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RESUMEN

Las infecciones vaginales son la principal causa de consulta en clinicas de atencién
médica en mujeres de edad reproductiva y las mas comunes son vaginosis bacteriana
y candidiasis vulvovaginal, ambas representan riesgos durante el embarazo como
ruptura prematura de membranas, peso bajo al nacer, parto prematuro, aborto
espontaneo, sepsis post-abortal, contagio neonatal e incremento de riesgo en muerte
materna, fetal o neonatal, por lo que es importante determinar la magnitud de estos
padecimientos. Algunos factores asociados a la prevalencia de estas infecciones son
adolescencia, embarazo, vida sexual activa, duchas vaginales, relaciones sexuales
desprotegidas, uso de DIU (dispositivo intrauterino), anticonceptivos orales, diabetes,
enfermedades depresoras del sistema inmune, estrés, terapias de radiacion, uso de
antibidticos, entre otros

El presente trabajo tuvo como propdsito obtener la prevalencia e incidencia de las dos
infecciones vaginales mas frecuentes en mujeres: vaginosis bacteriana y candidasis
vulvovaginal por medio de dos métodos de diagnostico, clinico y de laboratorio, el cual
se realiz6 en mujeres embarazadas en dos centros de Salud del estado de Morelos:
Cuernavaca y Yautepec.

La poblacion de estudio consistié en 504 mujeres embarazadas de 10 a 24 afios de
edad que asistieron a consulta prenatal en el Centro de Salud Comunitario de
Cuernavaca y Centro de Salud de Yautepec.

Por medio del sistema de puntuacion de Nugent (S.P. Nugent) se obtuvo una
prevalencia de 25.6% de vaginosis bacteriana y por criterios de Amsel se observo una
prevalencia de 40.8%, mientras que la prevalencia de candidiasis vulvovaginal fue de
10.3%. La incidencia de vaginosis bacteriana en segunda visita fue de 6.3% y de
candidiasis vulvovaginal fue de 7.8%.

La vaginosis bacteriana y la candidiasis vulvovaginal tienen alta prevalencia en las
embarazadas jovenes del estado de Morelos, por lo que es de gran importancia
realizar pruebas de diagnostico temprano como prevencion, asi como un seguimiento
a lo largo del embarazo y en caso de ser necesario, un tratamiento oportuno para

prevenir riesgos durante el embarazo.
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1. INTRODUCCION

Las especies microbianas que habitan en el tracto vaginal juegan un papel muy
importante en la salud y prevencion de infecciones en la mujer. Esta constituida por
mas de 50 especies, una de ellas son los lactobacilos.

Los lactobacilos son bacterias de gran importancia, mantienen las condiciones
normales de la vagina en pH, flujo vaginal normal (aspecto blanco o transparente,
viscoso, ausente de olor), inmunidad local, entre otros. Estos juegan un papel
importante tanto en mujeres de edad reproductiva como embarazadas ya que cuando
hay un equilibrio vaginal éste previene la colonizacion y propagacién de
microorganismos patdégenos u oportunistas que causan alteraciones en el
microambiente vaginal (Hernandez-Rodriguez et al. 2011; Yu et al. 2018).

Los factores asociados a un desequilibrio vaginal son adolescencia, embarazo, vida
sexual activa, duchas vaginales, relaciones sexuales desprotegidas, uso de DIU
(dispositivo intrauterino), anticonceptivos orales, diabetes, enfermedades depresoras
del sistema inmune, estrés, terapias de radiacion, uso de antibiéticos, entre otros
(Calderdn, 1883; Gonzalez-Pedraza et al. 2007; Pimentel et al. 2007; Holmes et al.
2008; Lara-Avila et al. 2010; Hernandez-Rodriguez et al. 2011; Choffnes et al. 2014;
Molina et al. 2015; Yu et al. 2018).

Las infecciones vaginales son la principal causa de consulta en clinicas de atencién
médica en mujeres de edad reproductiva y las mas comunes son vaginosis bacteriana
y candidiasis vulvovaginal, ambas representan riesgos durante el embarazo como
ruptura prematura de membranas, peso bajo al nacer, parto prematuro, aborto
espontaneo, sepsis post-abortal, contagio neonatal e incremento de riesgo en muerte
materna, fetal o neonatal, por lo que es importante determinar la magnitud de estos
padecimientos (Arnold et al. 2014; Gonzalez-Pedraza et al. 2007; Haahr et al. 2016;
Hernandez-Rodriguez et al. 2011).

El embarazo en adolescentes es un marcador de uno o mas factores de riesgo
asociados a la maternidad debido a un desarrollo materno incompleto, se considera
de alto riesgo ya que ha sido asociado a un mayor riesgo de resultados adversos

durante el embarazo, tales como parto prematuro, retraso de crecimiento fetal, peso
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bajo al nacer, asi como un mayor riesgo de cirugia, asimismo, las mujeres gestantes
adolescentes pueden presentar riesgos como anemia, desérdenes alimenticios,
preeclampsia, infecciones en vias urinarias e infecciones vaginales (Chen et al. 2007,
Lao & Ho, 1997; Lira et al. 2005).
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2. MARCO TEORICO

2.1 Aparato urogenital femenino

El desarrollo del aparato urogenital femenino ocurre durante la adolescencia, en
promedio entre los 10 y 19 afios de edad. Durante esta etapa ocurren diversos cambios
hormonales y el comienzo del ciclo ovarico y endometrial, el cual es un evento que
constituye el indicador de la maduracién sexual.
El sistema reproductor urogenital femenino esta constituido por ovarios, tubas uterinas
(o trompas de Falopio), Utero, cérvix, vagina y vulva (Figura 1).

La funcién principal del sistema reproductor es producir los ovocitos y las hormonas

sexuales correspondientes. (David A. Morton et al. 2018)

Trompas de Falopio

7

Ovario N /) - Ovario
‘ j Utero

Cérvix

Vagina y f

Vulva

Figura 1. Aparato reproductor femenino conformado por trompas de falopio o tubas
uterinas, ovarios, Utero, cérvix, vagina y vulva. Recuperado de

https://portalacademico.cch.unam.mx/biologial/gametogenesis/sistema-reproductor
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2.2 Condiciones normales de la vagina

Las caracteristicas que indican un equilibrio vaginal son flujo normal con aspecto
blanco o transparente, viscoso, ausencia de olor, con pH menor a 4.5 que actia como
mecanismo de regulacién en el ecosistema vaginal y es dependiente de la produccion
de peréxido de hidrégeno (H20? producido por lactobacilos, presencia de células
epiteliales vaginales y leucocitos polimorfonucleares en escasa cantidad (Pimentel et
al. 2007). Estas caracteristicas son dependientes de los niveles hormonales de la
mujer y la fase en la que se encuentre el ciclo menstrual ya que durante la ovulacion y

el embarazo el flujo vaginal puede aumentar (Kelly KG. 1990).

2.2.1 Lactobacilos

Los primeros reportes acerca de la microbiota vaginal fueron publicados por Johann
Doderlein (1894) quien analizé muestras de mujeres en edad reproductiva,
asintomaticas y saludables reportando que la mayor parte de la microbiota vaginal
estaba conformada por bacterias Gram positivas, sin movilidad, ligeramente alargadas
y redondeadas a las cuales llamé “bacilos de Doderlein; mas tarde, Menge y Kroing
(1899) confirmaron el estudio de Ddderlein y reconocieron a los lactobacilos como
microorganismos predominantes en el ecosistema vaginal (Holmes et al. 2008; Molina
et al. 2015).

Se sabe que la microbiota de la vagina de mujeres sanas en edad reproductiva esta
conformada por Lactobacillus spp.; son bacterias acido-lacticas con morfotipo bacilar
ligeramente alargado y curveado, Grampositivas (Figura 2), pertenecientes al género
Lactobacillus y se desarrollan en microambientes con pH acido y temperaturas 6ptimas
de 37°C (Amdekar et al. 2015; Soltan-Dallal et al. 2015).

14



Figura 2. Micrografia de exudado vaginal donde se observan 1) Lactobacillus spp. (bacilos

Gram positivos) y 2) células epiteliales en laminilla tefiida con Gram, observado en exudado
vaginal (tincion de Gram) en microscopio a 100x. (Arias, 2019).

Actualmente se han reportado alrededor de 170 especies de lactobacilos, de las cuales
cuatro especies se han encontrado como dominantes en la microbiota vaginal:

Lactobacillus crispatus, L. iners, L. gasseri, L. Jensenii y L. acidophilus (Goldstein et al
2015; Molina et al. 2015).
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Clasificacion taxonomica de Lactobacillus (Clasificacion de acuerdo a Hansen & Mocquot,
1970)
Dominio: Bacteria

Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli
Orden: Lactobacillales
Familia: Lactobacillaceae

Género: Lactobacillus

La presencia de lactobacilos esta asociada a la salud vaginal debido a mecanismos
como produccién de compuestos antimicrobianos y produccién de acido lactico que
previene la invasion y limita el crecimiento excesivo de microorganismos que se
encuentran normalmente en la vagina en menores cantidades (Hernandez-Rodriguez
et al. 2011; Choffnes et al. 2014; Burggio et al. 2019), sin embargo, cuando sucede
un aumento en el crecimiento de estas bacterias patdgenas u hongos oportunistas
puede provocarse el desarrollo de infecciones como vaginosis bacteriana y candidiasis
vulvovaginal (Haahr et al. 2016; Hernandez-Rodriguez et al. 2011).

2.3 Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es un sindrome polimicrobiano asociado a la pérdida o al
desplazamiento de bacterias del género Lactobacillus y al incremento de bacterias
mixtas anaerobias, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y a géneros como
Mobiluncus principalmente, sin embargo, también se ha asociado con géneros como
Enterococcus, Bifidobacterium, Staphylococcus, Corynebacterium, Streptococcus,
Bacterioides, Escherichia, Peptostreptococcus, Ureaplasma y Veillonela (Hernandez-
Rodriguez et al. 2011; Holmes et al. 2008; Martin et al. 2008).

Se sabe gque un gran porcentaje de mujeres que padecen vaginosis bacteriana tienen
G.vaginalis en mayor proporcion hasta en un 95% de los casos, Mobiluncus presente
en 50 — 70% de los casos y Mycoplasma hominis en un 60 — 75% de las mujeres con

vaginosis bacteriana (Morales, 2015). Esta infeccion es la mas comun en mujeres en
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edad reproductiva entre 15 y 44 afos y se sabe que su presencia puede incrementar
el riesgo de problemas pélvicos inflamatorios, complicaciones durante el embarazo y

la adquisicion de alguna infeccion de transmision sexual (ITS) (Santos et al. 2017).

2.3.1 Manifestaciones clinicas de vaginosis bacteriana

Alrededor de 50-60% de las mujeres que padecen vaginosis bacteriana presentan
manifestaciones clinicas como aumento de secrecion vaginal de color grisaceo o
blanquecino, homogéneo, adherente a las paredes vaginales (Figura 3), de
consistencia lechosa y olor fétido (referido como “olor a pescado” debido a la
produccion de aminas, trimetilamina, putrescina o cadaverina). Los metabolitos de
bacterias anaerobias que se volatizan por diferentes circunstancias como el aumento
de pH en presencia de semen, por lo que este olor se puede presentar después de
una relacién sexual desprotegida o en los periodos de menstruacién debido a la
alcalinidad de la sangre. Otros sintomas son irritacién y menos frecuentes la sensacion
de quemadura, picazén y/o dolor durante relaciones sexuales. El cérvix no presenta

inflamacion ni apariencia anormal (Arnold et al. 2014; Gonzéalez-Pedraza et al. 2007).
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Figura 3. Leucorrea de apariencia homogénea fina, de color grisiceo y consistencia acuosa, viscosa y
aerada (espumosa), debido a la presencia de anaerobios (vaginosis bacteriana) observado en cuello
uterino de paciente. Recuperado de Dr. Luis Galvan Soca. (2010). Vaginosis bacteriana. Noviembre,

2010, de Policlinico Universitario.

2.3.2 Gardnerella vaginalis

Los primeros reportes de G. vaginalis fueron descritos en 1953 cuando Leopold logré
aislarla de mujeres con cervicitis y hombres con uretritis inespecifica y en1955 Gardner
y Dukes la aislaron de mujeres con vaginitis inespecifica y la denominan Haemophilus
vaginalis.

G. vaginalis es una bacteria bacilar de una longitud entre 0.5 y 1.5 um (Figura 3),
inmovil, no encapsulada, anaerobia facultativa, propia del aparato genitourinario
femenino normal, posee apariencia de coco-bacilo pleomdérfico y su crecimiento
excesivo se asocia a vaginosis bacteriana que en conjunto con otras bacterias

anaerobias produce células guia o clave (Figura 4) (Ryan et al. 2011).
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Estructuralmente su pared pertenece al grupo de las bacterias Gram positivas; sin
embargo, la divergencia de si es Gram positiva 0 Gram variable se debe al espesor en
su capa de peptidoglicano debido a que se decolora facilmente durante el proceso de
tincion. Ademas, G. vaginalis es capaz de lisar eritrocitos humanos debido a una toxina
citolitica similar a la perforina capaz de romper células epiteliales, mismo que sucede

en las células guia al perder su citoplasma (Hernandez, 1998).

Figura 4. Micrografia de 1) anaerobios recubriendo una célula epitelial

vaginal, lo cual es indicador de una Célula Guia (vaginosis bacteriana) en
exudado vaginal en laminilla tefiida con Gram, observada en microscopio
(Verhelst & Verstrelen, 2005).

Clasificacion taxondémica de G.vaginalis (Clasificacion de acuerdo a Greenwood & Pickett, 1980)

Dominio: Bacteria
Filo: Actinobacteria
Orden: Bifidobacteriales
Familia: Bifidobacteriaceae
Género: Gardnerella
Especie: Gardnerella vaginalis
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2.3.3 Mobiluncus

Curtis en 1993 aisl6 la bacteria Mobiluncus a partir de secreciones vaginales de una
mujer con endometritis post parto y paciente con leucorrea, pero fue hasta 1984 que
fue identificado como Mobiluncus y asociado a vaginosis bacteriana.

Mobiluncus conforma un género de bacterias anaerobias, curvas, moviles, de
naturaleza Gram variable o Gram negativa, aunque la composicion de su pared
corresponde a un Gram positivo, el género comprende dos especies morfolégicamente
diferentes: M. mulieris y M. curtisii; la primera mide de 1.9 a 6 um de largo y morfologia
curveada en media luna, Gram negativa y posee de 1 a 8 flagelos con origen mdltiple;
M. curtisii debe su nombre al investigador que la descubrid, mide 0.8 a 3 um de largo,
de naturaleza Gram positiva, pero puede tefiirse como Gram negativa y posee de 1 a
6 flagelos de insercién comun.

En 1980 Mobiluncus adquirié gran importancia médica pues se demostrd su presencia
en el 50-70% de los casos de vaginosis bacteriana y se ha encontrado en abscesos
umbilicales, mamas, cuero cabelludo de neonatos, heridas quirargicas, membranas

corioalantoides y septicemias (Hernandez, 1998).

Clasificacion taxonémica de Mobiluncus (Clasificacién de acuerdo a Hoyles et al. 2004)

Dominio: Bacteria
Filo: Actinobacteria
Orden: Actinomycetales
Familia: Actinomycetaceae

Género: Mobiluncus

2.3.4 Diagnostico para vaginosis bacteriana

El diagndstico de vaginosis bacteriana puede ser efectuado mediante criterios clinicos
(criterios de Amsel) o evaluacion de los morfotipos bacterianos presentes en secrecion

vaginal tefiida con tincion de Gram (puntuacion de Nugent) (Martinez et al. 2011).
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Debido a un elevado porcentaje de casos de mujeres asintométicas el examen clinico
basado en criterios de Amsel posee muchas causas de error y genera un alto grado
de inexactitud (Arnold et al. 2014), mientras que la puntuacién de Nugent es una
prueba diagnostica que ha demostrado ser un meétodo de alta confiablidad,
reproducibilidad y validez (Vera et al. 2009).

El manual de procedimiento BACOVA (Maritato et al. 2012) demostréo que la
integracion de ambos mejora la sensibilidad y especificidad, ademas de otorgar
ventajas como la posibilidad de detectar otros microorganismos como levaduras
(Candida), causantes de candidiasis vulvovaginal (Arnold et al. 2014); para la
realizacion de ambas es necesario llevar a cabo previamente la tincion de Gram,
considerada el estandar de oro para la deteccidn y diagnéstico de vaginosis bacteriana
(Fredricks et al. 2007)

2.3.4.1 Tincion de Gram

La tincion de Gram es una técnica diferencial y uno de los métodos mas eficaces en la
identificacion y diagnostico de vaginosis bacteriana; es sencillo de realizar, rentable,
rapido y reproducible, posee una confiablidad que depende ampliamente de la
experiencia del observador (Muthusamy et al. 2018); se lleva a cabo en laminillas (frotis
de secrecion vaginal) y clasifica las bacterias en dos grandes grupos: bacterias Gram
negativas y Gram positivas (Lopez-Jacome et al. 2014). Esta clasificacién se basa en
la coloracién de las bacterias, misma que se da por la composicién de su pared celular.
Las bacterias Gram positivas estan constituidas por una pared celular gruesa de
peptidoglicano, lo cual permite que el complejo cristal violeta — yodo (CV-I) se adhiera
mejor a la pared celular por deshidratacion y reduccion del tamafio de los poros y asi
impedir la extraccién de colorante por el alcohol-acetona y su decoloracién y absorcion
de safranina, dandoles una coloracion azul-violeta; en el caso contrario, las bacterias
Gram negativas estan constituidas por una capa fina de peptidoglicano y una
membrana celular externa, mismas que no impiden la extraccion del complejo CV-I,
por lo que se usa un colorante de contraste como la safranina, presentando una

coloracioén rojiza (Figura 5) (Lopez-Jacome et al. 2014; Koneman et al. 2004). Esta
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técnica sirve de apoyo para el diagnostico de la vaginosis cuando se usa Sistema de
puntuacion de Nugent y Criterios de Amsel.

Gram positiva Gram negativa

- Peptidoglicano —- Peptidoglicano
Membrana Plasmética
Membrana i . o s
/ Plasmatica 1 Espacio periplasmico

™ Lipopolisacarido
y-Protelna

Figura 5. Esquema de composicion y estructura de bacterias Gram negativas y Gram positivas.
Recuperado de https://www.monografias.com/docs113/tinciones-microbiologia/tinciones-

microbiologia.shtml

2.3.4.2 Criterios de Amsel

El diagnéstico clinico propuesto por Amsel y colaboradores requiere que se cumplan
al menos tres de los cuatro pardmetros establecidos: secrecion vaginal blanca o
grisacea, adherente y homogénea, pH vaginal superior a 4.5, presencia de Células
guia en al menos 20% de las células observadas en microscopio (Figura 6) y prueba
de aminas positiva con hidroxido de potasio (KOH) al 10% (Arnold et al. 2014).
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Figura 6. A) y B) Micrografias de Célula Guia: célula epitelial vaginal con recubrimiento de

L, — g

bacterias mixtas anaerobias, lo cual sugiere vaginosis bacteriana, observado en exudado
vaginal (tincién de Gram) en microscopio a 100x. (Arias, 2019).

Los procedimientos microscépicos se crearon como una alternativa al diagnostico
clinico y uno de los primeros en ser estandarizados fue el sistema de puntuacién de
Nugent.
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2.3.4.3 Sistemade puntuacion de Nugent

Este sistema es una técnica usada para el diagnostico de vaginosis bacteriana, es una
prueba valida y reproducible, ideal para implementarse durante el control prenatal, es
considerada una prueba de mayor sensibilidad y especificidad que los criterios de
Amsel (Arnold et al. 2014; Vera et al. 2009). El sistema de puntuacion de Nugent esta
basado en la cuantificacion de cuatro morfotipos bacterianos que se realiza por medio
de un examen microscopico en secrecion vaginal tefiida con Gram donde se asigna
un valor numérico (de una a cuatro cruces) tomando en cuenta la proporcién en la que
se encuentren tres morfologias bacterianas: Bacilos rectos Gram positivos compatibles
con Lactobacillus spp., cocobacilos cortos Gram variables o Gramnegativos
compatibles con Gardnerella vaginalis/Prevotella spp. y bacilos curvos Gram negativos
o Gram variables compatibles con Mobiluncus spp. (Tabla 1, Muthusamy et al. 2018).
Para la aplicacion del sistema de puntuacion de Nugent se asigna un puntaje de 0 a
10 donde un puntaje de 0 a 3 se considera normal, de 4 a 6 microbiota intermedia y de
7 a 10 sugestivo de vaginosis bacteriana. (Arnold et al. 2014; Maritato et al. 2012;
Martinez et al. 2011).
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Morfotipo NUmero de morfotipos Ponderacion en Sistema de

bacterianos por campo Puntuacion de Nugent
>30 (++++) 0
bacill 5-30 (+++) 1
Lactobacillus 1-4 (++) 2
Bacilos rectos Gram positivos <1(+) 3
0 4
>5 (+++ 0 ++++) 2
Mobiluncus <1-4 (+ 0 +4) 1
Bacilos cortos Gram variables 0 0
>30 (++++) 4
Gardnerella/Bacteroid 530 (++4) 3
ardnere acteroides 1-4 (+4) 2
Cocobacilos cortos Gram <1(+) 1

variables o Gram negativos

0 0

Tabla 1. Diagrama de puntuacion de Nugent.

Elaborado a partir de “Evaluation of interobserver reliability of Nugent score for diagnosis of bacterial
vaginosis” Muthusamy, S., Varghese, J., Raveendran, V., Ezilarasan, K., & Easow, J. M. (2018). El
Sistema de puntuacién de Nugent se asigna por medio de cruces, de una a cuatro cruces, donde una

cruz indica poca densidad de morfotipos bacterianos anaerobios y cuatro indica una alta densidad.

2.3.5 Factores asociados a vaginosis bacteriana

Existen factores que influyen en el desarrollo de la vaginosis bacteriana como el
embarazo, inicio de una vida sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales, vida
sexual activa, duchas vaginales y uso de espermicidas, estos dos uUltimos generan
cierta susceptibilidad debido a la presencia de sustancias quimicas (Cuevas et al.
2010).

Ademas, se ha observado en grupos donde se tiene en comun el factor de una vida
sexual activa, mientras mayor es el nimero de relaciones sexuales por semana sin
proteccion (uso de preservativo) aumentara la prevalencia de estas infecciones debido
a la pérdida de perdxido de hidrogeno (H202) producido por Lactobacillus spp.
(Gonzalez-Pedraza et al. 2007). Se ha encontrado también que existe una asociacion
entre el consumo de alcohol y del tabaco a esta infeccion, por lo que el riesgo de

adquirirla sera proporcional al numero de cigarrillos fumados diariamente y que la
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acumulacion de estos quimicos en el moco cervical altera directamente la microbiota

vaginal, y produce inmunosupresion local (Venegas et al. 2011).

2.3.6 Vaginosis bacteriana durante el embarazo

Durante el embarazo se presentan cambios hormonales que afectan de manera directa
al microbiota vaginal, originando cambios en las caracteristicas y en la composicion
del flujo vaginal, valor de pH y composicion de microbiota, lo que provoca cierta
reduccion de la inmunidad local vaginal y por consecuencia aumentan los
microorganismos oportunistas patégenos originando infecciones vaginales como la
vaginosis bacteriana (Molina et al. 2015; Yu et al. 2018).

La presencia de la vaginosis bacteriana durante el embarazo es un riesgo para la mujer
para presentar ruptura prematura de membranas y parto pretérmino. Se sabe que el
parto pretérmino es la causa mas frecuente a nivel mundial de morbilidad materna y
muerte neonatal, a la fecha se desconocen muchas de sus causas, sin embargo, se
sabe que la prevalencia esta asociada y aumenta debido a infecciones del tracto
reproductivo (The Global Action Report on Preterm Birth, 2012).

Se ha comprobado que el riesgo de parto pretérmino es mayor en pacientes en quienes
se detecta vaginosis bacteriana en el primer trimestre, que cuando se detecta en el
segundo trimestre (Lara-Avila et al. 2010) y se ha demostrado que las mujeres con
microbiota vaginal normal durante el primer trimestre de gestacion tienen un 75%
menor riesgo de parto antes de 35 semanas en comparacion con las mujeres con
microbiota vaginal alterada (Donders et al. 2009). Una posible explicacion es el
planteamiento de que debido a la ascendencia de microorganismos desde la vagina o
cervix hasta la colonizacién de las membranas fetales, podria originar una ruptura
prematura de éstas. Los riesgos por esta complicacién en la madre y el feto son: bajo
peso al nacer, enfermedad pélvica inflamatoria, aborto espontaneo y por consecuente
un incremento en el riesgo de muerte materna, fetal o neonatal (Haar et al. 2016;
Hernandez-Rodriguez et al. 2011; Lara-Avila et al. 2010).
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2.4 Candidiasis vulvovaginal

La candidiasis vulvovaginal es la segunda infeccibn mas comun en mujeres en edad
reproductiva, es una infeccidén inflamatoria causada por diferentes especies de
Céndida, se produce generalmente cuando hay una disminucién de la inmunidad local
debido a la naturaleza oportunista del hongo, se ha observado con mayor frecuencia

en zonas de clima calido (Pimentel et al. 2007).

2.4.1 Manifestaciones clinicas

Del 10 al 20% de las mujeres que la padecen son asintométicas, mientras que el resto
puede presentar uno o mas signos como flujo vaginal con aspecto de leche cortada,
blanco, grisaceo e inodoro (Figura 7), eritemay lesiones descamativas o costrosas y/o
sintomas como prurito (comezdn), ardor, sensacion de quemadura, dispareunia (dolor
durante relaciones sexuales), disuria (dolor al orinar) y tenesmo (contraccion violenta

de vejiga y/o recto) (Gonzélez-Pedraza et al. 2007; Pimentel et al. 2007).
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Figura 7. Leucorrea (secrecion genital blanquecina producida por la inflamacion de la membrana
mucosa del Gtero y la vagina) caracteristica de candidiasis vulvovaginal en especuloscopia. A.
Exocérvix eritematoso, presentando capa blanquecina en seccién izquierda, pared vaginal y cuello por
Candida albicans. B. Cérvix presentando grumos adherentes, y flujo en pared vaginal por Candida
albicans y Candida krusei. C. Exocérvix con descarga de secrecion blanco-amarillenta por Candida
glabrata. D. Secrecién homogénea blanca, de aspecto muy fluido causada por Candida tropicalis.
Lemuz-Espinoza, D. (2016).

2.4.2 Candida spp..

Existen mas de 200 especies de Candida, todas son capaces de colonizar e infectar
la vagina, sin embargo, se considera a Candida albicans como el agente etioldgico
principal de la candidiasis vulvovaginal (67-95% de los casos de candidiasis
vulvovaginal). Este microorganismo es una levadura con reproduccién asexual de

forma oval que produce pseudomicelio en tejidos, cultivos y exudados, se reproduce
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por gemacion (figura 8), forma parte de la microbiota normal de membranas mucosas

del tracto respiratorio superior, gastrointestinal y del tracto genital femenino (figura 9).

Levaduras (hija)
Levadura en gemacion 7

A
Levadura (célula madre)

X

Figura 8. Esquema de reproduccién por gemacion en levaduras, donde se puede observar
a la célula madre originando un “brote” que posteriormente se desprende para la formacion
de células individuales. Recuperado de https://es.dreamstime.com/ilustraci%C3%B3n-

vectorial-de-la-levadura-reproducci%C3%B3n-asexual-por-paro-image206869071
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Figura 9. Micrografia de Candida spp.. en gemacién donde se aprecia un

brote que estd dando origen a otra célula, observado en exudado vaginal

(tincién de Gram) en microscopio a 100x. (Arias, 2019).

Otras especies del género Candida como C. glabrata, C. krusei, C. parapsilopsis, C.
tropicalis, C. dubliniensis han ganado reciente interés epidemiol6gico por el incremento
de la prevalencia de esta infeccion y en algunas especies como C. glabrata por su
resistencia a antimicéticos (Yu et al. 2018; Rodriguez, 2015; Lara-Avila et al. 2010;
Pineda-Murillo et al. 2007).

Clasificacion taxondmica de Candida (Clasificacién de acuerdo a Berkhout, 1923)

Reino: Fungi
Filo: Ascomycota
Clase: Saccharomycetes
Orden: Saccharomycetales
Familia: Saccharomycetaceae
Geénero: Candida
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2.4.3 Factores asociados a candidiasis vulvovaginal

Existen factores que favorecen un ambiente ideal para la proliferacion de la levadura:
embarazo, uso de antibioticos de amplio espectro, uso de anticonceptivos orales,
algunas drogas o quimicos, duchas vaginales, uso de espermicidas, terapias de
radiacion, edad joven y enfermedades como cancer, VIH o diabetes no controlada (que
esta Ultima aumenta el glucogeno celular). Todos estos factores pueden provocar una
baja en el sistema inmune alterando o modificando el equilibrio vaginal, asi como el
pH (Pimentel et al. 2007; Crowley, 2014). El embarazo representa un factor
predisponente importante debido a que durante el tercer trimestre de gestacion la
produccioén de glucégeno contenido en el tejido vaginal aumenta (el glucégeno es un
nutrimento importante para la Candida) (Holmes et al. 2008; Lara-Avila et al. 2010; Yu
et al. 2018).

Algunos habitos de vestimenta y nutricionales también estan asociados con la
presencia de la infeccidon: uso de pantalones ajustados, ropa interior de fibras sintéticas
o nylon, asi como dietas altas en carbohidratos y frutas (Pimentel et al. 2007; Buscemi
et al. 2004). Por otra parte, también se ha mencionado que vivir en climas tropicales y
subtropicales puede ser un factor asociado a la presencia de candidiasis vulvovaginal
(Pimentel et al. 2007).

2.4.4 Diagnostico de candidiasis vulvovaginal

El cuadro clinico de candidiasis vulvovaginal suele ser inespecifico y un gran
porcentaje de mujeres que la padecen son asintomaticas. Si se presenta uno o mas
signos se recomienda un examen microscopico, previamente tefiildo con Gram donde
se identifica al agente etiolégico, levaduras en gemacion (Figura 10) y/o con
pseudomicelio del género Candida y presencia de leucocitos (Figura 11), mismos que
indican inflamacion local (Pimentel et al. 2007).

Existen otras técnicas auxiliares utilizadas en casos de infeccion recurrente, la técnica
de cultivo es especifica y sirve para identificar con exactitud que especie de Candida

estd provocando la infeccién, algunas otras pruebas son examen en fresco con
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hidréxido de potasio (KOH) al 10%, donde se aprecia el pseudomicelio, inmunoensayo
con anticuerpos especificos anti-Candida y diagnéstico molecular por medio de
amplificacion del genoma de Candida a partir de las secreciones vaginales (Pimentel
et al. 2007; Pineda et al. 2017).
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Figura 10. Micrografia de Candida spp.. 1,2) Candida spp. en gemacion y 3)
Lactobacillus spp. observado en exudado vaginal (tincion de Gram) en

microscopio a 100x. (Arias, 2019).
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Figura 11. Micrografia de 1) pseudomicelios en desarrollo de Candida spp., lo cual indica que se
encuentra en la fase infectante del padecimiento y por lo tanto confirma la infeccién y 2) leucocitos, los
cuales indican inflamacién observado en exudado vaginal (tincién de Gram) en microscopio a 100x.
(Arias, 2019).

2.4.5 Candidiasis vulvovaginal durante el embarazo

En diversos estudios se han reportado complicaciones en mujeres gestantes
asociadas a la presencia de candidiasis vulvovaginal.

La infeccion provocada por Candida no esté asociada a parto pretérmino, pero si existe
riesgo de contagio cutaneo y sus respectivas complicaciones; la infeccién cutanea se
puede transmitir durante el parto al pasar por el canal vaginal e implica la aparicion de
lesiones vesiculosas y pustulosas superficiales, descamacion y base eritematosa
extendidos en todo el cuerpo, predominando en espalda y extremidades. La infeccion
por Candida también puede ser considerada como intrauterina, en este caso la
infeccion progresa de manera ascendente desde la vagina a través de las membranas
hasta llegar a la placenta, aumentando el riesgo de infeccion en esta y que a su vez
puede causar complicaciones durante la gestacion, inclusive aborto espontaneo.
(Gonzélez de Dios et al. 1999).
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3. ANTECEDENTES

En un estudio realizado en Bélgica, Donders y colaboradores (2009) evaluaron una
asociacion significativa entre la presencia de vaginosis bacteriana y riesgos durante el
embarazo, observaron que las mujeres sin “alteraciones” de la microbiota vaginal
durante el primer trimestre tenian menor riesgo de parto antes de las 35 semanas de
gestacion en comparacion con las mujeres con microbiota vaginal alterada, se asoci6
también que la ausencia de lactobacilos aumenta el riesgo de parto prematuro y aborto

espontaneo.

Warr y colaboradores (2018) realizaron un estudio en Kenya donde participaron 1,221
mujeres embarazadas para evaluar infecciones sexuales durante el embarazo y el
riesgo asociado durante éste, se encontré una prevalencia del 25% para candidiasis
vulvovaginal y 22% para vaginosis bacteriana, sin embargo, no se encontré una

asociacion entre muerte fetal y estas infecciones vaginales.

En un estudio realizado en China, Yu y colaboradores (2018) evaluaron la presencia
de células guia, lactobacilos, infeccion de vaginosis bacteriana e infeccion por Candida
albicans y Candida no albicans, analizaron 751 frotis de mujeres embarazadas
mediante la técnica de tincibn de Gram, encontraron que la infeccidbn més frecuente
fue la vaginosis bacteriana con una prevalencia de 20.91% mientras que la infeccion

por Candida se present6 en un 14.91%.

En un estudio realizado en Ghana, Africa, Konadu y colaboradores (2019) encontraron
una prevalencia de 30.9% para vaginosis bacteriana por medio del sistema de
puntuacion de Nugent y de 36.5% para candidiasis vulvovaginal por medio de
observacion microscopica y deteccion de levaduras y/o pseudomicelio.

En México se han realizado diversos estudios para obtener la prevalencia de ambas
infecciones debido a su interés médico, asi como prevalencia de estas infecciones en

mujeres embarazadas.
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Canto-de Cetinay colaboradores (2001) llevaron a cabo un estudio en Mérida, Yucatan
donde participaron 450 mujeres no embarazadas, asistentes de una clinica de
planificacion familiar, se diagnosticdé por medio de los criterios de Amsel y se obtuvo
una prevalencia de vaginosis bacteriana del 32%. Se encontré6 un niumero mayor de
casos de vaginosis en mujeres con mas de una pareja sexual, frecuencia mayor de
abortos y de ruptura prematura de membranas (en embarazo anterior), que, en
aguellas con diagnodstico negativo de vaginosis bacteriana, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0.05). Mas del 50% de las mujeres infectadas no
referian manifestaciones clinicas y no encontraron asociacion entre el uso de

dispositivo intrauterino (DIU) y vaginosis bacteriana.

Flores-Escamilla y colaboradores (2003) realizaron un estudio en una clinica
universitaria de Pueblo Nuevo, en la Universidad Autbnoma de Nuevo Leo6n en el cual
participaron 118 mujeres de 16 a 44 afos no embarazadas, para el diagnostico se
basaron en los criterios de Amsel. Los autores reportaron una prevalencia de 33.8%
para vaginosis bacteriana y de 9.3% para candidiasis vulvovaginal, respecto a las
caracteristicas en secrecion vaginal en mujeres con vaginosis bacteriana, el 65%
presentd flujo grisaceo, 20% color blanco, 10% flujo verdoso y color amarillo un 5%;
evaluaron por medio de una prueba de Hidroxido de Potasio (KOH) y el 87.5% present6
un resultado positivo, las Células Guia se observaron en el microscopio en el 77.5%
de los exudados vaginales. El pH vaginal mayor a 4.5 lo detectaron en el 92.5% de las
mujeres con vaginosis bacteriana; evaluaron ademas la presencia de la infeccion con
distintos factores y reportaron que no existe una relacion entre vaginosis bacteriana y
el uso del dispositivo intrauterino (DIU), también encontraron una diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.05 en las mujeres con vaginosis y el nimero de

parejas sexuales (mas de una pareja sexual y con una sola pareja sexual).

Flores-Paz y colaboradores (2003) realizaron un estudio donde se evaluaron 6,811
muestras de exudado vaginal cérvico-vaginal de pacientes del Hospital Juarez de
México de 13 a 65 afos, no embarazadas y que referian leucorrea, prurito, hiperemia

y dolor abdominal bajo. Fueron evaluadas mediante criterios de Amsel, examen
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microscopico en fresco, tincion de Gram y cultivos bacteriolégicos. Obtuvieron una
prevalencia de vaginosis bacteriana de 22.65% y se encontr0 mediante cultivo

bacteriol6gico a G. vaginalis en 22.53% y Candida en un 19.14%.

Gonzélez-Pedraza y colaboradores (2004) realizaron un estudio en el Centro de Salud
comunitario “Dr. José Castro Villagrana” en Tlalpan, México DF, donde participaron
968 pacientes con vida sexual activa, de las cuales 859 tenian diagndstico de
cervicovaginitis y 109 asintomaticas, se realizé el diagnéstico mediante los criterios de
Amsel y cultivo cervicovaginal, se obtuvo una prevalencia de 32.9% y se encontr6 una
asociacion a factores, de la poblacion positiva a vaginosis bacteriana, el 50% era
menor de 19 afios, 40.4% usaban como método anticonceptivo el DIU y 20%
preservativo, lo cual indica que este ultimo es un factor de proteccion. En el cultivo
cervicovaginal se obtuvo un 7.9% para C. albicans y 7.2% para otras Candida. Otros
factores asociados a vaginosis bacteriana fue el numero de relaciones sexuales por
semana (tres a cuatro veces sin preservativo) y nimero de parejas sexuales de por

vida (tres 0 mas).

Gonzélez-Pedraza y colaboradores (2007) llevaron a cabo un estudio en la clinica
perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), en Coyoacan, México. Evaluaron la prevalencia de infecciones
cervicovaginales mas frecuentes y sus factores de riesgo, participaron 440 mujeres,
de las cuales 90 estaban embarazadas, 295 no embarazadas y 55 menopausicas.
Utilizaron los criterios de Amsel para evaluar la presencia de vaginosis bacteriana y
encontraron una prevalencia total de 20.4%, mientras que en el grupo de las
embarazadas fue de 25.5% para vaginosis bacteriana. Evaluaron la prevalencia de
candidiasis vulvovaginal por observacion microscépica en fresco y obtuvieron una
prevalencia de 13.8% para la poblacion total, mientras que en el grupo de mujeres
gestantes fue de 17.7%. Se evalud la asociacion de estas infecciones a inflamacién y
vieron que el 23.3% y 42.6% de las mujeres con vaginosis bacteriana y candidiasis

vulvovaginal respectivamente presentaban leucocitos.
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Lara-Avila y colaboradores (2010) evaluaron un grupo de 116 mujeres embarazadas
en su primera visita prenatal en el Hospital Civil de Culiacan, en el cual determinaron
infeccion por Candida y vaginosis bacteriana. Los autores reportaron una prevalencia
de vaginosis bacteriana de 40.5% por los criterios de Amsel, también reportaron una
asociacion con parto pretérmino y ruptura prematura de membranas, mientras que
para candidiasis reportaron un 89.7% por crecimiento de Candida en cultivo y solo el
24% de las mujeres con candidiasis vulvovaginal presenté sintomas. Tampoco
encontraron asociacién con ruptura prematura de membranas, ni con parto prematuro
(Lara-Avila et al. 2010).

Mejia-Pérez y colaboradores (2015) evaluaron a 1,444 pacientes, obteniendo una
prevalencia por el sistema de puntuacion de Nugent de 39.6% y 11% de candidiasis
vulvovaginal, ademas evaluaron las caracteristicas, sensibilidad y especificidad de
cada uno de los criterios clinicos de Amsel respecto al estdndar de oro y se presentd
una sensibilidad de 75% y una especificidad del 54% evaluando los signos clinicos en
conjunto, mientras que de manera individual se obtuvo de la siguiente manera:

El pH mayor a 5 presentdé una sensibilidad de 99.3% y especificidad de 0.57%, la
prueba de aminas presento una alta sensibilidad de 99.3% y especificidad de 99.8%,
sin embargo cuando usaron en conjunto el diagnéstico clinico con un pH mayor a 5 se
obtuvieron resultados similares al diagnostico solo, sin embargo al realizar el
diagnéstico clinico con la prueba de aminas positiva, se encontré una sensibilidad de
74% y especificidad de 99.9%, el mismo resultado se obtuvo al combinar el diagnostico
clinico con pH mayor a 5 y la prueba de aminas positiva, sin embargo al utilizar los
sintomas y signos clinicos de pH mayor a 5y prueba de aminas positiva se obtuvo una
sensibilidad de 74% y especificidad de 10%.

Jiménez-Flores y Flores-Tlalpa y colaboradores (2020) realizaron una evaluacion de
305 muestra de secrecién vaginal en el Hospital Regional ISSSTE Puebla donde se
obtuvo una prevalencia de 31.1% por medio de los Criterios de Amsel, mientas que

por medio del Sistema de puntuacion de Nugent se clasificé de la siguiente manera:
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59.3% de microbiota normal, 27.9% microbiota intermedia y 12.8% de vaginosis
bacteriana.

También se comparé y se obtuvo la sensibilidad y especificidad de distintos métodos,
tomando como estandar de oro el sistema de puntuacion de Nugent. La sensibilidad
para los criterios de Amsel fue de 97.44% y la especificidad de 78.57%. El valor

predictivo positivo fue de 40%, mientras que el valor predictivo negativo fue de 99.52%.

En Morelos en el afio 1991, Olamendi evalué un grupo de 734 mujeres de 15 a 44
afos, de las cuales 36 eran embarazadas, pertenecientes a tres zonas suburbanas de
Cuernavaca, Morelos. Se obtuvo una prevalencia de 14.98% para vaginosis
bacteriana, de las cuales 70.27% fueron sintomaticas; para candidiasis vulvovaginal
se obtuvo una prevalencia de 10.08%, de las cuales el 78.37% fueron sintomaticas
(Olamendi, 1991).
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4. JUSTIFICACION

La vaginosis bacteriana y la candidiasis vulvovaginal son las dos infecciones vaginales
MAs comunes y representan un riesgo importante para el embarazo, debido a que se
les ha asociado a problemas tales como parto prematuro, aborto espontaneo, ruptura
prematura de membranas, contaminacion del neonato al momento del parto y un
incremento en el riesgo de muerte materna o fetal. Diversos factores se han asociado
a la prevalencia e incidencia de ambas infecciones, entre ellos el embarazo y la edad

joven.

La alta prevalencia de estas infecciones en poblacién vulnerable y considerando que
en muchos casos son asintométicas, se debe promover la realizacion de examenes
para infecciones vaginales durante el embarazo, ya que un diagndstico temprano y un
seguimiento trimestral durante la gestacion disminuye las probabilidades de que el feto

0 neonato resulte afectado, asi como todas sus potenciales complicaciones clinicas.

La informacién que el presente estudio brindara es de gran interés ya que se carece
de estudios enfocados en poblaciéon altamente vulnerable, como lo son las
adolescentes embarazadas. Asi mismo, permitira enriquecer el conocimiento acerca
del comportamiento epidemiologico de estas infecciones y los factores de riesgo

asociados a esta poblacion.
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5. HIPOTESIS

En México, en mujeres embarazadas mayores de 18 afios con vaginosis bacteriana la
prevalencia reportada ha sido de 25.5% y con candidiasis vulvovaginal de 17.7%, por
lo que en las embarazadas adolescentes y jovenes que participaron en este estudio,
se espera una prevalencia de ambas infecciones mayor a lo reportado en otros

estudios por ser esta una poblacion vulnerable.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Calcular la prevalencia e incidencia de vaginosis bacteriana y candidiasis en mujeres
embarazadas de 10 a 24 afios en dos centros de salud de Morelos durante el periodo

octubre 2018 a diciembre 2019.

6.2 Objetivos particulares

Diagnosticar vaginosis bacteriana y candidiasis vulvovaginal mediante tincion
de Gram, criterios de Amsel y sistema de puntuacién de Nugent.
Analizar y comparar por ambos criterios el diagndstico de vaginosis bacteriana.

Determinar prevalencia e incidencia de vaginosis bacteriana y candidiasis.
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7. METODOLOGIA

7.1 Poblaciéon de estudio

La realizacion de este estudio se llevd a cabo de octubre 2018 a diciembre 2019 en

dos centros de salud de Morelos: Centro de Salud Comunitario de Cuernavaca y

Centro de Salud de Yautepec (Figura 12).
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Figura 12

. Ubicacién de Centro de Salud Comunitario de Cuernavaca y Centro
de Salud de Yautepec.

La poblacién del estudio consistié en mujeres embarazadas de 10 a 24 afos de edad
gue acudieron a consulta prenatal en los centros de salud antes mencionados y

cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:
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e Mujeres en cualquier trimestre del embarazo que acudan a consulta
prenatal en los centros de salud.

¢ Sin antecedentes de tratamiento antimicrobiano, por lo menos en los dltimos
10 dias previos a la toma de la muestra.

e Aceptacion para participar en el proyecto después de una amplia
explicacion y haciendo hincapié en los posibles riesgos y/o molestias para
la toma de las muestras bioldgicas.

e Firmar la carta de consentimiento para embarazadas mayores de 18 o
emancipada (Anexo 1) o bien la carta de consentimiento para el padre,

madre o tutor de la adolescente embarazada (Anexo 2) segun sea el caso.

El cuestionario que se les realizo incluyé datos sobre caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y de salud reproductiva (Anexo 3) Las participantes
proporcionaron dos muestras biol6gicas: sangre y exudado vaginal. Las muestras
fueron enviadas semanalmente al laboratorio de “Infecciones de Transmision Sexual”
del Centro de Investigacién sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI) del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP). La toma de muestras se realizé en cada una de las
visitas (visita trimestral) programadas para cada mujer embarazada, segun fue el caso.
El presente trabajo deriva de un proyecto titulado “Participacion de la microbiota
vaginal para el riesgo de las infecciones de transmisién sexual durante el embarazo
adolescente”, que se esta realizando en el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
en colaboracion con los Servicios de Salud del Estado de Morelos. En este proyecto
estan incluidos otros estudios para la deteccion de infecciones de transmision sexual

causadas por bacterias, virus y protozoarios.

7.2Muestra vaginal

Las muestras de exudado vaginal (dos por cada participante) fueron obtenidas por
personal de salud capacitado, dichas muestras fueron identificadas por una clave para
cada embarazada para manejarlas de forma andnima, es decir que el manejo de las

muestras biolégicas no se hace con el nombre de la embarazada. En la consulta
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prenatal también se realizé la medicion del pH vaginal y la prueba de hidréxido de
potasio (KOH). El primer hisopo fue utilizado para impregnar la tira de papel indicador
(Universal indikator pH 0-14 MERCK) con el exudado vaginal, posteriormente se hizo
la comparacion de colores para determinar el valor de pH. La prueba de aminas o de
KOH se realiz6 colocando una gota de KOH al 10% en el hisopo con la secrecién
vaginal, posteriormente se determiné si es positiva 0 negativa (positiva si posee “olor
a pescado” o negativa en caso de no presentar ninguan olor).

Una vez obtenida la muestra vaginal se realiz0 el frotis, en un portaobjeto debidamente
etiquetado con el folio correspondiente, se giré lentamente el hisopo con el fin de no
destruir o alterar las formas celulares existentes, estos extendidos fueron fijados con
dos gotas de metanol inmediatamente después de ser tomada la muestra en el
consultorio de ginecologia. El segundo hisopo con muestra vaginal se introdujo en un
tubo con medio de transporte que posteriormente se utiliz6 para otros analisis del
proyecto “Participacion de la microbiota vaginal para el riesgo de las infecciones de
transmision sexual durante el embarazo adolescente”. Ambas muestras e informacion
sobre pH, KOH, semana de gestacion y edad, fueron enviados los dias viernes de
manera semanal al laboratorio de “Infecciones de transmision sexual” del CISEI del
INSP.

7.2.1 Tincion de Gram

En el laboratorio se realizé la tincion de Gram mediante un kit (marca BD BBL Gram
stain kit). Cubriendo la laminilla con cristal violeta durante un minuto, se enjuago el
exceso con agua de la llave, posteriormente, se cubrié la laminilla con yodo durante
un minuto y se enjuagd con agua de la llave, se decolor6 la laminilla con alcohol-
acetona e inmediatamente se aclaré con agua de la llave y finalmente, se cubri6 la
laminilla con safranina durante 30 a 45 segundos y se enjuago con agua de la llave.

Una vez realizada la tincion de Gram se dejaron secar las laminillas a temperatura
ambiente y fueron observadas en microscopio compuesto con objetivo en un aumento
de 100x afiadiendo una gota de aceite de inmersién. La interpretacion del exudado
vaginal se realiz6 por morfologia bacteriana de acuerdo con el sistema de puntuacion

de Nugent. La presencia de Células Guia en laminilla sirve para el diagnéstico de
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vaginosis bacteriana utilizando los criterios de Amsel. En la laminilla también se busca
la presencia de levaduras en gemacion y/o pseudomicelio indicadoras de candidiasis

vulvovaginal.

7.3 Analisis estadistico

Los datos sociodemogréficos clinicos y de salud reproductiva fueron capturados y
analizados mediante el programa SPSS y Excel, para posteriormente realizar el calculo
de prevalencia e incidencia (Anexo 4) de vaginosis bacteriana y candidiasis
vulvovaginal. Las variables cuantitativas se analizaron obteniendo su media y la
desviacién estandar, las variables cualitativas se analizaron mediante porcentajes e

intervalos de confianza al 95%.
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8. RESULTADOS

8.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio consistido en 504 mujeres embarazadas de 10 a 24 afios de
edad que asistieron a consulta prenatal en el Centro de Salud Comunitario de
Cuernavaca y Centro de Salud de Yautepec, quedando distribuidas de la siguiente
manera: 334 (66.2%) del Centro de Salud de Yautepec y 170 (33.7%) del Centro de
Salud Comunitario de Cuernavaca, la mayor parte de las mujeres cursaban en ese
momento su segundo trimestre de embarazo (39.0%), con respecto a la edad el 42.2%
tenia entre 15 a 19 afios, siendo asi la edad media o promedio de 19.7 afios (Tabla
2). Se excluy6 del estudio aquellas mujeres que no proporcionaron informacion

completa en la encuesta, mayores a 24 afios de edad, no embarazadas y que no se

les tom6 muestra vaginal.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién de estudio en su primera visita: centro de salud, trimestre de

embarazo y grupo de edad.

Variables Poblacioén total
Centro de Salud Cuernavaca 170
Yautepec 334
Trimestre Primer trimestre 141
Segundo trimestre 197
Tercer trimestre 166
Grupo de Edad 10a 14 19
15a19 213
20a24 272

46

Porcentaje (%)

33.7

66.2
27.9

39.0
32.9

3.7
42.2

53.9



8.2 Prevalencia de vaginosis bacteriana

8.2.1 Prevalencia de vaginosis bacteriana por sistema de puntuaciéon de

Nugent

Por el sistema de puntuacién de Nugent (S.P. Nugent) se obtuvo una prevalencia de
25.6% con una puntuacion de 7 a 10, aunque también existe un 27.7% de esta
poblacién en riesgo de desarrollar vaginosis bacteriana ya que se clasificaron como
microbiota intermedia de acuerdo a estos criterios aplicados (4 a 6) (Tabla 3). De las
129 participantes con vaginosis bacteriana por medio del sistema de puntuacion de
Nugent, se observé que 123 (95%) presentaron células guia, mientras que, de 140
participantes con microbiota intermedia, se observé que 28 (20%) presentaron células
guia y de 235 participantes con microbiota normal, sélo una (0.4%) present6 células

guia.

Tabla 3. Clasificacion de microbiota vaginal por Sistema de Puntuacion de Nugent

S.P. Nugent Numero de muestras Porcentaje
Normal 235 46.6%
Intermedia 140 27.7%
Vaginosis bacteriana 129 25.6%

El centro de salud de Yautepec fue el que obtuvo la mayor prevalencia de vaginosis
bacteriana de 27.54% (IC95% 23.02-32.58). Con respecto al trimestre del embarazo
gue cursaban las embarazadas, las del primer trimestre obtuvieron la prevalencia mas
alta de 32.62% (1C95% 25.42-40.75) y en cuanto a la edad, la prevalencia mas alta de
26.29% (1C95% 20.82-32.60) fue observada en el intervalo de 15-19 afios de edad
(Tabla 4).
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Tabla 4. Descripcion de la poblacién con vaginosis bacteriana de acuerdo con el sistema de

puntuacion de Nugent: centro de salud, trimestre de embarazo y grupo de edad.

Variable

Cuernavaca

Yautepec

Primero

Segundo

Tercero

10-14 afios
15-19 afios

20-24 anos

Total

N total

170
334

141
197

166

19
213

272

504

Puntuacion de Nugent

N positivo N negativo

% (IC95%) P

Centro de Salud

21.76% (16.19-28.59)  0.1950
27.54% (23.02-32.58)

32.62% (25.42-40.75)  0.4680
27.92% (22.11-34.57)

0.0168
16.87% (11.89-23.35)

15.78% (4.68-38.40)  0.4160
26.29% (20.82-32.60)

0.9171
25.73 % (20.89-31.25)

37 133
92 242
Trimestre de Gestacion
46 95
55 142
28 138
Edad
3 16
56 157
70 202
129 375

25.6% (21.98-29.58)

8.2.2 Prevalencia de vaginosis bacteriana por Criterios de Amsel

De acuerdo con los criterios de Amsel, 204 mujeres cumplieron minimo 3 de los 4
criterios para el diagnéstico de vaginosis bacteriana (flujo blanco, KOH positivo, pH
>4.5, presencia de células guia), obteniendo una prevalencia general de vaginosis
bacteriana de 40.8%. Sin embargo, de acuerdo con la presencia de Células Guia se

obtuvo 30.1% y hubo un 24.2% de los frotis que cumplieron con pH > 4.5, KOH positivo

y presencia Células Guia. (Figura 13.).
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Figura 13. Prevalencia de vaginosis bacteriana por criterios de Amsel

El centro de salud que obtuvo la prevalencia mas alta fue Cuernavaca con 45.88%
(IC95% 38.56-53.38). Con respecto al trimestre del embarazo que cursaban las
embarazadas, las del primer trimestre obtuvieron la prevalencia mas alta de 46.10%
(1C95% 38.08-54.32) y en cuanto a la edad, la prevalencia mas alta de 41.18% (IC95%
35.49-47.11) fue observada en el rango de 20-24 afios de edad (Tabla 5).
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Tabla 5. Clasificacion de la poblacion con vaginosis bacteriana de acuerdo con los criterios de Amsel.

Criterios de Amsel

Variable N total N positivo N negativo % (IC95%) P
Centro de Salud
Cuernavaca 170 78 92 45.8% (38.56-53.38) 0.0845
Yautepec 334 126 208 37.7% (32.69-42.04)
Trimestre de Gestacion

Primero 141 65 76 46.1% (38.08-54.32) 0.1470
Segundo 197 75 122 38.0% (31.58-45.02)

Tercero 166 64 102 38.5% (31.48-46.14)  1.0000

Edad

10-14 afnos 19 7 12 36.8% (19.05-59.06) 1.0000
15-19 afos 213 85 128 39.9% (33.56-46.61)

20-24 afios 272 112 160 41.1% (35.49-47.11)  0.7808
Total 504 204 300 40.8% (36.28-44.82)

8.2.3 Concordancia por Sistema de puntuacién de Nugent y Criterios de

Amsel

Al comparar los resultados obtenidos en las 504 embarazadas se observo que por el
S.P. Nugent se clasificaron 235 con microbiota normal, 140 con microbiota intermedia
y 129 con vaginosis bacteriana; por los criterios de Amsel se clasificaron 293 muestras
negativas, de los cuales segun el S.P. Nugent 197 presentaron microbiota normal, 94
microbiota intermedia y 9 vaginosis bacteriana, mientras que en las 205 mujeres
embarazadas con vaginosis bacteriana segun criterios de Amsel se clasificaron seguin
el S.P. Nugent de la siguiente manera: 39 con microbiota normal, 46 con microbiota
intermedia y concordantes por ambos criterios para el diagnostico 120, obteniendo una

prevalencia por ambos de 23.8% (Tabla 6).
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Tabla 6. Concordancia de resultados obtenidos por Criterios de Amsel y Sistema de Puntuacion de

Nugent.
Diagnostico de laboratorio Criterios de Amsel
Negativo Vaginosis
Sistema de Normal 235 196 39
Puntuacion de  Intermedio 140 94 46
Nugent Vaginosis 129 9 120
Total (n) 504 299 205

8.2.4 Sensibilidad y especificidad

Al obtener las prevalencias por ambos métodos se obtuvo la sensibilidad y
especificidad de los criterios de Amsel tomando como estandar de oro el sistema de
puntuacién de Nugent, asi mismo se obtuvo el VPP (valor predictivo positivo) y VPN
(valor predictivo negativo).

De acuerdo con los resultados se obtuvo una sensibilidad de 93.0% (1C95% 0.87- 0.96)
y una especificidad del 83.4%, (IC95% 0.78-0.87), mientas que el VPP fue de 75.4%
(1C95% 0.68-0.81) y el VPN de 95.6% (IC95% 0.91-0.97)

Tabla 7. Casos positivos y negativos de vaginosis bacteriana por criterios de Amsel y sistema de
puntuacion de Nugent.

Sistema de puntuacion de Nugent

Vaginosis Negativo
Criterios de Amsel Vaginosis 120 39
Negativo 9 196
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8.2.5 Incidencia, persistencia y curados de vaginosis bacteriana en la

segunda visita.

De las 504 participantes que acudieron a su primera consulta prenatal, 159 acudieron
también a su segunda visita y solo 20 a la tercera visita

8.2.5.1 Incidencia de vaginosis bacteriana

De las 159 embarazadas que regresaron a su segunda visita y de acuerdo con los
resultados, 110 habian sido negativas en su primera visita a vaginosis bacteriana y de
estas, sOlo 7 fueron positivas en su segunda visita, obteniendo asi una incidencia de
vaginosis bacteriana de 6.36% (IC95% 2.90-12.77)

8.2.5.2 Persistenciay curados de vaginosis bacteriana

De las 159 embarazadas que regresaron a su segunda visita, 49 de estas mujeres
habian sido positivas para vaginosis bacteriana en su primera visita, 13 de estés
volvieron a salir positivas en su segunda visita y 36 negativas, obteniendo una
persistencia de 26.53% (IC95% 16.10-40.37) y un 73.46% (IC95% 59.63-83.90) de
curados, con un intervalo de tiempo de tres meses entre la primera y la segunda visita
(Tabla 8).

Tabla 8. Numero de casos persistentes, incidentes y curados de vaginosis bacteriana

Vaginosis bacteriana (S.P. Nugent)

Incidencia 7 (6.3%)
Numero de casos (%)
Persistencia 13 (26.5%)
Curados 36 (73.4%)
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8.2.6 Analisis de la microbiota vaginal por sistema de puntuacion de Nugent.

Analizando los casos incidentes, se observé que, mediante el sistema de puntuacion
de Nugent, 5 de los 7 casos obtenidos, la puntuacion de la microbiota en su primera
visita habia sido de 4-6 puntos (intermedia) y en su tercera visita la puntuacion
aumenté entre 7-10, es decir que ya presentaban una vaginosis bacteriana (Tabla 9).

Tabla 9. Andlisis de microbiota de casos incidentes de vaginosis bacteriana. En color azul se
encuentran resaltados casos en los que se observé un incremento en la puntuacién de Nugent, es
decir, que en primera visita se encontraban en en la categoria de microbiota intermedia y en su

segunda visita presentaron vaginosis bacteriana.

Clave de la participante Puntuacién - Primera Puntuacion - Segunda
visita visita

MO024-2 5 10

M102-2 4 7

M134-2 5 7

M142-2 4 7

M302-2 6 10

M359-2 3 10

M378-2 3 8

8.3 Prevalencia de candidiasis vulvovaginal

La prevalencia general de candidiasis vulvovaginal en las embarazadas del estudio fue
de 10.3% (IC95% 7.76-13.08). Por centros de salud, Yautepec fue el que obtuvo la
prevalencia mas alta de 11.07% (IC95% 8.12-14.92).

En cuanto a la edad, el grupo de embarazadas de 20-24 afos fue el que obtuvo la
prevalencia mas alta de candidiasis vulvovaginal de 13.6% (IC95% 10.00-18.22),
seguida del grupo de 15-19 afios de edad con 6.1% (IC95% 3.51-10.25).
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Durante la gestacion se observo que el periodo con mayor prevalencia de candidiasis

vulvovaginal en las embarazadas fue el de 25-36 semanas con 12% (IC95% 7.86-
17.95), seguido del periodo de 13 a 24 semanas con 10.1% (IC95% 6.60-15.23) (Tabla

10)

Tabla 10. Clasificacion de la poblacién con candidiasis vulvovaginal

Variable

Cuernavaca
Yautepec

Primero
Segundo

Tercero

10-14 afios
15-19 afios

20-24 ainos
Total

N total

170
334

141
197

166

19
213

272
504

Candidiasis Vulvovaginal

N positivo N negativo % (IC95%)
Centro de Salud
14 156 8.23% (4.87 - 13.45)
37 297 11.07% (8.12 - 14.92)
Trimestre de Gestacion
11 130 7.80% (4.28 - 13.56)
20 177 10.15% (6.60 - 15.23)
20 146 12.04% (7.86 - 17.95)
Edad

1 18 5.26% (0 - 26.48)
13 200 6.10% (3.51 - 10.25)
37 272 13.60 % (10.00 - 18.22)
51 453 10.11% (07.76 - 13.08)

0.3520

0.5675

0.6156

1.0000

0.0068

8.3.1 Incidencia, persistencia y curados de candidiasis vulvovaginal en la

segunda visita.

Como se menciond anteriormente, de las 504 participantes que acudieron a su primera

consulta prenatal, 159 acudieron también a su segunda visita y solo 20 a la tercera

visita.
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8.3.1.1 Incidencia de candidiasis vulvovaginal

De las 159 participantes que regresaron a su segunda visita y de acuerdo con los
resultados, 141 fueron negativas en su primera visita a candidiasis vulvovaginal y de
estas, soOlo 11 fueron positivas a candidiasis vulvovaginal en su segunda visita,
obteniendo asi una incidencia de 7.8% (1C95% 4.28-13.56)

8.3.1.2 Persistenciay curados de candidiasis vulvovaginal

De las 159 embarazadas que regresaron a su segunda visita, 18 de estas mujeres que
habian sido positivas para candidiasis vulvovaginal en su primera visita, 6 volvieron a
salir positivas en su segunda visita y 12 negativas, obteniendo una persistencia de
33.33% (IC95% 16.10-56.43) y un 66.66% (IC95% 43.57-83.90) de curados, con un

intervalo de tiempo de tres meses entre la primera y segunda visita (Tabla 11).

Tabla 11. Numero de casos persistentes, incidentes y curados de candidiasis vulvovaginal.

Candidiasis vulvovaginal

Numero de casos (%) Incidencia 11 (7.8%)
Persistencia 6 (33.3%)
Curados 12 (66.6%)

8.4 Coinfeccidn entre vaginosis bacteriana y candidiasis vulvovaginal

Se observaron algunos casos de co-infeccion, es decir de participantes infectadas por
vaginosis bacteriana y candidiasis vulvovaginal. Para el diagndstico de co-infeccion
por criterios de Amsel y presencia de levaduras con gemacion y/o pseudomicelio se
observaron siete casos (1.3%), mientras que para el diagnéstico de co-infeccion por
sistema de puntuacién de Nugent y presencia de levaduras con gemaciéon y/o

pseudomicelio, se observaron 9 casos (1.7%).
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9. DISCUSION

El presente trabajo consistio en el diagnodstico de las infecciones vaginales mas
comunes en mujeres en edad reproductiva: vaginosis bacteriana y candidiasis
vulvovaginal. Para vaginosis bacteriana se emplearon dos métodos diferentes, el
método clinico basado en los criterios de Amsel y el método de laboratorio basado en

el sistema de puntuacion de Nugent.

En este trabajo se encontrd que el 27.7% de la poblacién estudiada se encontraba en
etapa intermedia y con vaginosis bacteriana el 25.6% lo que significa que méas del 50%
de las embarazadas estan en riesgo de tener alguna complicacion relacionada a estas
infecciones durante su embarazo.

De acuerdo con los criterios de Amsel, el presente trabajo obtuvo una alta prevalencia
de VB de 40.8%, mayor a lo reportado por Gonzéalez-Pedraza y colaboradores (2007)
quienes reportaron una prevalencia de 25.5% en un grupo de mujeres embarazadas
de 15 a 44 afos.

Se observo una prevalencia general de vaginosis bacteriana por ambos criterios de
diagndstico de 23.8%, fue menor a la reportada por Konadu et al. 2019 de 30.9% en
Ghana, Africa. Esta diferencia en la prevalencia podria deberse al acceso limitado a

los servicios de salud que tiene la poblacion de este pais.

Segun los resultados en el estudio de Mejia-Pérez et al. 2015, se obtuvo una mayor
prevalencia (39.6%) que, en el presente estudio, y respecto a la evaluacion de los
métodos de diagndstico, se obtuvo un menor porcentaje de sensibilidad (75%) y

especificidad (54%) respecto a la del presente estudio (93% y 84% respectivamente)

Por medio del sistema de puntuacion de Nugent y como se menciond antes, el 95%
de las mujeres positivas a vaginosis bacteriana, presentaron también células guia, lo
cual sugiere que este método y la presencia de células guia obtienen resultados

similares en cuanto al diagnadstico.
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Al analizar los resultados concordantes entre ambos criterios utilizados para el
diagndstico de vaginosis bacteriana, se obtuvo una prevalencia de 23.8% y segun lo
reportado por Maritato et al. (2012), demostraron que al integrar ambos métodos
mejora la sensibilidad y especificidad, ademas de detectar otros microorganismos

como Candida spp..

Como se menciond anteriormente hubo diferencia entre los positivos a vaginosis
bacteriana por cada método. Esta disparidad podria deberse a que en el sistema de
puntuacion de Nugent clasifica a la microbiota en tres grupos: normal, intermediay VB,
en este caso todos los resultados con microbiota intermedia podrian considerarse o
sugieren como futuros casos de VB o infecciones asintomaticas, esto se puede
observar mejor en el analisis de la microbiota en los casos incidentes de segunda visita
de las participantes. De los cinco casos incidentes segun la puntuacion de Nugent ya
tenian una alteracion en la microbiota vaginal desde la primera visita de las
embarazadas, es por esto la importancia de dar un seguimiento trimestral de las
embarazadas para que el médico dé tratamiento oportuno y de esta manera evitar

posibles complicaciones tanto de la madre como del neonato.

En el presente estudio se obtuvo una mayor prevalencia (40.8%) de vaginosis
bacteriana por los criterios de Amsel, en comparacién con Jiménez-Flores y Flores-
Tlalpa et al. 2020 (31.1%) sin embargo, por medio del sistema de puntuacion de
Nugent la prevalencia fue menor (27.9%) en comparacion con el presente estudio. La
sensibilidad fue mayor (97.4%) en comparacion con el presente trabajo (93.0%) y la
especificidad menor (78.57%) a la del presente trabajo (83.4%) asi como un VPP
menor (40%) y un VPN (99.52%) mayor en comparacién al del presente trabajo (75.4%

y 95.6% respectivamente)

Segun los criterios de Amsel y lo descrito por Arnold et al. (2014) el KOH positivo es
un signo caracteristico de la vaginosis bacteriana, refiriendo un olor a pescado. El flujo
vaginal blanco, segun lo descrito por Pimentel et al. 2007, puede ser caracteristico de

otras infecciones vaginales, tales como candidiasis vulvovaginal o presentar alteracion
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del pH debido al uso de duchas vaginales, productos de aseo personal, aceites,
lubricantes o el uso de ropa interior ajustada.

Para el diagndstico de candidiasis vulvovaginal se empled observacién microscopica
de levadura en gemacion y/o con pseudomicelio posterior a la tincién de Gram y se
observé una prevalencia de 10.1%, la cual es menor a la reportada por Warr et al; 2014
(25%) en Sudafrica en mujeres embarazadas con edad promedio de 22 afios o0 en la
reportada por Konadu et al. 2019 de 36.5% en mujeres embarazadas de 19 a 35 afios.
Se observl una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad,
siendo de mayor prevalencia la candidiasis (13.6%) en el grupo de 20-24 afos
respecto al grupo de 15 a 19 afios (6.1%), no se encontraron antecedentes con
informacion al respecto sobre mayor o menor prevalencia en grupos de edades

similares al actual trabajo.

Los pocos casos de co-infeccion que se observaron entre vaginosis bacteriana y
candidiasis vulvovaginal, se debe posiblemente a la diferencia de requerimientos por
parte de los microorganismos, el pH ideal para las candidas es acido (menor a 4) y
para las bacterias presentes en la vaginosis bacteriana es alcalino (mayor a 7). Una
infeccion mixta corresponde a la concurrencia de dos procesos infecciosos
contribuyendo al desequilibrio vaginal. El porcentaje de co-infeccion del presente
estudio es menor a lo reportado por Sobel et al. 2013, quien menciona que 20-30% de
las mujeres con vaginosis bacteriana presentan también infeccion por Candida spp.. y
gue la frecuencia de infeccion por ambos agentes por diagnéstico microscépico varia
de 3 a 27% dependiendo de la poblacién estudiada.

De las variables de riesgo analizadas con las embarazadas, Unicamente se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre vaginosis bacteriana (Nugent) y el
segundo trimestre de gestacion respecto a las del tercer trimestre. Esto bien podria
deberse a que los niveles de hormonales aumentan durante los Gltimos dos trimestres
de gestacion, provocando un desequilibrio vaginal. Segun lo descrito y siendo similar
con el resultado del presente estudio, en un estudio realizado por Torres et al. 2009

menciona que la media de la edad gestacional de mujeres embarazadas que
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presentaron infecciones vaginales fue de 21.5 semanas, es decir del segundo trimestre
de gestacion. Sin embargo, Rojas et al. 2016 menciona que el 50.7% de las
participantes con infecciones vaginales se encontraban en su tercer trimestre de

gestacion.

Navarrete y colaboradores (2000) demostraron que las Células guia son indicadores
de vaginosis bacteriana con una sensibilidad de 88.0% y especificidad de 92,0%.
Como se mostrg anteriormente, en el presente estudio, al diagnosticar anicamente por
la presencia de Células guia se obtuvo una prevalencia de 30.1% y si se contemplan
los criterios: KOH positivo, presencia de Células guia > 20%, pH > 4.5 y se excluye el
criterio de flujo vaginal, se obtiene una prevalencia de 24.2%. En el presente estudio
existio una limitante en cuanto la informacion del flujo vaginal, la cual no fue reportada
por el personal médico al momento de la toma de la muestra, sino que fue informacién
de auto reporte notificado por cada una de las participantes en el cuestionario aplicado.
Cabe recalcar que el tomar en cuenta tres de los cuatro criterios sin involucrar a las
células guia, podriamos estar ante la presencia de cualquier otra infeccién vaginal y
no precisamente de vaginosis bacteriana.

Es importante mencionar que una semana después de la recepcion de las muestras
en el laboratorio, se enviaron los resultados de las embarazadas a sus respectivos
centros de salud, para que el médico responsable del consultorio prenatal diera el
resultado respectivo a cada embarazada y en el caso de requerir tratamiento alguno,
lo diera en tiempo y forma. En ambas infecciones el porcentaje de “curados” fue mayor
gue casos persistentes, lo que quiere decir que la mayoria de las mujeres que siguieron

algun tratamiento lo hicieron de forma adecuada y este dio un resultado satisfactorio.

El conocimiento de las infecciones por parte de las mujeres embarazadas y no
embarazadas podria ayudar a reducir los resultados adversos asociados a estas
infecciones, esto se podria lograr con ayuda de los servicios de salud, difundiendo la
informacion sobre las infecciones mas comunes en los centros de salud y clinicas

donde las mujeres acuden a sus consultas prenatales.
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9.1 Limitaciones del estudio

En el presente estudio se tuvieron limitantes tales como la falta de informacion sobre
el flujo de las participantes en el momento de la toma de muestra, el tamafio de la
muestra de la tercera visita para obtener datos de casos de incidencia, persistencia y
curados en esta ultima, asi como la falta de acceso a la informacion sobre variables
en algunas encuestas de las participantes y el seguimiento en cuanto a tratamiento

gue se les dio por parte del centro de salud.

9.2 Perspectivas futuras del estudio

A partir de los resultados presentados las perspectivas se pueden dividir en dos.

Por un lado, la comparacion a profundidad de ambos métodos e introduccién de un
método molecular para la identificacion a nivel especie de los microorganismos
causantes de vaginosis bacteriana y candidiasis vulvovaginal.

Y por otro lado, retomar el objetivo de analizar las variables del cuestionario con
variables sociodemograficas y de habitos proporcionado por las participantes y su

relacion con la prevalencia de vaginosis bacteriana y candidiasis vulvovaginal.
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10.CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo, se puede concluir que
la vaginosis bacteriana y la candidiasis vulvovaginal tienen alta prevalencia en las
embarazadas jovenes del estado de Morelos.

La hipoétesis se cumple al obtener una mayor prevalencia de vaginosis bacteriana en
embarazadas jovenes al comparar los resultados del presente estudio con estudios
similares, mientras que la hipétesis en el caso de candidiasis vulvovaginal no podemos
aceptarla o rechazarla porque no pudimos comparar los resultados del presente
estudio con los de otros autores ya que no se encontraron estudios similares en cuanto

a la edad de las participantes.

Los métodos utilizados para el diagnéstico de la VB en este trabajo fueron de gran
utilidad, su uso o eleccion va a depender del campo de trabajo disefiado y en funcion
de lo que se quiera determinar. Si el objetivo es detectar de manera rapida una
infeccion para dar tratamiento oportuno y se cuenta con la informacién de los criterios
al momento de la toma de la muestra, lo ideal es utilizar los criterios de Amsel basados
en signos clinicos destacando ademas su simplicidad y versatilidad, sin embargo, el
problema es que podria tratarse de un caso asintomatico o de otra infeccidén con signos
similares a vaginosis bacteriana tales como candidiasis vulvovaginal y darse un

tratamiento inadecuado y provocar una persistencia de la infeccion en la mujer.

Por otro lado, si el objetivo del proyecto es trabajar en una poblacion de mujeres
especifica y se desea conocer el estado de la microbiota vaginal, ademas de que se
cuenta con el equipo y personal capacitado, entonces si se puede utilizar la puntuacién
de Nugent, ademas con lo observado en el presente estudio se puede decir que el
sistema de puntuacién de Nugent no solo clasifica y describe la microbiota vaginal,
sino que se observaron infecciones tempranas de vaginosis bacteriana y la deteccién
oportuna de otras infecciones como candidiasis, tricomoniasis e inflamacion, ademas
de que este sistema es considerado y utilizado como el estandar de oro ya que supera

en especificidad a los criterios clinicos de Amsel.
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Candida spp., es un microorganismo que habita normalmente la vagina; sin embargo,
cuando se observa al microscopio en estado de gemacion y/o pseudomicelio se le
considera un microorganismo oportunista, es el caso del presente estudio donde se
diagnostic6 como casos positivos en estas fases de candida spp.., y ante un caso
persistente de candidiasis vulvovaginals se requieren de métodos moleculares para

conocer la especie y de esta forma dar el tratamiento especifico.
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12. ANEXOS

ANEXO 12.1 Carta de consentimiento informado para embarazada mayor de 18 o

emancipada
&l Y CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO . Secretaria
" PARA EMBARAZADA MAYOR DE 18 o MORELOS | 4o Salud
EMANCIPADA o

Titulo de proyecto: Particpacion de la microblota vaginal para el riesgo de las infecclones de
transmisién sexual durante el embarazo adolescente,

Estimada;

Ellnstituto Macional de Salud Pablica (INSP)en colaboracidncon los Serviciosde Salud de Morelos seestd
riealizando @l proyecto de investigacion arriba menconado, El objetivodelestudio es conocer la asociacion
entre |a flors vaginal v la adquisicion de infeccones de transmision sexual (ITS) en las adolescentes
embarazadas, El estudio se estd malizando en tres Centros de Salud de Morelos (C5 Yautepee, C5
Cuemavaca ¥ C5 Tlalte nango).

51 Usted acepta participar en el estudio, ocurdrd lo sigulente:

1. Le haremos algunas preguntas generales, como edad y lugar de residencia, ademdis se le preguntard
acerca de su sexualidad, La encuestatendrd una duracion mixima de 20 miny se realizard en Centro
de Salud durante su consulta ginecoldgica,

2, Se lesolictard que done una muestra de sangre (6 mi), la cual utilizaremos para buscar evidencla de
algunas infecclones comao sifills,

3, También se le solicitard una muestra de exudado vaginal, Lo cual nos permiticd hacer las pruebas
apropladas para diagnosticar otras ITS [herpes, clamidiasis y tricomoniasis ), asl como presencia de
vaginosis,

4, La muestra de sangre v exudado vaginal se le solicitard en cada trimestre del embarazo (3 veces),
durante |as consultas de seguimiento del & mbarazo,

5 Con las muestras otorgadas, se generard un banco de muestras, que servicin para este v fTuturos
proyectos relacionados con otras ITS que no estin contempladas en el presente estudio. Cabe
mencionar que todas las muestras serin transportadas al instituto Nacional de Salud Publica para su
almacenamiento y procesamiento, Las muestras sealmacenamn por 10 ahbos.

Li aclaramaos que tanto la encuesta como la toma de muestras serdn realizadas por personal capacitado,
Tambhen ke aclaramos que estas pruebas no implican un fesgo par usted ni para el bebé,

Beneficdos; Encaso de encontrar alguna TS durante el diagnostico, se avisard al midico tratante a mis
tardar en dos semanas, para que tome las medidas perinentes, Ademis, su participacion colaborard con
la investigacion realizada por el INSP en la generscion de conodmiento que mas adelante ayude en la
salud de las adolescentes embaraz adas,

Confidenclalidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para @l estudio serd de cardcter
estrictamente confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no
estard disponible para ningun otro proposito, Usted quedard identificada con un ndmero (Folio) v no con
su nombre, Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cdentificos, pero se presentarin de
tal manera que no podra ser identificada,
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Secretaria

& FattAc Maconsl CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
de Salud

B PARA EMBARAZADA MAYOR DE 18 o MORELOS
EMAHEIP.A.DA Ve AT

Riesgos Potencales/Compensacidn; Los riesgos potenciales que implican su participacdnen este estudio
son minimos. S alguna de las preguntas e hiclera sentir un poco Incomaoda, tene e dermcho de no
respondera. Es posible que la toma de muestra de sangre pueda causar un riesgo minima (un pequefio
maretan o dolor al mamento) asimismo, durante ¢l exudado vaginal es posible que tenga certa molestia,
sin que sea un riesgo para ¢ embarsco o para el bebé, Es importante aclarar que e material que se
utilizard es nuevo y desechable. En el remoto caso de que ocumiers alguna molestia mis alld del minima,
resultado deestas dos acclones, favor de contactarnos para canalizarla de inmediato a su misdico tratante,
Usted no recibird ningun pago por participar en el estudio, v tampoco implicard costo alguno para usted,

Participacdn Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntara, Usted
estd en plena lbertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquler
momento, 5u decsion de participar o de no participar no afectard de ninguna manera |s forma en comao
le tratan en el Centro de Salud, ya que elestudio es completamente independiente de la consulta alague
usted tene derecho,

Mumeros a Contactar: 51 usted tiene alguna pregunts, comentaris o preccupacdn con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Dra. Antonla Hermera
Ortizal siguiente numero de telifono (7773293000 ext: 2402 en un horario de 8:00 a 16:00 h,

S usted tene preguntas genermles melacdonsdas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con la presidenta del Comitis de Etica del INSP, Dra, Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777 329-3000 ext, 7424 de B:00 am a 16:00 hrs, o silo prefiere puede escribirle a
| sigulente direccidn de correo electranico eticad®insp.mx

51 usted acepta que su hije participe en el estudio, le entregaremaos una copla de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar,
Actividades &n las cusles usted scepta participar [margque con una X,

| Encuesta,

| Toma de muestra de sangre venosa,
| Exudado vaginal,

| Almacenamiento de las muestras,

| Utilizacion de las muestras para futuros estudios reladonados a ITS,

Mambrey firma de la participante

Mambre y Firma Testigo 1

Mambre y Firma Testigo 2:

Mambrey Firma aplicante:

ANEXO 12.2 Carta de consentimiento informado para padre, madre o tutor de
adolescente embarazada.
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N -—
& ey CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO . ‘ Secretaria

PARA PADRE, MADRE O TUTOR DE
ADOLESCENTE EMBARAZADA —-=—" 1 de Salud
Faolio:
Fecha:

Titulo de proyecto: Participacion de b microbiota vaginal para el riesgo de las inferciones de
transmision sexual durante el embarazo adolescente.

Estimadola) Sefior/Sefiora:

El instituto MNadonal de Salud Pablica (INSP) en colaboradion con los Servicios de Salud de Morelos esta
realzando el proyecto de nvestigacion arriba mencdonado. El objetwo del estudio es conocer |a asooacon
entre B flora vagnal y la adguesicon de infecones de transmision sexwual (IT:] en s adokescentes
embarmadas. El estudio se esta realizando en tres (entros de Salud de Momlos [C5 Yautepec, C5
Cuernavaca y C5 Tlakenang o).

5i Usted acepta que su hija participe en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1. Asw hija ke haremos algunas pregunias generakes, como edad y lugar de residenda. Ademas, se le
preguntara acerca de su sexualidad. La encuesta tendra una durscon maxima de 20 min y se realizara
en el Centro de Salud durante su consulta gmemlogica.

2. 5o le solicitara a su hija que done una muesira de sangre (& ml), B wal utikizaremos para buscar
evidencda de algunas nfecdones como sifilis.

3. Tamben se le solicitara a su hija una muestra de exudado vaginal. Lo cwal nos permitid hacer las
pruebas apropiadas para diagnostcar otras ITS [herpes, damidiasis y tnomoniasis], asi como
presenca de vagnosis.

d. La muestra de sangre yexudado vagnal se ke solctara a su hija en ada trimestre del embarao (3
wees ).

5. Con las muestras otorgadas, se generara un banoo de muestras, gue serviran para este y futuros
priyecios relconados con otras ITS qgue no estan contempladas en el presente estudio. Cabe
mendonar gue todas las muestras ser@n trans portadas al instituto Nacdonal de Salud Publica para su
almacenamentoy procesamiento. Las muestras se almacenaran por 103 fios.

Le acleramos gue tanto la encuesta como la toma de muestas seran realizadas por personal ca pacitado.
Tamben le ada mmos gue estas pruebas no implcanun resgo para suhig ni parz el bebe.

Beneficios: En caso de encontrar alguna ITS durante el disgnostico, se avisara al medico tratante a mas
tardar en dos semanas, parR que tome Bs medidas pertinentes. Ademas, su partiopacion maborara con
la imvestigacion realizada por el INSP en B geremcion de conodmienio gue mas adelante ayude en B
saludde ks adolescentes embarazadas.

Confidendalidad: Toda la informacion que su hija nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidendal, sera utizada unicamente por el equipo de investigadon del proyecto ¥y no
estara deponible para ningun otro proposito. 5u hip quedara dentificada conun numero (Foko) y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines centificos, pero se presentaran de
tal manera gue no podra ser dentificada.
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&I et CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO . .
. PARA PADRE, MADRE O TUTOR DE MORELOS | Je Salud
ADOLESCENTE EMBARAZADA S
Folio:

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los nesgos potenciales gue implican b partiapacon de su hija en
este estudio son minimos. 5 alguna de las preguntas le higera sentir un poco mcomoda, su hija tiene el
derecho de no respondera. Es posible que latoma de muestra de sangre pueda Causar un resgo minmo
{un pegueno moreton o dolor al momento} asi mismo, durante el exudado vaginal s posible que pueda
haber certa molestia, s;n gue 583 un resgo para & embarazo o para el bebe. Es mportante aclarar que &
material gue se utizad es nuevo y desechable. En el remoto caso de que ocurriera alguna molestia mas
alli del minimo, resultado de estas dos acciones, favor de contactarnos para canalizarla de inmediato a
sumédioo tratante. Su hija no reabira ningun pago por partciparenelestudio, y tampooo implicaia costo
alguno para ella.

Partidpadén Voluntaria/Retire La participadon en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted y
su hija estan en plena libertad de negarse a particoparo de retirar su partiapacion delmismo encualguier
momento. Su dedsion de partidpar o de no partidpar no afectara de ninguna manera ka forma en cdmo
le tratanen & Centrode Salud, ya que & estudio es completamente independiente de a consulta a laque
su hija tiene derecho.

Numeros a Contactar: 5i usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Dra. Antonia Herrera
Ortiz al siguiente numer de teléfono (77 7)3293000 ext:2402 en un horarno de 8:00 a 16:00 h.

Si usted tiene preguntas penerales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la presidenta del Comité de Etica del INSP. Dra. Angélica Angeles
Uerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext 7424 de 800 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede esaribirde a
la siguiente direccion de corfeo electromion etical@ins pumx

51 wsted acepta que su hija particpe en & estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.
Actividades en s cuales acepta que su hja partidpe | marque con una X).

Encuesta.

Toma de muestra de sangre venosa.
Exudadowvagmnal

Almacenamiento de 3 muestra.

Utilizacion de las muestras para futuros estudios relaconados aITS.

Nombre y firma de padre, tutor; Relacion

Nombre y Firma Testgo 1:

Nombre y Firma Testigo 2:

Hombre y Firma aplicante:
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'ﬁl o Mutns CARTA DE ASENTIMIENTO PARA . P—
- — ADOLESCENTE EMBARAZADA MORELOS | 4o Salud

B ]

Fola:

Titulo de proyecto: Participacidn dela microbiota vaginal para el riesgo de las infecciones de
tramsmision sexual durante el embarazo adolescente.

Estimada:

El Instituto Macional de Salud Pablica [IN5P) encolaboracion con los Servicios de Salud de Morelos se esta
realizando el proyecto de inve stigacion arriba mencionado. El objetivo del estudio es conocer |a asociacion
entre la flora vaginal y la adquisicion de infecciones de tremsmision sexual (ITS) en las adolescentes
embarazadas. El estudio se esta realizando en tres Centros de Salud de Morelos [CS Yautepec, C5
Cuernavaca y C5 Tlaltenanga).

5i aceptas participar en el estudio, tu partidpacion sera la siguiente:

6. Te haremos algunas preguntas generales como edad v lugar de residenciay acerca de tu sesualidad.
La encuesta tendra una duracion maxima de 20 miny se realizard en el Centro de Salud durante |a
consulta ginecolkdgica.

7. Sete pedird que dones una muestra de sangre [6 mi), la cual utilizaremos para buscar evidencia de
algunas infecciones como sifilis.

8 También se te solicitard una muestra de exudado vaginal, con la cual realizaremos pruebas para
diagnasticar otras ITS | herpes, damidiasis y tricomoniasis), asi como presencia de vaginaosis.

9. Lamuestra de sangrey exudado vaginal se te solicitara en cada trimestre del embarazo (3 veces).

Te adaramos que tanto la encuesta como la toma de muestras seran realizadas por personal capacitado.
También te hacemos saber que |a toma de estas muestras no implica un riesgo para tio para tu bebé.

5i aceptas participar, el principal beneficio que puedes tener es que, en caso de encontrar alguna ITS
durante el diagndstico, se avisara al meédico tratante a mas tardar en dos semanas, para que tome las
medidas pertinentes. Ademds, tu participacion colaborara con la investigacion realizada por el INSP en la
generacion de conocimiento que mas adelante ayude en la salud de las adolescentes embarazadas.

También declaramos que toda la informacion que nos proporciones serd de cardcter estrictamente
confidencial, lo que significa que solo el equipo de investigacion del proyecto tendrd acceso a tu
informacian, y no habra manera de que alguien mas pueda identificarte.

Los riesgos potenciales que puedes tener son minimos. Si alguna de las preguntas te hace sentir un poco
incomaoda, tie nes derecho de no respondera. Posibleme nte la toma de muestra de sangre te puede causar
un pequeno moreton o dolor momentaneo, mientras que durante el exudado vaginal es pasible que
tengas certa molestia. El materia que se utilizara es nuevo ydesechable. Por tu participacionen el estudio
no recibirds ningun pago, y tampoco implicara costo alguno para ti o tu familia.

Es muy importante que sepas que tu participacion es absolutamente voluntaria. Aun cuando tu mamao
papa hayan aceptado, es tu decision, y esto no afectard de ninguna manera la forma en como te tratan
en el Centro de Sakud.
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e CARTA DE ASENTIMIENTO PARA
- — ADOLESCENTE EMBARAZADA

MORELOS Eﬂﬁﬂa

R AT e

5 tienes alguna pregunta, comentario o preocupacion con respedo al proyecto, por favor comunicate
con la nvestigadora responsable del proyecto: Dra. Antonia Herrera Ortiz al siguiente nume o de teléfono
(Fr73293000 ext2402 en un horario de 8:00 a 1600 h. o puedes esribirke al comen electironico

ahe merai@ nsp mx.

5 tenes preguntas penerales relaconadas con he derechos como parbapante de un estudio de
investigacion. puedes comunicarte con la presidenta del Comité de Etica del INSP, Dra. Anpgélica Angeles
Uerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de B:00 am a 16:00 h o si prefieres puede escribirle al

comeo elecironioo etica@nsp. me

5 usted aceptas. te pedimos gque nos indiques en cuales de las actividades abajo stadas 5l aceptas
partidpar [marca con una X] y te entregaremos una copia de este documento que te pedimos seas tan
amable de firmar.

Encuesta.

Toma de muestra de sangre venosa.

Emudado vaginal

Almacenamiento de muestra.

Utikzacion de la muestra para futuros estudios relacionados a ITS.
Mombre yfirna de b participante:
Hombre y Ferma Testigo 1:

Hombre y Ferma Testigo 2:
Mombre y Frma aplicante:
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ANEXO 12.3 Cuestionario sociodemogréafico de primera visita

% et ‘: L CUESTIOMNARID E
O RS T A

- Secretaria
(estrictamente confidencial) MORELOS | de Salud
Falio:
Fecha:

Titule de proyecta: Participaci@n de la microbiota vaginal para el riesgo de las infecdones de
transmisidn sexual durante el embarano adolescente.

l. DATOS GEMERALES.

1. {0ué edad tenes?

2. ZEn qué lacalidad vives, municipio?

3, Cudl es tu estado civil?
a. Soltera d. Divorcada
b. Casada e, Separada
. Unign libre f. Wiuda

4, #ludl es tu acupackin?
a. Estudio c. Desempleado
b. Trabajo d. Ama de casa

5. #Cudl es tu grada ménama de estudios?
a. HNinguno d. Preparataria o bachillerata
b. Primaria e. Técnico
. Secundaria f. Licenciatura

I VIVIENDA.

6. Lacasadonde vives es

a. Propia b. Rentsda . De wn Familiar

7. #ludntas personas viven en ba casa?

8. 2ludnkos cuartos wsan coma dormitoros?
9. 2Cudles de los siguientes aparatos o servicas tisnen en su casa?
A, Automdvil prapsa d. Telewizién de paga
b. Computadora portdtil e. Teléfono celular
. Internet f. Agua dentro de la casa
10, ¢la casa cuenta con dre naje?
a Si b Ho
Hi. HABITOS.
1i. En toda tu vida, fhas furnade 100 cigarros o mas?
a5 c. Na

Bb. Antes fumaba, ahora ya na
12, En el ditimo afio fen cudntas ocasiones tomaste 5 copas o mds?

a.  Munca he tomado e Cada 15 dias
b. Mo enbos ditimas 12 meses, pero antes si. f. Cada S=mana
c. Ocasonalment= {1 a 3 veces al afio} g- Diario

d.  (ada mes
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1i.

15.

16.

17.

14.

1.

22

Ireriutn Maoona CUESTIONARIO

Sk Puiokca wict . e Secretaria
o S - - {‘. o F MEIHELDE- deslilud
Falic:
£0ueé tipo de droga ilegal has consumido? [Puedes mancar mds de unal
a. Munca he probado d. Marfhusna, mota, heshash
b. Chochos, tachas, éxtasis e. Cocaina, perico, nieve, crack, grapa
. Hongos, peyote, LS0, PCP f. Otros
DATOS CLINICDS.
. éHas tenido alguna vez flujo o escurrimiento vaginal?
a S b. Mo [pase a la pregunta 16}

£De gué caracteristicas era el flujo o esourrimienta vaginal? |{Puedes marcr mds de unal

a. Transparente c. Blanco

b. Amarille d. ¥erde

. Café . Dlis mal

d. Comesdna ardar f. Dalor &n el vientre

£Has tenida alguna vex ampollas o Glceras en tu vagina por dentro, por fuera o alrededor,
inclusive en ks ingles?
a. & b. Ma

£Has tenida alguna vez verrugas, granos o ronchas en tu vagina por dentro, por fuera o

alrededor, inclusive en las ingles?
a 5 b. Ma

. £ Tus relaciones sexuales son doforosas (dispaurenial?

a. 5i b. a

£Has tenida diagndstica de endometriosis?
a. & b Mo « Mo sé

. éHas sufrida de enfermedad péksica inflamatoria o infeccidn par Gamidia & Gonorrea?

3 5i b. Mo C No =

Zhlguna wez has tenido alguna obra enfermedad de transmisidn sexual?
A Siglual?
b. Mo c. Mo estoy segura

{Padeces alguna enfermedad crénica?

a. Mo d. Hipertensidn
b. Diabetes e. Ora
c. Dbesidad f. Mo estoy segura
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Falic:

Antes del embaraza, fvariaba tu regla en el ndmero de dias?
a. & b. Ka

. dntes del embaraza, § tenias sintomas del sindrome pre-menstrual antes de ka regla [distensian,

serisibilidad en bas s=nos, cardcter irritable o depresivo)?
a & b. Ma

fntes del embarazo ¢ Tenias reglas dolorosas (dsmenorrea]?
a & b. Ma

. ¢{udntos embarazas has tenido, incduyendo el actual?

De estas embaracos {cudntos han sido...
a. nacidas vivos gue o han fallesida?
b. nacidas vivos gue fallecieron antes de cumplirun afio de edad?
. nacidos muertos?
d. abortos?

EmMBARARD ACTUAL

28, #Cudl es tu peso?

2. Jludnto mides?

.

EF2

EEN

. dCudntos kilos has subida con respecto a antes de tu embarazo?

Sludntos meses de embarazo tienes actualmente?

SCudntas veoes te han revisada?

£0uign be reviso la mayoria de las veces?

& Meédica d. Otro: persanal de salud
b. Enfermers |o} &, Mo recwerda

. Promator, auxiliar o asistente de sabud f. Mo me han revisado

d. Partera profesional técnica

. £En qué lugar te revisaron la mayoria de las veces?

a. Segura Social (IME%) d. Cansuftario dependientes de Farmacia
b. I555TE e. Cansultorio, clinéca u hospital privada
t. Centrode Salud u Hospital de la 554 f. Otro (especifigues)
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35, {Te han realizado alguna de las siguientes proebas f (Puede marcar ms de una)

a
b,
c

Examen general de orina d. Prueba de deteccidn de sifilis
Examen de sangre @ Prueba de detecclon de VIH
Prasion sanguines

36, Te han diagnosticade o te dijeron que tenlas: (Pusde marear mis de una)

4. Sangrado vaginal d, Infeccion de transmision sexual
b, Amenaza de aborto @, Infeecion par VIH o S04
€ Infeccidn urinaria f. Otra enfermedad o padecmiento

Wl VDA SEXUAL

37, (A qui edad tuviste tu primera relacion sexual f

38, LQué tipode método anticonceptivo utillzaron ti ot pareja durante su primen relscion
sexual? Puedes poner mis de una opcién

= on o

Pastillas o plldoras f. Ritme
Emergencia (plidora del dia despuds) g Did
Parches h. Conddn
| g el on I, Ninguna

Retirarse antes de venirse o terminar

39, {Paraqué usaron condan ¥

B on o

Mo usamos condon

Para prevenic infeccion por ViH

Para privenic una infeceidn de transmision sexual difemnte a VIH
Para prisvvenir embarazo no deseado

Porque su pareja se lo pidia, aunque desconoce &l motiva,

40, En los dltimes 12 meses {Con cudntas personas has tenido relaciones sexuales?

a4, Cuintos hombres b, Cudntas mujeres

41, Enlas aitimas 12 meses {Con quié frecuencia has tenido relaciones sexuales ?

= o0 o

1-2vaces ol afio f2vecesal mes
3-Gveces al afio g lvezalasemana
T-11 vecesal afio h. 2-3 veces por Semana
1 vz al mes I 4-5 vecEs por Semana
2 veces al mes | diaria

42, Durante tu vida £Con cudntas personas has tenido relaciones sexuales?

a, Cuidntos hombres b, Cudntas mujeres
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43, {Con quét frecuencia utilizas @l conddn al tener relaciones sesxuales?
&, Slempre d. Casl Nunca
b, La mayoria de lasveces €. Nunca

44, JHas pagado alguna ver por tener relaciones sexuales?
a S b. No

45, {Has recibida dinera, regalos o favanes, por tener relaciones sexuales ?
a S b No

46, {Has tenido alguna relacion sexual con personas de tu mismo sexof
a 5 b. Mo

47, ¢Has tenido relaciones sexuales con panejas ocasionales? (con personas que es la primera o
segunda ocasion que ve)

a S b. No
48, ¢ Usas condon al tener relaciones sexuales con parejas ocasionales
& S €. No
b, Aveces d. No he tenido parejas ocas | onales

48, En el ultimo mes (has tenido relaciones sexuales con mis de una persona?
& S {Con cudntas personas?
b, Mo

50, {Con quién acostumbras tener relaciones sexuales 7
a,  Unicamente con hombres
b, Con hombres la mayoriade las veces v ocasionalmente con mujeres
€. Con hombres v mujeres por igual
d. Con mujeres la mayora de las veces y ocasionalmente con hombres
@ Unicamente con mujeres

51, {Crees posible que puedas contagiarte de alguna infeccdn de transmisidn sexual?
& Moesposible €. Muy posible
b. Pocoposible d. No se

52, {Has tenido relaciones sexuales orakesy?
&, 5/ [he recibido sexo oral) €. 5 [he recibido y he dado sexo aral)

b, 5i[he dado sexo oral) d No

53, {Has tenido relaciones sexuales anales?
F b. No
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54, {Usas duchas vaginales?

a Sl b, No

55, En@lultime mes dhas usado ovulos con antibloticos?
a5 b. No

56, Eneldlitimeo mes, {has tomado o te han invectado algdn antibldtico?
a Sl b, No

Nambre y firmma del encuestador

ANEXO 12.4 Cuestionario sociodemografico de segunda y tercera visita

Folio

Fecha

IV. DATOS CLINICOS
1. ¢ Cuantos meses de embarazo tienes actualmente?
2. ¢ Cuantos kilos pesas?
3. ¢ Cuantas consultas prenatales has tenido, incluyendo la actual?
4. En los dltimos 2 meses ¢ Has tenido alguna vez flujo o escurrimiento vaginal?
Si
No
No sabe / No responde
5. ¢ De qué caracteristicas era el flujo o escurrimiento vaginal? (Puedes marcar mas
de una)
Transparente
Amarillo
Café
Comezo6n o ardor
Blanco
Verde
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Olia mal

Dolor en el vientre

No sabe / No responde
6. En los ultimos 2 meses ¢ Has tenido ampollas o Ulceras en tu vagina por dentro, por
fuera o alrededor, inclusive en las ingles?

Si

No

No sabe / No responde
7. En los udltimos 2 meses ¢ Has tenido verrugas, granos o ronchas en tu vagina por
dentro, por fuera o alrededor, inclusive en las ingles?

Si

No

No sabe / No responde
8. Enlos dltimos 2 meses ¢ Tus relaciones sexuales son dolorosas (dispaurenia)?

Si

No

No sabe / No responde

9. En los ultimos 2 meses ¢ Has tenido infeccion por Clamidia 6 Gonorrea?

Si

No

No sabe / No responde
10. En los dltimos 2 meses ¢Has tenido alguna otra enfermedad de transmision
sexual?

Si

No

No sabe / No responde

Especifique cual
11. En los ultimos 2 meses ¢, Te diagnosticaron alguna enfermedad cronica? (Puedes
marcar mas de una)

Diabetes

Obesidad

Hipertension

Sindrome metabalico

Otra

No

No sabe / No responde

Especifique otra enfermedad cronica

12. En los dltimos 2 meses ¢Te han realizado alguna de las siguientes pruebas?
(Puede marcar mas de una)

Examen general de orina

Examen de sangre

Presién sanguinea

Prueba de deteccion de sifilis

Prueba de deteccion de VIH

Ninguna
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No sabe / No responde
13. Enlos ultimos 2 meses te han diagnosticado o te dijeron que tenias: (Puede marcar
mas de una)

Sangrado vaginal

Amenaza de aborto

Infeccidn urinaria

Infeccion de transmision sexual

Infeccion por VIH o SIDA

Hipertension / Preclamsia

Diabetes gestacional

Otra enfermedad o padecimiento

Ninguna

No sabe / No responde

Especifique otro
14. En el dltimo mes ¢ has usado 6vulos con antibidticos?

Si

No

No sabe / No responde
15. En el dltimo mes, ¢ has tomado o te han inyectado algun antibiético?

Si

No

No sabe / No responde

ANEXO 12.5 Férmula de Prevalencia
Prevalencia = nimero de casos / poblacién total X 100

En determinado lugar y periodo de tiempo

ANEXO 12.6 Férmula de Incidencia

Incidencia = Numero de casos nuevos / poblacién de riesgo o vulnerable X 100

En determinado lugar y periodo de tiempo
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