similares a las encontradas en Toapanta.F., investigó

a 100 casos entre los 15 y los 49 años en el primer semestre del año 2013 en la

ciudad de Quito (3). Encontrando una media para media de parejas de 1,46 y 0,54

desviación estándar. En ambos estudios realizados en el Ecuador el número de

parejas sexuales oscila entre 1 y 2 dado que las mujeres presentan una mayor

conciencia sexual; y a su vez la paridad de ambos sectores estudiados comprende

entre 1 y 3 hijos ya que en la actualidad se presenta una mayor educación sexual

con respecto a épocas anteriores.

Por otro lado, el uso de anticonceptivos solamente representó al 16,6% de la

población encuestada. Esto sin dudas es una cifra curiosamente baja, ya que

estudios similares como Toapanta.F., tuvo en sus resultados a casi un 60% de las

mujeres con algún tipo de anticonceptivo (59%) (3). Zapata et al., el estudio fue

realizado en Medellín, en el año 2018 con una muestra 109 estudiantes (61,9%)

que habrían utilizado métodos anticonceptivos en los últimos seis meses. Dicho

análisis encontró el 29,5% utilizaba anticonceptivos orales, que era el método más

común, seguido de anticonceptivos inyectables, utilizados por el 25% (40).

La cifra presentando en la presente investigación refleja un bajo porcentaje de uso

de métodos anticonceptivos hormonales esto se da principalmente porque las

parejas optan por métodos más tradicionales como el uso de preservativos y

además un porcentaje de estas parejas presentan un deseo de procrear.
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Los resultados hallados en la investigación mostraron una prevalencia del 44%,

información “calculada” tras la aplicación de criterios de Amsel. De manera general,

se trata de una prevalencia moderadamente alta si lo comparamos con demás

estudios, ejemplificando esta premisa, el estudio llevado a cabo por Kamga,

Ngunde y Akoachere en el año 2019 con un grupo muestral de 309 mujeres se halló

una cifra importantemente baja, del 26,2% (41). Cifras similares se descubrieron en

Perú, en López y cols en el 2016, (2), de un 23,7%, lo cual ratifican nuestros

hallazgos como diferentes y peculiares. Ranjit.O., que dio con un 24,4% en el año

2017.

López.L., y cols., en Perú, en el año 2016 (2), en cambió tuvo un 23,7% de

prevalencia de vaginosis en una muestra conformada por 6322 mujeres. Dato

igualmente acorde a la literatura y datos de los años recientes. Tengamos en

cuenta, que son datos que casi duplican la cantidad estándar de la literatura.

La razón prioritaria que en este estudio se presente un mayor porcentaje de esta

patología es porque este fue enfocado hacia mujeres que previamente presentaban

algún tipo de sintomatología. Insistiendo en este objetivo, y ahora sí encontrando

porcentajes parecidos a los mostrados, damos con el artículo de Bitew.A., en el año

2017, en Nigeria, que fue del 48,6%, sobre un total de 210 pacientes (19). Pero este

es de las pocas investigaciones que parecen tener cifras tan altas, pues además

de las anteriormente citadas, estudios en el continente africano se alejan más de

las cifras superiores a los 44%. Estos son los casos de publicaciones en dónde se

notificaron tasas de prevalencia de vaginosis bacteriana inferiores a las del

presente estudio en otros países subsaharianos, como Kenya (37%), Botswana

(38%) y Zimbabwe (32,5%). Este comentario viene a colación de la mejor manera,

pues se tiene al continente subsahariano como uno de los más proclives a la

patología en las mujeres. Los resultados de ambos estudios si bien son similares

en el índice de pacientes con esta patología la causa de esta similitud es diferente,

en los estudios realizados en zonas africanas la muestra se la realizo

aleatoriamente en un grupo de mujeres reflejando así que en países pobres la

calidad de vida es baja e higiene personal es casi nula; en cambio en la

investigación realizada en centro médico lojasalud el estudio fue enfocado a

mujeres que presentan los síntomas típicos de una vaginosis bacteriana.
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La investigación presentada no mostró valores de p menores a 0,05 para ninguno

de las variables relacionadas: uso de anticonceptivos, obesidad o sobrepeso, el

inicio de la vida sexual ni número de parejas sexuales. dicho en otras palabras,

ninguno de estos elementos nombrados predispone a la tenencia de vaginosis en

lo que respecta a nuestros resultados.

Otros autores, si presentan valores significativos para los factores de riesgo

asociados. Algunos de ellos, como es el caso de edad de inicio de relaciones

sexuales con valor p de < 0,05; por número de parejas, con valor p de < 0,05; por

uso de métodos anticonceptivos < 0,05; para el caso de la tesis peruana de

Ramírez.R., y Ramírez. T.,del año 2016 y con grupo muestral de 167 pacientes

(10).

En nuestra tesis, el uso de métodos anticonceptivos y su relación con la vaginosis

no mostró datos estadísticamente significativos p=1,48, igualmente para

Oliveira.M., (37), tampoco el uso de anticonceptivos, en este caso hormonales,

mostró significancia estadística (p=0,093), así como tampoco lo hizo el estudio de

Abdullateef.R., y cols,A., en donde la presencia de anticonceptivos no mostró

importancia significativa respecto al padecimiento de vaginosis (p=0,263) (38).

Para finalizar, es importante puntualizar que pocos estudios analizan la correlación

entre sobrepeso y obesidad, respecto a presencia de VB. Otros temas sí son

analizados. Quizás el análisis más profundo al respecto lo realiza Ventolini y cols.,

pero si bien la obesidad se asocia con una mayor susceptibilidad a las infecciones,

también es cierto que los resultados de los estudios clínicos que evalúan el IMC y

la vaginitis son controvertidos (44). Brookheart.R., y cols., (45) analizaron en el año

2019 en Estados Unidos a 5919 pacientes. En dicha investigación se interesaron

por la relación entre ambas variables: prevalencia de VB y sus factores de riesgo.

La vaginosis bacteriana fue prevalente en el 21,3% de las mujeres magras, 30,4%

de las mujeres con sobrepeso y 34,5% de las mujeres obesas (P<.001). (45) El

presente estudio en cambio, no encontró asociación estadísticamente significativa

entre mujeres obesas y VB p=0,72.

Los datos presentados en el presente estudio con respecto a los factores de riesgo

y su relación con el padecimiento de vaginosis bacteriana si bien no muestran una
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significancia estadísticamente concreta para dar por válida la hipótesis, si refleja

que la presencia de estos factores influye en esta patología.

Otro punto a tomar en cuenta es determinar qué factores presentan una mayor

incidencia para esta enfermedad, por ejemplo, en la tesis de Aduloju. O., Akintayo.

A., y Aduloju. T., (42) del año 2018 en Nigeria, con muestra de 362 puérperas, el

grupo etario entre los 24 y 34 años, además de ser mujeres con tercer nivel

educativo, sí mostraron ser elementos que predisponen a la tenencia de VB. Pero

no solo ellos, también síntomas como dolores abdominales inferiores y

características del flujo vaginal como color y consistencia se asociaron

significativamente con VB, p < 0,05 (42).

En Kamga. Y., Ngunde. J., y Akoachere .J., tesis llevada a cabo en el año 2017 en

Camerún y con muestra de 306 mujeres la prevalencia fue significativamente mayor

en los participantes sin antecedentes de infección del tracto genital (26,9%) que en

las mujeres que notificaron una infección previa (χ2 = 18,154, P = 0,001). Hubo una

diferencia significativa en la prevalencia con respecto a la edad de gestación (χ2 =

13,959, P = 0,007) (41).

Aunque los otros factores investigados no tuvieron influencia significativa, la

prevalencia fue mayor en mujeres con paridad superior a 4 (38,5%) y en mujeres

que informaron muerte perinatal (25,7%). La prevalencia fue mayor en las mujeres

VIH negativas (26,3%) en comparación con las VIH infectadas (21,4%) y también

en las mujeres que fueron primigravidas (30,9%) que en multigravida (24,6%) (41).

En el caso de Bitew., para ejemplificar, la prevalencia de la vaginosis bacteriana

varió con determinados antecedentes de salud reproductiva. Allí fueron menos

frecuente en pacientes con vaginosis bacteriana previa (46,3%) que en pacientes

sin vaginosis bacteriana previa (50,4%). La tasa de prevalencia de la vaginosis

bacteriana fue mayor en mujeres con antecedentes de aborto (53,8%) que en

mujeres sin antecedentes de aborto (46,8%). Estas dos variables no se asociaron

significativamente con vaginosis bacteriana en dicho autor (19).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFÍA

7.1 CONCLUSIONES

Hemos concluido que de las 307 pacientes que fueron atendidas en el Centro

Médico Loja salud. Loja - 2019 y que a su vez sirvieron como caso de estudio se

determinó la vaginosis bacteriana fue mayor, prevaleciendo entre ellas las adultas

jóvenes.

Los factores sociodemográficos juegan un papel de suma importancia en la

recurrencia de esta patología, esto debido a que de las pacientes que presentan

este padecimiento se encuentran ubicadas en zonas rurales, esto en conjunto con

la calidad de vida e higiene presentada en estas zonas, además de la poca

educación sexual, ya que la mayoría de mujeres que habitan esta zona presentan

un inicio de vida sexual relativamente temprano y el escaso uso de métodos

anticonceptivos.

De acuerdo con los datos arrojados por el presente estudio se pudo comprobar que

aunque los factores como: uso de métodos anticonceptivos, número de

compañeros sexuales, inicio temprano de vida sexual y sobrepeso/obesidad;

asociados a la vaginosis bacteriana, representan una mayor probabilidad de

adolecer esta enfermedad, sus resultados estadísticamente no son significantes,

concluyendo así que estos factores son incidentes, en la población estudiada de la

presente investigación.
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7.2 RECOMENDACIONES

 Los estudios para hallar vaginosis bacteriana deben ser prospectivo, de esta

manera se pueden analizar datos in situ, que arrojarían más elementos para

enriquecer el mismo

 La implementación de programas educativos para las entidades de salud y

sexualidad debe ser prioridad, si se desea que el uso de los métodos

anticonceptivos no sean tan vagamamente utilizados por las mujeres en

edades sexualmente activas.

 Hay un déficit educativo en cuanto a la presencia y adquisición de VB en las

mujeres. Prueba de esto es la alta prevalencia encontrada. Lo que urge

entonces a la mejora en programas educativos, de sexualidad e higiene, con

el fin de prevenirla.
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ANEXOS
ANEXO N.1 EVIDENCIA RUBRICA 1, OFICIO DE BIOÉTICA
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ANEXO N.2 EVIDENCIA RUBRICA 2, OFICIO DE COORDINACIÓN DE
INVESTIGACIÓN
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ANEXO N.3 EVIDENCIA RUBRICA 3, ENCUESTA
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FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADÉMICA DE MEDICINA, ENFERMERÍA Y CIENCIAS
DE LA SALUD

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2019.

FORMULARIO Nº:

HISTORIA CLÍNICA:

FECHA DE ATENCIÓN:

DATOS PERSONALES:
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 Apellidos y Nombres:
 Edad: _______ (años)
 Cedula de identidad _____________________
 Numero de celular:

DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS:

 ESTADO CIVIL:
1) Soltera               2) Unión libre              3) Casada               4) Divorciada            5) Viuda

 NIVEL DE INSTRUCCIÓN:
1) Primaria                     2) Secundaria                    3) Universidad               4) Ninguna

RESIDENCIA:

1) Urbana                             2) Rural

DATOS DE ESTUDIO

 EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
- EDAD:

 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
- NUMERO:

 VIDA SEXUAL ACTIVA

1 Tiene actividad sexual activa

2 No tiene actividad sexual activa

 USO DE DUCHAS VAGINALES FRECUENTES

1.  SI

2. NO

 METODOS ANTICONCEPTIVOS A BASE DE HORMONAS

1.  SI

2. NO

 QUE METODOS HORMNALES
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1. ANTICONCEPTIVOS ORALES

- SI
- NO

2. DISPOSITIVO INTRAUTERINOS

- DIU HORMONAL
- T DE COBRE (T Cu 380 A)

3.INYECTABLES

- 1 MES
- 3MESES

4. IMPLANTES

- 3 AÑOS
- 5 AÑOS

 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
 PESO:                  TALLA:                           IMC:

•Bajo Peso (menos de 20 kg/m2)

•Normo peso (20-24.9 kg/m2)

•Sobrepeso (25-29.9 kg/m2)

•Obesidad Moderada (30-39.9 kg/m2)

•Obesidad Severa (más de 40 kg/m2

 PARIDAD:

EXAMEN DE LABORATORIO DE VAGINOSIS BACTERIANA

 Ph vaginal

pH > 4.5

pH < 4.5

 Test de KOH

Positivo

Negativo

 Células clave
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Positivo

Negativo

DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

EXAMEN LABORATORIO                                                   EXAMEN CLINIICO

Positivo Positivo

Negativo Negativo

Autor: Diego Fernando Castillo Enriquez.
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ANEXO N.4 EVIDENCIA RUBRICA 4, INFORME DE ANTIPLAGIO
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ANEXO N.5 EVIDENCIA RUBRICA 5, RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION
DE CARRERA
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ANEXO N.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA

Edad
Tiempo (años)
transcurrido desde el
nacimiento, hasta el
momento del estudio.

Cronológica 1 Años numérica

Residencia

Lugar en el que vive
habitual y actualmente
la persona en estudio. Geográfica 1. Rural

2. Urbana

Nominal
Dicotómica

Estado civil

Condición de una
persona según el
registro civil en función
de si tiene o no pareja
y su situación legal
respecto a
esto.Conjunto de las
circunstancias
personales que
determinan los
derechos y
obligaciones de las
personas.

Unión civil

1. Soltera
2. Casada
3. Divorciada
4. Viuda
5. Unión de hecho
6. Unión Libre

Nominal

Policotómic
a

Nivel de
Instrucción

Grado de estudios
alcanzado por la
paciente hasta el
momento de la
histerectomía.

Académica
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior
4. Ninguno

Ordinal

Paridad

Clasificación de una
mujer por el número de
niños nacidos vivos y
de nacidos muertos
con más de 28
semanas de
gestación.

Número de
partos
vaginales

1. Nulípara
2. Primípara
3. Multípara (2-5)
4. Gran multípara

(>6)

Policotómic
a

Numérica
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Diagnóstico

Vaginosis

bacteriana

Síndrome clínico

caracterizado

por la

sustitución de la

flora vaginal

normal por

concentraciones

elevadas de

anaerobios y

Gardnerella

vaginalis en

mujeres en edad

fértil. Se

diagnostica con

al menos tres de

los criterios de

Amsel

.

Biológica Criterios de Amsel

Información del
examen de
laboratorio:

1. Tipo
deSecreción

(Amarillenta,

Blanquecina

Grisácea)

2. PH
(pH > 4.5

pH <4.5)

3. Examen
clínico

(positivo- negativo)

4. Test de KOH
(Positivo- Negativo)

5. Células
Clave

(Positivo- Negativo)

Nominal

Positivo –

Negativo

Edad de

Inicio

de

actividad

sexual

(coital)

Tiempo de

existencia

cronológica en

que ha vivido un

individuo con

contacto físico

de carácter

sexual con coito

Cronológica 1    <18 años

2 ≥18 años

Numérica

Índice de masa
corporal (IMC)

Es un índice sobre la
relación entre el peso y
la altura, utilizado para
clasificar el peso
insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad

Según peso
corporal y
talla.

•Bajo Peso (menos
de 20 kg/m2)

•Normo peso (20-
24.9 kg/m2)

•Sobrepeso (25-29.9
kg/m2)

Cuantitativ
a continua
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•Obesidad Moderada
(30-39.9 kg/m2)

•Obesidad
Severa(más de 40
kg/m2

Métodos
anticonceptivo
s

Tipología de métodos
anticonceptivos
utilizados

Conductual 1 –Oral

Si o no

2-Intrauterino

Si o no

Diu hormonal

T de cobre

3-Inyectables

Si o no

1 mes

3 meses

4- Implante

Si o no

3 años

5 años

5-Ninguno

Nominal

Parejas

Sexuales

Personas que mantiene
una relación sentimental
con otras y que
mantienen actividad
sexual coita

Numero de
compañeros
sexuales

1 una sola pareja
sexual

2 Más de 1 pareja
sexual

Numérica

Vida sexual

activa

Se dice a la práctica de

Relaciones sexuales
coitales en las
relaciones amorosas
con su pareja de
manera frecuente

biopsicosocial

actividad sexual

activa

2 Si
3 No

Nominal
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ANEXO N.7 SOLICITUD
Loja,29 de mayo de 2019

Dr.  Ángel Colon Ortega Gutiérrez

De mi consideración

Yo, DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ, con número de cédula

1104026693, solicito a su autoridad el permiso para acceder al número de

pacientes quienes fueron atendidas, en el área de Gineco-Obstetricia de la

clínica APROFE LOJA SALUD, durante el año 2018, con la finalidad de calcular

el universo y muestra para el desarrollo del protocolo de la tesis: FACTORES
ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2019.

Por la favorable acogida a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:
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ANEXO N.8 CONFLICTO DE INTERÉS

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADÉMICA DE MEDICINA, ENFERMERÍA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

CONFLICTO DE INTERÉS

Cuenca 26 de Julio de 2019

´´FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA -

2019. ´´

La presente investigación es realizada por: DIEGO FERNANDO CASTILLO
ENRIQUEZ estudiante de la Unidad Académica de Medicina, Enfermería y
Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Cuenca, con la finalidad de
realizar la tesis “FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2019.”,
previa a la obtención del título de Médico. En lo que declaro no tener ningún
conflicto de interés en la realización y presentación del presente trabajo de
titulación.

Atentamente,

_______________________
DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ

CI: 1104026693


