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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana atendidas en el centro de Salud
Pésope Alto Material y métodos: Se muestrearon 90 pacientes entre gestantes y mujeres en edad fértil con
diagndstico clinico de infeccion del tracto vaginal. Se les tomé muestra de secrecion vaginal para
identificacion microscépica de Trichomonas vaginalis, hifas y levaduras, células clave y ademas la medicién
del pH con el test de aminas. Resultados: Se determind la prevalencia de la infeccién vaginal con vaginosis
bacteriana con un 66.6% seguido hifas micoticas con 22,2% y por Ultimo Trichomonas vaginalis con un
11,1%. Conclusién: Se lleg6 a la conclusion un diagndstico correcto y oportuno de las infecciones vaginales
no debe basarse sélo en las caracteristicas clinicas sino en la confirmacién con métodos sencillos de
laboratorio.
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Abstract

Obijetive: To determine the prevalence of vaginitis and bacterial vaginosis treated at the P6sope Alto Health
Center. Methods: Ninety patients were sampled between pregnant women and women of childbearing age
with clinical diagnosis of vaginal tract infection. They were sampled vaginal secretion for microscopic
identification of Trichomonas, hyphae and yeast, key cells and also the pH measurement with the amine test.
Results: The prevalence of vaginal infection with bacterial vaginosis was determined with 66,6% followed
mycotic hyphae with 22,2% and finally Trichomonas in 11,1%.Conclusion: It was concluded a correct and
timely diagnosis of vaginal infections should be based not only on clinical characteristics but on confirmation
with simple laboratory methods.
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1. Introduccion:

Las infecciones vaginales son causa frecuente de consulta en la practica ginecoldgica diaria. Los
sintomas incluyen flujo vaginal patoldgico, prurito vulvar y olor vaginal. Estas enfermedades son
responsables con mas frecuencia de las infecciones vaginales: vaginosis bacteriana, tricomoniasis
vaginal y candidiasis vaginal (1).

Ademas la vaginosis bacteriana es un término utilizado para describir una microbiota vaginal
perturbada dominada por anaerobios mixtos, como Gardnerella, Prevotella y Atopobium, ademas
gue esta relacionado a la iniciacién temprana de la actividad sexual y promiscuidad (2,3). Aungue la
mayoria de las veces es una afeccion asintomatica, las mujeres que tienen Vaginosis bacteriana
también tienen un mayor riesgo de desarrollar infeccién por el virus del herpes simple,
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y también se ha asociado
con un mayor riesgo de virus de la inmunodeficiencia humana (4).

Existe prevalencia de infecciones de transmision sexual en mujeres rurales en un 24,2% y urbanas
en un 15,7%, seguidas por candidiasis 4,2% en mujeres rurales y 0,6% en mujeres urbanas, herpes
genital (0,3% en mujeres rurales y 0,2% en mujeres urbanas y clamidiasis 0,02% en las zonas
rurales y 0,05% en las mujeres urbanas. La actinomicosis pélvica se observd en el 1,4% de las
mujeres rurales y el 0,06% de las mujeres urbanas que usaban dispositivos anticonceptivos
intrauterinos. Infeccién mixta de Trichomonas vaginalis con Candida spp esta presente en mujeres
rurales solamente (5).

Existe otros reportes de prevalencia de infeccidn vaginal de 90,4% (208 casos) distribuidos de la
siguiente forma: 39% de origen bacteriano, 6,5% de origen micético, 5,7% de Trichomonas, y 39,3
de infecciones mixtas hongos-bacterias o bacterias-bacterias. Ademas Candida albicans es
responsable del 80 al 90 % de la vaginitis por hongos, pero en los Gltimos afios se han aislado otras
especies consideradas como levaduras emergentes relacionadas principalmente con episodios de
candidiasis vulvovaginal recurrente. (6,7).

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la vaginitis y vaginosis bacteriana en
pacientes con flujo vaginal anormal que acuden a la consulta del Servicio de Obstetricia del Centro
de Salud Pdsope Alto, ademas de determinar las manifestaciones clinicas y factores asociados.

2. Materiales y Métodos:

Se realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva transversal, La poblacién de estudio fueron las
mujeres en edad fértil (MEF) y gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del centro de salud
de Pésope Alto entre los meses de Mayo - Setiembre del 2009. Se consider6 en los criterios de
inclusion a las mujeres en edad fértil y gestantes con flujo anormal. La muestra final de
participantes fue de 90 mujeres. Para la recoleccion de datos se utiliz las muestras de secrecion
vaginal obtenidas de pacientes con presencia de leucorrea, a quienes se les realiz6 la toma de
muestras de flujo vaginal con hisopo estéril, de las paredes vaginales laterales y fondo de saco
posterior, las cuales fueron examinadas en el Servicio de Laboratorio del Centro de Salud P6sope
Alto, se les procedio a realizar los exdmenes respectivos caracteristicas del flujo vaginal, examen
microscopico: La tincion de Gram se utiliz6 para determinar alteracion de la flora vaginal, busqueda
de células clave y polimorfonucleares, y el examen al fresco se utilizd para la busqueda de
levaduras, protozoarios parasitos.
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Se empleo el software informatico Excel, mediante pruebas de estadistica descriptiva se resumio los
resultados en tablas y graficos de frecuencias.

3. Resultados:

Del estudio realizado en el centro de salud de Po6sope Alto, con diagndstico de Vaginitis y
Vaginosis Bacteriana, se presencio de acuerdo a la Grafica N°1, la identificacion del
microorganismo mayor porcentaje relacionado a Bacterias con un 66,7% seguido de Pseudohifas
con un 22,2% y por ultimo Tricomonas con un 11,1 %, ademas se presencio el color de la secrecion
(grafica N° 2) encontrdndose con mayor porcentaje el color blanco con un 66,7% seguido de
Amarillo con un 22,2% y por tltimo Amarillo - Verdoso con un 11,1 %.
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Gréfica N° 1. Distribucién de frecuencias de Gréfica N° 2. Distribucion de frecuencias
los microorganismos. del color de las secreciones.

Se presencidé mayor porcentaje de Tricomoniasis entre las edades de 20 — 24 afios con, Pseudohifas
entre las edades de 25 — 34 afios, y con mayor presencia de todo microorganismos, Bacterias con
mayor porcentaje entre las edades de 20 — 34 afios (Tabla N° 1).

Tabla N° 1. Presencia del microorganismo segun el grupo etéareo.

Microorganismo

Grupo etareo  Trichomonasis (%6) Pseudohifas (%0) Bacterias (%0) Total
15-19 10 20 21,7 18
20-24 40 25 30 27
25-34 30 30 30 27
35-45 20 25 18,3 18

Total 100 100 100 90

Con respecto al diagnostico de Vaginitis y Vaginosis Bacteriana relacionado con el estado del
paciente, se presencié mayor porcentaje de Tricomonas en Gestantes, Pseudohifas siendo el
segundo microorganismo de mayor presencia en mujeres en edad fértil y por ultimo las bacterias
encontrandose en mayor porcentaje en mujeres en edad fértil (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2. Presencia del microorganismo segin el estado del paciente.

Microorganismo
Trichomonasis Hifas micoticas

Est. Pcte (%) (%) Bacterias (%)  Total

Gestante 80 30 36,7 36
M.E.F 20 70 63,3 54
Total 100 100 100 90

4. Discusion:

En el presente estudio se llegd a determinar la prevalencia de la infeccion del tracto-vaginal fue de
mayor causa por vaginosis bacteriana con un 66,7% del total de pacientes evaluados, seguido de la
presencia de hifa micéticas con un 22,2% Yy por Gltimo con la presencia de protozoarios parasitos
como Trichomonas vaginalis en un 11,1%, este hallazgo coincidié con otros resultados de
investigacion con agentes etioldgicos de infeccién Cérvico — vaginales, donde describe los agentes
de mayor prevalencia son las bacterias, seguidos de la presencia de hongos como Candida albicans
y por ultimo la presencia de Trichomonas vaginalis (7-9).

La vaginosis bacteriana se presentd en mayor porcentaje en comparacion con los demas
microorganismos, sin embargo para el estudio se tuvo que detectar células clave en examen en
fresco y la utilizacion del test de aminas con reactivo KOH dando como resultado positivo, ademas
una de las caracteristicas es el mal olor vaginal y un color blanquecino de la secrecion vaginal, cabe
mencionar estas caracteristicas que son coincidentes con otros aportes cinéticos sobre la vaginosis
bacteriana y enfocan la gran importancia de identificar células clave y la utilizacion del test de
aminas para la deteccion de la vaginosis (6,9).

En la segunda causa en orden de frecuencia de vulvovaginitis en la mujer en edad fértil y Gestantes,
tenemos a la candidiasis vulvovaginal se encuentra entre las patologias mas frecuentes del tracto
genital inferior femenino y el abordaje correcto esta infeccion fue basado en la determinacion del
agente causal mediante el microbioldgico, identificandose la presencia de hifas micoticas, este
hallazgo que esta en concordancia con lo que se describe en la literatura (10,11).

La presencia de Trichomonas vaginalis como incidencia del tracto genital inferior fue de menor
porcentaje, para este estudio se realiz6 un estudio microbioldgico en fresco y tincion giemsa de la
secrecion vaginal de las pacientes atendidas con diagnéstico clinico, esto coincidente con la
literatura cientifica acerca de este parasito (10,11).

Sin embargo existen otras técnicas que pueden ser de gran ayuda para el diagnostico de estas
infecciones del tracto vaginal como los cultivos especificos y ademas en la actualidad con nuevos
aportes de la Biologia Molecular, que se puede emplear a través de un PCR como diagnostico
molecular (12).
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5. Conclusiones:

La prevalencia de infecciones del tracto vaginal se presentd con mayor porcentaje, la
vaginosis bacteriana, seguido de infecciones micéticas y por ultimo la infeccion por
Trichomonas vaginalis.

El aspecto macroscépico y color de la secrecion fue un gran indicador para la orientacion
del diagnostico de las infecciones vaginales.

Un diagnéstico correcto y oportuno de las infecciones vaginales no debe basarse sélo en las
caracteristicas clinicas sino en la confirmacion con métodos sencillos de laboratorio.
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