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RESUMEN
En la actualidad se observa un gran numero de mujeres en edad fértil con

vaginitis por tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en el Centro de
Salud Clas Parcona es por ello que se realiz6 la siguiente investigacién con el
objetivo principal de determinar los factores predisponentes de tricomoniasis,
candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Clas Parcona, 2018. Por ello se utilizd el método cientifico observacional; y el
nivel correlacional. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 100
mujeres con diagnostico de sindrome de flujo vaginal en el servicio de
obstetricia durante los meses de julio - agosto 2018; cuyos resultados fue que
los factores predisponentes si influyen en las infecciones vaginales por
tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana, como por ejemplo: los
factores sociodemogréaficos, en cuanto a edad se encontré que el 37% de las
pacientes tiene entre 21 y 30 afios, el 27% tiene entre 31 — 40 afos, el otro
27% tiene mas de 41 afos y solo el 9% tiene entre 14 — 20 afios; el grado de
instruccion de mayor prevalencia fue el de estudios secundarios con el 70%, el
21% tiene estudios superiores, el 8% la primaria y solo el 1% es analfabeta; en
cuanto a los factores gineco-obstetricos también estan relacionados ya que el
88% inicio relaciones sexuales antes de los 20 afios; el 68% tuvo entre 2 a 3
parejas sexuales; el 78% mantiene relaciones sexuales vaginales, seguido de
un 15% que mantiene relaciones sexuales vaginales y orales y solo el 7%
mantiene relaciones vaginales, orales y anales; el 75% de las pacientes realiza
su higiene intima solo regularmente; el 67% no utiliza preservativo.
Concluyendo que el 68% fue por vaginosis bacteriana, el 28% por candidiasis,

el 4% por tricomoniasis.

Palabras claves: Factores predisponentes de tricomoniasis, candidiasis y

vaginosis bacteriana.



ABSTRACT

Currently, a large number of women in fertile age with vaginitis due to
trichomoniasis, candidiasis and trichomoniasis in the Health Center Parallel
Classes for the present information with the main objective of determining the
predisposing factors of trichomoniasis, candidiasis and bacterial vaginosis in
women attended at the CLAS Parcona Health Center, 2018. As far as the
observational scientific method is concerned; and the correlation level. The
study population consisted of 100 women diagnosed with vaginal discharge
syndrome in the obstetric service during the months of July - August 2018; The
results were predisposing factors and the influence on vaginal infections by
trichomoniasis, candidiasis and bacterial vaginosis, such as: sociodemographic
factors, in the same amount as 37% of patients are between 21 and 30 years
old, 27% is between 31 - 40 years old, the other 27% is over 41 years old and
only 9% is between 14 - 20 years old; The highest prevalence of instruction was
based on secondary education with 70%, 21% with higher education, 8% with
primary education and only 1% with illiteracy; As for the gynecological-obstetric
factors, they are also related, since 88% started sexual relations before the age
of 20; 68% had between 2 to 3 sexual partners; 78% have vaginal sex, followed
by 15% having vaginal and oral sex and only 7% have vaginal, oral and anal
intercourse; 75% of patients perform their intimate hygiene only regularly; 67%
do not use a condom. Concluding that 68% was due to bacterial vaginosis, 28%

due to candidiasis, 4% due to trichomoniasis.

Key words: Predisposing factors of trichomoniasis, candidiasis and bacterial

vaginosis.
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INTRODUCCION
Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un motivo frecuente de

consulta en la atencién primaria en todo el mundo, y el Perl no esta exento a la
progresion de estos casos, ya que se presenta en la poblacion sexualmente
activa afectando mayormente al grupo etario mas joven. Segun la OMS estima
que 1 de cada 20 personas en el mundo padece una ITS al afio. Su
importancia se debe a que disminuyen la calidad de vida, favorecen el contagio
de ITS, predisponen a enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, parto

prematuro e infeccién neonatal® 2.

Estas patologias se producen porque no se mantiene un estado de acidez en la
vagina, entre un pH de 3,5 a 4,5. Produciéndose entonces las condiciones
ideales para el crecimiento rapido y sin control de microorganismos patégenos
como bacterias, hongos, parasitos y virus. Este crecimiento anormal de
microorganismos produce cambios en el flujo vaginal, produciendo prurito

vulvar, ardor, irritacién, disuria, dispareunia, fetidez vaginal, etc® *.

La tricomoniasis es una forma comun de vaginitis causada por el protozoario
flagelado Trichomonas vaginalis. Epidemiol6gicamente es mucho mas
frecuente en mujeres que en varones. Tanto el varon como la mujer pueden ser

portadores sin sintomatologia® °.

La tricomoniasis es una ITS no viral mas extendida en el mundo, es
responsable hasta del 30% de las infecciones de transmisién sexual no virales.
La mayor frecuencia es en mujeres de 16 a 35 afios, con una incidencia
aproximada de 180 millones de infectados nuevos al afio® ".En Estados Unidos
se calcula que ocurren aproximadamente 16 millones de infecciones nuevas al
afio, aunque solo se diagnostican anualmente entre dos y tres millones de

casos en mujeres en edad fértil®.

Otro tipo de vaginitis es la candidiasis que es una enfermedad inflamatoria de
la vagina, es una levadura dimorfica, con blastosporas e hifas, que se
reproduce por gemacién. De este género existen aproximadamente 150
especies, de las cuales solo un pequefio nimero es patdgeno, siendo Candida
albicans el microorganismo causal en la mayoria de los casos, debido

generalmente a condiciones fisiologicas alteradas que determinan disminucion

viii



de la inmunidad local y se caracteriza principalmente por la presencia de flujo
vaginal blanco, inodoro como “leche cortada”, que produce prurito, sensacion

de quemazon, eritema y edema vaginal® *°.

La vaginosis bacteriana es una infeccion polimicrobiana marcado por la falta de
produccion de los lactobacilos de peréxido de hidrégeno y un crecimiento
excesivo de organismos anaerobios facultativos. Los organismos que se
encuentran con mayor frecuencia y namero incluyen Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus spp, Prevotella bivia, Bacteroides spp, Peptostreptococcus spp,

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis™*.

Existen diversos factores predisponentes asociados a la adquisicion de
tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana, como los hébitos de higiene
genital, no utilizar condén y nimero de parejas sexuales®, la menstruacion, el
uso de ropa interior ajustada, estrés y mala nutricibn, debido a las
modificaciones hormonales y a los cambios en el pH de la vagina, asi como
también los cambios hormonalesdurante la pubertad, el embarazo y la

menopausia’® 3.

Para el diagnéstico de estas infecciones es importante un enfoque conjunto,
comenzando por un estudio de riesgos como los factores socio-demograficos
(edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacion);factores gineco obstétricos
(edad de su primera relacién sexual, andria, tipo de relaciones sexuales como
vaginales, orales y anales, higiene intima en las relaciones sexuales, uso de
preservativo), para luego encarar la evaluacién clinica (signos y sintomas), el

anélisis de laboratorio y finalmente el tratamiento correcto™”.

Por lo mencionado anteriormente se puede determinar que la magnitud de este
problema es demasiado grande, como para abordarlo solamente en los centros
especializados en ITS, de modo que deben tomarse medidas para ampliar y
realizar un manejo integral de estas infecciones en los centros de Atencion
Primaria de Salud y otros. Asumiendo una conducta responsable y preventiva
que abarque el comportamiento individual, familiar y social®.

Los factores predisponentes y las etiologias de infeccion vaginal varia en

distintas poblaciones, y en el distrito de Parcona no se conoce cuales son los



factores predisponentes de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana,
enfermedades que no son de declaracién obligatoria y teniendo en cuenta que
en el distrito no se han realizado estudios sobre este tema, se decidio realizar
una investigacion correlacional que permita determinar los factores
predisponentes de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacterian en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que cada dia mas de 1

millon de personas contraen una infeccion de transmision sexual, y que,
anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna infeccion de

transmision sexual*®.

La prevalencia de las infecciones vaginales varia, por ejemplo en Colombia se
presenta de la siguiente manera: vulvovaginitis 28%; candidiasis 25% a 40%;
dentro de los factores que hacen esta variacion se halla la edad, uso de
métodos de planificaciéon familiar entre otros, es importante mencionar
nuevamente que las actitudes de las pacientes tanto en la prevencién como en
la basqueda de consulta médica ante la sintomatologia es vital pues reduce el

tiempo de respuesta y evita complicaciones®’.

En Cuba en el afio 2014 con una poblacion de 179 mujeres, encontraron un
44,1% de infecciones vaginales, siendo las ocasionadas por candida la mas
representativa con el 25,14%; vaginosis bacteriana 18,44%; tricomoniasis
2,79%; recalcando que en algunos casos las infecciones pueden ser

asintomaticas®®.

En Ecuador en el afio 2013 establecieron la prevalencia de vaginosis
bacteriana de 16,7%; vaginitis por candida albicans con un 14% en la poblacion
de 21 a 30 afios™.

11



En el Pert no se disponen de datos oficiales, pero una encuesta nacional
PREVEN del afio 2015, acudio de puerta por puerta captando mas de 1 5000
hombres y mujeres joévenes “sanos” entre los 18 y 29 afos de edad,
encontrando que 1 de cada 12 mujeres y 4 de cada 100 varones tienen
clamidia,1 a 2 de cada 100 hombres y mujeres tiene sifilis o gonorrea, 1 de
cada 12 mujeres tiene tricomoniasis y 2 a 3 de cada 10 hombres o mujeres

tienen herpes 2%.

En el departamento de Ica — Peru, se realizd un estudio en el afio 2011, en el
Puesto de Salud Sefior de Luren de Ica, entre Agosto — Octubre, tomandose
muestra de secrecion vaginal de 240 pacientes con leucorrea, se determiné
que el 61,25% de pacientes evaluadas padecioé de vaginosis bacteriana y que
los factores: Embarazo, automedicacion antibidtica y uso de métodos
anticonceptivos orales (pildoras), se relaciona estadisticamente con vaginosis
bacteriana. Se concluye que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue alta
(61,25%); 3 son las entidades patologicas méas frecuentes, Grupo bacterianos,

hongos y T. Vaginalis. Siempre estan asociadas a factores de riesgo?.

Por otro lado, en el Centro de Salud Clas Parcona, segun el monitoreo de la
estrategia sanitaria nacional prevencion y control de ITS, VIH/SIDA y hepatitis
B, del mes de noviembre del 2018, se presenté 6 casos de sindrome de dolor
abdominal bajo, 1 caso de manejo sindromico, 1 caso de sifilis, 1 caso de
descarga uretral®.

Las ITS como otras infecciones de este tipo responden a una dinamica propia,
es decir para que se presenten es necesario una serie de factores y situaciones
gue propicien la aparicion, en este sentido los factores de riesgo poseen mayor
probabilidad de presentarse ante poblaciones que no posee un buen nivel de
conocimientos sobre el tema, esto conduce a que posean actitudes

inadecuadas y conductas de riesgo®.

Las infecciones vaginales en la practica médica representan un problema de
salud frecuente ya que el 95 % de las pacientes consultan por uno o méas de los
siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacién, disuria, dispareunia,

fetidez vaginal, determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier
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microorganismo y como resultado de un desbalance ambiental en el
ecosistema vaginal. Teniendo en cuenta que en una misma mujer pueden
coexistir mas de una forma clinica (vaginitis y/o cervicitis), Aunque usualmente
presenta pocos sintomas, esta puede asociarse con los siguientes trastornos:
Enfermedad pélvica inflamatoria, infeccion urinaria, endometritis, infeccion
vaginal postoperatoria, displasia cervical, endometritis, corioamnionitis, ruptura

prematura de membranas, parto pretérmino®” 24,

Segun los conocimientos actuales es importante un abordaje sobre la
presencia de T. vaginalis, Candida albicans y vaginosis bacteriana en el flujo
vaginal, asi como, los factores que intervienen en su produccion, con la

finalidad de trazar pautas para incrementar las medidas profilacticas™®.

1.2.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
A.- Delimitacién temporal

La investigacion se realizo durante los meses de Julio — Agosto 2018.
B.- Delimitacién social

El estudio se realiz6 en mujeres del4 — 64afos.
C.- Delimitacion espacial

En el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Clas Parcona, distrito de

Ica, Provincia de Ica, Region Ica.
D.- Delimitacion conceptual

La fuente de investigacion tedrica que se utilizé para la presente
investigacion consistio en determinar los factores predisponentes
deTrichomonas vaginalis y Candida albicans, ya que son agentes mas

recurrentes en el flujo vaginal a comparacion de otros gérmenes.
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1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1.- Problema principal

¢Cudles son los factores predisponentes que guardan relacién
significativa con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio — Agosto
20187

1.3.2.- Problemas secundarios

¢, Cudles son los factores sociodemograficos que guardan relacién
significativa con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto
20187

¢, Cudles son los factores gineco-obstétricos que guardan relacién
significativa con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto
20187

1.4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1.- Objetivo principal

Determinar si los factores predisponentes guardan relacion
significativa con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacterian en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio — Agosto
2018.

1.4.2.- Objetivos secundarios

Determinar si los factores sociodemograficos guardan relacion
significativa con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto
2018.

Determinar si los factores gineco-obstétricos guardan relacion
significativa con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio — Agosto
2018.
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1.5.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1.- Hipétesis principal
e Los factores predisponentes guardan relacion significativa con

tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto 2018.

1.5.2.- Hipétesis Secundarias
e Los factores sociodemogréficos guardan relacion significativa con

tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto 2018.

e Los factores gineco-obstétricos guardan relacion significativa con
tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto 2018.

1.5.3.- Variables
1.5.3.1.- Variable independiente

« Factores predisponentes.

1.5.3.2.- Variable dependiente

<+ Tricomoniasis.
+ Candidiasis.
% Vaginosis bacteriana.

1.5.3.3.- Operacionalizacién de las variables

15



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION .
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
V. Independiente: Factor que hace que una | Motivo que puede describir algo
Factores persona o0 grupo de | que aumenta el riesgo de una Edad cuantitativa | Cuestionario
predisponentes personas sean | persona de presentar una
especialmente vulnerables a | afeccion o enfermedad. . Factores . . L ) )
- sociodemograficos Estado civil Cualitativa Cuestionario
un acontecimiento no
deseado, desagradable o Grado de instruccién | Cualitativa Cuestionario
insalubre, que aumenta la Ocupacion Cualitativa Cuestionario
incidencia y gravedad de las E rimer - _ _
infecciones. re?:giéc:\eszrugl € | cuantitativa Cuestionario
Andria cuantitativa Cuestionario
Factores Relaciones sexuales | Cualitativa Cuestionario
Gineco-Obstetricos
H|g|er_1e intima en |as Cualitativa Cuestionario
relaciones sexuales
Utiliza preservativos
en Nominal Cuestionario
cada relacion sexual
V. dependiente: Enfermedad de transmisiéon | Se presenta con picazén, ardor,
sexual causada por el | molestia al orinar, 0 una secrecion Si Nominal Ficha
- Tricomoniasis parasito protozoario | clara que puede ser transparente, Tricomoniasis No epidemiolégica
Trichomonas vaginalis. blanca, amarillenta o verdosa.
La candidiasis causada por | caracterizada por la presencia de
L Céandida albicans. flujo vaginal blanco, prurito, Si . Ficha
- Candidiasis sensacion de quemadura, eritema Candidiasis No Nominal epidemiolégica
y edema vaginal.
Causada por Gardnerella | ElI sintoma principal es un flujo
- vaginosis vaginalis, Mobiluncu s spp, | vaginal delgado y abundante, con )
bacteriana. Prevotella bivia, Bacteroides | fuerte olor a pescado. El flujo Si ,
spp, Peptostreptococcus | puede ser de color blanco, de un Vaginosis Nominal . F|c_ha’ .
spp, Ureaplasma | gris apagado, el olor a pescado Bacteriana No epidemiolégica

urealyticum y Mycoplasma
hominis.

suele ser méas notorio después de
tener sexo vaginal.
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1.6.- DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1.- Disefo
Disefio no experimental

1.6.2.- Tipo de investigacion
*Segln la manipulacion de la variable

Observacional: ya que no se intervino de manera directa, sino que se
realizd un diagnostico mediante la observacion del flujo vaginal en el
laboratorio con el fin de determinar la presencia de Trichomonas

vaginalis, Candida albicans y vaginosis bacteriana.
* Segun la fuente de latoma de datos

Prospectivo (directo): porque los datos necesarios se recogieron
apropoésito de la ficha de recoleccidén de datos y la ficha de laboratorio.

Por lo tanto, la fuente es primaria.
*Segln el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio

Transversal: Dado que la toma de muestra de flujo vaginal se realiz6 en

una sola ocasion.
* Segun el namero de variables de interés

Correlacional: se realizé un analisis de los factores predisponentes a
través del cuestionario para ver su relacién con tricomonisis, candidiasis

y vaginosis bacteriana.

1.6.3.- Nivel de investigacion
Es de nivel correlacional, porque se realizdé el analisis de los factores

predisponentes y tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana, para

determinar la relacion estadistica entre las mismas.

1.6.4.- Método
Método cientifico observacional.
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1.7.-POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1.-

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por el total de mujeres atendidas en el

consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Clas Parcona, la poblacion

estimada representa un total de 270 mujeres fueron atendidas durante los

meses de Julio - Agosto del 2018.

X/
L X4

1.7.2.-

Criterios de inclusion

Mujeres de 14 a 64 afios.

Mujeres con vida sexual activa.

Mujeres que no estén recibiendo tratamiento antimicrobiano.
Mujeres que no estén menstruando.

Mujeres que no hayan tenido relaciones sexuales durante las 48 horas.
Mujer con consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion

Mujeres sin vida sexual activa.

Mujeres que estén recibiendo tratamiento antimicrobiano.
Se excluirdn a las mujeres que estén menstruando.

Se excluira a las mujeres que hayan tenido relaciones sexuales en las
48 horas.

Mujeres sin consentimiento informado

Muestra

En vista que este trabajo tiene una poblacién finita, se aplicd la férmula

definida por Fisher (1996) para la determinacion de la muestra. Segun la

férmula la muestra es de 100 Mujeres atendidas durante los meses de Julio
— Agosto del 2018.
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Tamafo de muestra preliminar (n0)

Z2*p*g*N / (E2(N-1)+Z2*p*q))

N = 270 Poblacion

Z= 1.96 Nivel de confianza

p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
q= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Error sistemético

no = ?

(1.96) 2 *0.5*0.5*270/(0.052(270-1) +1.962*0.5*0.5)
n0 = 159
Tamario final de muestra (n)
n= (n0)/ (1+ (n0)/N)
n = (159)/ (1+ (159)/270)

n= 100.069930

n = 100

1.8.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se solicitd mediante un oficio a los directivos del centro de salud Clas Parcona

para que otorgue la autorizacion y permiso respectivo para la recoleccion de

datos.

1.8.1.-Técnicas de recoleccion de datos:
La técnica utilizada fue la evaluacion clinica y la evaluacién en laboratorio de la

muestra de secrecion vaginal, previo consentimiento informado firmado por las
pacientes, para la deteccion de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis
bacteriana, Todas las técnicas de laboratorio fueron respaldadas por el Doc.
Mblgo. Juan José Guillermo albitres. Se aplic6 una encuesta con su
instrumento el cuestionario que permitié cuantificar informacion, asignando tres
unidades, la primera para obtener datos generales, la segunda para los

factores sociodemograficos y la tercera para los factores gineco-obstetricos.
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1.8.2.- Instrumentos
1. Ficha de recoleccién de datos: Se aplico el cuestionario a las

pacientes para determinar los factores predisponentes y para determinar

los criterios de inclusién y exclusion (ANEXO 3).

2. Formato de laboratorio: Con el cual se obtuvo los datos
epidemiologicos de la paciente y los resultados del laboratorio,

obteniendo asi mayor informacion (ANEXO 4).

1.8.3.-Técnica de procesamiento de datos: Se trabajo la tabla de
contingencia el cual evalu6 la asociacion de las variables por medio de la
prueba Chi cuadrada (x?). Luego, al probar la hipétesis principal, se tiene el
nivel de significancia de o = 0,05 (5%). También, se utilizd el programa SPSS
version 21 mediante el cual se procesé los datos obtenidos.

1.8.4.- Aspectos éticos.
Para la realizacion de esta investigacion las pacientes fueron informadas sobre

los objetivos de la misma, como se manejara la informacion, ademas se

notificara que el estudio no tiene un costo adicional.

En el estudio se garantizara la confidencialidad de la informacién, y se
protegeran los derechos y la privacidad de los sujetos en estudio. Todas las

pacientes firmaron un consentimiento informado.

1.9.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1.- Importancia de la Investigacion
Las infecciones de transmision sexual, representan mundialmente un

serio problema de salud publica, asi como econémico y social. Su
importancia se debe a que disminuyen la calidad de vida, dando lugar a
sintomas agudos, infecciones cronicas y graves consecuencias al cabo de
cierto tiempo, como enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, cancer
cervicouterino, embarazo ectépico, parto prematuro, infeccion neonatal.
La presencia de infecciones de transmision sexual aumenta gravemente

el riesgo de contraer el VIH/SIDA.

Este estudio permitira conocer cuales son los factores predisponentes

para adquirir tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana, para
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reducir su propagacion y evitar las complicaciones que pueden aparecer
en muchos de los casos. El resultado de esta investigacion beneficiara a
los usuarios para prevenir el deterioro de la fertilidad, mediante el
suministro de informacidn exacta y explicita sobre habitos de higiene
genital, préacticas sexuales menos rriesgosas, por ejemplo, sobre la
utilizacion correcta del preservativo masculino y femenino, la monogamia
o la reduccidon del numero de parejas sexuales, se dara un tratamiento
temprano y eficaz de las infecciones de transmision sexual. Una
respuesta efectiva a la propagacion de las infecciones de transmision

sexual comienza con la prevencion.

En el Centro de Salud Clas Parcona no se han encontrado estudios
iguales o similares a este tema por lo cual esta investigacion aportara
informacion actualizada para que el personal de gineco-obstetricia busque
y ofrezca el mejor tratamiento, para la poblacién especifica a la que van
destinadas, teniendo en cuenta la situacion, las vulnerabilidades y las
necesidades particulares de esa poblacion.

Por esto, el desarrollo de la presente investigacion pretende abordar los
factores predisponentes de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis
bacterianacon el fin dltimo de utilizar esta informacién para mejorar tanto
la prevencion, el diagndstico, y dar el tratamiento oportuno y especifico a
las mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona.

1.9.2.- Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion si es posible llevarla a cabo ya que se disponen de los

recursos financieros, materiales adecuados y la poblacion de estudio, ya
gue también se encuentra el acceso hacia el lugar donde se realizara la

investigacion, este trabajo se realizo en 2 meses.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.- Antecedentes internacionales
Saa. “Prevalencia de las infecciones de transmisioén sexual en mujeres en

edad fértil diagnosticadas por medio de estudios citolégicos. Estudio
realizado en Hospital Enrigue C. Sotomayor. Guayaquil de septiembre
2012 a febrero del 2013”

Llegando a las siguientes conclusiones:

e Del universo de pacientes atendidas del area de consulta externa del
Hospital Enrique C. Sotomayor solo el 2% (240 pacientes) presentan

infeccidon de transmision sexual.

e La gran mayoria de nuestras pacientes en estudio eran adolescentes y
jovenes de 16 -29, que en su gran mayoria vivian dentro de la ciudad, en el
area suburbana considerando que en estas areas se mantienen adn la
infeccion de transmision por el sistema de vida que llevan ya que no
cuentan con todos los servicios basicos necesarios y no llevan una correcta

higiene.

e En cuanto al nivel de educacion la mayor cantidad de pacientes pertenecen
a la instruccién secundaria por lo que se concluyen que no hay buena

educacién sexual y reproductiva en esta etapa.
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Con un mayor porcentaje de pacientes que tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 17 afos, prevaleciendo como ocupacién que haceres
domésticos ya que luego de salir embarazadas dejan de estudiar, y aunque
en un bajo porcentaje hubo pacientes que consumian tabaco y g se ha
demostrado que el tabaco disminuye las prostaglandinas a nivel cervical en
pacientes fumadores y por eso son mas susceptibles a la infeccién por
VPH.

El 100% de las pacientes se realizé cultivo de secrecion y de ellas el 77 %
también se realiz6 Papanicolaou dandonos como resultado q segun el
cultivo la clase de infeccidbn de transmisiébn sexual que presentaba la
mayoria de pacientes fue por tricomonas seguida de monilias y coilocitos

que son las mas frecuentes en nuestro medio.

Segun los resultados de Papanicolaou la mayoria de pacientes presento en

su citologia inflamacién y solo un (2%) de carcinoma in situ°.

Castro y col. “prevalencia de vaginosis y vaginitis en mujeres de 18 a 45

afios que acuden a consulta externa de la clinica humanitaria fundacion
Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca 2012 - 2013”

Llegando a las siguientes conclusiones:

La prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis es el tipo
de infeccién vaginal mas comun en las mujeres en edad fértil con un 16,7%
y de vaginitis por Escherichia coli con un 10%, seguido de vaginitis por
Candida albicans con un 14% vy finalmente vaginitis por Trichomona
vaginalis con un 2%; tomando en cuenta estos resultados validamos la

hipétesis planteada.

El mayor porcentaje de pacientes entre los 18 a 45 afios que presentaron
vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis y vaginitis por Escherichia
coli y Candida albicans se observo en el grupo etario comprendido entre los
21 a 30 afios, a diferencia de los Unicos tres casos en donde se aislo

Trichomona vaginalis presente en mujeres entre los 31 a 40 afios.
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e Las manifestaciones clinicas que presentaron las mujeres que participaron
en este estudio, con vaginosis bacteriana ocasionada por Gardnerella
vaginalis y vaginitis por Escherichia coli y Candida albicans y Trichomona
vaginalis estuvieron asociadas a leucorrea, seguido de prurito vulvar en la
mayoria de los casos, mal olor de la secrecion vaginal y en menor

frecuencia el ardor y dolor pélvico.

e Se concluye que tres de los cuatro criterios de Amsel y cols tienen una
sensibilidad y especificidad del 100% y un valor VPP y VPN del 100%. La
presencia de células clave y prueba de aminas fueron los mejores
pardmetros individuales con una sensibilidad del 100% y especificidad del
100%, para el diagnostico de vaginosis bacteriana. A diferencia de la
leucorrea y pH > 4,5 no son pardmetros que individualmente ayuden a

diagnosticar una vaginosis bacteriana.

e Se aisl6 otro tipo de microorganismos como Escherichia coli, a
considerarse en secrecion vaginal, su presencia es de suma importancia,
porque revela una mala higiene personal por contaminacién fecal que

puede desarrollar infeccién a nivel del tracto genital y urinario®.

Guevara y col. “Vaginitis yvaginosis bacteriana en mujeres de edad fertil,
gue consultan las unidades comunitarias de salud familiar Cantén el nifio,
San Miguel y Trompina, Sociedad, Morazan. Argentina de Octubre a

noviembre de 2012”

Obteniendo como resultado: En base al reporte citolégico cérvico- vaginales el
resultado considerado segun orden de frecuencia, la vaginitis inespecifica
(39.08%) la Vaginosis bacteriana (20.11%), la candidiasis (9.77%), vaginitis
atréfica (5.17%) vy la tricomoniasis (1.15%). Las caracteristicas
sociodemogréaficas que presentan con frecuencia las mujeres son la baja
escolaridad 21% vy la procedencia rural 100% ya que existe poca accesibilidad
a la educacion. Los habitos sexuales que predisponen a las mujeres a infeccion
son la practica sexual vaginal el 41% que con mayor frecuencia presentan
infeccion vaginal, el nimero de compafieros sexuales, uso inadecuado del

preservativo 43%, el aseo genital posterior al coito 81%, queda claro que es de
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suma importancia aumentar estudios especificos para determinar el agente

causal de vaginitis inespecificas que es la mas frecuente que se obtiene al

tomar estudios citoldgicos cervico-vaginales®’.

Gomez. “Gardnerella, candida y trichomona como agentes causantes de

infecciones vaginales en mujeres del barrio La Merced Alta-Catamayo,
Ecuador 2013”

Llegando a las siguientes conclusiones:

Se logré identificar que, existe un 80% de infecciones vaginales en las
mujeres de este barrio, dentro de las cuales, 68 pacientes (64%)
presentaron levaduras presumibles de Candida, 21 pacientes (20%) no
poseen infeccion alguna, 14 pacientes (13%) presentaron levaduras y
cocobacilos Gram negativos presumibles de Candida y de Gardnerella, 2
pacientes (2%) presentaron cocobacilos gram negativos compatibles con
Gardnerella y finalmente 1 paciente (1%) presenté Trichomona vaginalis.

Se identificé mediante la observacién directa al microscopio la presencia de
cocobacilos Gram negativos compatibles con Gardnerella; estructuras
micéticas como levaduras compatibles con Candida y trofozoitos del
parasito Trichomona vaginalis.

Se determiné que los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de infecciones vaginales en el Barrio La Merced Alta son el tener una
deficiente higiene vaginal en un 4%, el mantener relaciones sexuales con
mas de una pareja sexual en un 25%, no usar preservativo en un 71% y
también el no poseer un sistema de agua potable, ya que en este barrio
solo existe agua entubada y reposada la cual acarrea un sin nimero de
microorganismos entre los cuales tenemos principalmente los hongos, por
lo cual se ve reflejado en los resultados de los analisis que la mayoria de
pacientes presentan infecciébn por hongos. Asi mismo se pudo observar
gue ademas del agua también contribuye en mucho el no tener un aseo de

bafos, duchas y tanques de agua; esto sumado al clima caliente del sector
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y conjuntamente con los factores antes mencionados contribuyen al

desarrollo permanente de este tipo de infecciones y de otras mas.

Se realiz6 una propuesta preventiva-curativa en el sector gracias al apoyo
de las entidades de salud tanto del Catén Catamayo como de la Parroquia
el Tambo, al otorgarles atencién y tratamiento médico gratuito a todas las
pacientes que colaboraron en el estudio y al realizar charlas previas y la

entrega de tripticos al final de la investigacion?®.

Castillo.“Factores de riesgo de recidivas de infecciones vaginales en

mujeres en edad fértil que acuden al subcentro de salud la propicia,
Ecuador 2015”

Llegando a las siguientes conclusiones:

Existen diferentes factores de riesgo que pueden facilitar a las mujeres
particularmente en edad fértil a adquirir por varias ocasiones infeccion
vaginal, identificandose en este estudio que son factores predisponentes el
escaso uso de preservativos durante las relaciones sexuales, el uso
excesivo de productos comercializados para la limpieza genital, el exceso
de lavado vaginal, falta de tratamiento por parte de la pareja sexual y la
deficiencia de conocimiento sobre medidas de prevencion al igual que las

causas de contagio y perjuicios.

La frecuencia con que las mujeres atendidas en el Subcentro de Salud
adquieren infeccion vaginal es significativa llegando a padecer el 44% de
las usuarias encuestadas en mas de una ocasion vaginitis. Determinando
gue 1 de cada 2 mujeres atendidas regresan por recidivas generando
consumo de servicios sanitarios, uso de recursos humanos, materiales y

financieros que pudieran ser destinados al tratamiento de otras patologias.

De acuerdo a los datos obtenidos del Subcentro de Salud La Propicia las
causas mas comunes de infecciones vaginales diagnosticadas, son la
Candidiasis y Vaginosis Bacteriana siendo por consiguiente los agentes
causales de dichas vaginitis la Candida Albicans y Gardenella vaginalis

respectivamente.
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e Durante la realizacion de la investigacion de campo en el Subcentro de
Salud, se observo la carencia de intervencion de actividades por parte del

personal de salud para disminuir esta problematica.

e Muchas de las mujeres atendidas a quienes se les aplico el instrumento de
recoleccion de datos presentan practicas higiénicas adecuadas asociadas
a la correcta limpieza después de la defecacion, al uso de ropa interior a
base de algodon, figurando como medida inadecuada el exceso de
limpieza del area vaginal. Los conocimientos sobre las infecciones
vaginales y las medidas de prevencion que poseen las mujeres son
erroneos ya que la mayoria las asocia Unicamente a las relaciones

sexuales, dejando de lado al factor de la higiene y cuidados.

e Se realiz6 un plan educativo con el propédsito de informar y fomentar
medidas preventivas sobre las infecciones vaginales a las mujeres

atendidas en el Subcentro de Salud La Propicia para disminuir recidivas?°.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Garaycochea y col. “Infecciones de transmision sexual en mujeres de un

establecimiento penitenciario de Lima — Peru, 2013”

Obteniendo como resultados: Se analizaron 180 muestras seroldgicas y 168
muestras de secrecion cérvico vaginal. Los agentes etiolégicos mas
prevalentes obtenidos a través de estas muestras fueron Chlamydia
trachomatis en 42,3%, Gardnerella vaginalis en 24,4%, Trichomonas vaginalis
en 10,1%, Candida Sp. 4,8%; para muestras de suero fueron sifilis y VIH
ambas en el 2,2%, herpes tipo 2 1,7%.Las edades de las pacientes tuvieron
una media de 34 = 9 afos. La gran mayoria de esta poblacion manifesto ser
madre 88,9%, la cuarta parte de la poblaciéon manifesté haber cursado estudios
de educacion primaria y cerca de la décima parte siguioé estudios superiores, la
terceraparte tuvo mas de dos parejas y el no uso de conddn en sus relaciones
sexuales fue del 79,9%. Segun el reporte de manifestaciones clinicas, de un
total de 158 mujeres que respondieron la encuesta el 52,5% refirio algun tipo
de secrecion vaginal, siendo moderada en el 17% y abundante en el 15,7%;
asimismo, el 42,4% refiri6 presencia de dolor pélvico y, en tres casos 1,9% se
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evidencio un crecimiento ganglionar inguinal.Se concluye que existe una alta
prevalencia de infecciones de transmision sexual en mujeres privadas de

libertad del Establecimiento Penitenciario Chorrillos.

Ccencho y col.“Sindrome de flujo vaginal y habitos de higiene en

gestantes del Centro de Salud de Ascension Huancavelica- 2015”

Obteniendo como resultados: Se encontr6 al relacionar las variables sindrome
de flujo vaginal y habitos de higiene 45,0% presentan este sindrome y tienen
habito de higiene genital regular, 61 ,3% tienen sindrome de flujo vaginal y
38,8% no lo tienen, 38,8% de gestantes realizan su higiene genital con una
frecuencia de 3 a mas veces por semana, 60% realizan su higiene genital
sentadas en una tina, 67,5% como producto utilizan hierbas, agua en infusién
de hierbas para su higiene, 66,3% usan como material de ropa interior el de
algoddén. Conclusiones: El sindrome de flujo vaginal tiene relacién con los
habitos de higiene, presentandose en menor frecuencia en aquellas
embarazadas que tienen buenos hébitos de higiene; en esta investigacion el
habito de lavarse sentada en una tina es el factor que mas este influenciado

para la presencia del mencionado sindrome®!.

Lopez y col. “Prevalencia de vaginosis bacteriana y factores asociados en
20 ciudades del Peru, 2015”

Obteniendo como resultados: La prevalencia de VB encontrada fue de 23,7%.
El promedio de edad en las mujeres con flora vaginal normal fue de 23 afios en
mujeres con diagnéstico de VB. Las ciudades con mayor prevalencia de VB
fueron Juliaca 37,6%; Pucallpa 33,7%; Talara 33,5%; Tarapoto 33,1% vy
Cajamarca 32,2%. Las ciudades con prevalencias menores fueron Ica 10,1%;
Huanuco 12,2%; Huaraz 13,4% e lquitos 16,8%. En el analisis bivariado se
encontré significativamente mayor prevalencia de VB en las mujeres mas
jévenes y no casadas. Asi mismo, se encontré6 mas VB en mujeres con mayor
namero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses. La VB fue mas frecuente
en quienes no usaron condon en la dltima relacion sexual y residen en la region
sierra. Todas las variables asociadas a mayor riesgo de VB en el analisis
bivariado son predictores independientes de esta condicion segun el analisis
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multivariado. Los determinantes mas importantes asociados a tener mayor
prevalencia de VB fueron: tener un mayor numero de parejas 35,7% Yy
presentar flujo vaginal anormal 27,4%.0tras variables independientemente
asociadas a mayor prevalencia fueron edad de 18-23 afios 25%, de 24-29 afios
22,1%; ser soltera 24,7%, u otro estado marital 32%, conviviente 23,2%, ser
casada 18,6%; no usar condon en la ultima relaciébn sexual 25%, y ser
residente en la region sierra 25,7%, respecto de aquellas que viven la costa

21,9% y aquellas que viven en la selva 24,1%%*.

2.1.3.- Antecedentes locales
Cajo. “Prevalencia de infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA en

mujeres del Hospital Regional de Ica, 2015 - 2016”
Llegando a las siguientes conclusiones:

e La prevalencia de las infecciones de transmision sexual en las mujeres
atendidas en el hospital regional de Ica es de 9.5 por debajo de la

prevalencia nacional segun la encuesta ENDES 2014.

e Dentro de los factores epidemiol6gicos encontramos que la edad del
paciente afectado de estas enfermedades estudiadas tiene una frecuencia
de 45.5% entre las edades de 18 -29 afios lo que hace una poblacion
vulnerable y de riesgo a la infeccion de las ITS, el grupo etario de 12 — 17
afios con 17%. El inicio de las relaciones sexuales de nuestra poblacién
estudiada es 15 — 19 afios con 45.5% lo que hace mayor el riesgo de estas
infecciones de transmision sexual y el riesgo de infectar de VIH/SIDA. En
relacion a la condicibn econdmica encontramos a mujeres con bajos

recursos con 56%.

e En relacion a las conductas riesgosas encontramos el no uso de
preservativos con 61% y el numero de parejas sexuales de 3 — 5 parejas
33.3%, seguido de 6 — 9 parejas 28% (mayor promiscuidad) lo que hace el
mayor riesgo de transmision sexual y del VIH/SIDA. Ademas del inicio
temprano de las relaciones sexuales para el HRI encontramos poblacion

mujer que inicia antes de los 14 afios 17.4% de 15 — 19 afios 45% lo que

29



resulta que la poblacién adolescente es poblacidén vulnerable y de riesgo
para contraer las ITS y VIH/SIDA®.

2.2.- BASES TEORICAS

2.2.1. Infecciones de transmisién sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyen una serie de patologias
causadas por virus, bacterias, hongos, protozoos y ectoparasitos, en las que la
transmision sexual es relevante desde el punto de vista epidemiolégico. Bajo
esta denominacion se incluye el estadio asintomatico, en el que también puede

transmitirse la enfermedad.

Aun excluyendo la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
las ITS son un problema de salud publica importante, tanto por la carga de
enfermedad que generan, como por las complicaciones y secuelas que
producen si no se diagnostican y tratan precozmente. Adicionalmente, las ITS
adquieren relevancia porque aumentan el riesgo de adquisicién y transmision
de la infecciéon por el VIH a través de mecanismos que modifican la
susceptibilidad del huésped. Por otra parte, al compartir vias de transmision
con el VIH y tener periodos de latencia mas cortos, las ITS pueden ser
indicadores precoces de las tendencias de los comportamientos sexuales de

riesgo*.
Manifestaciones clinicas de las ITS
* Puede cursar de forma asintomatica hasta en el 50% de los casos.

* Descarga vaginal anormal, prurito, disuria, mal olor y un ligero dolor

abdominal. También puede manifestarse la dispareunia®*.
2.2.2.- Tricomoniasis

La tricomoniasis es una enfermedad de transmisién sexual, producida por un
protozoario unicelular, anaerdbico, descubierto por Donne en 1836,
denominado trichomona vaginalis. Aungue la tricomoniasis es una enfermedad

de transmision sexual puede también, a veces, adquirirse por toallas, ropa,
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instrumentos de examen, etc. contaminados. La trichomonas vaginalis requiere
ciertas condiciones para vivir, no lo puede hacer en el Ph normal acido, ni en el
medio alcalino de las infantes y las ancianas. Se desarrolla en realidad en
medio vaginal menos acido que lo normal, entre 5 y 6, afectando en la mujer,
vulva, cuello y uretra. Las manifestaciones clinicas se acentian durante la fase

post menstrual®.
Sintomatologia

En la tricomoniasis la infecciobn puede ser asintomatica hasta el 25% de
los casos, pueden albergar al parasito sin presentar manifestaciones
clinicas. Los sintomas de la infeccibn por Trichomonas vaginalis son
principalmente flujo y prurito. El examen revela casi siempre flujo
vaginal  verde-amarillento  espumoso, burbujeante 'y abundante que
predomina sobre el prurito. Después de remover el flujo, puede apreciarse
el denominado "cérvix de fresa" (cérvix con mdultiples petequias) en un 25 a

30% de las pacientes™®.
Epidemiologia

La tricomoniasis es la Infeccién de transmision sexual (ITS) no viral mas
extendida en el mundo, con una incidencia aproximada de 180 millones de
infectados nuevos al afo; sin embargo, este dato puede no corresponder a la
realidad porque la enfermedad no es de reporte obligatorio, ademas de tener
un curso silente en muchos hospederos. Predomina en mujeres en edad fértil,
con un pico entre los 16 y 35 afos, grupo etario en el que se estima que entre

el 10% y el 30% estan infectados®".
Morfologia de Trichomonas Vaginalis

El trofozoito es la forma usual e infectante del parasito. No se han descrito
formas quisticas; sin embargo, en situaciones desfavorables, T. vaginalis

puede interiorizar sus flagelos y adoptar una configuracion de pseudoquiste.

T. vaginalis mide de 7 a 23 micrémetros con una media de 13; puede presentar
diferentes aspectos: en cultivos in vitro se puede observar como ovoide o

piriforme; por el contrario, tras la adherencia a las células del epitelio genital
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tiende a adoptar una morfologia ameboide. Los parasitos encontrados en
pacientes sintomaticos adoptan una forma més redonda, son mas pequefios y

sus flagelos son desiguales.

Posee cinco flagelos, cuatro de ellos anteriores y uno posterior, cuya funcion es
conferirle sus movimientos rapidos de traslacion y rotacion caracteristicos. Los
cuatro flagelos anteriores nacen en el blefaroplasto, encima del nucleo, y
recorren el canal periflagelar, que est4 rodeado por la pelta, una red de
microtubulos que recubre parcialmente las estructuras basales de los cuatro
flagelos. El quinto flagelo esta formado por un citoesqueleto de actina y tubulina
y proporciona un movimiento ondulante. Este flagelo esta situado en la parte
posterior formando la membrana ondulante, asociada a una estructura llamada

costa, cuya funcién es dar resistencia a la estructura del parasito®’.
Habitat y ciclo de vida

El transporte del pardsito entre las mucosas en el acto sexual se hace
mediante las secreciones de quienes participan en él como el flujo vaginal, el
liquido preseminal y el semen. Una vez que el parasito invade la mucosa
genital, tiene preferencia por localizarse, en el caso de la mujer, en las
glandulas de Bartholino y parauretrales y en sus secreciones, ademas de la
vagina y el cérvix. En el hombre coloniza principalmente el surco balano-
prepucial, las glandulas prepuciales, la uretra prostatica y las vesiculas

seminales.

El ser humano es el Unico hospedero de T. vaginalis y su trasmision, por lo
general, es por contacto sexual, aunque se ha demostrado que también es
posible mediante el uso de fomites y ropa interior, porque el parasito puede
sobrevivir en la orina durante tres horas y en el semen durante seis horas.
Ademas, se han encontrado parasitos vivos y con capacidad de infectar en
inodoros, piscinas y zonas humedas, tras 24 horas a 35 °C. En ambientes
secos, calurosos y en la luz solar directa, el parasito muere aproximadamente a

los 30 minutos®’.
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Métodos diagnésticos

En el caso de la mujer, la muestra de eleccion para la busqueda del parasito es
el fluido vaginal, mientras que en el hombre lo es el semen, por su mayor
sensibilidad, aunque los métodos diagnosticos para este grupo son mas
limitados. El método mas apropiado, debido a su sensibilidad (98%) y
especificidad (100%), es el cultivo en los caldos de Roiron y de Diamond. Para
evitar el crecimiento de otros microorganismos se afiaden al caldo antibiéticos y

fungicidas®’.
e Observacion directa

Para efectuar la observacion directa se eliminara el sobrenadante del exudado
y se colocara una gota del sedimento en un portaobjeto, se cubrira con un

cubreobjeto y se observara al microscopio 6ptico en un lente 40x>%.

La deteccién de Trichomonas vaginalis se hara sobre la base de la morfologia y
la motilidad del parasito. La observacién se realizard en el mismo dia de
obtenida la muestra, para asegurar la observacion del parésito en

movimiento®.
e Coloracion de Gram

La coloracion de Gram sera usada para examinar la presencia de trichomonas
vaginalis. El espécimen sera considerado como aceptable cuando 25 o mas
leucocitos polimorfonucleares sean observados a 100 x y con unas cuantas

(por lo menos 10) células escamosas epiteliales*.
Tratamiento

El tratamiento actual se basa en los farmacos de la familia de los
nitroimidazoles, que se dividen en dos grupos: los 2-nitroimidazoles, que
incluyen el misonidazol y el benznidazol, y los 5-nitroimidazoles, que incluyen
los siguientes: metronidazol, tinidazol, ornidazol, secnidazol, carnidazol,

nimorazol y satranidazol.

El metronidazol, que tiene una amplia actividad antimicrobiana, es la droga de

eleccion. Penetra la pared de T. vaginalis y se reduce por las enzimas
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ferredoxina-oxidorreductasa y flavodoxina, produciendo dos compuestos
toxicos llamados N-2-hidroxietil del &cido oxamico y acetamida, que rompen las
uniones de timina y adenina del ADN, destruyéndolo. Cabe anotar que la

secuencia génica de T. vaginalis contiene un 70% de estas uniones.

El metronidazol tiene un alto volumen de distribucién y poca afinidad por las
proteinas. Se metaboliza en el higado mediante el citocromo P450 (CYP450).
Su excrecion es, en orden descendente, renal (77%), fecal (14%) y pulmonar
(5%). El 4% restante se excreta en la leche materna, e semen, el fluido vaginal,

la saliva y la bilis.

La dosis actual para el tratamiento efectivo de la tricomoniasis es de 2 gramos
por via oral; se debe tratar igualmente a los contactos sexuales. En caso de
reaccion alérgica, el metronidazol se puede sustituir por alguno de los otros

nitroimidazoles®’.
2.2.3.- Candidiasis

Las especies de Candida albicans son la causa mas frecuente de infecciones
fungicas humanas. La mayor parte de los tipos de infecciones por Candida se
originan cuando la flora comensal normal rompe las barreras cutdneas o
mucosas. Estas infecciones pueden estar limitadas a la piel o las membranas
mucosas o diseminarse extensamente. La capacidad de Candida albicans para
crecer como biopelicula también contribuye a su capacidad para causar
enfermedad. Las biopeliculas de candida son comunidades microbianas
consistentes en mezclas de levadura, formas filamentosas y matriz extracelular

derivadas del hongo™.

A diferencia de otras especies Candida albicans es dimoérfica; ademas de las
formas de levaduras y pseudohifas también produce hifas verdaderas. Dos
técnicas morfologicas sencillas permiten diferenciar Candida albicans, que es el
patdbgeno mas frecuente, de otras especies de Candida: después de incubacion
en suero durante unos 90 minutos a 37°C, las levaduras de céandida albicans
comienzan a formar hifas verdaderas o tubos germinativos, y en medios con

deficiencia de nutrientes produce grandes clamidosporas esféricas*.
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Epidemiologia

Se considera una de las infecciones oportunistas mas frecuente en seres
humanos. Su incidencia ha aumentado considerablemente en los ultimos 20
afos. Las levaduras son causantes del 7,45% de las micosis, el 25% de las
micosis superficiales y entre el 75 y 88% de las infecciones fungicas

nosocomiales. Afecta a individuos de cualquier edad, sexo 0 grupo étnico.

En la mucosa vaginal normal se puede aislar C. albicans y, con menor

frecuencia, C. glabrata, C. tropicalis C. parapsilosis y C. krusei*®.
Morfologia de Candida albicans

En cultivos o en los tejidos, especies de C. albicans proliferan en la forma de
levaduras ovales gemantes (3 a 6 pym de diametro). También forman
seudohifas cuando las yemas siguen creciendo, pero no se desprenden y asi
producen cadenas de células alargadas que muestran muescas o0
constricciones en los tabiques entre las células. A diferencia de otras especies
de Candida, C. albicans es dimorfica; ademas de las formas de levaduras y
seudohifas también producen hifas verdaderas. En medios de Agra o en
termino de 24 horas a 37°C 0 a temperatura ambiente, las especies de candida

producen colonias blandas de color crema con un olor a levadura®.
Sintomatologia

Los sintomas predominantes son prurito y descarga vaginal anormal (minima,
acuosa o mas densa y blanquecina), a los que puede asociarse dolor durante
la miccion y el coito. Su aparicion parece deberse a la proliferacion de Candida,

que previamente coloniza la vagina sin causar sintomatologia®*.
Métodos Diagndstico

El diagndstico de candidiasis se puede hacer mediante inspeccion visual,
determinacion del pH vaginal, microscopia, Papanicolaou, prueba de latex y

cultivo de secrecion cervicovaginal.
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e Observacion directa

Para efectuar la observacion directa se eliminara el sobrenadante del exudado
y se colocara una gota del sedimento en un portaobjeto, se cubrird con un

cubreobjeto y se observara al microscopio 6ptico en un lente 40x>%.

La deteccion de Candida albicans se hara sobre la base de su morfologia. La

observacion se realizara en el mismo dia de obtenida la muestra®.
e Coloracion de Gram

La coloracion de Gram serd usada para examinar la presencia de levaduras
Gram positivas con seudohifas. El espécimen serd considerado como
aceptable cuando 25 o mas leucocitos polimorfonucleares sean observados a

100 x y con unas cuantas (por lo menos 10) células escamosas epiteliales.
e Coloracion de Giemsa

Esta coloracion es Util para busqueda de levaduras intracelulares, su
preparacién del reactivo Metanol 100%, Giemsa diluido 1/10 con agua destilada

0 agua de la canilla. La preparacion debe realizarse en el momento de usar.

Fijar la muestra con metanol por 1 min., luego inundar el extendido con la
dilucion de Giemsa por 20 min. Lavar el preparado con abundante agua de la

canilla y dejar secar al aire.
e Siembraen agar Sabouraud

Las muestras seran sembradas por estria y agotamiento sobre placas con agar
Sabouraud dextrosa (SDA) conteniendo 2% de cloranfenicol. Las placas
inoculadas seran incubadas a 37°C en aerobiosis por 48-72 horas; las colonias
cremosas de color blanco amarillento , lustrosas, poco elevadas y que al
examen microscopico se observaran como células unicelulares gemantes y
Gram positivas seran sugestivas de especies de Candida* °. Se reportaran

como positivas solo aquellas donde el crecimiento sea masivo™°.
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e Test del tubo germinal

Este método se usara para la identificacion presuntiva de Candida albicans;
para ello una colonia de la levadura procedente del cultivo puro sera inoculado
en un tubo que contiene 2 mL de suero humano y sera incubado a 37°C por 2-4
horas. Una gota del suero incubado ser& colocada en una lamina portaobjeto y
cubierta con cubreobjeto. Este preparado sera examinado en el microscopio
con el objetivo de 40x observando la presencia del tubo germinal. Los aislados

seran clasificados como tubo germinal positivo o tubo germinal negativo*® *2.

e Test de formacion de Clamidosporas

Todos los aislados de Candida serdn ensayados para la produccion de
clamidosporas, inoculdndolos por estrias en placas con agar harina de maiz
con Tween 80 con una colonia de 48 horas donde se introducen laminas
cubreobjetos y se incubara a 25°C por 72 horas. La produccion de
clamidosporas sera examinada luego de colorear con azul de algodén
lactofenol. Los aislados seran categorizados como clamidosporas positivo o
negativo. El test serd usado como una prueba presuntiva confirmatoria para la

identificacion de Candida albicans*® 2,

Inspeccion visual

El flujo vaginal de una real infeccion por hongos puede tener diferentes
apariencias. Puede estar ausente, o muy discreto, o muy fluido, blanco, con
presencia de placas en la pared vaginal, tipicamente como ‘requesoén’. Una
forma algo atipica de presentacion de la candida es aquella paciente que tiene
una irritacién inexplicable y disconfort o aquella sin historia de dispareunia que
inicia molestias de quemazoén intra o poscoital. Este problema suele

presentarse en mujeres peri y posmenopausicas.
Tratamiento de la candidiasis vaginal

El tratamiento puede ir desde la dosis Unica hasta el tratamiento por 15 dias. La
seleccion de la alternativa terapéutica dependera del juicio del médico, con
relacion al cuadro clinico y las caracteristicas de la paciente en particular. Las
alternativas terapéuticas disponibles son dos: polienos y los azoles. En los
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polienos se dispone de la nistatina. Alternativa bastante antigua, pero que aun
se puede recurrir a ella como alternativa de tratamiento. El inconveniente de la
nistatina es que la duracién del tratamiento no debiera ser menor a los 14 dias.
Si el tratamiento es fielmente cumplido, la tasa de cura terapéutica alcanza el
80% de éxito. La alternativa de primera linea para uso de los azoles son los
imidazoles: butoconazol, clotrimazol, miconazol, terconazol, tioconazol. Un
factor que debe de tenerse presente durante el tratamiento es la
recomendacion de suspender actividad sexual, especialmente si esta es
realizada con condones. La mayoria de las alternativas terapéuticas topicas, en
sSu composicion, tienen sustancias a base de aceites minerales, que pueden
debilitar el latex y ocasionar falla del método, si el condon se rompiera durante

el coito.

» Butoconazol - Crema vaginal al 2% Jeringa prellenada con 5 g de crema (100

mg de SA) 1 aplicacion intravaginal en dosis Unica.

« Butoconazol - Ovulos vaginales 100 mg por évulo 1 6vulo intravaginal por 3

noches.

» Butoconazol - Crema vaginal al 2% Aplicador con 100 mg de butoconazol 1
aplicacion intravaginal por 3 noches.

* Isoconazol - Crema vaginal 1% Tubo de 40 g 1 aplicacion por 7 dias.

- Ovulos vaginales 600 mg por 6vulo 1 6vulo intravaginal en dosis

anica.
*Clotrimazol - Crema vaginal 1% Aplicador para 5 g 1 aplicacion por 6 noches.

- Comprimidos vaginales 200 mg por comprimido vaginal 1

comprimido intravaginal por 3 noches™.
2.2.4.- Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana (VB) representa una alteracion en la microecologia
vaginal, en la cual la flora normal, predominantemente constituida por bacilos
gram positivos, bacilos de Doderlein (morfotipo de Lactobacillus) es sustituida

por una flora mixta predominante anaerobia, microorganismos que incluyen
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Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Prevotella bivia, Bacteroides spp,

Peptostreptococcus spp, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis*.
Epidemiologia

La vaginosis bacteriana es la causa mas comun de molestias vaginales, muy
prevalente a nivel global en mujeres en edad fértil, sexualmente activa y se
origina por la alteracién del ecosistema de la vagina. En el mundo, el Africa
Subsahariana registra las prevalencias mas altas de VB. En Norteamérica,
una de cada tres mujeres tiene VB. En Latinoamérica, Chile reporta hasta
un 32% en tanto que en adolescentes del Brasil se reportan prevalencias de
mas de 30%. En el Perd, un estudio en Lima ha reportado una prevalencia

de VB de 23% en mujeres que asistieron a consultorios ginecoldgicos®’.
Sintomatologia y complicaciones

Cerca de 50% de las pacientes con vaginosis bacteriana cursan de forma
asintomatica. En los casos sintomaticos, fetidez (referida como olor a pescado)
y prurito vulvar. Menos frecuentes son los sintomas irritativos como ardor
vaginal, disuria y dispareunia. La fetidez se puede incrementar en los periodos
de menstruacién y en el acto sexual desprotegido, pues la alcalinidad de la
sangre y el semen favorecen la liberacion de las aminas volatiles, el pH suele

estar por encima de 4,5.

La Vaginosis bacteriana ha sido asociada con endometritis cronica,
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y celulitis vaginal después de
procedimientos invasivos, como biopsia endometrial, histeroscopia,
histerosalpingografia, insercion de DIU, ceséarea y legrado uterino. Durante el
embarazo, la VB se asocia con resultados adversos, que incluyen rotura
prematura de membranas, parto pretérmino, infeccion intraamniotica y
endometritis posparto. Este sindrome tiene otros importantes riesgos
reproductivos y ginecolégicos. Ademas, se asocia a procesos inflamatorios
pélvicos y diversos estudios longitudinales sugieren que incrementa la
susceptibilidad para adquirir gonorrea, Chlamydia trachomatis, tricomoniasis,

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y herpes simplex 2 (VHS-2).
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Método diagnostico

Por tratarse de una infeccion polimicrobiana, el diagndstico de la Vaginosis
bacteriana se basa en la propuesta de Amsel y colegas, los criterios aceptados
como indicadores diagnosticos para evidenciar la presencia de la enfermedad

son:

- pH superior a 4,5.

- Descarga fina, blanca adherente y homogénea.

- test de amina positiva en presencia de KHO a 10 %.

- presencia en 10 % a 20 % de células indicadoras, guia o clue cells en el
examen microscopico en preparacion salina. La presencia de al menos tres de

estos criterios son parametros diagndésticos de esta infeccion.

En segundo lugar, se encuentra el Método de Nugent, et al., para la
demostracion del desequilibrio en la microbiota vaginal, mediante la
cuantificacion cuatro morfotipos bacterianos en el examen directo de la
secrecion vaginal tefiido con Gram: bacilos Gram positivos largos compatibles
con Lactobacillus spp; cocobacilos Gram variables o gramnegativos que
corresponden a Gardnerella vaginalis, bacilos Gram negativos tipo Bacteroides
spp. y bacilos curvos Gram negativos que representan a Mobiluncus spp. La
interpretacion de los resultados es humérica basada en la puntuaciéon obtenida
al sumar las cruces de los morfotipos de las bacterias presentes en la
secrecion vaginal: 7 6 mas puntos son diagnéstico de vaginosis bacteriana, de
4 a 6 puntos se considera intermedio y de 0 a 3 es considerado normal.

Sistema de puntuacion de Nuget y col. En secrecién vaginal mediante tincion

de Gram:
Puntuacion | Lactobacillus Gardnerella y Bacteroides Moviluncus (bacilos
(bacilos Gram | spp (bacilos y cocobacilos Gram negativos

positivos) Gram negativos) Curvos)

0 4+ 0 0

1 3+ 1+

2 2+ 2+ 1+ 0 2+

3 1+ 3+ 3+ 04+

4 0 4+
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0: no morfotipos presentes; 1+: < de 1 morfotipo presente; 2+: 1 a 4 morfotipos
presentes; 3+: 5 a 30 morfotipos presentes; 4+: 30 a mas morfotipos presentes.

Tratamiento

Dado que la Vaginosis bacteriana esta asociada con el aumento importante de
distintos microorganismos anaerobios y entre ellos, siendo el mas abundante e
implicado en la mayoria de las complicaciones gineco-obstétricas la G.
vaginalis, el tratamiento debe ser instaurado no solo de manera tépica, sino
también por via oral, ya que G. vaginalis se encuentra colonizando ademas de
la vagina, otros sitios como las glandulas de Bartolini, la region perianal (ya que
ha sido aislada muy abundantemente a partir de muestras rectales); de estas
areas anatomicas, puede pasar a otras regiones y producir patologias como la
endometritis, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de las vias urinarias
entre otras. El metronidazol (oral o tépico) y la clindamicina (oral o topica) estan
recomendados tratamiento de la VB: ElI metronidazol en dosis de 500mg por
via oral, 2 veces al dia durante 7 dias y/o metronidazol gel 0,75 % por via
intravaginal, una vez al dia durante 5 dias. La clindamicina en crema 2 %, por
via intravaginal a la hora de acostarse durante 7 dias, y/o la clindamicina de
300mg por via oral 2 veces al dia durante 7 dias. El tratamiento oral de la VB
es importante ya que una vez alcanzado el tracto reproductivo alto o afectado
otros sitios anatomicos, el tratamiento con clindamicina o metronidazol vaginal

no erradicaria esta infeccion®.
Factores predisponentes

Entre los factores de riesgo mas relevantes de las ITS, descritos por la
literatura, se encuentra el consumo de sustancias de alucindégenas, tabaco y
bebidas alcohdlicas que propician el sexo sin proteccion, multiples parejas
sexuales; ademas la falta de informacién y la educacién en salud. Las
investigaciones sobre el comportamiento de las ITS, patrones de
comportamiento, percepciones acerca de la sexualidad, relaciones de género,
condiciones sociales, culturales y econdmicas referidas a la salud sexual, son
escasas, lo cual interfiere con bases soélidas para formular estrategias de

intervencion. Si bien, la variable sexo se sitia en el plano biolégico y no es
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equivalente a la categoria género, en el analisis de la situacion de salud, ésta
ha sido util para encontrar las diferencias y similitudes que explican en parte el

proceso salud-enfermedad en la sociedad®.

Los factores desencadenantes de la enfermedad son generalmente
modificaciones en los mecanismos de defensa del huésped, los cuales,
secundariamente, inducen transformaciones en el comportamiento del
organismo patégeno. Las manifestaciones clinicas y la severidad de la
infeccion estan en relacion con la naturaleza y el grado de compromiso de las

defensas normales del huésped.
2.2.5. El sindrome de flujo vaginal (SFV)

La persona presenta flujo en la vagina que puede ser leve, moderado o severo
y puede tener un mal olor. El flujo puede ir acompafado de prurito, inflamacién
genital, disuria, dispareunia y/o dolor abdominal bajo. Los microorganismos
mas comunmente encontrados son: Trichomas vaginalis, Candida albicans y el
conjunto formado por la Gardnerella vaginalis y los microorganismos vaginales
anaerobios, causantes del flujo directamente, en tanto que N. gonorrhoeae y C.
trachomatis lo ocasionan de manera indirecta por medio de cervicitis y flujo del
cuello uterino. El primer episodio de herpes simple 1 6 2 puede también

producir exudado vaginal, cervical y vulvar visible*.

El sindrome de secrecion vaginal esta definido como la salida de secrecion o
flujo vaginal que sale a través de la vagina y que puede ser amarillo, perlado,
verdoso, escamoso, abundante, homogéneo, mal oliente y que puede ir
acompanado de disuria, tenesmo vesical, urgencia miccional, dispareunia.
Debido a que las infecciones vaginales y cervicales pueden coexistir, es
necesario realizar una adecuada exploracién que permita observar el sitio de

salida de la secrecién: vaginal o cervical®.

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.3.1.- Anticoncepcién

Procedimiento o técnica para la prevencién del embarazo mediante el uso de

medicamentos, dispositivos o0 métodos que bloqueen o alteren uno o0 mas de un
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proceso de reproduccion de tal forma que el coito pueda realizarse sin

fecundacion.

2.3.2.- Andria

NuUmero de parejas sexuales que ha tenido la pareja.
2.3.3.- Coito

Union sexual de dos personas de distinto sexo en la que el pene es introducido

en la vagina.
2.3.4.- condoén

Es una funda delgada de latex o poliuretano que se coloca sobre el pene erecto
del hombre antes de tener sexo.

2.3.5.- Dispareunia

Trastorno de la mujer, en el que la relacion sexual se acompafia de dolor

debido a un espasmo.
2.3.6.- Disuria

Miccion dolorosa, normalmente debida a una infeccibn bacteriana, a

inflamacion o a obstruccién del tracto urinario.
2.3.7.- Eritema

Enrojecimiento o inflamacion de la piel o mucosas.
2.3.8.- Edad

Es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde

el nacimiento de un ser vivo.
2.3.9.- Estado civil

Condicidn de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o0 no

pareja y su situacion legal respecto a esto.
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2.3.10.- Fertil

Capaz de reproducirse o crear descendencia, de un gameto capaz de
reproducir fertilizacién o de ser fertilizado.

2.3.11.- Infeccidén

Invasién del organismo por gérmenes patdégenos que se reproducen y
multiplican, produciendo una enfermedad por lesion celular local, secrecion de

toxinas o reaccion antigeno anticuerpo en el huésped.
2.3.12.- Infértil

Incapacidad para tener descendencia.

2.3.13.- Ocupacién

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia
un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la

rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo.
2.3.14.- Profilactico

Que previene la diseminacién de la enfermedad.
2.3.15.- Prurito

Sintoma consistente en picor, sensacion incomoda que provoca la necesidad

urgente de rasca.

2.3.16.- Vulvovaginitis

Inflamacion de la vulva y la vagina o de las glandulas vulvovaginales.
2.3.17.- Vaginitis inespecifica

Termino clasico para referirse a cualquier inflamacion vaginal sin patégeno

identificado.
2.3.18.- Higiene

Limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades®?.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipoétesis

Con base en los datos que se obtuvieron de los instrumentos, se desarrollo la
asociacion estadistica de interés, en particular se trabajé la tabla de
contingencia el cual evalu6 la asociacion de las variables por medio de la
prueba Chi cuadrada (x?), la cual plantea como hipétesis nula el hecho de que
las variables no estan asociadas. Luego, al probar la hipétesis principal, se
tiene el nivel de significancia de o = 0,05 (5%). También, se utilizé el programa
SPSS version 21 mediante el cual se procesoé los datos obtenidos. Por ultimo,
la muestra para el estudio es de 100 mujeres atendidas en el Centro de Salud
Clas Parcona, Julio — Agosto 2018. De esta manera, la Hipdtesis Principal
menciona: “Los factores predisponentes guardan relacion significativa con
tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto 2018”

Luego, se tiene las hipoétesis estadisticas siguientes:

Los factores predisponentes guardan relacion significativa con
Hi: tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en mujeres

2018

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio - Agosto

Agosto 2018

Los factores predisponentes no guardan relaciéon significativa
con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, Julio -
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También, con el programa estadistico SPSS version 21 se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla de contingencia FACTORES PREDISPONENTES * CANDIDIASIS TRICOMONIASIS Y VAGINOSIS BACTERIANA

CANDIDIASIS TRICOMONIASIS Y VAGINOSIS

BACTERIANA
VAGINOSIS
CANDIDIASIS [ TRICOMONIASIS | BACTERIANA | Total
FACTORES EDAD Recuento 36 27 37 100
PREDISPONENTES Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9| 100,0
ESTADO CIVIL Recuento 18 37 45 100
Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9] 100,0
GRADO DE Recuento 21 9 70 100
INSTRUCCION Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9| 100,0
OCUPACION Recuento 22 4 74 100
Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9 100,0
EDAD DE SU Recuento 10 2 88 100
PRIMERA RELACION Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9| 100,0
SEXUAL
ANDRIA Recuento 20 12 68 100
Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9 100,0
RELACIONES Recuento 15 7 78 100
SEXUALES Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9| 100,0
HIGIENE INTIMA EN Recuento 17 8 75 100
LAS RELACIONES Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9] 100,0
SEXUALES
UTILIZA Recuento 28 5 67 100
PRESERVATIVOS EN Frecuencia esperada 20,8 12,3 66,9| 100,0

CADA RELACION
SEXUAL

Fuente: Paquete estadistico SPSS version 21
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 143,114* 16 ,000
Razén de verosimilitudes 132,145 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,142 1 ,000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 12.33.
Fuente: Paquete estadistico SPSS version 21

Interpretacion:
Luego de aplicar el SPSS version 21, se tiene el valor x2 calculado que es
143,114 el cual se compara con la distribuciony2 con (9-1) (3-1) = 16 grados de

libertad. Entonces, x2(.95,16) €S igual a (segun tabla de Chi cuadrado)

Aceptacion de Ho Rechazo de Ho

143,114

A

26,296

Interpretacion:

Segun la tabla, el valor calculado 143,114 es superior al punto critico 26,296 de
acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipétesis alterna (H;) que menciona: Los factores
predisponentes guardan relacion significativa con tricomoniasis, candidiasis y
vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas

Parcona, Julio - Agosto 2018
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE

SALUD CLAS PARCONA, JULIO — AGOSTO 2018”

Tabla N° 1. Relacion entre los factores sociodemogréaficos y la presencia de

tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en las mujeres atendidas en el

Centro de Salud Clas Parcona.

ACTOR psinyoe CANDIDIASIS TRICOMONIASIS
EDAD Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
14 - 20 7 7% 2 2% 0 0%
21 -30 23 23% 13 13% 1 1%
31 -40 18 18% 7 7% 2 2%

41 a mas 20 20% 6 6% 1 1%
TOTAL 68 68% 28 28% 4 4%

ESTADO CIVIL
Casada 4 4% 2 2% 0 0%
Soltera 19 19% 8 8% 1 1%
Conviviente 45 45% 18 18% 3 3%
TOTAL 68 68% 28 28% 4 4%
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 1 1% 0% 0 0%
Primaria 4 4% 4 4% 0 0%
Secundaria 50 50% 17 17% 3 3%
Superior 13 13% 7 7% 1 1%
TOTAL 68 68% 28 28% 4 4%
OCUPACION
Estudiante 1 1% 1 1% 0 0%
Ama de casa 55 55% 22 22% 4 4%
trabajadora 12 12% 5 5% 0 0%
TOTAL 638 68% 28 28% 4 4%
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Tabla N° 2. Relacién entre los factores gineco-obstetricos y la presencia de

tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en las mujeres atendidas en el

Centro de Salud Clas Parcona.

VAGINOSIS
FACTOR BACTERIANA CANDIDIASIS TRICOMONIASIS
PRIMERA
RELACION | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
SEXUAL
> de 20 anos 61 61% 25 21% 2%
<de 20 afos 7 7% 3 7% 2%
TOTAL 68 68% 28 28% 4%
ANDRIA
1 pareja 18 18% 7 7% 3 3%
2 a 3 parejas 47 47% 20 20% 1%
mas de 3
parejas 3 3% 1 1% 0%
TOTAL 68 68% 28 28% 4%
TIPO DE RELACIONES SEXUALES
Vaginales 52 52% 22 22% 4 4%
Vaginales -
Orales 11 11% 4 4% 0 0%
Vaginales -
orales -
Anales 5 5% 2 2% 0%
TOTAL 68 68% 28 28% 4%
HIGIENE INTIMA EN LAS RELACIONES SEXUALES.
Siempre 13 13% 2 2% 0 0%
Regularmente 54 54% 17 17% 4 4%
Pocasveces 1% 9% 0 0%
Nunca 0 0% 0% 0 0%
TOTAL 68 68% 28 28% 4 4%
USO DEL PRESERVATIVO
Si 12 12% 0 0% 0%
No 56 56% 28 28% 4%
TOTAL 68 68% 28 28% 4%
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN LA EDAD
GRAFICO N°1

25% 23%
20%

20% 18%
15% 13%
10%
7% 7% 5%
5%
0, 0,
I 2% o 1% 2% 1%
0 || - ||

0%
14 - 20 afios 21 - 30 afios 31-40afios 41 afos amas

BYV. BACTERIANA CANDIDIASIS ® TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun
su edad; la V. Bacteriana se presenta con el 23% entre las edades de 21 a 30
afos, la candidiasis con el 13% entre las edades de 21 a 30 afios, la

tricomoniasis con el 2% entre las edades 31 a 40 anos.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Casada

SEGUN EL ESTADO CIVIL

4%
| 2% 0%

mV. BACTERIANA

GRAFICON°®2

19%

8%
1%

soltera

45%

18%

3%
[ ]
Conviviente

CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud ClasParcona, segun su

estado civil; la v. bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis se presentan con

mayor porcentaje en las convivientes: v. bacteriana el 45%, con candidiasis el

18%

y

con

tricomoniasis

el

3%.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

GRAFICO N° 3
60%
50%
50%
40%
30%
20% 17% 13%
10% o} 40 %
1% 0% 0% 4% 4% 0% 3% I 1%
0% — [ | [ | J—
Analfabeta Primaria Secundaria Superior

mV. BACTERIANA CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun
su grado de instruccion; la v. bacteriana, la candidiasis y tricomoniaisi se
presentan en mayor porcentaje en el grado de instruccion secundaria: v.

bacteriana el 50%, con candidiasis el 17% y con tricomoniasis el 3%.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN LA OCUPACION

GRAFICO N° 4
60% 55%,
50%
40%
30%
22%
20%
12%

10% 4% l 5%

1% 1% Qo 0%

0% - — .
Estudiante Ama de casa trabajadora

mV. BACTERIANA CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Analisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun la
ocupacion, la v. bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis se presentan con
mayor porcentaje en las amas de casa: v. bacteriana el 55%, con candidiasis el

22% y con tricomoniasis el 4%.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

GRAFICO N° 5
70%
’ 61%
60%
50%
40%
0
0% 21%
20%
0 0
10% 2% T
00/0 I - I
Menor de 20 afios Mayor de 20 afios

mV. BACTERIANA CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Analisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun la
edad de su primera relacion sexual; la v. bacteriana, la candidiasis y la
tricomoniasis se presentan con mayor porcentaje en menor de 20 afos: v.

bacteriana 61%, con candidiasis 21% y con tricomoniasis 2%.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN SU ANDRIA

GRAFICO N° 6

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25% 20%
200/0 180/0
15%
10% 7%

5, 3% 1% 3% 1% Qo4

0% [ | R [ |

1 pareje 2 a 3 parejas mas de 3 parejas

mV. BACTERIANA CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis: La poblacién estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun
su andria; la v. bacteriana se presenta en el 47%, la candidiasis el 20% con 2 a

3 parejas; y con tricomoniasis el 3% con 1 pareja.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN EL TIPO DE RELACIONES SEXUALES

GRAFICO N° 7
0

60% 520

50%

40%

30%

’ 22%
20%
11%
10% 4% 4% 5%
2%
OO/D - . OO/D - OO/D
Vaginales Vaginales -Orales  Vaginales - orales -

Anales

mV. BACTERIANA CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun el
tipo de relaciones sexuales; la v. bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis se
presentan con mayor porcentaje en el tipo de relaciéon sexual vaginal: con v.

bacteriana 52%, con candidiasis 22% y con tricomoniasis 4%.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE
SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN LA HIGIENE INTIMA EN LAS RELACIONES SEXUALES

GRAFICO N° 8
60% 549
50%
40%
30%
17%
20% 439 ’ o
10% 0 4% °
2% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
0% -
Siempre Regularmente  Pocas veces Nunca

mV. BACTERIANA CANDIDIASIS = TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun
su higiene intima en las relaciones sexuales; la v. bacteriana, la candidiasis y la
tricomoniasis se presentan con mayor porcentaje en las mujeres que la realizan
regularmente: con v. bacteriana el 54%, con candidiasis el 17% y con

tricomoniasis el 4%.
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“FACTORES PREDISPONENTES DE TRICOMONIASIS,
CANDIDIASIS Y VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN
ELCENTRO DE SALUD CLAS PARCONA, JULIO - AGOSTO 2018”

SEGUN EL USO DEL PRESERVATIVO
GRAFICO N° 9

60% 56%
50%
40%
30% 28%

0,
20% 12%

10% . 4%
0% 0%
0% [ ]
Si No
m\. BACTERIANA CANDIDIASIS TRICOMONIASIS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: La poblacion estudiada en el Centro de Salud Clas Parcona, segun el
uso del preservativo; la v. bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis se
presentan con mayor porcentaje en las pacientes que no utilizan preservativo:

con v. bacteriana el 56%, con candidiasis el 28% y con tricomoniasis el 4%.
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Discusion:

La presente investigacion tuvo como proposito determinar los factores
predisponentes que guardan relacion con tricomoniasis, candidiasis y vaginosis
bacteriana en mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia del Centro de
Salud Clas Parcona, el presente estudio se realizO con una muestra de 100
mujeres a las que se le realiz0 un cuestionario para obtener los factores
predisponentes y el andlisis de secrecion vaginal en laboratorio para determinar

las infecciones vaginales de estudio.

Por otro lado, este estudio encontré que las mujeres atendidas en el consultorio
de Obstetricia del Centro de salud Clas Parcona, 2018, el 68% presento
vaginosis bacteriana, el 28% candida albicans y el 4% trichomonas vaginalis,
estos resultados se contraponen al estudio de Garaycochea y col.Lima — Perq,
2013, Los agentes etiolégicos mas prevalentes obtenidos a través de estas
muestras fueron Chlamydia trachomatis en 42,3%, Gardnerella vaginalis en
24,4%, Trichomonas vaginalis en 10,1%, Candida Sp 4,8%.

Al analizar los diferentes grupos de edad en relaciébn con candidiasis
observamos que en el estudio el grupo de edad en que predominé esta
infeccién fueron mujeres entre 21 a 30 afios con un 13%, con tricomoniasis el
grupo de edad que predomino fue de 31 a 40 afios con un 2%, con vaginosis
bacteriana la edad de mayor prevalencia fue de 21 a 30 afios con un 23%, muy
semejante al estudio realizado por Castro y col. Cuenca — Ecuador, 2012 —
2013, donde el mayor porcentaje de pacientes entre los 18 a 45 afios que
presentaron vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis y vaginitis por
Escherichia coli y Candida albicans se observé en el grupo etario comprendido
entre los 21 a 30 afios, a diferencia de los Unicos tres casos en donde se aislo

Trichomona vaginalis presente en mujeres entre los 31 a 40 afos.

Segun su estado civil, la vaginosis bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis
se presentan con mayor porcentaje en las convivientes, por ejemplo: con
vaginosis bacteriana el 45%, con candidiasis el 18% y con tricomoniasis el 3%,

se contrapone al estudio de Lépez y Col. Perd, 2015, obteniendo como
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resultado: ser soltera 24,7%, u otro estado marital 32%, conviviente 23,2%, ser
casada 18,6%.

La poblacion estudiada, segun su grado de instruccion; con candidiasis el 17%
tiene secundaria completa, el 7% tiene estudios superiores, el 4% tiene
primaria completa; con tricomoniasis el 3% tiene secundaria completa, el 1%
tiene estudios superiores; con vaginosis bacteriana el 50% tiene secundaria
completa, el 13% tiene estudios superiores, el 4% tiene primaria completa,
mientras que el 1% es analfabeta, por lo que se incluye que la mayoria de las
pacientes solo tiene educacion secundaria, y no tiene una buena educacion
sexual y reproductiva en esta etapa, semejante al estudio de Saa, de Guayaquil
— Ecuador, 2012 — 2013, en cuanto al nivel de educacion la mayor cantidad de

pacientes pertenecen a la instruccion secundaria en un 70%.

Segun su ocupacién, la vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis se
presentan con mayor porcentaje en las amas de casa, por ejemplo: con
vaginosis bacteriana el 55%, con candidiasis el 22% y tricomoniasis el 4%, muy
similar al estudio deSaa, de Guayaquil — Ecuador, 2012 — 2013, en cuanto a la
ocupacion prevalecio los que haceres domésticos con un 51%.

Segun la edad de su primera relacion sexual, con candidiasis el 21% menor de
20 afos, el 7% mayor de 20 afios; con tricomoniasis el 2% menor de 20 afios,
el 2% mayor de 20 afios; con vaginosis bacterianael 61% menor de 20 afios, el
7% mayor de 20 afios, se determina que la mayoria de las pacientes inicio
relaciones sexuales menor de 20 afios, similar al estudio de Saa, de Guayaquil
— Ecuador, Con un mayor porcentaje de pacientes que tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 17 afios, y también muy similar el estudio de Cajo,
Ica — Peru, 2015 — 2016,en el cual encontréque el inicio de las relaciones
sexuales de su poblacion estudiada es de 15 — 19 afos con 45.5% lo que hace
mayor el riesgo de estas infecciones de transmision sexual y el riesgo de
infectar de VIH/SIDA.

Segun la andria, con candidiasis el 20% de 2 a 3 parejas, el 7% solo 1 pareja,
el 1% mas de 3 parejas; con tricomoniasis el 3% solo 1 pareja, el 1% de 2 a 3

parejas; con vaginosis bacteriana el 47% de 2 a 3 parejas, el 18% solo 1
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pareja, el 3% mas de 3 parejas, asi mismo el estudio de cajo, Ica — Peru, 2015
— 2016,demuestra que el numero de parejas sexuales es de 3 a mas, tuvo
como resultado: el nimero de parejas sexuales de 3 — 5 parejas 33.3%,

seguido de 6 — 9 parejas 28% (mayor promiscuidad).

Segun el tipo de relaciones sexuales, con candidiasis el 22% practica
relaciones sexuales vaginales, el 4% practica relaciones vaginales y orales,
mientras que el 2% practica relaciones vaginales, orales y anales; con
tricomoniasis el 4% practica relaciones sexuales vaginales; con vaginosis
bacteriana el 52% practica relaciones sexuales vaginales, el 11% practica
relaciones sexuales vaginale y orales, el 5% practica relaciones sexuales
vaginales, orales y anales, semejante al estudio de Guevara y col.En Morazan
— Honduras, 2012, demuestra que los habitos sexuales que predisponen a las
mujeres a infeccién son la practica sexual vaginal el 41% que con mayor

frecuencia presentan infeccion vaginal.

segun su higiene intima en las relaciones sexuales, con candidiasis el 17% lo
realiza regularmente, el 9% lo realiza pocas veces, el 2% lo realiza siempre;
con tricomoniasis el 4% lo realiza regularmente; con vaginosis bacteriana el
54% lo realiza regularmente, el 13% lo realiza siempre, el 1% lo realiza pocas
veces, llegando a concluir que la mayoria de las pacientes solo lo realiza
regularmente, por lo cual se discrepa bastante con el estudio de Castillo en
Esmeraldas — Ecuador, 2015, donde describen que muchas de las mujeres
atendidas presentan practicas higiénicas adecuadas asociadas a la correcta
limpieza después de la defecacion, figurando como medida inadecuada el
exceso de limpieza del area vaginal.

segun el uso del preservativo, con candidiasis el 28% no utiliza preservativo,
con tricomoniasis el 4% no utiliza preservativo, con vaginosis bacteriana el 56%
no utiliza preservativo, mientras que el 12% si utiliza preservativo, se llega a
concluir que la mayoria de las pacientes no utilizan el preservativo, guarda
similitud con los estudios de Gomez en Catamayo — Ecuador, 2013,ya que no
utilizan el preservativo en un 71%, y con Lopez y col. Peru 2015, quien también

describe que no utilizan condén en la Ultima relacién sexual 25%.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.- CONCLUSIONES:

% Los factores predisponentes guardan relacion significativa con
tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana en las mujeres

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona.

% Se determiné que los factores sociodemograficos mas importantes son
el grupo etareo entre las edades de 21 a 30 afios, el estado civil de
conviviente, grado de instruccion secundaria y en ocupacion las amas de

casa.

X/

% En cuanto a los factores gineco-obstericos encontramos que la edad
mas frecuente de la primera relacion sexual es menor de 20 afos, el
namero de parejas sexuales es de 2 a 3 parejas, el tipo de relaciones
sexuales que prevalece mas son las relaciones sexuales vaginales, la
higiene intima antes y después de las relaciones sexuales es

regularmente, el mayor porcentaje de pacientes no utilizan preservativo.
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4.2.- RECOMENDACIONES:

X/
°e

Concientizar a la poblacion vulnerable de este sector, mejorar las
estrategias de salud sexual y reproductiva, promover conductas
preventivas sobre los factores predisponentes que se encontré en esta
poblacidén, con la finalidad de evitar las infecciones de transmision

sexual.

Es importante mantener una higiene intima continua y adecuada, valorar
los conocimientos que tienen sobre su higiene intima y asi, reforzar la
forma correcta de realizarla, para evitar la proliferacion de cualquier
microorganismo patégeno que pueda causar cualquier tipo de infeccion

de transmision sexual.

Educar a la poblacion sobre el reconocimiento de la sintomatologia de
las ITS estudiadas para que ante la presencia de alguna de ellas acuda
al establecimiento de salud, asi mismo, involucrar a la pareja en el

tratamiento.
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Los factores gineco-
obstétricos guardan relacién

significativa con tricomoniasis,

candidiasis y vaginosis
bacteriana en mujeres
atendidas en el Centro de

Salud Clas Parcona, Julio -
Agosto 2018.

VARIABLE
DEPENDIENTE
- Tricomoniasis.
- Candidiasis.
- Vaginosis

bacteriana.

Factores  Gineco-

obstetricos.

Tricomoniasis.

Candidiasis.

Vaginosis

bacteriana.

Edad de su primera
relacion sexual
Andria

Relaciones sexuales
Higiene intima en las

relaciones sexuales

Utiliza  preservativos
en cada relacion
sexual.
Si—No
Si—No
Si- No
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD

‘4 UAP ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y=Y 10) = WS T=) o] 1=

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido debidamente
informada acerca del estudio de investigacidbn que se estd realizando y sabiendo que mi
identidad no sera revelada, autorizo que se me realice la tome de muestra de la secrecion
vaginal, para el estudio que se llevara a cabo con el propésito de educacién médica, teniendo

en cuenta que:

1.- He comprendido la naturaleza y propésito del procedimiento.
2.- He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

3.- Estoy satisfecha con la informacién brindada.

4.- Reconozco que todos los datos proporcionados son ciertos y que no he omitido ninguno

gue pueda influir en el estudio.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a la

realizacion del procedimiento propuesto.

Firma del paciente
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Anexo 3: Modelo de cuestionario
UNIVERSIDAD

‘4 “AP BELAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

Presentacion: Sra. (Srta.) buen dia, soy egresada de Obstetricia de la
Universidad Privada Alas Peruanas Filial Ica, y me encuentro realizando un
proyecto de investigacion referente a la “FACTORES PREDISPONENTES DE
TRICOMONIASIS, CANDIDIASIS Y VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CLAS PARCONA,
JULIO — AGOSTO 2018”

Por lo cual agradeceré que responda el presente cuestionario anénimo.
Instructivo: Lee cuidadosamente este cuestionario, se o mas sincero(a)
posible, estamos tratando de evaluar los factores que predisponen a las
infecciones de transmision sexual.

I. Datos generales:

1.- ¢ Actualmente esta con su periodo menstrual?
a) Si
b) No
2.- ¢Hatenido relaciones sexuales durante las 48 horas?
a) Si
b) No
3.- ¢Actualmente estd con tratamiento vaginal (6vulos o cremas)
durante las ultimas 48 horas?
a) Si
b) No
4.- ¢Presenta flujo vaginal anormal?
a) Si
b) No

Il. Preguntas para los factores sociodemograficos:

1.- Edad:
a) 14-20
b) 21-30
c) 31-40
d) Mas de 40 afos.
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2.- Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
3.- Grado de instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4.- Ocupacion:
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajadora

lll.  Pregunta para los factores Gineco-obstetricos:

1.- ¢Edad de su primera relacion sexual?
a) Menor de 20 afios
b) Mayor de 20 afios
2.- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido desde que inicié su primera
relacion sexual?
a) 1 pareja
b) 2 a 3 parejas
c) Mas de 3 parejas
3.- ¢ Mantiene relaciones sexuales vaginales, orales y anales?
a) Vaginales
b) Vaginales - Orales
c) Vaginales - Orales - Anales
4.- ¢Se realiza su higiene intima después de cada relacién sexual?
a) Siempre
b) Regularmente
c) Pocas veces
d) Nunca
5.- ¢En cada relacion sexual utiliza preservativo?
a) Si
b) No

iAgradecemos su colaboracién!
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Anexo 4: Formato de laboratorio

FICHA DE INVESTIGACION CLINICA —EPIDEMIOLOGICA
SOBRE CANDIDIASIS Y TRICOMONIASIS

1.- INFORMACION GENERAL.

1.1. Cddigo: 1.2. N°H.C: 1.3. DNI: 1.4. Fecha: 1.5. Hora:

2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

2.1. Primer Nombre: 2.2. Segundo Nombre: 2.3. Primer Apellido:  2.4. Segundo Apellido:

2.5. Fecha de Nacimiento: 2.6. Edad: 2.7. Teléfono: 2.8. Celular:
/ /

2.11. Domicilio actual:

2.12. Referencia para localizar la vivienda:

3.-ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICO.

3.1.FUR 3.2. GD P 3.3. E.P.R.S: |:| 3.4. Andria:

35 PAP |/ / 3.6. Resultado de PAP 3.7 MAC.

3.8. MAC Utilizados y
tiempo de uso:

3.9. Actualmente padece de una ITS: Sl D NO D 3.10. Cual

3.11. Padeci6 de candidiasis: SI|  |NO| Fecha: ___/__/ 3.12. Llevo tratamiento: SI [ [NO| |

3.13. Padecié de tricomoniasis: SIDNODFechaz / / 3.14. Llevo tratamiento: Sl DNOD

4.- EXAMEN FISICO.

4.1. Examen General:  T°C° E Pulso E F.C. E P.A. E

4.2. Examen Gineco Obstetrico:

Normal Anormal Normal Anormal
GE. || [ ] Cervix | | [ ]
Utero D D Anexos D D
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5.- CUADRO CLINICO

SINTOMATOLOGIAS Sl | NO | TIPO DE SECRESION VAGINAL SI | NO
Prurito Secr. Blanca grumosa

Dispareunia Secr. Verde amarillento

Dolor abdominal bajo Secr. Mucosa transparente

Aumento de secrecion vaginal Secr. Grisacea

Secrecion vaginal con mal olor PATOLOGIAS ASOCIADAS Sl | NO
Sangrado vaginal Vaginitis

Polaquiuria Cervicitis

Disuria EPI

1. ANALISIS DE LABORATORIO.

Evaluacion en fresco

Coloracioén Giensa

Coloracion GRAM

Cultivo macroscopico

Cultivo microscépico

Test del tubo germinal

Test de formacién de

clamidosporas

2.

IMPRESION DIAGNOSTICA.
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Anexo 5: Tramites Administrativos
UNIVERSIDAD

AU BP Ao sratas

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Ica, 28 de Junio del 2018

A ; Dr. Andrés Eneque Cornejo
Gerente del Centro de Salud CLAS Parcona
DE : Srta. Karina Siancas Soto.

Bachiller de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas.

ASUNTO : Permiso para la toma de muestra de secrecion vaginal
de su centro de salud por motivo de proyecto de tesis.

De mi consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial salud y a la vez para
comunicarle que en mi condicion de bachiller de la escuela profesional de
obstetricia, vengo a presentarle mi proyecto de tesis de investigacion titulado
“Factores predisponentes de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis
bacteriana vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud Clas
Parcona, 2018” y de esta manera contribuir a mi desarrollo profesional y deseo
de superacion.

Por lo cual le solicito su permiso para la toma de datos y muestra de secrecion
vaginal de las pacientes que se atenderan durante el periodo de Julio — Agosto
del 2018 en el centro de salud Clas Parcona.

Agradeciéndole de antemano por la atencion prestada, me despido de usted.
Atentamente,

Srta. Karina Siancas soto
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PS Gobierno Regional de Ica

h MINISTERIO DE SALUD DIRECCION REGIONAL ‘}%
DE SALUD - ICA RED ICA PALPA — NAZCA
Ministerio de Salud MICRORED PARCONA
Personas que atendemos personas CENTRO DE SALUD CLAS PARCONA GORE -ICA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
CONSTANCIA

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA SUSCRIBE.

HACE CONSTAR:

Que, la srta. KARINA GISELA SIANCAS SOTO con DNI N°48479579,
Bachiller de la Universidad “Alas Peruanas” de la escuela profesional de Obstetricia,
realizo su proyecto de investigacion titulado: “Factores predisponentes de
tricomoniasis y candidiasis vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en el centro
de salud Clas Parcona, Julio — Agosto 2018”, demostrando responsabilidad,

eficiencia y buena formacion académica.

Por lo cual se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines y usos

que estime conveniente.

Parcona, 7 de septiembre 2018

ATENTAMENTE

'gp'\

2

3= ”\":0 g%o%?\ Nadt Dmcc&ddNR
0= £y

=] o

2 ﬁf«-) IP

..............

ua

‘R ANDRES ENEQUE CORNEJO
erente del centro de salud Clas Parcona
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R UNIVERSIDAD
3¢ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ......... Jola SJGWE ...... CCLSQ ................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:..\T...EQ&Q‘.\.‘D‘\"C&....Q(ﬁc)ﬂb.?&!.\@.@?.....A.t......’-E(."LQ.IY.\:QKMLIS.K) ...... y.
wmtglubﬁéﬂquertsoifenc)d‘)qsw\e(lcwl—(‘codﬁ ...................
Salod . Cles.. & arceva..,. .00 T Ar bl g

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn

' CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion qu‘e
permite dar respuesta al problema de

investigacion /

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

4 La sea.lencia presentada fac‘llltaglﬁ 2R /

SUGERENCIAS:

L SALULICA

C
...................................................... SIKEU(-""'."\‘I::‘{;‘;‘“AE S -‘l.soc“"”v...............-...............................--........u............

HOSP A
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q:‘g UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): w&d : @W‘iw @'g&é&q‘#@w« C&C&E

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al provecto de
investigacion Titulada: = FQCT@”PS Prec/IJ{JOflé’nf(’J de Tricdmao neasSty

............. condideasy . en . myjenes. . alendides en el (enfro de . . .

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinidn

| CRITERIOS ; R [si(1) [NO(0) |oOBSERVACIONES |

| 1 Elinstrumento recoge informacién que | ; T :

! permite dar respuesta al problema de / t

} investigacion ’

f 2. Laestructura del instrumento es / SIS

| adecuado

E 3. Los items del instrumento responde a la /

| Operacionalizacion de la variable

SR e o, S o e RN T oG SR

{ 4. Lasecuencia presentada facilita el

| 1

| desarrollo del instrumento / §

L |

& et B e

‘ 5. Lositems son claros y entendibles i

! s it 0 y i / |

, 6. Elnumero de items es adecuado para su ! 1

i aplicacion ! - !

; 5 o T s & |
SUGERENCIAS:

4 JaYi
Y Ottt Rel®
NOMBRE COMPLETO FI,BMA D,‘L:'L’JgEﬁZ EXPERTO
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gg“ UAP'umvsnsmn
¥ A ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): VQ\“G%/LIL@C)U\CLNC\;H’CLO%Q

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:...>... factores Predisponentes o Tricomoowasts y

Candidiwis  en . myeres dlendidos en el ceniro o salud  Clas

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinidn

CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién qu’e
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. ' La estructura del instrumento es
adecuado

Operacionalizacién de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

3. Los items del instrumento responde a la /1

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPL Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



: W UNIVERSIDAD
& ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS JUECES VALOR P I
|

. , J1 J2 ! J3 ;

1 |

L S Sl
El instrumento recoge

| informacion que permite i ‘

! dar respuesta al |
problema de | i { | [
investigacion |

|

i La estructura del |
instrumento es | i '

| adecuado % { 1

‘ 4 — ; ———— -——~4’ —_— - e - ——- - £

| Los items del | f \ i i

| instrumento responde a ] | ‘ ‘ i

| la Operacionalizacién de | i ‘

i la variable | f :

1 = S Pl =t e i

! La secuencia ! !
presentada facilita el ! |

! desarrolio del ! ‘ i

| instrumento 1 L

.
t

{ Los items son claros vy |
;, entendibles i
\
|

El nimero de items es |
adecuado para su !
| aplicacion {
i

|

Selo R T e T e i AL

TOTAL ) ; | | ‘ r

1: de acuerdo O: :d"esacue?&é



Anexo 6: Valoracion de evaluacion de juicio de expertos.

PROCESAMIENTO:
b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces

Td: N° total “de desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

b= Ta x 100

Ta+ Td

Ejem:

b = 17 x 100 = 0.944 Excelente validez

17+1

Segun Herrera

0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vélida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez

1.0 Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos:

Excelente validez
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Anexo 7: Imégenes

Fig. 1.- charlas educativas

Fig. 3.- toma de muestra de secrecion vaginal
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Fig. 6.- Trichomonas vaginalis en fresco.
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Fig. 7.- Tincion GRAM

Fig. 9.- levaduras de candida Spp. (coloracion GRAM)
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GRAM)

Fig. 12.- Preparacion del Agar Saborau con cloranfenicol.
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Fig. 13.- Siembra de la muestra de secrecién vaginal en placas Petri de Agar
saborau y cloranfenicol.

Fig. 14.- levaduras de candida Spp en Placas de Agar Saborau

con cloranfenicol.

Fig. 15.- Aislamiento de levaduras de Cadida Spp.
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Fig. 17.- Suero fisiologico con levaduras de Candida Spp para el Test

de tubo germinal.

Fig. 18.- Tubo germinal.
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Fig. 20.- Cultivos de Candida Spp en Agar harina de maiz y tewen,

para el test de clamidosporas.
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Anexo 8: Tabla del total de casos.

ITS N° %
Vaginosis bacteriana 68 68%
Candidiasis 28 28%
Tricomoniasis 4 4%
TOTAL 100 100%
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