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RESUMEN

La sepsis vaginal es una de las causas mas frecuente de consulta médica en el
servicio de ginecologia, son varios los microorganismos que causan esta
enfermedad, actualmente las adolescentes son un grupo vulnerable ante estas
infecciones, por lo que se realizé este trabajo con el objetivo de describir la
incidencia de la sepsis vaginal en las adolescentes del consejo popular 6 que
asistieron a la consulta de ginecologia. Se realizdé un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal en 75 de estas adolescentes desde septiembre del 2015
hasta febrero 2016, el cual demostré una alta incidencia de sepsis vaginal en las
pacientes entre 17-19 afos de edad, que iniciaron sus relaciones sexuales entre

14-17 afios y tenian antecedentes de promiscuidad, no usaban preservativo para
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sus relaciones sexuales, predominé fundamentalmente la infeccidn por Candida
albicans, seguida de la Ganderella vaginalis, los sintomas mas frecuentes fueron el
prurito y la leucorrea. Los resultados mas relevantes fueron en las adolescentes de
17 a 19 afios, con un 92.9 %, de sepsis vaginal de igual forma la promiscuidad
estuvo en un 95.24 %.Concluimos que predominaron las adolescentes con sepsis
vaginal de 17-19 afios, que iniciaron precozmente sus relaciones sexuales, con
antecedentes de promiscuidad, quienes no utilizaban el condén como método de
prevencién de las infecciones vaginales.

Descriptores DeCS: VAGINOSIS BACTERIANA/epidemiologia, INFECCIONES POR
BACTERIAS GRAMPOSITIVAS/epidemiologia, SALUD DEL ADOLESCENTE,
CONDONES.

ABSTRACT

Vaginal sepsis is one of the most frequent of medical Consultation in gynecology
services, varied are microorganisms causing this disease. Nowadays, adolescents
are a vulnerable group facing these infections, which is why we wrote this paper
with the objective of describing incidence of vaginal sepsis in adolescents from
popular council 6 assisted in gynecology doctor s office. A descriptive, retrospective
and cross-sectional study was made in 75 adolescents from September 2015 to
February 2016 which demonstrated a high incidence of vaginal sepsis in patients
between 14-17 years old, they had promiscuity antecedent, they did not use
condom for their sexual intercourse, it prevailed infection by Candida albicans
followed by Gardnerella vaginalis, most frequent symptoms were itching and
leucorrhea. The most relevant results were in adolescents from 17 to 19 years old
(92, 9 %) suffering from vaginal sepsis, promiscuity was also in 95, 24 %. We
conclude that adolescents with vaginal sepsis from 17 to 19 years old prevailed,
they began early sexual relations with promiscuity antecedent, and they did no use
condom as a prevention method for vaginal infections.

Subject headings: BACTERIAL VAGINOSIS/epidemiology, GRAM-POSITIVE
BACTERIAL INFECTIONS/epidemiology, ADOLESCENT HEALTH, CONDOMS.

INTRODUCCION
El término adolescencia se deriva del latin y significa crecer hasta la madurez, se
considera como la etapa que sucede a la nifiez y que se extiende hasta la edad

adulta, se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.?
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En esta etapa se abre a los jovenes un ancho campo de descubrimientos y a la vez
de confusion, aparecen intereses y sentimientos nunca antes experimentados que
llevan al adolescente a enfrentar conflictos para los cuales no estd preparado. Uno
de estos conflictos esta en la esfera sexual, con el riesgo para las muchachas, tanto
por la inmadurez como por la poca informacion recibida, sobre infecciones
vaginales, infeccidén de transmision sexual, el embarazo en el periodo adolescente,

lo que constituye el principal peligro para la salud sexual y reproductiva. 23

Entre los cambios observados durante la adolescencia, son muy importantes las
variaciones de la flora vaginal y la microecologia por la influencia en los procesos
irritativos e infecciosos de la vulva-vagina. Esto se relaciona con la aparicién de
infecciones en las adolescentes que pueden provocar en un futuro enfermedad
inflamatoria pélvica, tumores ginecoldgicos y otras afecciones ginecoldgicas,
médicas o quirurgicas, asi como, embarazos no deseados y el incremento de la

frecuencia de abortos.*>

Es dificil encontrar estadisticas de los agentes etioldgicos en la adolescencia en
Cuba, vy la frecuencia de éstos se ve también modificada por la existencia o no de
relaciones sexuales. Entre los microorganismos causantes de enfermedades de
transmision sexual (ETS) encontramos Candida albicans, Gardnerella vaginalis,
Estreptococos del grupo B, Enterococos spp., Estafilococos aureos y parasitos

(Enterobius vermicularis).®

La extensiéon de las relaciones sexuales a edades muy precoces de la vida, los
cambios de conducta sexual, el poco uso de preservativos y las actitudes
permisivas, facilitan el aumento de las infecciones vaginales, actualmente esto
constituye una de las causas mas frecuente de consulta ginecoldgica en este grupo

de edad, varian entre el 60 y 80 % segun diferentes autores.”- 8

En el municipio Manzanillo aproximadamente de 2000 adolescentes, un gran
numero de estas acuden a nuestras consultas por presentar signos y sintomas de
infeccion vaginal, por todo esto se decidio realizar la presente investigacion con el
objetivo de describir la incidencia de la sepsis vaginal en las adolescentes del

consejo popular 6 de la Policlinica 1 “Francisca Rivero Arocha”.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en
adolescentes que acudieron a la consulta de ginecologia desde septiembre del 2015
hasta febrero 2016 pertenecientes al consejo popular 6 de la policlinica 1 “Francisca
Rivero Arocha” con el fin de describir la incidencia de la sepsis vaginal en este
grupo etareo. De un universo de 2000 adolescentes en dicho consejo se
seleccionaron 75 que acudieron a la consulta de ginecologia y presentaban sepsis

vaginal.

A dichas adolescentes se les aplicd una encuesta donde recogimos los siguientes
datos: edad, edad de las primeras relaciones sexuales, sintomas y signos

asociados.

Clasificamos a dichas pacientes de acuerdo con el interrogatorio como promiscuo o
no. Entendemos como tal a aquéllas con varias parejas sexuales de forma
simultanea o aquéllas que han cambiado frecuentemente de pareja sexual (4-5 al
ano), recogimos de la historia clinica el tipo de germen segun resultado del

exudado vaginal realizado.

Los resultados se procesaron primero manualmente y luego de forma
automatizada, se obtuvieron los valores absolutos y relativos (razones y
porcentajes) necesarios. Los resultados fueron representados en tablas para

facilitar el analisis y discusion de los mismos.

RESULTADOS

Al distribuir las adolescentes segun incidencia de sepsis vaginal (Tabla 1) llama la
atencidn que el 76 % presentaban dicha afeccidon y el grupo etareo que mas incidid
fue el de 17-19 afos de edad, seguidas por un amplio margen de las de 14-16

anos.



Multimed. Revista Médica. Granma

2015- febrero 2016.

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

RPNS-1853

Tabla 1. Incidencia de la sepsis vaginal segun edad. Policlinica 1. Septiembre

10-13 % 14-16 % 17-19 % Total %
anos anos anos
Con sepsis vaginal 1 25 17 58,7 39 92,9 | 57 76
Sin sepsis vaginal 3 75 12 41,3 3 7,1 18 24
Total 4 100 29 100 42 100 75 100
p< 0,05

En la tabla 2 se distribuyen las adolescentes segun inicio de las relaciones sexuales.

Los valores predominantes fueron para las adolescentes entre 14-16 afios para un

78,7 %.

Tabla 2. Inicio de las relaciones sexuales Policlinica 1.
Septiembre 2015- febrero 2016.

Edad Adolescentes
No. %
10-13 afios 5 6.7
14-16 afos 59 78,7
17-19 afios 11 14,6
Total 75 100

Analizamos en la tabla 3 los antecedentes de promiscuidad y encontramos que

entre las pacientes de 17-19 aflos predomina este antecedente con un total de 40
que representa el 95,24 %.

Tabla 3. Antecedentes de promiscuidad. Policlinica 1. Septiembre 2015- febrero

2016.
10-13 % 14-16 % 17-19 % Total %
afos afios anos
Promiscuidad 1 25 15 51,7 40 95,24 56 74,6
No promiscuidad 3 75 14 48,3 2 4,76 19 25,4
Total 4 100 29 100 42 100 75 100
p< 0,05
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En la tabla 4 se realiza la distribucion de los gérmenes que pueden ocasionar sepsis
vaginal con predominio de la infeccion por Candida albicans seguidas por la las

Ganderella vaginalis, 42,6 % y 37,4 %; respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de adolescentes segiin germen causal. Policlinica 1.
Septiembre 2015- febrero 2016.

Adolescentes

Gérmen causal No. %
Candida albicans 32 42.6

Trichomona vaginalis 3 4
Gardnerella vaginalis 28 37.4
Chlamydia 2 2.6
Otras 10 13.4
Total 75 100

p<0,05

Al analizar la tabla 5 constatamos un predominio del prurito y la leucorrea como
sintomas fundamentales de la sepsis vaginal, con 37.3 % y 33.3 %;

respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de las adolescentes segun sintomas referidos.
Policlinica 1. Septiembre 2015- febrero 2016.

Sintomas Adolescentes
referidos No. %
Fetidez 5 6.6
Ardor 8 10.6
Irritacion 4 5.6
Dolor 2 2.6
Prurito 28 37.3
Leucorrea 25 33.3
Otras 3 4
Total 75 100
p<0,05


zim://A/A/Gardnerella%20vaginalis.html
zim://A/A/Chlamydia.html
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DISCUSION

La sepsis vaginal cobra especial significacion y requiere una dedicacion especial de
los proveedores de salud fundamentalmente en los adolescentes, actualmente
existe una alta incidencia en este grupo etareo, aspecto sobresaliente en la

literatura consultada.?

Actualmente se evidencia un aumento dramatico del porcentaje de mujeres
adolescentes entre estas edades, que mantienen relaciones sexuales activas, con
una disminucion en el promedio de edad de inicio de éstas. Las estadisticas
cubanas y extranjeras indican una edad de inicio media de 16 afios, pero es de 14
afos en algunas publicaciones recientes que incluyen también a la adolescencia

temprana, lo cual coincide con lo reportado por esta investigacién.> 10 11

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de sus
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta.
Ademas, su maduracion sexual cada vez mas temprana los lleva a la busqueda de

relaciones sexuales para iniciar la vida sexual activa.

La promiscuidad es la practica de relaciones sexuales con varias parejas o grupos
sexuales, llama la atencidn la alta incidencia de esta en los adolescentes estando
esto relacionado con la inestabilidad conyugal y la inmadurez al inicio, cada vez
mas precoz, de las relaciones sexuales. Similares reportes se dieron a conocer en la

bibliografia consultada.? 13

La educacion respecto al uso del preservativo es de gran importancia sobre todo a
los adolescentes, el no uso de este medio de proteccion en las edades tempranas
consideramos se relaciona con el mayor desconocimiento, tanto del método como
de la peligrosidad de las ETS en si, lo que reafirma que aun hay mucho que insistir
en el terreno de la educacion sexual.!3 El proceso de informar y educar en salud es
una tarea que no debe dejar nunca de lado el profesional dedicado a ella, jugando

un papel fundamental el personal de enfermeria.

Con respecto al germen causal predominaron la Candida albicans y la Gardnerella
vaginalis, similares reportes han brindado autores que han estudiado este tema,

aunque existen otros que no coinciden con nuestros resultados.4 1>

Independientemente de que el prurito fue el sintoma mas frecuente hallado en las
pacientes con sepsis vaginal, un alto porcentaje de casos presentd sintomas como

la leucorrea, es de gran importancia insistir en las medidas de educacion sexual y
7


zim://A/A/Relaciones%20sexuales.html
zim://A/A/Org%C3%ADa.html
zim://A/A/Org%C3%ADa.html
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de prevencidon que permitan profundizar en el conocimiento de las infecciones
vaginales y toma de conciencia del riesgo y complicaciones de éstas, brindando
educacién para la salud encabezando esta actividad el personal de enfermeria
fundamentalmente en la atencion primaria de salud.'® La adolescencia es una etapa
de la vida dificil. Constituye un reto para la salud publica cubana tratar de influir en
todos los aspectos posibles para evitar o lograr una disminucién en la morbilidad de

este grupo de edad.!’ 18

CONCLUSIONES

Predominaron las adolescentes con sepsis vaginal de 17-19 afios, que iniciaron
precozmente sus relaciones sexuales, con antecedentes de promiscuidad, las cuales
no utilizaban el condén como método de prevencion de las infecciones vaginales, se
constato predominio de la Candida albicans y la Ganderella vaginalis como agente

causal, el prurito y la leucorrea fueron los sintomas fundamentales.
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