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RESUMEN

La Candida albicans y Trichomona vaginalis son infecciones del tracto uro genital
consideradas enfermedades de transmision sexual , aquella que si no se trata a tiempo
puede traer complicaciones ,se presenta frecuentemente en mujeres mayores de 20
afos. Estas infecciones se puede relacionar con atipia de células escamosas hallados
mediante la técnica de Papanicoloau , es por ello que realizamos este estudio en
pacientes que fueron atendidos en el area de onco-ginecologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, se analizaron 1900 tomas de muestra cervico-vaginal,
1453 resultaron positivos para atipia de células escamosas (ASCUS), posterior a ello se
eligieron 300 muestras con resultado de ASCUS positivo de manera aleatoria el fin de
identificar la incidencia de Candida albicans y Trichomonas vaginalis. Las muestras
fueron obtenidas por la técnica tradicional de papanicolaou. Del total de muestras
estudiadas: 168 (56%) presentaron infeccion por C. albicans y 111 (37%) presentaron
infeccion por T. vaginalis, 21(7%) presentaban flora mixta; ademas la mayor prevaléncia
de pacientes que presentaron candida albicans (11.7%), trichomonas vaginalis (6.3%) y
ambas (2.3%) se encontraron entre las edades de 18- 24 afios.

Es asi que C. albicans es el principal agente de las vulvovaginitis micoéticas,
asociandosele con mayor frecuencia a la atipia de células escamosas, sin embargo, a
pesar de ser un factor importante no se le considera el Unico en la manifestacion de esta

enfermedad.

Palabras clave: Candida Albicans, Trichomona Vaginalis, Atipia celular,



ABSTRACT

Candida albicans and Trichomona vaginalis are infections of the genital tract considered
sexually transmitted diseases, which if not treated in time can bring complications, often
occurs in women over 20 years. These infections can be related to atypia of squamous
cells found using the Papanicoloau technique, that is why we conducted this study in
patients who were treated in the onco-gynecology area of the Victor Lazarte Echegaray
Hospital in Trujillo, 1900 samples were analyzed. cervico-vaginal, 1453 were positive for
squamous cell atypia (ASCUS), after which 300 samples were randomly selected with
ASCUS result in order to identify the incidence of Candida albicans and Trichomonas
vaginalis. The samples were obtained by the traditional PAP smear technique. Of the total
number of samples studied: 168 (56%) had C. albicans infection and 111 (37%) had T.
vaginalis infection, 21 (7%) had mixed flora. In addition, the higher prevalence of patients
who presented candida albicans (11.7%), trichomonas vaginalis (6.3%) and both (2.3%)
were between the ages of 18-24 years.

It is so that C. albicans is the main agent of the fungal vulvovaginitis, being associated
more frequently with squamous cell atypia, however, despite being an important factor, it

is not considered the only one in the manifestation of this disease.

Key words: Candida Albicans, Trichomonas Vaginalis, Cell Atypia,
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INTRODUCCION

La atencion primaria de salud es el nucleo de sistema de bienestar del pais y forma
parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad; dentro de esta
asistencia sanitaria primaria se encuentra de manera prioritaria la atencion a los
trastornos ginecoldgicos, siendo las infecciones de transmision sexual (ITS) una de las
causas mas frecuentes por la cual los adultos acuden a consulta externa mas frecuente
en las pacientes de 20 a 45 afios.

Las ITS, comprenden un grupo de enfermedades de etiologias diversas
transmitidas por contacto sexual u otras vias.? Se han descrito mas de 20 agentes
etiolégicos, dentro de las cuales figuran: Gardnerella vaginalis, Candida spp Yy
Trichomonas vaginalis; originando una serie complicaciones dependientes del agente

causal.3

Por ello, el examen por citologia exfoliativa cervical (PAP), es considerada como el
mejor diagnostico de las diversas afecciones de caracter infecciosos e inflamatorio y un
método de pesquisa de alteraciones, procesos pre-cancerosos y/o cancer del cuello

uterino causados por diferentes agentes etioldgicos4.

Las alteraciones y/o procesos pre-cancerosos del cérvix, constituyen una de las
causas de muerte mas frecuente en la poblacion femenina de Latinoamérica, donde las

tasas de incidencia se ubican entre las mas altas del mundo.

Xl



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una de las causas mas frecuentes
por la cual los adultos acuden a consulta externa. La OMS dié a conocer en el afio 2011,
gue se infectan a diario cerca de 685 mil personas a nivel mundial; por lo que se estima
gue cada afio podrian ocurrir 330 millones de casos nuevos, siendo mas afectadas las

mujeres entre 20 y 29 afios de edad.!

En el Perq, las ITS son muy frecuentes en la poblacion joven: una de cada diez
mujeres tienen infeccion por Chlamydia trachomatis; tres de cada diez, vaginosis
bacteriana y la prevalencia de herpes es casi del 24%.° Tal es asi que la tasa de
incidencia ha venido en aumento, donde en el 2011 se obtuvieron 2526 casos de ITS por
cada cien mil habitantes a comparacion del 2002, donde se obtuvo una tasa de 2114 por

cada cien mil habitantes.!

Las ITS, particularmente las infecciones en el tracto genital inferior de las mujeres,
comprenden un grupo de enfermedades de etiologias diversas transmitidas por contacto
sexual u otras vias como: la perinatal, la parenteral o la vertical.> Se han descrito mas
de 20 agentes etiologicos, y los de mayor importancia fueron: Gardnerella vaginalis,
Candida spp y Trichomonas vaginalis; originando una serie de sintomas y complicaciones

dependientes del agente causal.®

Por ello, el examen por citologia exfoliativa cervical (PAP), ideada por el Dr. George
Papanicolau en 1941, es considerada como el mejor diagnéstico de las diversas

afecciones de caracter infecciosos e inflamatorio y un método de pesquisa de
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alteraciones, procesos pre-cancerosos y/o cancer del cuello uterino causados por

diferentes agentes etiol6gicos®*.

Las alteraciones y/o procesos pre-cancerosos del cérvix, constituyen una de las
causas de muerte mas frecuente en la poblacién femenina de Latinoamérica, donde las
tasas de incidencia se ubican entre las mas altas del mundo. Por lo cual, las lesiones pre-
invasoras e invasoras del cuello uterino se han establecido como un problema de salud

publica, debido a la alta prevalencia de la misma.?

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Cudl es la prevalencia de candida albicans y trichomonas vaginalis hallados
mediante la técnica de Papanicolaou en pacientes con atipia de células escamosas

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray , durante el periodo 2016 — 20177

1.2.2. Problemas especificos

PE1l. ¢Cual es la prevalencia de Candida albicans hallados mediante la técnica de
Papanicolaou, segun la edad en pacientes con atipia de células escamosas atendidos en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray , durante el periodo 2016 — 20177

13



PE2. ¢ Cudl es prevalencia hay de Trichomonas vaginalis hallados mediante la técnica de
Papanicolaou, segun la edad en pacientes con atipia de células escamosas atendidos en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray , durante el periodo 2016 — 20177

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de candida albicans y Trichomonas vaginalis hallados
mediante la técnica de Papanicolaou en pacientes con atipia de células escamosas

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray , durante el periodo 2016 — 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

OEL. Determinar la prevalencia de candida albicans hallados mediante la técnica de

Papanicolaou, en pacientes con atipia de células escamosas segun su edad, atendidos

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray , durante el periodo 2016 — 2017.

OEZ2. Hallar la prevalencia de Trichomonas vaginalis hallados mediante la técnica de

Papanicolaou, en pacientes con atipia de células escamosas segun su edad, atendidos

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray , durante el periodo 2016 — 2017.

14



1.4. Justificacion e importancia de la Investigacion

En nuestro pais se ha visto aumentada la tasa de incidencia de las infecciones de
transmision sexual causadas por diferentes microorganismos, como la Candidia albicans
yl/o Trichomonas V. entre las mas importantes! ;ademas se observé un incremento de
pacientes con alteraciones celulares de cérvix, donde la citologia ha demostrado ser de
gran utilidad no sélo en el diagndstico de estas alteraciones, sino también en los hallazgos

de microorganismos cérvico-vaginales®.

Es asi que en relacion a lo antes descrito el presente trabajo desea determinar la
prevalencia de candida albicans y Trichomonas vaginalis como el agente mas frecuente
gue se presentan en nuestro medio en pacientes con atipia de células escamosas del

cérvix, de tal manera que nos permita actuar rapido y elegir el tratamiento mas adecuado.

Por lo tanto es importante orientar a la poblacion sobre las consecuencias de no
recibir tratamiento oportuno para las inflamaciones y/o infecciones cervico-vaginales
causados por microorganismos como es la Candida albicans y Trichomonas vaginalis ya
gue este puede ser el causante de un resultado anormal en el Papanicolaou como las

atipias celulares del cérvix (ASCUS).

15



2. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas
La estructura anatomica femenina tanto macroscopica como microscépica

del aparato genital, asi como las condiciones hormonales y su flora bacteriana le
confieren al cuello uterino cierta susceptibilidad a presentar diversas infecciones ya sea
de tipo infecciosas, inflamatorias o neoplasicas, que constituyen los motivos mas

frecuente de consulta ginecoldgica®.

Dentro de la estructura,el cuello uterino se encuentra limitado en su cara superior
por el orificio cervical externo (OCE) o exocérvix y en su cara inferior por el orificio cervical

interno (OCI) o endocérvix5’.

El cuello uterino desde el punto de vista histologico se compone a nivel del
exocérvix de un epitelio plano estratificado no queratinizado que se encuentra sobre la

membrana basal la cual, a su vez esta constituida por diferentes capas:

-Capa Basal: una capa de células inmaduras de grandes nucleos y escaso

citoplasma.

-Capa parabasal: consta de 2 a 4 capas de células inmaduras de abundante mitosis

gue generan nuevas células que sustituyen a las células de las capas superiores.

-Capa intermedia: presenta aprox. 4 a 6 capas de células poliédricas productoras

de glucégeno y de abundante citoplasma.

-Capa superficial: con unas 8 capas de células planas de nucleo pequefio y

abundante glucégeno en el citoplasma; ésta ultima es de importancia en la prueba

16



Papanicolaou. El endocérvix se encuentra constituida por una Unica capa de células
cilindricas con moco y de nucleos redondeados, con un citoplasma rico en mucina, que

constituye el moco cervical 87°.

La zona de transicion o zona escamo-columnar en el OCE es el cambio de epitelio
estratificado del exocérvix al cilindrico del endocérvix, esta zona cambia durante la vida
de la mujer segun sea su periodo reproductivo y hormonal; en la mujer adulta se sitla en
un punto entre el OCE y el OCl y en la mujer ya posmenopausica la zona se ubica proximo
al OCI, de manera que el epitelio estratificado se va acercando a la endoceérvix; es ahi
donde se suscitan frecuentemente las transformaciones y alteraciones celulares,

conocidas como metaplasia escamosa’.

La flora vaginal en la mujer sana es poli-microbiana con gran variedad de
bacterias aerobias y anaerobias, entre las mas abundantes se encuentran los
Lactobacilus, Streptococus viridians, Staphilococus epidermidis, Bacteroides vy
Gardnerella vaginalis; dicha flora puede variar segun sea el estado fisiologico de la mujer,
bien sea durante el embarazo, menstruacion, menopausia y en estados patolégicos como
desequilibrio hormonal y metabdlico o enfermedades sistémicas; de la misma manera el
contacto sexual, el uso de anticonceptivos orales o dispositivos intrauterinos, modifican
la poblacion bacteriana vaginal y condicionan la colonizacion de bacterias, virus, hongos

y parasitos®.
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2.1.2. Candidiasis

Candida albicans es un hongo di-morfico, es decir se desarrolla de forma distinta
en funcién de la temperatura de crecimiento; como levadura, normalmente a 37°C en
el huésped, y como hongo de aspecto filamentoso, a 25°C en la naturaleza. Pertenece al

filo Ascomycota y se reproduce de forma asexual por gemacion*©.

El dimorfismo le permite evadir los mecanismos de defensa relacionados con la
inmunidad celular del huésped. En forma de levadura se comporta como saprofita,
conviviendo en simbiosis con el huésped, mientras que, en forma de hongo filamentoso,
se comporta como un parasito patogeno produciendo sintomas en el huésped. Sobrevive
fuera del huésped, normalmente en zonas humedas y oscuras, la transmision endégena

por contacto a traves de la piel y las mucosas y por inoculacion accidental o mordedura

10

La candidiasis o moniliasis: es la infeccion superficial que aparece principalmente
en individuos con las defensas bajas, afectando a la piel (intertrigo), a las mucosas (oral,
genitourinaria o digestiva) y a las ufias (paroniquia o perionixis). Los sintomas son leves

como: enrojecimiento, picazén y malestaR*°.

2.1.3 Trichomonas Vaginalis

Trichomonas vaginalis es un protozoo unicelular flagelado, actualmente incluido en
el phylum Parabasalia, un grupo de organismos flagelados microaerofilicos. Tiene una
forma alargada y ovoide de 7 a 20 um de longitud y 5- 15 um de ancho. El axostilo es

rigida, delgada y hialina, y sale por la region posterior, la cual funciona como un

18



esqueleto. En la parte anterior se localiza el nucleo, que es grande y ovoide con cromatina
uniforme y envuelto por una membrana nuclear porosa. Por arriba del nucleo se
encuentra el blefaroplasto, dado que a partir de ella se generan los flagelos. Normalmente
son 4, los que se denomina “penacho” los que se presentan en la region anterior del
cuerpo y un flagelo méas a lo largo de la membrana ondulante con un extremo libre, los
cuales le confieren al parasito la motilidad espasmaodica caracteristica.. Finalmente en su
citoplasma se encuentran granulos de volutina, granulos siderofilos, granulos de
glucogeno, fagosomas y vacuolas. Carece de formas de resistencia, la quitina asociada
a estructuras de superficie le permiten sobrevivir en condiciones acidas (pH 4.0-4.5). De

esta manera.

T. vaginalis vive en el moco vaginal y en la secrecion ventral de la mujer, y se
multiplica por fision binaria longitudinal.
T. vaginalis es el agente no viral mas frecuente como causa de infecciones de

transmision sexual. Se reconocen dos subtipos, |y 11,1112

2.1.4. Papanicolaou

La citologia exfoliativa cervical (Papanicolau-PAP), ideada por el Dr. George
Papanicolau en 1941, es de importancia porque nos permite estudiar las células
exfoliadas de la unién escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios considerada
como el mejor diagnostico de las diversas afecciones de caracter infecciosos e

inflamatorio y un método de pesquisa de cancer cérvico-uterino; ampliamente reconocido
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por programas de control y prevencion de cancer como un test que ha reducido la

incidencia y mortal*314,

Durante varios afios existieron controversias sobre la nominacién de las anomalias
del epitelio cervical y con la progresiva introduccion de la citologia y biopsia sistematica
se vio con claridad que estos cambios tenian un aspecto mas amplio'®. Es asi que el
sistema Bethesda, se realizé con el propésito de informar la citologia cervical de una
manera clara; que proporciona informacion relevante al médico y fomenta la
comunicacion eficaz con el laboratorio; en él se introduce una nueva nomenclatura que
en contraste con las nomenclaturas que han estado en uso, (NIC o displasias), introduce
una interpretacion descriptiva de los hallazgos y emplea el término “citologia cervical” en
vez de “citologia cervico vaginal” debido a que la mayoria de métodos de obtencidn de la

muestra no tiene como propasito la toma de muestras de la vagina®!4
2.1.5. Alteraciones celulares del cervix

El Sistema de Bethesda define una clasificacion general (opcional) y la

interpretacion de resultados. La clasificacion general incluye: 13

1.- Negativo para Lesiéon Intraepitelial o Malignidad: cuando no existe ninguna

anomalia de las células epiteliales.

2.- Anomalia en Células Epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares de

lesiones pre malignas o malignas en las células escamosas o en las células glandulares.

En esta se incluyen Uunicamente dos categorias para las lesiones intra-epiteliales
escamosas, basandose en que los criterios clinicos de decision terapéutica (seguimiento

o realizacion de colposcopia) y en que un menor niumero de categorias disminuye la
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posibilidad de la variabilidad entre observadores en la interpretacion de resultados. Las

dos categorias son:

» Lesidén Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye infeccion

por HPV y NIC | (displasia leve).

* Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il y

NIC Il (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce la categoria Células Escamosas Atipicas
que utliza el término ASC-US (células escamosas atipicas con significado
indeterminado) la cual refleja las limitaciones inherentes al examen y la dificultad para
interpretar ciertos cambios celulares con precision y reproducibilidad, que existe en

ciertos casos, para brindar un diagnaostico definitivo.

La categoria Carcinoma Escamoso es definida como un tumor maligno invasor

gue presenta diferenciacion escamosa de las células

ASC-US o ASCUS
El acronimo ASCUS significa Células Escamosas Atipicas de Significado

Indeterminado (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance).

De todos los resultados anormales encontrados en el Papanicolaou, el ASCUS
es el mas comun. Ocurre en cerca de un 2 a 3% de los examenes. El ASCUS indica una
atipia, es decir, una alteracién en las caracteristicas normales de las células escamosas,
sin presentar cualquier sefal claro de que pueda haber alteraciones pre malignas. El
ASCUS puede ser provocado, por ejemplo, por inflamaciones, infecciones o atrofia

vaginal durante la menopausia?'®.
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En la gran mayoria de los casos, el ASCUS es un hallazgo benigno que
desaparece solamente con el tiempo. Es preciso destacar, sin embargo, que la presencia
de ASCUS no elimina totalmente el riesgo de que estas células vengan a ser una lesion
pre maligna; significa solamente que el riesgo es muy bajo. Estudios muestran que cerca
de un 7% de las mujeres con VPH y ASCUS desarrollan cancer de cuello uterino en un
plazo de 5 afos. Entre las mujeres que no tienen el VPH, la tasa es de solamente un

0,5%!1.

Por lo tanto, los médicos pueden tomar dos conductas frente a un resultado del
Papanicolaou con ASCUS: o se repite el examen después de 6 a 12 meses (la mayoria
de los casos de ASCUS desaparece en este intervalo) o se hace la pesquisa del virus
VPH. Si el VPH es negativo, no es preciso hacer nada, solamente mantener la rutina
habitual de hacer la prueba de Papanicolaou cada 3 afos. Si la paciente tiene el virus
VPH, principalmente los subtipos 16 y 18, que son los mas peligrosos, el médico suele

pedir una colposcopia y biopsia para investigar mejor el cuello uterino 5 16,

Marco Conceptual: definicion de términos basicos

e Cuello uterino: es el extremo inferior, estrecho, del Utero, que forma un canal entre
el Gtero y la vagina®.

e Displasia: Conjunto de trastornos del epitelio del cérvix uterino. Este tipo de
displasias no producen ningun sintoma pero constituyen un riesgo de desarrollo de
carcinomal31’,

e Zonadetransicidn del cérvix: es el cambio de epitelio estratificado del exocérvix al
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cilindrico del endocérvix®®.

° Flora vaginal: presencia de gérmenes saprofitos (propias de la vagina).®

o Citologia exfoliativa: es la técnica de raspar o exfoliar directamente las células de

una superficie®3.

e Lesion: es la alteracion o dafio producido en la estructura o funcién de un tejido u
érgano®.

e Intraepitelial: dentro de la capa de células que forman la superficie o revestimiento
de un 6rgano?’.

e ASC-US: células escamosas atipicas con significado indeterminado®16:18,

e Carcinoma Escamoso: tumor maligno invasor que presenta diferenciacion

escamosa de las células 13 17. 18,

2.2. Antecedentes de lainvestigacion

2.2.1. Antecedentes Internacionales

En otro estudio titulado: Factores de riesgo mas frecuentes que predisponen el
cancer cervico uterino en mujeres de 20 a 60 afos”, realizado en el Hospital Ricardo
Bacherer. En el afio 2014 por Victoria M, et al. donde se establecié que de 378 mujeres
en estudio, 191 mujeres (entre 20-30 afios) equivalente a un 46% presento flora tipo
cocoide y bacilar; un 22% Gardnerella; un 19% Trichomonas vaginales; un 9% tipo
Candida sp; un 4% que corresponde a tipo Leptotrix. En 112 mujeres (entre 31-40
afios) un 40% que corresponde cocoide y bacilar; un 23% corresponde gardnerella;
un 18% corresponde a trichomonas vaginales; un 13% corresponde Céandida sp;
un 5% corresponde a 4 pacientes que presentan tipo leptotrix. Y en mujeres entre 41-

50 afios se encontraron aproximadamente los mismos porcentajes?®.

23



En un estudio realizado en Venezuela por S. Meza et al. en el 2005 se obtuvieron
los siguientes resultados citoldgicos: 79% con alteraciones, distribuidos en 46,41%
inflamatorios, 23,20% infecciosos: Gardnerella vaginalis en 95,24% y Candida albicans

4,76%*

Lopez JO y Gasull J. realizaron un estudio de casos y controles, En el Servicio
de Anatomia Patologica del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia, durante 10 afios
(2000-2009) habiendo estudiado 121.668 citologias cérvico vaginales. De ellas, se

diagnosticé infeccion por Trichomonas vaginalis y Candida albicans en 380 pacientes?°

Rios J., en el 2012 realizo un estudio retrospectivo de un afio en Honduras,
donde se estudié a 2683 pacientes obteniéndose los resultados distribuidos de la
siguiente manera: Negativo para malignidad 2604 (97.1%); negativo por malignidad mas
inflamacion 265 que equivale a un 10.2% de las muestras negativas por malignidad;
Gadnerella 59 pacientes (22.2%); Trichomonas 20 pacientes (7.5%); Candida sp 21
pacientes (7.9%); Positivo por malignidad a 79, de estos: (2.9%); NIC | un nimero de 21
(26.5%); NIC Il un nimero de 19 (24.0%); NIC Illl un numero de 12 (15.2%); Atipia

escamosa, un nimero de 18 (22.8%)2*
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2.2.2. Antecedentes Nacionales

Se realizd un estudio transversal analitico, de los reportes de Papanicolaous
del consultorio de ginecologia y obstetricia del Hospital de Apoyo-Sullana II-2, Piura-
Peru, 2007-2011, con un muestreo por conveniencia tipo censal (n=1535). Obteniendo
datos del tipo de agente segun el grado de inflamacion, se realiz6 andlisis descriptivos y
analiticos, la mediana de edades de las pacientes fue 36 afios. Se encontr6 agentes
patégenos en el 34% de muestras; las mas frecuentes fueron la Candida (64%) y la
Gardnerella (28%). Se encontro una fuerte asociacion entre la severidad de la inflamacion
y la presencia de Gardnerella (p<0,001), Trichomonas (p<0,001), la co-infeccién de dos
gérmenes (p<0,001) y por cada afilo extra de edad de la paciente
(p<0,001). Conclusiones: La severidad del reporte de Papanicolau esta asociada al tipo
de germen, la co-infeccién y la edad de la paciente. Esto debe ser tomado en cuenta para

el manejo terapéutico en poblaciones similares??.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disenio del Estudio

Descriptivo transversal no experimental

3.2. Poblacion

Pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y/o en Oncologia Ginecologica
del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016-2017 (1900 pacientes
segun estadistica del hospital), que tengan alteraciones citologicas en el cérvix hallados

por citologia.

3.3. Muestra

El tamafo de muestra fue calculado, con la féormula para para poblaciones finitas:

Nog?Z®
(N—1)e?+ 5227

ﬂ:

Donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

o= Desviacion estandar de la poblacion
Z = intervalo de confianza (1.96)

e = Limite aceptable de error muestral.
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Al aplicar la formula para hallar la muestra “n” y al reemplazar: N= 1900; o= 0.5
(debido a que no se conoce la desviacion estandar); Z= 1.96 (95% de fiabilidad) y

e= margen de error de 5% (0.05) se obtiene:

n= 300 pacientes

3.3.1. Criterios de Inclusidn

Pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y/o en Oncologia Ginecolégica
del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016-2017.

Pacientes que se hayan realizado el examen citolégico exfoliativo y tengan una

atipia celular.

3.5 Criterios de Exclusién

Pacientes que no se hayan realizado el examen citolégico exfoliativo ( PAP)

Pacientes que no tengan una atipia celular en el examen citolégico exfoliativo.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Candida Albicans e PRESENTE
e AUSENTE

Trichomonas

Vaginalis

Protozoo de forma
ovoide o piriforme
gue parasita el
tracto urogenital.

Microorganismo
responsable de
causar infeccién o
alteracion del cérvix

Presencia de Trichomona
Vaginalis:

e PRESENTE
e AUSENTE
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3.5.

3.6.

Procedimientos y Técnicas

3.5.1 Técnicas
Se elabor6 un formato de recoleccion de datos, lo cual nos permitio obtener
datos ya existentes aplicando los criterios de inclusion y exclusion. (Ver Anexo

N°01)

3.5.2 Instrumentos

Se utilizo formato de recoleccion de datos, donde consto: el tipo de
alteracion citologica del cuello uterino, el (los) microorganismo (s) presente (s),

historia clinica, edad.

3.5.3 Procedimientos.

Se solicitdo el permiso al jefe de Anatomia Patoldgica de la Institucion para
recolectar la informacion de las historias clinicas del archivo del servicio de
Patologia.

Se seleccionod a los pacientes segun criterios de inclusion.

Ingreso de las Historias clinicas la informacion a los formatos de recoleccion de

datos.

Plan de Andlisis de Datos

La informacion obtenida se ordend y codifico para el andlisis estadistico se

utilizd el programa SPSS versién 21.0. Se realizd un analisis, en el que se determino

la distribucién de prevalencias y el porcentaje de cada variable categoérica.
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4.- RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS

PRESENCIA Y AUSENCIA DE ATIPIA CELULAR ESCAMOSA EN MUJERES DE 18
A 57 ANOS.

TABLA N°01 PRESENCIA Y AUSENCIA DE ATIPIA CELULAR ESCAMOSA

MUESTRAS (PAP) PORCENTAIJE
PRESENCIA DE ASCUS 1450 76.31%
AUSENCIA DE ASCUS 450 23.68 %
TOTAL 1900 100 %

En la tabla N° 1 se muestra la presencia y ausencia de atipia celular escamosa , que de
un total de la poblacion de1900 pacientes (muestras de pap) 1450 presentan Ascus que

representa el 76.31 %, y 450 pacientes con ausencia de Ascus, siendo equivalente al

23.68%.

NUMERO DE MUESTRAS

= PRESENCIA DE ASCUS = AUSENCIA DE ASCUS

Figura N° 01 : PRESENCIA Y AUSENCIA DE ATIPIA CELULAR ESCAMOSA

La figura N° 01 muestra los porcentajes correspondiente.
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PREVALENCIA DE LA PRESENCIA Y AUSENCIA DE CANDIDA ALBICANS y
TRICHOMONA VAGINALIS EN LA MUESTRA CERVICO VAGINAL.

TABLA N°02 PREVALENCIA DE LA PRESENCIA Y AUSENCIA DE CANDIDA

TRICHOMONA VAGINALIS

ALBICANS y

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE (%)
Pacientes con C. albicans 168 56 %
Pacientes con T. Vaginalis 111 37 %
Paciente con C. albicans y T. 21 7%
Vaginalis
TOTAL 300 100%

La tabla n°02 presenta que, de las 300 muestras de pacientes: 56 %(168) presento

candida albicans, 37 % (111) presento trichomonas vaginalis, 7 % (21) presentaron

candida y trichomonas .

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Pacientes con C. Albicans Pacientes con T. Vaginalis Pacientes con C. Albicans y

T. Vaginalis

Figura N° 02 PREVALENCIA DE AUSENCIA Y PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONA
VAGINALIS EN MUESTRAS CERVICO VAGINAL.

La figura N° 02 muestra los porcentajes correspondientes.
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PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS EN

PACIENTES CON ATIPIA CELULAR ESCAMOSA SEGUN LA EDAD

TABLA N°03 PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS SEGUN EDAD

EDAD Candida

albicans

Ne %
18-24 35 11.7
25-29 29 9.7
30-34 26 | 8.7
35-39 22 7.3
40-44 21 7
45-49 20 6.7
50-57 15 5

La tabla N°03 nos explica en relacion a la edad la presencia de Candida albicans y

Trichomonas vaginalis,

lo cual nos muestra que Candida albicans tiene un mayor

porcentaje con 11.7 % entre las edades de 18-24 afos en relacién a 300 pacientes

atendidados.

40
35
30
25
20
15

PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS
SEGUN EDAD

B Ne

10

H %

18-24 25-29 30-34 3539 40-44 4549 50-57
EDAD

Figura N° 03 PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS

EN PACIENTES CON ATIPIA CELULAR ESCAMOSA SEGUN LA EDAD.

N° 03 muestra los porcentajes correspondientes.

Lafigura
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PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS EN
PACIENTES CON ATIPIA CELULAR ESCAMOSA SEGUN LA EDAD

TABLA N°04 PREVALENCIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS SEGUN EDAD

EDAD Trichomonas vaginalis
Ne %
18-24 19 6.3
25-29 20 6.7
30-34 18 6
35-39 15 5
40-44 18 6
45-49 11 3.6
50-57 10 3.3

La tabla N°04 nos explica en relacién a la edad la presencia de Candida albicans y
Trichomonas vaginalis, de 300 pacientes nos muestra que Trichomonas vaginalis tiene
un porcentaje de 6.7% en mujeres de 25-29 afos.

PREVALENCIA DE TRICHOMONAS
VAGINALIS SEGUN EDAD

25

20

15

o
10 BN

%

18-24  25-29 30-34 3539 4044 4549 50-57
EDAD

Figura N° 04 PREVALENCIA DE CANDIDA EN PACIENTES CON ATIPIA CELUAR
ESCAMOSA SEGUN LA EDAD

La figura N° 04 muestra los porcentajes correspondientes.
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PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS EN
PACIENTES CON ATIPIA CELULAR ESCAMOSA SEGUN LA EDAD

TABLA N°05 PREVALENCIA DE CANDIDA YTRICHOMONAS VAGINALIS SEGUN EDAD

EDAD CANDIDA Y TRICHOMONAS
No %
18-24 7 2.3
25-29 5 1.7
30-34 2 0.7
35-39 2 0.7
40-44 3 1
45-49 1 0.3
50-57 1 0.3

La tabla N°05 nos explica en relacidon a la edad la presencia de Candida albicans y
Trichomonas vaginalis en 300 pacientes, con mayor porcentaje en un 2.3 % entre las
edades de 18-24 afos.

PREVALENCIA DE CANDIDAY TRICHOMONAS
VAGINALIS SEGUN EDAD

mNe

=%

(= N w £ w (=] ~ [+
L | |

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-57
EDAD

Figura N° 05 PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS
EN PACIENTES CON ATIPIA CELULAR ESCAMOSA SEGUN LA EDAD

La figura N° 05 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.4. DISCUSIONES DE RESULTADOS

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presente estudio realizado en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, se encontré que de todas las pacientes estudiadas el
76.31 % presentd mayor prevalencia de ASCUS, la cual son resultados semejantes al
estudio realizado por Sanchez R., et al en Costa Rica en el afio 2006 donde determiné

gue entre las atipias celulares, un 62% correspondieron al ASCUS.

En el presente estudio las pacientes tuvieron una edad de aproximadamente 18 a 34
afos quienes tuvieron un mayor porcentaje en la presencia de Candida a, y Trichomonas
v., la cual esta comprendida entre el rango de edad de 20-30 afios hallados en el trabajo
de Victoria M., la cual se realiz6 en el afio 2014 en el hospital de “Ricardo Bacherer” en

la localidad de Tarabuco- Bolivia.

Victoria M., quien realiz6 un estudio en el afio 2014 en el hospital de “Ricardo
Bacherer” en la localidad de Tarabuco- Bolivia, en 191 mujeres encontré que un 19%
presentaron Trichomonas vaginales y un 9% algun tipo de Candida sp, siendo el resto

del porcentaje una forma inflamatoria u otro tipo de microorganismo.

S. Meza et al. (2005) y B. Davila y colaboradores (2010) en sus estudios realizados
en Venezuela obtuvieron los siguientes resultados citolégicos: Gardnerella vaginalis en
95,24% y Candida albicans 4,76% y 17% Gardnerella Vaginalis; 6% candida sp.

respectivamente.
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Rios J., realizo un estudio retrospectivo de un afio en Honduras, donde se estudié a
2683 pacientes obteniéndose los resultados distribuidos de la siguiente manera: de las
muestras negativas por malignidad; se encontro Gadnerella en 59 pacientes (22.2%);

Trichomonas en 20 pacientes (7.5%); y Candida sp en 21 pacientes (7.9%);

Estos trabajos realizados en diferentes paises mencionan que la mayor prevalencia de
gérmenes hallados en las citologias fueron Gardnerella vaginalis y Trichomonas
vaginales, dejando en tercer lugar a la presencia de candida sp. y/o albicans. Siendo
estos resultados muy distintos a los hallados en nuestro trabajo, por lo que quiza estée
atribuido a las diferentes estilos de vida, a la diferente cultura de las personas de paises

extranjeros.

Sin embargo en un trabajo realizado en el Hospital de Apoyo-Sullana 1I-2, Piura-
Perq, entre los afios 2007-2010; a 1535 pacientes mujeres luego de habérseles tomado
una muestra por Papanicolau en los consultorios de ginecologia y obstetricia se hallaron
agentes patdgenos en el 34% de muestras; las mas frecuentes fueron la Candida (64%)
y la Gardnerella (28%). Siendo resultados similares encontrados en nuestro trabajo
donde se hallé 56 % (168) present6 candida albicans, 37 % (111) presento trichomonas

vaginalis, 7 % (21) presentaron candida y trichomonas en las muestras .
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4.3 CONCLUSIONES

1.

. Del total de muestras estudiadas el 76.31 % presentd presencia de ASCUS en sus

muestras.

El 56 % de las pacientes con presencia de atipia de células escamosas
presentaron candida albicans.

El 37 % de las pacientes con presencia de atipia de células escamosas

presentaron Trichomonas vaginalis.

. El' mayor porcentaje con Candida albicans presentes en atipia de células

escamosas se dio entre las edades de 18-24 afios con un 11.7%

El mayor porcentaje con Trichomonas vaginalis presentes en atipia de células
escamosas se dio entre las edades de 15-29 afios con un 6.7%

Un 2.3 % presentd Candida y Trichomonas en mayor porcentaje presentes en

atipia de células escamosas entre las edades de 18-24 afios.

6.4. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en nuestro medio acerca de la prevalencia de candida
albicans Y trichomonas vaginalis hallados mediante la técnica de Papanicolaou
en pacientes con atipia de células escamosas.

Realizar proyectos de tipo casos y controles o tipo experimental para mejor
determinacion acerca de la presencia de candida albicans Y trichomonas vaginalis

en pacientes con atipia de células escamosa.
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Hacer seguimiento a aquellas pacientes que tuvieron un resultado positivo
relacionado a una Atipia celular escamosa en su Papanicolaou.
Motivar la inclusion y participacion de mujeres mayores 18 afios a realizarse un

Papanicolaou anual.
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ANEXO N° 01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: HC:

EDAD :
TIPO DE ALTERACION CERVICAL:
( ) ASCUS

MICROORGANISMO PRESENTE:

( ) TRICHOMONA VAGINALIS

() CANDIDA ALBICANS
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