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Infeccion:

Contacto:

Sindrome:

Eficacia:

GLOSARIO

Es un término clinico que indica la contaminacion, con respuesta
inmunoldgicay dafio estructural de un hospedero, causada por
un microorganismo patégeno (hongos, bacterias, protozoos, virus,
priones), sus productos (toxinas) o ambos a la vez.

Se define como contacto a todas las parejas con las que el paciente ha
tenido relaciones sexuales en los Ultimos 60 dias para Tricomoniasis.
Es un cuadro clinico o un conjunto sintomatico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus caracteristicas posee
cierta identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos
(datos semioldgicos), que concurren en tiempo y forma, y con variadas
causas o etiologia.

Capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera, Sin que priven

para ello los recursos o los medios empleados.
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RESUMEN

El trabajo de investigacion de tipo prospectivo de disefio cuasi experimental estuvo
orientado a evaluar la eficacia del manejo sindrémico del flujo vaginal con dosis Unica 'y
dosis multiple en mujeres en edad fértil que acudieron al Centro de Salud Magllanal en
el aflo 2014. La muestra estuvo constituida por 60 mujeres dividido en dos grupos, el
primer recibi6 dosis Unica y el segundo dosis multiple. Para recoger la informacién se
utilizé una guia de observacion y de entrevista. Se concluyd que: Las mujeres en edad
fértil con flujo vaginal, en su mayoria son mujeres jovenes, tienen educacion
secundaria, son multiparas y han tenido varias parejas sexuales. Las caracteristicas
macroscopicas del flujo vaginal se modificaron luego del manejo sindrémico con dosis
Unica y maltiple. Se obtuvieron mejores resultados con el manejo sindrémico con dosis
maltiple. Las caracteristicas macroscopicas del flujo vaginal corresponden al agente
etiologico Trichomonas y Gardnerella vaginalis, La eficacia del manejo sindrémico con
dosis multiple es mas eficaz que el manejo sindrémico con dosis Unica, con un valor

p<0,05, corroborandose la hip6tesis planteada.

Palabras clave. Manejo sindrémico, Flujo vaginal
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SUMMARY

The research of prospective quasi-experimental design was aimed at evaluating the
effectiveness of syndromic management of vaginal discharge with a single dose and
multiple doses in women of childbearing age who attended the Center Magllanal Health
in 2014. The sample consisted 60 women divided into two groups, the first received
single dose and multiple dose second. To collect the information a guide observation
and interviews were used. It was concluded that: Women of childbearing age with
vaginal discharge, most of whom are young women with secondary education are
multiparous and have had multiple sexual partners. The macroscopic characteristics of
vaginal discharge is then modified syndromic management with single and multiple
doses. Better results were obtained with the syndromic management with multiple
doses. The macroscopic characteristics of vaginal discharge correspond to the
etiological agent Trichomonas and Gardnerella vaginalis. The efficacy of syndromic
management with multiple doses is more effective than syndromic management with a

single dose, with a p value <0.05, confirming the hypothesis.

Key words. Syndromic management, vaginal discharge.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representan un problema de salud publica
de gran importancia en la mayoria de los paises del mundo. Las fallas en el diagnostico
y el tratamiento de las infecciones de transmision sexual pueden ocasionar graves
complicaciones y secuelas como infertilidad, pérdida fetal, embarazo ectopico, cancer
anogenital y muerte prematura, asi como infecciones en recién nacidos y lactantes! todo

esto, con consecuencias econdmicas, sociales y sanitarias de gran repercusion?,

En la préactica médica las infecciones vaginales representan un problema de salud
frecuente, con una incidencia de 7 — 20 por ciento®. Se manifiestan presentando uno o
mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria,
dispareunia y fetidez vaginal, ocasionados con frecuencia por vaginosis bacteriana,

tricomoniasis vaginal y candidiasis vaginal®.

En todos los paises del mundo se ha venido trabajando para lograr un manejo eficaz de
las infecciones de transmision sexual, que ofrezca, soluciones inmediatas, accesibles,
seguras y adaptables a las condiciones particulares de cada pais, que sea de facil
manejo, de bajo costo, que disminuya la automedicacion, la transmision o la
reinfeccion, que permita la consejeria y el uso racional de recursos, de tal manera que
los pacientes recuperen la confianza y encuentren en los servicios de salud la
satisfaccion a sus expectativas; sin embargo, las estrategias implantadas en algunos

paises no estan dando los resultados esperados®: >,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afio se registran mas de
357 millones de casos de ITS curables, de las cuales 143 millones corresponden a

Tricomoniasis, cuya manifestacion es el flujo vaginal. En América, se presentan 64



millones de infecciones de transmision sexual anualmente en personas de 15 a 49 afios®.

En el Peru, el sistema de vigilancia epidemioldgica tiene limitaciones que no permiten
estimar la magnitud real de las ITS. La informacion proveniente de estudios
transversales evidencia que existe una elevada frecuencia de estas enfermedades que
contrasta con la escasa demanda de servicios de salud. Esta situacion es explicada por la
inadecuada percepcion de riesgo, la falta de reconocimiento de los sintomas, el caracter

asintomatico de muchas ITS vy la carencia de servicios de ITS accesibles’.

En el departamento de Cajamarca, durante el afio 2014 se registrd una incidencia de 26
578 casos de ITS; siendo el sindrome de flujo vaginal el mas frecuente, mientras que en

la provincia de Jaén se presentaron 7014 casos®.

En el centro de salud Magllanal, la incidencia de casos de infecciones vaginales es muy
alta (341casos en el 2013) y 132 casos en el primer trimestre del afio 2014. Las mujeres
que tienen alguna ITS por temor, verglienza o por ignorancia no consultan a un
profesional de salud y las que buscan tratamiento, encuentran en los servicios de salud
esquemas de tratamiento que casi nunca son eficaces y dejan pasar la oportunidad de
poderse curar con algin tratamiento efectivo. Continuamente acuden a la consulta
usuarias que han sido tratadas con el manejo sindrémico de dosis Unica, manifestando

las mismas molestias por las que ya fueron tratadas.

Algunos especialistas en el tema sefialan que el manejo sindromico con dosis Unica no
deberia aplicarse rutinariamente en todas las usuarias ya que se observa mucha
reincidencia de los sintomas probablemente porque han hecho resistencia a las dosis
establecidas por este manejo o porque no se da tratamiento especifico para el

microorganismo que causa la patologia.



En entrevista con las usuarias, éstas refieren que su pareja y ellas cumplen con el
tratamiento indicado pero que al cabo de dos semanas o menos vuelven a presentar las

mismas molestias.

Por todo lo mencionado, es que se planted la pregunta: ¢Es méas eficaz el manejo
sindrémico del flujo vaginal con dosis multiple que el de dosis Unica en mujeres en edad

fértil que acuden al Centro de Salud Magllanal en el afio 2014?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se planted la siguiente hipétesis: Hi:
La proporcion de mujeres en edad fértil curadas con dosis multiple es mayor a la
proporcion de mujeres curadas con dosis unica; entonces, el manejo sindrémico del
flujo vaginal con dosis multiple es mas eficaz que el manejo sindromico con dosis
unica.

El Objetivo general fue evaluar la eficacia del manejo sindrémico del flujo vaginal con
dosis Unica y dosis maltiple en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
Magllanal; los objetivos especificos estuvieron orientados a identificar algunas
caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes obstétricos de las mujeres en edad
fertil que participan en el estudio; describir las caracteristicas macroscépicas del flujo
vaginal en mujeres en edad fértil antes y después del manejo sindrémico del flujo
vaginal con dosis Unica y mdaltiple y finalmente comparar la eficacia del manejo

sindromico del flujo vaginal con dosis Unica y dosis maltiple.

El interés en el estudio surgid, porque el flujo vaginal es una de las principales causas
de morbilidad a nivel mundial y regional. Representa un grave problema de salud
publica por su capacidad de transmision perinatal, sus complicaciones en salud sexual y
reproductiva y por facilitar la transmision del virus de inmunodeficiencia humana

(VIH). Estos efectos tempranos y tardios desencadenan serias consecuencias no solo a



la salud de la poblacion sino a nivel social y econdmico, por lo que el control de las ITS

es uno de los mas grandes desafios sanitarios de las dos Gltimas décadas.

El flujo vaginal viene siendo abordado en nuestro pais desde hace dos décadas con el
manejo sindrémico; sin embargo, no se observa reduccién de la incidencia, por el
contrario se sabe que cada afio aumentan los casos y el numero de usuarias que regresan

con los mismos sintomas que presentaron antes de recibir tratamiento.

Por lo tanto, el trabajo pretende poner en evidencia el efecto terapéutico del manejo
sindromico del flujo vaginal de dosis Unica y establecer si este esquema satisface las
necesidades de salud de las mujeres, que se ve reflejado en una buena salud sexual y
reproductiva. Por otro lado, no existen estudios del tema en el pais, por lo que este
estudio representa una revision a los esquemas de tratamiento que hemos venido

aplicando durante décadas sin evaluar si realmente funcionan o no.

Los resultados del estudio seran compartidos con el gerente del centro de salud
Magllanal y la sub region de salud Jaén, con el fin de mejorar o aplicar esquemas de
tratamiento que se adapten a las caracteristicas propias de la poblacion que es objeto de

estudio, ademas servira como referencia en estudios posteriores.

Para la recoleccion de la informacion se tuvieron en cuenta algunos aspectos éticos
como brindar informacion oral y escrita a las mujeres que son parte del estudio sobre lo
que supone el estudio y las posibles consecuencias que pueda derivarse de su
participacion y luego se obtuvo el consentimiento informado. Se hizo hincapié en el

anonimato y el derecho a la privacidad de la informacion.

Durante el desarrollo de la investigacién hubo algunas limitaciones, pues el sector
Magllanal; donde viven las mujeres que fueron parte del estudio, tiene zonas peligrosas

lo que dificultd realizar la visita de seguimiento para la verificacion del cumplimiento



del tratamiento.

El contenido del estudio estd estructurado en cinco capitulos: Capitulo 1. La
introduccién, la misma que describe el planteamiento del problema, hipdtesis, objetivos
y justificacion. Capitulo Il, describe el marco tedrico que comprende los antecedentes
del estudio, y la base tedrica conceptual. Capitulo 11, presenta el marco metodoldgico,
que comprende el tipo y disefio de estudio, unidad de analisis, poblacion, muestra,
criterios de inclusién y exclusién, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad de los instrumentos, técnicas y procedimiento de recoleccion de
datos; el procesamiento y andlisis de los datos y los aspectos éticos. Capitulo 1V,
presenta los resultados y discusion; Finalmente se presenta las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliogréficas y los apéndices.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes.

Serra et al°. Al medir la eficacia del manejo sindromico en el control de las infecciones
de transmision sexual, en la comuna de Terrier Rouge — Haiti, llegaron a las siguientes
conclusiones: la incidencia de las infecciones de transmision sexual fue 5,3 por mil
habitantes, predominando el grupo de adulto joven 2,56 por mil, siendo mayor en las
mujeres; 27 casos para un 0,7 por ciento. El Sindrome mas frecuente fue el Flujo
Vaginal; 27 casos para un 67,5 por ciento. En ambos grupos la curacion fue de un 100
por ciento, el promedio de dias de curacion fue de 7,2, al igual que el promedio entre la
visita inicial y alta como curado, siendo mas efectivo en el grupo de estudio. La

idiosincrasia y las dificultades econdmicas, limitaron alcanzar mejores resultados.

Deslandes et al’’. En su estudio manejo sindromico del flujo vaginal mediante
tratamiento de dosis Unica, compard la eficacia de una dosis Unica de tinidazol y
fluconazol (TF) con la de un tratamiento con metronidazol durante 7 dias seguido de
clotrimazol vaginal durante 3 dias mas (MC) en un total de 1570 mujeres que acudieron
con problemas de flujo vaginal a establecimientos de atencién primaria de Ghana,
Guinea, Mali y Togo. El estudio concluy6 que la dosis Unica de TF es tan eficaz como
las dosis multiples de MC en el manejo sindromico del flujo vaginal, incluso entre las
mujeres con infeccion por VIH. Teniendo en cuenta su bajo precio y el mayor
cumplimiento del régimen, la combinacion TF deberia ser siempre una alternativa a

considerar como tratamiento de primera linea del sindrome de flujo vaginal.



Roman, Cervantes, Ledn y Hernandez!. En Cuba, realizaron un estudio acerca de las
infecciones cérvico-vaginales en pacientes atendidas en consulta de infertilidad, donde
concluyeron que de las 140 mujeres estudiadas el 74,6 por ciento tenia entre 25 y 34

anos.

Acuria'?, al estudiar el sindrome de Ulcera genital y flujo vaginal en mujeres en edad
fértil, en Guayaquil, concluy6 que los gérmenes identificados segln frecuencia fueron
Candida Albicans con un 35,9 por ciento, infeccion mixta de gérmenes 17,16 por ciento,

Kleisella con 18,66 por ciento, Trichomonas 16,42 por ciento.

Otro estudio realizado por Puentes, Enriquez, Jiménez y LoOpez®3, sobre el
comportamiento del sindrome de flujo vaginal en el consultorio 16 del Policlinico
Parraga en La Habana en los afios 2006 y 2007; en poblacion femenina de 15 a 49 afios
que presentaban flujo vaginal excluyendo las embarazadas y puérperas. Los resultados
obtenidos fueron que el grupo etareo que predomind fue el de 15 a 19 afios con un 17,7
por ciento. La edad de inicio de las relaciones sexuales de mayor frecuencia fue de 15y
17 afios para un 35,8 por ciento. Los factores predisponentes mas frecuentes fueron sexo
no protegido para un 91,6 por ciento y el aseo inadecuado de los genitales con un 66,1
por ciento. La caracteristica del flujo que predomino fue la homogénea, no adherente,
blanca grisdcea y fétida. La conducta sexual de riesgo mas frecuente fue el sexo no
protegido en un 91,6 por ciento seguido del cambio reciente de pareja con el 43,3 por

ciento. EI germen mas frecuente fue la Gardnerella seguida de la Monilia.

Vidal y Ugarte!*. En Venezuela, al caracterizar el sindrome de flujo vaginal y su
relacién con las conductas sexuales de riesgo, los gérmenes mas frecuentes y sus
caracteristicas, en un consultorio médico de la parroquia Sucre, en Caracas, concluyeron

que el grupo etareo que predomind fue 25 a 29 afios (22,6 por ciento). La edad de inicio



de las relaciones sexuales con mayor frecuencia fue de 15 y 17 afos. Los factores
predisponentes més frecuentes: aseo inadecuado de los genitales con un 48,4 por ciento,
uso de anticonceptivos orales 40,2 por ciento. El flujo que predomind fue la
homogénea, no adherente, blanca grisacea y fétida, 35,1 por ciento, y el germen més
frecuente encontrado fue la Gardnerella 31 por ciento, seguida de la Monilia, 23,8 por

ciento.

Medina®®. En Venezuela, realizé un estudio orientado a identificar factores de riesgo en
las vulvovaginitis en mujeres de 15-45 afios sexualmente activas de la comunidad Tres
de Mayo Valencia estado Carabobo entre marzo y diciembre, donde concluyé que de
120 mujeres sexualmente activas, el grupo de edades que estuvo mas expuesto a la
infeccion vaginal, fue de 26 - 30 afios; predomind el nivel escolar secundario y las amas
de casa, los sintomas y signos méas frecuentes fueron: sensacion de quemazon, el ardor
vulvar y al orinar, el microorganismo més frecuente detectado en el laboratorio, fue la
Gardnerella vaginalis, el nivel de conocimiento sobre la infeccidn vaginal fue bueno vy,
los factores de riesgo que predominaron fueron el no uso del cond6n y el uso

prolongado de antibioticos.

Quevedo y Soledispa®®. En Ecuador, realizaron un estudio titulado vaginosis bacteriana
en pacientes profilacticas del area de Salud N° 3 Dr. Amadeo Aizprua Parraga del
Canton Chone entre Diciembre 2011 y Mayo del 2012 y concluyeron que de un total de
80 pacientes, 58 tuvieron vaginosis bacteriana que equivale a un 73 por ciento, mientras
gue en un 21 por ciento el agente etioldgico prevalente fue la Trichomonas Vaginalis,

seguido por las levaduras en un 12 por ciento.

Cardona, Herrera y Valencial’. En Colombia realizaron un estudio de prevalencia de

resultado positivo de la citologia para vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis



en una empresa social del estado de Medellin y obtuvieron los siguientes resultados, de
los 206.035 registros: La prevalencia de vaginosis bacteriana fue 18 por ciento,
candidiasis 4,7 por ciento y tricomoniasis 0,8 por ciento. Los subgrupos con mayor
prevalencia de infecciones fueron los adolescentes, con 22,8 por ciento de vaginosis
bacteriana, 9,2 por ciento de candidiasis y 1,0 por ciento para tricomoniasis; y quienes

usan el dispositivo intrauterino (DIU) con 25,6; 5,1 y 1,2 por ciento respectivamente.

Machena®®, al estudiar el Comportamiento clinico epidemioldgico de las infecciones
vaginales en la poblacién de 15 a 49 afios en el Ambulatorio rural tipo Il de Bramén, en
Venezuela, concluyé que el 26,67 por ciento de las pacientes se encontraban en el grupo
de 25-29 arfios, seguido de los grupos de 20-24 afios con el 20 por ciento, hubo
predominio del estado civil soltero, nivel escolar secundario béasico y ocupacion
estudiante. EI agente etiolégico mas frecuente segun caracteristicas clinica-
epidemioldgicas y respuesta al tratamiento fue la candida albicans con el 44,17 por
ciento, seguida de la gardnerella vaginalis con 37,50 por ciento y la Trichomonas
vaginalis con 10,33 por ciento, identificando que el no uso del preservativo, el cambio
frecuente de pareja y el inicio precoz de las relaciones sexuales como los factores de

riesgo mas importantes.

Guevara y Lovo'®, en El Salvador, realizaron un estudio sobre vaginitis y vaginosis
bacteriana en mujeres de edad fértil, que consultan las unidades comunitarias de salud
familiar Cantén EI Nifio, San Miguel y Trompina, Sociedad, Morazan, en el periodo de
octubre a noviembre de 2012. En base al reporte citolégico cervico - vaginales se obtuvo
que las patologias mas frecuentes fueron la vaginitis inespecifica (39 por ciento), la
Vaginosis bacteriana (20.1 por ciento), la candidiasis (9.8 por ciento), vaginitis atréfica
(5.2 por ciento) y tricomoniasis (1.15 por ciento). Las caracteristicas sociodemograficas

que presentan con frecuencia las mujeres son la baja escolaridad 21 por ciento y la
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procedencia rural 100 por ciento ya que existe poca accesibilidad a la educacion. Los
habitos sexuales que predisponen a las mujeres a infeccion son la practica sexual vaginal
el 41 por ciento que con mayor frecuencia presentan infeccion vaginal, el nimero de
comparfieros sexuales, uso inadecuado del preservativo 43 por ciento, el aseo genital

posterior al coito 81 por ciento.

Hernandez?, en su investigacion titulada prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana
en personal policial de la provincia de Ica, al evaluar las caracteristicas macroscopicas
de la secrecion vaginal se encontrd que en relacion al tipo el 48,8 por ciento fue
blanquecina, 23,8 por ciento fue amarillo verdosa, 12,5 por ciento fue blanco grisaceo y
15 por ciento amarillento; en cuanto a la cantidad: 58,8 por ciento fue regular y el 23.8
por ciento escasa; con respecto a la consistencia: 41,3 por ciento espumosa, 31,3 por
ciento homogénea, adherente y grumosa 27,5 por ciento. Al evaluar el olor, 42,5 por
ciento tenia olor normal, 40 por ciento maloliente. Mediante coloracion Gram se hall6
gran negativos: una cruz en el 45 por ciento, dos cruces en 42,5 por ciento; gran
positivos: una cruz en 41.3 por ciento, dos cruces en 26.3 por ciento y ninguno en 32.5
por ciento; lactobacilos: una cruz en 27.5 por ciento, dos cruces en 55; mediante
coloracion Giemsa se hall6 positividad en 77,5 por ciento de las muestras estudiadas. En
el 27,5 por ciento de las mujeres se hallé Trichomonas vaginalis en la secrecién vaginal,
en 12,5 por ciento Gardnerella y en 11,2 por ciento Candida sp. Por lo que se concluy6
que la prevalencia de vaginitis es 38,8 por ciento y la prevalencia de vaginosis

bacteriana fue 12,5 por ciento.

En Per, Diaz?, al estudiar la Eficacia del manejo sindromico para el tratamiento de
infecciones de transmision sexual en 51 usuarias que acudieron al Centro de Salud San
Fernando entre octubre 2012 a marzo 2013, concluyé que la eficacia del manejo

sindromico no fue optima tanto para el manejo sindrémico del Flujo vaginal como el
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sindrome de dolor abdominal bajo en la poblacién de estudio, sin embargo esto pudo
deberse al hecho que 43.1 por ciento de las parejas no recibieron tratamiento para la

ITS.

En el ambito nacional existen pocos estudios y en el ambito local no se han realizado
estudios sobre manejo sindromico del flujo vaginal, por lo que sera un referencial para

estudios posteriores.
2.2 BASES TEORICA CONCEPTUAL.
2.2.1 Infecciones de transmision sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), antes conocidas como Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), comprende un conjunto de infecciones de variada etiologia,
que se manifiestan de diferente forma en el organismo y de manera especifica en
organos internos y externos del aparato reproductor femenino y masculino, que se
adquieren predominantemente por contacto sexual con una persona infectada, sin ser

este el nico mecanismos de transmision??.

El cambio de concepto, acufiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 1998, que sustituye la terminologia de Enfermedades de Transmision Sexual por el
de Infecciones de Transmision Sexual, se sustenta, en que el término "Enfermedad”, es
inapropiado para designar a aquellas infecciones que son asintomaticas y que pasan

desapercibidas para las personas con consecuencias, en ocasiones, irreversibles??.

Hay mas de 30 agentes patdgenos bacterianos, viricos y parasitarios que se transmiten
principalmente durante las relaciones sexuales, pero también pueden pasar de la madre
al hijo durante el embarazo, el parto o a través de productos sanguineos o transferencia

de tejidos, asi como ocasionalmente por otras vias no sexuales 24,

11



A escala mundial, todas estas infecciones suponen una inmensa carga sanitaria y
econOmica, especialmente para los paises en desarrollo y poblaciones marginadas, en
los que representan el 17 por ciento de las pérdidas econémicas provocadas por la falta

de salud®.

Estudios refieren que si se mantienen las tendencias sociales, demogréficas y
migratorias, la poblacion expuesta a infecciones de transmision sexual seguira
aumentando espectacularmente. La carga de morbilidad es particularmente pesada en el
mundo en desarrollo, pero también en los paises industrializados cabe prever un
aumento de la carga de morbilidad debido a la prevalencia de infecciones viricas
incurables, a las tendencias en el comportamiento sexual y al incremento de los viajes.
Los costos socioeconomicos de estas infecciones y de sus complicaciones son
considerables, puesto que figuran entre las 10 razones principales de las visitas a centros
de atencién de salud en la mayoria de los paises en desarrollo y consumen importantes
recursos tanto de los presupuestos sanitarios nacionales como de los ingresos familiares.
La atencion de las secuelas supone una parte importante de los costos de atencion

terciaria, en servicios de deteccion y tratamiento de sus complicaciones®.

Las Infecciones de Transmision Sexual en los Gltimos 20 afios y sobre todo debido al
surgimiento de la pandemia del VIH/SIDA, en el mundo se vienen realizando multiples
esfuerzos por controlar su incidencia, pues estd plenamente demostrado el efecto
facilitador de la transmision que ejercen las otras ITS, respecto al VIH, incrementando
la susceptibilidad y la infecciosidad, por lo cual se ha visto por conveniente que, al
controlar la presencia de las ITS diferentes del VIH, también se estd evitando la
transmision del VIH. Se ha observado que las ITS pueden incrementar de 2 a 10 veces

la transmision del VIH?6,
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2005, estima que cada afio
ocurre en el mundo més de 340 millones de casos nuevos de ITS curables, como la
sifilis, gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis, en hombres y mujeres de 15 a 45 afios, lo
que indica que las ITS, son un grave problema de salud publica. Se estima una
incidencia anual de alrededor de 38 millones de ITS tratables en la region de América

Latinal 26,

Las consecuencias de las ITS pueden ser graves para la salud reproductiva. Estas
incluyen, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad (en mujeres y hombres),
embarazo ectdpico, y resultados adversos en el embarazo, a saber: aborto espontaneo,

muerte fetal y parto prematuro?®,

Entre los principales factores de riesgo sexuales encontramos: inicio precoz de las
relaciones sexuales, multiples parejas sexuales masculinas y una o mas femeninas en los
ultimos 12 meses, uso inestable del conddon y practica del sexo oral. Algunos factores
como la raza negra, el empleo de duchas vaginales, el habito de fumar y el empleo de

dispositivos intrauterinos (DIU) se relacionan con la presencia de 1TS?,

En los paises de ingresos bajos y medianos el tratamiento se centra en la gestion del
sindrome, basada en la identificacion de grupos coherentes de sintomas y signos
facilmente reconocibles (sindromes), sin recurrir a pruebas de laboratorio. Este enfoque,
que suele depender de algoritmos clinicos, permite al personal sanitario diagnosticar una

determinada infeccion sobre la base de los sindromes observados®.

La gestion de los sindromes es sencilla, asegura un tratamiento rapido en el dia y evita
pruebas de diagndstico costosas o no disponibles. No obstante, este enfoque pasa por
alto las infecciones que no presentan ningun sindrome, que son la mayoria de la ITS en

todo el mundo® %,
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2.2.2 Manejo sindromico de las infecciones de transmision sexual

El manejo sindromico de las ITS, es una estrategia desarrollada desde mediados de los
ochenta en paises de mayor prevalencia, y fue disefiado para garantizar el manejo y
tratamiento oportuno de las ITS mas frecuentes, llegando a ser aplicada por los servicios

de salud de todos los niveles®.

El manejo sindrémico se basa en la identificacion y tratamiento de un problema como el
sindrome que motiva la busqueda de atencion en un establecimiento de salud. A su vez,
un sindrome es definido como un grupo de sintomas que aquejan a un paciente y/o
signos encontrados al momento de examinarlo. Para tomar las decisiones terapéuticos,
se debe utilizar informacion sobre la frecuencia de los agentes etioldgicos asociados al

sindrome, y cudles son los medicamentos mas efectivos®® 3,

El manejo sindrémico estandariza las acciones a desarrollar y en los que incluyen las 4
C: consejeria para mejorar la percepcion del riesgo, cumplir el tratamiento por medio de
la toma supervisada, contactos atendidos para romper la cadena de transmision de ITS y
condones entregados en cada atencion de ITS, junto con la demostracion del uso
correcto, ademas incluye la incorporacion del uso de las 3R: Recordar la oferta de las
pruebas de VIH y VDRL. Registrar y reportar las atenciones realizadas, retorno del

usuario y usuaria para control.

Mediante el uso del manejo sindrémico de las ITS se busca dotar de una herramienta
atil para la toma de decisiones terapéuticas que sea apropiada a los diferentes niveles de
complejidad de los establecimientos de salud, de facil uso por todos los proveedores de
salud y que garantice una inmediata y adecuada indicacion terapéutica en el lugar del
primer encuentro con el paciente, lo que significara administrar el tratamiento durante la

primera consulta (que muchas veces es la tnica) 3132,

14



Entre las ventajas del manejo sindromico tenemos:
v" Reduce la probabilidad de un diagndstico clinico incorrecto.
v" No necesita de laboratorio.

v' Considera tratamiento para varias infecciones concomitantes, lo que es muy comun

enlas ITS.

v’ Estandariza los tratamientos para las ITS en todos los niveles de atencion,

garantizando su eficacia al utilizar esquemas con elevada efectividad.

v’ Permite el tratamiento de los pacientes en la primera consulta interrumpiendo la

cadena de transmision en forma temprana.

v Combina la educacidn del paciente con la atencién medica ya que da la oportunidad

de introducir mensajes preventivos y promover el uso del condon.

No obstante, el manejo sindrémico puede implicar algunas limitaciones o desventajas
que el personal de salud debe conocer para tomar las decisiones méas adecuadas, entre
ellas tenemos 3% 323,
No puede ser usado en personas asintomaticas, condicion muy comdn entre las mujeres.
v" Algunos pacientes pueden ser sobre tratados.
v" Los casos asintomaticos no son tratados.
v" Necesita requisitos minimos de capacitacion y puede ser usado en todos los niveles

de atencion por un amplio rango de trabajadores de salud®? 33,

El manejo sindromico no necesariamente es mejor ni peor que otros, pero hay muchos
lugares en donde el empleo del manejo sindrémico puede marcar una gran diferencia en
el control de las ITS. ElI manejo sindrémico es ideal para situaciones o lugares en los

que el diagnostico basado en pruebas de laboratorio es impracticable.
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Para proporcionar el mejor tratamiento posible usando el manejo sindromico es
necesario evaluar y actualizar las actuales estrategias y herramientas y conducir estudios
de validacion periodicamente para determinar si las guias de tratamiento son apropiadas
dado los actuales patrones en el pais®? 33,

Una forma sencilla que tiene el proveedor de salud para recordar los principales

componentes de la informacion y consejeria del paciente con ITS es el uso de las 4Cs.

Consejeria: Se refiere a la comunicacion directa entre dos personas, una con un
problema que la aqueja y la otra tratando de ayudar a comprenderlo y resolverlo. Es la
intervencion para el cambio de comportamiento mas efectiva. La consejeria es
obligatoria en la atencion de todo paciente con ITS y tiene como propdsito ayudarle a
realizar los cambios necesarios en sus actitudes y comportamientos para disminuir el
riesgo de adquirir en el futuro una nueva ITS, incluyendo el VIH. Ayude al paciente a

reconocer sus riesgos y motive el cambio3®? 3334,

Cumplimiento del tratamiento: La experiencia mundial ha encontrado que las razones
mas frecuentes por las que no se cumple el tratamiento estan referidas a que: el paciente
no entendid las instrucciones, el esquema del tratamiento le resultd muy complicado, el
medicamento indicado fue muy costoso, hubo efectos indeseables durante el
tratamiento, el paciente no percibid las potenciales consecuencias de su ITS, dejaron de

tomar los medicamentos al notar mejorias®>33 34,

Contactos: Se define como contactos a todas las parejas con las que el paciente ha
tenido relaciones sexuales en los Gltimos 60 dias para tricomoniasis (TR). Se debe tener
presente en todo momento que los principios de un buen manejo de contactos se basan
en: ser confidencial, ser voluntario, ofertar servicios de diagndstico y tratamiento de ITS

disponibles para todas las parejas sexuales de los casos indices y proteger de la
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discriminacion y estigmatizacion a los pacientes®? 33 34,

Condones: Todo paciente que acuda a consulta por una ITS puede volver a adquirir
otra igual o similar en el futuro, los mensajes educativos y la consejeria deben lograr el
cambio de conductas hacia comportamientos de menor riesgo, esto incluye el uso del
conddn, se instruird a todos los pacientes sobre el uso de los condones, para lo cual se
efectuaran demostraciones, para luego hacerles entrega de preservativos con el fin de
promocionar su uso. Es importante enfatizar que el condén brinda doble proteccion:

protege de las ITS incluyendo el VIH y de los embarazos no deseados o no esperados®

33,34

2.2.3 Sindrome de flujo vaginal

La anatomia y los cambios fisioldgicos que sufre el aparato genital femenino explica la
dificultad diagnostica de las ITS en mujeres, esta determina un retraso en su tratamiento
lo que contribuye al aumento de las complicaciones y a favorecer la difusion de las ITS

en la comunidad.

Las secreciones vaginales normales se caracterizan por ser inodoras, claras, viscosas, ph
acido (-4,5), no contienen neutréfilos y no fluyen durante el examen con espéculo. La
microbiota vaginal esta constituida por Lactobacilos. En las nifias puede existir una
secrecion vaginal fisioldgica en el momento del nacimiento y pre menarquia y en la
mujer durante algunas etapas del ciclo menstrual relacionado con el coito, durante el

embarazo y la lactancia.

La infeccidn vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por el aumento de la cantidad del flujo vaginal, con cambio de color,
cambio de olor (mal olor) y cambio de consistencia asociado a sintomas de prurito e

irritacion, vulvar y disuria®* %,
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Este flujo o descenso, puede ser debido a un proceso inflamatorio localizado en la
propia vagina, ocasionado por trastornos del ecosistema vaginal (por levaduras o
Gardnerella vaginalis y/u otros agentes de la vaginosis bacteriana) o por la introduccién
de algun patogeno externo (las intervenciones medicas pueden provocar una infeccion
jatrogénica), o sexualmente transmitido, como las infecciones parasitarias
(trichomonas).

En algunos casos el flujo vaginal se puede acompafiar con dispareunia o dolor en el
hemiabdomen inferior. La mayoria de los flujos vaginales no son ITS, son infecciones
del tracto reproductivo causados por el sobre crecimiento de organismos que
normalmente se encuentran en la vagina. El flujo vaginal tiene diversas etiologias y

localizaciones y no es posible diferenciarlas desde el punto de vista clinico.
Las principales causas de las infecciones vaginales son:

- Vaginosis bacteriana (Gardnerella vaginalis asociada con agentes anaerobios como:
bacteroides, peptococos, peptoestreptococos, enterobacterias).

- Tricomoniasis causado por trichomonas Vaginalis

- Candidiasis vaginal (especialmente causada por candida. albicans)

Las caracteristicas del flujo vaginal no son buenos predictores de la causa que lo

produce. Aproximadamente el 40 por ciento de mujeres con queja de flujo vaginal

anormal no tienen vaginitis y mas del 20 por ciento de mujeres sin sintomas vaginales

tienen vaginitis diagnosticada por signos clinicos®: 363,

El flujo vaginal anormal puede ser también causado por infecciones originadas en el

cérvix (cervicitis por clamidia y gonorrea, verrugas cervicales; ulceraciones del cérvix,

etc.) y el dtero (enfermedad pélvica inflamatoria, endometritis). Sin embargo, en el Per(

de lejos, las causas mas comunes de flujo vaginal anormal son las infecciones

vaginales® 3637,
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Candidiasis Vaginal

La candidiasis, también conocida como Candidosis 0 Moniliasis es una infeccion
fangica (micosis) originada por cualquiera de las especies Candida, de las cuales la
Céandida albicans es la mas comun. Se caracteriza por el crecimiento anormal de
levaduras en el aparato genital femenino, diagndstico frecuente en la clinica

ginecoldgica.

Céandida albicans esta clasificada en la familia de Cryptococcaceae, género Candida,
especie Candida albicans. Se trata de un hongo dimorfo que forma largas seudohifas,
hifas y blastoconidios (células gemantes subesféricas de 3-8 x 2-7 um), asimilan y
fermentan azucares. Forman colonias de crecimiento rapido, circulares, lisas, blancas o
cremosas, pastosas y blandas, de bordes precisos, centro ligeramente prominente, con

olor a levadura®.

Céndida albicans estd asociada ecol6gicamente a seres vivos de sangre caliente y su
temperatura éptima de crecimiento es 37° C. Los tractos digestivo y respiratorio, junto
con la mucosa genital (vagina), son los reservorios mas importantes en los seres

humanos y origen de candidiasis enddgenas.

Esta entidad comenzd a considerarse como ITS a partir de 1967 y actualmente se acepta
que el 50 por ciento de los casos reportados son producto de un contacto sexual. La
mayoria de las infecciones por candida son tratables y resultan en minimas
complicaciones tales como enrojecimiento y malestar, aunque las complicaciones

podrian ser severas o fatales si no se tratan en personas inmunodeprimidas®® %,

Los sintomas de la candidiasis pueden causar picazon severa, ardor, dolor, irritaciéon y

descarga blanquecina con consistencia de requeson, similar a grumos3®: %,
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La candidiasis vulvovaginal se cuenta entre las patologias mas frecuentes del tracto
genital femenino siendo la segunda causa en orden de frecuencia de vulvovaginitis en la

mujer adulta en edad fértil.

Las estadisticas de los EE.UU. sefialan que aproximadamente el 75 por ciento de las
mujeres sufre al menos un episodio de candidiasis vulvovaginal durante el lapso que
media entre la menarquia y la menopausia. EI 40 por ciento de las mismas tienen mas de
un episodio y menos del 5 por ciento padecen candidiasis vulvovaginal recurrente, que
se define como cuatro o més episodios documentados de vulvovaginitis por Candida en

un periodo de 12 meses®®.

Se trata también de una infeccion estrégeno-dependiente, cuya frecuencia de
presentacion depende de multiples factores: diabetes, tratamiento inmunosupresor,
tratamiento antibidtico, estado inmunitario, habitos de higiene, anticonceptivos oral, uso
de ropa interior de fibras sintéticas, etc. Sin embargo, la mayor parte de las recaidas se
producen como consecuencia de la disminucion de la inmunidad local de la vagina, en
donde las bacteriocinas son bactericidas sintetizadas por el Bacilo de Ddderlein las

cuales inhiben el crecimiento de una gran variedad de gérmenes patdgenos y hongos.

Por todo lo anterior es importante determinar la influencia de las variables clinicas sobre
la patogenicidad de Candida albicans y sus posibles asociaciones con agentes patégenos
en tracto vaginal ya que debido a su alta frecuencia se ha convertido en un verdadero
problema de salud publica y puede ser grave sobre todo en pacientes

inmunodeprimidas.®°.
Tricomoniasis Vaginal

La tricomoniasis vaginal es una infeccion de transmisién sexual y aunque se ha indicado

la posibilidad de transmision no venérea, no existen casos bien documentados. La
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infeccion por Trichomonas constituye una de las ITS mas frecuente y puede ser

sintomatica en el 50 por ciento de los casos*2.

Trichomonas vaginalis es un parasito obligado, un microdepredador que fagocita
bacterias, células epiteliales de vagina y eritrocitos, y que a su vez es ingerido por los
macrofagos. Los mecanismos patogénicos son un complejo proceso multifactorial, que
involucra la accién coordinada del citoesqueleto, moléculas de adhesién, elementos de
evasion de la respuesta inmune, y otras modificaciones en su hébitat: Responde a
cambios en: microbiota vaginal, pH, hierro, zinc, poliaminas (putrescina, espermidina),
temperatura, la respuesta inmune del propio hospedero, con la modulacion de expresion

de genes, entre otras®? 3,

La citoadherencia es un paso inicial y esencial para la colonizacion y persistencia del
patdgeno en el que intervienen varias moléculas. La adhesion a células epiteliales
vaginales depende de temperatura, pH, y requiere un cambio morfologico importante en
trichomonas, de forma oval a ameboide, en el que participan microtibulos,
microfilamentos, adhesinas, cisteinproteinasas y otros factores. Algunas adhesinas son
transcritas de manera Optima en presencia de altas concentraciones de hierro (Fe) y son
bifuncionales: actian como adhesinas y enzimas.

El periodo de incubacion oscila entre 5 y 30 dias. Se estima que 10 — 50 por ciento de

las mujeres infectadas permanece asintomatico®.

El cuadro clinico incluye: descarga vaginal (42 por ciento) de coloracién variable entre
amarillenta, verdosa, grisacea, espumosa en un 10 por ciento de los casos, olor, con
cierta frecuencia fétido (50 por ciento), edema o eritema en pared vaginal y cérvix (22—
37 por ciento), prurito e irritacion. El "cérvix en fresa", debido a eritema y hemorragias

puntiformes, puede identificarse mediante colposcopia, pero dificilmente mediante la
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exploracion habitual con espejo vaginal (2-3 por ciento)*.

También pueden presentarse disuria, dispareunia, dolor abdominal bajo. Los signos y
sintomas pueden acentuarse durante o después de la menstruacion. Son poco frecuentes
los reportes de endometritis y salpingitis. En mujeres embarazadas deben contemplarse:
aborto, parto prematuro, ruptura prematura de membranas fetales, infeccion del

producto, endometritis postparto.

La presencia y los sintomas dependen de la inmunidad de la persona y la concentracion

inoculada, pudiendo transitar de forma asintomatica en el 50 por ciento de los casos** .
Vaginosis Bacteriana (VB)

La vaginosis bacteriana (VB) representa una alteracion en la microecologia vaginal, en
la cual la flora normal, predominantemente constituida por bacilos gram positivos,
bacilos de Doderlein (morfotipo de Lactobacillus) es sustituida por una flora mixta
predominante anaerobia, en la que su principal agente es la Gardnerella vaginalis, en
concentracion superior a 105, pues en concentraciones inferiores es parte de la flora
vaginal normal. Se identifica con una prevalencia que oscila entre el 10 — 40 por ciento,

de acuerdo a diferentes estudios, y se considera la infeccion vaginal mas frecuente*® 47

48

La Gardnerella vaginalis fue descubierta en 1953 por Leopold en aislamientos de
mujeres con cervicitis. En 1955 Gardner y Dukes lo aislaron de 127 mujeres con
vaginitis inespecificas y la denominan Haemophilus vaginalis, por aislarse inicialmente

solo en agar sangre la asociaron con los requerimientos nutricionales de Haemophilus*.

Posteriormente, Gardnerella vaginalis fue relacionada con otros géneros de bacilos gram
positivos como: Corynebacterium, Butyribacterium e incluso Lactobacillus, para

finalmente clasificarla en el nuevo género Gardnerella, con una sola especia G.
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vaginalis. Este género solo tiene relacion filogénetica con Bifidobacterium, y constituye
un grupo taxonémicamente bien definido. Aunque inicialmente se le consideré como
causa etiologica de la vaginitis inespecifica, la evolucion del conocimiento llevaria a
menospreciar su papel en esta condicidn clinica, para restablecerlos en la década de
1990, nuevamente como una bacteria con un potencial de virulencia, que la hace capaz
de inducir cuadros clinicos importantes, basados en la presencia de una toxina citolitica,
capaz de lisar especificamente los eritrocitos de humanos, pero no los de otras

especies®® L,

Gardnerella vaginalis morfoldgicamente se define como un bacilo corto inmdvil, no
encapsulado, anaerobio facultativo, puede presentar fimbrias, con una longitud de 0,5 a
1,5 pum, lo que hace que aparezca como un coco-bacilo pleomérfico, que usualmente se
tifie como gram negativo o gram variable. Ultraestructuralmente su pared corresponde a
la de un gram positivo y la discrepancia en su caracter tintorial radica en el poco espesor
de su capa de peptidoglicano, que hace que se decolore facilmente durante el proceso de

la tincion de gram y que por lo tanto aparece como gram negativo? °2,

Cabe mencionar que un nidmero importante de investigadores considera a la vaginosis

bacteriana como un complejo de desequilibrio microbiano, no como una infeccién.

La vaginosis bacteriana afecta a millones de mujeres en edad reproductiva. Esta
asociada a diversos problemas, tales como parto prematuro, enfermedad inflamatoria
pélvica y endometritis posparto y postaborto, asi como a un aumento en la
susceptibilidad a diversos patdgenos causantes de infecciones de transmision sexual
(ITS): Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, virus del
papiloma humano y virus de la inmunodeficiencia humana, y otras infecciones como

candidiasis®’.
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Se estima que alrededor del 40 — 50 por ciento de las mujeres con VB cursan
asintomaticas. Las manifestaciones son variables: aumento en la descarga vaginal, de
color grisdseo o blanquecino, de consistencia lechosa. El signo clésico consiste en un
olor fétido, referido por las pacientes como "olor a pescado”, que es causado por la
produccion de aminas (trimetilamina, putrescina, cadaverina, entre ellas) por las
bacterias anaerobias. Estas aminas se volatilizan cuando aumenta el pH, lo cual sucede
en presencia de semen, por lo que el olor puede intensificarse después de una relacién

sexual*’ 8,

También se reportan sensacién de picazén, quemadura, dolor, mismos que pueden
confundirse con otras causas de vaginitis. Habitualmente no se aprecian signos de

inflamacion y el cérvix se observa normal® °2,
Tratamiento del Sindrome de Flujo Vaginal
El esquema de tratamiento incluye a la pareja

a) Tratamiento con dosis Unica
Metronidazol 2 g via oral en dosis Unica.

Clotrimazol 500 mg via vaginal en dosis Unica.

b) Tratamiento con dosis multiple
Metronidazol 500mg via oral ¢/12 horas por 7 dias.
Clotrimazol 500mg, via vaginal x 3 dias

El esquema de dosis Gnica tiene una tasa de cura de 90-95 por ciento’ 313640,
Metronidazol

El metronidazol es un nitroimidazol con propiedades antibacterianas y antiprotozoarias,

que se utiliza para tratar las infecciones producidas por Tricomonas vaginalis, asi como
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las amebiasis y giardasis.

Mecanismo de acciéon. EI metronidazol es amebicida, bactericida, y tricomonicida.
Actla sobre las proteinas que transportan electrones en la cadena respiratoria de las
bacterias anaerobias, mientras que en otros microorganismos se introduce entre las
cadenas de ADN inhibiendo la sintesis de &cidos nucleicos. EI metronidazol es efectivo
tanto frente a las células en fase de division como en las células en reposo. Debido a su
mecanismo de accion, bajo peso molecular, y union a las proteinas muy baja, el
metronidazol es muy eficaz como antimicrobiano, y préacticamente no induce
resistencias. El espectro de actividad del metronidazol incluye protozoos y gérmenes

anaerobios.

Farmacocinética. EI metronidazol se puede administrar por via oral e intravenosa,

topicamente, y por via intravaginal.

La absorcién. Se absorbe en forma casi completa y rapida cuando se administra por via
oral. Los alimentos retrasan su absorcion, determinando un retardo en alcanzar la
concentracion maxima, pero no disminuyen el total absorbido. La absorcion por via

vaginal es menor y representa el 50 por ciento de la oral.

Distribucién. EI volumen de distribucion es de 80% del peso corporal. Menos de 20 por
ciento se liga a las proteinas plasmaticas. La penetracion tisular es excelente en casi
todos los tejidos y liquidos corporales, incluido el liquido cefalorraquideo, saliva, leche
materna, huesos y especialmente es importante su penetracion en abscesos (cerebrales,
hepaticos, etc.). Cruza la placenta y alcanza en el suero fetal concentraciones similares a

las observadas en el suero materno.

Metabolizacion y eliminacion. Se metaboliza en el higado, por oxidacion o

hidroxilacion de sus cadenas largas alifaticas y por conjugacion, dando lugar a distintos
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metabolitos, de los cuales algunos conservan actividad antibacteriana.

La eliminacion del farmaco original y sus metabolitos se realiza fundamentalmente por
via renal (60 a 80 por ciento) y en menor proporcién por via fecal. La vida media es de

8 horas.

Indicaciones. EI metronidazol estd indicado en el tratamiento de la tricomoniasis, la
vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, infecciones por
anaerobios, periodontitis, H pylori; también estd indicado en el tratamiento de la

giardiasis y enfermedad de Cronh.

Contraindicaciones. El metronidazol esta contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad al farmaco o a otros derivados nitroimidazolicos. Se debe utilizar con
precaucion en pacientes con historia de enfermedades hematoldgicas, disfunciones

hepaticas, supresion de la médula 6sea, enfermedades neuroldgicas y epilepsia.

Interacciones. ElI metronidazol puede producir reacciones tipo disulfiram cuando se
administra en pacientes que toman bebidas alcohdlicas, por lo que deben suspenderse
durante el tratamiento y hasta 48 horas después de finalizado el mismo. La cimetidina
inhibe el metabolismo del metronidazol, por lo que puede producirse su acumulacion.
Por el contrario, los barbitdricos y la difenilhidantoina, producen induccién enzimatica
con reduccion de la vida media. EI metronidazol inhibe el metabolismo de la warfarina
potenciando sus efectos, lo que hace necesario un estricto control del tiempo de

protrombina, durante la administracion.

Reacciones adversas. Por lo general es bien tolerado y las reacciones adversas no suelen
ser graves. Puede ocasionar trastornos gastrointestinales como anorexia, nauseas,
vomitos, diarrea, glositis, estomatitis, sequedad de boca, gusto metélico, sobreinfeccién

por Candida spp en boca o vagina. Otros efectos son: cefalea, mareos, sensacion de
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guemazon uretral o vaginal, cambio en el color de la orina, flebitis en el sitio de
inyeccion venosa. Ocasionalmente se observa: leucopenia leve y reversible,

trombocitopenia, prurito, erupcion, insomnio, artralgias, fiebre>>,
Clotrimazol

El clotrimazol es un agente antifungico imidazolico, que se utiliza en el tratamiento de
infecciones producidas por varias especies de dermatofitos patdgenos, hongos y

Malassezia furfur.

Mecanismo de accién. El clotrimazol actla alterando la membrana de los hongos
sensibles. El clotrimazol inhibe la sintesis del ergosterol al interaccionar con la 14-alfa-
metilasa, una enzima del citocromo P450 que es necesaria para transformar el lanosterol
a ergosterol, un componente esencial de la membrana. La ausencia del lanosterol en la
membrana aumenta la permeabilidad de la célula ocasionando la pérdida de
componentes esenciales de la misma, como el potasio y fosfatos que se escapan a traves
de las fisuras de la membrana. Adicionalmente, se han propuesto otros mecanismos de
accion para el clotrimazol, incluyendo la inhibicion de la respiracion enddgena o la
interaccion de los fosfolipidos de la membrana, lo que impide la transformacién de los

hongos a micelios.

En general, se han desarrollado pocas resistencias al clotrimazol. Este farmaco es eficaz
frente a una amplia gama de microorganismos entre los que se incluyen los Aspergillus
fumigatus, Candida albicans, Cephalosporium, Cryptococcus, Epidermophyton
floccosum, Microsporum canis, Malassezia furfur, Sporothrix, Trichophyton rubrum, y

T. mentagrophytes.

Farmacocinética. El clotrimazol no se administra sistémicamente, y después de la

aplicacion topica sobre la piel o vaginalmente las concentraciones plasmaticas son
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minimas. Por via vaginal, se absorbe entre el 5 y 10% de la dosis, pero las
concentraciones plasmaticas son muy pequefias. Debido a que el clotrimazol se fija a las
mucosas oral y vaginal, se detectan concentraciones significativas del farmaco hasta 3
dias después de su aplicacion. Las pequefias cantidades que se absorben son

metabolizadas en el higado y excretadas en la bilis.

Indicaciones. El clotrimazol est4 indicado en el tratamiento de la candidiasis cuténea,
candidiasis oral, candidiasis vulvovaginal, profilaxis de la candidiasis en pacientes

inmunocomprometidos y en el tratamiento de la tifia.

Contraindicaciones. Tanto los preparados tdpicos de clotrimazol como los vaginales se
clasifican dentro de la categoria B de riesgo en embarazo. La administracion vaginal
durante los trimestres 2 y 3 no ha producido ningln efecto adverso. Sin embargo, no se
recomienda su uso durante el primer trimestre. El clotrimazol se debe usar con
precaucion en pacientes que hayan mostrado alguna hipersensibilidad a otros

antimicéticos como el miconazol, itraconazol o fluconazol.

Interacciones. Los antiflngicos imidazdlicos inhiben la sintesis del ergosterol en los
hongos, mientas que los antifungicos poliénicos como la nistatina o la amfotericina B se
fijan a este esterol impidiendo que este se incorpore a la membrana celular. En teoria,
los primeros podrian interferir con los segundos al reducir los puntos de anclaje de los
antibidticos. Por tanto, no se recomienda la administracion simultanea de clotrimazol y
nistatina.

No se deben utilizar espermicidas como el nonoxinol-9 u octoxinol debido a que pueden
ser inactivados por el clotrimazol y otros antifingicos azolicos, pudiendose llegar a un

fracaso anticonceptivo.
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Reacciones Adversas. Los efectos secundarios incluyen erupcidon cutanea, urticaria,
ampollas, ardor, picazon, descamacion, enrojecimiento, hinchazoén, dolor u otro signo de

irritacion de la piel.

2.2.4 Eficacia de un tratamiento

La eficacia se define como la capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera, sin

que priven para ello los recursos o los medios empleados.

En el campo de la salud es el grado al cual una intervencion de salud, procedimiento,
tratamiento o servicio produce un resultado beneficioso bajo circunstancias

rigurosamente controladas y monitoreadas.

La eficacia de un tratamiento mide los resultados de una intervencion terapéutica
cuando se aplica en condiciones ideales. Se evalia por medio de estudios

epidemioldgicos experimentales.

La eficacia de una intervencion sanitaria esta determinada por la magnitud del beneficio
obtenido al aplicarla: curacién, mejoria de los sintomas, muertes evitadas,
complicaciones evitadas, etc. Una medida es eficaz cuando el beneficio obtenido es

mayor en los individuos gue reciben la intervencion que en los que no la reciben.

Cuando ante un problema clinico hay varias opciones terapéuticas, las decisiones se
deben tomar a partir de la valoracion de los efectos beneficiosos y los riesgos

comparativos.

Se dice que un farmaco es eficaz si, comparado con el grupo control en un ensayo
clinico, da lugar a un curso mas favorable. No obstante, muchos farmacos no son

eficaces ni en la mitad de los pacientes tratados.
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Para tomar la mejor decision terapéutica, se deben considerar variables clinicas
significativas que interesen a los pacientes. Las variables subrogadas inadecuadas
pueden aportar un buen material de promocién comercial, pero pueden oscurecer los
resultados e impedir que la atencion se oriente realmente al paciente. Los ensayos
clinicos no son “evidencias”, sino una prueba mas, un indicio mas de la posible eficacia
de una intervencion preventiva o terapéutica, que debe ser integrada con otros datos
(farmacodinamia, farmacocinética, historia natural de la enfermedad tratada, etc.).
Ademas, los resultados de los ensayos clinicos se refieren a grupos de pacientes, no a
pacientes individuales. Generalmente los ensayos clinicos no estan disefiados para
identificar a los pacientes que responderan a un farmaco, los que no responderan y los

que presentaran efectos adversos.

Las regulaciones para el desarrollo de un nuevo producto farmacéutico han
evolucionado mucho en los Gltimos afios de manera a proveer la seguridad y eficacia en
el uso de los mismos en los seres humanos. Cuando ante un problema clinico hay varias
opciones terapéuticas, las decisiones se deben tomar a partir de la valoracion de los

efectos beneficiosos y los riesgos comparativos.

La eficacia de un producto esta basada en estudios clinicos realizados bajo estricto
control en su incidencia sobre puntos bien definidos. Estos datos son generalmente
puestos a disposicion de los meédicos, pero la experiencia obtenida por los mismos
después del lanzamiento de un medicamento a la venta puede detectar algunas
reacciones adversas que solo aparecen en 1 de 1.000 pacientes y mucho después de que
el medicamento haya estado en uso. Por eso, la individualizacion de la terapia
medicamentosa por parte de un médico es esencial y requiere los conocimientos
farmacoldgicos basicos del efecto del medicamento en el cuerpo y principalmente la

respuesta de cada paciente en particular a dicho medicamento.
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Varios son los factores que pueden influenciar la respuesta del cuerpo de un paciente a
un medicamento. Esto incluye la edad, la enfermedad de un 6rgano encargado de
eliminarlo fuera del cuerpo, el uso concurrente de dos o mas medicamentos, hierbas
medicinales o el tipo de alimentos o sustancias quimicas a los que el paciente esta
expuesto. Ademas, la previa exposicion a una sustancia semejante es importante y la
variedad de factores genéticos que pueden influir en la capacidad del cuerpo de
modificar dicha sustancia. De este Ultimo factor dependerd si un efecto deseado es

aumentado, disminuido o a veces anulado.

Es posible que estos factores genéticos jueguen cada vez mas un rol importante en la
respuesta a los medicamentos segun diferentes poblaciones o grupos étnicos. Basta
recordar que entre el 3-10 por ciento de las personas en el mundo tienen deficiencia de
una enzima necesaria para trasformar ciertos medicamentos. Por eso en esas personas

una dosis estandar de los mismos puede llevar a la toxicidad®®.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El estudio se realizo en el Centro de Salud Magllanal que pertenece al CLAS Magllanal
de la Sub Regién de Salud Jaén, localizado en la provincia de Jaén, departamento de

Cajamarca.

El CLAS Magllanal fue creado el 01 de Abril de 1994, para brindar servicios de salud a
la poblacion urbana del sector Magllanal, Almendras, Monterrico, Jesus Maria,
Miraflores; asi como a la poblacion rural de los caserios Alto Jaén, La Corona, San Luis
del Milagro, La Virginia, La Victoria, Granadillas, El Porvenir, San Juan del Porvenir,

San Francisco, El Diamante y Virgen del Carmen.

Actualmente el Centro de Salud Magllanal, pertenece a la Sub region de Salud Jaén,
funciona como micro red y tiene a su cargo el CLAS Huabal, CLAS Las Pirias y CLAS
Magllanal. También es punto de referencia de emergencias y consultas de los puestos de
salud Cascarilla, Alto Vista Alegre, Loma Santa, Rinconada Lajefia, La Guayaba y San

José De La Alianza, todos estos pertenecientes al CLAS Magllanal.

En el afio 1014, las 10 primeras causas de morbilidad fueron las infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, infecciones urinarias, hipertension
arterial, anemia, parasitosis intestinal, desnutricién, infecciones de piel, lumbalgia y
sindrome de flujo vaginal, este ultimo ocupd el sexto lugar, esta realidad muestra la
elevada demanda que tiene la poblacion de recibir tratamientos eficaces que logren

satisfacer las necesidades de la poblacion.
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La investigacion es de tipo comparativo, prospectivo, descriptivo.

Es comparativo porque en este tipo de estudio, el investigador compara dos esquemas
de tratamiento, para establecer similitudes y diferencias y de ello establecer

conclusiones.

Prospectivo, porgue el estudio se inicid con la identificacion de las mujeres con flujo
vaginal, se les administro el tratamiento y se le realizd una observacion después del5

dias para determinar la eficacia del tratamiento.

Descriptivo, porque permite analizar la asociacion: entre el recibir un tratamiento y

obtener un beneficio. Permiten evaluar la eficacia y la seguridad de la intervencion.
El disefio tipo ensayo clinico de dos grupos.

Grupo I: recibieron manejo sindrémico con dosis Unica.

Grupo II: recibieron manejo sindrémico con dosis multiple.

Una caracteristica definitoria de este tipo de estudios es la aleatorizacion a la hora de
asignar los participantes a los grupos de estudio. Consiste en que todos los participantes
tienen la misma probabilidad de ser incluidos en cualquiera de los dos grupos. De esta
forma se produce una distribucién homogénea, entre los dos grupos, de los factores de
confusidn (variables, diferente tratamiento, que influyen en el resultado), reduciendo la
posibilidad de cometer sesgos (errores sistematicos) que falseen los resultados

obtenidos en el estudio y por lo tanto su validez.

Estos estudios exigen una fase de seguimiento de los pacientes para asegurar el

cumplimiento del tratamiento®.

La unidad de analisis fue cada una de las mujeres en edad fértil con diagnostico de

flujo vaginal, que recibieron atencidon en el servicio de Obstetricia del C.S. Magllanal.
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La poblacién estuvo constituida por 132 mujeres en edad fértil atendidas en el Centro
de Salud Magllanal; la muestra lo conformaron 30 mujeres por cada grupo, el primero
recibié dosis Unica y el segundo dosis mdaltiple. La muestra fue determinada
probabilisticamente, con una confiabilidad del 95 por ciento y una precision del 5 por

ciento.

Se utilizd los siguientes criterios de inclusion: Mujeres en edad fértil atendidas en el
servicio de Obstetricia del C.S. Magllanal con diagndstico de flujo vaginal, con una sola
pareja sexual durante el estudio, y que aceptaron participar en el estudio Ademas se
incluyd a su pareja sexual. Se excluyeron a mujeres en edad fértil con alteraciones
mentales, mujeres que estuvieron menstruando y con antecedentes de alergia al

metronidazol y el clotrimazol.

La hipotesis que guio el estudio fue:

Hi: La proporcion de mujeres en edad fértil curadas con dosis multiple es mayor a la
proporcién de mujeres curadas con dosis Unica; entonces, el manejo sindrémico del
flujo vaginal con dosis maltiple es més eficaz que el manejo sindromico con dosis
Unica.

Para la recoleccién de los datos, en la investigacion se utiliz6 como técnicas la
observacion para realizar el diagnostico del flujo vaginal y describir sus caracteristicas y
la entrevista que permitid obtener informacion acerca de algunas caracteristicas

sociodemograficas y antecedentes obstétricos de las mujeres en edad fértil.

Los instrumentos utilizados fueron la guia de observacion (ver apéndice 2a) que se
aplico en el primer contacto con la paciente y después de los 15 en la fase de
seguimiento, y la guia de entrevista (ver apéndice 2b) que se aplicé también en el primer

contacto con las usuarias.
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Con el fin de detectar posibles conflictos en la estructura, redaccion, contenido en los
instrumentos, éstos han pasado por un proceso de validacion a traves de juicio de

experto y prueba piloto.

Los jueces fueron tres obstetras y un ginec6logo. La valoracion de los jueces ha
considerado tres criterios importantes: Pertinencia, coherencia, claridad en la redaccion,
quienes con sus conocimientos y experiencia en el quehacer médico, realizaron algunas

sugerencias que permitieron corregir y mejorar dicho instrumento. (Ver apéndice 2¢)

La prueba piloto se realizé en 20 pacientes con caracteristicas similares a la muestra,
con la finalidad de establecer la confiabilidad del instrumento. La prueba indice Alfa de
Crombach dio como resultado un valor de 0,956, lo que indica un alto grado de

confiabilidad o consistencia interna de los instrumentos.

Previo a la recoleccion de la informacion se solicito la autorizacion al gerente del C.S.
Magllanal, quien brindé las facilidades que se requirieron para la realizacion del

estudio, por considerarla importante para mejorar la atencion de las usuarias.

El estudio siguio el siguiente proceso:

a) Evaluacion pre tratamiento

A todas las usuarias que demandaron atencion en el consultorio de obstetricia, se realizé
una evaluacién clinica previa al tratamiento, si la participante cumplia los criterios de
inclusion y aceptaba participar en el tratamiento (consentimiento informado), luego que
se le brindo informacidn oral y escrita sobre lo que supone el estudio y las posibles
consecuencias que pueda derivarse de su participaciéon, se asignd a cada usuaria
mediante asignacion aleatoria a cada grupo, hasta asignar 30 mujeres en edad fértil a

cada grupo.
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c) Tratamiento

Si se asigno al grupo con tratamiento de dosis Unica, se indicO Metronidazol 2 gramos

via oral y Clotrimazol 500 mg via vaginal ambos farmacos en dosis unica

Y si fueron asignadas al grupo Il o dosis multiple, se les administrd6 Metronidazol 500

mg via oral ¢/12 horas por 7 dias y Clotrimazol 500mg, via vaginal x 3 dias

El tratamiento de los dos grupos incluyo a su pareja sexual.

d) Seguimiento

Posteriormente, a las usuarias que formaron parte de los dos grupos de estudio, se les
realizd una segunda evaluacién a los 15 dias de aplicado el tratamiento para valorar la
respuesta a éste, los resultados obtenidos en los pacientes se registré en la guia de

observacion.

Ademas se realiz6 una visita de seguimiento en el hogar para verificar el cumplimiento
del tratamiento, en el esquema de dosis Unica, se realizé una visita para dar tratamiento
en boca y en el grupo de dosis multiple se realizaron dos visitas de seguimiento, la

primera al iniciar el tratamiento y la segunda, al concluir éste.

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa PASW STATISTICS (SPSS)
version 21. Para verificar la eficacia del manejo sindromico del flujo vaginal con dosis
Unica en comparacion con la dosis multiple en mujeres en edad fértil se utiliz6 la prueba
Chi-cuadrado de Pearson y el estadistico para comparar proporciones de dos

poblaciones Bernoulli independientes. (Ver anexo 3)

Los resultados son presentados en tablas en funcion de los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréaficas y antecedentes obstétricos de las mujeres en
edad fértil. Centro de Salud Magllanal, 2014

Caracteristicas n (60) %
1. Edad

16 -23 18 30,0

24-31 19 31,7

32-39 13 21,7

40-49 10 16,6
2. Grado de instruccion

Sin instruccion 1 17

Primaria 19 317

Secundaria 31 516

Superior 9 150
3. Paridad

Primipara 17 283

Multipara 43 717
4. N° de parejas sexuales

1-2 16 26,7

3-4 38 63,3

Mas de 4 6 10,0

En la tabla se observa que la mayor proporcién de mujeres en edad fértil que
participaron en el estudio, estan ubicadas en el rango de edad comprendido entre los 24
a 31 afios (31,7 por ciento) y 16 a 23 afios (30,0 por ciento), la edad promedio es 29,6
afos, la minima 16 y maxima 49 afios, lo que indica que las mujeres jovenes son las que
méas demandan servicios por problemas obstétricos; en cuanto al grado de instruccion, el
51,6 por ciento ha completado el nivel secundario, y 15,0 por ciento tiene educacion

universitaria.
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Con respecto a los antecedentes obstétricos, 71,7 por ciento son mujeres multiparas y
mas del 63 por ciento han tenido 3 y 4 parejas sexuales.

Los resultados son concordantes con los reportados por Vidal, et al'4, en Cuba, quienes
indicaron que la edad en mujeres en edad fértil con flujo vaginal pertenece al grupo
entre los 25 a 29 afios, de igual forma son corroborados con lo reportado por Roman et
al*! en el Hospital Ginecoobstétrico de la Habana, donde las mujeres en un 74,6 por
ciento tenia entre 25 y 34 afios; asimismo, Medina®®, en su estudio realizado en
Venezuela reportd que el grupo de edades mas expuesto a la infeccion vaginal fue de 26
a 30 afos. En cuanto al nivel educativo los resultados son coherentes con el estudio

realizado por Medina®®, quien sefial6 que las MEF alcanzaron nivel secundario.

La Organizacion Mundial de la Salud?®®, refiere que las mujeres jovenes son
especialmente susceptibles de adquirir ITS, no solo porque tienden a tener mayor
actividad sexual, sino también por las caracteristicas de la vagina y cérvix que aun no
han desarrollado completamente, los mecanismos de defensa como el pH acido, moco
cervical espeso 0 menor grado de ectopia y exposicion del epitelio; por lo que resulta
primordial una educacion sobre infeccién de transmision sexual basada en la
informacion acerca de la infeccion, prevencion, la adquisicion de otras infecciones de
transmision sexual y evitar las complicaciones de éstas®!. El nivel educativo que alcance
la poblaciéon femenina se constituye en un factor protector de la salud; sin embargo, en
el estudio se ve afectado, pues una alta proporcién de mujeres encuestadas tienen solo

nivel secundario, lo que se constituye en una barrera para el control de las ITS.

La principal forma de transmision de las infecciones de transmision sexual son las
relaciones sexuales y hay una serie de factores que incrementan el riesgo de infeccion,
como tener mas de una pareja sexual y mas aun si no se usa proteccion?, en la

investigacion, un alto porcentaje de usuarias del sector Magllanal han tenido mas de tres
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parejas sexuales (73,3por ciento), lo que aumenta la vulnerabilidad de presentar una
infeccion de transmision sexual que de no tratarse a tiempo podrian traer consecuencias
graves a su salud, esta conducta de riesgo puede modificarse y prevenirse con
estrategias de educacion continua desde temprana edad en todos los entornos sociales.
También tenemos que la mayoria de usuarias son multiparas; lo que esté en relacion con

la tendencia a nivel de la region, donde las mujeres en edad fértil tienen mas de 3 hijos®.

Tabla 2. Caracterizacion del manejo sindrémico del flujo vaginal con dosis Gnica en
mujeres en edad fértil. Centro de Salud Magllanal, 2014.

Observacion inicial Observacion seguimiento
Flujo vaginal n (30) % n (30) %
1. Cantidad
Abundante 4 13,3 0 0.0
Regular 25 83,3 14 46,6
Escaso 1 3,3 16 53,4
2. Color
Incoloro 0 0.0 13 43,3
Blanquecino 7 23,3 2 6.7
Grisaceo 3 10,0 3 10,0
Amarillo verdoso 20 66,7 12 40,0
3. Olor
Sin Olor 8 26,7 16 53,3
A pescado 1 3.3 3 10,0
Fétido 21 70,0 11 36,7
4. Prurito Vaginal
Si 21 70,0 14 46,6
No
9 30,0 16 53,4

En la tabla se aprecia que en la primera observacion realizada a las mujeres con flujo
vaginal, el 83,3 por ciento present6 regular cantidad de flujo, en alta proporcion (66,7
por ciento) fue de color amarillo verdoso; de olor fétido (70 por ciento) y presentaron

prurito (70 por ciento).
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En la segunda observacion se observd que las caracteristicas macroscopicas se
modificaron, en mas del cincuenta por ciento (53,9 por ciento), el volumen del flujo
vaginal disminuyo; este fue escaso e incoloro (43,3 por ciento), sin olor caracteristico
(53,3 por ciento), y el prurito también descendi6é en 16 puntos porcentuales, de 70 por

ciento a 53,4 por ciento.

Los cambios en el flujo vaginal, indican que luego de la administracion de Metronidazol
y clotrimazol en dosis Unica, existe una tendencia a recuperar las caracteristicas propias
del flujo vaginal, que deriva de la transudacion de fluidos del epitelio vaginal méas
secreciones de las glandulas de bartholino, skene, endometriales, trompas de falopio y

cérvix®,

La tabla 2 también muestra que el 40 por ciento de mujeres gque reciben tratamiento con
dosis Unica de metronidazol y clotrimazol contintan con flujo amarillo verdoso y
persiste el prurito, lo que hace suponer que estos farmacos o el esquema de tratamiento
no esta cortando la cadena de transmision, contrastando con la teoria, esta refiere el
régimen de tratamiento corto posibilita el tratamiento de casos individuales, o aun de
intervenciones a gran escala en lugares de escasos recursos, también refieren que la tasa
de cura en las mujeres con un tratamiento a corto o largo plazo son del 90 al 95 por
ciento aproximadamente®, pero se desconoce la razon por la cual no todas las mujeres
logran curarse. Indudablemente, el fracaso en el tratamiento de la o las parejas de sexo
masculino y la reanudacion de la actividad sexual inmediatamente después del
tratamiento constituye un motivo. Sin embargo, también se conoce a través de informes
de casos que, probablemente, muchas personas en el mundo presentan resistencia al
metronidazol; aunque se desconoce su frecuencia, especialmente en el mundo en

desarrollo.
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Los resultados del estudio concuerdan con los reportados por autores como Hernandez?®
en la ciudad de Ica; quien indica que en el 27,5 por ciento de las mujeres
encontro Trichomona vaginalis en la secrecion vaginal. Al evaluar las caracteristicas de
la secrecion vaginal encontr6 en un 38,8 por ciento flujo de color amarillo verdosa; en
cuanto a la cantidad, 58,8 por ciento presento6 regular cantidad y en un 40,0 por ciento el
olor fue maloliente y en un 17,5 por ciento, el olor fue a pescado. Quevedo y
Solidispa'®, encontraron como agente etioldgico prevalente a la Trichomonas Vaginalis
en un 21 por ciento de las mujeres atendidas en el Canton Chone del Ecuador, cuyo
flujo tuvo caracteristicas similares a las del estudio, esto nos demuestra que la
Trichomonas Vaginalis da como cuadro clinico caracteristicas que incluye: descarga
vaginal de coloracién variable: amarillenta, verdosa, espumosa en un 10 por ciento de
los casos, olor, con cierta frecuencia fétido (50 por ciento), edema o eritema en pared
vaginal y cérvix (22 — 37 por ciento), prurito e irritacion*, en consecuencia las mujeres
del sector Magllanal presentan flujo vaginal con caracteristicas propias de la trichomona

vaginalis.
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Tabla 3. Caracterizacion del manejo sindrémico del flujo vaginal con dosis multiple en
mujeres en edad fértil. Centro de Salud Magllanal, 2014.

Observacion inicial Observacion seguimiento
Flujo vaginal n (30) % n (30) %
1. Cantidad
Abundante 9 30,0 1 3,3
Regular 21 70,0 3 10,0
Escaso 0 0,0 26 86,7
2. Color
Incoloro 0 0,0 26 86,7
Blanquecino 5 16,7 0 0,0
Grisaceo 21 70,0 0 0,0
Amarillo verdoso 4 13,3 4 13,3
3. Olor
Sin Olor 7 23,3 26 86,7
A pescado 16 53,4 1 3,3
Fétido 7 23,3 3 10,0
4. Prurito Vaginal
Si 20 66,7 1 3,3
No 10 33,3 29 96,7

En la tabla 3 se aprecia las caracteristicas del flujo vaginal en mujeres que iniciaron un
manejo sindrémico con dosis mdaltiple. La evaluacion del flujo vaginal, puso en
evidencia que el volumen pas6é de regular cantidad (70 por ciento), en la primera
evaluacion a escasa en la segunda (86,7 por ciento). Respecto al color, este fue grisaceo
en la primera evaluacion (70 por ciento), y cambié a incoloro (86,7 por ciento). En
relacion al olor, este tuvo olor a pescado en un 53,4 por ciento de mujeres en la primera
observacion y 3,3 por ciento en la segunda, fue fétido en el 23,3 por ciento de mujeres y
solo el 10 por ciento lo presentaron en la segunda evaluacion. En cuanto al prurito, el
66,7 por ciento de mujeres lo refirieron en la primera evaluacion, y en la segunda s6lo

un 3,3 por ciento.

La tabla muestra que el 70 por ciento de las mujeres del sector Magllanal presenta una
infeccion vaginal cuyo agente etiologico es la Gardnerella Vaginalis y una proporcion

menor Trichomona Vaginalis.
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Autores diversos®® 4748 sostienen que la Gardnerella Vaginalis es una bacteria cuya
prevalencia, oscila entre el 10 — 40 por ciento. De acuerdo a estos estudios, la
Gardnerella es la infeccion vaginal mas frecuente. Las manifestaciones son variables:
aumento en la descarga vaginal, de color grisaseo o blanquecino, de consistencia
lechosa. El signo clésico consiste en un olor fétido, referido por las pacientes como olor
a pescado, que es causado por la produccién de aminas (trimetilamina, putrescina,

cadaverina, entre ellas) por las bacterias anaerobias*®.

Los resultados presentados por Puentes et al*® en su estudio ratifican los hallazgos de
esta investigacion, al sefialar que la manifestacion clinica mas frecuente fue la leucorrea

gris blanca, homogénea, con olor a pescado en un 58,9 por ciento de mujeres estudiadas.

Asi mismo, coincide con lo reportado por Roman et al*!, en su estudio sobre infecciones
cérvico-vaginales en pacientes atendidas en consulta de infertilidad, donde las
principales manifestaciones clinicas del flujo vaginal fueron blanco grisaceo en el 40,9

por ciento.

El Ministerio de Salud® en su norma técnica, sefiala que es normal que las mujeres
tengan cierta perdida vaginal que puede resultarles més notorio durante ciertas fases del
ciclo menstrual, durante y después de la actividad sexual, y durante el embarazo y la
lactancia. Habitualmente, las mujeres se quejan sélo cuando les resulta diferente de la
habitual o cuando sienten picazén o molestias. Por lo general, no buscan atencién para

el flujo que considera normal.

El Metronidazol tiene como mecanismo de accion penetrar en las células bacterianas
por difusion pasiva, siendo activado por un proceso de reduccion, en aquellas células
que poseen un sistema enzimatico adecuado, como son las bacterias anaerobias. De la

reduccion del Metronidazol resultan metabolitos activos que dafian el ADN de la
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bacteria, causando su muerte, por lo que la tasa de cura alcanza méas del 90 por ciento®
54.

La curacion de un paciente depende también de factores como la reinfeccion del
paciente, el tratamiento de sus contactos sexuales los efectos de absorcion y transporte
del antibiotico, el efecto de la microbiota vaginal, la dosis administrada entre otros
factores, sin embargo se ha demostrado que en el caso de pacientes con tricomoniasis
que no responde al tratamiento con los ciclos estandar logra curarse con ciclos de dosis
mas altas, no obstante, es necesario el desarrollo de tratamientos alternativos, pues
podria estarse dando algunos casos de resistencia al esquema de Metronidazol en dosis

unica®42,

Actualmente no existen estudios comparativos sobre la eficacia del manejo sindromico
del flujo vaginal con dosis Unica y multiple, pero los resultados del estudio demuestran
que después del tratamiento con dosis Unica un alto porcentaje de mujeres mejoran
parcialmente sus sintomas.

Tabla 4. Eficacia del Manejo sindromico del flujo vaginal con dosis Unica Versus dosis

multiple en mujeres en edad fértil. Centro de Salud Magllanal, 2014.

USUARIA CURADA

o T Total
Dosis Recuento 4 26 30
ESQUEMADE maltiple % del total 6,7 43,3 50,0
TRATAMIENTO Dosis Recuento 16 14 30
Unica % del total 26,7 23,3 50,0
Recuento 20 40 60
TOTAL % del total 33,4 66,6 100,0

**p< 0,001 Altamente significativa

La tabla 4, muestra que el porcentaje de usuarias curadas con el manejo sindrémico con

dosis multiple es de 43,3 por ciento, mientras que las usuarias curadas con dosis Unica
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es de 23,3 por ciento. En general el total de usuarias curadas asciende a 66,6 por ciento,

siendo mayor para las usuarias con dosis multiple.

Para comparar la eficacia del manejo sindrémico del flujo vaginal con dosis Unica y
dosis multiple en mujeres en edad fértil se utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson. El
valor de (Sig. asintética. (bilateral) p< 0.001 (nivel de significancia), por lo que se
afirma con un 99 por ciento de confianza que el manejo sindrémico con dosis multiple
es méas eficaz que el manejo con dosis Unica, por lo que se corrobora la hipétesis de

investigacion.

Los resultados difieren de lo reportado por Diaz?! quien concluyé que la eficacia del
manejo sindromico no fue optimo tanto para el manejo sindromico del flujo vaginal
como el sindrome de dolor abdominal bajo en la poblacién de estudio. Por su lado
Deslandes, et al'® en su estudio concluyeron que la dosis Gnica es tan eficaz como la

dosis mdltiples en el manejo sindromico del flujo vaginal.

La OMS y el ministerio de salud han adoptado el enfoque de tratamiento llamado
manejo sindrémico, basado en la identificacion de grupos uniformes de sintomas y
signos facilmente reconocibles (sindromes), la administracion del tratamiento, en
monodosis que neutralice a la mayoria de los microorganismos, y que alcance una
eficacia del 90 por ciento®® lo cual es preocupante pues la evidencia empirica
obtenida, muestra que la monodosis tiene una eficacia del 23 por ciento y el esquema de
tratamiento con dosis multiple una eficacia del 43 por ciento, aspecto que debe ser
tomado en cuenta por el érgano rector, pues el manejo sindrémico en dosis Unica al no
ser efectivo estaria deteriorando la calidad de vida de las mujeres, en especial de las méas

vulnerables.
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Los resultados positivos alcanzados con la dosis Unica en el estudio, puede estar
influenciado, por la visita de seguimiento realizada a las usuarias y su pareja para
comprobar el cumplimiento del tratamiento, aspecto que debe replicarse en la préctica
cotidiana y asi obtener mejores resultados, mientras se toma la decision politico -
técnica de establecer como esquema de tratamiento la dosis multiple, seguida de

medidas de seguimiento para asegurar la adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Las mujeres en edad fértil con flujo vaginal que acudieron al C.S. Magllanal, en
su mayoria son mujeres jovenes, tienen educacion secundaria, son multiparas y

han tenido varias parejas sexuales.

Las caracteristicas macroscopicas del flujo vaginal se modificaron luego del
manejo sindrémico con dosis Unica y maltiple, obteniéndose mejores resultados

con el manejo sindrémico con dosis maltiple.

Las caracteristicas macroscopicas del flujo vaginal corresponden al agente

etioldgico prevalente como son la Trichomonas y Gardnerella vaginalis.

La eficacia del manejo sindrémico con dosis multiple es mayor que con el manejo

sindrémico con dosis Unica, corroborandose la hipétesis planteada.

Recomendaciones

1.

Se sugiere al C.S. Magllanal implementar estrategias de caracter multidimensional
para abordar las infecciones de transmision sexual, a nivel individual, familiar y
comunitario, para incidir en la intervencion de los factores de riesgo, limitando el
nimero de parejas sexuales y mejorando el acceso a la educacion de las mujeres

en Jaén.

Involucrar a las parejas en el abordaje de las infecciones de transmision sexual; asi
mismo, realizar coordinaciones para mejorar el seguimiento de las usuarias

atendidas, para garantizar la adherencia al tratamiento.
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Difundir los resultados del estudio a través de la Escuela de Post grado de la UNC
a la Subregion de Salud Jaén, para que tomen decisiones respecto a los esquemas
de tratamiento y elaboren un protocolo de manejo del flujo vaginal y las
infecciones de transmision sexual en base a la evidencia cientifica y la realidad

local.

Realizar estudios sobre resistencia en infecciones producidas por bacterias y

hongos en las mujeres en edad fértil.
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APENDICE 1

DETERMINACION DE LA MUESTRA

n= p.q
E2 + pqg
72 N
n=  (5)(5)
(0.052 + (5)(5)
(1.96)> 132
n = 0.25

0.0025 + 0.25

3.48 132
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APENDICE 2a

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: EI presente instrumento tiene como proposito registrar la eficacia de

manejo sindromico del flujo vaginal:

INSTRUCCIONES: Colocar una X donde corresponde X

Datos personales: Fecha:

Nombre del paciente:

Direccion:
Teléfono: Grado de Instruccion:
Esquema de tratamiento: dosis Unica D D dosis multiple

Fecha de inicio del tratamiento:

Fecha de la visita de seguimiento:

Pareja recibio tratamiento: si D no D

Caracteristicas del flujo vaginal

1. Cantidad de flujo vaginal que presenta

Escasa D (1) si D (2) no
regular D (2) si D (1) no
abundante @ L] (1) no

2. Color que presenta el flujo vaginal

Incoloro D (1) si D (2) no

Amarillento Verdoso D (2) si D(l) no
Blanquecino @i . @®no

Grisaceo @i . @no
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3. Qué olor presenta el flujo vaginal?

Sin olor D Q) si

olor fétido D (2) si
olor a pescado D (2) si
4. Presenta prurito vulvar D (2) si

Puntaje: Usuaria no curada: de 5 a 8 puntos

Usuaria curada: de 1 a 4 puntos
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APENDICE 2b

GUIA DE ENTREVISTA

El estudio eficacia del manejo sindromico del flujo vaginal con dosis Unica y

maltiple, estd dirigido a mujeres en edad fértil que acuden al C.S. Magllanal y

permitira medir la eficacia de ambos esquemas de tratamiento, por lo que se pide

responda con veracidad las siguientes preguntas

Nombres y Apellidos:

1.

2.

Edad:
Direccion:

Grado de instruccion:

Sin instruccion D primariaD secundariaD superior D

Paridad:

NuliparaD primipara D multipara D

NUmero de parejas sexuales:
1-2 parejas D 3-4 parejas D maés de 4 parejas D

¢ Presentd alguna vez flujo vaginal?
si | no H
¢Recibié tratamiento?

Si D no D

¢ Presenta actualmente flujo vaginal?

Si D no D

Si presenta actualmente flujo vaginal, éste es:

Anormal D normal D
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8.1 ¢Que cantidad de flujo vaginal presenta?
Escasa D regular D abundante D

8.2 ¢Qué color presenta el flujo vaginal?

Incoloro D Amarillo Verdoso D Blanquecino D Grisaceo D
8.3 ¢Qué olor presenta el flujo vaginal?

Sinolor | | olor fétido| | olorapescado | |

8.4 ¢Presenta prurito vulvar?

Si D no D

9. ¢Hace qué tiempo presenta el flujo vaginal?

<1lsem D 1-2sem D 3-4 sem D >4sem D

10. ¢ Recibi6 tratamiento antes de acudir a la consulta?

Si D no D
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APENDICE 2c

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

MATRIZ DE RESPUESTAS

EXPERTO

ITE TOT JUICIO SOBRE LA CcV
M ! 2 3 4 AL PREGUNTA

01 1 1 1 1 4 VALIDO 0.99
02 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
03 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
04 1 o] 1 1 3 SUFICIEN VALIDO 0,75
05 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
06 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
07 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
08 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
09 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99
10 1 1 1 1 4 VALIDO 0,99

Respuesta de los profesionales: 1= Si, 0=No
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APENDICE 2d

CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 PR manifiesto

que he sido informado sobre los objetivos de la investigacion: “Eficacia del manejo
sindromico del flujo vaginal con dosis Gnica y multiple en mujeres en edad fértil del
centro de salud Magllanal durante el periodo marzo- diciembre 2014. Me hicieron
saber que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento y que la informacién que brinde sera estrictamente confidencial,

y de uso exclusivo de la investigacion.

Firma de la paciente
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APENDICE 3

Cuadrol. Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Sig. Sig. exacta
asintotica exacta (unilatera
Valor gl (bilateral) (bilateral) 1)
Chi-cuadrado de 10.800
Pearson (b) 1 L0
Correccién por
continuidad(a) 9.075 1 003
Razén del 11366 1 001
verosimilitudes
Estadistico exacto de
Fisher .002 .001
N de casos validos 60
COMPARACION DE PROPORCIONES DE DOS POBLACONES BERNOULLI
INDEPENDIENTES.

Sean X, X; X; ...X. una muestra aleatoria, seleccionada de una poblacion Bernoulli B(1,p:) v Sean Y; Yz Y3

e Yo una

muestra aleatoria, seleccionada de otra poblacion Bernoulli B{1,p; ) . Supongamos gue las poblaciones son independientes, y

Sean:

Rechazar H, Siz, >z,

Rechazar Hy Si z, < -z,

- _ Nibmerodeéxitosenlamuestral _ %
Tamafio de la muestra 1 ; n " Tamatiodzlamuestra) _;_
Pasos UNILATERAL HACIA LA | UNILATERAL  HACIA LA | BILATERAL
DERECHA IZQUIERDA
Plantear las | Hy,. p12 po Ho: p1 2 P2 Ho:p1= p2
Hipdtesis: Ha:p1 >p2 Ha: P1 <P Ha: p1 # P2
nivel de Significancia a=0.01 o 0.05. Asocia a Z.=...
Estadigrafo de h. — B X +X
Contraste = P P = 77(0,1) Donde p se calcula p=—1—"2
3 11 n +n
pA-p) —+—
noon,
Decision

Rechazar H, Si |zc| 2z,

Desarrollo con Me

gastat

Hypothesis test for two independent proportions

pl p2 Pec
p (as
0.8667 0.4667 0.6667 decimal)
p (as frac
26/30 14/30 40/60 tion)
26. 14, 40. X
30 30 60 n
0.4 difference
0.1217 std. error
3.29 z
.0005 p-value (one-tailed)
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