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il Resumen

La Vaginosis Bacteriana es una alteracion de la microbiota vaginal por nivel
reducido de lactobacilos que segun la literatura, una de las correlaciones
epidemioldgicas mas fuertes para su recurrencia, es infeccion por Herpes Genital.
Debido a esto se decididé realizar este estudio el cual pretende describir la

frecuencia existente entre Vaginosis Bacteriana y Herpes Genital.

El presente estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo en el tiempo; el cual abordd la Frecuencia de Herpes Genital en
mujeres con diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba,
durante junio a diciembre del 2018. El universo const6 de 211 expedientes, siendo
la muestra de 137 expedientes. La fuente fue tipo secundaria, con revision de
expedientes, recopilando datos por medio de la ficha de recoleccion de

informacion elaborada en base a los objetivos propuestos.

Se evidencié que 7 de cada 10 pacientes presentd Herpes Genital concomitante
con Vaginosis Bacteriana. Predomind el grupo etario de 20 - 34 afios, etnia
mestiza. Con respecto a Antecedentes Personales Patolégicos predominaron
Diabetes Mellitus y Obesidad. Para Antecedentes Personales No Patolégicos
predominé realizacion de duchas vaginales. Respecto a Antecedentes Gineco —
obstétricos, predominaron un inicio de vida sexual antes de los 18 afios y tener de

2 a 4 parejas sexuales.

Por lo tanto se recomiendan estudios semejantes para evidenciar el
comportamiento de estas patologias, proponiendo medidas de prevencién como
fortalecimiento de campafias de educacion sexual y valoracidbn de factores

predisponentes al momento de la consulta médica.

Palabras claves: Vaginosis Bacteriana, Herpes genital, Infecciones Vulvovaginales
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iv.  Opinion de tutor

Las infecciones de transmision sexual ocupan un lugar importante en la
epidemiologia en Nicaragua. No se tienen cifras que determinen la verdadera
frecuencia. Sin embargo, las pacientes son atendidas a nivel estatal y privado,
tratAndose segun protocolos establecidos por el Ministerio de Salud sin considerar
gue muchas patologias de trasmision sexual se pueden comportar asintomaticas,

0 ser enmascaradas por otras y ponen en riesgo al binomio madre — nifio.

El estudio sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnostico de
Vaginosis Bacteriana, atendidas en la Clinica Alba, en el periodo de junio a
diciembre del 2018, elaborado por las bachilleras Iris Dayana Bonilla Avellan e
Imara Gisselle Somarriba Hernandez; viene a hacer la diferencia entre el manejo
clinico y los datos del laboratorio, que demuestra no basta seguir los protocolos de

manejo de infeccion de trasmisién sexual sobretodo en caso de recidivas.

El presente estudio demuestra que la clinica del Herpes Genital no siempre
coincide con la literatura. Considero que este estudio servira de base para
establecer pautas en nuevos protocolos de Herpes Genital y otras infecciones de
trasmision sexual. A la vez servira de base para otros estudios que determinen los
manejos adecuados para estas infecciones. Este estudio debe ser difundido en
otras Unidades de Salud para que despierte interés en una mejor atencion de las

pacientes con Vaginosis Bacteriana.

Agradezco a las bachilleras Iris Dayana Bonilla Avellan e Imara Gisselle Somarriba
Hernandez por la realizacion de este estudio, que estoy seguro serd un gran

aporte en la salud en Nicaragua.

Dr. Bismarck Alberto Somarriba Martinez
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Ecografista
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CAPITULO I: GENERALIDADES
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Introduccién

Las secreciones vaginales son unas de las razones mas comunes de la consulta
ginecoldgica. Su significado e importancia clinica tiene que ver con implicaciones
sociales, riesgo de contagio entre parejas sexuales y en caso de embarazo riesgo
para el feto y el recién nacido. (Suérez, 2008)

La Vaginosis Bacteriana es una infeccion causada por una cantidad excesiva de
ciertos microorganismos que cambian el equilibrio normal de las bacterias en la
vagina. Es una enfermedad comdn que ocurre en aproximadamente 35% de las
mujeres sexualmente activas; en el 15% a 20% de las mujeres gestantes y puede
encontrarse hasta 5% a 10% de pacientes en ginecologia general. Actualmente
representa una tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales. En México
existe una prevalencia del 32%. (Obando & Mendieta, 2016)

El reporte méas grande y actual de la epidemiologia de Vaginosis Bacteriana lo hizo
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, donde de 21 millones de
evaluadas, se obtuvo 29.2% de prevalencia y solo 15.7% tuvo sintomas. En
paises de Latinoamérica como Perl los valores de prevalencia en barrios
marginales se acercan al 27%, mientras que en consulta externa de clinicas

costarricenses es de 22%. (Center of disease Control and Prevention, 2018)

Por otra parte, el Herpes Genital es una de las infecciones virales de transmision
sexual mas prevalentes a nivel global, con niveles tan altos como un 70% en
mujeres. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, 536 millones de
personas entre 15 y 49 afios estan infectados por Herpes Genital. Ademas,
aproximadamente 23.6 millones de nuevos individuos son infectados en este
grupo etario cada afno. Para el 2012, la OMS estaba estimando para América 178
millones de mujeres infectadas por Virus del Herpes Simple tipo 2, todas menores
de 49 anos. (OMS, 2012). En Nicaragua no es diferente esta prevalencia, ya que

la frecuencia de estas infecciones es relativamente alta.
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El Herpes Genital puede aumentar la susceptibilidad del huésped a otras
infecciones de transmisiébn sexual, asi como conllevar a alteraciones en la
microbiota bacteriana vaginal, el principal detonante para Vaginosis Bacteriana, o
viceversa, ésta puede causar una alteracion de la microbiota vaginal que propicie

la infeccion y colonizacién del Herpes Genital. (Abbai, 2018)

En Nicaragua se ha constatado que el tratamiento dirigido Unicamente a un solo
agente etiolégico no siempre es efectivo, por lo cual se toma en cuenta la
existencia de infecciones mixtas o correlacionadas a nivel vulvaginal. Dado que
esta afectacion trae consigo multiples complicaciones se ha decidido realizar este
estudio el cual pretende describir la frecuencia existente entre Vaginosis

Bacteriana y Herpes Genital.

El presente documento se realizé bajo el concepto de Tesis Monogréafica el cual se
encuentra estructurado en un capitulo de Generalidades donde se presenta
Introduccion del trabajo, Antecedentes internacionales y nacionales donde se
abordan estudios realizados con sus respectivos andlisis a cerca de Vaginosis
Bacteriana y Herpes Genital. Se continua con la Justificacion o razén por la cual
se decidi6é realizar este estudio investigativo, adjunto al Planteamiento del
Problema que lleva a una Pregunta de Investigacion. Del mismo modo se describe

los objetivos que fundamentan el problema del estudio.

Procede Marco Teoérico donde se explica la teoria relacionada al tema en estudio,
la cual estd documentada y citada para que pueda dar validez a la investigacion.
En el Disefio Metodolégico se describe el tipo de estudio realizado, tiempo y lugar
de ejecucion, criterios de seleccion de universo y calculo de muestra, recoleccién y
procesamiento de la informacion, junto a operacionalizacion de variables y

aspectos éticos.
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Luego se presenta un capitulo de Desarrollo donde se exponen los resultados del
estudio, siendo después analizados e interpretados en conjunto con lo expuesto
en Antecedentes y Marco Teorico. Todo esto da salida a las Conclusiones de la
investigacion, dando respuesta a los objetivos planteados; asi como

Recomendaciones dirigidas a Ministerio de Salud, Personal de salud y pacientes.

Seguido del capitulo de Bibliografia donde se citan las Referencias Bibliograficas
segun Normas APA que dieron fundamento a lo abordado en todo el documento.
En el dltimo capitulo de Anexos se presenta el instrumento de recoleccién de
informacion, tablas y gréficas correspondientes a la tabulacion de la informacion
obtenida; las tablas se expresan en términos de frecuencia y porcentaje mientras

los graficos en términos de porcentajes.
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. Antecedentes

En la antigledad las infecciones de transmision sexual se consideraban castigos
divinos, cuyos afectados eran seres impios y pecadores. A través de los siglos,
con el avance de la ciencia se fueron desligando de origenes mitolégicos para ser
abordadas como patologias clinicas. Sin embargo, la Vaginosis Bacteriana
permanecid subestimada por muchos afios como enfermedad, no fue hasta la
década de los 80 del siglo XX que se asocid con muchas enfermedades

obstétricas y ginecologicas.

Los primeros estudios se remontan a 1892, cuando Krénig publico dibujos de
secreciones vaginales con tincion de Gram, sugiriendo a los estreptococos
anaerobios como agentes etiologicos. En 1955 fue reconocida como entidad
nosologica, con Greenwood y Pickett proponiendo el nombre Gardnerella
vaginalis. Westrom y col., demostraron que la enfermedad se caracteriza por una
cantidad anormal de bacterias anaerobicas y aerdbicas sin producir una respuesta
inflamatoria tipica por lo que plantearon la denominacion Vaginosis Bacteriana en
1984. (Martinez Martinez, 2013)

El término el Herpes tiene mas de 25 siglos de antigledad, llamado asi por
Hipdcrates, que significa arrastrarse; con evidencia que el emperador romano
Tiberius traté de contener una epidemia al prohibir el contacto fisico en espacios
publicos y rituales. No fue hasta 1893 cuando Vidal reconocid la inoculacién
humana como causa de transmisién. Durante el siglo XX, las investigaciones
sobre Virus del Herpes Simple realmente despegaron con Lowenstein, en 1919,
quien confirmd experimentalmente la naturaleza contagiosa del Herpes Genital.
(Whitley, 1995)
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En Mayo del 2003 Cherpes y compaiiia, en el estudio Factores de Riesgo para
infeccion por Virus de Herpes simple tipo 2: el hecho de fumar, duchas vaginales,
varones no circuncidados y flora vaginal; habla por primera vez de la flora vaginal
anormal como predictor independiente para infeccion de Herpes Genital;
observando un predominio en mujeres raza negra con 48.8%, un 51.8% fumaba y

57.4% se realizaba duchas vaginales. (Cherpes, 2003)

Siguiendo el resultado de este estudio, en Agosto 2003 los mismos autores
publican Asociacion entre la adquisicion de Virus Herpes Simple tipo 2 en mujeres
y Vaginosis Bacteriana, donde demostraron que el diagndstico de Vaginosis
Bacteriana efectivamente estaba asociado con alto riesgo de presencia de

infeccion por Herpes Genital. (Cherpes, 2003)

En la actualidad, pese al avance médico, la Vaginosis Bacteriana y el Herpes
Genital aun son patologias comunes en mujeres de edad fértil por lo que existen

varios estudios investigativos sobre estos temas, dentro de los cuales destacan.
A Nivel Internacional:

% Titulo: Factores de riesgo para adquisicion de Vaginosis Bacteriana
incluyendo actividad sexual, ausencia de lactobacilos productores de
peréxido de hidrogeno, raza negra y serologia positiva para Virus del

Herpes Simple tipo 2.

Autores: Thomas Cherpes, Sharon Hillier, Leslie Meyn, James Busch y Marijane
Krohn.

Realizado: Enero 2008
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Resultado: En este estudio se observdé predominio de mujeres raza negra con
62.8%, un 51.9% con educacién superior y mayor rango de edad entre 26 y 30
anos. Un 43.4% de las mujeres eran fumadoras, un 34.9% reportaba ingesta
rutinaria de alcohol y un 71.1% referia uso de duchas vaginales como higiene
intima. El 46.1% de las pacientes en el estudio usaban método anticonceptivo
inyectable. (Cherpes, 2008)

¢ Titulo: Excrecion en tracto genital del Virus Herpes Simple tipo 2 en
mujeres: efectos de anticonceptivos hormonales, Vaginosis Bacteriana y

colonizacion por Estreptococo del Grupo B vaginal.

Autores: Thomas Cherpes, Melissa Melan, Jeffrey Kant, Lisa Cosentino, Leslie

Meyn y Sharon Hillier.
Realizado: 2008

Resultado: El estudio predominaron mujeres raza negra con 65%, un 78.3% entre
21 y 25 afios, un 61.9% de educacion primaria y el 67% de las estudiadas eran
solteras. El 39% de las pacientes utilizaba duchas vaginales y un 52% utilizaba

meétodos anticonceptivos hormonales. (Cherpes, 2008)

% Titulo: Asociacién entre Vaginosis Bacteriana y la infeccion por Virus del

Herpes Simple tipo 2

Autores: Nicolas Nagot, Abdoulaye Ouedraogo, Marie — Christine Defer, Roselyne

Vallo, Philippe Mayaud y Philippe Van de Perre

Realizado: 2009
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Resultado: Las mujeres en estudio tenian una edad promedio entre 25 y 34 afios
en un 73%, un 86.1% eran solteras. El 35% de las pacientes presentaba el habito
de fumado, mientras 51.7% refiere consumo ocasional de alcohol. Un 96.6% se
realizaba duchas vaginales, el 64.7% tenian mas tres parejas sexuales, un 84.3%
referia uso de preservativo en todos sus encuentros sexuales y un 4% referia uso

de anticonceptivo hormonal. (Nagot, 2009)

« Titulo: Recurrencia de Vaginosis Bacteriana entre mujeres seropositivas

para Virus de Herpes Simple tipo 2.

Autores: Kevin A. Stoner, Seth D. Reighard, Rodolfo D. Vicetti Miguel, Douglas
Landsittel,Lisa A. Cosentino, Jeffrey A. Kant y Thomas L. Cherpes

Realizado: Enero 2013

Resultado: Las pacientes en estudio tenian edad promedio entre 20 y 29 afios de
edad con 62.9%, de predominio raza negra: 80%, un 60% de estas con vida
sexual activa en el Gltimo mes, quienes refieren preservativos como método de
planificacion en un 74%. Un 47% de las estudiadas inicio su vida sexual antes de
los 18 afos. (Stoner, 2012)

% Titulo: Incidencia de Infeccién por Virus de Herpes Simple tipo 2 aumenta

el riesgo para episodios subsecuentes de Vaginosis Bacteriana

Autores: Linnet Masese, Jared M. Baeten, Barbra A. Richardson, Elizabeth
BukusiGrace, John-Stewart Walter, Jaoko Juma Shafi, James Kiarie, R. Scott
McClelland

Realizado: Abril 2014

Resultado: Las pacientes estudiadas tenian una edad media entre 22 y 28 afios
con un 58%, el 60% trabaja en bares y un 56% sin educacion superior. De las
pacientes, un 68% no presentaba comorbilidades, un 92% se realizaba duchas

vaginales y un 29% no usaba método anticonceptivo. (Masese, 2014)
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« Titulo: Riesgo de Vaginosis Bacteriana entre mujeres con infeccién por

Virus de Herpes Simple tipo 2: Una revisidn sistematica y metaanalisis.

Autores: Esber A, Vicetti Miguel D, Cherpes TL, Klebanoff MA, Gallo MF y
Turner AN.

Realizado: Septiembre 2015

Resultado: El estudio presentaba pacientes en su mayoria de raza negra con
52%, gran parte niega consumo del alcohol, cigarros o drogas con 54.8%, 65.9% y
96.1% respectivamente. Un 61% con mas de 4 compafieros sexuales en un 61%,
asi como el uso de duchas vaginales en un 39% de las pacientes y un 48% no usa

preservativos. (Esber, 2015)

¢ Titulo: Virus del Herpes Simple tipo 2 prevalente incrementa el riesgo de

incidencia de Vaginosis Bacteriana en mujeres de Sudafrica.
Autores: Abbai NS, Nyirenda M, Naidoo S y Ramjee G.
Realizado: Julio 2018

Resultado: En este estudio un 72% de las pacientes eran solteras, 67% eran
mayores de 35 afios, la comorbilidad mas comudn fue Diabetes Mellitus con 35%.
Un 58% de las estudiadas inicio su vida sexual antes de los 20 afios, un 49% con
mas de 10 parejas sexuales. (Abbai, 2018)

A Nivel Nacional:

s Titulo: Comportamiento sexual y autocuidado de la salud en mujeres
relacionado a Vaginosis, asistentes al Centro de Salud Perla Maria Norori,

Ledn.

Autores: Lic. Yuri de la Concepcién Vargas Hernandez y Lic. Elizabeth de los

Angeles Hernandez Romero.
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Realizado: Julio 2013

Resultado: En pacientes con diagndéstico de Vaginosis Bacteriana el mayor grupo
etario, con 46%, fue entre 16 y 26 afios; en su mayoria escolaridad universitaria
con un porcentaje de 54 de las pacientes estudiadas. Un 55% de estas mujeres no

usaba preservativos. (Vargas, 2013)

No se encontraron a nivel nacional estudios propiamente dirigidos al Herpes
Genital como entidad separada, del mismo modo no se encontraron estudios que

asociaran la presencia de Vaginosis Bacteriana con la de Herpes Genital.
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[l. Justificacion

La Vaginosis Bacteriana es un sindrome polimicrobiano resultante de la sustitucion
de la flora vaginal saprofita normal de lactobacilos por altas concentraciones de
bacterias anaerobias. Esta representa la principal causa de flujo vaginal anormal
en edad reproductiva y da cuenta aproximadamente la tercera parte de todos los
casos de vulvovaginitis, con una prevalencia en la poblacion general del 20 al
35%. En términos econdmicos genera en todo el mundo mas de 10 millones de
consultas médicas al afio, con un costo estimado minimo de mil millones de
dolares. (Suéarez, 2008)

Por otra parte, el Herpes Genital es una de las infecciones virales de transmision
sexual mas prevalentes a nivel global. Segun las estimaciones realizadas por la
OMS en 2016, un total de 417 millones de personas de entre 15 y 49 afos
padecian infeccion por el Virus del Herpes Simple tipo 2, causante de Herpes
Genital. (OMS, 2012) A nivel internacional Thomas Cherpes es uno de los autores
mas destacados quien desde el 2002 ha constatado en mujeres sexualmente
activas entre los 18 y 30 afios variables asociadas con la adquisicion de
infecciones por el Virus del Herpes Simple tipo 2, evidenciando la relacion entre

Vaginosis Bacteriana y la aparicion de Herpes Genital. (Cherpes, 2003)

A nivel nacional no se logré encontrar suficiente documentacion referente a la
relacion existente entre Vaginosis Bacteriana y Herpes Genital, pese a la ardua
labor de busqueda realizada. En Nicaragua hay un gran namero de pacientes con
Vaginosis Bacteriana que no se les estd llevando debido seguimiento de sus
recurrencias, siendo tratado cada episodio como si fuese el primero. Esto genera
gastos por los multiples ciclos de tratamiento sin lograr mejoria clinica en la
paciente, cuando el probable detonante puede ser Herpes Genital no

diagnosticado.
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Por consiguiente, el presente trabajo pretende beneficiar a las autoridades del
Ministerio de Salud, pues sin estudios previos, esta investigacién podra establecer
la concomitancia entre Herpes Genital y Vaginosis Bacteriana; sirviendo de guia
para investigaciones similares en otros centros asistenciales y dependiendo de los
resultados encontrados proponer medidas de prevencion y plan de accion en los

programas correspondientes del Ministerio de Salud.

Asi mismo se beneficiard toda la poblaciéon de sexo femenino que padece de
Vaginosis Bacteriana recurrente ya que al demostrarse en este estudio que existe
una relacién entre ésta y Herpes Genital, el médico tratante podra tomarla en
cuenta al momento de la decision terapéutica y tratar a la mujer de una manera
integral, disminuyendo las recidivas, complicaciones y los gastos que implican las

mismas.

Otro de los beneficios que podra generar el presente trabajo es que también en
toda paciente que padece de Herpes Genital sea tomado en cuenta el alto riesgo
de que esta pueda padecer en un futuro, sin el cuido meritorio, una Vaginosis
Bacteriana, sin importar que la lesién primaria sea de Herpes Genital y por lo tanto

tener en mente al momento de la decision terapéutica.

Por ultimo, otro beneficio que dejara el presente estudio es que sera una pauta de
iniciacion en cuanto a relacion de Vaginosis Bacteriana y Herpes Genital que
permitira revision de trabajos posteriores de mayor amplitud y cobertura para
comprender con mayor profundidad esta relacion, ademas que permitird tener en
la base de datos una premisa que los relacione en vista que no se encontraron

investigaciones de este tipo a nivel nacional en las fuentes de busqueda.
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IV. Planteamiento del problema

La Vaginosis Bacteriana es un sindrome clinico, caracterizado por presentar una
leucorrea anormal debido al desplazamiento del Lactobacilo por microorganismos
anaerobios. A nivel latinoamericano, 1 de cada 3 mujeres en edad fértil presentara
un episodio de Vaginosis Bacteriana en algin momento de su vida (Arnold, 2014),
gue segun la literatura, una de las correlaciones epidemiolégicas mas fuertes para

la recurrencia de ésta, es la infeccion por Herpes Genital (Masese, 2014).

El Herpes Genital es actualmente la primera causa de lesiones ulcerativas en el
aparato genital femenino caracterizado por lesiones vesiculosas que rompen
produciendo Ulceras dolorosas, con posterior formacién de costras. El Virus del
Herpes Genital presenta reactivaciones periddicas que conllevan a la cronicidad
de la infeccién mediante las recurrencias (Sanchez, 2010).

En Nicaragua no se encontraron suficientes estudios que se enfoquen en Herpes
Genital como causa de Vaginosis Bacteriana recurrente, solo estudios que
abordan dichas patologias individualmente. Por esto y todo lo antes mencionado,

la presente investigacion pretende responder a la siguiente interrogante:

¢Cudl es la frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnéstico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba durante Junio a Diciembre
del 20187

Siendo las preguntas directrices que apoyan la pregunta de investigacion, las

siguientes:

s ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en
estudio?

s ¢Cuales son los antecedentes personales patolégicos y no
patoldgicos de las pacientes estudiadas?

s ¢Cuales son los antecedentes gineco — obstétricos de las pacientes

del estudio?
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V. Objetivos
Objetivo General:

¢+ Describir la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnéstico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba durante junio a diciembre
del 2018.

Objetivos Especificos:

+ Caracterizar sociodemograficamente a las pacientes en estudio.
R/

% Reconocer los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos de las
pacientes estudiadas.

« Determinar antecedentes gineco — obstétricos de las pacientes del estudio.
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VI. Marco Tedrico

Flora vaginal normal

La microbiota vaginal estd constituida por distintos géneros bacterianos, cuya
prevalencia depende de la edad de la mujer y su situacién hormonal. La microbiota
vaginal se establece en esta cavidad desde el nacimiento, cuando el producto
pasa a través del canal de parto, la biota de la madre es transferida a la hija. Otra
via de colonizacion es la cercania entre ano y vagina, que permite el paso de la

biota del aparato gastrointestinal a la cavidad vaginal.

Los cambios en la microbiota estan estrechamente relacionados a la influencia de
hormonas sexuales, principalmente estrogenos, en los epitelios del tracto genital
femenino. El estrégeno producido durante la menarquia causa adelgazamiento de
la mucosa vaginal y un aumento de la produccion de glucégeno. En el epitelio de
la cavidad vaginal se acumula glucégeno, que sirve como fuente de energia y
carbono a los microorganismos alli presentes. El glucogeno, ademdés, es
empleado por los lactobacilos para la produccion de acidos organicos que
mantienen acido el ambiente vaginal y evitan la implantacién de microorganismos

patégenos. (Martinez-Pefia, Aguilera, & Castro-Escarpulli, 2012)

Los microorganismos dominantes de la cavidad vaginal, en la etapa reproductiva
de una mujer, son los Lactobacillus spp, siendo Ddderlein el primero en describir
sSu presencia en este sitio. Los lactobacilos pertenecen a las bacterias acido
lacticas, que tienen la capacidad de producir &cido lactico. Desde el punto de vista
taxonomico los lactobacilos pertenecen a la linea de las bacterias Gram positivas,

con bajo contenido de bases nitrogenadas guanina y citosina.
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El género Lactobacillus contiene actualmente mas de 80 especies. Alrededor de
20 especies de lactobacilos han sido detectados en la vagina, sin embargo la
mayoria de mujeres con microflora bacteriana saludable contienen dos o més
especies de lactobacilos que varian de 3 a 4 especies, principalmente L. crispatus,
L. iners, L. jensenii and L. gasseri.

Ademas flora vaginal normal de una mujer asintomatica en edad de reproduccién
consiste en especies aerobias y anaerobias, tanto facultativas como obligadas en
menor numero, como Staphylococcus, Ureaplasma, Corynebacterium,
Streptococcus, Peptostreptococcus, Gardnerella, Prevotella, Clostridium,
Bacteroides, Mycoplasma, Enterococcus, Escherichia, Veillonella, Bifidobacterium
y Candida. De dicho conjunto, las anaerobias predominan y rebasan en nimero a
las especies aerobias en una proporcion aproximada de 10 a 1. Estas bacterias
muestran una relacion simbiética con el hospedador y pueden ser modificadas por

accién del microentorno.

Estos microorganismos estan involucrados en mantener el ecosistema vaginal
normal para evitar el sobrecrecimiento de microorganismos patégenos u

oportunistas. El principal mecanismo por el que los lactobacilos realizan esto es:

« Competir con otros microorganismos por nutrientes y por adherencia al
epitelio vaginal.

¢ Reducir el pH vaginal mediante la produccion de &cidos organicos,
especialmente acido lactico.

% Producciébn de sustancias antimicrobianas, como bacteriocinas,
bisurfactantes, y perdxido de hidrogeno.

« Modulacién del sistema inmune local
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Las comunidades microbianas en la vagina humana pasan por cambios en la
representacion y cantidad de especies claves con el tiempo, influenciado por
factores como edad, fluctuaciones hormonales, actividad sexual, uso de
medicamentos e higiene. Por lo tanto la homeostasis del ecosistema vaginal
resulta de interacciones complejas y sinérgicas entre el huésped y diferentes
microorganismos que colonizan la mucosa vaginal; y el mantenimiento de una

gran cantidad de lactobacilos es un sello de calidad de la salud de la muijer.

Algunas especies bacterianas que residen normalmente en la flora vaginal tienen
acceso a zonas altas del aparato reproductor. Dicha zona de la mujer no es estéril,
y la presencia de las bacterias no denota infeccién activa. En conjunto, estos
hallazgos si ilustran las posibilidades de infeccién después de cirugia del aparato
reproductor de la mujer, como una cesérea o un legrado uterino por aborto. (Haya,

Lopez de la Manzara, & Garcia-Arad, 2015)

Epidemiologia

La Vaginosis Bacteriana es una infeccion causada por el crecimiento excesivo de
Gardnerella Vaginalis y otras bacterias anaerébicas que cambian el equilibrio
normal debido a la disminucién de lactobacilos vaginales productores de peréxido
de hidrégeno. Es una enfermedad comun que ocurre en aproximadamente 35% de
las mujeres sexualmente activas; de 15% a 20% en las mujeres gestantes y puede
encontrarse hasta 5% a 10% de pacientes en ginecologia general. (Obando &
Mendieta, 2016)

Actualmente representa una tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales.
Si bien es la causa mas comun de flujo vaginal anormal, el 50% a 75% de las
mujeres permanecen asintomaticas. (Martinez Martinez, 2013) En los Estados
Unidos, la prevalencia estimada entre las mujeres de 14 a 49 afos es del 29%.
Entre las mujeres africanas, se ha informado que la prevalencia es tan alta como
51%.
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El reporte mas grande y actual de la epidemiologia de Vaginosis Bacteriana lo han
hecho los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, donde en 21
millones de evaluadas se obtuvo 29.2% de prevalencia y solo 15.7% tuvo
sintomas. En paises de Latinoamérica como Peru los valores de prevalencia en
barrios marginales se acercan al 27%, en México existe una prevalencia del 32%;
mientras que en consulta externa de clinicas costarricenses es de 22%. (Center of
disease Control and Prevention, 2018)

El Herpes Genital es una de las infecciones virales de transmision sexual mas
prevalentes a nivel global, con niveles tan altos como un 70% en mujeres. De
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, 536 millones de personas entre 15
y 49 afos estan infectados por Herpes Genital. Ademas, aproximadamente 23.6
millones de nuevos individuos son infectados en este grupo etario cada afio. Para
2012, la OMS estimaba para América 178 millones de mujeres infectadas por el
Virus del Herpes Simple tipo 2, todos menores de 49 afios. (OMS, 2012)

El Virus del Herpes Simple Tipo 2 es una infeccion de transmision sexual comun
en todo el mundo y la principal causa de enfermedad de Ulcera genital. La mayoria
de las infecciones por Herpes Genital son asintométicas, con mas del 80% de
individuos seropositivos transmitiéndolo de forma asintomética. Se estima que el
23% de las mujeres en los Estados Unidos y mas del 50% de las mujeres en

Africa subsahariana estan infectadas con éste.

Se ha observado asociaciones entre estas dos patologias. Las mujeres con
Vaginosis Bacteriana tienen mas probabilidades de contraer otras infecciones de
transmision sexual, incluyendo el Herpes Genital. Del mismo modo, las mujeres
con infeccion prevalente por Herpes Genital tienen una mayor incidencia de
Vaginosis Bacteriana en comparacion con las mujeres no infectadas. Esta
observacion podria sugerir que el Herpes Genital aumenta el riesgo de Vaginosis

Bacteriana.
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El predictor mas importante para Vaginosis Bacteriana en Estados Unidos es la
raza no blanca, la prevalencia de esta se mantiene con alta dependencia a la raza
con 52% y 23% en mujeres negras y blancas, respectivamente. Esto sugiere un
factor de riesgo desconocido también para Herpes Genital pues se ha observado
gue tiene una seroprevalencia de 48% en mujeres raza negra, en comparacion
con 16% en mujeres blancas. (Esber A. , 2015) En Perq, la prevalencia de
Vaginosis Bacteriana y Herpes Genital es mayor en mujeres en edad fértil,
solteras, provenientes de zonas rurales y con escolaridad secundaria. (Lopez-

Torres, y otros, 2016)

En Nicaragua la Encuesta Centroamérica de Vigilancia de Comportamiento Sexual
y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables, que fue realizada en el
afio 2009-2010 en tres sitios del pais: Managua, Chinandega y Masaya,
evidencian los siguientes resultados: las infecciones de transmision sexual mas
prevalentes fueron: Herpes Genital 75.7% y Vaginosis Bacteriana 36.7%, mientras
en los registros del primer nivel de atencidén del Ministerio de Salud sefialan que
del total de consultas por infecciones de transmision sexual en el pais un 2.4% es

por infecciones herpéticas. (PAHO, 2016)
Fisiopatologia

Recientemente se han comenzado a dilucidar los mecanismos involucrados en la
aparicion y la evolucion de la Vaginosis Bacteriana. Los conceptos actuales sobre
el origen polibacteriano de la enfermedad y el enfoque acertado de estas
comunidades microbianas como un fragil ecosistema, caracterizado por una
dependencia nutricional con complejas redes troficas, donde existe una simbiosis
y antibiosis marcada, encuentran cada vez mas adeptos entre los conocedores del

tema (Martinez Martinez, 2013).
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Algunos autores han demostrado que la aparicibn de la enfermedad esta
fuertemente asociada a la disminucién o pérdida de lactobacilos productores de
H,O,, aunque no se sabe con certeza aun cuél es el mecanismo desencadenante.
Existen al menos dos teorias que intentan explicar este fendbmeno. Una de las
teorias plantea que algun factor exégeno o enddégeno provoca la disminucién de
los lactobacilos productores de H,O., posibilitando el establecimiento de las
bacterias anaerobias asociadas a la Vaginosis Bacteriana, 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 Tricomoniasis, el establecimiento de la comunidad
bacteriana anaerobia, caracteristica de la Vaginosis Bacteriana, sea un evento
secundario a la entrada del agente etiol6gico, aun no establecido. La similitud de
algunos de los gérmenes de la Vaginosis Bacteriana con las bacterias presentes
en el recto, y la cercania de la vagina y el ano sugieren un origen enddgeno de la

enfermedad. (Martinez Martinez, 2013)

Los mecanismos bioldgicos que podrian ser responsables de los aumentos en
Vaginosis Bacteriana después de la infeccion por Herpes Genital no estan claros.
Un posible mecanismo es que la reactivacion del Virus de Herpes Simple Tipo 2
intermitente puede conducir a cambio el ambiente fisiol6gico e inmunoldgico de la
vagina, con la activacion inmune en la mucosa genital, alterando la microbiota

vaginal y aumentando la excrecion viral genital. (Kaul, 2007)

Se ha visto que la excrecion viral intermitente en pacientes seropositivas, asi como
la reactivacion, genera induccién a un gran namero de citoquinas proinflamatorias
y quimoquinas en el tracto genital femenino; y Factor k-B nuclear (NFkB), un factor
conductor a varios estimulos inflamatorios, alterando de esta forma la inmunidad
del tracto genital, causando cambios en la flora bacteriana y pH vaginal, que a su
vez detonarian episodios de Vaginosis Bacteriana. (Cherpes, 2008)
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Este cambio facilita el crecimiento de bacterias anaerdbicas, decreciendo la
supervivencia de lactobacilos productores de peréxido de hidrégeno; lo cual
incrementa el riesgo de Vaginosis Bacteriana. (Masese, 2014) In vitro, la habilidad
del peroxido de hidrogeno para inactivar al Virus del Herpes Simple tipo 2 es
aumentado por la presencia de peroxidasa e ion haluro. Los lactobacilos también
producen sustancias tipo bacteriocinas que inhiben gran cantidad de bacterias y
hongos; ademas metabolizan glucosa a acido lactico y el ambiente acido producto
por la flora vaginal crea un ambiente menos hospedable para patdégenos

invasores. (Nagot, 2009)

El moco cervical que cubre el epitelio vaginal y cervical también protege a la mujer
de la adquisicion del Herpes Genital. In vitro, el moco cervical ha demostrado la
habilidad de atrapar al Virus del Herpes Simple tipo 2 en el gel viscoso. Sin
embargo muchos patégenos asociados a la Vaginosis Bacteriana son conocidos
por producir altos niveles de mucinasa, sialidasa y otras enzimas degradantes de

mucinas, comparados con la flora vaginal dominada por lactobacilos.

Por los tanto es posible que un aumento en la degradaciéon de componentes de la
capa mucosa protectora en mujeres con Vaginosis Bacteriana facilite la
adherencia de Virus del Herpes Simple tipo 2 a las células epiteliales. Otro
mecanismo bioldgico plausible es que Gardnerella Vaginalis depende de tener una
fuente de hierro para prosperar. Esto puede ser particularmente importante entre
las menstruaciones, cuando la disponibilidad de hierro podria ser un factor
limitante. La disponibilidad mas constante de hierro puede crear un entorno que
facilite el crecimiento de Gardnerella Vaginalis; esto es importante en pacientes
con irregularidades menstruales como metrorragias y menorragias. (Cherpes,
2008)
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Factores de riesgo

Se han realizado muchos estudios para revelar cuales son las conductas que
favorecen la aparicion de la Vaginosis Bacteriana relacionada con Herpes Genital,
algunas de estas conductas estan bien establecidas mientras que otras muestran
resultados contradictorios. Entre los principales factores de riesgo encontramos:

Fumado: El efecto antiestrogénico del habito de fumado conduce a una
acumulacion de aminas vaginales, que combinado con el efecto antiestrogénico
predispone a una mujer a infecciones vaginales como Herpes Genital y Vaginosis
Bacteriana. Ademas, se encuentran trazas de benzo piroxido diol epoxido (BPDE)
en las secreciones vaginales de las mujeres que fuman, el cual aumenta
significativamente la induccion de bacteriéfagos en lactobacilos. El fumar puede
entonces reducir la abundancia de lactobacilos vaginales protectores en parte al

promover la induccién de fagos. (Brotman, y otros, 2014)

Consumo de alcohol y drogas: El abuso de sustancias suprime mdaltiples brazos de
la respuesta inmune, lo que aumenta el riesgo de infecciones como Herpes
Genital y Vaginosis Bacteriana. El abuso de estas sustancias da como resultado
defectos profundos en la funcion de los polimorfonucleares. Por ejemplo, suprimen
el reclutamiento tisular de estos durante la infeccion y la inflamacion, lo que puede
conducir a un aumento de la susceptibilidad a las infecciones bacterianas, a la
disminucién de la eliminacién de bacterias invasoras. Ademas se inhibe las
respuestas inmunitarias Thl y puede predisponer al organismo a las respuestas
Th2 y que este cambio estd mediado, al menos en parte, por la supresion de IL-
12.

Realizacion de duchas vaginales: Las duchas confieren mayor riesgo de alteracion
de la flora vaginal al causar desequilibrios en la microflora vaginal o inducen
inflamacion por irritacion fisica o quimica. La mayoria de las duchas vaginales

contienen surfactantes, como el oxtoxinol-9 o el cloruro de cetilpiridinio.
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Los detergentes tensoactivos alteran las membranas lipidicas, causando irritacion
en las superficies mucosas, lo que permite la reinoculacién y crecimiento excesivo
de organismos patdgenos asociados con la Vaginosis Bacteriana, y retrasa la
recolonizacion por lactobacilos. Todo esto también facilita la adherencia del Virus

de Herpes Simple tipo 2 al epitelio vaginal. (Brotman, y otros, 2008)

Obesidad y Dislipidemia: La obesidad es un grado bajo de estado inflamatorio, y el
tejido adiposo es un 6rgano inmunoldgico activo con produccion aumentada de
Factor de necrosis tumoral a, interleucina (IL) — 1B y IL — 6. (Ventolini, 2017). En
mujeres con obesidad se ha observado un mayor radio Lactobacillus
iners/Lactobacillus crispatus. ElI peréxido de hidrégeno, el componente
antibacterial, es producido por 95% de aislamientos de Lactobacillus crispatus,
pero solo por un 9% de aislamientos de Lactobacillus iners.

El estrégeno se considera uno de los mas probables factores contribuyentes a la
prevalencia de Lactobacillus iners en mujeres obesas, pues a partir del
precursores esteroides el adiposito fabrica los estrogenos. Los niveles de acido
lactico — D se han demostrado mayores en mujeres cuya flora bacteriana es
prodominante por Lactobacillus crispatus que en aquellas dominadas por

Lactobacillus iners.

Se ha evidenciado que la dislipidemia facilita la colonizacion de Lactobacillus iners
en el tracto reproductor, el cual produce menor cantidad de perdxido de
hidrogenos, alterando en sistema inmunoldgico vaginal y facilitando colonizacion
por patdgenos externos. (Oh, 2015) El mediador de entrada de Herpes Virus
(HVEM) es un miembro de la superfamilia de los receptores de factor de necrosis
tumoral que sirve como receptor para Virus del Herpes Simple tipo 2, se ha
observado que los pacientes con obesidad tiene mayor expresion del gen para

HVEM que sujetos no obesos. (Bassols, 2010)
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Diabetes Mellitus: La influencia del metabolismo de la glucosa se observa en
muchas enfermedades infecciosas, lo que hace que los pacientes diabéticos sean
mas vulnerables a las infecciones vaginales. Las aberraciones inmunitarias
especificas, como una respuesta elevada de T-helper 2 y una respuesta embotada
de T-helper 1, una disminucion de la tasa de glucdlisis y otras aberraciones en los
polimorfonucleares puede perjudicar su migracion y capacidades de destruccion
fagocitica e intracelular bacteriana que pueden dar lugar a infecciones
vulvovaginales recurrentes como Vaginosis Bacteriana y Herpes Genital. (Donders
G., 2002)

Lupus Eritematoso Sistémico: Se sugiere que el Herpes Genital y la Vaginosis
Bacteriana son mas comunes entre los pacientes inmunocomprometidos en
comparacion con la poblacién general debido a alteraciones en la inmunidad
humoral y celular, incluidos aquellos con lupus eritematoso sistémico que reciben
diversos grados de medicamentos inmunosupresores (Chakravarty, Michaud,
Katz, & Wolfe, 2013)

Inicio de vida sexual: A menor edad de inicio de vida sexual, mayor riesgo que la
paciente sea diagnosticada con Vaginosis Bacteriana, pues el porte de
Gardnerella vaginalis es aumentado por el contacto sexual, ya que la frecuencia
de penetracion es factor critico para su proliferacion. (Verstraelen, Verhelst,
Vaneechoutte, & Temmerman, 2010) A su vez, con Herpes Genital, multiples
estudios han encontrado una asociacion significativa entre inicio temprano de vida

sexual y la adquisicion de éste. (Ghebremichael, Larsen, & Paintsil, 2009)

Métodos Anticonceptivos: Se ha evidenciado que la prevalencia de Vaginosis
Bacteriana estd inversamente relacionada con el uso de anticonceptivos
hormonales. Tanto anticonceptivos orales como preservativos demuestran un

efecto protector significativo contra la Vaginosis Bacteriana. (Calzolari, 2000)

Bonilla Avellan, I. & Somarriba Hernandez, I. Pagina 31



“Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana
atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.”

Se ha observado que los estrogenos estimulan a las células epiteliales vaginal a
producir mas glucégeno que se degrada en productos como maltosa, maltriosa y
matotetraosa que sostienen la colonizacién de Lactobacillus spp. (Smart, Singal, &
Mindel, 2004), mientras el uso del dispositivo intrauterino aumentaba su

incidencia.

Se sugiere que los niveles de progestagenos determinados por los anticonceptivos
hormonales aumentan la susceptibilidad hacia el Virus del Herpes Simple tipo 2 al
inhibir la respuesta inmunoldgica a éste por parte en las células epiteliales del
tracto genital. Por lo tanto, el método anticonceptivo utilizado puede promover la
infeccibn por Herpes Genital y Vaginosis Bacteriana. (Gillgrass, Ashkar,
Rosenthal, & Kaushic, 2003)

NUumero de parejas sexuales: Se correlaciona un alto nidmero de comparferos
sexuales con Herpes Genital y flora vaginal alterada (Cherpes, 2003), permitiendo
mejor adherencia y replicacion de virus al no estar presente los mecanismos
protectores del tracto vaginal. Ademas Gardnerella vaginalis, el principal patégeno
asociado a esta condicién tiene la frecuencia de penetracién como factor para su
proliferacion por lo tanto la frecuencia Vaginosis Bacteriana era mayor en
individuos con mayor numero de parejas sexuales. (Alesna & Pascual-Viduya,
2006)

Sexo anal, sexo oral y uso de juguetes sexuales: Explicaciones para la relaciéon
entre estas practicas sexuales de riesgo con Vaginosis Bacteriana y Herpes
Genitales estan relacionadas con la alteracion de la microbiota vaginal con
patbgenos ajenos a esta, como lo son los comensales de la cavidad anal u oral.
Esta alteracion conlleva a un decrecimiento de lactobacilos, afectando los
sistemas protectores vaginales y exponiendo a facil adherencia del Virus del

Herpes Simple tipo 2. (Marrazzo, y otros, 2002)
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Gestas: El embarazo estd independientemente asociado a la Vaginosis
Bacteriana, debido a los cambios en la microbiota vaginal a consecuencia de
factores hormonales propios de la gravidez. (Smart, Singal, & Mindel, 2004)
Durante el embarazo, el aumento de estrégeno debido a su produccion placentaria
aumenta la proporcion de lactobacilos. En la vagina a través de la maduracion

dependiente de estrégeno del epitelio vaginal, conllevando al ciimulo de glicgeno.

La a-amylasa presente en la mucosa vaginal degrada el glicogeno en productos
como maltosa, maltriosa y matotetraosa que sostienen la colonizacion de
Lactobacillus spp. Durante la primera semana post parto los niveles de estrogeno
caen perdiendose el microbioma vaginal dominado por Lactobacillus spp y se
enriguece de especies asociadas a Vaginosis Bacteriana. Por lo tanto un nimero
significativo de puerperios puede hacer susceptible, en esos periodos, a contraer

Herpes Genital o Vaginosis Bacteriana. (Macintyre, Chandiramani, & Lee, 2015)

La composicion de la dieta también estad relacionada con estas patologias,
especificamente el consumo alto de acidos grasos saturados y monoinsaturados.
Por otro lado, el consumo de acido félico, vitamina E y calcio parecen reducir el
riesgo de padecer Vaginosis Bacteriana. (Martinez Martinez, 2013)

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
un flujo vaginal blanco o blancogrisaceas no inflamatorias en el introito, fino,
homogéneo, escaso y adherente a las paredes de la vagina. Si la descarga es
abundante, puede extenderse del vestibulo vulvar hasta el perineo. Es
caracteristico el olor a pescado, que es mas marcado después de una relacién
sexual sin proteccion o en los periodos de menstruacion, pues la alcalinidad de la
sangre y el semen favorecen la liberacion de las aminas volatiles. Menos
frecuentes son los sintomas irritativos como ardor vulvar, disuria y dispareunia.
(Martinez Martinez, 2013)
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Los sintomas relacionados con Herpes Genital probablemente estaran ausentes
pues solo un 10 — 25% de las pacientes seran sintomaticas, y apenas un 10% de
los casos coincidirdn las lesiones herpéticas con leucorrea, sin embargo se debe
valorar la presencia de estas. La presentacion clasica de Herpes Genital son las
papulas eritematosas en racimos bilaterales, vesiculas de tamafio variables que
erupcionan en los labios menores, introito y meato urinario en mujeres. Periné,

muslos y zona glutea también puede ser afectada.

En un periodo de 2 a 3 semanas aparecen nuevas lesiones y las lesiones iniciales
progresan a péapulas hasta coalescer y gradualmente rompen en ulceras
irregulares y erosiones que forman costras y finalmente sanan sin dejar cicatrices.
Toda esta clinica puede ser precedida por un prodromo de dolor localizado,
estremecimientos, sensacion de quemazén que duran hasta 24 horas. Signos y
sintomas sistémicos como cefalea y fiebre suelen estar presentes. (Hernandez
Cortina, 2008)

Medidas de prevencion

Las patologias estudiadas en esta investigacion tienen gran impacto en la salud
publica al ser infecciones transmisibles y con facil tendencia a las recurrencias.
Por lo tanto son importantes medidas de prevencion que involucren tanto al

paciente como al personal de salud, entre las que destacan:

< Educacion de los profesionales sanitarios y el publico en general

< Insumos adecuados y personal entrenado para el diagnostico y el
tratamiento

< Programas sanitarios para localizar y tratar a las parejas sexuales recientes
de los pacientes

< Seguimiento de los pacientes tratados para asegurar su curacion

< Suspension de conductas de alto riesgo por parte de los pacientes
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CAPITULO II: DISENO
METODOLOGICO
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VIl. Disefio Metodologico

% Tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte

transversal, retrospectivo en el tiempo.

% Lugar de ejecucion del estudio

La presente investigacion fue realizada en la Clinica Materno Infantil Alba, ubicada
en la Residencial Altos de Nejapa, contiguo a la Colonia El Periodista. Atendiendo
las zonas del Barrio EI Recreo, Barrio La Esperanza, Barrio Hialeah y Barrio
Jonathan Gonzalez. Se ofrecen servicios de Pediatria y Ginecologia, este ultimo
ofreciendo exudados vaginales, Papanicolau y laboratorio de serologia.

Atendiendo de Lunes a Sabado en horario de 8am a 4pm.

% Periodo de ejecucioén del estudio

Esta investigacion tomd en cuenta pacientes que fueron atendidas en la Clinica
Alba de junio a diciembre 2018.

« Universo

El universo correspondié a 211 pacientes que acudieron a consulta ginecolégica
por Vaginosis Bacteriana a repeticion en el periodo de Junio a Diciembre 2018.

+ Muestra

A consideracion de los dos investigadores, debido a que el universo del estudio
era finito, pero de gran tamafo; por razones de conveniencia, se procedi6 a
realizar un calculo muestral utilizando el programa estadistico OpenEpi. OpenEpi
es un software gratuito y de cddigo abierto para estadisticas sobre epidemiologia,
(OpenEpi, 2013) que se encuentra disponible en cinco idiomas, actualizado por
altima vez en 2013, actualmente version 3.1. Recuperado de:

https://www.openepi.com/Menu/OE Menu.htm
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Una vez que se tenia familiarizacion con el programa estadistico, a través de

Google Chrome se entr6 a dicho programa, se calculd el tamafio muestral en la

carpeta de tamafio de muestra donde se utilizé para dicho céalculo la estratificacion

por proporcion en la cual se trabajaron con los datos de:

El tamafio de la poblacién que corresponde al universo fue de 211, trabajado con

una frecuencia anticipada con porcentaje de 50%, con un limite de confianza de 5

para un efecto de disefio de 1 y con intervalo de confianza de 95%, dando el

resultado para dicho intervalo a 137 expedientes de pacientes a muestrear.

Tamaio muestral para % de frecuencia en una
poblacién (muestras aleatorias)

Si es grande, déjela en

Tamafio de la poblacion I

Frecuencia (p) anticipada % Sino lo conoce, utilice

Limites de confianza como +/-

porcentaje de 100 Precision absoluta %

Efecto de disefio (para estudios con
miestras complajas—EDFF)

1.0 para muestras
aleatorias

Escriba entre 0 y 99.99,

Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacidn (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(N):211

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):
Tamafio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

93% 137

80% 93

90% 119

97% 146

99% 161
99.9% 177
00.99% 186

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dza’Zzl_m«_.*(f\'—l)+p*(1—p)]

Resultados de OpenEpi, version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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Por lo tanto, la muestra del presente estudio fue de 137 expedientes de pacientes

con diagnostico de Vaginosis Bacteriana.

+ Tipo de muestreo

En el presente estudio se realizé6 un muestreo de tipo no probabilistico pues la
eleccion de los sujetos en estudio no dependi6 de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion (Sampieri, 2010) y por
conveniencia pues se eligid a sujetos que resultaron accesibles o que podian

representar ciertos tipos de caracteristicas. (McMillan & Schumacher, 2005)

« Unidad de andlisis

La unidad de analisis del presente estudio estuvo constituida por pacientes con
diagndstico de Vaginosis Bacteriana que hayan desarrollado Herpes Genital, por

medio de la revision de sus expedientes clinicos.

«+ Criterios de selecciéon de la muestra

Los criterios de seleccion de la muestra son los que especifican las caracteristicas,
establecidas por los investigadores, que los sujetos deben cumplir para ser
elegibles en la presente investigacion. (McMillan & Schumacher, 2005) Se dividen

en:

o Criterios de inclusién

» Expedientes de mujeres en edad fértii que hayan asistido
durante el periodo de estudio a la Clinica Alba.

» Expediente de pacientes con diagnostico de Vaginosis
Bacteriana durante el periodo de estudio.

» Expedientes cuyo diagnostico sea confirmado por Tincion de
Gram positiva.

= Expedientes de pacientes donde se registre minimo tres

criterios de Amsel cumplidos.
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o Criterios de exclusion

» Expedientes de pacientes embarazadas

» Expedientes de pacientes cursando puerperio

» Expedientes de pacientes con diagndstico de VIH

= Expedientes de pacientes con diagndstico de
Inmunosupresiones adquiridas

» Expedientes de pacientes con diagnostico de Céancer
Cervicouterino

» Expedientes de pacientes ya diagnosticadas con Herpes
Genital previamente a la Vaginosis Bacteriana.

» Expedientes de pacientes con otras infecciones de
transmisiones sexual concomitantes

» Expedientes que no tengan registro de Tincién de Gram

= Expedientes no disponibles durante la realizacion del estudio.

« Fuente de recoleccion de la informacion

La fuente para la recoleccién de informacion del presente estudio se constituy6 por
una fuente de tipo secundaria. La fuente secundaria es aquella que se obtiene
mediante el contacto indirecto con el objeto de estudio, pues la informacién ya
existe de antemano, siendo recolectada, sintetizada y reorganizada previamente
por otro investigador. (Sampieri, 2010) Para este estudio la fuente secundaria

usada sera el expediente clinico.
% Técnica de recoleccion de la informacion

La técnica para la recoleccién de informacion del presente estudio fue la revision
documental. La revision documental es la recopilacion de datos mediante el
analisis de fuentes secundarias (McMillan & Schumacher, 2005); en este estudio
la recopilacion de dichos datos fue por medio de la revision documental de los

expedientes clinicos.
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La revisibn documental fundamenta el propésito de la investigacion y permite el
desarrollo del marco tedrico y/o conceptual, que se inscribe en el tipo de
investigacién exploratoria, descriptiva, etnogréfica, teoria fundamental, pero que
aborda todo paradigma investigativo (cuantitativo, cualitativo y/o multimétodo) por
cuanto hace aportes al marco teoérico y/o conceptual. Se busca por medio de esta

técnica investigativa estar actualizado en el tema que se explora. (Ortega, 2018)
% Instrumento de recoleccién de la informacion

El instrumento de recoleccion de informacion del presente estudio fue la Ficha de
recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con
diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana, la cual estuvo constituida por tres puntos

correspondientes a cada objetivo especifico de esta investigacion.

El primer punto correspondid a un check list acerca de las caracteristicas
sociodemogréficas encontradas en los expedientes de las mujeres en estudio,
cada acapite tenia una sola respuesta, marcandose con una “X”. El segundo
punto era un check list acerca de los antecedentes patoldgicos y no patolégicos
encontrados en los expedientes de las mujeres en estudio, cada acapite podia
tener mas de una respuesta, marcandose con una “X”. El tercer punto constituia
de un check list acerca de las caracteristicas gineco — obstétricas encontradas en
los expedientes de las mujeres en estudio, cada acapite tenia una sola respuesta,

marcandose con una “X”.

< Procedimiento de recolecciéon de la informaciéon

El tema surge en el 2018, pues se deseaba estudiar la frecuencia de coexistencia
de Herpes Genital y Vaginosis Bacteriana, sin embargo estudiando acerca del
tema encontramos que existia muy poca informacion y que pocos médicos se
habian dado la tarea de estudiar acerca de esta problematica. Hasta el momento
era algo desconocido que nunca antes se habia tomado en cuenta en nuestro

medio.

Bonilla Avellan, I. & Somarriba Hernandez, I. Pagina 40



“Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana
atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.”

Por lo tanto surge la inquietud de saber mas del tema, investigando en internet se
encontré que desde hace afos atras se ha estado realizando estudios acerca de
la concomitancia de Vaginosis Bacteriana y el Herpes Genital, por lo cual resulto

mas interesante poder realizar un estudio similar en nuestro pais.

Se buscé a un docente de la facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua y
un especialista de ginecoobstetricia para plantear el tema y solicitar su ayuda
como tutores, estos aceptaron. El tutor Gineco - obstetra afirma que la clinica que
dirige ha detectado casos multiples de Herpes Genital relacionados a Vaginosis
Bacteriana, por lo cual accede a ayudar y pone a disposicién sin ningun costo los
expedientes de las pacientes en quienes se dedicO a realizar minuciosamente
todos los estudios requeridos para el abordaje de dichas patologias, lo cual

encajaba perfectamente para llevar a cabo nuestra investigacion.

Se procedi6 a la busqueda de toda la informacion relevante y actualizada sobre el
tema a investigar y se inicié el desarrollo de un protocolo, que era mejorado en
conjunto con los docentes por medio de las tutorias. Se continuo con las tutorias
cada semana, una vez el protocolo fue terminado y aprobado se procedié a
recoger los datos de la muestra, por lo que se acude a la Clinica Alba.

Se prosiguid con la inscripcién del tema a inicios de Abril, donde se obtuvo el visto
bueno de las autoridades de la facultad. Posteriormente se continué con la
elaboracion del protocolo, para el cual se realiz6 el instrumento de recoleccion de
la informacion, el cual constd de una ficha que se llené de una fuente de
informacion secundaria (los expedientes clinicos de las pacientes en estudio), la
cual fue validada cientificamente por los tutores, se hizo una prueba de campo

para identificar y corregir errores.

La recoleccion se llevo a cabo en 3 encuentros:
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El encuentro N° 1 realizado el sdbado 13 de abril 2019 donde se extrajo del
archivo clinico los 132 expedientes que posteriormente en el encuentro N° 2
realizado el dia 20 de abril procedieron a ser revisados uno a uno y se llen6 a
cabalidad la ficha de recoleccion, en este encuentro se realizé la mitad del trabajo
inspeccionandose 62 expedientes. En el encuentro N° 3 y Gltimo para el dia 27 de
abril se revisaron 70 expedientes concluyendo asi los 132 expedientes,

finiquitando la recoleccion de la informacién.

« Procedimiento de analisis de la informacion

La informacion recolectada fue analizada y procesada por medio de la creacién de
una base de datos en SPSS 22.0 version para Windows, en esta se introdujeron
los datos obtenidos en el instrumento para cada variable de manera
independiente, se codificaron numéricamente las variables cualitativas como
escolaridad y sexo, se introdujeron los datos independientes de cada paciente,
posterior con esta informacion se elaboraron en el mismo SPSS tablas y gréaficos

correspondientes al plan de analisis.

Una vez introducidas todas las variables se procedi6 a realizar revision, limpieza y
depuracion de las mismas para corregir defectos y datos faltantes, una vez
corregida y depurada toda la informacién se procedié a trasladar los datos de
SPSS a Microsoft Excel 2016 con el fin de mejorar y purificar la presentacion de
tablas y gréficos, a las cuales se les agregaron titulos y fuentes de recolecciéon de

la informacion.

Cuando todas las tablas se encontraron mejoradas se procede a la elaboracién de
los graficos de aquellas tablas que se consideraron las mas importantes, los
graficos se elaboraron en el programa Excel 2016 constituidos por graficos de
pastel y graficos de barra simple y en 3D. El informe final se realiz6 en Microsoft

Word 2016 y los resultados a presentar en Microsoft PowerPoint 2016.
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% Enunciado de variables por objetivo especifico

No Objetivo Especifico Variables
1 Caracterizar Edad
sociodemograficamente a las
. . Etnia
pacientes en estudio
Ocupacioén
Escolaridad
Estado Civil

Procedencia
2 Reconocer los antecedentes Antecedentes personales patoldgicos

personales patolégicos y no
o Diabetes Mellitus

o LES
o Dislipidemia
o Obesidad

patolégicos de las pacientes

estudiadas

Antecedentes personales no

patol6gicos

o Fumado

o Alcoholismo

o Consumo de drogas

o Realizacién de duchas

vaginales
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No Objetivo Especifico Variables
3 Determinar antecedentes gineco — Antecedentes ginecoldgicos
obstétricos de las pacientes del
estudio o Inicio de vida sexual
o Numero de parejas sexuales
o Método anticoncepttivo
o Practicas sexuales

o Ciclos menstruales
Antecedentes obstétricos

o Gestas
o Paridad
o Cesérea
o Aborto
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« Cruce de Variables

No Variables Cruzadas

Importancia de cruces

1 Edad e Inicio de Vida Sexual

2 Escolaridad y Gestas

3 Métodos Anticonceptivos vy
Gestas

4 Antecedentes Personales

Patologicos y Abortos

5 Antecedentes

Patoldgicos y Cesareas

6 Numero de compaferos
sexuales e Inicio de Vida

Sexual

Personales

Permite la identificacion del Inicio de Vida
Sexual Activa registrado en los
expedientes clinicos de cada paciente
segun el grupo etario estudiado.

Identifica el Nivel Académico alcanzado
de la paciente registrado en expediente en
relacion al nimero de Gestas.

Permite la identificacion del Método
Anticonceptivo usado por la paciente
registrado en el expediente segun el
namero de gestas.

Identifica los Antecedentes Patolégicos
registrados en el expediente en relacién
con el nimero de abortos padecidos.
Permite la identificacion de Antecedentes
Patolégicos registrado en expediente
segun el numero de Cesareas realizadas.
Identifica el Numero de Compafieros
Sexuales registrado en expediente segun

el Inicio de Vida Sexual.
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¢+ Operacionalizacién de variables

No Variable Definiciéon Indicador Escala Valor

Objetivo Especifico No 1: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes

en estudio?

1 Edad Tiempo  transcurrido Afos <19 afios Cuantitativo
desde el momento del discreto
nacimiento hasta 20 — 34 afios
realizado el estudio. 35 _ 45 afios

2 Etnia Comunidad humana Raza Mestiza Cualitativo
desde el punto de vista nominal
de raza y No Mestiza
generalmente con una
misma comunidad
linglistica y cultural a
la que pertenecen las
pacientes en estudio.

3 Ocupacion Oficio que desempefia Comerciante Cualitativo
la paciente con o sin nominal

Obrero

goce de salario, al

momento del estudio.
Ama de casa

Estudiante

Otros
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No Variable Definicién Indicador Escala Valor
4 Escolaridad Ultimo nivel académico Primaria Cualitativo
alcanzado por la ordinal
Secundaria

paciente  hasta el

momento del estudio.

Técnico
superior
Universidad

5 Estado civil Condicion de la Soltera Cualitativo

paciente  segun el ordinal
. - L, Casada

registro civil en funcién

si tiene o no pareja al Uni6n libre

momento del estudio.

6 Procedencia Departamento donde Departamento Managua Cualitativo
reside la paciente geografico nominal
estudiada registrado N EEETE
en  expediente al RAAN
momento de la
consulta. Otros

Objetivo Especifico No 2: ¢Cuéles son los antecedentes personales patolégicos y no

patoldgicos de las pacientes estudiadas?

7 Antecedentes Enfermedades que las Diabetes Cualitativo
personales pacientes del estudio Mellitus nominal
patoldgicos han padecido desde la

. : LES
infancia hasta el
momento de revision e :
Dislipidemia
de expediente.
Obesidad
Ninguno
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No
8 Antecedentes

Variables

personales no

patologicos

Definicion

Habitos téxicos y no
toxicos usuales en las
personas del estudio,
registrados en

expediente.

Indicador

Habitos toxicos

practicados por la

paciente

Escala Valor

Fumado Cualitativo
norminal

Alcoholismo

Consumo de

drogas

Realizaciéon de
duchas

vaginales

Ninguno

Objetivo Especifico No 3: ¢Cuéles son los antecedentes gineco — obstétricos de las pacientes

estudiadas?
9 Inicio de vida

sexual activa

10 Numero de
parejas

sexuales

Edad

pacientes en estudio

en que las
iniciaron vida sexual

actva y que se

encuentra registrada
en expediente

NUumero de personas
con quien la paciente
ha

actividades sexuales a

establecido

lo largo de su vida
hasta el momento del

estudio.

ANoS

Cantidad total de
comparieros

sexuales

<14 afnos Cuantitativo
discreto

15 — 18 afios

19 — 30 arfios

1 Cuantitativo
discreto

2-4
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No
11

12

13

Variables
Método

anticonceptivo

Practicas

sexuales

Ciclo

menstrual

Definicion

Cualquier método o
dispositivo para
prevenir embarazo
utilizado por la

paciente al momento

del estudio.

Actividades realizadas

por las pacientes

asociadas al coito

sexual y que estan
registradas en
expediente, al
momento del
recolectar la
informacion

Proceso de cambios
regulares que ocurren
en el sistema
reproductor femenino
para hacer posible la
menstruacion en las

pacientes en estudio.

Indicador
Método

Barrera

Métodos

hormonales

Métodos

mecanicos

Métodos

quirargicos

de

Escala Valor

Preservativo Cualitativo

norminal
Inyeccién

Pastillas

DIU

Esterilizacion

Quirdrgica

Ninguno
Sexo anal Cualitativo

nominal
Sexo oral

Uso de juguetes

sexuales

Mixta

Ninguno

Regular Cualitativo

nominal
Irregular
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No
14

15

16

17

Variables

Gestas

Paridad

Cesareas

Aborto

Definicion

NUumero de embarazos
que han tenido las
pacientes hasta el

momento del estudio.

Numero de partos
vaginales  que la
paciente ha tenido
hasta el momento del

estudio.

NUmero de cesareas
realizadas a las
pacientes hasta el

momento del estudio.

NUumero de abortos
qgue las pacientes han
tenido hasta el

momento del estudio.

Indicador
NUmero

embarazos

NUamero

partos

NUmero

cesareas

NUmero

abortos

de

de

de

de

Escala

Nuligesta

Primigesta

Multigesta

Granmultigesta

Nulipara

Primipara

Multipara

Granmultipara
0

Valor
Cualitativo

ordinal

Cualitativo

ordinal

Cuantitativo
discreto

Cuantitativo

discreto
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%+ Aspectos éticos

En los requerimientos éticos de las investigaciones se menciona (Emanuel, 2000):

o Valor social y cientifico: las mejoras en la salud o el conocimiento
deben derivarse de la investigacion

o Validez cientifica: la investigacion debe ser metodolégicamente
rigurosa

o Justa seleccion de los sujetos: objetivos cientificos, no vulnerabilidad
o privilegio, y el potencial para asi como la distribucion de riesgos y
beneficios deben determinar a las comunidades seleccionadas como
sitios de estudio, y los criterios de inclusién a sujetos individuales

o Positiva relacion riesgos / beneficio: dentro del contexto de la
practica clinica estdndar y el protocolo de investigacion, el riesgo
debe ser minimizado, los potenciales beneficios aumentados, y los
potenciales beneficios a individuos y el conocimiento ganado para la
sociedad deben superar los riesgos

o Evaluacion independiente: individuos no afiliados al estudio deben
revisar el estudio y aprobarlo, rectificarlo o finalizarlo

o Consentimiento informado: los individuos deben ser informados
respecto al estudio y dar su consentimiento voluntario

o Respeto por la autonomia y bienestar de los sujetos: los sujetos
deben tener su privacidad protegida, la oportunidad de retirarse y su

bienestar monitoreado.

En el caso de este trabajo, se realizé revision de expedientes. Por lo tanto, las

principales consideraciones fueron:

o Privacidad al momento de revisar expedientes, de tal forma que no
se revelaran condiciones del paciente ajenas a nuestro estudio

investigativo.
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o Proteccibn de la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de Ia
informacion de los pacientes.

o Privacidad de los datos y resultados obtenidos, es decir que solo
seran utilizados con fines investigativos y no para otra causa.

o Asegurar la confiabilidad de la informacion obtenida.

o No revelar nombres de los participantes.
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CAPITULO IIl: DESARROLLO
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VIIl. Resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, titulado Frecuencia de Herpes
Genital en mujeres con diagndéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la
Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018, reflejan por medio de las
tablas de frecuencia y porcentajes, asi como de sus graficos porcentuales

correspondientes, la siguiente informacion:

Con respecto a la frecuencia de Herpes Genital en mujeres diagnosticadas con
Vaginosis Bacteriana se obtuvo que el 70.8% de las pacientes si presentaron
Herpes Genital, mientras el 29.2% no presentaron. (Ver tabla No. 1) Segun las
Caracteristicas Sociodemogréficas se reporté que el 67.9% tenian edades entre
20 — 34 afos, seguido con un 29.9% el grupo de 35 — 45 afios y solamente un
2.2% eran < 19 afos. Con respecto a la Etnia se obtuvo un 89.1% de mujeres

mestizas y apenas un 10.9% de mujeres no mestizas.

Conforme a Ocupacién se verific6 el porcentaje mas alto de 30.7%
correspondiente a trabajadores obreros, seguido de un 28.5% comerciantes,
21.9% eran amas de casa, 10.9% eran estudiantes y la minoria un 8% tenian otros
trabajos. (Ver tabla No. 2.1) En relacién a Escolaridad se observo que el 49.6%
eran universitarias, seguido del 21.9% primaria, 21.2% secundaria y apenas 7.3%

técnico superior.

Para Estado civil el 58.4% eran casadas, 26.3% en union libre y el 15.3% eran
solteras. Con respecto a Procedencia el 71.5% eran de Managua, el 13.9% de
otros departamentos, el 8.8% de RAAN y el 5.8% restante de Masaya. (Ver tabla
No. 2.2) Referente a Antecedentes Personales Patologicos se obtuvo que el
mayor porcentaje con un 43% no padecian ninguna enfermedad, el resto de
pacientes presentaron un 24.1% Diabetes Mellitus empatado con un 24.1% de
Obesidad, un 8.8% Dislipidemia y ninguna de las pacientes presentd LES,

representando un 0%.
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Segun los Antecedentes Personales No Patolégicos se encontrd que un 33.5% de
las pacientes no presentaron ningln habito en especifico, mientras que el 31.4%
de las pacientes se practicaron duchas vaginales, un 19.7% alcoholismo, un
13.9% fumado y el menor con 1.5% consumo de drogas. (Ver tabla No. 3) En
cuanto a vida sexual a 46.7% iniciaron relaciones sexuales entre 15 — 18 afios,
43.8% entre 19 — 30 afios y apenas un 9.5% iniciaron a una edad < 14 afios. (Ver
Tabla No. 4)

Referente al NUmero de Parejas Sexuales 52.6% han tenido de 2 — 4 parejas,
mientras un 47.4% solamente han estado con 1 sola pareja. (Ver tabla No. 5)
Segun Métodos Anticonceptivos, un 37.3% de las mujeres no usaba ningun
método, mientras el 17.5% estaba ya esterilizada quirdrgicamente, un 14.6%
utilizaba inyeccion, 13.1% usaba preservativo, 10.2% utilizaba dispositivo
intrauterino y la minoria, un 7.3%, tomaba pastillas anticonceptivas. (Ver tabla No.
6)

Con respecto a Practicas Sexuales se observé que un 72.2% de las pacientes no
practicaban ningun habito sexual, mientras que el 16.1% realizaba practicas
mixtas, seguido de un 7.3% sexo oral y un empate del 2.2% para sexo anal y uso
de juguetes sexuales respectivamente. (Ver tabla No. 7) En cuanto a ciclo
menstrual un 78.8% tuvieron ciclo regular, seguido por un 21.2% ciclo irregular.
(Ver tabla No. 8)

Para Gestas, un 47.4% resultaron nuligestas, seguido de un 29.9% multigestas,
20.5% primigestas y apenas un 2.2% granmultigestas. (Ver tabla No. 9) En la
tabla de partos se obtuvo que el 68.6% de las pacientes eran nuliparas, seguido
de 16.8% multipara, 12.4% primipara, y 2.2% granmultipara. (Ver tabla No. 10)
En la tabla de cesareas se obtuvo que el 80.3% de las pacientes no habian tenido
cesareas, seguido del 11.7% que habian tenido una ceséarea y apenas un 8% tuvo
= 2 cesareas. (Ver tabla No. 11) Referente a abortos se obtuvo que el 82.5% de
pacientes no habia tenido abortos, seguido del 10.9% que han tenido un aborto y
6.6% tuvo = 2 abortos. (Ver tabla No. 12)
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En la Frecuencia de Inicio de Vida Sexual segun la Edad predomino el grupo
etario de 20 — 34 afos con 71.1%, seguido del grupo de 35 — 45 afios con 28.9%;
ninguna mujer pertenecia al grupo de < 19 afios. Mientras en Inicio de Vida Sexual
predomind el grupo de 19 — 30 afios con 47.4%, seguido por 15 — 18 afios con

43.3% y por ultimo < 14 afios con 9.3%.

Del 71.1% de pacientes en edades de 20 — 34 afios, 37.1% iniciaron su vida
sexual de 19 — 30 afios, el 30.9% de 15 — 18 afios y 3.1% en el grupo de < 14
afos. A su vez, del 28.9% de pacientes entre 35 — 45 afios, el 12.4% empezaron
su vida sexual de 15 — 18 afios, el 10.3% inicio entre los 19 — 30 afios y el restante
6.2% en el grupo de < 14 afos. (Ver Tabla No. 13)

Referente a la Frecuencia de Gestas segun la Escolaridad predomin6 Universidad
como escolaridad con 52.6%, seguido de primaria con 26.8%, luego secundaria
con 13.4% vy el 7.2% restante técnico superior. Mientras en Gestas predominaron
las nuligestas con 47.5%, seguido de multigestas con 29.9%, luego primigestas
con 19.5% y granmultigestas el restante 3.1%. Del grupo de mujeres con primaria
aprobada predominaron las nuligestas con 11.3%, luego multigestas con 7.2%,
después primigestas con 5.2% y finalmente granmultigestas con 3.1%.

En el grupo de Secundaria predominaron las multigestas con 7.2%, seguido de
nuligestas con 5.2% y primigestas con 1.0%; en este grupo ninguna mujer era
granmultigesta. En el grupo de Técnico Superior del 7.2%, un 6.2% son
multigestas y 1.0% son primigestas, en este grupo ninguna mujer era nuligesta ni
granmultigesta. En mujeres con Escolaridad universitaria del 52.6%, el 31.0% eran
nuligestas, el 12.3% eran primigestas y el 9.3% eran multigestas; en este grupo

ninguna mujer era granmultigesta. (Ver Tabla No. 14)
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Con respecto a la Frecuencia de Método Anticonceptivo segun Gestas
predominaron las nuligestas con 47.4%, seguido de multigestas con 29.9%,
después primigestas con 19.6% y por Ultimo las granmultigestas con 3.1%.
Mientras un 37.1% de las pacientes no usaba método anticonceptivo, seguido del
20.6% de mujeres con esterilizacion quirargica, luego un 12.4% que usaba
métodos inyectables, tanto métodos orales como dispositivo intrauterino fue
utilizado en mismo porcentaje por las mujeres del estudio con un 10.3% vy

finalmente un 9.3% utiliza preservativo.

En el grupo de nuligestas predominaron las mujeres que no usaban método
anticonceptivo con 25.8%, seguido de métodos inyectables con 7.2%, luego el
dispositivo intrauterino con 6.2%, después preservativos y métodos orales fueron
usados en el mismo porcentaje de 4.1%, ninguna mujer en este grupo tenia
esterilizacion quirdrgica. Del grupo primigestas predominaron las mujeres que no
usaban método anticonceptivo con 8.2%, seguido de preservativo con 5.2%, luego
meétodos orales y métodos inyectables fueron utilizados en el mismo porcentaje
con 3.1%, ninguna mujer en este grupo utilizd6 dispositivo intrauterino o

esterilizacion quirdrgica.

Por su parte en el grupo de multigestas predominé el uso de Esterilizacion
Quirdrgica con 20.6%, seguido por el Dispositivo Intrauterino con 4.1%, luego
métodos orales con 3.1% y después métodos inyectables con 2.1%; en este grupo
ninguna de las mujeres utilizé preservativos, tampoco hubo mujeres sin método de
planificacion. El grupo de granmultigestas, que representaba el 3.1%, ninguna

mujer utiliz6 método de planificacion. (Ver Tabla No. 15)

Referente a la Frecuencia de Antecedentes Personales Patologicos segun
Abortos, predominaron mujeres que no habian tenido abortos con 82.5%, seguido
del grupo de = 2 abortos con 9.3% y luego mujeres que han presentado un aborto
con 8.2%. Mientras que en Antecedentes Personales Patologicos predominaron
mujeres que no presentaban con 59.8%, seguido de Diabetes Mellitus con 22.7%,

luego Obesidad con 11.3% y después Dislipidemia con 6.2%.
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Ninguna de las mujeres presentd LES. Del grupo de Mujeres que no ha
presentado abortos, un 45.4% no presentd antecedentes patologicos, un 22.7%
presentdé Diabetes Mellitus, un 8.2% presentd Obesidad y un 6.2% presento
Dislipidemia. En el grupo de mujeres que ha presentado un aborto, un 5.1% no
presentd antecedentes patologicos y un 3.1% presentd Obesidad. Ninguna de las
mujeres en este grupo presentd Dislipidemia ni Diabetes Mellitus. Por su parte el
grupo de mujeres que ha presentado = 2 abortos, el total de estas que representa

un 9.3% no present6 antecedentes patolégicos. (Ver Tabla No. 16)

En Frecuencia de Antecedentes Personales Patologicos segun Cesareas,
predominaron mujeres que no se han realizado ceséareas con 82.5%, seguido de
mujeres que han tenido = 2 cesareas con 10.3% y el restante 7.2% constituian
mujeres que se han realizado una cesarea. En Antecedentes Patoldgicos
predominaron mujeres que no tenian con 59.8%, seguido de Diabetes Mellitus con
20.6%, luego mujeres con Obesidad con 12.4% y Dislipidemia con 7.2%. Ninguna

mujer presento6 LES.

Del grupo de mujeres que no se ha realizado cesareas predominaron mujeres sin
antecedentes patolégicos con 47.4%, seguido de Diabetes Mellitus con 17.5%,
luego Obesidad con 11.4% vy Dislipidemia con 6.2%. Mientras en el grupo de
mujeres con cesarea, un 6.2% no tenia antecedentes personales y 1.0% presenté
Obesidad. Ninguna mujer en este grupo present6 Diabetes Mellitus ni Dislipidemia.
En el grupo de mujeres que se han realizado = 2 cesareas, un 6.2% no tenia
antecedentes patolégicos, un 3.1% tenia Diabetes Mellitus y un 1.0% presento

Dislipidemia. Ninguna mujer presentd Obesidad. (Ver Tabla No. 17)

Con respecto a Frecuencia de Inicio de Vida Sexual segin Numero de Parejas
Sexuales, predominaron mujeres con una pareja con 51.5% y el otro 48.5% fueron
mujeres con 2 - 4 parejas sexuales. Mientras para edad de Inicio de Vida Sexual
predomind el grupo de 19 — 30 afios con 47.4%, seguido de 15 — 18 afios con
43.3% y < 14 afios constituyo el 9.3%.
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Del grupo de mujeres con una pareja sexual, un 26.8% pertenece al grupo de
empezo vida sexual entre 15 — 18 afios, un 21.6% entre 19 — 30 afios y un 3.1%
pertenece al grupo de < 14 afios. En el grupo de mujeres con 2 — 4 parejas
sexuales, un 25.8% pertenece al grupo que empez6 su vida sexual entre 19 — 30

afnos, un 16.5% entre 15 — 18 afios y un 6.2% al grupo de < 14 afios. (Ver Tabla

No. 18)
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IX. Analisis de los resultados

En vista de los resultados obtenidos del presente estudio, al ser contrastados con
las diferentes fuentes de investigacidon sustentadas en los antecedentes, se puede

tener el siguiente andlisis:

Se observé que del total de pacientes estudiadas, gran parte de las pacientes con
Vaginosis Bacteriana fueron positivas para Herpes Genital. Este dato indica que 7
de cada 10 mujeres con Vaginosis Bacteriana concomitd con Herpes Genital,
coincidiendo con el estudio Asociacion entre la adquisicion de Herpes Genital y
Vaginosis Bacteriana. (Cherpes, 2003) Esto puede deberse a que los grupos
estudiados presentaban las mismas caracteristicas sociodemogréficas vy
patologicas predisponentes a Herpes Genital.

En cuanto a las Caracteristicas Sociodemograficas se encontré que predominé el
grupo etario de 20 — 34 afios, correspondiendo al grupo mayoritario en multiples
estudios que buscaban la asociacion entre Vaginosis Bacteriana y Herpes Genital.
(Cherpes, 2008; Nagot, 2009; Stoner, 2012) El predominio de este grupo etario
probablemente se debe a que son los rangos de edad en que la mujer tiene mayor

actividad sexual, aumentando el riesgo de adquisicién de Herpes Genital.

Con respecto a la Etnia se obtuvo un alto porcentaje de pacientes mestizas. En
relacion a la literatura, no hay coincidencia ya que en la mayoria de los trabajos
citados predomina la raza negra, (Cherpes, 2008; Stoner, 2012; Esber, 2015).
Este contraste se debe a que la investigacion fue realizada en la zona urbana de
Managua, municipio con mayor tasa de poblacion mestiza y bajo porcentaje de

poblacién negra.
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Respecto a Ocupacion se obtuvo que el mayor porcentaje de las pacientes eran
obreras, es decir son dependientes de un jefe inmediato y un horario estipulado.
Esto contrasta con antecedentes a nivel nacional donde predominaron
estudiantes. (Vargas, 2013) Puede deberse a que se realiz6 en un Unidad de
Salud publica donde acuden personas de bajos recursos econémicos, en cambio
el presente estudio fue realizado en una Unidad de Salud privada, donde la
consulta deviene a un coste monetario. Por lo anterior es esperado que las

pacientes tengan una ocupacion con salario estable.

Al valorar Escolaridad se registré6 que el mayor porcentaje de las pacientes eran
universitarias, coincidiendo de igual manera en el estudio realizado a nivel
nacional (Vargas, 2013) Esto puede deberse al nivel socioeconémico de las
pacientes en estudio, con facilidades para acceder a un nivel de escolaridad
superior. Segun estado civil se evidenci6 que la mayoria eran casadas,
probablemente porque las mujeres de nuestro estudio tenian mayor estabilidad
econdémica, en contraste con otros estudios donde la mayoria eran solteras.
(Nagot, 2009; Abbai, 2018)

Referente a Procedencia, sobresalio el departamento de Managua. Si bien la
literatura habla de un predominio de estas patologias en areas rurales (Lopez-
Torres, y otros, 2016), en este estudio predominé esta area urbana debido a la
ubicacién de la clinica donde se realiz0 la investigacion por lo que las pacientes en

su mayoria eran de este departamento.

Si bien en Antecedentes Personales Patologicos, de forma individual
predominaron las mujeres sin patologias; se encontr0 que agrupando a las
patologias en estudio, el nUmero de pacientes con algun antecedente patolégico
sobrepaso a aquellas no padecen de ninguna. Se puede establecer entonces que
estas patologias si influyeron para el desarrollo de Herpes Genital debido a la
alteracion de la microbiota vaginal, y en el caso de la Diabetes Mellitus por la

iInmunosupresion.
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Recalcando que esta patologia, como en otros estudios fue la de mayor
prevalencia (Abbai, 2018), junto a Obesidad ya que ambas enfermedades se
encuentran intimamente relacionadas. (Ventolini, 2017) Esto puede deberse al
consumo excesivo de comida grasa, ante la falta de educacion en habitos

alimenticios saludables y el estilo de vida sedentario.

Conforme a Antecedentes Personales No Patoldégicos de forma individual
predominaron las mujeres sin ningun habito o consumo de sustancias toxicas. Sin
embargo agrupando estos habitos, el nimero de pacientes sin antecedentes fue
superado por aquellas que si tienen. Por lo tanto en este grupo poblacional estos
hébitos si aportaron para el desarrollo de Herpes Genital.

De estos habitos predominé el uso de duchas vaginales, semejante a estudios
realizados (Cherpes, 2008; Linnet, 2014; Esber, 2015) Se considera se debe a
falta de educacion de higiene intima femenina por lo que las mujeres realizan

actividades que alteran la flora vaginal y predispone a enfermedades.

Se obtuvo en este estudio que la mayoria de las pacientes iniciaron su vida sexual
activa antes de los 18 afios, asemejandose a los resultados obtenidos en otros
estudios. (Abbai, 2018) Por otro lado gran parte de las pacientes habian tenido
entre 2 y 4 parejas sexuales, resultados similares a los antecedentes descritos
previamente. (Nagot, 2009) Esto puede deberse al contexto social, donde la mujer
sufre presion por parte de su pareja por empezar vida sexual a temprana edad; asi

como de tener mas de un pareja sexual a lo largo de su vida.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos se observé que mas de un tercio
de las pacientes no usan ningin método en sus relaciones sexuales. Esto significa
que no utilizaban preservativo, el principal método preventivo contra Herpes
Genital. Esto puede deberse a la falta de educacion sexual en el pais, dificultando
el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual asi como de las medidas

preventivas.
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Mientras otro tercio estaba constituido por métodos inyectables, dispositivo
intrauterino 'y esterilizaciébn quirargica que la literatura describe como
predisponentes (Gillgrass, Ashkar, Rosenthal, & Kaushic, 2003). Esto puede
deberse a falta de consejeria respecto a métodos de planificacion con la adecuada

seleccién de ellos, de forma personalizada para cada paciente.

Se obtuvo que la mayoria de las pacientes no realizaban practicas sexuales de
riesgo. Sin embargo el tercio restante aseguraron practicar sexo anal, oral 0 uso
de juguetes sexuales o una combinacion de dos practicas. Este dato puede ser
significativo como practicas predisponentes para la aparicion de un Herpes
Genital, como refiere la literatura. (Marrazzo, y otros, 2002) Esto puede deberse a
la falta de medidas preventivas al momento de la realizacion de estas practicas,
como la adecuada higiene del area y el uso de métodos de barrera, facilitando el

intercambio de patdgenos ajenos al area vaginal.

En el estudio sobresalieron las pacientes con ciclos menstruales regulares,
contrario a la literatura que reporta las irregularidades menstruales como
predisponentes a Herpes Genital y Vaginosis Bacteriana. (Cherpes, 2008) Se
considera que el grupo estudiado probablemente no presentaba alteraciones
hormonales u anatomo-fisiolégicas que provocaron sangrados irregulares en las

pacientes.

Se ha evidenciado que el embarazo esta asociado a la Vaginosis Bacteriana por
las alteraciones en la microbiota vaginal propios de la gravidez. (Smart, Singal, &
Mindel, 2004) En este estudio se obtuvo mas de la mitad de las pacientes
presentaron mas de una gesta, de las cuales la mayoria culminaron la gesta en
partos y la minoria en ceséareas. Esto debido a que en el pais parte de las
practicas sociales asociadas al género femenino es tener hijos. El predominio de
partos naturales sobre ceséareas se debe a implementaciones del sistema de salud
de realizar cesareas solo por justificacion médica, evitando asi riesgos extras que

puede provocar un procedimiento quirdrgico innecesario.
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Con respecto a los abortos obtuvimos 8 de cada 10 de las pacientes no habian
sufrido abortos, lo que difiere de la literatura que habla de la manipulacion, la
instrumentalizacién y la colonizacion de bacterias gramnegativas en mujeres que
han tenido abortos como predisponentes para una infeccion por Herpes Genital y
Vaginosis Bacteriana (Haya, Lopez de la Manzara, & Garcia-Arad, 2015) Esto
puede deberse a un correcto control prenatal establecido por el sistema de salud
qgue disminuye probables factores influyentes como infecciones genito — urinarias,

asi como un seguimiento completo y continuo de las embarazadas.

En lo referente a Frecuencia de Inicio de Vida Sexual segin Edad se observo que
predominé el grupo etario de 20 — 34 afos, quienes en su mayoria empezaron
vida sexual entre 19 — 30 afios. Contrario a la literatura, que cita un inicio de vida
sexual por debajo de los 18 afios como un factor de riesgo (Stoner, 2012), estas
pacientes desarrollaron Herpes Genital pese a empezar su vida sexual

tardiamente.

Es probable que estas pacientes, las cuales estan en el rango de edad donde se
tiene mayor actividad sexual, presentaran practicas de riesgo que influyeran mas
que un inicio tardio de vida sexual como podria ser la ausencia de métodos de
barrera, mdultiples parejas sexuales o coito anal que las predispusieron a la

adquisicion de Herpes Genital.

Con respecto a Frecuencia de Gestas segun Escolaridad, se observé que el grupo
mayoritario eran las universitarias, quienes en gran porcentaje eran nuligestas. La
literaria, por lo contrario, habla de mayor prevalencia de Herpes Genital en
mujeres de escolaridad inferior (Masese, 2014) y con multiples gestas (Smart,
Singal, & Mindel, 2004). Es un factor a considerar el nivel socioeconémico de las
pacientes atendidas en esta unidad. En nuestro contexto social a menor grado de
escolaridad mayor numero de hijos. Por su parte las pacientes en estudio tienen el
apoyo economico para conseguir de métodos anticonceptivos y alcanzar estudios

superiores.
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Para Frecuencia de Meétodo Anticonceptivo segun Gestas, predominaron las
pacientes nuligestas, que en su mayoria no utilizaban ningin método de
planificacion. Si bien la literatura habla de pacientes con mdltiples gestas como
predisponente para Herpes Genital, (Smart, Singal, & Mindel, 2004) este grupo es
de un contexto social donde planifican el momento y cantidad de hijos. Por otro
lado si se observé como la falta de un método anticonceptivo de barrera actué
como predisponente para la adquisicion de Herpes Genital. Esto puede deberse a
la falta de educacion sexual sobre la importancia del método de barrera para

prevenir infecciones de transmision sexual. (Calzolari, 2000)

Para Frecuencia de Antecedentes Personales Patoldégicos segun Abortos,
predominaron mujeres que no habian tenido abortos, de las cuales la mayoria no
tenia antecedentes patoldgicos. La literatura habla que pacientes con = 2 abortos y
con patologias de base tienen mayor probabilidad de adquirir Herpes Genital
(Maclintyre, Chandiramani, & Lee, 2015) Sin embargo el contexto socioeconémico
del grupo estudiado probablemente facilité controles prenatales integrales y
completos que disminuyen factores influyentes para abortos como infecciones

genito — urinarias.

El gran porcentaje de pacientes sin patologias puede ser secundario a practicas
preventivas por parte de las pacientes. Aunque es importante recalcar que la
patologia de mayor porcentaje fue Diabetes Mellitus, lo cual es esperado por la
nutricion tipica nicaragiiense con alto contenido en grasa y tendencia a la poca

actividad fisica.

Referente a Frecuencia de Antecedentes Personales Patoldgicos segun Cesareas,
la mayoria de las pacientes no han tenido cesareas y no presentaban
antecedentes personales patoldgicos. La literatura habla de cesarea como un
procedimiento quirdrgico predisponente (Haya, Lopez de la Manzara, & Garcia-
Arad, 2015), asi como de patologias que debilitan al sistema inmune y facilitan la
adquisicion de Herpes Genital. (Ventolini, 2017)
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Esta diferencia en el grupo estudiado puede deberse a la preferencia de partos
sobre ceséreas para evitar riesgos extras que conllevarian este procedimiento. Del
mismo modo, el gran nimero pacientes sin patologias puede ser por practicas
preventivas; destacando Diabetes Mellitus como la mayor patologia mas
prevalente probablemente a causa de habitos alimenticios inadecuados y

sedentarismo.

Con respecto a Frecuencia de Inicio de Vida Sexual segun Numero de Parejas
Sexuales, se observé que la mayoria de las pacientes solo han tenido una pareja
sexuales, quienes empezaron vida sexual de 15 — 18 afios. La literatura aborda
que entre mas numeros de parejas sexuales se facilita la alteracion de la flora
vaginal, predisponiendo al Herpes Genital. (Alesna & Pascual-Viduya, 2006) En
este grupo de estudio se evidencié que basté un compafiero sexual para adquirir
Herpes Genital. En este estudio no se tomdé en cuenta el nimero de parejas
sexuales que el compafero de la paciente, que en caso ser una cantidad

significativa aumentaria la posibilidad de adquirir Herpes Genital para la paciente.
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X. Conclusiones

De los resultados obtenidos en el presente estudio, titulado “Frecuencia de Herpes
Genital en mujeres con diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la
Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.” y del analisis respectivo de sus
resultados, en comparacion con estudios anteriores y la revision de la literatura se

puede concluir lo siguiente:

% La mayoria de la mujeres en estudio, 7 de cada 10, presentd Herpes
Genital concomitante con Vaginosis Bacteriana.

% Referente a Caracteristicas Sociodemogréaficas predomind el grupo etario
de 20 - 34 afos, etnia mestiza, de profesion obrera, con nivel escolar
universitario, casadas y procedentes de Managua.

% Con respecto a Antecedentes Personales Patoldgicos la mayoria de las
pacientes presentd por lo menos una patologia de base, de las cual
predominé Diabetes Mellitus y Obesidad. Para Antecedentes Personales
No Patoldgicos gran parte de las estudiadas presenté por lo menos un
hébito predisponente, de los cuales predominé la realizacion de duchas
vaginales.

% Respecto a Antecedentes Gineco — obstétricos, predominaron pacientes
gue empezaron vida sexual antes de los 18 afios, que han tenido entre 2 a
4 parejas sexuales, de las cuales dos tercios registran métodos
anticonceptivos predisponentes a Herpes Genital. Ademas no presentaron
practicas sexuales de peligro y tenian ciclos menstruales regulares. En su
mayoria tuvieron mas de una gesta, con parto como via de finalizacion

preferida y no habian sufrido abortos.
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Xl. Recomendaciones

Ministerio de Salud:

X/
L X4

X/
L X4

Revisién del tema y planificacion de una norma que sirva de guia para
identificar, diagnosticar y tratar el Herpes Genital en concomitancia con la
Vaginosis Bacteriana como una patologia interconectada y no como
etiologias infecciosas separadas del tracto reproductivo femenino.
Realizacion de estudios semejantes en Unidades de Salud del MINSA para
evidenciar semejanzas y diferencias en cuanto al comportamiento de estas
patologias.

Segun resultados encontrados, proponer medidas de prevencion y plan de
accion en los programas correspondientes del Ministerio de Salud
(Planificacion familiar en los Puestos de Salud).

Fortalecimiento de campafias de educacion sexual en colegios vy
universidades con el fin de promover relaciones sexuales seguras.
Promocion del uso de condén por medio de spots publicitarios y vifietas
radiales.

Personal médico gineco-obstétrico o que atienden programas de Planificacion

Familiar en distintas Unidades de Salud:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Evaluacion de mujeres con Vaginosis bacteriana a repeticion de manera
integral tomando en cuenta los factores que pueden predisponer a la
concomitancia de Vaginosis y Herpes Genital y de esta manera poder
diagnosticarla oportunamente

Al momento de la decision terapéutica, inclusion del tratamiento pertinente y
eficaz para ambas etiologias infecciosas.

Promocion del uso de métodos de barrera previo a consejeria de la

paciente.
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Pacientes:

Abstencion de relaciones sexuales a temprana edad, sobre todo antes de
los 18 afios.

Una vez iniciada la vida sexual activa, informarse y practicar relaciones
sexuales de manera segura con el uso de métodos de barrera.

Evitar la promiscuidad

No uso de duchas vaginales

Alimentacion saludable y ejercicio al menos 30 minutos al dia

Evitar el sedentarismo

Adopcién de medidas preventivas al momento de la realizacion de practicas
sexuales, como la adecuada higiene del area y el uso de preservativos,

evitando el intercambio de patdégenos ajenos al area vaginal.
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CAPITULO V: ANEXOS
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Ficha de recoleccion de datos sobre la frecuencia de Herpes Genital en

mujeres con diagnostico de Vaginosis Bacteriana

“Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnostico de Vaginosis

Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.”

Objetivo General: ¢Cual es la frecuencia de Herpes Genital en mujeres con
diagnodstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba durante Junio a
Diciembre del 2018?

El presente instrumento pretende recopilar informacion sobre tres aspectos:
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos y no patoldgicos, y
antecedentes gineco — obstétricos; para dar respuesta a la pregunta de
investigacién previamente mencionada. Por lo cual se le pide lea previamente el

documento y que se responda fidedignamente.

l. Caracteristicas sociodemoqgraficas

Este punto corresponde a un check list acerca de las caracteristicas
sociodemogréficas encontradas en los expedientes de las mujeres en estudio.

Conteste una sola respuesta, segun corresponda, con una “X”.

Edad Etnia
a) <19anos______ a) Mestiza
b) 20-34afios__ b) No mestiza___
c) 35-45
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Escolaridad Ocupacién
a) Analfabeta a) Comerciante
b) Primaria b) Ingeniero
c) Secundaria c) Amade e casa
d) Técnico superior d) Estudiante
e) Universidad e) Otros
Estado civil Procedencia
a) Soltera a) Managua
b) Casada b) Masaya
c) Union libre c) RAAN
d) Divorciada d) Otros
e) Viuda

l. Antececedentes patoldgicos vy no patoldgicos

Este punto corresponde a un check list acerca de los antecedentes patolégicos y
no patolégicos encontrados en los expedientes de las mujeres en estudio.
Conteste, segun corresponda, con una “X”. Puede haber mas de una respuesta.

Antecedentes patolégicos Antecedentes no patologicos

a) Diabetes a) Fumado

b) LES b) Alcoholismo____

c) Dislipidemia ¢) Consumo de drogas

d) Obesidad d) Realizacién de duchas vaginales
e) Ninguno e) Ninguno
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Il. Antecedentes gineco — obstétricos

una sola respuesta, segun corresponda, con una “X”.

Inicio de vida sexual

a) <14 afos____
b) 15-18 afios____
c) 19-30 afios____
d) =31 afios____

atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.”

Este punto corresponde a un check list acerca de los antecedentes gineco —

obstétricos encontrados en los expedientes de las mujeres en estudio. Conteste

Numero de parejas sexuales

a) 1
b) 2-4

c) >4_

Practicas sexuales

a) Sexoanal

b) Sexooral

c) Uso de Juguetes
sexuales

d) Mixto

e) Ninguno

Método anticonceptivo

a) Preservativo
b) Inyectado
c) Pastillas__

d) DIU

e) Esterilizacion Qx

f) Ninguno

Ciclo menstrual

a) Regular___
b) Irreqular

Gestas

a) Nuligesta
b) Primigesta_
c) Multigesta
d) Gran multigesta____

Cesareas

a) 0___
b) 1_
c) =22

Paridad

a) Nulipara____
b) Primipara____
c) Multipara__

d) Gran multipara____
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Aborto

a) 0
b) 1.
c) 22

Agradecemos a las pacientes, que por medio de la revision de sus expedientes
clinico, brindaron informacion para la recoleccién de los datos necesarios para

llevar a cabo la presente investigacion.

Fecha de llenado:

Hora de llenado:

Lugar de llenado:

Nombre de quien lleno la ficha:

Cadigo:
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Tabla No. 1

Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagndéstico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018.

Frecuencia de

Herpes Genital Frecuencia Porcentaje
o 40 29.2
S 97 70.8
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de
Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis

Bacteriana

Gréfica No. 1
Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagndstico
de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba,
durante junio a diciembre del 2018.
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Fuente: Tabla No. 1
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Tabla No. 2.1

Caracteristicas Sociodemogréficas de las mujeres con

diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la

Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.

Edad
<19 afios
20-34 aios
35-45 afos
Total

Etnia
Mestiza
No mestiza
Total

Ocupacion

Comerciante

Obrero

Ama de casa

Estudiante
Otros
Total

Frecuencia
3
93
41
137

Frecuencia
122
15
137

Frecuencia
39
42
30
15
11
137

Porcentaje
2.2
67.9
29.9
100.0

Porcentaje
89.1
10.9

100.0

Porcentaje
28.5
30.7
21.9
10.9

8.0
100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre la Frecuencia de

Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis Bacteriana
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Grafica No. 2
Edad de las mujeres con diagnéstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018.

<19 afos

20-34 afios

n =137

35-45 afios

Fuente: Tabla No. 2.1

Grafica No. 3
Etnia de las mujeres con diagndstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a

diciembre del 2018.
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Fuente: Tabla No. 2.1
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Tabla No. 2.2

Caracteristicas Sociodemogréficas de las mujeres con

diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la

Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.

Escolaridad
Primaria

Secundaria

Técnico Superior

Universidad
Total

Estado Civil
Soltera
Casada

Union Libre
Total

Procedencia
Managua
Masaya
RAAN
Otros
Total

Frecuencia
30
29
10
68
137

Frecuencia
21
80
36
137

Frecuencia
98
8
12
19
137

Porcentaje
21.9
21.2

7.3
49.6
100.0

Porcentaje
15.3
58.4
26.3

100.0

Porcentaje
71.5
5.8
8.8
13.9
100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre la Frecuencia

de Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis

Bacteriana
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Tabla No. 3

Antecedentes personales patolégicos y no patolégicos en mujeres con
diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a
diciembre del 2018.

Antecedentes personales

o Frecuencia Porcentaje
patologicos
Diabetes 33 24.1
LES 0 0
Dislipidemia 12 8.8
Obesidad 33 24.1
Ninguno 59 43
Total 137 100.0
Antecedentes Personales . ,
. Frecuencia Porcentaje
no patoldgicos
Fumado 19 13.9
Alcoholismo 27 19.7
Consumo de drogas 2 15
Realizacion de duchas
. 43 31.4
vaginales
Ninguno 46 33.5
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre la Frecuencia de
Herpes Genital en mujeres con diagnostico de Vaginosis

Bacteriana
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Gréafica No. 4
Antecedentes Personales Patoldgicos en
mujeres con diagndstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018

60
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Diabetes

Dislipidemi
islipidemia Obesidad .
n=137 Ninguno

Fuente: Tabla No. 3

GraficaNo. 5
Antecedentes Personales no Patologicos en mujeres
con diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas
en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018
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Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No. 4

Inicio de Vida Sexual de las mujeres con diagnostico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018

Edad Frecuencia Porcentaje
<14 afios 13 9.5
15-18 afios 64 46.7
19-30 afios 60 43.8
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia
de Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis

Bacteriana

Gréfica No. 6
Inicio de Vida Sexual de las mujeres con
diagndstico de Vaginosis Bacteriana atendidas
en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del
2018

<14 aios

15-18 afos
n=137 19-30 afos

Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No. 5

Numero de Parejas Sexuales de las mujeres con
diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la
Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018

Numero de _ _
_ Frecuencia Porcentaje
parejas
1 65 47.4
2-4 72 52.6
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de
Herpes Genital en mujeres con diagnostico de Vaginosis

Bacteriana

GréficaNo. 7
Numero de Parejas Sexuales de las mujeres con
diagndstico de Vaginosis Bacteriana atendidas
en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del
2018

n=137 2-4

Fuente: Tabla No. 5
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Tabla No. 6

Método Anticonceptivo de las mujeres con diagnéstico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018

Método . .
, , Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo
Preservativo 18 13.1
Inyeccion 20 14.6
Pastillas 10 7.3
DIU 14 10.2
Esterilizacion
o 24 17.5
Quirdrgica
Ninguno 51 37.3
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia
de Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis

Bacteriana
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Gréfica No. 8
Métodos Anticonceptivos de las mujeres con diagndéstico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018

Preservativo

Inyeccion

Pastillas

Esterilizacidon

Quirurgica Ninguno

n=137

Fuente: Tabla No. 6
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Tabla No. 7

Practicas Sexuales realizadas por las mujeres con
diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica
Alba, durante junio a diciembre del 2018

Practicas sexuales Frecuencia Porcentaje
Sexo anal 3 2.2
Sexo oral 10 7.3

Uso de juguetes
sexuales 3 22
Mixto 22 16.1
Ninguno 99 72.2
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia
de Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis
Bacteriana
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Grafica No. 9
Practicas Sexuales realizadas por las mujeres con
diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica
Alba, durante junio a diciembre del 2018
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Fuente: Tabla No. 7

Tabla No. 8

Ciclo Menstrual de las mujeres con diagnéstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a
diciembre del 2018

Ciclo Menstrual Frecuencia Porcentaje
Regular 108 78.8
Irregular 29 21.2

Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre la Frecuencia
de Herpes Genital en mujeres con diagnoéstico de Vaginosis
Bacteriana
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Tabla No. 9

Gestas de las mujeres con diagndéstico de Vaginosis Bacteriana
atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018

Gestas Frecuencia Porcentaje
Nuligesta 65 47.4
Primigesta 28 20.5
Multigesta 41 29.9

Granmultigesta 3 2.2
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia
de Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis

Bacteriana

Grafica No. 10
Gestas de las mujeres con diagnéstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a
diciembre del 2018

60 - 47.4%
29.9%
40 20.5%
20 1 ’ 2.2%
O T T T 1
Nuligesta Primigesta Multigesta Granmultigesta
n=137

Fuente: Tabla No. 9
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Tabla No. 10

Partos de las mujeres con diagnostico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a
diciembre del 2018

Partos Frecuencia Porcentaje
Nulipara 94 68.6
Primipara 17 12.4
Multipara 23 16.8
Granmultipara 3 2.2
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia

de Herpes Genital en mujeres con diagndstico de Vaginosis

Bacteriana

Tabla No. 11

Ceséareas de las mujeres con diagndéstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a
diciembre del 2018

Cesareas Frecuencia Porcentaje
0 110 80.3
1 16 11.7
22 11 8.0
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre la Frecuencia de

Herpes Genital en mujeres con diagnostico de Vaginosis

Bacteriana
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Grafica No. 11
Cesareas de las mujeres con diagnostico de
Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba,
durante junio a diciembre del 2018
80.3%
100 -
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Fuente: Tabla No. 11
Tabla No. 12

Abortos de las mujeres con diagndéstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a
diciembre del 2018

Abortos Frecuencia Porcentaje
0 113 82.5
1 15 10.9
22 9 6.6
Total 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia
de Herpes Genital en mujeres con diagndéstico de Vaginosis

Bacteriana
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Grafica No. 12

Abortos de las mujeres con diagndstico de Vaginosis
Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a

diciembre del 2018
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Tabla No. 13

Frecuencia de Inicio de Vida sexual Activa segun la Edad en mujeres portadoras de
Herpes Genital con diagnéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba,
durante junio a diciembre del 2018.

Inicio de Vida Sexual

<14 15-18 19-30 Total
anos anos anos
<19 Frecuencia 0 0 0 0
anos Porcentaje 0.0 0.0 0.0 0.0
20-34 Frecuencia 3 30 36 69
Edad

anos Porcentaje 3.1 30.9 371 711

35-45 Frecuencia 6 12 10 28

anos Porcentaje 6.2 124 10.3 28.9

7 Frecuencia 9 42 46 97

Total

Porcentaje 9.3 43.3 47.4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con

diagnostico de Vaginosis Bacteriana
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Grafica No. 13
Frecuencia de Inicio de Vida sexual Activa segln la Edad en mujeres portadoras
de Herpes Genital con diagnédstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la

Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.
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Tabla No. 14

Frecuencia de las Gestas segun la Escolaridad en mujeres portadoras de Herpes Genital con diagnéstico

de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018,

Gestas
Nuligesta Primigesta Multigesta
Frecuencia 11 5 7
Primaria
Porcentaje 11.3 5.2 7.2
Frecuencia 5 1 7
Secundaria
Porcentaje 5.2 1.0 7.2
Escolaridad i
Técnico Frecuencia 0 1 6
Superior Porcentaje 0.0 1.0 6.2
Frecuencia 30 12 9
Universidad
Porcentaje 31.0 12.3 8.3
Frecuencia 46 19 29
Total
Porcentaje 47.5 19.5 29.9

Gran Total
multigesta
3 26
3.1 26.8
0 13
0.0 134
0 7
0.0 7.2
0 51
0.0 52.6
3 97
3.1 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes

diagnéstico de Vaginosis Bacteriana

Genital en mujeres con
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GESTAS
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Grafica No. 14
Frecuencia de las Gestas segun la Escolaridad en mujeres portadoras de Herpes
Genital con diagnéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante

junio a diciembre del 2018.
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Fuente: Tabla No. 14
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Tabla No. 15

Frecuencia de Método Anticonceptivo seglin Gestas en mujeres portadoras de Herpes Genital con diagnéstico de

Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.

Nuligesta

Primigesta
Gestas
Multigesta

Gran
multigesta

Total

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia

Porcentaje

Preservativo

4
4.1
5
52
0
0.0
0
0.0
9
9.3

Inyeccion

7
7.2
3
il
2
21
0
0.0
12
12.4

Método Anticonceptivo
Pastillas DIU
4 6
4.1 6.2
3 0
3.1 0.0
3 4
51 4.1
0 0
0.0 0.0
10 10
10.3 10.3

Esterilizacion
Quirdrgica

0
0.0
0
0.0
20
20.6
0
0.0
20
20.6

Ninguno

25
25.8

8.2

0.0

3.1

36
37.1

Total

46
47.4
19
19.6
29
29.9

3.1
97
100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres

con diagnéstico de Vaginosis Bacteriana
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Grafica No. 15
Frecuencia de Método Anticonceptivo segin Gestas en mujeres portadoras de Herpes
Genital con diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante
junio a diciembre del 2018.
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Tabla No. 16

Frecuencia de Antecedentes Personales Patolégicos seglin Abortos en mujeres portadoras de Herpes Genital
con diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.
Antecedentes Personales Patolégicos

Diabetes
LES Dislipidemia  Obesidad Ninguno Total
Mellitus
0 Frecuencia 22 0 6 8 44 80
Porcentaje 22.7 0.0 6.2 8.2 45.4 82.5
Frecuencia 0 0 0 3 5 8
Abortos 1
Porcentaje 0.0 0.0 0.0 3.1 5.1 8.2
22 Frecuencia 0 0 0 0 9 9
Porcentaje 0.0 0.0 0.0 0.0 9.3 9.3
Frecuencia 22 0 6 11 58 97
Porcentaje 22.7 0.0 6.2 1.3 59.8 100.0

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con

diagnostico de Vaginosis Bacteriana
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Grafica No. 16
Frecuencia de Antecedentes Personales Patologicos segun Abortos en mujeres
portadoras de Herpes Genital con diagnéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la
Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.
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Fuente: Tabla No. 16
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Tabla No. 17

Frecuencia de Antecedentes Personales Patolégicos segun Cesareas en mujeres portadoras de Herpes
Genital con diagnéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del
2018.

Antecedentes Personales Patolégicos

Diabetes
_ LES Dislipidemia Obesidad  Ninguno Total
Mellitus
0 Frecuencia 17 0 6 11 46 80
Porcentaje 17.5 0.0 6.2 11.4 47.4 825
Frecuencia 0 0 0 1 6 7
Cesareas 1 )
Porcentaje 0.0 0.0 0.0 1.0 6.2 7.2
- Frecuencia 3 0 1 0 6 10
N Porcentaje 3.1 0.0 1.0 0.0 6.2 10.3
Frecuencia 20 0 7 12 58 97
Total
Porcentaje 20.6 0.0 7.2 12.4 59.8 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con
diagnostico de Vaginosis Bacteriana

Bonilla Avellan, I. & Somarriba Hernandez, I. Pagina 104



“Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana
atendidas en la Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.”

Grafica No. 17
Frecuencia de Antecedentes Personales Patolégicos seglin Cesareas en mujeres
portadoras de Herpes Genital con diagnéstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la
Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018
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“Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana
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Tabla No. 18

Frecuencia de Inicio de Vida Sexual segin Nimero de Parejas Sexuales en mujeres
portadoras de Herpes Genital con diagnostico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la
Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.

Inicio de Vida Sexual Total
=14 afios 15-18 afios  19-30 afios

Nimero de 1 Frecuencia 3 26 21 50
Parejas Porcentaje 3.1 26.8 21.6 51.5

Sexuales 2-4 Frecuencia 6 16 25 47
Porcentaje 6.2 16.5 25.8 48.5

Total Frecuencia 9 42 46 97
Porcentaje 9.3 43.3 47 .4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la Frecuencia de Herpes Genital en mujeres con
diagnostico de Vaginosis Bacteriana
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Grafica No. 18
Frecuencia de Inicio de Vida Sexual seglin Numero de Parejas Sexuales en mujeres
portadoras de Herpes Genital con diagnédstico de Vaginosis Bacteriana atendidas en la

Clinica Alba, durante junio a diciembre del 2018.
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Fuente: Tabla No. 18
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