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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
candidiasis y tricomoniasis en el Centro de Salud Pichari, distrito de La
Convencion, Cusco. El tipo de investigacion fue no experimental. Se recolectaron
134 muestras de secrecion vaginal de mujeres que acudieron al servicio de
obstetricia durante los meses de enero a marzo de 2015, los que fueron
procesados en el Laboratorio del Centro de Salud Pichari. Los datos
epidemioldgicos se recopilaron al momento de recibir las muestras en una ficha
epidemioldgica. La candidiasis se determind por el método directo agregando
una gota de KOH al 10%; coloracién Gram, cultivo en agar Sabouraud glucosado
y la prueba del tubo germinativo, mientras que la tricomoniasis so6lo por el
método directo. Se encontré que 27 mujeres tuvieron candidiasis y 9 mujeres
tuvieron tricomoniasis, estableciéndose una prevalencia de 20.2% para la
candidiasis y 6.7% para la tricomoniasis. Respecto a los factores de riesgo
estudiados no se encontré asociacion estadistica significativa (p>0.05).

Palabras clave: Candidiasis, tricomoniasis, secrecién vaginal.
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l. INTRODUCCION

Las infecciones vaginales es mundialmente la causa mas frecuente de consulta
en ginecologia y obstetricia, representando un problema de salud ya que el 95 %
de las pacientes consultan por flujo vaginal. En los servicios de atencidn primaria
de salud, estas afecciones en adolescentes, se encuentran entre las 3 primeras
causas de consulta, teniendo una incidencia mucho mayor en aquellas jévenes
con vida sexual activa.

Esta realidad no es ajena al Peru, diferentes estudios muestran elevadas tasas
de infecciones vaginales y no solamente en grupos de elevado riesgo como las
trabajadoras sexuales (TS).!

Todas las infecciones del aparato genital femenino presentan una sintomatologia
gue puede ser comun como: disuria, polaquiuria, prurito vulvar, coitalgia y
leucorrea, siendo la vaginitis una de las mas frecuentes en los diversos estudios
realizados y se caracteriza por la inflamacién de la mucosa de la vagina y
obedece a diversas etiologias como la candidiasis vulvovaginal que constituye la
segunda causa de vaginitis en mujeres en edad fértil asi como en adolescentes
seguido de la tricomoniasis una infeccion por Trichomonas vaginalis que también
constituye una de las enfermedades de transmision sexual (ETS) mas frecuentes
en el mundo.?

El problema se convierte por su frecuencia en un problema de salud publica ya
gue ademas de los problemas fisicos y emocionales que ocasionan son causa
de morbilidad, mortalidad materna, neonatal, complicaciones en el embarazo
como parto prematuro, ectopico o bajo peso del recién nacido. Se da tanto en
las mujeres de paises industrializados como en la poblacion femenina de paises
en vias de desarrollo.

Resulta muy dificil distinguir dichas infecciones entre si sélo sobre la base de la

sintomatologia, siendo absolutamente necesario fundamentarse en la



exploracion y el estudio microbiol6gico para establecer el diagnéstico. EI método
de investigacion del presente estudio fue basica-descriptiva. Por las
consideraciones sefialadas, el presente trabajo ayudara a seguir conociendo los
factores de riesgo con el fin de orientar los programas de control, prevencion, las
necesidades de investigacion y dar herramienta al médico en la orientacion del
diagnostico certero y tratamiento adecuado.?

Por estas razones, en el presente trabajo de investigacion se plantearon los
siguientes objetivos:

Objetivo general

Conocer la prevalencia de candidiasis y tricomoniasis en pacientes que acuden
al Centro de Salud Pichari-La Convencion-Cusco, 2015.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de candidiasis y tricomoniasis en pacientes que
acuden al Centro de Salud Pichari-La Convencion-Cusco, 2015.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a la candidiasis y tricomoniasis
en pacientes que acuden al Centro de Salud Pichari-La Convencién-Cusco,
2015.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sanchez y col.* Investigaron la leucorrea como signo de infecciones
cervicovaginales en mujeres que acudieron al laboratorio de biologia celular de
la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, Mexico en el afo 2012,
encontraron que 923 fueron positivas a leucorrea, de las cuales 489
corresponden a leucorrea fisioldgica, 285 leucorrea patolégica y las 149 no se
ubican en ningan grupo. De las infecciones cervico-vaginales, la vaginitis es la
causa mas comun de descarga vaginal patolégica o leucorrea seguida de la
cervicitis.

Aleman y col.” Investigaron el diagndstico y prevalencia de infecciones vaginales
en mujeres que asistieron al Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Ginecoobstétrico Ramon Gonzélez Coro, Cuba en el afio 2007, encontraron una
prevalencia de 62 % con el examen directo y la infeccién vaginal con mayor
prevalencia fue vaginosis bacteriana, seguida de candidiasis vaginal y
tricomoniasis vaginal, el grupo de edad con mayor prevalencia de estas
infecciones fue el de 28-37 afios. La manifestacion clinica méas frecuente fue la
leucorrea, el inicio precoz de las relaciones sexuales, la realizacion del acto
sexual sin proteccibn y el uso de métodos anticonceptivos, estuvieron
relacionados con la presencia de estas infecciones vaginales.

Salas y col.® Investigaron la prevalencia de microorganismos asociados a
infecciones vaginales en 230 mujeres gestantes y no gestantes sintomaticas del
Centro de Salud La Milagrosa en el municipio de Armenia (Colombia) del afio
2007. Encontraron que la principal causa de la infeccion fue cocobacilos Gram
variable tipo Gardnerella (39%), seguida de Candida spp (6,5%) y Trichomonas
vaginalis (5,7%).

Miiller y col.” Investigaron la prevalencia y factores asociados a la infeccion por



C. trachomatis, N. gonorrheae, T. vaginalis, C. albicans, sifilis, VIH y vaginosis
bacteriana en mujeres con sintomas de infeccion vaginal en Bogota del afio
2010. Encontraron que la etiologia més frecuente fue la vaginosis bacteriana en
549 (39,6%), seguida por candidiasis en 153 (11%) y Trichomonas vaginalis fue
detectada por frotis en fresco en 11 (0,8%).

Fosch y col.? Investigaron vulvovaginitis: correlacién con factores predisponentes
, aspectos clinicos y estudios microbioldgicos en mujeres de edad reproductiva y
no embarazadas, en un rango de edad de 15 a 55 afios en Argentina en el afio
2003. Encontraron: 1) normales, 209 (52,2%); 2) infecciosos, 115 (28,8%), los
que incluyeron: vaginosis bacteriana, 13,5%; candidiasis vaginal, 12,5%;
tricomoniasis, 2,8%; y 3) desequilibrio de la ecologia vaginal, 76 (19%). La
vaginosis bacteriana y los desequilibrios de la flora se asociaron con la utilizacién
de dispositivos intrauterinos, y la candidiasis con el uso de anticonceptivos orales
y tratamiento antibiético previo. Las pacientes con candidiasis vaginal y
tricomoniasis presentaron mayor porcentaje de sintomas.

Varona y col.? Investigaron vulvovaginitis en nifias y adolescentes en cuba en el
aflo 2010. Encontraron que el mal habito higiénico es el principal factor
desencadenante de esta afeccion en ambos grupos y constituy6 el 76 % en las
nifas y el 70 % en las adolescentes. De los gérmenes etioldgicos en las nifias y
en las adolescentes se reporté con mayor frecuencia la Candida albicans con un
34 % y un 36%.

Salomén y col.’® Investigaron la prevalencia de Trichomonas vaginalis en
trabajadores sexuales en argentina en el afio 2007 y 2009. Encontraron que la
prevalencia de tricomoniasis determinada en esta poblacion en riesgo fue de
7,6% y muestra una poblacion con alta vulnerabilidad para contraer otras ITS de
mayor gravedad.

Hernandez E.™ Investigé la prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana en
personal policial de la provincia de Ica, Perlu en el afio 2009. Encontré que en el
27,5% de las mujeres se hallé Trichomonas vaginalis en la secrecion vaginal, en
12,5% Gardnerellay en 11,2% Candida sp.

Valdez E.* Investigé levaduras asociadas a secreciones vaginales en el Hospital
tipo Il EsSalud Huamanga, Ayacucho en el afio 2009. Encontr6 que de 253
mujeres el 49,4% (125) tuvieron Candida albicans, el 32,8 (83) Candida sp vy el
17,8 (45) otras levaduras.



Nina S.*? Investig6 factores de riesgo asociados a la vulvovaginitis en pacientes
que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2009. Encontraron
una frecuencia de candidiasis de 3,7%, tricomoniasis 8,4 % asi mismo que a
mayor numero de parejas sexuales mayor asociacion con candidiasis y
tricomoniasis y el uso de anticonceptivos estd asociado causalmente a la
candidiasis y tricomoniasis de igual manera el estado civil.

Gerénimo y col.** Investigaron los factores asociados a la tricomoniasis en el
Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho en mujeres que acudieron al
servicio de obstetricia y planificacion familiar en el afio 2002. Encontraron una
prevalencia de tricomoniasis de 19.9%, de las cuales el 7,2% fue en solteras,
8,7% en mujeres con primaria incompleta, 9,2% en amas de casa, 4,5% en
trabajadoras sexuales, 9.7% en mujeres que reportaban dos parejas sexuales,
16,3% en las que realizaban el coito semanalmente, 12.8% en las que realizan la
higiene genital diariamente, 11,7% en las que usan agua y jabon, 13,3% en las
gque usan anticonceptivos y 9,7% cuando el pH se encontraba entre 5,6 y 6.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Infecciones vaginales

La vagina se constituye por epitelio escamoso a partir del cual las células que lo
forman son el sustrato para la formacion y mantenimiento del pH vaginal que va
de 3,8 - 4,5 que persiste con el fin de asegurar un ambiente inhdspito para los
agentes patégenos. La vagina se encuentra protegida por los lactobacilos
guienes en su mayoria representan a la microbiota de la vagina.

El Lactobacillus spp es un bacilo Gram positivo que produce componentes como
el acido lactico, peréxido de hidrégeno y bacteriocinas como la lisosima,
defensinas y calprotectina. Esos componentes determinan el pH vaginal acido,
inferior a 4,5, inhibiendo el crecimiento de bacterias patogénicas. En conjunto,
todo lo anterior asegura el ecosistema equilibrado que caracteriza a la vagina
sana. La microbiota vaginal también es constituida por otros microorganismos
considerados comensales, que en determinadas situaciones pueden tornarse
patogénicos.

Una de las causas mas frecuentes de visita ginecoldgica es la presencia de flujo
vaginal anormal, entendiendo por flujo a toda pérdida no hematica proveniente
del cérvix; se sabe que el flujo puede ser de origen fisiolégico también llamado
leucorrea fisiolégica por ser de color blanquecino, sin olor de consistencia

acuosa con predileccién en las zonas declives de la vagina y se constituye por



células descamadas del epitelio vaginal cervical, microbiota, agua, electrolitos y
sustancias quimicas, pero la descarga vaginal anormal o también llamada
leucorrea patologica frecuentemente se asocia a infecciones vaginales
entendiendo que no sélo puede ser de color blanco es por ello que la bibliografia
sefiala que no se debe sospechar de un agente patdgeno en especifico a partir
de las caracteristicas sobre el flujo vaginal. *°

Diversos factores conllevan a la variacién del pH vaginal estando asociado con
una gran variedad de infecciones vaginales, siendo la causa mas frecuente en la
consulta obstétrica y ginecoldgica, distribuyéndose en tres grupos dependiendo
de los agentes microbianos que las producen: 1) La vaginosis bacteriana
producida por la asociacion entre Gardnerella vaginalis, microorganismos
anaerobios 2) vulvovaginitis candididsica ocasionada por Candida albicans o spp
y 3) la tricomoniasis vaginal, producida por Trichomonas vaginalis esta es una
enfermedad de transmision sexual (ETS)."

Vaginitis

Vaginitis es la inflamaciéon de la mucosa de la vagina y obedece a diversas
etiologias siendo las mas principales por candidiasis y tricomoniasis.*®

2.2.2. Candidiasis

La candidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la mucosa vaginal,
producida por diferentes especies del género Candida, siendo infeccién
enddgena del tracto genital inferior femenino pues pertenece a la microbiota
vaginal que en ciertas circunstancias produce patologia secundaria
generalmente a condiciones fisiologicas alteradas que determinan disminucién
de la inmunidad local.

Las especies comunmente asociadas a la infeccién vaginal por el género
Candida son C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. guillermondii.
Hay que tener en cuenta la existencia de mas de 100 diferentes especies del
género Candida e incluso, C. albicans, la especie mas frecuente, tiene mas de
200 cepas distintas. La gama es bastante amplia. Aproximadamente, 85% a 90%
de las candidiasis vulvovaginal es debido a Candida albicans.*

La clasificacibn mas conocida es la de candidiasis complicada y no complicada.
1. Candidiasis vaginal no complicada. Se caracteriza por ser esporadica o
poco frecuente, con sintomas leves a moderados; Candida albicans es la causa

més probable y no existe inmunosupresion ni se relaciona a embarazo.



2. Candidiasis vaginal complicada. Es la que presenta recurrencia, infeccion
severa, se relaciona a otras especias diferentes a Candida albicans y a
inmunodepresion, diabetes y embarazo.

La recurrencia o cronicidad es la presencia de cuatro episodios especificos de
candidiasis en un afio y por lo menos tres episodios no estan relacionados a
medicamentos y cuyas causas son Candida resistente al tratamiento, presencia
de otras especies de Candida principalmente Candida glabrata y Candida
tropicalis, terapia antibidtica frecuente, uso de anticonceptivos, inmunodepresion,
actividad sexual e hiperglicemia. Corresponde a 5% de las mujeres que cursan
con candidiasis vulvovaginal.®

Candida albicans es una levadura (hongo unicelular) de forma elipsoidal u
esférica con un diametro entre 4 a 6 por 2 a 3 um y se reproducen asexualmente
mediante gemacién o brotacion (division binaria mitética) en la cual se forman
protusiones protoplasmaticas o yemas (blastoconidios) la cual es iniciada por
debilitamiento de la pared celular en un punto especifico ejerciéndose una
presion interna en esta area haciendo que la pared se abombe hacia afuera y
aumente de tamafio, el nucleo se divide por mitosis y el nacleo hijo migra hacia
el brote, separandose finalmente la célula hija de la célula madre pero algunas
células hijas no se separan y forman cadena de células denominadas
pseudohifas (pseudomicelio) en los cultivos, tejidos y exudados. Se considera
como un hongo Gram positivo, fermenta la glucosa, maltosa y produce acido de
la sacarosa pero no altera la lactosa.”

Se caracteriza por la formacién del tubo germinal, un apéndice elongado sin
constriccion que crece hacia afuera, poseen antigenos que no estan presentes
en la levadura.*

a) Clasificacién taxonémica

Sud division : Deuteromycotina

Clase : Blastomycetes

Familia : Cryptoccocaceae

Orden : Cryptococcales

Género : Candida

Especies : C. albicans; C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis,
etc.

Fuente (Forbes B.2009)®



b) Patogenia

Las mujeres asintomaticas acarrean levaduras en la vagina como parte de la
microbiota pero un cambio en el ambiente vaginal como el pH o el desbalance
hormonal en el hospedero, puede ocasionar sobrecrecimiento de las levaduras,
la formacion de pseudohifas y elaboracion de los factores patogénicos micéticos
(proteasas, lipasas, micotoxinas, etc.); siendo capaces de penetrar e invadir el
epitelio vaginal ocasionando liberacion de citoquinas y mediadores de la
inflamaciébn como las prostaglandinas, bradikininas, desarrollando en el
hospedero sintomas y signos.

Los factores usualmente identificados como asociados a la infeccién de la vagina
por hongos son la diabetes, el embarazo, el uso de anticonceptivos orales,
dispositivos intrauterinos, la obesidad, el uso de antibiéticos de amplio espectro y
la utilizacion de corticoides.™

Los mecanismos de defensa en la edad adulta ante la infeccion micotica
incluyen: desarrollo anatomico de las estructuras vulvoperineales, vello, acido
undecilénico de las glandulas vulvovestibulares, moco cervical con propiedades
antimicéticas y antiparasitarias. En el embarazo aumentan las secreciones
cervicales y vaginales con disminucién de la respuesta local asociado al papel de
la progesterona en los linfocitos T y en la actividad anticAndida de los
polimorfonucleares. La hiperglicemia mejora la habilidad de Candida albicans
para ligarse a células del epitelio vaginal. Existen mecanismos de regulaciéon en
el ecosistema vaginal normal entre estos estan la acido génesis (pH 3,8 a 4,5)
dependiente de la produccion de estrégenos, produccion de peroxido de
hidrogeno (H,0O,) por los Lactobacillus, interferencia bacteriana y la presencia de
inmunoglobulina A secretora (IgAs).*

c) Manifestaciones clinicas

Se caracteriza principalmente por la presencia de flujo vaginal cremoso de color
blanco, inodoro como “leche cortada” o blanco amarillento, prurito perivaginal
(93,3%), sensacion de ardor, eritema (74%) e hinchazon vaginal (28,6%).'8

Por otro lado, se ha estimado que aproximadamente 75% de todas las mujeres,
en algun momento de su vida, va a desarrollar infeccion vaginal por hongos y de
estas, 40% a 50% desarrollan recurrencias.™®

d) Diagnéstico

Examen directo: La muestra debe ser tomada de la pared vaginal lateral y puede

ser sometida a observacion microscépica con hidroxido de potasio (KOH) al 10



% y preparaciones tefidas (Gram), las cuales permiten reconocer blastoconidias,
levaduras y pseudohifas de Candida spp. Permite orientar sobre la presencia de
elementos fangicos sin esperar el cultivo.”

Cultivo: No es usado rutinariamente, pero puede ser utii en mujeres con
sintomas recurrentes y que presenten una preparacion de hidroxido de potasio
(KOH) negativo. Se logra aislar diferentes especies de del género Candida
ademas de sensibilidad a diferentes antifingicos (antifungigrama con lecturas a
las 24 a 48 horas de incubacién), no requiere medios exigentes, entre estos se
tiene al agar Sabouraud dextrosa durante 72 horas 37 °C; en la lectura se
observa la morfologia y color de las colonias. La observacion microscépica se
realiza utilizando la solucion de azul de lactoferol. Para la identificacion de
Candida albicans se requiere una prueba de tubo germinal positiva.

Recuento de leucocitos en flujo cervicovaginal: Se conoce como leucocitosis
vaginal a la presencia de 10 o mas polimorfonucleares observada con el objetivo
de 40X y Candida spp, se asocia estadisticamente con leucocitosis.?

e) Tratamiento

Tratamiento oral.

Fluconazol 150 mg, dos dosis separadas 72 horas.

Tratamientos tépicos

Butoconazol 3% en crema, 5 g durante 3 dias.

Clotrimazol 100 mg en évulos vaginales, 2 6vulos durante tres dias.

Clotrimazol 500 mg en 6vulos, una sola aplicacion.

Clotrimazol en crema 2% 5 g / dia x 3 dias.

Clotrimazol en crema 10% 5 g / dia dosis Unica.

Miconazol 100 mg un 6vulos al dia durante 7 dias.

Miconazol 6vulos 200 mg/dia x 3 dias.

Miconazol en crema 2% 5 g/dia x 7 dias.

Sertaconazol 6vulos 500 mg dosis Unica

Sertaconazol en crema 2% 5 g/dia/7 dias

Nistatina 1 00 000 Ul por tableta vaginal, una tableta durante 14 dias.

Acido bérico en capsulas gelatina 600 mg/12h x 14 dias.?

Tratamiento de las parejas

No esta recomendado, pero puede ser considerado en aquellas mujeres que
padecen de candidiasis vulvogaginal (CVV) recidivante. Una pequefia proporcion

de varones pueden padecer balanitis, en este caso debe ser tratado con



cualquier antifingico hasta que desaparezcan los sintomas, esto se da por
especies de Candida glabrata, que es resistente a los azoles.?

2.2.3. Tricomoniasis

La tricomoniasis vaginal es wuna importante enfermedad sexualmente
transmisible, causada por el parasito Trichomonas vaginalis, agente que infecta
principalmente el epitelio escamoso del tracto genital inferior del varén y la mujer,
descrito por primera vez por Donné en 1836 quien lo encontré en secreciones
vaginales y uretrales que posteriormente Hoehne en 1916, comprueba que era el
agente etioldgico de una infeccion vaginal especifica.

Trichomonas vaginalis es un protozoario flagelado y existe s6lo como trofozoito,
sin que se haya descrito formas quisticas, presenta forma ovoide y generalmente
piriforme, de 15 a 20 um de longitud y 3 a 12 um de ancho, 4 flagelos anteriores
que emergen de un complejo blefaroplasto y un quinto flagelo con un extremo
libre sobre una membrana ondulante que no llega a la parte posterior del cuerpo,
el axostilo nace del blefaroplasto y atraviesa el parasito saliendo por el extremo
posterior, un nucleo grande, ovalado, excéntrico cuya cromatina es granular y
uniforme localizado en el extremo anterior y otro elemento cerca al nucleo a
manera de boca denominado citostoma y en su citoplasma se encuentra
granulos de volutina, siderdfilos, glucégeno, fagosomas y vacuolas. La
multiplicacién se realiza en forma asexuada por fision binaria longitudinal, lo que
se inicia por divisién del nucleo seguida por separacion del citoplasma en dos
trofozoitos. Es anaerobio facultativo, crece bien en la ausencia de oxigenoy en
el intervalo de pH entre 5,0 a 5,7 y una temperatura de 35°C a 37°C. Es bastante
labil al medio ambiente cuando no hay humedad, temperatura y pH
adecuado.'®*?®

a) Clasificacién taxonémica

Subfilo : Mastigophora

Clase : zoomastigophorea
Orden : Trichomonadida
Familia : Trichomonadidae
Geénero : Trichomonas

Especie : Trichomonas vaginalis

Fuente (Romero R.2007) ?®
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b) Patogenia

La principal fuente de infeccion es el contacto directo a través de las relaciones
sexuales con secreciones vaginales y uretrales de personas infectadas.

La adherencia y citotoxicidad, de T. vaginalis en las células epiteliales es
facilitado por una cubierta de glico conjugado lipofosfoglicano alfa-D-manosa y
N-acetilglucosamina, el periodo de incubacion es de 4-28 dias, donde la
microbiota se conserva habiendo poca o nula inflamacion hasta que
paulatinamente se presenta el desbalance negativo de la microbiota propiciando
asi que los parasitos proliferen alimentdndose de bacterias, leucocitos y
exudados celulares, provocando degeneracién y descamacion del epitelio
vaginal, con infiltracién leucocitaria y aumento de las secreciones vaginales.
Trichomonas vaginalis afecta mas a las mujeres debido a cambios hormonales
ya que durante la menstruacion el pH vaginal es menos acido de lo normal y
aprovecha el hierro lisando eritrocitos ya que es un nutriente fundamental para
este protozoo siendo fuente de A&cidos grasos y permitiendo aumentar su
capacidad de adherencia a tejidos siendo un modulador de la virulencia ya que
incrementa la sintesis de adhesinas superficiales y lo adquiere a través de la
lactoferrina cabe enfatizar que este protozoo tiene una gran cantidad de
proteinasas, la mayor parte de ellas cisteinproteinasas y algunas estan
involucradas en la citotoxicidad, hemolisis, evasién de la respuesta inmune ya
que degradan las inmunoglobulinas (IgG y IgA) secretadas por la mucosa y en
la citoadherencia. La invalidacion del complemento también es
una estrategia usada por T. vaginalis degradando la porcion C3 y es
dependiente de concentraciones elevadas de hierro, una sefial de virulencia
puede estar dada también por la capacidad de T. vaginalis de cambiar de forma
redondeada a forma ameboidea conteniendo esta una densared de
microfilamentos en el lugar de contacto con la célula epitelial rica en tubulina y
fibras de actina.”

c) Manifestaciones clinicas

La tricomoniasis, una infeccidon de transmision sexual mas frecuente en el mundo
se asocia a vaginitis, uretritis, cervicitis y enfermedad inflamatoria pélvica
pudiendo producir infertilidad tubarica.

Produce leucorrea profusa, espumosa, amarillo-verdosa y maloliente, con
abundantes polimorfonucleares, pH alcalino (4,5 - 5,5), prurito vaginal y ardor

intravaginal. En la exploracion, la vagina esté inflamada, el cérvix enrojecido y
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moteada por petequias (cérvix en “fresa”). En el varon produce uretritis,
prostatitis leve con frecuencia la infeccibn es asintomética debido a altas
concentraciones de zinc presentes en el semen ya que tiene efecto
tricomonicida.?

Esta infeccidn esta relacionada a varias complicaciones, como infertilidad, e
intercurrencias de gestacion indeseables, como ruptura prematura de
membranas, parto prematuro, erosion cervical y recién nacido de bajo peso.
Debido a las lesiones eritematosas y el estado inflamatorio vaginal que produce,
es una puerta de entrada a agentes como el HIV e incluso al papiloma virus
humano, aumentando la susceptibilidad.

Las sefales y sintomas de la tricomoniasis dependen de las condiciones
individuales, de la agresividad y del nimero de parasitos.?*

d) Diagndstico

Se basa en el criterio clinico y la observacién de trofozoitos de Trichomonas
vaginalis en el examen microscopico. Siendo posible identificar hasta el 70 % de
enfermos.

El diagnéstico por microscopia en fresco es un método especifico en caso de
vaginitis purulenta con una sensibilidad de 60-80%.

El examen directo de las secreciones vaginales es el método mas utilizado por
su rapidez, bajo costo y facilidad para realizarlo, aunque la sensibilidad sea baja.
El cultivo tiene una sensibilidad del 97% con medios selectivos y un 98% con
cultivos celulares, lo que nos da mejor probabilidad diagndstica.?

e) Tratamiento

Los nitroimidazoles son la terapia de eleccidon con una buena tasa de cura que
supera el 95 % y debe ser simultdneo en la pareja.

Tratamiento de eleccién

Metronidazol 2 g via oral en una toma o tinidazol 2g via oral en una toma.
Tratamiento alternativo

Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas por 7 dias, se ha mostrado eficaz en

mas del 90% de las pacientes.
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zona de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevdé a cabo en el Centro de Salud
Pichari, ubicado en el distrito de Pichari de la provincia de La Convencion del
departamento de Cusco; entidad que pertenece al Ministerio de Salud y forma
parte de la Red de Servicios de Salud Kimbiri - Pichari, durante el periodo de
enero a marzo de 2015.

3.1.1. Ubicacion politica

Pais : Peru

Region : Cusco
Provincia : La Convencion
Distrito : Pichari

3.1.2. Ubicacién geogréfica

El Centro de Salud Pichari se encuentra ubicado en el jirbn Amazonas S/N del
distrito de Pichari, provincia de La Convencién, departamento de Cusco, su
ambito territorial esta comprendida entre las altitudes de 250 m.s.n.m. a 3500
m.s.n.m; cuya capital del Distrito se ubica a una altitud de 600 m.s.n.m.

3.2. Poblacion muestral

Estuvo constituida por 134 mujeres que presentaron secrecion vaginal que
acudieron al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Pichari, durante el
periodo de enero a marzo de 2015.

3.3. Criterios deinclusién y exclusién

Criterios de inclusién

e Mujeres de todas las edades

e Mujeres con presencia de secreciones vaginales

Criterios de exclusién

e Mujeres sin presencia de secreciones vaginales
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e Mujeres gestantes

3.4. Sistema de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

3.5. Metodologiay recoleccién de datos

3.5.1. Fase pre analitica

a. Obtencion de la muestra bioldgica

Recomendacién alas pacientes para la obtencion de la secrecién vaginal
¢ No mantener relaciones sexuales 48 horas antes de la toma de muestra.

No menstruar.

No estar en tratamiento con antibioticos.

No realizarse duchas vaginales antes de la toma de muestra.
b. Obtencién de la secrecién vaginal
Procedimiento

¢ Latoma de muestra fue responsabilidad del obstetra de turno.

e Con la paciente en posicion ginecoldgica se introdujo un espéculo “sin
lubricante”.

e Se recogi6é la muestra, bajo vision directa, con un hisopo del fondo del saco
vaginal posterior.

e Con el hisopo que se utilizé6 se sumergié en un tubo de ensayo que contenia
aproximadamente 1 0 2 mL de solucion salina fisiolégica al 0.9%.

e Serealizé el envio de la muestra de inmediato al laboratorio.

e Se identifico correctamente los tubos de ensayos recepcionados.

c. Preparacién del agar Sabouraud glucosado

e Se disolvi6 16.25 g de agar Sabouraud glucosado en 250 mL de agua
destilada en un matraz de 500 mL con la ayuda de un mechero de Bunsen.

e Se tapond con algoddén, papel e hilo pavilo para esterilizar a 121°C por 15
minutos.

e Se agregd 0.5 mL de cloranfenicol, previamente preparado a partir de una
capsula de 250 mg en 10 mL de metanol al 96% para 250 mL de agar
Sabouraud glucosado.

e Luego se vertid en placas Petri y viales aproximadamente 5 mL.

e Se espero la solidificacion y enfriamiento para utilizarlo.

d. Obtencidn de sangre venosa

La muestra se obtuvo por la puncion de una de las venas de la fosa cubital,

previa desinfeccion con alcohol al 96% del area elegida. Tuvo por objeto la
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coleccion de cantidades mayores (5-10 mL) de volumen de muestra sin

anticoagulante.

Se verific que los materiales por utilizar estén listos.

Se indicé al paciente que tome asiento y una vez visto la vena mas notoria en
uno de los brazos se le pidié que extienda sobre la mesa.

Se colocé la ligadura aproximadamente cuatro dedos por encima de la
flexura del codo.

Se indic6 al paciente abrir y cerrar la mano para luego cerrar completamente.
Se desinfectd con alcohol al 96% la zona elegida para la puncion.

Se coloco la aguja con el bisel hacia arriba e introdujo en el centro de la vena
para recibir la sangre en un tubo vacutainer con tapa roja.

Una vez obtenida la cantidad de sangre necesaria se retiré la ligadura y se
indico al paciente abrir la mano.

Se coloco el algodon encima de la puncion y se retird la aguja.

Se indic6 al paciente que se presione de 3 a 5 minutos aproximadamente.

3.5.2. Fase analitica

a. Examen directo de la secrecion vaginal

Procedimiento para determinar candidiasis

Se coloc6 una gota del tubo de ensayo que contenia la secrecion vaginal en
un porta objeto nuevo mas una gota de hidroxido de potasio (KOH) al 10% y
cubrié con una lamina cubre objeto, con el cuidado de no formar burbujas de
aire.

Rapidamente se observé al microscopio con el objetivo de 10X y 40X.

Se buscd la presencia de levaduras, pseudohifas y células gemantes.

Procedimiento para determinar tricomoniasis

Se coloc6 una gota del tubo de ensayo que contenia la secrecion vaginal en
un porta objeto nuevo y cubrié con una lamina cubre objeto, con el cuidado de
no formar burbujas de aire.

Rapidamente se observo al microscopio con el objetivo de 10X y 40X.

Se busco la presencia de Trichomonas vaginalis.

. Medicion del potencial de hidrogeniones (pH)

Se sumergié una tira reactiva en el tubo de ensayo que contenia la
secrecion vaginal.

Se observéd el cambio de pH.

. Obtencion de la cepa pura de Candida
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d.

Se procedioé a sembrar la muestra de secrecion vaginal con el hisopo en una
placa Petri que contenia agar Sabouraud glucosado més cloranfenicol por
agotamiento en superficie.

Se incubd en la estufa a 37°C por 24 a 48 horas.

Se observé las caracteristicas propias del crecimiento de las colonias de
levaduras.

Se realiz6 la coloracion de Gram, a partir de una pequefia suspension de la
muestra con una gota de agua destilada estéril y observé al microscopio con
el objetivo de 100X.

Luego se procedidé a sembrar en agar Sabouraud glucosado inclinado en un
vial por estrias.

Se incubd en la estufa a 37°C por 24 a 48 horas.

Se obtuvo una cepa pura de Candida.

Obtencion del suero humano

Se centrifugd la muestra de sangre a 5 000 r.p.m. por 5 minutos.

e.

Prueba del tubo germinativo

Se suspendié un inéculo de la cepa pura de Candida en 0.5 mL de suero
humano en un tubo de ensayo.

Se incub6 a 37°C por 3 horas.

Se colocd una gota de la suspension suero-levadura en una lamina porta
objeto y se cubri6 con una laminilla.

Se observé al microscopio con el objetivo de 40X.

Se buscé la presencia de una estructura elongada que se origina de una

levadura.

3.5.3. Fase post analitica

Se interpretd y reporté en formatos establecidos para secrecién vaginal todos los

resultados obtenidos de:

Examen directo de la secrecion vaginal

Se observo la presencia de trofozoitos de Trichomonas vaginales, levaduras,
pseudohifas y células gemantes.

Medicion del potencial de hidrogeniones (pH)

Se observé la variacion del potencial de hidrogeniones (pH) de acuerdo al
viraje de color de las tiras reactivas.

Coloracion de Gram

Se observo células levaduriformes Gram positivas (color azulinas).
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e Prueba del tubo germinativo

Se visualiz6 wuna estructura elongada o extensién filamentosa sin
estrechamiento (constriccion) en su sitio de union con la blastoconidia (levadura).
Para considerar una prueba como positiva se observd mas de 5 tubos
germinales.

3.6. Tipo de investigacién

No experimental

3.7. Disefio de investigacion

Transversal

3.8. Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizé el Software SPSS versiéon 21,
que logré facilitar el procesamiento de los resultados, que se reflejaron en las
tablas de contingencia, a los cuales se les aplic6 Chi-cuadrado (X?) para
determinar la asociacién o no de las variables en estudio sélo a las tablas que no
tuvieron ceros ni valores mayores al 20% en la frecuencia esperada. Los

calculos se realizaron con un nivel de significacién estadistica de 0.05.
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IV. RESULTADOS

19



100

93,3

90
80
70
60
50
40

Prevalencia (%)

30
20,2
20

6,7

Presencia Ausencia

1

o

® Candidiasis ® Tricomoniasis

Figura 1. Prevalencia de candidiasis y tricomoniasis en mujeres que acudieron al
Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero - marzo 2015.
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Tabla 1. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion a la edad. Centro
de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo 2015.

Edad Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
(afios) N % N % N % N %
17 -24 13 224 8 13,8 37 63,8 58 100
25-32 11 26,2 1 24 30 71,4 42 100
33-40 3 115 0 O 23 885 26 100
41 - 48 0O O 0 O 7 100 7 100
49 - 56 0O O 0 O 1 100 1 100

Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 2. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacién al nivel de
instruccion. Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo

2015.
Nivel de Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
instruccion N % N % N % N %
Primaria 6 17,7 3 8,8 25 735 34 100
Secundaria 16 20,3 6 7,6 57 72,2 79 100
Superior 5 23,8 00 16 76,2 21 100
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
X?=0,86
N.S. p>0,05.
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Tabla 3. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacién al estado civil.
Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo 2015.

Estado civil Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
N % N % N % N %

Soltera 21 25,3 7 8,4 55 66,3 83 100
casada 2 16,7 0 0 10 83,3 12 100
separada 2 143 00 12 85,7 14 100
conviviente 2 80 2 8,0 21 84,0 25 100
Total 27 20.2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 4. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion a la ocupacién.
Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo 2015.

Ocupacion Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
N % N % N % N %
Estudiante 7 31,8 2 91 13 59,1 22 100
Ama de casa 8 16,7 6 12,5 34 70,8 48 100
Comerciante 3 10,3 1 35 25 86,2 29 100
Trabajadora 9 257 0O 0 26 74,3 35 100

sexual
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
X?=0,20
N.S. p>0,05.
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Tabla 5. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion al nimero de
hijos. Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo 2015.

Numero de Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
hijos N % N % N % N %
Ninguno 11 27,5 3 75 26 65,0 40 100
Entre 1y 2 13 20,3 6 94 45 70,3 64 100
Entre3y 4 3 1112 0 0 24 88,9 27 100
Mayor igual a 5 0 0 0 0 3 100 3 100
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 6. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion a la edad de
inicio de vida sexual. Centro de Salud Pichari, La Convenciéon, Cusco. Enero —

marzo 2015.
Edad de inicio Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
de vida sexual N % N % N % N %
Adolescentes 24 20,7 8 6,9 84 724 116 100
(12 a 19 afios)

Joévenes 3 16,7 1 5,6 14 77,7 18 100
(20 a 25 afios)

Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 7. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion al uso de
anticonceptivos. Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo
2015.

Uso de Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
anticonceptivos N % N % N % N %
Ninguno 8 195 5 12,2 28 68,3 41 100
preservativos 10 17,5 1 18 46 80,7 57 100
Pastillas 3 17,6 1 59 13 76,5 17 100
Ampollas 6 31,6 2 10,5 11 57,9 19 100
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 8. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion al nimero de
parejas sexuales. Centro de Salud Pichari, La Convencién, Cusco. Enero —
marzo 2015.

Ndmero de Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
parejas N % N % N % N %
sexuales

Uno 4 11,8 3 8,8 27 79,4 34 100
Dos 7 20,0 5 14,3 23 65,7 35 100
Mas de dos 16 24,6 1 15 48 73.9 65 100
Total 27 20.2 9 6.7 98 73,1 134 100
X?=0,32
N.S. p>0,05.
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Tabla 9. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion a la frecuencia
de higiene genital externo. Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco.
Enero — marzo 2015.

Frecuencia de Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
higiene genital N % N % N % N %
externo
Diario 27 21,3 7 55 93 73,2 127 100
Interdiario 0 0 2 28,6 5 71,4 7 100
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 10. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacién a la frecuencia
de higiene genital interno. Centro de Salud Pichari, La Convencién, Cusco.
Enero — marzo 2015.

Frecuencia de

higiene genital Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
interno N % N % N % N %
Nunca 19 20,4 8 8,6 66 71,0 93 100
Diario 3 37,5 0 0 5 62,5 8 100
Interdiario 3 16,7 1 55 14 77,8 18 100
162 por 2 13,3 0 0 13 86,7 15 100
semana
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 11. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacion al producto de
aseo genital. Centro de Salud Pichari, La Convencién, Cusco. Enero — marzo
2015.

Producto de Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
aseo genital N % N % N % N %
Jabén 8 25,0 2 6,3 22 68,7 32 100
antibacterial
Jabon de 5 125 2 50 33 82,5 40 100
tocador
Jabon intimo 13 22,8 4 7,0 40 70,2 57 100
Sélo agua 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5 100
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
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Tabla 12. Frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacién al aborto.
Centro de Salud Pichari, La Convencion, Cusco. Enero — marzo 2015.

Abortos Candidiasis Tricomoniasis Ausencia Total
N % N % N % N %
Si 12 22,6 0 0,0 41 77,4 53 100
No 15 18,5 9 111 57 70,4 81 100
Total 27 20,2 9 6,7 98 73,1 134 100
X?=0,56
N.S. p>0,05.
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V. DISCUSION

En la figura 1, se muestra la prevalencia de candidiasis y tricomoniasis, en el
que se observa que del 100% (134) mujeres, el 20,2% (27) tuvieron candidiasis y
el 6,7% (9) tricomoniasis, mientras que el 79,8% (107) no tuvieron candidiasis y
el 93,3% (125) no tuvieron tricomoniasis, por lo tanto la prevalencia de
candidiasis y tricomoniasis obtenida en este estudio fue de 20,2% y 6,7%
respectivamente. La prevalencia obtenida en el presente estudio fue mayor a los
reportes por Salas N, y col.® en el afio 2007, donde reportaron Candida spp
(6,5%) y Trichomonas vaginalis (5,7%) en mujeres que acudieron al Centro de
Salud La Milagrosa en el municipio de armenia en Colombia; Miiller E, y col.’
en el afio 2010, también reportaron candidiasis en 153 (11%) y Trichomonas
vaginalis en 11 (0,8%) mujeres de Bogota y por ultimo Fosch S, y col.? en el afio
2003, reportaron candidiasis vaginal en 12,5% y tricomoniasis de 2,8% en
mujeres que acudieron a tres centros de atencion de Argentina.

La prevalencia obtenida en el presente estudio fue menor a los reportes por
Valdez E."? en el afio 2009, donde reporté una prevalencia de Candida albicans
en 49,4% (125) de 253 mujeres que acudieron al Hospital tipo Il EsSalud
Huamanga, Ayacucho y Gerénimo N, y col.'* en el afio 2002, también report6
una prevalencia de 19,9% (39) para la tricomoniasis de 196 mujeres que
acudieron al Hospital de Apoyo de San Francisco, La Mar, Ayacucho, Perq.

Por ultimo las prevalencia obtenida en el presente estudio varian para la
candidiasis y tricomoniasis respecto a los reportes por Nina S., en el afio 2009,
reporté una frecuencia de candidiasis de 3,7% (4), y tricomoniasis de 8,4% (9)
de 107 mujeres que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, Pera y
Hernandez E.™ en el afio 2009, reportd una prevalencia de Trichomonas
vaginalis y Candida sp en 27,5% y 11,2% respectivamente en personal policial

de Ica, PerG mientras que Aleman L, y col.® en el afio 2007, reportaron
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candidiasis vaginal en 25 (17%) y tricomoniasis vaginal en 14 (9%) de 150
mujeres que asistieron al Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Ginecoobstétrico Ramén Gonzéalez Coro en Cuba.

Sanchez J, y col.* en el afio 2012, reportaron a la leucorrea como dato clinico
que motiva en muchos casos a la consulta ginecoldgica u obstétrica y que de las
infecciones cervico-vaginales, la vaginitis es la causa mas comun de descarga
vaginal en mujeres que acudieron al Laboratorio de Biologia Celular de la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, Mexico.

Esto confirma la importancia de realizar los estudios epidemiol6gicos para cada
sitio, ya que las diferencias pueden ser importantes de acuerdo a la zona
geogréfica y el tipo de poblacién estudiada.®

En la tabla 1, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacién a la edad. Se observa que de 134 mujeres, 42 mujeres tuvieron entre 25
a 32 afios de edad, de los cuales 11 de ellas tuvieron candidiasis con un 26,2% vy
58 mujeres del total tuvieron la edad entre 17 a 24 afios, de los cuales 8 de ellas
tuvieron tricomoniasis con un 13,8%. El alto porcentaje de candidiasis en los dos
grupos de edades vistos se debe a que la candidiasis vulvovaginal constituye la
segunda causa de vaginitis en mujeres en edad fértil asi como en adolescentes
y por otro parte la sensacién de invulnerabilidad en la adolescencia conduce a la
reduccion del empleo de condones o a la negacion de sus sintomas, los factores
de comportamiento de las adolescentes es un mayor riesgo para la mayor
probabilidad de que tengan varios compafieros sexuales en lugar de relaciones
prolongadas con una sola persona. Ademas al cuadro clinico de la enfermedad
puede modificarlo una practica higiénica excesiva y el retraso de la basqueda de
atencién médica cuando sospecha una infeccion reaccionando con verguenza y
temor. Una vez que se realice el diagndstico es probable que la paciente no
termine el tratamiento, en especial si disminuyeron los sintomas; también es
frecuente que falten a las consultas de seguimiento y tengan dificultades para
informar a sus padres acerca de la enfermedad.’

El mayor porcentaje de las pacientes oscilan de 16-20 (28%) seguida de 21-24
(27%) los que llevan a la conclusion de que las infecciones se presentan en
mujeres mas jovenes.®

De igual manera el alto porcentaje de tricomoniasis en las jovenes de 20 a 30
afos coincide con algunos autores que plantean que esta enfermedad es mas

frecuente en mujeres que estan en plena actividad sexual ya sea con uno o mas
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parejas sexuales estando de esta manera mas expuestas a la tricomoniasis ya
que es una enfermedad de transmision sexual.’

Las mujeres con una infeccion de transmision sexual tienen una edad promedio
de 27,9 (£ 7.8).]

Por otra parte el resultado obtenido coincide en gran parte con los datos
reportados por Valdez E.' en el afio 2009, donde reporté que el mayor
porcentaje de Candida albicans estuvo comprendida entre los 21 a 26 afios de
edad con una frecuencia de 60% (21) de 35 mujeres que acudieron al Hospital

1.** en el afio 2002,

tipo Il EsSalud Huamanga, Ayacucho y Geronimo N, y co
reportaron que el mayor porcentaje de tricomoniasis estuvo comprendida entre
los 15 a 20 afios de edad con una frecuencia de 42,3% (11) de 26 mujeres que
acudieron al Hospital de apoyo de San Francisco, Ayacucho mientras que
Aleman L, y col.® en el afio 2007, reportaron que el grupo de edades donde se
presentaron la candidiasis vaginal y tricomoniasis vaginal fue el de 28 a 37 afos
con una prevalencia de 44 % (11) y 50 % (7) respectivamente de 25 casos de
candidiasis y 14 casos de tricomoniasis.

En la tabla 2, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacion al nivel de instruccion. Se observa que de 134 mujeres, 21 mujeres
tuvieron el nivel de instruccién superior, de los cuales 5 de ellas tuvieron
candidiasis con un 23,8% y 34 mujeres del total tuvieron el nivel de instruccién
primario, de los cuales 3 de ellas tuvieron tricomoniasis con un 8,8%. Los
resultados obtenidos no coinciden para la candidiasis con estudios realizados
por Valdez E.*? en el afio 2009, donde reporté que el mayor porcentaje de
Candida albicans lo tuvieron las mujeres con grado de escolaridad primario con
una frecuencia de 57,1% (4) de un total de 11 mujeres con nivel primario que
acudieron al Hospital tipo Il EsSalud Huamanga, Ayacucho asi mismo para la

1.** en el afio 2002,

tricomoniasis con estudios realizados por Gerénimo N, y co
donde reportaron que el mayor porcentaje de tricomoniasis segun el nivel de
instruccién es el secundario con un 22,7% (10) de 44 mujeres del nivel
secundario que acudieron al Hospital de apoyo de San Francisco, Ayacucho.

Haciendo suponer el desconocimiento de transmision y prevencion de esta
enfermedad sexual, a pesar de tener algun grado de escolaridad. La falta de
educacion sexual y el uso de preservativos junto con el inicio mas temprano de

la actividad sexual han hecho de esta parasitosis un problema de salud publica.**
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El mayor porcentaje de infecciones vaginales se da en adolescentes jovenes de
secundaria seguido del nivel superior, lo que refleja muy probablemente la poca
orientacion sexual y conocimiento de planificacion familiar recibida tanto en las
familias como en las instituciones educativas.® coincidiendo con los reportes de
Miiller E, y col.” en el afio 2010, donde reportaron una mayor prevalencia de
infecciones vaginales en 78 (45,9%) del nivel secundario y 34 (20,0%) del nivel
superior de 170 mujeres con infecciones vaginales incluidos candidiasis y
tricomoniasis en Colombia, Bogota.

No hubo asociacién estadistica significativa para la candidiasis con relacion al
estado civil p>0,05.

En la tabla 3, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacién al estado civil. Se observa que de 134 mujeres, 83 mujeres fueron
solteras de los cuales 21 de ellas tuvieron candidiasis con un 25,3% y 7 mujeres
tuvieron tricomoniasis con un 8,4%. El resultado obtenido coincide en gran parte
con los datos reportados por Nina S.** en el afio 2009 donde reporté que el 2,8%
de las mujeres solteras tuvieron candidiasis seguidas de las casadas con un
0,9% asi mismo las mujeres que convivian tuvieron 4,7% de tricomoniasis
seguidas de las solteras con un 2,8% en mujeres que acudieron al Hospital
Regional de Ayacucho y Gerénimo N, y col.* en el afio 2002, reportaron que el
mayor porcentaje de tricomoniasis segun el estado civil es de 40% en las
solteras, seguida por las mujeres convivientes con un 17,1% en mujeres que
acudieron al Hospital de apoyo de San Francisco, Ayacucho.

Los resultados obtenidos no coinciden con estudios realizados por Valdez E.*?
en el afio 2009, donde reporté que el mayor porcentaje de Candida albicans lo
tuvieron las mujeres casadas con una frecuencia de 51,9% (55) de un total de
106 mujeres que acudieron al Hospital tipo || EsSalud Huamanga, Ayacucho.

La frecuencia de acuerdo al estado civil de las mujeres estudiadas, segun la
edad en el grupo de solteras se encuentran la adulta joven y las adolescentes en
quienes son bastante frecuentes las ETS; en este caso especificamente la
tricomoniasis, este fendmeno esta dado por inicio mas temprano de las
relaciones sexuales, menor temor a las ETS por la existencia de antibioticos,
falta de educacion sexual, tienen una tendencia a cambiar de pareja con mucha
frecuencia y son portadoras sintométicas en algunos casos.* Coincidiendo con
Miiller E, y col.” en el afio 2010, donde reportaron una mayor prevalencia de

infecciones vaginales en mujeres solteras 89 (52,4%), vivir con pareja o casada
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67(39,4%) y divorciada, separada o viuda 14 (8,3%) de 170 mujeres en
Colombia, Bogota.

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacion a la ocupacion. Se observa que de 134 mujeres, 22 mujeres fueron
estudiantes, de los cuales 7 de ellas tuvieron candidiasis con un 31,8% y 48
mujeres del total fueron ama de casa, de los cuales 6 de ellas tuvieron
tricomoniasis con un 12,5%. El mayor porcentaje de las pacientes se dedica a
los heceres domésticos con un 51% seguida de estudiantes con un 18 %.°

Los resultados obtenidos coinciden para la candidiasis pero no para la
tricomoniasis con estudios realizados por Milller E, y col.” en el afio 2010,
donde reportaron candidiasis y tricomoniasis con una frecuencia de 12.2% (14)
y 3.5% (4) respectivamente de 115 trabajadoras sexuales en Colombia, Bogota.
Pero no coinciden en ambos con estudios realizados por Valdez E.'* en el afio
2009, donde reportd que el mayor porcentaje de Candida albicans lo tuvieron las
obreras con una frecuencia de 100% (6) de un total de 6 mujeres seguidas de
las empleadas no profesionales con una frecuencia de 73,3%(11) de 15 mujeres
que acudieron al Hospital tipo Il Essalud Huamanga, Ayacucho, tampoco con los

reportes de Salomén M, y col.*®

en el afio 2007, donde reportaron Trichomonas
vaginalis con una prevalencia de 7,6% en las trabajadoras sexuales de
Argentina, la prevalencia hallada en este grupo en riesgo muestra una poblacion
con alta vulnerabilidad para contraer otras infecciones de transmisién sexual
(ETS) de mayor gravedad. En otro sentido, sugiere una importante falta de
adhesion al uso de barreras mecanicas para prevenir infecciones de transmision
sexual y por ultimo con los reportes de Gerénimo N, y col.** en el afio 2002,
donde reportaron que el mayor porcentaje de tricomoniasis segun la ocupacion
fue de 69,2% (9) de 13 trabajadoras sexuales. En este grupo sin lugar a dudas
la ocupacion que tienen, falta de conocimientos, control sanitario inexistente,
predispone con toda seguridad con una alta probabilidad a contraer la
tricomoniasis, seguida de estudiantes con un 28,6%.

No hubo asociacion estadistica significativa para la candidiasis con relacion a la
ocupacioén p>0,05.

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacion al nimero de hijos. Se observa que de 134 mujeres, 40 mujeres no
tuvieron hijos, de los cuales 11 de ellas tuvieron candidiasis con un 27,5% y 64

mujeres del total tuvieron entre 1 a 2 hijos, de los cuales 6 de ellas tuvieron
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tricomoniasis con un 9,4%. Los resultados obtenidos coinciden con estudios
realizados por Valdez E.*? en el afio 2009, donde report6 que el mayor
porcentaje de Candida albicans lo tuvieron las mujeres que tuvieron sélo un hijo
52,5% (32) de un total de 61 seguido de las mujeres que no tuvieron hijos 50%
(46) de un total de 92 mujeres que acudieron al Hospital tipo Il EsSalud
Huamanga, Ayacucho manifestando que la multiparidad es un factor de riesgo
para las enfermedades de transmision sexual, por estar frecuentemente
asociada a una mayor susceptibilidad a las infecciones.

En la tabla 6, se muestra frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con relacién
a la edad de inicio de vida sexual. Se observa que de 134 mujeres, 116 mujeres
tuvieron la edad de inicio de vida sexual entre 12 a 19 afos, de los cuales 24 de
ellas tuvieron candidiasis con un 20,7% y 8 mujeres del mismo grupo tuvieron
tricomoniasis con un 6,9%. El promedio de edad de inicio de las primeras
relaciones sexuales fue de 17 afios con un rango de 12 a 36 afos, lo que
coincide con algunos autores que plantean que estas entidades clinicas son mas
frecuentes en mujeres que estan en plena actividad sexual y se han relacionado
de manera directamente proporcional a la practica sexual, El inicio precoz de las
relaciones sexuales en este estudio existio relacion entre los factores de riesgo
explorados y frecuencia de dichas entidades clinicas.’

En la vaginosis bacteriana se considera predisponente el inicio temprano de las
relaciones sexuales, seguido de la candidiasis.®

El mayor porcentaje 55% de las pacientes (131) mantuvieron relaciones
sexuales antes de los 17 afios, s6lo un 12% presentaron su primer encuentro
sexual después de los 17 afos, lo que conlleva a una mayor prevalencia de
ITS.?

Los resultados obtenidos coinciden con estudios realizados por Valdez E.** en el
afio 2009, donde reporté que el mayor porcentaje de Candida albicans lo
tuvieron las mujeres que iniciaron la actividad sexual 26 afios a mas con una
frecuencia de 100% (2) de un total de 2 mujeres seguidas de 21 a 25 afios con
una frecuencia de 58,3% (21) de 36 mujeres y antes de los 15 afios 58,1% (25)
de 43 mujeres que acudieron al Hospital tipo Il EsSalud Huamanga, Ayacucho.
La falta de educacion sexual y el uso de preservativos junto con el inicio mas
temprano de la actividad sexual han hecho de esta parasitosis un problema de

salud publica.*
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En la tabla 7, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacion al uso de anticonceptivos. Se observa que de 134 mujeres, 19 mujeres
usaron como método anticonceptivo las ampollas, de los cuales 6 de ellas
tuvieron candidiasis con un 31,6% y 41 mujeres del total no hicieron uso de
ningun método anticonceptivo, de los cuales 5 de ellas tuvieron tricomoniasis con
un 12,2%.

Se observd en las adolescentes que el segundo factor con mayor incidencia son
las relaciones sexuales desprotegidas con un 56 %.También se asocia a las
vulvovaginitis en las adolescentes el uso de anticonceptivos orales con un 16 %.°
Ya que la tricomoniasis se transmite por via sexual siendo ésta en la que se
sospecha mas en pacientes con inicio de vida sexual activa y que refieran el no
uso de anticonceptivos de barrera y promiscuidad.* En una investigacion
realizada de 150 pacientes estudiadas, la mayoria no utiliz6 ningin método
anticonceptivo 55,3%, mientras que 44,6% utilizaron alguno de ellos, 25
hormonales (18 orales y 7 sistémicos), 14 preservativo.®

Los métodos anticonceptivos orales (debido a las modificaciones hormonales y a
los cambios en el pH vaginal) y antibi6ticos previos prescriptos por otras causas
son factores predisponentes relevantes para la candidiasis vaginal.® Porque los
anticonceptivos hormonales por su contenido en progestanos (que imita a la
progesterona), producen su espesamiento del moco entre el Utero y la vagina,
disminuyendo la velocidad del flujo y por tanto la rapidez en la eliminacién de
esta manera se facilita la formacion de micelios a partir de formas levaduriformes
pasando de una forma saprofita a la forma parasita. Y también produce un alto
grado de atrofia del epitelio vaginal, disminuyendo su espesor siendo mas
vulnerable a la penetracion de agentes patégenos sufriendo dafios irritativos.™

El resultado obtenido coincide en gran parte con los datos reportados por Valdez
E.*? en el afio 2009, donde reportd que el mayor porcentaje de Candida albicans
lo tuvieron las mujeres que si hicieron uso de un método anticonceptivo con una
frecuencia de 52% (65) de un total de 125 mujeres seguidas de las que no hacen
uso con una frecuencia de 46,9%(60) de 128 mujeres. De acuerdo al tipo de
anticonceptivo el mayor porcentaje de Candida albicans lo tuvieron las mujeres
gue hacian uso de (pastillas, ampollas y otros) con una frecuencia de 62,5% (25)
de un total de 40 mujeres seguidas de las que hacian uso de preservativo con
una frecuencia de 56,6% (43) de un total de 76 mujeres que acudieron al

Hospital tipo Il EsSalud Huamanga, Ayacucho y Nina S.*® en el afio 2009 reportd
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que no existe diferencia de frecuencia de candidiasis en relacion al uso de
anticonceptivos ya que en ambos casos se tuvo una frecuencia de 1,9% en tanto
que para la tricomoniasis encontraron una frecuencia de 5,6% en aquellas que
no usaron anticonceptivos de 107 mujeres que acudieron al Hospital Regional de

1.1* en el afio 2002,

Ayacucho, diferendo de los reportes de Gerénimo N, y co
donde reportaron una alta frecuencia de tricomoniasis en aquellas mujeres
usuarias de los métodos anticonceptivos sin distincion en 22,6% (26) de 115
mujeres, por su parte, manifiesta que los anticonceptivos como los inyectables y
pildoras madifican la fisiologia genital predisponiéndole a la invasion microbiana
y causar la infeccion. Para el caso del método hormonal (pildoras e inyectables)
al provocar hipoestrogenismo va a conducir en que el epitelio vaginal no alcance
el suficiente grosor y las células no van a tener suficiente glucégeno que es el
gque da el pH &cido, que protege a la vagina de gérmenes patégenos que pueden
incluso estar presentes en la cavidad vaginal.

En la tabla 8, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacién al nUmero de parejas sexuales. Se observa que de 134 mujeres, 65
mujeres tuvieron mas de dos parejas sexuales, de los cuales 16 de ellas tuvieron
candidiasis con un 24,6% y 34 mujeres del total tuvieron dos parejas sexuales,
de los cuales 5 de ellas tuvieron tricomoniasis con un 14,3%.

El 81% de las pacientes presentan una pareja sexual seguido del 15 % que
tienen de 2 a 3 parejas sexuales.’También se asocia a las vulvovaginitis en las
adolescentes un nuevo o multiples compafieros sexuales con un 14 %.°

El resultado obtenido coincide en gran parte con los datos reportados por Nina
S.2% en el afio 2009, donde report6 que el 1,9% (2) de las mujeres que tuvieron
dos a tres parejas sexuales tuvieron candidiasis asi mismo las mujeres que
tuvieron dos a tres y mayor a cuatro parejas sexuales tuvieron 3,7% de
tricomoniasis de 107 mujeres que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho

coincidiendo también con Gerénimo N, y col.*

en el afio 2002, donde reportaron
que las mujeres con mas de dos parejas sexuales fueron las mas afectadas por
Trichomonas vaginalis con un 54.5% (6) de 11 mujeres, seguido de dos parejas
sexuales con un 43,2% (19) de 44 mujeres que acudieron al Hospital de Apoyo
San Francisco, Ayacucho. Segun este resultado se concluye que el intercambio
de parejas sexuales predispone a contraer esta infeccion con mayor

probabilidad.

40



Los resultados de nuestro trabajo difieren con el reporte de Valdez E.' en el
afio 2009, donde reportdé que el mayor porcentaje de Candida albicans lo
tuvieron las mujeres que tuvieron una pareja sexual con una frecuencia de
50,3% (99) de un total de 197 mujeres seguidas de méas de dos parejas con una
frecuencia de 50% (2) de 4 mujeres que acudieron al Hospital tipo Il EsSalud
Huamanga, Ayacucho.

No hubo asociacion estadistica significativa para la candidiasis con relacion al
namero de parejas sexuales p>0,05.

En la tabla 9, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relaciéon a la frecuencia de higiene genital externo. Se observa que de 134
mujeres, 127 mujeres fueron se hicieron el aseo genital externo diariamente, de
los cuales 27 de ellas tuvieron candidiasis con un 21,3% y 7 mujeres del total se
hicieron el aseo genital externo interdiario, de los cuales 2 de ellas tuvieron
tricomoniasis con un 28,6%. Gerénimo N, y col.** en el afio 2002, reportaron que
el 24,6% (14) de 29 mujeres que se higienizan semanalmente estaban
afectados por la tricomoniasis en mujeres que acudieron al Hospital de Apoyo
San Francisco, Ayacucho. Sin embargo, el lavado excesivo condiciona ciertas
patologias como las reacciones alérgicas frente a los jabones. Pero a mayor
namero de contactos sexuales y la falta de higiene de los genitales antes y
después del coito sexual, afiadido a estas condiciones como la deficiente higiene
de los genitales periédicamente se presenta como factores que determinan la
presencia de infeccidn genital en mujeres con flujo vaginal como la candidiasis.
En la tabla 10, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacion a la frecuencia de higiene genital interno. Se observa que de 134
mujeres, 8 mujeres se hicieron el aseo genital interno diariamente, de los cuales
3 de ellas tuvieron candidiasis con un 37,5% y 93 mujeres del total nunca se
hicieron el aseo genital interno, de los cuales 8 de ellas tuvieron tricomoniasis
con un 8,6%. Se presenta por cualquiera de los siguientes mecanismos: el
primero es el desbalance de la microbiota debido a muchos factores por
mencionar algunos; uso de duchas vaginales, que condiciona la proliferacion de
alguno de los agentes causales en especial a la candidiasis y vaginosis
bacteriana.” Con relacion al uso de las duchas vaginales 11,3% (17) la utilizaban,
encontrandose un incremento de vaginosis bacteriana en mujeres que se
duchaban una o varias veces en la semana en comparacion con aquellas que lo

hacian con menor frecuencia o no lo hacian; la razén para esta asociacion es
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desconocida, posiblemente se deba a que la ducha vaginal produce una
disminucion de los Lactobacilos y provoca una disrupcién de la microbiota
vaginal normal. °

Debemos tener en cuenta que el patdgeno se encuentra en la microbiota de los
pacientes pero, cuando disminuye la eficiencia del sistema inmunitario se
convierte en un patdgeno oportunista asociado a habitos de higiene inadecuada
como las duchas vaginales que son dafiinas ya que proporcionan el ingreso de
gran cantidad de gérmenes a los genitales internos.'’ Y que las duchas
vaginales disminuyen la microbiota y eliminan la mucosidad de proteccion de la
vagina.*?

En la tabla 11, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacién al producto de aseo genital. Se observa que de 134 mujeres, 32 mujeres
fueron hicieron uso del jabén antibacterial como producto de aseo genital, de los
cuales 8 de ellas tuvieron candidiasis con un 25,0% y 5 mujeres del total
solamente utilizaron agua para el aseo genital, de los cuales 1 de ellas tuvo
tricomoniasis con un 20,0%. El uso de jabones alcalinos disminuye el pH vaginal
y pueden causar irritaciones.*?

Por otra parte el resultado obtenido coincide en gran parte con los datos
reportados por Nina S.** en el afio 2009, donde reporté que el 2,8% (3) de las
mujeres que utilizaron s6lo agua para el aseo genital tuvieron candidiasis
seguidas del uso de agua mas jabén con un 0,9%(1) asi mismo las mujeres que
usaron s6lo agua tuvieron 5,6% (6) de tricomoniasis seguidas del uso de agua
mas jabon con un 2,8%(3) de 107 mujeres que acudieron al Hospital Regional de
Ayacucho coincidiendo también con los reportes de Gerénimo N, y col.** en el
afno 2002, donde reportaron una frecuencia de 25% de tricomoniasis en aquellas
mujeres que usan agua en la higiene genital, seguido de un 17,8% en aquellas
que usan agua mas jabon. Referente a la higiene genital, se sefiala que las
infecciones genitales de transmision sexual no tienen que ver con la higiene.

En la tabla 12, se muestra la frecuencia de candidiasis y tricomoniasis con
relacion al aborto. Se observa que de 134 mujeres, 53 mujeres tuvieron abortos,
de los cuales 12 de ellas tuvieron candidiasis con un 22,6% y 81 mujeres del
total no se hicieron abortos, de los cuales 9 de ellas tuvieron tricomoniasis con
un 11,1%.Las pacientes que no utilizan ningdn método de anticoncepcion les
conllevan a una mayor prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS),

adicionalmente a la propagacion de embarazos no deseados y abortos.?
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Los embarazos provocados debilitan y alteran el sistema reproductor femenino,
llegando a ser muy susceptible al ingreso de microorganismos y agentes
patogenos provocando una infeccibn. No hubo asociacion estadistica
significativa para la candidiasis con relacion al numero de parejas sexuales
p>0,05.

43






VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de candidiasis y tricomoniasis en mujeres que acudieron al
Centro de Salud Pichari, La Convencidn-Cusco, fue de 20,2% (27/134) y
6,7% (9/134) respectivamente.

No se encontraron factores estadisticamente asociados a la candidiasis y
tricomoniasis en mujeres que acudieron al Centro de Salud Pichari, La

Convencion-Cusco, (p>0.05)
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar y ampliar las investigaciones sobre este tema en
poblaciones mas amplias.

Realizar trabajos con pruebas de sensibilidad de candidiasis a los

antifingicos de uso frecuente.
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ANEXO 1: Ciclo bioldgico de Trichomonas vaginalis

A\= Etapa infecciosa
A= Etapa diagnéstica

(Trichomonas vaginahs

f/\-’r ‘\S}J | -' \\

1 AN 2]

Trofozoito en Se multiplica por Trolozo:lo en

las secreciones\, division binaria la vagina u
vaginales, longitudinal. orificio de
prostaticas la uretra.
y en orina.

Fuente: (Pedreira W, y col. 2012)
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ANEXO 2: Composicion del medio de cultivo de agar Sabouraud glucosado

Composicion del agar Sabouraud glucosado

Peptona de carne
Peptona de caseina
Glucosa

Agar agar

Agua destilada
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59
59
204g
179

1000 ml



ANEXO 3: Fotografia del llenado del cuestionario
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Anexo 4: Fotografia de la recepcion de las muestras de secrecidén vaginal y
medicion del pH

Recepcién de tubos y laminas con
secrecion vaginal

Medicion del pH de la secrecion vaginal
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Anexo 5: Esquema de observacion directa para la observacion de

Trichomonas vaginalis

Secrecion vaginal
en SSF al 0.9%

|

>
(-]

Se coloca una pequefia muestra de secrecién vaginal

J

=3

Se coloca una laminilla encima de la muestra de secrecién vaginal

Observacion microscopica
con el objetivo de 10X y 40X

Trichomonas vaginalis a un aumento de 400X
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Anexo 6: Esquema de la observacion directa para la observacion de levaduras

Secrecion vaginal
en SSF al 0.9%

Se coloca una pequefia muestra de secrecion vaginal

17~
a Una gota

|

Observacion microscopica con el objetivo de 10X y 40

Levaduras a un aumento de 400X
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Anexo 7: Esquema de la coloracion Gram para la observacién de levaduras

i

Frotis de la secrecién
vaginal

|

Coloracién Gram

|

Cristal violeta 1°
=\
Lugol 1

| o

Alcohol cetona (hasta que se desprenda el colorante)

<A

Safranina 307

Levaduras a un aumento de 1000X
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Anexo 8: Fotografia del aislamiento de levaduras a partir de muestras de
secrecién vaginal

Muestras de secrecidon vaginal placa Petri con agar Sabouraud
en SSF al 0.9% glucosado con cloranfenicol

Se incuba a 37.°C por 48 horas Inoculando una pequefia muestra
‘ de secrecion vaginal contenida en
el hisopo para luego con el asa de

Kolle practicar estrias.

Observacion macroscoépica del crecimiento
de las colonias de levaduras.
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Anexo 9: Fotografia del aislamiento de la cepa pura de levaduras

Crecimiento de las colonias Vial con agar Sabouraud Repicacion con asa
de levaduras. y cloranfenicol de Kolle

Cepa pura de levadura

Observacién microscopica de
levaduras a un aumento de 400X.
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Anexo 10: Identificacion de la especie de Candida albicans a partir de la
formacion del tubo germinativo.

Cepa pura de levadura 0.5 mL de suero humano en cada
tubo de ensayo

Se incubd a 37°C por 3 horas Se suspendié un indculo

‘ de la cepa pura de levadura
| < B8

Se agrega 2 gotas de la suspension y cubre con laminilla

[

Observacion microscopica
de tubos germinativos a un
aumento de 400X
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Anexo 11. Fotografia de la observacion directa de la Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis a un aumento de 400X
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Anexo 12: Fotografia de la observacion directa y coloracién Gram de levaduras

Levaduras a un aumento de 400X

Levaduras a un aumento de 1000X

65



Anexo 13: Fotografia de viales con cepa pura de levaduras
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Anexo 14: Fotografia de la formacién del tubo germinativo de Candida albicans

Tubo germinativo de Candida albicans a un aumento de 400X
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Anexo 15: Prevalencia de candidiasis y tricomoniasis en mujeres que acudieron
al Centro de Salud Pichari, La Convencién, Cusco. Enero - marzo 2015.

Mujeres Candidiasis Tricomoniasis
N % N %
Presencia 27 20.2 9 6.7
Ausencia 107 79.8 125 93.3
Total 134 100 134 100
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Anexo 16: Ficha epidemiolégica

Edad:

Nivel de instruccion: sin escolaridad
primaria
secundaria
superior

Estado civil: soltera
casada
separada

Ocupacion: estudiante
ama de casa

comerciante

00000000000

trabajadora sexual
Numero de hijos: entrely?2 O entre3y4 O mayor igual a 5. O
Edad de inicio de vida sexual: .....................
Uso de anticonceptivos: ninguno
preservativo
pastillas
ampollas

Numero de parejas sexuales: ninguno

000 00000000

uno
dos
més de dos
Higiene genital: externo interno O
Frecuencia de aseo genital: diario diario O
interdiario interdiario O

1 0 2 por semana O 1 0 2 por semana O

Producto utilizado en higiene genital: jabdn antibacterial
jabén de tocador
jabén intimo
solo agua

Abortos: si O no O
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ANEXO 17: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL 1.Antecedentes VARIABLES TIPO DE INVESTIGACION:
Prevalencia de ¢Cual es la 2.Infecciones SECUNDARIAS E No experimental
candidiasis y prevalencia de Conocer la prevalencia de vaginales INDICADORES
tricomoniasis en candidiasis y candidiasis y tricomoniasis en 3.Candidiasis DISENO DE
pacientes gue tricomoniasis pacientes que acuden al Centro de  -Etiologia .Edad INVESTIGACION:
acuden al Centro en pacientes que Salud Pichari-La Convencion- -Manifestaciones .Nivel de instruccion Transversal
de Salud Pichari- acuden al Centro Cusco, 2015. clinicas .Estado civil
La Convencién- de Salud Pichari- -Diagnéstico .Ocupacion. POBLACION Y MUESTRA
Cusco, 2015. La Convenciéon- OBJETIVO ESPECIFICO -Tratamiento .Edad de inicio de vida Mujeres que acuden al
Cusco, 20157 - Determinar la prevalencia de 4. Tricomoniasis sexual. Servicio de Obstetricia del
candidiasis y tricomoniasis en -Etiologia .Uso de Centro de Salud Pichari, entre
pacientes que acuden al Centro de  -Manifestaciones anticonceptivos los meses de enero a marzo

Salud Pichari-La Convencion-
Cusco, 2015

-ldentificar los factores de riesgo

asociado a la candidiasis y
tricomoniasis

La Convencién-Cusco, 2015.

en pacientes que
acuden al Centro de Salud Pichari-

clinicas
-Diagnéstico
-Tratamiento

.NUmero de hijos
.NUmero de parejas
sexuales

.Aseo genital
.Producto utilizado en
higiene genital.
.Abortos

VARIABLE
PRIMARIA

Prevalencia de
candidiasis y
tricomoniasis

de 2015.

METODOLOGIA

Es un estudio de tipo
descriptivo y los datos se
obtendran procesando

muestras de secrecion vaginal
mediante el examen directo,
cultivo en agar Sabouraud
glucosado y prueba del tubo
germinativo.

ANALISIS ESTADISTICO
Organizacion mediante tablas
porcentuales. Empleo del Chi
cuadrado (XZ).
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