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RESUMEN: se realizo un estudio comparativo entre 250 adolescentes (grupo estudio)
y 250 pacientes mayores de 20 afios (grupo control), para conocer la incidencia de vaginosis
bacteriana en edades tempranas. Se evidencié que esta entidad fue altamente significativa en
las pacientes menores de 19 afios con vida sexual activa, y fueron la promiscuidad, el inicio
precoz de las relaciones sexuales y el poco uso del preservativo, sus causas favorecedoras,
ademas de que predomin6 en pacientes asintomaticas.

Descriptores DeCS: VAGINOSIS BACTERIANA/epidemiologia; INFECCIONES BACTERIANAS/
/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO.

El ecosistema vaginal es un complejo tificaron un nuevo organismo, nombrado
sistema de microorganismos interactuando Haemophilus vaginalisl cual se pensé
con factores del huésped, que mantienen que era el agente causal. Este gérmen fue
ese equilibrio. La microflora endégena con- llamado por corto tiemp8orynebacterium
siste en una variedad de bacterias que in-vaginalis ahora es identificado como
cluyen aerobias, facultativas y bacterias Gardnerella vaginalig
anaerobias obligadas. Esos organismos exis-  La vaginosis bacteriana no esta sélo
ten en relaciones comensales, sinergistas yasociada con la presencia Gardnerella
antagonistas. Por ello es importante cono- vaginalis? la etiologia de esta afeccidn se
cer qué factores controlan el delicado equi- ha atribuido al denominado complejo
librio del ecosistema vaginal y cuales fac- GAMM dado por:Gardnerella vaginalis
tores enddgenos y exdgenos pueden rom-asociada con agentes anaerobios como
per ese sistema. son bacteroides; peptococos, peptoes-

En 1955Gardner y Dukeslescriben  treptococos, enterobacterias, ademas del
un sindrome vaginal nuevo, inicialmente co- Micoplasma hominisUreaplasma urea-
nocido como "vaginitis inespecifica”, e iden- lyticum y elMobiluncus curtissié® [Pelaez
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Mendoza J. Adolescente y sexualidad. La extension de las relaciones sexua-
1996.] les a edades muy precoces de la vida, los
La proliferaciéon de estos gérmenes cambios de conducta sexual, el poco uso
producto de la perturbacion del ecosistema de preservativos y las actitudes permisivas,
microbiano de la vagina con desplazamien- facilitan el aumento de estas enfermedades.
to de los lactobacilos, produce un desequi- [Colectivo de autores infanto juvenil,
librio con produccién de poliaminas por las Ginecologia y Obstetricia.]
bacterias anaerobias, asi como acidos or- El alto nivel educativo que han alcan-
ganicos que son citotoxicos y producen zado los jovenes en nuestro pais, ha des-
exfoliacion de las células vaginales que ori- truido mitos y tables que veian al sexo como
ginan la secrecion caracteristica de esta algo pecaminoso; ademas, la participacion
entidad y el tipico olor a pescado al conjunta de hembras y varones en activi-
volatizarse las aminas ante un pH alto, como dades sociales y escolares ha facilitado el
ocurre con la presencia del semen o al acercamiento de los jovenes o adolescen-
agregarsele a las secreciones una soluciontes en una etapa de fuertes impulsos sexua-
de hidroxido de potasio al 10 %. les, factores todos que llevan a un incre-
El diagnostico positivo de vaginosis mento de las enfermedades de transmision
bacteriana requiere al menos 3 de los 4 cri- sexual en generéf.®1!
terios clinicos siguientes: Contraer esta enfermedad coloca a la
mujer ante un gran riesgo de padecer enfer-
Leucorrea homogénea amarillenta medad inflamatoria pélvica, y por consi-

— pHvaginal > 4,5 guiente infertilidad, 2 entidades impor-
— Testde aminas positivo tantisimas en la Ginecologfa.
— Presencia de células gufas. Desde el punto de vista obstétrico, la

vaginosis bacteriana se relaciona con abor-

Laimportancia de la transmision sexual to espontaneo, parto pretérmino, rotura pre-
en esta entidad es un tema muy controver- matura de las membranas ovulares y
tido, como controvertido es su modo de endometritis del pospartd.
transmision en general. Mientras algunos Ante la gran masa de poblacion expues-
autores afirman que dicha afeccion es trans-ta y con riesgo, y la facilidad de transmi-
mitida exclusivamente a través de las rela- sién de esta enfermedad conjuntamente con
ciones sexuales, en contraposicion a estosu frecuencia de aparicion, nos sentimos
aparecen estudios donde concluyen que lamotivados al estudio de la vaginosis
vaginosis bacteriana no debe considerarsebacteriana en edades tempranas de la vida
como enfermedad de transmision sexual y a ayudar a un mejor enfoque de esta afec-
exclusivamente, ya que se ha reportado enci6n como problema de salud.
pacientes virgenés.

El grupo social que experimenta mayor
riesgo de padecer enfermedades de trans- Métodos
mision sexual son los adolescentes, los cua-
les tienden a basar su nivel de madurezen  Se estudiaron un total de 500 mujeres
la participacion sexual, reafirmando su viri- - procedentes de la Consulta de Ginecologia
lidad o su feminidad en la practica sexual del ISMM "Dr. Luis Diaz Soto", 250 ado-
con diferentes parejas, convirtiéndose en |escentes menores de 19 afios (Grupo Es-
promiscuos y se hacen presas faciles detudio) y 250 mayores de 20 afios (Grupo
este tipo de enfermedé&#. control).
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Se les realiz6 una encuesta donde re- Resultados
cogimos los siguientes datos: edad, estado

conyugal, edad de las primeras relaciones ondDi?aruonntg?CI) ie 5;’3(9%22”&3;68%?3;9
sexuales, parejas sexuales, tipo de coito, 20 afios (grupo esFt)udio) y otras 250 a pa-

antecedentes ginecologicos y sintomas Y cientes con edades de mas de 20 afios como
signos asociados. grupo control (tabla 1).
Clasificamos a dichas pacientes de En latabla 2, analizamos el estado con-

acuerdo con el interrogatorio como promis- Yugal de las pacientes, observamos que en

(1. /@S menores de 19 afios predomino el esta-
no. Entendem mo tal I ~

cuas ono € demos (I:O do ? aaque a:Sdo conyugal, acompafiada con el 50 %, se-
convarias parejas sexuales de forma simul- gido del estado de soltera para el 47,2 %
tanea o aquéllas que han cambiado frecuen-jo cual suma 97,2 % de pacientes que no

temente de pareja sexual (4-5 al afio) y setienen estabilidad conyugal y por lo tanto
les realizaron las siguientes pruebas: son mas labiles en la busqueda de pareja.
En el grupo de 20 afios y mas, la situacion

cambia, y observamos que el mayor por-

— Exudado vaginal centaje (64 %) lo constituyen las pacientes
— pH de vagina casadas, y por tanto, con vida conyugal
—Testde aminas estable. Esto se explica porque es mas acep-
— Gram endocervical tado socialmente legalizar la relacion de

Los resultados fueron trasladados a TABLA 1. Distribucion por edades

una "sdbana"y se procesaron de forma au- Afios Total %

tomatizada, obteniendo los valores absolu- — 57 ¢ 22 )

tos y relativos (razones y porcentajes) ne-  17-19 228 45,6
20-24 140 28

cesarios, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion.

Se aplicaron pruebas de significacion
estadistica (prueba de Chi cuadradoy prue-  p< 0,05.
ba g de porcentajes) con un 95 % de

+24 110 22

Total 500 100

1 V- Afios Total %
confiabilidad (alfa = 0,05).
Finalmente se disefiaron tablas esta- S 39 229 29
disticas para facilitar el andlisis, discusion
Total 500 100

y presentacion de los resultados obtenidos.

TABLA 2. Estado conyugal de las pacientes

<19
afios % > 20 afos % Total %
Soltera 118 47,2 20 8 138 27,6
Acompafiada 125 34,6 48 5,0 73 19,2
Casada 7 2,8 160 64 167 33,4
Divorciada 0 0 22 8,8 22 4.4
Total 250 100 250 100 500 100

p<0,05.
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TABLA 3. Inicio de las relaciones sexuales

Edad < 19 afios % > 20 afios % Total %
12 - 14 21 8,4 19 7,6 40 8

15 - 17 159 63,6 134 53,6 293 58,6

18 0 mas 70 28 97 38,8 167 33,4
Total 250 100 250 100 500 100
p<0,05.

pareja por via del matrimonio con el aumen- TABLA 4. Antecedentes de promiscuidad
to de la edad.

La edad de inicio de las relaciones
sexuales en el grupo de estudio (< o igual
gue 20 afios), se encontrd entre los 15y
17 afiosgon 159 pacientes (63,6 %), y €xiS- promiscuidad 167 66,8 35 14 202 40,4
tié una proporcion similar en el grupo con- No promiscua 83 33,2 215 86 298 59,6
trol (53,6 %) (tabla 3).

Este hecho concuerda con los estudios Total 250 100 250 100 500100
revisados, donde se observa un aumento
dramatico del porcentaje de mujeres ado-
lescentes entre estas edades, que mantie-
nen relaciones sexuales activas, compro-
bandose una disminucion en el promedio TABLA 5. Uso del preservativo como proteccion
de edad de inicio de ésté&s. de las ETS

Blum plantea un incremento del 10 %
anual de mujeres con relaciones sexuales &
partir de los 12 afios hasta los 19, y que el
50 % de las adolescentes entre 15-19 afios
tienen vida sexual activa. Si 49 19,6 128 51,2 177 35,4

Analizando la tabla 4 donde se expre- No 137 54,8 92 36,8 229 45,8
san los antecedentes de promiscuidad, ob-Ocasional 64256 30 12 94 18,8
servamos que entre las pacientes menores
de 20 afios predomina este antecedente con °'?! 250100 250100 500100
167 pacientes (66,8 %) existiendo 2 pacien- .o os.
tes promiscuas por cada una que noloesy
en las mayores de 20 afios se invierte la
relacién con una mayor cantidad de pacien-
te<!® (86 %) no promiscuas.

<19 > 20
afios % afios % Total %

p<0,05.

<19 > 20
afos % afnos % Total %

TABLA 6. Resultados de anélisis segun grupo

. ., . .. etéareo
Esto esta en relacion con la inestabili-
dad conyugal y lainmadurez al inicio, cada <19 >20
vez mas precoz, de las relaciones sexuales. aflos %  afios %  Total %

_Es II.e}mativo como a pesar de Ia,gran Positivos 156 62,4 90 36 246 49,2
d|yulgaC|on del pre_sprvatwo como método Negativos 94 37.6 160 64 254 50.8
eficaz de prevencion de enfermedades de
transmision sexual (tabla 5), aiin la mayoria Total 250 100 250 100 500100
de las jovenes menores de 20 afios, no lo
utilizan (137 pacientes para un 54,8 %), mien- P<0.05.
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tras en las mayores de 20 lo utilizan 128 Se concluye que es altamente significati-
pacientes (51,2 %). va la incidencia de vaginosis bacteriana en

El no uso de este medio de proteccion jévenes de 19 afios y menos, con vida
en las edades tempranas consideramos sesexual activa, seguida de la gonocococia y
relaciona con el mayor desconocimiento, trichomoniasis.
tanto del método como de la peligrosidad La promiscuidad, el inicio precoz de las
de las ETS en si, lo que reafirma que aun relaciones sexuales y el no uso del preser-
hay mucho que insistir en el terreno de la vativo favorecen la aparicién de la vagi-
educacion sexual. nosis bacteriana.

El hecho de que este método sea mas Independientemente de que la col-
usado en las pacientes mayores de 20 talporrea fue el sintoma mas frecuentemente
vez se explique por existir una mayor madu- hallado en las pacientes con vaginosis
rez, unido a experiencias desagradables bacteriana, un alto procentaje de casos no
anteriores propias o no; por lo cual han to- presentd sintomas ni antecedentes de en-
mado conciencia de las complicaciones y fermedades ginecoldgicas.
riesgos que acarrean estas enfermedades.

La tabla 6 muestra los resultados de
los complementarios realizados en el gru-

po de 19 afios snenos donde fueron posi- Recomendaciones
tivos de infeccion vaginal 156 pacientes . o
(62,4 %) y en el grupo de 20 afios y mas Dada la incidencia significativa de las

enfermedades de transmision sexual en pa-
cientes asintométicas, es recomendable su
pesquisa para su prevencion o profilaxis
desde el punto de vista epidemiolégico y

sélo fue positivo el 36 % con 90 pacientes.
El elevado porcentaje de infeccion

vaginal encontrado se relaciona con lo an-

teriormente expresado en cuanto al iNicio ¢, yratamiento.

precoz de las relaciones sexuales, la pro- Consideramos que sea necesario insis-
miscuidad y el no uso del preservativo como iy en Jas medidas de educacion sexual y de
medio de prevencion de las enfermedades prevencion que permitan profundizar en el
de transmision sexual, asi como la inestabi- conocimiento de las enfermedades de trans-
lidad conyugal de este grupo etareo. misién sexual y toma de conciencia del ries-

En relacién con la distribucion goy complicaciones de éstas: asi como el
etiolégica por edades en el grupo de 19 afiosuso del preservativo y una pareja estable
y menos predoming la vaginosis bacteriana. que pueda brindar un sexo seguro.

TABLA 7. Distribucion etioloégica segln grupos etareos

<19 afios % > 20 afios % Total %

Vaginosis 63 40,4 16 17,8 79 32,1
Gonococia 29 18,6 6 6,7 35 14,3
Trichomonas 26 16,7 22 24,4 48 19,5
Monilias 25 16 29 32,2 54 21,9
Gardnerellas 9 5,8 12 13,4 21 8,6
Otros 4 2,5 5 5,5 9 3,6
Total 156 100 90 100 246 100

p<0,05.
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TABLA 8. Antecedentes ginecolégicos en pacientes con vaginosis bacteriana

< 19 afos % > 20 afios % Total %
EIPA 17 26,9 5 31,2 22 27,9
ETS 4 6,4 1 6,3 5 6,4
EIPA + ETS 10 15,9 1 6,3 11 13,9
Sin antecedentes 32 50,8 56,2 41 51,8
Total 63 100 16 100 79 100
TABLA 9. Sintomas asociados con la vaginosis

< 19 afos % > 20 afos % Totato
Colporrea 28 44,4 3 18,8 31 39,3
Fetidez 4 6,4 2 12,5 6 7,7
Ardor 1 1,6 0 0 1 1,2
Prurito 1 1,6 0 0 1 1,2
Irritacién 1 1,6 1 6,2 2 2,6
Varios sintomas 5 7,9 6 37,5 11 13,9
No refiere 23 36,5 4 25 27 34,1
Total 63 100 16 100 79 100
p< 0,05.

SUMMARY: A comparative study of 250 adolescents (study group) and 250 patients aged
over 20 years (control group) was made to find out the incidence of bacterial vaginosis in early ages.
It was demostrated that this entity was highly significant in patients under 19 years of age. With
active sexual life and that promiscuity, early initiation of sexual relations and poor use of condon
were the leading causes. Also, this disease was predominant in asymptomatic patients.

Subject headings: VAGINOSIS BACTERIAL/epidemiology; BACTERIAL INFECTIONS/epidemiology; RISK
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