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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevo acabo en el Centro de Salud “Los
Licenciados”, con el objetivo de conocer los factores asociados a la vulvovaginitis
en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia; el disefio de investigacion
fue descriptivo, transversal cuya poblacion muestral, estuvo constituida por 222
pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia entre los meses de agosto a
octubre del 2016 y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. Las muestras de secrecién vaginal fueron recolectadas por los
profesionales del Servicio de Ginecologia, las cuales fueron sometidas a
diferentes procedimientos mediante métodos de observacién directa con
solucion salina fisiolégica, con KOH (Hidroxido de potasio) al 10%, coloracién
Gram, prueba de aminas, cultivo para hongos en agar Sabouraud, prueba del
tubo germinativo y los datos epidemioldgicos fueron recolectados en una ficha.
Se encontré que la frecuencia de vulvovaginitis fue del 63,1%, para el caso de la
vaginosis bacteriana fue del 40,5%, candidiosis 21,2% y tricomoniosis 1,4%. Asi
mismo el tipo de lavado vaginal con agua mas jabén (OR = 2,76; IC 95% 1,42 —
5,33), el inicio temprano de actividad sexual (OR = 2,82; IC 95% 1,61 — 4,96), el
uso de anticonceptivos orales, inyectables o dispositivo intrauterino (OR = 4,15;
IC 95% 2,25 - 7,64), constituyeron factores de riesgo con valores
estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana. El ingreso
econdémico, lugar de procedencia, habito higiénico, estado gestacional, nimero
de hijos y el uso de preservativos, no resultaron ser factores de riesgo para la
vaginosis bacteriana, candidiosis ni tricomoniosis, ya que no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa en los valores calculados.

Palabras clave: Vulvovaginitis, vaginosis bacteriana, candidiosis, tricomoniosis,
factores asociados.
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l. INTRODUCCION

La vulvovaginitis se define como la inflamacion de la vulva y de la vagina, puede
afectar a las mujeres de cualquier edad, esta caracterizado por uno o mas de los
siguientes sintomas: leucorrea, prurito vulvar, ardor, irritacion, eritema, disuria,
dispareunia y fetidez vaginal; determinados por la multiplicacion de
microorganismos patdgenos en la vagina provocando la alteracion de la
microbiota vaginal. Se estima que aproximadamente, las dos terceras partes de
las mujeres sufren de flujo vaginal anormal en algin momento de sus vidas y
que solo esta causa explica mas del 10% de las consultas externas en el area de
cuidados médicos de la mujer.*

Entre las causas de las etiologias infecciosas, estudios realizados a nivel
mundial han reportado que el 90% de las infecciones vaginales son causadas
mas frecuentemente por tres grupos de agentes etioldgicos: bacterias
anaerdbicas que producen vaginosis, levaduras del género candida spp e
infecciones producidas por el protozoario Trichomonas vaginalis.?

Las infecciones vaginales se pueden deber a cambios en los estilos de vida
sexual, malos habitos higiénicos, inmunosupresion, habitos sexuales, uso de
ropa sintética, climas calidos, hiumedos, el uso de duchas vaginales, cambios
hormonales, uso excesivo de antibiéticos, etc.

Para el diagnéstico de las infecciones genitales es importante un enfoque
conjunto comenzando por un estudio de riesgos (marcadores socio-
demograficos, pautas de comportamiento sexual y factores predisponentes),
para luego encarar la evaluaciéon clinica (signos y sintomas) y el andlisis de
laboratorio.®

Mas alla de las molestias que causan los signos y sintomas de las vulvovaginitis,
es importante su deteccion temprana para el tratamiento a fin de evitar
complicaciones posteriores (enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad,

embarazo ectdpico) y sobre todo en mujeres embarazadas ya que permitiria



evitar anormalidades del embarazo, dafio fetal, infeccién del recién nacido y

nacimientos prematuros. Los signos y sintomas de las infecciones vaginales

varfan en funcién del microorganismo implicado.*

Las infecciones genitales tienen un impacto significativo en la condicion fisica al

producir prurito, eritema o ardor, lleva a provocar laceraciones y problemas

emocionales que afectan la relaciéon familiar y matrimonial e incluso puede llevar

a pérdida de la capacidad productiva, por tanto es necesario diagnosticarla y

tratarla a tiempo. Se considera que esta infeccion esta en incrementado hasta un

70% en la dltima década.”

De este modo, los resultados de este estudio dard a conocer datos importantes

acerca de las infecciones vulvovaginales, como los factores asociados, la

frecuencia y a la vez nos permitiran adoptar medidas de control y prevencion

para evitar dichas infecciones.

Por estas razones se trazaron los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores asociados a la vulvovaginitis en pacientes que acuden al

Servicio de Ginecologia del Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar la frecuencia de vulvovaginitis en pacientes que acuden al Centro
de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2016.

¢ Identificar los factores asociados a la vulvovaginitis en pacientes que acuden
al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud “Los Licenciados”, Ayacucho
2016.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Toapanta F.° (2013), en un estudio en Ecuador, buscé determinar la relacion
entre los factores de riesgo asociados al inicio temprano de relaciones sexuales
y el nimero de parejas sexuales con la vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil de 15 a 49 afios en el Sub Centro de Salud San Pablo del Lago, para lo cual
se incluyeron 100 casos de pacientes con vaginosis bacteriana y 100 controles
sin vaginosis bacteriana. Los casos de vaginosis bacteriana demostraron que las
pacientes iniciaron actividad sexual a los 18 afios en promedio, mientras que las
mujeres que no presentan la enfermedad iniciaron a los 19 afos, para ambos
casos tienen una desviacién estandar de = 2 afios. Este estudio demostré que
las mujeres con vaginosis bacteriana (66%), iniciaron tempranamente relaciones
sexuales, con un Chi? de 0,003 y un OR 2,4 y el 60% tuvieron mas de una pareja
sexual con un Chi? de 0,024 y un OR de 1,9 con una confianza estadistica del
95%.

Maero F.” (2009), con el objetivo de analizar muestras de flujo vaginal para
identificar la prevalencia de agentes infecciosos y su relacion con factores
predisponentes asociados, realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con
60 mujeres en edad fértil en un rango de edad entre 19 a 50 afios. Se demostré
que la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB) fue del 50%, candidiasis 47,1%
y tricomoniosis 2,9%. Conclusion: el grupo etario mas expuesto lo constituyeron
las mujeres entre 20 y 29 afios predominando el nivel escolar primario y amas de
casas. La relacion existente entre nUmero de coitos semanales y vaginosis
bacteriana fue altamente significativa, como asi también el consumo de
anticonceptivos orales, el no uso de profilactico y la utilizacibn de duchas
vaginales. De las mujeres con vaginosis bacteriana (n=17), tienen mas de cinco
coitos semanales 82,4%; usan anticonceptivos orales o inyectables 58,8%; no

uso de profilactico 82,4%; duchas vaginales 70,6%, en lo que respecta a



candidiasis se observé relacion con el uso de anticonceptivos orales o
inyectables (68,8%) y bidet (75,0%). Por dltimo el unico caso de Trichomonas
vaginalis (Tv) hallado estuvo asociado a multiples parejas sexuales. El uso de
dispositivo intrauterino, nimero de parejas sexuales y numero de hijos no estuvo
relacionado con las infecciones vaginales.

Miiller y col.? (2010), en un estudio de corte transversal en tres centros de
atencion en Bogota, de 1385 mujeres, 115 (8,3%) eran trabajadoras sexuales.
Se confirm6 la presencia de alguna infeccion del tracto genital (ITG) en 731
(52,7%) de las mujeres; 560 (40,4%) presentaron infecciones enddgenas y 170
(12,3%) infecciones de transmisién sexual (ITS). La etiologia mas frecuente fue
la vaginosis bacteriana en 549 (39,6%), seguida por candidiasis en 153 (11%).
Chlamydia trachomatis fue detectada en 134 (9,7%) y Neisseria gonorrhoeae en
19 (1,4%). Trichomonas vaginalis fue detectada por frotis en fresco en 11 (0,8%)
y por cultivo en 8 de 634 (1,2%), sifilis en 12 (0,8%) y VIH en 1 (0,07%).

Las mujeres trabajadoras sexuales tuvieron mayor riesgo de presentar cualquier
ITS (OR: 2,0; IC 95% 1,2-3,3). Las mujeres con ITS tuvieron una edad promedio
de 27,9 (= 7,8), y aquellas que no tenian ITS de 31,9 (+ 8,9) afios. El consumo
de licor con frecuencia entre diaria y semanal fue mayor en las mujeres con ITS
(OR: 2,6; IC 95%: 1,4-4,5), para el caso del uso de preservativos demostré que
aguellas que usan algunas veces tienen un (OR: 1,2; IC 95%: 0,6-2,7), el tener
parejas ocasionales (OR: 1,5; IC 95%: 1,0-2,2) y el no tener pareja estable (OR:
1,1; IC 95%: 0,7-1,6).

Cruz y col.® (2011), realizaron un estudio en 576 mujeres, atendidas en la
Policlinica Pedro del Toro Saad de Holguin, Cuba. Las pacientes presentaban
sintomas de infeccion vaginal, como leucorrea, prurito y ardor e indicaciones de
exudados vaginales. Al relacionar los tipos de infeccién vaginal con el empleo o
no del DIU, con la condicion de que no usan el conddn, sobresalié por su
significacion la vaginosis bacteriana (39,22%); y al comparar la distribucién de
frecuencia de las mujeres que no usaban condones en sus relaciones sexuales,
se observo que 74,71% presentd infeccion vaginal. Existié relacion entre el
namero de parejas y la edad de inicio de las relaciones sexuales y de ellas con la
frecuencia de infeccibn vaginal. La infeccion vaginal se correlacion6
positivamente con el nidmero de parejas sexuales (r=0,5599) y negativamente
con la edad de inicio de las relaciones sexuales (r=-0,5931), lo que correspondio

con el aumento del riesgo de estas infecciones en las mujeres mas jévenes con.



comportamientos sexuales promiscuos. Al comparar la frecuencia entre el tipo de
infeccion vaginal y el nimero de parejas sexuales, las pacientes con dos 0 mas
parejas en los ultimos tres meses presentaron una elevacion de la vaginosis
bacteriana (19,79%) y de tricomoniosis vaginal (4,17%), cuando se compararon
con las pacientes que declararon una sola pareja sexual. Se destacé el mayor
porcentaje de mujeres con exudados negativos entre las féminas con una pareja
sexual (52,95%). Se encontré una correlacion entre la infeccion vaginal y el
cambio de pareja sexual pues del 39,59% de las mujeres con cambios de
parejas, la inmensa mayoria, 35,59%, estaban infectadas (correlacion de
rangos= 0,80, p = 0,00).

Pérez De Le6n N.* (2010), realiz6 un estudio sobre vaginosis bacteriana y
amenaza de parto pre-término en mujeres embarazadas atendidas en el Servicio
de complicaciones perinatales del Hospital Nacional Regional de Escuintla en el
periodo julio-diciembre 2010. Cuya muestra estuvo representada por 535
pacientes embarazadas con edad gestacional entre 28 a 36 semanas. En el
estudio encontré6 que 47,29% padece de vaginosis bacteriana, 25,62%
candidiosis y 16,75 tricomoniosis. De las pacientes con vaginosis bacteriana se
determiné lo siguiente: El 35,41%, tenia entre 20-24 afios, el 19% con un solo
embarazo, el 35% refiri6 tener 2 0 mas parejas en toda su vida. El 53,0%, tuvo
su primera relacion sexual antes de los 18 afios; Se concluyd que entre los
factores de riesgo asociado a amenaza de parto pre-término se encuentran las
infecciones vaginales las cuales representan una de las principales causas,
destacandose la vaginosis bacteriana.

Guevara NJ y col.™

(2012), en las Unidades Comunitarias de Salud familiar
Canton El Nifio en San Miguel y Trompina en Morazén, investigaron la presencia
de vaginitis y/o vaginosis bacteriana en mujeres de edad fértil y se identificaron
hédbitos sexuales de riesgo predisponentes para estas patologias. La
investigacion fue del tipo descriptivo, prospectivo, transversal y de campo, la
poblacion muestreada fue de 174 pacientes voluntarias de 10 a 49 afos de edad
provenientes del area rural. Los resultados en base al reporte citolégico cérvico-
vaginales considerado segun orden de frecuencia fueron, la vaginitis inespecifica
(39,08%) la vaginosis bacteriana (20,11%), la candidiosis (9,77%), vaginitis
atréfica  (5,17%) y la tricomoniosis (1,15%). Las caracteristicas
sociodemogréficas que presentan con frecuencia las mujeres fueron la baja

escolaridad 21% y la procedencia rural 100% ya que existe poca accesibilidad a



la educacion. Los habitos sexuales que predisponen a las mujeres a infecciéon
fueron la practica sexual vaginal el 41% que con mayor frecuencia presentan
infeccion vaginal, el ndmero de compafieros sexuales, uso inadecuado del
preservativo 43%. Las pacientes que presentaron vaginitis mostraron una mayor
frecuencia entre las edades de 16-20 afios, en el caso de vaginosis bacteriana
fue entre las edades de 10-15 afos. El 24% de las mujeres con vaginitis reportd
haber usado preservativo, el 31% reporté no hacerlo y el 13% de mujeres con
vaginosis usoé preservativo, el 7% no.

Bocaranda AD.'? (2012), realizé una investigacion titulada infecciones vaginales
en mujeres embarazadas, de tipo experimental de campo, prospectiva,
transversal. La poblacion estudiada estuvo constituida por 144 mujeres
embarazadas entre 15 y 40 afios con sintomas de infecciéon vaginal. Los
resultados arrojaron que 47,9% de las gestantes tenian entre 15 y 22 afios de
edad, habitantes en su mayoria del Municipio Maracaibo, que viven en casas-
quintas o ranchos con 58,3% de estrato socioecondmico Ill. Los signos y
sintomas encontrados correspondieron en su mayoria con los resultados de
citologia y del cultivo bacteriolégico para candidiasis, vaginosis bacteriana y
tricomoniosis, pero también se identificaron entidades mixtas. Como
microorganismos responsables de las entidades patdgenas se aislaron a
Candida sp, Gardnerella vaginalis y Trichomonas vaginalis, lo cual coincide con
la literatura y se consiguieron ademas Stephanoascus ciferrii, C. lipolytica, C.
Famata, C. tropicalis, haemophilus haemolyticus y Staphilococcus aereus.

En conclusién se obtuvieron resultados para vaginitis micética 37,5%, vaginosis
bacteriana en el 32,6% de las gestantes, vaginitis por Trichomonas 0,7%,
vaginosis mixta con un 8,3% y 20.8% resultaron con un examen clinico normal.

Castro y col.*®

(2013), con la finalidad de determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana ocasionada por Gardnerella vaginalis y vaginitis por Candida albicans
y Trichomonas vaginalis, en mujeres que acuden a consulta ginecolégica en la
Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo se tomaron muestras de
secrecion vaginal a 150 mujeres de los 18 a 45 afios. Se detectdé que la
prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis fue del 16,7%,
seguido de vaginitis por Candida albicans con un 14% la poblacion de mujeres
de 21 a 30 afios, la prevalencia de Trichomonas vaginalis fue de 2% en mujeres
de 31 a 40 afos. La manifestacion clinica mas frecuente fue la leucorrea,

seguida de mal olor, prurito vulvar, ardor y dolor pélvico. El método de Amsel y



col. que incluyen la presencia de células clave y prueba de aminas fueron los
mejores parametros individuales para el diagnostico de vaginosis. A diferencia
de la leucorrea y pH > 4,5 no fueron parametros que individualmente ayuden a
diagnosticar una vaginosis bacteriana. Existen otras combinaciones de dos
criterios de alto valor diagnostico como son: células clave mas prueba de
aminas; prueba de aminas mas pH.

Venegas y col.*

(2011), con el objetivo de determinar la prevalencia de
vaginosis bacteriana (VB) en trabajadoras sexuales chilenas y relacionar los
hallazgos con variables sociodemograficas, sexuales y clinicas, realizaron un
estudio en 379 trabajadoras sexuales que asistian para control a Unidades de
Atencién y Control de Salud Sexual de Chile. Los resultados que se obtuvieron,
muestran que La prevalencia de VB fue de 69,1%, el sindrome no se asoci6 a
las variables sociodemograficas edad y escolaridad. No hubo variables sexuales
asociadas a VB, en tanto que el empleo del dispositivo intrauterino (DIU) si lo
estuvo (P < 0,0001). La presencia de descarga vaginal, pH vaginal alterado y
prueba de aminas positiva se asociaron a la infeccién (P < 0,0001). Al analizar
las variables sexuales se hall6 que 90,8% de las mujeres con VB iniciaron su
vida sexual antes de los 20 afios (RP = 1,92; IC 95% 0,96-3,84), uso de
preservativos (RP = 0,87; IC 95% 0,54-1,4), DIU (RP =3,62; IC 95% 1,92-6,9).
Sacoto GU.'® (2014), estudié la prevalencia de candidiasis vulvovaginal y
factores asociados en pacientes del Centro de Atencibn Ambulatorio Central del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Loja. El estudio fue de tipo
transversal, analitico con 171 pacientes que acudieron a consulta. Este estudio
dio como resultado que la prevalencia de candidiasis vulvovaginal fue del 14%,
la mayor parte de la poblacion estudiada tiene edades entre los 25 y 39 afios;
son del area urbana, profesionales, casadas, con un nivel de instruccién
superior. El uso de anticonceptivos orales fue del 2,3%, no es una practica
frecuente, el dispositivo intrauterino fue del 5,8%, productos de higiene intima
44,4% de la poblacion estudiada. Antecedentes de infecciones de transmision
sexual fueron reportados por 8,8% de las pacientes. Se determin6 que el 9,4%
padece candidiosis e inici6 actividad sexual menor de los 39 afios (OR = 2,3; IC
95% 0,82-5,03). Los que presentan candidiosis y usan anticonceptivos orales
tienen (OR = 6,60; IC 95% 0,89-49,22), las que usan DIU (OR = 1,58; IC 95%
0,31-7,9) y productos de higiene intima (OR = 0,88; IC 95% 0,37-2,1).
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Rodriguez M y col.™ (2014), cuyo objetivo de la presente investigacion fue
determinar el germen causal de flujo vaginal, se estudiaron 100 mujeres con flujo
vaginal anormal que acudieron a la consulta de Ginecologia del Hospital Nuestra
Sefiora Chiquinquira de Maracaibo. La edad promedio de las pacientes fue 28 +
6,2 afios, la mayoria 30,0% fueron nulipara y 48,0% refirieron 1 pareja. Al
evaluar las caracteristicas clinicas de flujo vaginal: color; blanco 57,0%, amarillo
22,0%, verde 18,0% y gris 3,0%, olor fétido 54,0% y no fétido 46,0%, pruriginoso
85,0%, KOH negativo 67,0%, 94,0% con pH <5. El estudio al fresco reporto;
levaduras 49,0%, células clave 26,0%, Trichomonas vaginalis 15,0%, levaduras
mas células clave 5,0%. EIl cultivo reporto; Candida sp 41,0%, Gardnerella
vaginalis 28,0%, Candida sp + Gardnerella vaginales 4,0%, Candida sp + E.
Agalactiae 2,0%, Candida sp + E. coli 8,0%, Candida sp + Proteus mirabilis
3,0%, Proteus mirabilis 2,0%, E. Agalactiae 2,0%, microbiota vaginal 10,0%.
Fernandez y col.*’ (2010), realizaron un trabajo de investigacion, con el objetivo
de determinar la prevalencia de Candida spp, Trichomonas vaginalis vy
Gardnerella vaginalis en la poblaciéon de mujeres embarazadas de cuatro areas
primarias de salud de la provincia La Habana a través de un método
inmunoldgico con particulas de latex, FemPure. Las muestras fueron
conformadas por 231 y 215 de los municipios de Jaruco y Santa Cruz del Norte,
asi como de un grupo de embarazadas del policlinico Norte con 55 muestras y
del Hospital Materno de Guines con 57 muestras, haciendo un total de 553. Los
resultados que obtuvieron en intervalos de confianza (95%) fueron para Candida
sp de 21,9 a 29,2%, para Trichomonas vaginalis de 14,5 a 20,9% y para
Gardnerella vaginalis de 22,10 a 29,40%, 56,72% de las muestras fueron
negativas y 1,81% dieron reaccion al control negativo clasificandose como
inespecificas.

Nina SO.'® (2009), en su trabajo de investigacion de tipo basico descriptivo,
donde los objetivos trazados fueron: conocer y cuantificar los factores de riesgo
asociados a la vulvovaginitis en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho. Los resultados de la investigacion muestran que la frecuencia de
vaginosis bacteriana fue de 41,1%, candidiosis 3,7%, tricomoniosis 8,4% vy
vaginosis mas tricomoniosis 15%. La gestacion esta asociada con la candidiosis
(OR=2,62), tricomoniosis (OR=2,73) El mayor nimero de parejas sexuales
mayor asociacion causal de candidiosis (OR=2,62) y tricomoniosis (OR=2,73).

Por dltimo el uso de anticonceptivos esta asociado a la candidiosis (OR=1,19) y



tricomoniosis (OR=2,56) y el estado civil esta asociado causalmente con la
candidiosis (OR=14,17) y tricomoniosis (OR=2,22)

2.2.  Secrecion vaginal

El flujo vaginal es una secrecion normal de la vagina, es de color transparente,
inodora, no homogénea que se encuentra generalmente en todo el fondo del
saco vaginal, donde concomitan numerosos microorganismos de la microbiota en
esa region (E. coli, estafilococos, estreptococos y otros), sin embargo, cuando el
volumen secretado aumenta y se acompafia de sintomas irritativos, olores
desagradables y molestias, ha ocurrido una infeccion vaginal, que tiende a
presentarse con marcada frecuencia en las embarazadas, denominandose
entonces leucorrea, por lo que se considera que es el aumento patolégico de las
secreciones y/o trasudado.®

2.2.1. Microbiota vaginal

Se ha definido la microbiota vaginal como un conjunto de especies microbianas
gque se vinculan de manera estable con el epitelio vaginal humano. La vagina da
a estos microorganismos el ambiente fisico y quimico que les permite usar este
tejido como habitat normal. Las especies que constituyen la microbiota no son
uniformes en su requerimiento de crecimiento ni tampoco en sus productos
metabdlicos terminales, lo que permite gran variedad en términos de interaccion
entre especies de microorganismos.?® #*

La microbiota vaginal esta compuesta por microorganismos aerobios: bacilos
Gram (+): lactobacilos 45-88%, difteroides 14-72%, Gardnerella vaginalis 2-58%,
cocos Gram (+): Staphylococcus epidermidis 34-92%, Staphylococcus aureus
1-32%, Staphylococcus grupo B 6-22%, Staphylococcus grupo D 32-36%,
Streptococcus no hem. No grupo D 14-33%, Streptococcus Alfa H no grupo D
17-36%. Bacilos Gram (-): Escherichia coli 20-28%, otros: Proteus, Klebsiela,
Enterobacter 2-10%. Molicutos: Mycoplasma hominis: 0-22%, Ureaplasma
urealyticum 0-58%. Levaduras: 15-30%. Anaerobios: bacilos Gram (+):
Lactobacilos 10-43%, Eubacterias 0-7%, Bifidobacterias 8-10%,Propionibacterias
2-5%, Clostridium 4-17%, cocos Gram (+): Peptococo 76%, Peptostreptococo
56%, Gafkya anaerdbica 5-31%, bacilos Gram (-): Bacteroides bividus 34%,
Bacteroides melaninogenicus 18%, Bacteroides fragilis 7-19%, Fusobacteria 7-
19%, cocos Gram (-): 2-27%.%

La microbiota vaginal predominante est4 dominada por Lactobacillus acidophilus,

Lactobacillus crispatus, L. jensenii, L. inners y L. gasseri, la microbiota vaginal es



fundamental, ya que protege a la mucosa vaginal frente al establecimiento de
microorganismos patdégenos mediante tres mecanismos complementarios: la
adherencia especifica al epitelio, que bloquea su asentamiento, la produccién de
compuestos antimicrobianos y la coagregacion con los patégenos, que potencia
su efecto microbicida. A pesar de ello, en ocasiones se ve desplazada por
microorganismos indeseables, o que se asocia con la aparicion de vaginosis
bacteriana, vaginitis por Candida spp., tricomoniosis e infecciones del tracto
urinario inferior. El efecto mutualista de los lactobacilos sugiere que su
instalaciéon podria regenerar el ecosistema vaginal, eliminando las recidivas
asociadas al tratamiento de la infeccion.?®

2.2.2. Microorganismos patdgenos del aparato genital femenino

Al originarse un cambio en las condiciones que mantienen el equilibrio de la
vagina, se produce la disminucién o desaparicion del efecto protector de los
lactobacilos y por tanto se dan las condiciones adecuadas para que los
microorganismos endégenos potencialmente patégenos que se encuentran en la
mucosa (Candida albicans, Gardnerella vaginalis y bacterias anaerobias),
proliferan a una concentracién que produce sintomas. Dicha alteracion también
puede favorecer la infeccion por microorganismos patdégenos transmitidos
sexualmente, tales como Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, y
Chlamydia trachomatis.*

2.3. Vulvovaginitis

Las vulvovaginitis constituye uno de los problemas principales en la préactica
clinica del ginecdlogo; se estiman frecuencias de hasta el 20% de las mujeres
por afio pueden sufrir un proceso infeccioso vulvovaginal. La vulvovaginitis es la
inflamacién de la vulva, la vagina o ambas estructuras a la vez; pero hay otras
patologias como las uretritis, las cistitis 0 las cervicitis que comparten sintomas
con la estricta inflamacion vaginal. De hecho hay autores que tratan cervicitis y
vaginitis como la misma entidad. La incidencia mayor de la vaginitis es en la vida
adulta, sobre todo durante la vida sexual activa y reproductiva. Aunque en la
actualidad no es raro ver adolescentes acudir angustiadas a la consulta, quiza
por el aumento de las relaciones sexuales prematrimoniales.®

Las infecciones genitales bajas se designan a las infecciones del cérvix, vagina,
vulva y sus glandulas secretoras. Estos oOrganos genitales son los mas
accesibles a los gérmenes y por ello suelen afectarse simultdneamente,

ocasionando las vulvovaginitis. Estas a su vez pueden ser la puerta de entrada
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de infecciones generales (como buena parte de enfermedades de transmision
sexual) o ascender hacia tramos mas altos, hasta el (tero, ocasionando
endometritis, o hasta el peritoneo pelviano, pasando por los anejos, infecciones
que se agrupan bajo el nombre de enfermedad inflamatoria pélvica.?®

De los procesos infecciosos que ocurren en el tracto genital femenino, la
vulvovaginitis es la mas comun, caracterizada por dolor vulvovaginal, prurito y
ardor, una triada de sintomas por los cuales las mujeres frecuentemente buscan
ayuda médica. Estas manifestaciones a menudo se acompafan de flujo y
disuria.”’

Las etiologias de las vulvovaginitis pueden ser infecciosas, que pueden aparecer
por aumento en la virulencia de gérmenes ya existentes en la microbiota vaginal,
los cuales eran considerados como saprofitos o habituales o, por la aparicién de
otros, que dada su virulencia, provocan desde el principio una reaccion
inflamatoria. El segundo mecanismo etiolégico de la vaginitis es la irrupcién de
un agente virulento que aparece subitamente en la microbiota, lo cual
generalmente se produce por el coito. Se trata, pues, de una puerta de entrada
de las enfermedades de transmision sexual. En el caso de las vaginitis no
infecciosas los agentes quimicos son cada dia causa mas frecuente de
irritaciones vaginales pues se usan muy profusamente con distintos fines. Las
sales de bafio, los desodorantes y otros cosméticos, son capaces de irritar la piel
de la vulva y de la mucosa vaginal, especialmente si existen factores
predisponentes, como el hipoestrogenismo de las menopausicas o el que se
observa fisiolégicamente entorno a la menstruacion. Los espermicidas y las
duchas o lavados vaginales tras el coito, como aun practican muchas mujeres
con agua jabonosa, no sélo pueden irritar la mucosa, sino también cambiar la
flora vaginal, predisponiendo a una infeccion.?®

Los estudios epidemioldgicos realizados al respecto coinciden en declarar que
los tres tipos mas comunes de infecciones vaginales son la vaginosis bacteriana
(40-50 %), seguida por candidiasis (20-25 %), y tricomoniosis (15-20 %).%

2.4. Vaginosis bacteriana

De acuerdo a la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) la vaginosis
bacteriana es una enfermedad que ocurre en las mujeres, en la cual el equilibrio
de la microbiota vaginal se ve alterado y en su lugar ciertas bacterias crecen de
manera excesiva. En ocasiones, va acomparfada de flujo vaginal, mal olor, dolor,

picazén o ardor. No es considerada una ITS propiamente dicha porque si bien
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puede transmitirse por via sexual también se ha descripto en mujeres virgenes.
Se origina por la disminucién marcada de Lactobacillus spp. acompafado por
aumento de las bacterias anaerobias, conjuntamente con Gardnerella vaginalis.?
Al desaparecer la proteccion de los lactobacilos, disminuye la concentracién de
H,O, y el &mbito vaginal pasa a tener una menor concentracién de oxigeno,
favoreciendo la proliferacion de anaerobios y Gardnerella vaginalis, habituales de
la vagina en concentraciones no significativas (1.000 a 10.000 UFC/g). Es de
destacar que puede existir vaginosis bacteriana, donde encontramos Gardnerella
vaginalis, acompafiada de otros agentes, pero puede existir Gardnerella
vaginalis en un 20-40% y la paciente no presentar vaginosis bacteriana.>* 3
2.4.1. Etiologia

Los estudios basados en el cultivo bacteriano muestran, en su mayor parte, una
disminucion en la concentraciébn de especies de Lactobacillus y un aumento
importante en la concentracibn de bacterias anaerobias estrictas como:
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mobiluncus spp., Ureaplasma urealitycum
y Mycoplasma hominis.*

2.4.2. Signosy sintomas

Los signos caracteristicos encontrados son una secrecion blanca o blanca-
grisacea que se percibe generalmente después de la relacién sexual, descarga
vaginal excesiva, el olor fétido aminado (pescado) a causa de la produccién de
aminas por las multiples bacterias de la vagina que puede ser mas marcado
después de la relaciébn sexual sin proteccion debido a que el flujo seminal
alcalino favorece mas el olor. Las pacientes no siempre se quejan de prurito
vulvar (58%), molestias vaginales como eritema o ardor o una dispareunia.®®
2.4.3. Diagnéstico

La vaginosis bacteriana categorizada por los criterios de Amsel incluye cuatro
caracteristicas, de las cuales al menos tres parametros deben estar presentes
para poder hacer el diagndstico: 1) descarga trans vaginal lechosa de color
grisaceo o amarillento; 2) pH vaginal de mas de 4,5; 3) prueba de aminas
positiva (cuando se le agrega una solucion alcalina - KOH al 10% a la secrecién
vaginal, esta emite un olor fétido similar al que produce el pescado) y 4)
presencia de grupos de células de descamacion, llamadas células clave.?*

El sistema de Nugent clasifica la microbiota vaginal en normal, intermedia y
vaginosis bacterianas, para lo cual se cuantifican los lactobacilos y otros dos
morfotipos: cocobacilos Gram variable/ Gram negativos, caracteristicos de

Gardnerella vaginalis/Prevotella spp., respectivamente y a bacilos Gram
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variables curvos que caracterizan a Mobiluncus spp. El andlisis microscopico se
considera de eleccion debido a que hasta el 50% de las mujeres con vaginosis
bacterianas puede ser asintomatico. Si la tincion de Gram no se encuentra
disponible, el método de diagndstico al que se recurre con mayor frecuencia es
el de los criterios de Amsel.*®

2.4.4. Complicaciones

En principio se consideraba la vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis
como una infeccion sin consecuencias, estdn aumentando los casos en que se
asocia con enfermedad inflamatoria pelviana, endometritis postaborto, infeccion
vaginal post histerectomia, corioamnionitis, endometritis postparto, rotura
prematura de membranas, parto prematuro y nacimiento pre término ademas del
abortos del primer trimestre. Investigadores han mostrado una asociacién entre
vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis y la enfermedad inflamatoria
pelviana que puede causar la infertilidad y embarazo tubérico (ectdpico).
También puede causar resultados adversos en el embarazo como parto
prematuro e infantes de bajo-peso al nacimiento.*

2.5. Candidiosis vulvovaginal

La candidiosis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la vagina,
generalmente a condiciones fisiol6gicas alteradas que determinan disminucion
de la inmunidad local y se caracterizada principalmente por la presencia de flujo
vaginal blanco, inodoro como “leche cortada”, prurito, sensacién de quemadura,
eritema y edema vaginal.®’

2.5.1. Etiologia

El agente etiologico méas importante de la candidiosis es Candida albicans que
se encuentra normalmente en las mucosas del humano y bajo ciertas
condiciones se transforma en patdgeno. El paciente con candidiasis
generalmente tiene alteraciones fisiologicas y de orden inmune que
comprometen la integridad de los tejidos y lo hacen mas susceptible a las
micosis, pero también estdn implicados otras especies de candida como
Candida dubliniensis, Candida glabrata, Candida famata, Candida Krusei,
Candida lusitaniae, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, etc.%®

2.5.2. Signosy sintomas

Puede haber casos asintomaticos en 10 a 20% de mujeres en edad fértil, casos
agudos y severos dentro de los sintomas se presenta prurito y ardor vulvar en

83.3%, vulvodinea, sensacion de quemadura (56,3%), dispareunia y sintomas
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urinarios: disuria, polaquiuria y tenesmo; como signos esta el flujo variable:
Aspecto de leche cortada en 78.3% de los casos o blanco grisaceo con o sin
floculos, eritema vulvar (37.5%), eritema vaginal (54.2%), test de aminas
negativo y pH vaginal 4.4 +- 0.7. También se acompafian lesiones descamativas,
exulceraciones y Ulceras (secundarias a rascado) y rara vez lesiones costrosas,
despulimiento de la mucosa, edema, o congestion intensa.*’

La candidiasis comunmente causa un flujo espeso, blanco, como cuajado (queso
tipo “cottage”). Puede que tenga o0 no un olor desagradable, especialmente
durante la menstruacién. Puede causar mucha picazén e irritacion dentro y fuera
de la vagina. La vulva (labios vaginales) puede enrojecer e inflamarse y puede
arder o picar. Este tejido irritado e inflamado es fragil, el rascarse o la actividad
sexual pueden causar pequefias cortaduras. En casos muy graves, se pueden
formar ulceras u otros tipos de infecciones bacterianas en los tejidos
lesionados.*

2.5.3. Diagnostico

El examen directo, la muestra debe ser tomada de la pared vaginal lateral, puede
ser sometida a observacién microscopica con KOH al 10 a 20% o preparaciones
tenidas (Gram) que permiten reconocer blastoconidias, filamentos, pseudohifas
de Candida spp. El examen microscépico directo es especifico pero menos
sensible; el cultivo, permite aislar diferentes especies de candida ademas, no
requiere medios exigentes, entre estos se tiene al Agar dextrosa de Sabouraud
(durante 7 dias a 37°C o agar Base Columbia por 48 h en atmosfera de 5% de
CO,, también se realiza cultivos con CHROM agar candida (CHROM agar
Company, Paris, France) para identificacion de especies segun el color de las
colonias.® %

2.5.4. Complicaciones

La infeccién intrauterina por candida en embarazos, puede producir parto
prematuro y rotura prematura de membranas. Si la candidiasis persiste y se
presenta en el momento del parto, puede contagiarse al recién nacido y generar
candidiasis oral. Una de las complicaciones es la candidiasis vulvovaginal
severa, eritema vulvar, edema, excoriacion y formacién de fisuras estan
usualmente asociadas con éxitos terapéuticos bajos al tratamiento tépico de
cursos cortos o a la terapia oral, las que usualmente se dan en la vulvovaginitis
no complicadas. La otra complicacion es la candidiasis vulvovaginal recurrente

que es definida como 4 o mas ataques de infeccion sintomética de vaginitis por
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candida en un periodo de 12 meses. Aproximadamente, 90% se debe a C.
albicans ,se suele ver en un hospedero con alguna patologia de fondo, por
ejemplo, diabetes no controlada, uso de esteroides por lupus o por cualquier otra
indicacion médica, en mujeres inmunocomprometidas, obesidad, etc.*

2.6. Tricomoniosis vulvovaginal

La tricomoniosis es otra forma de vaginitis, causada por el parasito unicelular
Trichomonas vaginalis. A diferencia de las infecciones por hongos, las
tricomoniosis se transmiten a través de las relaciones sexuales, de modo que es
una infeccién de transmision sexual. En los hombres, el parasito vive y se
multiplica pero raramente causa sintomas.**

2.6.1. Etiologia

La tricomoniosis es causada por Trichomonas vaginalis, este protozoario
flagelado presenta forma ovoide o piriforme; existiendo solamente en forma de
trofozoitos, el cual mide de 10-30 micras de longitud y de 10-18 micras de ancho.
Presenta 5 flagelos, las Trichomonas se desarrollan en ambiente ligeramente
alcalino o tienden a la alcalinidad (pH 5-7,5) que favorece su reproduccién y
crecimiento existen ademas de diversos factores que favorecen su desarrollo en
la mujer, estos son: el pH vaginal menos &cido de lo normal causado por la
sangre menstrual, disminuciéon de la microbiota vaginal y nivel de estrégeno
circulante deficiente. Es importante conocer algunos factores que ayudan al
trofozoito para que se adhiera a las mucosas estas son: proteinas de superficie
que regulan este mecanismo, siendo la lactoferrina la principal reguladora de
este mecanismo, la cual se encuentra elevada después del periodo post-
menstrual y disminuye hasta la menstruacion. El hierro liberado de la lactoferrina
es el mecanismo para que las Trichomonas produzcan las adhesinas.*

2.6.2. Signosy sintomas

La tricomoniosis vaginal es asintomética hasta en 50% de las mujeres
infectadas. Alrededor de una tercera parte de las pacientes asintomaticas se
vuelven sintomaticas antes de seis meses. En las infecciones por T. vaginalis se
puede observar leucorrea abundante, espumosa, fétida y de color amarillo
verdoso. Las mujeres infectadas refieren prurito, dispareunia y disuria, que se
acentian durante la menstruacion. A la especuloscopia, se observa eritema
vaginal y cervical que muchos autores denominan “vagina en empedrado” y
“cérvix en fresa”, debido a la dilatacion de los capilares y a las hemorragias pun-

tiformes. 4+ %
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2.6.3. Diagnéstico

Un examen pélvico muestra ronchas rojas en la pared vaginal o cuello uterino.
Una preparacion en fresco (evaluacién microscopica de la secrecién) muestra los
microorganismos causantes de la infeccidn en los flujos vaginales. La afeccién
también se puede diagnosticar con una citologia vaginal.**

El método méas 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 antibidticos y
fungicidas. Es un proceso de bajo costo y solo es necesario un inéculo de 300 a
500 tricomonas/mL. ElI mayor inconveniente es el tiempo de incubacién, que
oscila entre dos y siete dias.*

2.6.4. Complicaciones

La tricomoniosis esta asociada a adenitis inguinal, piosalpingitis, endometritis,
uretritis, vaginitis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) e infertilidad
tubérica. En las mujeres embarazadas, predispone a la ruptura prematura de
membranas (debido a la induccién de citocinas pro inflamatorias producidas por
el sistema inmune al atacar a T. vaginalis), lo que lleva a entrar en trabajo de
parto pretérmino y a bajo peso al nacer.**°

2.7. Epidemiologia

La epidemiologia y presentacion difieren en pacientes tanto nifias, adolescentes
y adultas, siendo asi que la vulvovaginitis es la causa mas frecuente de consulta
en edad reproductiva. Su frecuencia de aparicion varia entre el 15-64%
dependiendo del tipo de pacientes estudiadas (prevalencia media en mujeres en
edad reproductiva entre 30-45%) *’

Los estudios epidemioldgicos realizados al respecto coinciden en declarar que
los tres tipos mas comunes de infecciones vaginales son la vaginosis bacteriana
(40-50 %), seguida por candidiosis (20-25 %), y tricomoniosis (15-20 %) *®

En las Unidades Comunitarias de Salud familiar Cantén El Nifio en San Miguel y
Trompina en Morazan, se realizd un trabajo de investigacion en el cual los
resultados de las frecuencias fueron, la vaginitis inespecifica (39,08%) la
vaginosis bacteriana (20,11%), la candidiosis (9,77%), vaginitis atréfica (5,17%) y
la tricomoniosis (1,15%)."*

Castro y col. en el afio 2013, en la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo se detecté que la prevalencia de vaginosis bacteriana por

Gardnerella vaginalis fue del 16,7%, seguido de vaginitis por Candida albicans
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con un 14% la poblacion de mujeres de 21 a 30 afios, la prevalencia de
Trichomonas vaginalis fue de 2% en mujeres de 31 a 40 afios. La manifestacion
clinica més frecuente fue la leucorrea, seguida de mal olor, prurito vulvar, ardor y
dolor pélvico. El método de Amsel y cols que incluyen la presencia de células
clave y prueba de aminas fueron los mejores pardmetros individuales para el
diagnéstico de vaginosis.™

2.8. Factores asociados

Muchos factores pueden predisponer a las infecciones vaginales, los mas
frecuentes son: los periodos de tension, el cual se asocia con la depresion
inmunolégica, otro factor suele ser el sobrepeso, ya que en los pliegues de grasa
se acumulan secreciones vaginales y sudor, para evitar, este tipo de riesgos se
recomienda mantener una adecuada higiene, que debe ser mas minuciosa
durante la menstruacion y el postparto, ya que la falta de aseo puede provocar
olores muy desagradables. El uso de tampones, al no dejar salir el flujo
menstrual al exterior, contribuye a que se mantenga una mejor higiene, su uso
debe ser adecuado, evitando el mantener el mismo dentro de la vagina durante
demasiadas horas, no usarlo para dormir.*®

Dentro de los factores de riesgo que se mencionan acerca de las infecciones
vaginales, para el caso de la vaginosis bacteriana se han descrito factores de
riesgo que pueden influir en su aparicion como son: el uso de estrogenos,
anticonceptivos orales que producen anovulacién, con la ausencia de los picos
de estrégenos y progesterona presentes en ciclo sexual normal y aportan a su
vez, agregados hormonales que pueden modificar el medio ambiente vaginal,
antibiéticos sistémicos o de amplio espectro, mdltiples parejas sexuales a lo
largo de la vida y sobre todo durante el Gltimo afio, asi como una nueva relacién
sexual monbégama, el uso de tampones, dispositivo intrauterino (DIU),
diafragmas o esponjas anticonceptivas, utilizacion de duchas vaginales, o
jabones no neutros; todo esto puede causar desequilibrio en la microbiota
vaginal.*

El inicio de vida sexual a temprana edad, entendiendo esta como menor o igual a
18 afios o la extension de relaciones sexuales a edades muy precoces de la
vida, los cambios en la conducta sexual, el poco uso de preservativo y las
conductas permisivas, facilitan el aumento de esta enfermedad. Es llamativo
como a pesar de la gran divulgacion del preservativo como método eficaz de

prevencion de enfermedades de transmisién sexual (ETS), aun la mayoria de las
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jovenes menores de 20 afios no lo utilizan. El no uso de este medio de
proteccion en edades tempranas puede estar relacionado con un mayor
desconocimiento tanto del método como de la peligrosidad de las ETS.>

Las mujeres que usan preservativo en cada encuentro sexual, tienen 45%
menos riesgo de presentar vaginosis bacteriana, comparadas con las mujeres
gue no lo usan. Factores sociales tales como baja escolaridad, malas
condiciones sanitarias y nivel socioecondémico precario también han sido ligados
a la presencia de vaginosis bacteriana, sugiriendo que las mujeres con mayor
nivel educacional y que estan por encima del nivel de pobreza tendrian
significativamente menos probabilidad de desarrollarla. Respecto a la relaciéon de
habitos de higiene con la aparicion de vaginosis bacteriana, se ha descrito que la
ducha vaginal confiere un alto riesgo para el desarrollo de la infeccion,
probablemente a causa de un desequilibrio en la microbiota vaginal y a la
induccion de inflamacion local.*

Para el caso de la candidiosis, se plantea que es una patologia estrégeno -
dependiente y se identifican factores predisponentes: embarazo, anticonceptivos
orales, diabetes no controlada (aumentan el glucdégeno celular), uso de
antimicrobianos de amplio espectro como tetraciclina, ampicilina, cefalosporinas
gue eliminan flora proteccionista sobre todo lactobacilos, inmunodepresion,
terapia de reemplazo hormonal, estrés, coticoterapia, citostaticos, obesidad, VIH
positivo; otros factores son: uso de pantalones ajustados, duchas vaginales y
ropa interior de nylon (fibra sintética) Se menciona también que el clima tropical,
subtropical, dietas ricas en carbohidratos y frutas que condicionan a la
candidiasis asintomética, edades extremas de la vida, hiper o hipoparatiroidismo,
uso de espermicidas, edad joven (15 a 19 afios), nuliparidad y fase lutea del ciclo
menstrual.>

En la candidiosis vaginal se encontraron factores de riesgo como: el uso de
antibidticos, la presencia de dispositivos intrauterinos, laceraciones, la corta
distancia ano-vaginal (<3 cm) y la depilacion en &reas comunes; ademas
detectaron que el uso de toallas menstruales y el ser multiparas aumentaban el
riesgo de padecer una infeccion vaginal recurrente, no asi el uso de protectores
diarios que disminuyé significativamente el riesgo de una infeccion vaginal aguda
o recurrente. Como factores de riesgo también encontraron el consumo de

tabaco, drogas ilegales y el tener mltiples parejas sexuales.>®
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Otro factor fisico que puede dafar la mucosa vaginal es la presencia de

dispositivos intrauterinos (DIU). Ademas se encontrd un 66.3% de inflamacion en

la mucosa vaginal en mujeres que utilizaban DIU. También Caliskan S. y cols., y

Paiva L. y cols., concluyeron en su estudio que Candida spp puede conducir a

infecciones vaginales mediante la induccion de la formacion de biopeliculas en

los hilos del DIU y estas biopeliculas pueden estar relacionadas con la
resistencia a los antifiingicos de las especies de levaduras involucradas.*

Los factores usualmente identificados como asociados a la infeccidn de la vagina

por hongos son el uso de antibiéticos de amplio espectro, embarazo, uso de

anticonceptivos orales o incluso en algunos trabajos se menciona al uso de
dispositivos intrauterinos, como factor asociado. Asimismo, la diabetes y las
infecciones por VIH deben de ser consideradas dentro de este grupo, el uso de
esponjas, diafragmas, sexo oral y duchas vaginales también estan implicados,
sin embargo estos factores aun no estan bien identificados. La razén de esta
asociacion esti bien determinada en el caso de la diabetes, ya que es bien
conocido que la glucosa en las secreciones vaginales se encuentra
incrementada y esta condicion predispone el crecimiento y la adhesion de
candida sp, sobreviniendo la infeccién. En la gestacion las alteraciones tanto
hormonales como metabdlicas que acontecen en el embarazo hacen que esta
situacion conlleve un aumento del riesgo de sufrir algin tipo de infeccion por

Candida, que habitualmente suelen ser vulvovaginales y de facil tratamiento. *°

Los factores desencadenantes de la enfermedad son generalmente

modificaciones en los mecanismos de defensa del hospedero, los cuales,

secundariamente, inducen transformaciones en el comportamiento del hongo.

Las manifestaciones clinicas y la severidad de la infeccién estan en relacion con

la naturaleza y el grado de compromiso de las defensas normales del hospedero.

Las causas predisponentes se pueden agrupar en:

e Locales: maceracion, contacto con agua, mala higiene genital, mala técnica
de limpieza, frotamiento, uso de irritantes como jabones, shampoo, bafios de
espuma.

e Fisiologicas: recién nacidos, vejez (edades extremas), embarazo, obesidad.

e Endocrinas: diabetes, hipotiroidismo.

e Alteracion de la microbiota vaginal: por uso de antibiéticos de amplio
espectro.

e Enfermedades hematoldgicas: linfomas, leucemias, anemia aplasica,

neutropenia.
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e Factores iatrogénicos: uso prolongado de corticoides, quimioterapicos,
inmunosupresores,  agentes  citotoxicos, alimentacibn  parenteral,
transplantes, cirugia abdominal, utilizacibn de sondas y catéteres,
radioterapia, protesis, hemodidlisis, cateterismo.

o Enfermedades debilitantes: neoplasias, infeccibn por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), inanicion, guemaduras graves y extensas,
drogadiccion, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas. >

La tricomoniosis es una infeccion de transmisién sexual, el mayor factor de

riesgo que incrementa adquirirla son las relaciones sexuales sin proteccion y el

tener multiples parejas sexuales. La tasa de transmision es alta, el 70% de los
varones contrae la enfermedad después de un solo contacto con una mujer
infectada.®

El inicio de las primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios tuvo una

asociacion estadistica con la presencia de tricomoniosis. Tener tres personas o

mas como parejas sexuales en los ultimos seis meses constituyé un factor de

riesgo, los antecedentes de otras infecciones de transmisiébn sexual, los
contactos sexuales indiscriminados, contactos sexuales con sexo-servidoras,
contactos sexuales entre sujetos homosexuales y bisexuales, juguetes sexuales

y el no uso de proteccién estuvieron relacionadas con esta infeccion. *

2.9. Prevencion

Para prevenir las diferentes tipos de vulvovaginitis se debe tener en cuenta

muchos factores tales como el mejoramiento en los habitos higiénicos, un

comportamiento sexual responsable, evitar los productos quimicos irritantes de

higiene intima, evitar el uso de prendas sintéticas, pantalones ajustados y

responsabilidad en todo ambito de la vida sexual, entre las principales medidas

de prevencidon se encuentran: evitar coito ano-vaginal, mdiltiples parejas

sexuales, evitar uso de tampones y duchas vaginales.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. ZONA DE ESTUDIO
La investigacion se realizo en el Centro de Salud “Los Licenciados” de la ciudad
de Ayacucho, en el periodo de agosto a diciembre de 2016.

3.1.1. Ubicacio6n politica

Pais : Peru
Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.1.2. Ubicacioén geogréfica

El Centro de Salud “Los Licenciados”, se encuentra ubicado en la Urb. Los

Licenciados, MZ.E Lte.18, departamento de Ayacucho, provincia de Huamanga

distrito de Ayacucho, a una altitud de 2746 m.s.n.m.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo, transversal

3.3. POBLACION

Estuvo constituido por mujeres que acudieron al Servicio de Ginecologia del

Centro de Salud “Los Licenciados”, durante los meses de agosto a diciembre de

2016.

3.4. MUESTRA

Estuvo conformada por 222 mujeres que acudieron al Servicio de Ginecologia

del Centro de Salud “Los Licenciados”, en el periodo de agosto a octubre de

2016.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres que acudieron al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud “Los
Licenciados” con problemas vulvovaginales.

e Mujeres que aprobaron voluntariamente del consentimiento informado.
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3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

e Aquellas pacientes que se encontraron en periodo menstrual.

¢ Mujeres con tratamiento antimicrobiano.

e Mujeres con VIH/SIDA.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Eventos de socializacion

Se solicité la autorizacién al director del Centro de Salud “Los Licenciados”, para
la realizacion de este trabajo de investigacién, cuando ya se obtuvo dicho
permiso se procedid a la recoleccion de datos, para el cual se dio a conocer el
consentimiento informado para poder ser participes del estudio.

3.7.2. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de las pacientes el instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccibn de datos, elaborado con preguntas debidamente
relacionadas con los objetivos y variables del estudio que incluyeron datos
generales, antecedentes obstétricos, factores de riesgo y el diagnéstico de
resultados.

3.8. RECOLECCION DE MUESTRA BIOLOGICA

3.8.1. Toma de muestra de secrecién vaginal

Las muestras de secrecion vaginal fueron tomadas por los profesionales del
Servicio de Ginecologia.

Para la toma adecuada de las muestras se coloc6 a la paciente en la camilla
ginecoldgica, para esto se requirié la visualizacion directa del cuello a través de
un espéculo vaginal, éste fue introducido en la vagina sin utilizar lubricantes ni
soluciones desinfectantes, también se puede utilizar agua o suero fisiolégico en
casos estrictamente necesarios. Se tomé las muestras de las paredes laterales
de la vaginal, mediante hisopado directo, luego se colocé en un tubo de ensayo
conteniendo solucién salina fisiolégica al 0,9%. Se tomoé la muestra en dos
hisopos, uno para la observacion directa y otro para el extendido.

Se tuvo en cuenta que si la paciente fue virgen o en caso de gestantes con edad
gestacional mayor a ocho meses, se tomd la muestra sélo con hisopo estéril sin

espéculo.”’
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3.9. PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

3.9.1. Examen directo de secrecién vaginal

En una lamina portaobjeto se colocé una gota de la muestra de secrecion
vaginal contenida en solucién salina fisiol6gica, luego se cubrié con una
laminilla y se realiz6 la observacion microscopica a objetivo de 10X y 40X.
Para el caso de la observacion de hongos y levaduras se colocé una gota del
homogenizado de la muestra de secrecion vaginal en una lamina portaobjeto,
luego se le agregd una gota de KOH (hidroxido de potasio) al 10%, se cubri6
con una laminilla cubreobjetos y se realizé la observacion microscépica a
objetivo de 10X y 40X respectivamente.>®

3.9.2. Prueba de Aminas

En una lamina portaobjetos se colocd una gota de secrecién vaginal y se le
agrego unas gota de KOH (hidroxido de potasio) al 10% con lo que se produjo
el clasico “olor a pescado” positivo para vaginosis, a veces en tricomoniosis

pero negativo en candidiosis.*

3.9.3. Coloracion de Gram

Se preparo un frotis de la muestra de secrecion en una lamina portaobjetos y
se dej6 secar a temperatura ambiente.

Se cubrid el extendido con cristal violeta y se le dejé actuar por un minuto,
cumplido el tiempo se lavé con agua corriente de grifo a chorro suave.

Luego se cubrid con lugol y se dej6é actuar por un minuto, se lavé con agua
corriente a chorro suave.

Se realiz6 la decoloracion con alcohol-cetona, hasta que de la lamina
portaobjetos no se desprenda mas colorante. Se lavdé con agua corriente a
chorro suave.

Se cubrié la lamina con el colorante de contraste que es la safranina,
dejandola actuar por un minuto, del mismo modo se lavé con agua corriente
de grifo a chorro suave.

Finalmente se dej6 secar el extendido a temperatura ambiente.

Se realiz6 la observacion microscépica con el objetivo de inmersion (100X).%

3.9.4. Aislamiento de levaduras.

Las muestras de secrecion vaginal fueron cultivados es agar Sabouraud
glucosado. Se colocé una gota de secrecién vaginal en un extremo de la
placa Petri, se sembré con el asa de siembra mediante el método de
agotamiento en superficie Se incub6é a una temperatura de 25°C por 24 a 48
horas.
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e Se realiz6 el examen macroscopico de las colonias. Las cuales se
caracterizan por presentar colonias cremosas de color blanco amarillento,
lustroso, poco elevado y de bordes bien definidos.

¢ La identificacion de levaduras se logré mediante la observacion directa con
microscopica a objetivo de 40X.%°

3.9.5. Pruebadel tubo germinativo

o Se suspendié un in6culo de la cepa pura de candida con 24 horas de
desarrollo en un tubo de prueba que contenia 0.5mL de suero sanguineo
humano, y se incubd, a 37°C por 2 horas y 30 minutos.

e Se coloc6 una gota de suspensién suero-levadura en una lamina portaobjeto
limpia y se cubri6é con una laminilla.

e Serealiz6 la observacion microscopica a objetivo de 10X y 40X.%°

3.10. Andélisis estadistico

Con los datos obtenidos se gener6 una base de datos, tablas estadisticas, a los

cuales se les aplico la prueba estadistica Odds ratio (OR) utilizando el programa

SPSS version 22.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de vulvovaginitis, en pacientes que acuden al Centro de
Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a diciembre de 2016.

Vulvovaginitis N %

Si 140 63,1
No 82 36,9
Total 222 100
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Tabla 2. Frecuencia de vulvovaginitis con relacién al ingreso econémico, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a

diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
Ingrgsq Vag|n93|s Candidiosis Tricomoniosis
economico bacteriana
Si No Si No Si No
<§/.500.00 N 76 99 39 136 2 173 175
% 434 56,6 223 71,7 1,1 98,9 100,0
>S5/.500.00 N 14 33 8 39 1 46 47
% 298 70,2 17,0 83,0 2,1 97,9 100,0
Total N g0 132 47 175 3 219 222
% 405 595 21,2 788 1,4 98,6 100,0
OR 1,81 1,40 0,53
IC 95% 0,91 - 3,62 0,60 — 3,24 0,05 — 5,99
LEYENDA:

N: nimero de casos

OR: Odds ratio

IC: intervalo de confianza
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Tabla 3. Frecuencia de vulvovaginitis con relacion al lugar de procedencia, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a

diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
Procedencia t\)/agln_oss Candidiosis Tricomoniosis
acteriana
Si No Si No Si No
Urbano | N 29 38 18 49 1 66 67
marginai
g % 433 56,7 26,9 73,1 15 98,5 100,0
Urbano N 61 94 29 126 2 153 155
% 394 606 18,7 81,3 1,3 98,7 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 405 595 212 788 1,4 98,6 100,0
OR 1,18 1,60 1,16
IC 95% 0,66 — 2,10 0,81 - 3,13 0,10 — 13,0
LEYENDA:

N: nimero de casos

OR: Odds ratio

IC: intervalo de confianza
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Tabla 4. Frecuencia de vulvovaginitis con relacion al estado gestacional, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a

diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
Estac_jo Vag|n93|s Candidiosis Tricomoniosis
gestacional bacteriana
Si No Si No Si No
Gestante N 51 88 35 104 2 137 139
% 36,7 63,3 25,2 74,8 1,4 98,6 100,0
No gestante N 39 44 12 71 1 82 83
% 47,0 53,0 14,5 85,5 1,2 98,8 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 40,5 59,5 21,2 788 1,4 98,6 100,0
OR 0,65 1,99 1,19
IC 95% 0,38-1,14 0,97 — 4,09 0,11 - 13,40
LEYENDA:
N: nimero de casos OR: Odds ratio IC: intervalo de confianza
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Tabla 5. Frecuencia de vulvovaginitis con relacién al habito de higiene genital, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a

diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
'H_abltos d.e Vagln_03|s Candidiosis Tricomoniosis
higiene genital bacteriana
Si No Si No Si No
Si N 66 77 28 115 2 141 143
% 46,2 53,8 19,6 80,4 1,4 98,6 100,0
No N 24 55 19 60 1 78 79
% 304 69,6 24,1 75,9 1,3 98,7 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 405 59,5 212 788 1,4 98,6 100,0
OR 0,51 1,30 0,90
IC 95% 0,28 - 0,91 0,67 — 2,52 0,08 -10,13
LEYENDA:
N: nimero de casos OR: Odds ratio IC: intervalo de confianza
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Tabla 6. Frecuencia de vulvovaginitis con relacién al tipo de lavado vaginal, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a

diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
Tipo d_e lavado Vag|n93|s Candidiosis Tricomoniosis
vaginal bacteriana
Si No Si No Si No
A%l{a + N 70 83 29 124 2 151 153
abon
J % 458 542 190 81,0 1,3 98,7 100,0
Agua N 20 49 18 51 1 68 69
% 290 71,0 26,1 73,9 1,4 98,6 100,0
Total N g0 132 47 175 3 219 222
% 405 595 21,2 788 1,4 98,6 100,0
OR 2,76 0,60 0,83
IC 95% 1,42 — 5,33 0,30 - 1,18 0,07 - 9,37
LEYENDA:

N: nimero de casos

OR: Odds ratio

IC: intervalo de confianza
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Tabla 7. Frecuencia de vulvovaginitis con relacion a la coitarquia, en pacientes
que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a diciembre
de 2016.

Vulvovaginitis Total
Cmtgrqwa Vagln_03|s Candidiosis Tricomoniosis
(afios) bacteriana
Si No Si No Si No
<18 N 62 58 27 93 2 151 120
% 517 483 225 7715 1,7 98,7 100,0
>18 N 28 74 20 82 1 68 102
% 275 725 19,6 80,4 1,0 98,6 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 405 595 212 788 1,4 98,6 100,0
OR 2,82 1,19 1,71
IC 95% 1,61 — 4,96 0,62 — 2,28 0,15 — 19,16
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Tabla 8. Frecuencia de vulvovaginitis con relacion al uso de preservativos, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a
diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
Uso de. Vag|n(_33|s Candidiosis Tricomoniosis
preservatlvo bacteriana
Si No Si No Si No
Si N 14 28 11 31 0 42 42
% 333 66,7 26,2 73,8 0,0  100,0 100,0
No N 76 104 36 144 3 177 180
% 422 578 20,0 80,0 1,7 98,3 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 405 595 21,2 788 1,4 98,6 100,0
OR 1,46 0,71 1,68
IC 95% 0,72 — 2,96 0,32 -1,54 0,09 — 33,11
LEYENDA:
N: nimero de casos OR: Odds ratio IC: intervalo de confianza
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Tabla 9. Frecuencia de vulvovaginitis con relacién al uso de ACO, inyectable o
DIU, en pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho,
agosto a diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
.USO de ACO- Vagln_03|s Candidiosis Tricomoniosis
inyectable-DIU bacteriana
Si No Si No Si No
Si N 42 23 14 51 1 64 65
% 646 354 215 785 15 985 100,0
No N 48 109 33 124 2 155 157
% 30,6 69,4 21,0 79,0 1,3 98,7 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 405 595 21,2 788 1,4 98,6 100,0
OR 4,15 1,03 1,21
IC 95% 2.25-7,64 0,51 -2,09 0,11 - 13,59
LEYENDA:
N: nimero de casos OR: Odds ratio IC: intervalo de confianza DIU: dispositivo intrauterino

ACO: anticonceptivo oral
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Tabla 10. Frecuencia de vulvovaginitis con relacion al niumero de hijos, en
pacientes que acuden al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a
diciembre de 2016.

Vulvovaginitis Total
N* de hijos Vag|n93|s Candidiosis Tricomoniosis
bacteriana
Si No Si No Si No
1 o mas N 50 60 23 87 2 108 110
% 455 545 209 79,1 1,8 98,2 100,0
Ninguno N 40 72 24 88 1 111 112
% 357 64,3 21,2 78,6 0,9 99,1 100,0
Total N 90 132 47 175 3 219 222
% 40,5 59,5 21,2 788 1,4 98,6 100,0
OR 1,50 0,97 2,06
IC 95% 0,88 — 2,57 0,51-1,85 0,18 — 23,0
LEYENDA:
N: nimero de casos OR: Odds ratio IC: intervalo de confianza
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IV. DISCUSION

Los resultados que se encontr6 en este trabajo de investigacion sobre
vulvovaginitis, fueron comparados y analizados con los diversos estudios
realizados en diferentes lugares, para de ese modo poder entender la influencia
y la relacion que hay de un factor de riesgo u otro. En la tabla 1, se muestra la
frecuencia de vulvovaginitis; el 63,1% tuvieron vulvovaginitis y el 36,9% no
presentaron ningun tipo de vulvovaginitis. En las tablas que se muestran mas
adelante se observa que dentro de los casos de vulvovaginitis el 40,5%,
correspondieron a vaginosis bacteriana, 21,2% candidiosis y 1,4% tricomoniosis.
En un estudio realizado en Argentina, Maero F.” (2009), demostr6 que la
prevalencia de vaginosis bacteriana (VB) fue del 50%, candidiosis 47,1% y
tricomoniosis 2,9%. Se observa que a diferencia de los resultados de nuestra
investigacion, la frecuencia de candidiosis y tricomoniosis es mayor y en el caso
de vaginosis bacteriana nuestros resultados se asemejan al dicho estudio, esto
se debe a que en este estudio las poblaciones no son homogéneas, la cantidad
de gestantes varia y por ello las frecuencias también. De la misma manera Nina
S.'® (2009), en su estudio en el Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2009
cuyos obijetivos fueron conocer y cuantificar los factores de riesgo asociados a la
vulvovaginitis, la investigacion demostrd que la frecuencia de vaginosis
bacteriana fue de 41,1%, seguido por candidiosis con 3,7% Yy tricomoniosis con
8,4%.

Guevara y Lovo.™ (2012), en el Salvador investigaron la presencia de vaginitis
y/o vaginosis bacteriana en mujeres de edad fértil de 10 a 49 afios de edad. Los
resultados reflejaron: vaginosis bacteriana (20,11%), candidiosis (9,77%) y

tricomoniosis 1,15%. En otro estudio Castro y col.*®

(2013), encontraron que de
150 mujeres de 18 a 45 afos la prevalencia de vaginosis bacteriana por
Gardnerella vaginalis fue del 16,7%, seguido de vaginitis por Candida albicans

con un 14% vy la prevalencia de Trichomonas vaginalis fue de 2%.
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Miiller y col.? (2010), en su estudio titulado: Prevalencia y factores asociados a la
infeccion por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis, Candida albicans, sifilis, VIH y vaginosis bacteriana, en mujeres con
sintomas de infeccion vaginal en tres sitios de atencién de Bogot4a, Colombia.
Cuya muestra estuvo conformada por 1385 mujeres de ellas 115 (8,3%) eran
trabajadoras sexuales, se confirmé la presencia de alguna infeccién del tracto
genital en 731 (52,7%). Este estudio demostré que la etiologia méas frecuente fue
la vaginosis bacteriana 39,6%, seguida por la candidiasis 11% vy la tricomoniosis
0,8%.

Nuestros resultados coincidieron con las bibliografias mencionadas
anteriormente, en cuanto a la frecuencia de infeccién vulvovaginal, donde el
primer lugar estd ocupado por Gardnerella vaginalis, la cual es la que tiene
mayor frecuencia, en segundo lugar se encuentra Candida sp y por ultimo
Trichomonas vaginalis con una menor frecuencia. Estos resultados se deben a
que el estudio se realizé en mujeres en general y no exclusivamente en una
poblacion especifica, por ello es que las frecuencias varian de un estudio a otro,
varia de acuerdo a los factores de riesgo, el clima, la humedad y factores
sociodemograficos.

Se debe tener en cuenta que la frecuencia de vulvovaginitis causada
principalmente por estos tres microorganismos, varia en relacion a la poblacion
en estudio, ya sean mujeres gestantes, niflas y adolescentes o mujeres en edad
fértil. En el caso de las mujeres gestantes durante el embarazo se incrementan
significativamente los niveles de estr6genos y progesterona, en las levaduras se
encuentran receptores para estrégenos y progesterona, por tal motivo pueden
ser estimuladas durante el embarazo. Por otro lado, estas hormonas intervienen
en la supresion parcial de la respuesta de los linfocitos T, de modo que durante
el embarazo se producen modificaciones en la inmunidad y condiciones de la
vagina, que pueden beneficiar el desarrollo de candidiasis en mujeres con cierta
predisposicién o en las que concurran de forma simultanea otros factores. Con
referencia a las nifias y adolescentes que sufren de infecciones vaginales, éstas
son favorecidos por la menor proteccién del introito vaginal a los agentes
externos, la presencia de factores anatémicos como los labios mayores y
menores menos desarrollados, ausencia de vello pubico y factores hormonales
como hipoestrogenismo, favorecen la aparicion de dichas infecciones. En esta
poblacion la mayor frecuencia de vulvovaginitis es causada por enterobacterias
y Candida sp.
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En la tabla 2, se muestra la frecuencia de vulvovaginitis con relacién al ingreso
economico, se demostrd que el ingreso econémico menor de 500 soles no esta
asociado con la vulvovaginitis causadas por Gardnerella vaginalis, Candida
albicans y Trichomonas vaginalis. Se encontr6 para la vaginosis bacteriana
(OR =1,81; IC 95% 0,91 — 3,62), candidiosis (OR = 1,40; IC 95% 0,60 — 3,24). El
mayor porcentaje de mujeres tienen ingreso econémico menor de 500 soles y de
éstas el 43,4% presenta vaginosis bacteriana, 22,3% candidiosis y el 1,1%
tricomoniosis.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se entiende que aquellas mujeres que
tienen ingreso econdmico menor de 500 soles, tienen mas probabilidad de riesgo
de tener vaginosis bacteriana y candidiosis, en comparacion con aquellas que
tienen ingreso econdmico mayor de 500 soles, sin embargo esta variable no
constituye un factor de riesgo.

Huaringa R.*! (1996), en su trabajo de investigacién encontré6 que el ingreso
econémico menor de 500 soles representd el 34%, aquellas mayores de 500
soles 38% y gran parte de las que presentaban ingreso econdmico bajo
padecian en mayor frecuencia de infeccion vaginal, el cual coincide con nuestro
estudio.

Rojas y col.®? (2004), con referencia al estrato socioeconémico, reportaron que la
prevalencia de vaginosis bacteriana va en ascenso en poblaciones de muy bajos
recursos, que no tienen posibilidad de atencién médica, aunque también la
higiene, condiciones de la vivienda, servicio de agua, influyen notablemente en
este factor.

Estos estudios coinciden con los nuestros, en donde el ingreso econémico
muestra una influencia en las infecciones vaginales. Se debe tener en cuenta
que las infecciones vaginales no estan presentes solo en personas de ingreso
economico bajo, sino en la poblacién en general, pero el tener menor ingreso
econdmico en cierta manera predispone a padecer estas infecciones. Segun
nuestros resultados se puede observar que la situacibn econdmica es baja en
gran parte de la poblacion que tiene vulvovaginitis, esto tal vez debido a las
condiciones precarias del hogar, nivel de estudios bésicos, por ende un minimo
conocimiento de las infecciones vaginales y como prevenirlas, esto hace que en
esta poblacién se incremente el riesgo de sufrir cualquier tipo de infeccidn
vaginal, los habitos higiénicos, las practicas sexuales, la gestacion, la edad de

inicio de actividad sexual, el tipo de lavado vaginal y otros factores se suman en
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la aparicion de problemas vaginales, por tanto las vulvovaginitis son resultado de
este conjunto de factores que suman y dan un producto.

En la tabla 3, se dio a conocer la frecuencia de vulvovaginitis con relaciéon al
lugar de procedencia tanto urbano, como urbano marginal, donde el porcentaje
que correspondid a procedencia urbano marginal fue del 43,3% para los que
presentaban vaginosis bacteriana, 26,9% en candidiosis y 1,5% en tricomoniosis.
De acuerdo a estos resultados el lugar de procedencia no esta asociado con las
vulvovaginitis que estudiamos, pero aumenta la probabilidad de tener vaginosis
bacteriana (OR = 1,18; IC 95% 0,66 - 2,10), candidiosis (OR = 1,60; IC 95%
0,81 — 3,13) y tricomoniosis (OR = 1,16; IC 95% 0,10 — 13,0), por ello el lugar de
procedencia no es un factor de riesgo para adquirir estas infecciones.

Nina S.* (2009), en su trabajo de investigacién sobre vulvovaginitis, demostr6
gue no existe asociacion causal entre el lugar de procedencia urbano con la
candidiosis (OR = 0,27), tricomoniosis (OR = 0,39) ni vaginosis bacteriana (OR =
0,64). La mayor frecuencia de pacientes en el estudio correspondia a los de
procedencia urbana, los que presentaron vaginosis bacteriana con 21,5%,
candidiosis con 2,8% Yy tricomoniosis con 5,6%. Para los de procedencia urbano
marginal que presentaron vaginosis bacteriana correspondié un 14,0%, los que
presentaron candidiosis 0,9% y en caso de tricomoniosis 2,8%

Palomino H.%®* (2003), demostr6 en su trabajo de investigacién que de 90
mujeres procedentes del area urbano marginal, el 5,61% presentaron
Trichomonas vaginalis y el 8,16% Candida albicans.

Estos resultados coinciden con los del presente trabajo de investigacion, en
donde se demuestra que el lugar de procedencia, no est4 asociado con las
infecciones vulvovaginales. La frecuencia de un tipo de infeccion vaginal puede
variar de un lugar de procedencia a otro. Esto debido a que las personas que
viven fuera de la ciudad tienen distintos estilos de vida, las condiciones sanitarias
a las cuales estan expuestos son distintas al de la ciudad, muchos carecen de
servicios sanitarios basicos, como agua y desagie y de por ello estdn expuestos
de una manera u otra y tienen mayor probabilidad de presentan diversas
infecciones, a todo esto se suma el nivel de educacion, la condicion econémica y
todos los factores de riesgo influyen en la aparicion de infecciones vaginales.

En la tabla 4, nuestros resultados muestran la frecuencia de vulvovaginitis con
relacion al estado gestacional, en la cual se demostr6 que existe mayor
probabilidad de tener candidiosis (OR = 1,99; IC 95% 0,97 - 4,09) y tricomoniosis
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(OR = 1,19; IC 95% 0,11 - 13,40) si la paciente se encuentra en estado de
gestacion.

Nina S.* (2009), en el Hospital Regional de Ayacucho, demostr6 que el estado
gestacional esta asociado con la candidiosis (OR = 2,62) y la tricomoniosis
(OR =2,73).

Los valores del Odds ratio, varian de acuerdo al tamafio de la poblacién
muestral, el tipo de poblacién incluida y excluida, por lo cual se muestra una
variacion en estos valores.

Nuestros resultados nos muestran que hay una probabilidad de 1,99 y 1.19 de
contraer candidiosis y tricomoniosis respectivamente, Nina en cambidé en su
estudio encontré que el estado de gestacion constituye un factor de riesgo para
adquirir estas infecciones. Estas diferencias en los valores se deben tener en
cuenta debido al tamafio de muestra incluida que es mas pequeia.

Gonzales y col. ® (2004), realizaron un estudio sobre factores de riesgo asociado
a la vaginosis bacteriana de los cuales el 26,7% eran gestantes y 34,3% no lo
eran; se demostré6 que no hay asociacion entre el estado gestacional y la
vaginosis bacteriana (OR = 0,7; IC 95% 0,48 — 1,01).

Este estudio concuerda con el nuestro, en que no hay asociacion entre el estado
gestacional con la vaginosis bacteriana.

Berger y col.®®

(2006), encontraron asociacion entre el estado gestacional y las
semanas de gestacion como factores de riesgo para la candidiosis.

Vila W.% (1995), en su trabajo de investigacion sobre vaginitis bacteriana en
mujeres en edad fértil y pruebas de sensibilidad a los antibacterianos, reporté un
OR = 1,17, en aquellas pacientes que eran gestantes y que presentaban
infeccion vaginal con relacién a los que no lo eran.

Estos resultados dan a entender que hay mayor probabilidad de riesgo de tener
candidiosis cuando se encuentra en estado de gestacion, esto se debe a que
durante la gestacion ocurren una serie de transformaciones importantes en la
vagina, se produce un aumento de la vascularizacion vaginal y un aumento del
flujo vaginal, provocado especialmente por el aumento de las hormonas, que
hace que adquiera un tono blanquecino. Estos cambios favorecen que el pH
vaginal se torne mas acido. Durante la gestacion se alcanzan altas
concentraciones de estrégenos, que incrementan el nivel de glucégeno en la
vagina, de esa manera se provee fuente de carbono a C. albicans, que favorece

su germinacion y adherencia a las células epiteliales vaginales, haciéndoles
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capaces de penetrar la pared vaginal. A demas durante la gestacién aumenta la
densidad de lactobacilos y disminuye los bacilos Gram negativos anaerobios y
facultativos, un mecanismo que reduce el riesgo de bacteriemia.

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de vulvovaginitis con relacién al habito
higiénico, se da a conocer que el no tener habito higiénico incrementa la
probabilidad de adquirir la candidiosis (OR = 1,30; IC 95% 0,67 — 2,52), sin
embargo no constituye un factor de riesgo principal para la candidiosis.
Camposano Y.%" (1999), realizé un trabajo de investigacion, donde mostré que el
habito higiénico influencia en la aparicién de infecciones vaginales, ya que el
91,1% de la poblacién estudiada no tenian habito higiénico (lavado una vez por
semana, inter-diario o a veces) y los que tuvieron habito higiénico
correspondieron al 8,9%.

Huaringa R.%* (1996) con la finalidad de determinar la frecuencia de Trichomonas
vaginalis y Candida albicans en mujeres sexualmente activas, en el Hospital I
IPSS-Cerro de Pasco, reportd que el 70% de las pacientes no tenian habito
higiénico a comparacion de los que si lo tenian 30%, e indicO que esto
incrementa la posibilidad de adquirir alguna infeccion vaginal.

Nuestros resultados demuestran la mayor probabilidad de tener candidiosis si no
se tiene habito higiénico. El habito higiénico incluye el lavado genital diario y
adecuado, ademas la correcta limpieza tras la defecacién (de adelante hacia
atras), ya que si se realiza de manera inadecuada (atras hacia adelante) se
arrastran bacterias del ano hacia la vagina y se incrementa el nimero de
enterobacterias que pueden influir en la aparicion de sintomas vulvovaginales
como irritacion , prurito, que a la vez conlleva a la paciente a la laceracién de los
tejidos vaginales asiéndolas mas susceptibles al ataque de los microorganismos.
El no tener habito higiénico, hace que se acumulen restos celulares en partes de
la vagina que al estar en contacto con el sudor, aumentan la humedad de esa
zona, ademas las ropas apretadas suman a este problema incrementando la
temperatura y estas condiciones son favorables para la proliferacion de los
hongos, ademés en esto, juega un papel importante el sistema inmunoldgico, el
consumo de antibiéticos de amplio espectro, embarazo, diabetes, etc.

En la tabla 6, nuestros resultados muestran la frecuencia de vulvovaginitis con
relacion al tipo de lavado vaginal, se encontr6 que el uso de agua mas jabon,
constituye un factor de riesgo principal para contraer vaginosis bacteriana (OR =
2,76; IC 95% 1,42 — 5,33) y estos valores con asociaciones estadisticamente
significativos.
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Torres y col. ® (2011), en un estudio de serie de casos con respecto a la variable
higiene de genitales, en cuanto a los productos de higiene intima, reportaron
qgue el 81,5% utiliza diferentes productos de agua y jabon neutro y presenta
flujos vaginales patolégicos.

Nina S." (2009), plante6 la inexistencia de asociacion entre el tipo de lavado
vaginal con la candidiosis (OR = 0,19) y la tricomoniosis (OR = 0,27), mientras
gue para la vaginosis bacteriana (OR = 1,27) encontr6 asociacion.

Estos resultados coinciden con los nuestros en que el uso de agua + jabon,
constituye un factor de riesgo para la vaginosis bacteriana, esto debido a que
cuando disminuye la acidez de la vagina desciende el nimero de bacterias
protectoras (lactobacilos), que suelen vivir en ella y se incrementa el nUmero de
bacterias patégenas. El jabdn comuln para lavado de prendas, posee un pH
mucho mas alcalino que el de la piel, ademas presenta aditivos agresivos como
blangqueadores y enzimas. Los jabones de tocador también presentan del mismo
modo pH alcalino con la diferencia en que contienen aceites que lubrican la piel y
minimizan el contacto agresivo del jabén. Los jabones antibacterianos pueden
usarse para la higiene corporal, que estan mas expuestas al contacto con
microorganismos patégenos donde la piel es mas gruesa y resistente. Estos
jabones no deben ser usados en la higiene intima, porque afectan la piel de la
vagina, ademas repercute en el incremento del pH vaginal y por tanto constituye
un factor de riesgo para la vaginosis bacteriana. En la vaginosis bacteriana el pH
de la secrecion vaginal es mayor a 4,5, lo cual indica que hay una pérdida de
acidez vaginal, por el uso de estos productos, los cuales alteran la composicién
de la microbiota vaginal y esto explica por qué de la relacién de vaginosis
bacteriana con el uso de jabones no neutros.

En la tabla 7, respecto a la relacidon de la coitarquia con la vulvovaginitis, se
demostré que el inicio temprano de actividad sexual constituye un factor de
riesgo para la vaginosis bacteriana (OR = 2,82; IC 95% 1,61 — 4,96) y de
acuerdo al intervalo de confianza se demuestra que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre éstos.

Chéavez y col.?

(2009), encontraron asociacion entre el inicio temprano de
actividad sexual (menores de 18 afios) con la presencia de vaginosis bacteriana.
Se encontré que el 72,5% iniciaron su actividad sexual a edades menores de 18
afios (OR=1,5;I1C95% 1,1 — 2,1) y el 27,5% iniciaron dicha actividad mayor de

los 18 arios.
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Toapanta F.° (2013), realiz6 un estudio, sobre prevalencia de vaginosis
bacteriana y su relacion con los factores de riesgos asociados: al inicio temprano
de relaciones sexuales y niUmero de parejas sexuales, en mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios en el Sub Centro de Salud San Pablo del Lago. En este estudio
se encontrd que del 100% de pacientes que presentaron vaginosis bacteriana, el
66% de ellas tuvieron inicio tempano de relaciones coitales, mientras que el 34%
lo hicieron de manera tardia, del grupo de mujeres que no presentaron la
enfermedad el 55% lo hicieron de manera tardia. De las 111 pacientes entre
casos y controles que iniciaron de manera temprana relaciones sexuales, el 59%
presentd vaginosis bacteriana, y de las 89 pacientes que tuvieron inicio tardio, el
61% fueron de las pacientes que no presentaron vaginosis bacteriana es decir
los controles. Se calculé el Odds ratio para establecer la fuerza de asociacién
entre el factor de riesgo (inicio temprano de las relaciones sexuales) y la
presencia de vaginosis bacteriana, se encontr6 que el grupo de mujeres que
iniciaron de forma temprana las relaciones sexuales, tenian 2,37 veces mas
riesgo de enfermar con vaginosis bacteriana que aquellas que iniciaron de
manera tardia (OR = 2,37; IC95% 1,34 - 4,20)

Cerda y Rojas.” (2010), reportaron que de aquellas mujeres que tuvieron
vulvovaginitis el 60% tuvieron un inicio sexual muy temprano entre los 13 a 15
anos.

Los resultados concuerdan con nuestra investigacion, en donde el factor de
riesgo principal para contraer la vaginosis bacteriana, es el inicio temprano de las
relaciones sexuales. Las mujeres que inician su vida sexual a edades muy
tempranas, cuando sus érganos reproductivos aun no han completado su pleno
desarrollo (inmadurez del cuello uterino, labios menores y mayores en
desarrollo), factores hormonales como el hipoestrogenismo, favorecen en el
desarrollo de vaginitis y vaginosis bacteriana, por ello estas mujeres se
encuentran ubicadas entre la poblacion de mayor riesgo de contraer otras
enfermedades como las de transmision sexual y cancer de cuello uterino.

En la tabla 8, se muestra la vulvovaginitis con relacién al uso de preservativos,
por lo cual, nuestro estudio muestra que el no uso de preservativos, aumenta la
probabilidad de contraer la vaginosis bacteriana (OR = 1,46; IC 95% 0,72 — 2,96)
y tricomoniosis (OR = 1,68; IC 95% 0,085 — 33,11). Por tanto el uso de
preservativos constituye un factor protector, porque reduce el riesgo de padecer

diferentes infecciones vaginales.
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Gonzéles y col.*

(2004), al evaluar los factores de riesgo asociados a la
vaginosis bacteriana, encontraron que el uso de preservativos a comparacion de
otros métodos anticonceptivos constituyen un factor protector (OR = 0,49; IC del
95%, 0,26-0,88) y que estos valores son estadisticas significativos.

Miiller y col. ® (2010), demostraron que el no usar preservativos esta asociado a
un riesgo de 1,0 de padecer infecciones vaginales e ITS (OR = 1,0; IC 95% 0,5-
2,2)

En un estudio de vulvovaginitis: correlacion con factores predisponentes,

aspectos clinicos y estudios microbiolégicos, Fosch y col.”*

(2006), reportaron
del mismo modo que el estudio anterior, que el uso de métodos anticonceptivos
de barrera (Preservativos) ayudan aprevenir la vaginosis bacteriana (OR = 0,57,
IC 95% 0,22-4,73) y la candidiosis (OR = 0,63; IC 95% 0,25-1,53)

Cruz y col. ? (2011), al comparar la distribucién de frecuencia de mujeres que no
usaban condones en sus relaciones sexuales, observo que 74,71% presentaron
infeccion vaginal.

Chavez y col.*® (2009), buscaron establecer la asociacién causal entre el uso de
preservativos y el no uso respectivamente. Dieron a conocer que las mujeres
que presentaban vaginosis bacteriana ademas no usaban preservativos
constituian el 95,6% (OR = 1,6; IC 95% 0,8 — 3,4). Este resultado nos mostré
que el no uso de preservativos constituye 1,6 veces mas riesgo de padecer
vaginosis bacteriana, en relacion con aquellas mujeres que si hacen uso, los
cuales las protege de estas infecciones.

El uso de preservativos al constituir un método de barrera evita el contacto
directo con los fluidos biol6gicos de la pareja sexual, por tanto de esa manera se
reduce el riesgo de transmision de cualquier microorganismo patdgeno, que
pueda encontrarse en dichos fluidos. Los preservativos ofrecen una barrera
impermeable a las particulas del tamafio de los microorganismos.

En la tabla 9, se muestra la frecuencia de vulvovaginitis con relaciéon al uso de
ACO, inyectable o DIU, se demostré6 que el uso de estos anticonceptivos
constituye un factor asociado a riesgo para la vaginosis bacteriana (OR = 4,15;
IC 95% 2,25 — 7,64) e incrementa la probabilidad de riesgo para la candidiosis
(OR = 1,03; IC 95% 0,51 — 2,09) y tricomoniosis (OR = 1,21; IC 95% 0,11 —
13,59), pero para éstos dos Ultimos no constituye un factor de riesgo.

Vila W.%® (2009), en su trabajo de investigacion, buscé conocer la asociacion
entre el uso de anticonceptivos con las infecciones vaginales, se reportd un OR
= 1,05, en aquellas pacientes que hacian uso de anticonceptivos.
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Nina S.'® (2009), demostr6 que existe mayor probabilidad de tener candidiosis
(OR = 1,19) y tricomoniosis (OR = 2,56) si se hace uso de uno de estos
anticonceptivos.

Gonzales y col.**

(2004), al comparar el uso de DIU y el preservativo con el resto
de métodos anticonceptivos, se hallaron diferencias estadisticas significativas;
en el primer caso, corresponde a un factor condicionante de la vaginosis
bacteriana (OR = 1,51; IC del 95%, 1,04 - 2,17) y en el segundo, un factor
protector (OR = 0,49; IC del 95%, 0,26 - 0,88).

Fosch y col.”* (2006), demostraron que el uso de DIU aumenta 2,23 veces mas
el riesgo de contraer vaginosis bacteriana (OR = 2,23; IC 95% 1,04 - 4,73) y en
el caso de la candidiosis se demostré que no existe asociacion causal con el uso
de DIU (OR =0,82; IC 95% 0,30 - 2,14). De la misma manera respecto al uso de
anticonceptivos orales (ACO), se demostré que hay asociacion causal entre el
uso de ACO con la candidiosis (OR = 1,94; IC 95% 1,02 - 3,67) y vaginosis
(OR =1,38; IC 95% 0,78-2,58)

Cruz y col.? (2011), al relacionar los tipos de infeccién vaginal en relacién con el
empleo o no del DIU, con la condiciéon de que no usan el condén, sobresalié por
su significacion en las infecciones del tipo vaginosis bacteriana (39,22%); y al
comparar la distribuciéon de frecuencia de las mujeres que no usaban condones
en sus relaciones sexuales, se observo que 74,71% presentd infeccion vaginal.
En el caso de empleo o no del DIU, pero con la condicion que usaban condén,
s6lo se presentaron algunos niveles de infeccion por Céndida que no
sobrepasaron el 14%, lo cual mostré una relacién interesante entre el uso del
DIU y el condodn en las relaciones sexuales y las infecciones mas frecuentes.
Existe una estrecha relaciéon entre la vaginosis y el uso de DIU, debido a que
estos dispositivos constituyen un factor predisponente. El epitelio de la vagina es
un ecosistema, que se afecta por influencias enddgenas y exdgenas. En
ocasiones, la concentracion de lactobacilos en la vagina disminuye, lo que es
aprovechado por patdgenos oportunistas que proliferaran hasta hacerse
dominantes.

Chéavez y col.?

(2009), en un estudio en Lima, de duchas vaginales y otros
riesgos de vaginosis bacteriana, dieron a conocer que existe asociacion entre el
uso de DIU con presencia de vaginosis bacteriana, el 30,3% de pacientes con
vaginosis bacteriana reporto usar DIU (OR =1,5; IC 95% 1,1 — 2,0) y las que no

usaron corresponden al 69,7%, para el caso de uso de anticonceptivos
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hormonales con presencia de vaginosis bacteriana se asocié a un 36,7% de
pacientes (OR = 0,7; IC 95% 0,5 — 0,9) y no uso de dichos anticonceptivos
63,4% respectivamente.

Maero F.” (2009), reportd que del total de mujeres con candidiasis (n=16), el
87,5% refiere no usar DIU y el 12,5% si lo hace y de las que no presentan
candidiasis (n=44), el 79,5% refiere no usar DIU y el 20,5% si lo usa. De las
mujeres con candidiasis (n=16), el 68,8% refiere usar anticonceptivos orales o
inyectables y el 31,3% indic6 no hacerlo.”

Atachao V.”? (1998) refiere que de los 25 casos que presentaron vaginosis
bacteriana, el 48,0% hacian uso de DIU (dispositivo intrauterino) y el 16,0% de
algin método hormonal.

Nuestros resultados coinciden con los diferentes autores mencionados, donde se
demuestra que la el uso de anticonceptivos orales, DIU o inyectables,
constituyen un factor de riesgo para la vaginosis bacteriana. Estos
anticonceptivos cumplen la funcion de evitar los embarazos no deseados,
ademas permite mantener conductas de penetracion, sin temor de llegar a
embarazarse. Pero se debe tener presente, que estos métodos nos hacen mas
vulnerables a poder adquirir enfermedades de transmisién sexual, ya que un
acto sexual incluye un contacto con los fluidos biolégicos de la pareja que
podrian contener microorganismos patdgenos que se podrian contraer.

El tener sexo con penetracion y sin uso de métodos de barrera (preservativos)
incluye la liberacién de semen, que produce la modificacion del pH vaginal, ya
gue el semen es alcalino y esto contribuiria al cambio de la microbiota vaginal
con la disminucién de los lactobacilos por la pérdida de acidez y proliferacién de
otros microorganismos como Gardnerella vaginalis, produciendo la vaginosis
bacteriana.

En la tabla 10, se observa la frecuencia de vulvovaginitis con relacién al nimero
de hijos, se encontr6 que no existe asociacion entre el nimero de hijos y las
vulvovaginitis estudiadas, pero de acuerdo al valor de OR se encontr6 mayor
probabilidad de riesgo con la vaginosis bacteriana (OR 1,50; IC 95% 0,88 — 2,57)
y tricomoniosis (OR = 2,06; IC 95% 0,18 — 23,0), sin embargo de acuerdo al
intervalo de confianza esta variable no constituye un factor de riesgo.

Chéavez y col.®®

(2009), encontraron que no existe asociacion entre el nimero de
hijos con la vaginosis bacteriana (OR = 1,1; IC 95% 0,9 — 1,5), los que
presentaron 2 hijos o mas, representaron el 38,7% y los que tuvieron un hijo o

ninguno representaron el 61,4%.
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Maero F.” (2009,), demostré que del total de mujeres con vaginosis bacteriana
(n=17), el 70,6% refiri6 tener 1 o mas hijos y el 29,4% ningun hijo. Del total de
mujeres sin vaginosis bacteriana (n=43), el 60,5% refiere no haber tenido ningun
hijo y el 39,5% tuvo entre 1 0 mas hijos. Para las mujeres con candidiasis (n=16),
el 56,3% no tiene hijos y el 43,8% tiene 1 hijo o més, del total de mujeres sin
candidiasis (n=44), el 50% no tiene hijos y el 50% tiene 1 hijo 0 mas.

Vila W. % (1995), en un trabajo de investigacion sobre vaginitis bacteriana en
mujeres en edad fértil y pruebas de sensibilidad a los antibacterianos, busco
conocer la asociacion entre el nimero de hijos con las infecciones vaginales, se
report6 que el tener varios hijos aumenta el riesgo de padecer infecciones
vaginales y el tener menos hijos o ninguno reduce el riesgo (OR = 0,86).

El tener hijos involucra el tener un contacto sexual con los liquidos biol6gicos de
la pareja, contacto con el semen y esto influencia en la alteraciébn de la
microbiota vaginal, la cual podria predisponer a contraer una u otra infeccién

vaginal.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de vulvovaginitis fue de 63,1% Yy dentro de éstas para el caso
de vaginosis bacteriana fue de 40,5%, candidiosis 21,2% y tricomoniosis
1,4%.

El lavado vaginal con agua mas jabon, la coitarquia, el uso de
anticonceptivos orales, inyectable o DIU, constituyeron factores asociados
para la vaginosis bacteriana. El ingreso econémico, lugar de procedencia,
habito higiénico, estado gestacional, nimero de hijos y el uso de

preservativos no resultaron estar asociados a las vulvovaginitis.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion en la identificacion de las distintas
especies de candida.

Determinar la sensibilidad antifingica y antibacteriana de los diferentes
microorganismos causantes de vulvovaginitis recidivantes.

Fomentar investigaciones en la identificacion de otros factores de riesgo
asociados a la vulvovaginitis en poblaciones especificas o de alto riesgo.
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ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion titulado: Factores asociados a la vulvovaginitis en
pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud “Los
Licenciados”, Ayacucho 2016. El objetivo principal es conocer los factores
asociados a la vulvovaginitis en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia
del Centro de Salud Los Licenciados. Las vulvovaginitis es uno de los problemas
mas frecuentes de consulta ginecoldgica, que causan una serie de molestias
como leucorrea, prurito vulvar, ardor, irritacion, eritema, disuria, dispareunia y
fetidez vaginal. Es importante la deteccion temprana de las vulvovaginitis a fin de
evitar complicaciones posteriores (enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad,
embarazo ectdpico) y sobre todo en mujeres embarazadas ya que permitiria
evitar anormalidades del embarazo, dafio fetal, ruptura prematura de membrana,
infeccion del recién nacido y nacimientos prematuros.

Si usted desea participar en esta investigacion, se le realizara una serie de
preguntas y sus respuestas se anotaran en la respectiva ficha de encuesta. El
procedimiento consta de la toma de muestra de secrecidon vaginal con un
especulo y e hisopo para la obtencién de dicha muestra biolégica, para el caso
de mujeres virgenes se realizar4 solo con hisopo. Estos procedimientos no
tienen ningun riesgo, ademas, todos las pruebas de laboratorio son gratuitos,
estos estudios contribuiran a que en un futuro este estudio puede convertirse en
un elemento de consulta para proximos investigadores, también en la
importancia que tiene para los profesionales de la salud el adecuado
conocimiento de las infecciones vaginales, su incidencia, etiologia y las
consecuencias que puede tener para la madre y el nifio, a fin de establecer
estrategias de prevencién y tratamiento en la consulta de control pre-natal. Esta
investigacion es completamente voluntaria y si en algin momento usted desea
retirarse de este estudio se procedera sin ningun problema, si no desea
participar en la investigacion esto no influenciara en sus atenciones en el Centro
de Salud. Para mayor informacion comunicarse con el numero 969619558, o al
Email: Fresia_sh_l1@hotmail.com. Investigadora: Fresia Candy Safiudo
Hinostroza.

Firma y huella de la paciente Firmay huella de la investigadora

Fecha: / /

59



ANEXO 2.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Procedencia: 1) Urbano ( ) 2) Rural () 3) Urbano marginal

Ingreso Econ6émico: 1.Baja: Menor de S/.500.00 ( ) 2. Media: Entre S/.501.00 a 1000.00 ( )
3. Alta: Mayor de S/. 1000.00 ( )

Nivel de instruccién: 1) Ninguno ( ) 2) Primaria( ) 3) Secundaria( ) 4) Superior ( )

Estado civil: : 1) Soltera( ) 2) Casada( ) 3) Conviviente ( ) 4)Otro ()

Embarazo: 1) si( ) 2) no( )

Ndmero de Hijos:

Il ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

Habitos de higiene genital: 1)si ( ) 2)no ()

Frecuencia: 1) 1vez/dia( ) 2) 2veces/dia( ) 3)3veces/semana( ) 4)otros................

Tipo de lavado genital : 1) agua( ) 2)agua +jabon ( ) 2) agua + antiséptico( )

Leucorrea: 1) Escasa () 2) regular( ) 3) abundante( )

Tipo de consulta:1) Primera consulta ( ) 2) Segunda consulta ( ) 3) Masde 2 ()

Vida sexual activa: 1)si( ) 2) no( )

Inicio de actividad sexual: afos

Relaciones sexuales desprotegidas : 1) si( ) 2)no( )

Numero de compafieros sexuales : 1) uno ( ) 2) dos () 3) tres () 4H>3()
Uso de anticonceptivos: 1) si( ) 2) no( ) ¢ Cudl?.

Ill. FACTORES DE RIESGO:

Ropa que usa con frecuencia: 1) ajustada ( ) 2) no muy ajustada ( ) 3) suelta ( )

Material de la prenda intima: 1) algodon () 2) sintético () 3) desconoce ()
Hacinamiento: 1)si( ) 2)no( )
Uso frecuente de antibiéticos : 1)si( ) 2)no( )
Uso de alérgenos o irritantes locales 1)si () 2)no( )
Diabetes: 1)si( ) 2) no( )
V. EXAMEN FISICO DE SIGNOS Y SINTOMAS VULVOVAGINALES :
Color secrecion vaginal: 1) Blanco grisaceo, homogéneo( ) 2) Blanco “leche cortada( )

3) Amarillento verdoso espumoso () 3)Otro....ccceennnnn.

Olor secrecién vaginal: 1) apescado ( ) 2) habitual( ) 3) Mal oliente( ) 4)otros

Prurito vulvar o anal : 1)si( ) 2)no( )
Disuria: 1) si( ) 2)no( )
Dispareunia: 1) si( ) 2)no( )
Eritema vulvar o anal: 1)si( ) 2)no( )
Ardor vulvar 1)si( ) 2)no( )
Tiempo de sintomatologia: 1) Afios () 2) meses () 3)dias ( )

V. RESULTADO DEL ANALISIS CLINICO

1 Vaginosis bacteriana ()

2. Tricomoniosis ()

3 Candidiosis ()

4 Mixta ()
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ANEXO 3.

Entrevista en el servicio de Gineco-obstetricia del Centro de Salud “Los
Licenciados”. Ayacucho, 2016.
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ANEXO 4.

Muestras de secrecién vaginal en solucion salina fisiolégica.
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ANEXO 5.

Gardnerella vaginalis y “células clave” en tincién Gram.
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ANEXO 6.

Observacion directa de levaduras en secrecion vaginal.
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ANEXO 7.

Observacion directa de Trichomonas vaginalis, en secrecion vaginal.
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ANEXO 8.

Colonias de Candida albicans en agar Sabouraud.
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ANEXO 9.

Prueba del tubo germinativo para Candida albicans.
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ANEXO 10.

Procesamiento de muestras de secrecion vaginal en el Laboratorio del Centro de
Salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2016.
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Esquema de identificacién de la vaginosis bacteriana.

ANEXO 11.

SECRECION VAGINAL

Examen macroscépico

Examen microscépico

!

!

Prueba de Colory
aminas (KOH medicion del
0 H. .
L) l P ‘ Directo
Posit Blanco grisaceo l
Gelie pH > 4,5 - “Células
clave”
Bacterias
Criterios de Amsel y col.
1. Descarga Trans vaginal blanco
grisdcea o amarillento
2. pHvaginal > 4,5 ¢
3. Prueba de aminas positiva
4. Presencia de “células clave”

Gram

Pérdida de
Lactobacillus
Incremento de
Cocobacilos
Gram variables

Criterios de Nugent

T e el G Valoracién numérica (elementos por campo)
0 1 2 3 4
Bacilos Gram positivos (Lactobacillus spp) >30 5-30 1-4 <1 0
Coco-bacilos Gram variables (Gardnerella vaginalis) 0 <1 1-4 5-30 >30
Bacilos Gram variables curvos (Mobilunccus spp) 0 1-4 5-30 - -

Tomado de: manual de procedimientos Balance del contenido vaginal (BACOVA). Buenos
Aires: Fundacion Bioguimica Argentina; 2012.
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ANEXO 12

Esquema de identificacién de Candida albicans.

SECRECION VAGINAL

Examen macroscépico

Examen microscépico

!

!

'

- PMN/CE < 1.
- Predominio de
Lactobacilos

Prueba de Colory ‘
aminas (KOH medicion del
10% H. .
& l : ‘
Negativo l
Blanco con
aspecto a Levaduras e
“leche cortada” pseudohifas
pH < 4,5
[ CULTIVOS

bien definido.

Colonias cremosas de
color blanco amarillento,
poco elevado y de borde

por 24-48 horas.

Sembrar la muestra de
_ secrecion vaginal en agar
Sabouraud. Incubara T° 25°C

Positivo:
Candida albicans

Negativo:
Otras especies de
Candida

“~
-

PRUEBA
GERMINATIVO

DEL

Suspender un indculo de la cepa de
Candida en un tubo de prueba
conteniendo suero sanguineo e

incubar a 37°C por 2-3 hrs.

TUBO
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ANEXO 13.
Esquema de identificacion de Trichomonas vaginalis.

SECRECION VAGINAL

Examen macroscépico

!

Prueba de
aminas (KOH

10%)
|

Puede ser
positivo.

!

Colory
medicion de

pH
Verde,
amarillento y

maloliente”
pH > 4,5

71

Examen microscépico

v

Directo

v

Presencia de

Trichomonas vaginales

'

Gram

|

PMN ++++.
Flora mixta.



ANEXO 14.

Distribucion de la vulvovaginitis segun el grupo etario, en pacientes que acuden
al Centro de Salud “Los Licenciados”. Ayacucho, agosto a diciembre de 2016.

Grupo etario
(afios)

15-25

26-35

36 - 45

46 — 55

Total

%

%

%

%

%

Vulvovaginitis Total

Vag|n_03|s Candidiosis Tricomoniosis

bacteriana

Si No Si No Si No

40 76 29 87 0 116 116
345 65,5 25,0 75,0 0,0 100,0 100,0

39 45 12 72 3 81 84
46,4 53,6 14,3 85,7 3,6 96,4 100,0

7 9 5 11 0 16 16
43,8 56,3 31,3 68,8 0,0 100,0 100,0

4 2 1 5 0 6 6
66,7 33,3 16,7 83,3 0,0 100,0 100,0

90 132 47 175 3 219 222
40,5 59,5 21,2 78,8 1,4 98,6 100,0
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ANEXO 15.

BASE DE DATOS

Inareso Habito de Tipo de Estado
Clave grese Procedencia higiene lavado .
econémico ; . gestacional
genital vaginal
0 < 500.00 Urba_no No Agug+ Gestante
marginal jaboén
1 > 500.00 Urbano Si Agua No gestante
Uso de
Clave Coitarquia Uso d? . ACO, N.. de Resultado
preservativos | inyectable hijos
o DIU
0 < 18 No Si 20mas | | oInosis
acteriana
1 >18 Si No 0-1 Candidiosis
2 Tricomoniosis
3 Negativo
LEYENDA

A: Ingreso econémico

B: Procedencia

C: Habito de higiene genital

D: Tipo de lavado vaginal

E: Estado gestacional

F: Coitarquia

G: Uso de preservativo

H: Uso de ACO, inyectable o DIU
I: N° de hijos

J: Resultados
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A

Variable

N° de encuest

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86

87

88
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89
90
91

92

93
94
95
96

97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
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136
137
138
139
140
141

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
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183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
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ANEXO 16.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MARCO :
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Factores asociados a ¢ Cuales son General Antecedentes Principal : Vulvovaginitis Poblacién: Estara

la vulvovaginitis en
pacientes que
acuden al Servicio de
Ginecologia del
Centro de Salud “Los
Licenciados”,
Ayacucho 2016.

los factores
asociados a la
vulvovaginitis en
pacientes que
acuden al
Servicio de
Ginecologia del
Centro de Salud
“Los
Licenciados”,
Ayacucho
20167

Conocer los factores

asociados a la

vulvovaginitis en

pacientes que acuden

al Servicio de

Ginecologia del Centro

de Salud “Los

Licenciados”, Ayacucho

2016.

Especificos

e Determinar la
frecuencia de
vulvovaginitis en
pacientes que
acuden al Servicio
de Ginecologia del
Centro de Salud
“Los Licenciados”,
Ayacucho 2016.

e Identificar los
factores asociados
a la vulvovaginitis
en pacientes que
acuden al Centro
de Salud “Los
Licenciados”,
Ayacucho 2016.

Secrecion vaginal
Microbiota vaginal.
Microorganismos
patégenos del
aparato genital
femenino
Vulvovaginitis
Vaginosis
bacteriana
Etiologia
Sintomatologia
Diagndstico
Candidiosis
vulvovaginal
Sintomatologia
Diagnostico
Tricomoniosis
vaginal
Sintomatologia
Diagnostico
Epidemiologia
Factores de
asociados.
Prevencion.

Indicadores

e Prueba de aminas

e  Observacion directa

e Coloracion de Gram

e  Cultivos microbiol4gicos

Secundaria:

Factores asociados

Indicadores

e Edad

Ingreso econdémico

Nivel de instruccion

Estado civil

Embarazo

Numero de hijos

Frecuencia de higiene genital

Tipo de lavado genital

Vida sexual activa

Inicio de actividad sexual

Relaciones sexuales

desprotegidas

NuUmero de parejas sexuales

e Uso de anticonceptivos

e Uso de alérgenos o irritantes
locales

e Uso de ropas interiores sintéticas

e Uso de antibidticos

e Diabetes

conformada por mujeres

que acuden al Servicio

de Ginecologia del Centro

de Salud “Los Licenciados”,

en los meses de agosto a

diciembre de 2016.

Muestra: Estara

conformada por mujeres

que acuden al Servicio

de Ginecologia del Centro

de Salud Los Licenciados,

durante los meses de agosto a

octubre de 2016.

Metodologia de trabajo

e Toma de muestra por
hisopado vaginal

e Observacion directa de
secrecion vaginal

e Prueba de aminas

e Coloracién de Gram

e Aislamiento de
levaduras.

e Pruebas de identificacion
de hongos mediante la
formacion del
tubo  germinativo

Analisis Estadistico

Se aplicaran la prueba de Odds

ratio (OR)
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