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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la recurrencia del sindrome de descarga
vaginal en mujeres atendidas en el centro de salud Santa Rosa Métodos: Estudio analitico
de casos y controles. La muestra fue calculada con las féormulas de tamafio muestral
correspondientes para el disefio de estudio. Se realizo la caracterizacion de los grupos de
estudios a través de analisis descriptivo, y ademas se evalud los factores asociados a dicho
sindrome a través de regresiones logisticas bivariadas y multivariada. Resultados: Se
encontr6 que la tnica variable sociodemografica con diferencias significativas entre casos
y controles fue el nivel de instruccion (p=0,002), y con respecto a las variables
relacionadas al cuadro clinico y conducta sexual se observo que la mayoria de los casos
habia reportado tener una nueva pareja sexual y poco uso del condon, asi como también
un perfil de comorbilidades a predominio infecciosas de transmision sexual (VPH, VIH,
y sifilis). Entre los factores asociados el nivel de instruccion y el uso de condén fueron
factores protectores mientras que tener alguna comorbilidad, tener nueva pareja y el
nimero de sintomas al inicio del cuadro clinico fueron factores de riesgo. Conclusiones:
En conclusion, multiples variables socio-conductuales se vieron asociadas a la
recurrencia del sindrome de descarga vaginal y ademas de las comorbilidades y el numero
de sintomas con los cuales inicia su cuadro clinico la paciente, siendo la mayoria de estas

variables posible modificar y asi prevenir las recurrencias.

Palabras clave: Enfermedad de transmision sexual; Mujeres; Salud de la mujer; Estudios

de casos y controles. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the recurrence of vaginal discharge
syndrome in women treated at the Santa Rosa health center. Methods: Case-control
study. The sample was calculated with the corresponding sample size formulas for the
study design. The study groups were characterized through descriptive analysis, and the
factors associated with vaginal discharge syndrome were also evaluated through bivariate
and multivariate logistic regressions. Results: It was found that the only
sociodemographic variable with significant differences between cases and controls was
the level of education (p=0.002), and regarding the variables related to the clinical picture
and sexual behavior, it was shown that most of the cases had reported having a new sexual
partner and little condom use, as well as a profile of comorbidities predominantly
consisting of sexually transmitted infections (HPV, HIV, and syphilis). Among the
associated factors, the level of education and condom use were protective factors, while
having some comorbidity, having a new partner, and the number of symptoms at the onset
of the clinical picture were risk factors. Conclusions: In conclusion, multiple socio-
behavioral variables were associated with the recurrence of vaginal discharge syndrome
as well as comorbidities and the number of symptoms with which the patient begins her
clinical picture. Moreover, most of these variables are possible to modify and thus prevent

recurrences.

Palabras clave: Sexually transmitted diseases; Women; Women’s health; Case-Control

studies. (Source: MeSH)



L. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son consideradas un importante
problema de salud publica en el mundo en especial en paises en vias de desarrollo donde
la poblacion presenta menor posibilidad de acudir a establecimientos de salud y acceder
a las pruebas auxiliares necesarias para un diagnostico mas certero y la instauracion de
un esquema terapéutico apropiado, ya que los esquemas terapéuticos pueden promover la
disbiosis vaginal o un aumento de las colonias de bacterias involucradas con resistencia

antimicrobiana.

El fracaso de la erradicacion de los microorganismos involucrados en la ITS que
padece el paciente promueve la cronificacion de la misma lo cual conlleva a
complicaciones cronicas tales como enfermedad pélvica inflamatoria e infertilidad,

siendo de esta forma afectada negativamente la calidad de vida de las mujeres.

Es asi que el Instituto Nacional de Salud (INS) determin6 que las ITS son una de
las prioridades de investigacion en salud reconociendo de esta forma su importancia como

problema sanitario.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Las ITS son un importante problema de salud publica que afectan a diversas
poblaciones alrededor del mundo y afecta negativamente su calidad de vida. (Sangani et
al., 2004) Ademas, estas infecciones frecuentemente son vistas en la consulta médica
involucradas a sindromes de descarga vaginal tales como Chlamydia trachomatis y

Neisseria gonorrheae pudiendo afectar a la mujer que las padece llevandola hacia



enfermedad pélvica inflamatoria, dolor pélvico cronico, embarazo ectopico, infertilidad

y artritis. (Rowley et al., 2016)

Se han realizado estudios que reportan una importante proporcion de poblacion
peruanas afectados con un sindrome de descarga vaginal. (Fernandez et al., 2010; Gémez
et al., 2008; Salinas Terrones, 2018) En el Peru, durante un periodo de 10 afios (2002-
2011) en un boletin epidemiologico se informo que la region natural de la costa fue la que
acumulé mayor cantidad de casos ascendiendo a 2443715 casos de infecciones de
transmision sexual durante dicho periodo de evaluacion. Ademads, se encontrd que el
departamento de Lima se encontraba en el 8vo puesto de numero de casos de ITS con
1948,4 casos por cada 100 mil habitantes. (MINSA, 2012) En el afio 2021, se reportd una
mayor cantidad de atendidos del sexo femenino en los distritos bajo la jurisdiccion de la
DIRIS Lima norte, siendo los distritos con mayor cantidad de atendidas mujeres en edad

fértil los siguientes: Comas, San Martin de Porres y Puente Piedra. (MINSA, 2022)

A pesar de la instauracion del adecuado tratamiento antibiotico para las ITS con
sindrome de descarga vaginal, la recurrencia se calcula en hasta el 60% de las afectadas

en un intervalo de 12 meses desde que recibi6 el tratamiento. (Bradshaw et al., 2006)

La recurrencia de las ITS con sindrome de descarga vaginal ha sido reportada
como una variable que impacta en diferentes areas en la vida de la mujer que las padece
tales como fisicamente, emocionalmente, sexualmente, y socialmente, y se ha reportado
que el nivel de dicho impacto depende usualmente de la frecuencia de los episodios y la

severidad de los sintomas. (Bilardi et al., 2013)

Es asi que ante el impacto negativo de la recurrencia de ITS en la vida de las
mujeres que las padecen y un flujo constante y elevado de pacientes mujeres en los

servicios de salud de Lima, se considera importante la generacién de mas conocimientos



sobre esta problematica de salud que afecta a muchas mujeres en edad fértil en nuestro

contexto peruano

1.1.2 Formulacion del problema

General:

(Cuales son los factores asociados a la recurrencia del sindrome de descarga

vaginal en mujeres atendidas en un establecimiento de salud ubicado en Lima?

Especificos:

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con recurrencia

de sindrome de descarga vaginal atendidas en el centro de salud Santa Rosa?

(Cuaéles son las caracteristicas clinicas de las mujeres con recurrencia de sindrome

de descarga vaginal atendidas en el centro de salud Santa Rosa?

(Existe asociacion entre las variables sociodemograficas y la recurrencia del
sindrome de descarga vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en el centro materno

infantil Santa Rosa?

(Existe asociacion entre las variables clinicas y la recurrencia del sindrome de
descarga vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en el centro materno infantil Santa

Rosa?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Swidsinski et al. (2008) publicaron un estudio realizado en Alemania donde se
propusieron evaluar la eficacia del tratamiento estdndar con metronidazol en Ia

erradicacion del biofilm de la vaginosis bacteriana. Se realiz6 un estudio de cohorte con
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un seguimiento a 18 pacientes que recibieron metronidazol por una semana.
Posteriormente, se realizd un seguimiento post-tratamiento por 5 semanas de forma
randomizada por intervalor de 1 semana por paciente. Se observo que, a pesar de haberse
reportado una erradicacion en la evaluacion inmediata posterior al tratamiento, las
mujeres en estudio recurrian, observandose un aumento del pH vaginal conforme
avanzaba el tiempo, Nugent score intermedio (4 — 6 puntos), y el nimero de bacterias
adheridas al epitelio vaginal en aumento conforme se avanzaba en el seguimiento
evaluado segun microscopia FISH. Las bacterias mayormente aisladas en las recurrencias
fueron los anaerobios Gardnerella vaginalis y Atopobium vaginae, y en el examen de
susceptibilidad se encontr6 que tenian una adecuada susceptibilidad a metronidazol, no
obstante, se encontrd una baja proporcion de Lactobacillus sp. en la flora vaginal. Se llego
a la conclusion que la suplementacion con probidticos seria una estrategia adecuada ante
el tratamiento de vaginosis bacteriana con biofilm con abundante presencia de

anaerobios.

Bradshaw et al. (2013) publicaron un estudio realizado en Australia en el cual se
busco evaluar los comportamientos asociados a la recurrencia de vaginosis bacteriana en
mujeres incluidas en un ensayo clinico. Se incluyeron 450 mujeres que fueron
randomizadas en un ensayo clinico de 3 brazos, donde todas recibieron metronidazol por
7 dias y se evaluo la adicion de clindamicina, probioticos de lactobacillus y un placebo
vaginal. Se encontr6 una recurrencia global de 28% y no estuvo asociada con el esquema
de tratamiento usado. Sin embargo, se encontraron como factores asociados un mayor
riesgo de recurrencia a tener la misma pareja pre y post-tratamiento (HR = 1,9; 1C95%:
1,2 a 3,0), uso inconsistente de condones (HR = 1,9; IC95%: 1,0 a 3,3), y no ser
australiana (HR = 1,5; IC95%: 1,0 a 2,1), y como factor protector se encontro el uso de

anticonceptivos hormonales que contengan estrogenos (HR = 0,5; 1C95%: 0,3 a 0,8). Por
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lo tanto, llegaron a la conclusion que las variables conductuales y el uso de
anticonceptivos estarian asociados a la recurrencia de la vaginosis bacteriana aumentando

el riesgo a pesar de una adecuada terapia instaurada.

Plummer et al. (2019) publicaron un estudio realizado en Australia en el cual
buscaron evaluar la influencia de las practicas sexuales en la composicion del microbiota
vaginal, la disbiosis vaginal y vaginosis bacteriana para la planeacion de estrategias
destinadas a mejorar la prevencion de estas afecciones. Se incluyeron mujeres
previamente estudiadas en una cohorte denominada “Women on Women’s” se tomaron
51 mujeres con vaginosis bacteriana incidental como casos y mujeres sin vaginosis
bacteriana como controles. Se hallé que el antecedente de vaginosis previa (RRR = 3,18;
1C95%: 1,13 a 8,91), ser fumador (RRR = 2,94; 1C95%: 1,16 a 7,43), y coito con una
nueva pareja sexual (RRR = 3,62; 1C95%: 1,43 a 9,14) fueron los factores asociados a
vaginosis bacteriana y una transicion de un microbiota vaginal normal a una disbiosis

anaerobia predominantemente.

Gustin et al. (2022) publicaron un estudio realizado en Estados Unidos (EE.UU)
en el cual se tuvo como objetivo principal evaluar predictores moleculares de recurrencia
basados en genes que codifican resistencia antibiotica en las bacterias que causan
vaginosis bacteriana. Se realizo un estudio de prueba pre-post en el cual se incluyeron 28
mujeres con vaginosis bacteriana y se tomaron muestras de lavado cervicovaginal previo
a la administracion de metronidazol y en los dias 7 y 30 posterior al tratamiento. Se
000encontr6 que aquellas mujeres que fracasaron en el depuramiento de su carga
bacteriana vaginal contaron con mayor riqueza y diversidad bacteriana previo al inicio de
tratamiento. Por lo tanto, llegaron a la conclusion que complejos de microbiota diversa

estan asociados a la recurrencia o resiliencia de los cuadros de vaginosis bacteriana.
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Valladales-Restrepo et al. (2021) publicaron un estudio realizado en Colombia en
el cual se busco caracterizar y determinar los factores asociados a la recurrencia de
sindrome de descarga vaginal en pacientes atendidos en diversos centros de salud de
Colombia. Se incluyeron 3158 participantes distribuidos en 64 ciudades a lo largo de
Colombia. Se encontr6é que tener una edad menor a 30 afos (OR=1,729; IC95%: 1,403 -
2,132), recibir tratamiento fuera de la capital de Colombia (OR=1,439; IC95%: 1,064 -
1,947), y haber recibido un tratamiento inadecuado en la primera consulta (OR=1,913;
1C95%: 1,528-2,395) fueron los factores asociados a la recurrencia los cuadros de ITS

estudiados.

Thulkar et al. (2010) publicaron un estudio ejecutado en India en el cual se
propuso el objetivo de evaluar la etiologia de las vaginitis y su asociacioén con el método
anticonceptivo empleado por la paciente. Se traté de un estudio prospectivo que toma una
cohorte de base hospitalaria y con un periodo de estudio de 1 afio desde 2007 hasta el
2008. Se obtuvo que los métodos anticonceptivos mas usados en las mujeres con vaginitis
recurrente fueron la ligadura de trompas y el empleo de ningiin método, mientras que en
las mujeres con uso de pildoras anticonceptivas se observd menor proporcion de vaginosis
bacteriana, y se reportd una tasa de curacion del 89,1%. Ademas, las infecciones
recurrentes en mujeres cuyas parejas usan condon fueron mucho menor en comparacion
con aquellas parejas que no usan condén. Es asi que se llegd a la conclusion que el uso
de condén es un método ampliamente importante en la prevencion de infecciones

recurrentes.

Nuwaha (2000) publicoé un estudio realizado en Uganda evaluando los factores
asociados a la recurrencia infecciones de transmision sexual. Se incluyeron pacientes
atendidos en el hospital de Mulago ubicado en la ciudad de Kampala. Capital de Uganda.

Los pacientes fueron incluidos luego de recibir atenciéon médica para sus ITS y brindar

13



consentimiento para el estudio. Se hall6 que la edad mayor a 25 anos (OR=3,26; IC95%:
1,59-6,67), tener prurito genital al inicio del cuadro clinico (OR=2,17;1C95%: 1,03-4,55),
haber tenido mas de 5 parejas sexuales (OR=3,57; 1C95%: 1,67-8,33) y nunca emplear
condon en el coito (OR=2,35; 1C95%: 1,13-4,91) fueron los factores asociados a

recurrencia de ITS.

1.2.2 Antecedentes nacionales

En el Peru no se lograron encontrar antecedentes que evaluaran la recurrencia de
los sindromes de descarga vaginal en mujeres en edad fértil peruanas. Se han encontrado
estudios evaluando descriptivamente las ITS en diferentes poblaciones de mujeres

residentes en el Pert tales como:

Gomez et al. (2008) publicaron un estudio realizado en Alto Huallaga en la region
de Huanuco donde se evalud la asociacion entre las conductas sociales y sexuales en
jovenes de 18 a 24 afos y su asociacion con ITS. Se incluyeron 1518 participantes de los
cuales 506 fueron casos (con antecedente de ITS) y 1012 fueron controles (sin
antecedente de ITS). Se encontrd que el sexo femenino (OR=2,40), la edad entre 21 a 24
afos (OR=1,38), tener amigos involucrados en pandillaje (OR=1,19), una relacion
disfuncional con los padres (OR=1,28), inicio de relaciones sexuales a una edad menor
de 14 afios (OR=1,09) y tener 2 o mas parejas sexuales (OR=4,74) fueron factores

asociados a mayor riesgo de ITS en esta poblacion.

Fernandez et al. (2010) publicaron un estudio realizado en Lima en el cual se
planted como objetivo de evaluar la frecuencia de vaginosis bacteriana en trabajadoras
sexuales que acudieron a un centro especializado de diagndstico de ITS y SIDA. Se
estudio un total de 84 trabajadoras sexuales positivas para vaginosis bacteriana las cuales

representaron el 26,1% del total de trabajadoras sexuales incluidas en el estudio. Se
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encontro que las trabajadoras sexuales con conocimiento sobre la vaginosis bacteriana, y
antecedente de ITS o vaginosis bacteriana solamente presentaron menores proporciones
de afectadas, mientras que aquellas con historia de abortos o0 mayor numero de partos

presentaron una mayor proporcion de afectadas.

Segura Zuloaga et al. (2015) publicaron un estudio realizado en la ciudad de Lima
que tenia como objetivo evaluar una intervencion educativa en estudiantes de secundaria
de un colegio de Lima norte para mejorar sus conocimientos sobre ITS. Se trat6 de un
estudio prospectivo pre-experimental que incluy6 a 95 adolescentes de sexo masculino y
femenino, y se halld que el 11,3% de las estudiantes de sexo femenino fueron sexualmente
activas y el 31,8% de los varones fueron sexualmente activos. Se halld que en la
evaluacion pre-test la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel de conocimientos
medios sobre la definicion, transmision, signos y sintomas, y prevencion de las ITS,
elevandose a tener la mayoria un nivel de conocimientos elevado posterior a la
intervencion educativa, especialmente en las dimensiones de transmision y prevencion

donde le 100% de los estudiantes obtuvieron un nivel alto de conocimientos.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la recurrencia del sindrome de descarga

vaginal en mujeres atendidas en el centro de salud Santa Rosa
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1.3.2 Objetivos especificos

[

Describir las variables de naturaleza sociodemografica de las mujeres con
recurrencia de sindrome de descarga vaginal atendidas en el centro de salud Santa
Rosa.

Describir los antecedentes clinicos patolégicos de las mujeres con recurrencia de
sindrome de descarga vaginal atendidas en el centro de salud Santa Rosa
Describir las variables relacionadas a la actividad sexual de las mujeres con
recurrencia de sindrome de descarga vaginal atendidas en el centro de salud Santa
Rosa

Evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la recurrencia
del sindrome de descarga vaginal de las mujeres atendidas en el centro de salud
Santa Rosa.

Evaluar la asociacion entre los antecedentes patoldgicos y la recurrencia del
sindrome de descarga vaginal de las mujeres atendidas en el centro de salud Santa
Rosa.

Evaluar la asociacion entre las variables relacionadas a la actividad sexual y la
recurrencia del sindrome de descarga vaginal de las mujeres atendidas en el centro

de salud Santa Rosa.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica:

Entre los motivos de consulta ginecologica mas frecuentes se encuentran los

sindromes de descarga vaginal, (Salinas Terrones, 2018) estimdndose mas de 370

millones de casos anuales de ITS por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMYS), siendo las més frecuentes las causadas por sifilis, gonorrea, e infecciones por
clamidia y tricomonas. (WHO, 2022) De las mencionadas, las tres ultimas causan

sindrome de descarga vaginal frecuentemente.

Las ITS no solo causan una molestia pasajera, sino que un mal manejo puede
resultar en consecuencias a largo plazo tales como enfermedad pélvica inflamatoria, dolor
pélvico cronico, embarazo ectopico, infertilidad y artritis. (Rowley etal., 2016; Benavides

Montes de Oca, 2019)

En el Perq, los estudios sobre salud sexual disponibles publicados en formato de
articulo cientifico en revistas biomédicas o en formato de tesis estan orientados
principalmente en estudios epidemiologicos sin evaluacion de medidas de asociacion,
estudio de conocimientos y actitudes sobre enfermedades de transmision sexual, y un
nimero mas limitado que evaltian factores de riesgo para ITS. No obstante, no se logré
encontrar estudios que evaluen la recurrencia del sindrome de descarga vaginal o
infecciones especificas que causen este sindrome. Por lo tanto, se evidencia la necesidad

de la generacion de nuevo conocimiento sobre este topico problematico.

1.4.2. Justificacion prdctica:

El estudio planteado en el presente proyecto ayudara a generar conciencia de la
importancia de la problematica en cuestiobn y apoyara la generacion de estrategias
encaminadas a la prevencion y recuperacion de las pacientes que padecen o estan en

riesgo de padecer ITS que involucren un cuadro clinico de sindrome de descarga vaginal.

Al realizar el estudio en uno de los distritos de Lima norte con mayor cantidad de
atenciones en mujeres se garantizard una cobertura de una importante seccion de la
poblacion de dicho sector de Lima para poder generar conclusiones e inferencias mas

certeras al respecto de la problematica.
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1.4.3. Justificacion metodologica:

El presente estudio optd por la determinacion de los factores asociados a la
recurrencia del sindrome descarga vaginal a través de una metodologia de casos y
controles por tratarse de un método factible y rapido para el tesista que ademas de las
obligaciones como investigador de este estudio cuenta con obligaciones académicas como
estudiante de ultimo afio de la carrera profesional de medicina humana y obligaciones
dentro del establecimiento de salud como interno de medicina. La metodologia abordada
es adecuada para las finalidades de la presente investigacion y permitird evaluar

adecuadamente las asociaciones entre las variables de estudio.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis alterna
General:

La edad, el nivel educativo de la paciente, y el antecedente de una ITS previa son
factores de riesgos de las mujeres asociados a la recurrencia del sindrome de descarga

vaginal.

1.5.2 Hipétesis nula
General:

La edad, el nivel educativo de la paciente, y el antecedente de una ITS previa no
son los factores de riesgos de las mujeres asociados a la recurrencia del sindrome de

descarga vaginal.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Las infecciones de transmision sexual

Las ITS causan morbilidad reproductiva en todo el mundo. En 2019, la OMS
estimé que hubo 376 millones de nuevos episodios de clamidia, gonorrea, sifilis y
tricomoniasis. En ese mismo afio, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos inform6 un aumento de casi el 30% en las
infecciones por clamidia, gonorrea y sifilis entre 2015 y 2019, y una incidencia creciente
de todas las ITS por sexto aiio consecutivo. (CDC, 2022) En los Estados Unidos en 2018,
se estimo6 que varias ITS eran mas prevalentes entre las mujeres que entre los hombres,
incluidas gonorrea, clamidia y tricomoniasis. (Kreisel et al., 2018) Las mujeres a menudo
experimentan complicaciones de las ITS, incluyéndose infertilidad y dolor pélvico
crénico, que pueden tener un impacto de por vida. (Rietmeijer et al., 2022) Las ITS
pueden aumentar la morbilidad y la mortalidad periparto tanto en las zonas

industrializadas como en las rurales y desatendidas de los paises desarrollados.

El mayor impacto de las ITS en las mujeres en comparacion con los hombres se
debe en parte a la anatomia femenina. La anatomia urogenital de una mujer estd mas
expuesta y vulnerable a las ITS en comparacion con la anatomia urogenital masculina,
particularmente porque la mucosa vaginal es delgada, delicada y facilmente penetrada por
agentes infecciosos. (Van Gerwen et al., 2022) El cuello uterino en el extremo distal de
la vagina conduce al tracto genital superior que incluye el utero, el endometrio, las
trompas de Falopio y los ovarios. Las ITS pueden producir una variedad de sintomas y
efectos en diferentes partes del tracto reproductivo femenino, incluyendo tlcera genital,

vaginitis, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) e infertilidad. (Smolarczyk et al., 2021)
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Clamidia. Chlamydia trachomatis es una bacteria gramnegativa intracelular
obligada que puede replicarse solo dentro de una célula huésped. Aunque generalmente
es asintomatica en las mujeres, la infeccion por C. trachomatis puede causar dafio
reproductivo y, cuando no se trata, puede asociarse con EIP, embarazo ectopico, dolor
pélvico crénico e infertilidad tubdrica. En los EE. UU., las mujeres <25 afios representan
la mayoria de las infecciones, por lo que se recomienda la deteccidon anual en este grupo
de edad para reducir la frecuencia de PID y otros resultados adversos para la salud. La
infeccion materna perinatal por clamidia se asocia con parto prematuro, muerte fetal, bajo

peso al nacer e infecciones neonatales como neumonia y conjuntivitis.

La composicion del microbioma vaginal probablemente tiene un papel en la
defensa del huésped contra la infeccion por clamidia. El microbiota vaginal 6ptima esta
dominada por Lactobacillus crispatus, que produce acido lactico que tiene propiedades
antimicrobianas y puede inactivar C. frachomatis, disminuyendo la probabilidad de
ascenso de este patogeno al tracto genital superior. Las mujeres con vaginosis bacteriana,
definida por una escasez de L. crispatus y otros lactobacilos vaginales favorables, y una
mayor abundancia de anaerobios estrictos y facultativos, pueden tener una defensa
inmunitaria reducida contra C. trachomatis, lo que aumenta el riesgo de contraer este

patogeno también. como Neisseria gonorrhoeae 'y Trichomonas vaginalis.

El diagnostico y tratamiento oportunos son los mejores enfoques para prevenir la
morbilidad reproductiva y las secuelas asociadas con clamidia. Durante décadas, la
azitromicina oral de dosis Uinica (2 g) fue una opcidn de tratamiento de primera linea para
C. trachomatis, que ofrecia la opcion de terapia de observacion directa. Datos recientes
sugieren que este régimen es inferior a la doxiciclina oral administrada dos veces al dia
durante 7 dias, especificamente para mujeres y hombres con infeccion urogenital y rectal.
Por lo tanto, el inico farmaco de primera linea actualmente recomendado para la clamidia
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urogenital o rectal sin complicaciones es la doxiciclina multidosis. Este cambio en la
orientacion en 2021 fue impulsado por datos relacionados con hombres con clamidia; se
necesitan mas estudios de eficacia en mujeres. Sin embargo, se ha descubierto que la
infeccion rectal por clamidia ocurre en mujeres con mas frecuencia de lo que se pensaba
anteriormente. Ademas del sexo anal receptivo, la autoinoculaciéon de una infeccion
cervicovaginal por clamidia puede provocar una infeccion rectal. Si bien la azitromicina
en dosis Unica es eficaz para la C. frachomatis urogenital en mujeres, es preocupante la
posibilidad de una infeccion rectal concomitante que no pueda tratarse adecuadamente
con este régimen. También se recomienda la azitromicina en dosis Unica para el
tratamiento de la clamidia en mujeres embarazadas, ya que la doxiciclina no es segura

durante el embarazo.

Actualmente, no hay vacunas disponibles para C. trachomatis. Dadas las altas
tasas de reinfeccion, especialmente entre las mujeres jovenes, las vacunas ofrecen la
promesa tanto de proteger de la enfermedad como de reducir el uso de antibidticos, la
carga del tratamiento, prevenir el desarrollo de resistencia a los antimicrobianos en otras
infecciones (por ejemplo, la gonorrea) y disminuir la morbilidad reproductiva. Un reto
importante en la investigacion de vacunas contra C. frachomatis ha sido la respuesta
inmune tanto humoral como mediada por células en individuos infectados; la proteccion
completa requiere actividad en ambas vias. El seguimiento exhaustivo de esta complicada
respuesta inmunitaria es dificil. A pesar de que se han realizado aproximadamente 220
ensayos de vacunas contra la clamidia desde 1946 hasta el presente, durante siete décadas,

sigue siendo dificil encontrar una vacuna eficaz.

Gonorrea. La gonorrea es causada por N. gonorrhoeae, una bacteria diplococica
Gram negativa. N. gonorrhoeae puede producir infecciones mucosas en el epitelio del

tracto urogenital y el exocérvix. La gonorrea es extremadamente comun en todo el mundo,
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con una incidencia global anual estimada de 86,9 millones de adultos y una prevalencia
entre las mujeres del 0,9%, con la mayor carga entre las mujeres en los LMIC. La
gonorrea genitourinaria puede presentarse en mujeres como cervicitis o uretritis, pero en
su mayoria es asintomatica. Si no se tratan, las infecciones gonocdcicas pueden provocar
complicaciones graves, como EIP, infertilidad tubarica, embarazo ectopico e infeccion
gonocdcica diseminada. La gonorrea también facilita la transmision del VIH y otras ITS.
Al igual que otras ITS bacterianas, la gonorrea no tratada se ha asociado con resultados
adversos en el parto, como parto prematuro, bajo peso al nacer y ruptura prematura de
membranas. La exposicion perinatal a un cuello uterino infectado pone a los recién
nacidos en riesgo de complicaciones graves, como sepsis gonococica y oftalmia neonatal,

la ultima de las cuales puede conducir a la ceguera si no se trata.

Cuando se detecta a tiempo, la gonorrea se puede tratar y evitar sus secuelas
negativas. Sin embargo, el panorama del tratamiento de la gonorrea ha cambiado durante
las Gltimas décadas debido a la aparicion de resistencia a multiples antimicrobianos entre
los gonococos aislados en todo el mundo. El Programa de Vigilancia de Aislamientos
Gonococicos (GISP) se establecio en los Estados Unidos en 1986 para monitorear las
tendencias en la resistencia antimicrobiana entre los aislamientos uretrales de N.
gonorrhoeae. Este programa es integral para generar orientacion clinica sobre la terapia
gonococica. Desde la generacion de GISP, ha surgido una notable resistencia gonocécica
a varias clases de farmacos antimicrobianos, incluidas las fluoroquinolonas (por ejemplo,
ciprofloxacina) y los macrolidos (por ejemplo, azitromicina); el uso de estos agentes ya
no se recomienda en las guias de tratamiento nacionales. Las pautas de tratamiento de
ITS de los CDC de 2021 actualmente recomiendan cefalosporinas para el tratamiento de
primera linea de la gonorrea, especificamente 500 mg de ceftriaxona intramuscular para

personas que pesan menos de 150 kg. Las cefalosporinas orales, como la cefixima, no se
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recomiendan como tratamiento de primera linea, dados muchos casos de fracaso del
tratamiento y eficacia limitada en el tratamiento de la infeccion gonocdcica faringea. Si
bien la ceftriaxona sigue siendo una opcion confiable en la mayoria de las situaciones,
existe una creciente preocupacion por los aislamientos gonocdcicos resistentes a la
ceftriaxona generalizados. Tales cepas han sido reportadas en Dinamarca, Francia, Japon,

Tailandia y el Reino Unido; las opciones de tratamiento alternativo son limitadas.

En los ultimos 10 afios, se han conceptualizado y desarrollado varios
antimicrobianos antigonocdcicos novedosos. Un ejemplo es la zoliflodacina, un
antimicrobiano de espiropirimidintriona de dosis inica que actiia inhibiendo la biosintesis
de ADN mediante el bloqueo de la escision del complejo girasa. En un ensayo
multicéntrico de fase 2 en los Estados Unidos, la mayoria de los pacientes que recibieron
zoliflodacina para una infeccion gonococica urogenital y rectal sin complicaciones fueron

tratados con éxito.

La eficacia para el tratamiento de las infecciones faringeas fue menos
impresionante, con solo el 50% y el 82% de los que recibieron 2 g y 3 g de zoliflodacina,
respectivamente, logrando la curacion. Independientemente, varios estudios han
demostrado que la zoliflodacina contintia teniendo una excelente actividad in vitro contra
los gonococos aislados multirresistentes, incluidos aquellos con resistencia a las

cefalosporinas de espectro extendido.

Dado el aumento mundial de la resistencia a los antimicrobianos, se necesitan con
urgencia vacunas que prevengan el contagio de la gonorrea. Los estudios de modelos han
demostrado que una vacuna gonocoécica de eficacia y duracion moderadas tendria un
impacto sustancial en la prevalencia de la enfermedad y la prevencion de secuelas
reproductivas adversas. La OMS ha designado a N. gonorrhoeae como una prioridad

mundial, por lo que se ha canalizado un interés y una financiaciéon crecientes hacia el
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desarrollo de vacunas candidatas contra la gonorrea. Afortunadamente, las herramientas
disponibles para otras especies de gonococos pueden ofrecer una oportunidad para la

prevencion de N. gonorrhoeae, un enfoque actualmente en estudio.

La vacuna rMenB+OMYV NZ (Bexsero) se autoriz6 por primera vez en la Union
Europea en 2013 y en los Estados Unidos en 2015 para la prevencion de la enfermedad
meningococica causada por N. meningitidis serogrupo B. Una version anterior de una
vacuna dirigida a un brote meningoco6cico B (MeNZB) se introdujo en Nueva Zelanda a
principios de la década de 2000. Un estudio retrospectivo de casos y controles reveld que
este programa de vacunas no solo condujo a una disminuciéon de la enfermedad
meningococica, como se esperaba, sino que tuvo una reduccion estimada del 31%
(IC95%: 21-39) en la adquisicion futura de gonorrea en aquellos que recibieron 3 dosis
de vacuna. Se estan realizando ensayos clinicos para evaluar la eficacia de Bexsero en la

prevencion de la gonorrea urogenital o rectal (NCT 04350138)
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Se plantea un estudio de naturaleza analitica de disefio de casos y controles.

3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio fue llevado a cabo en el Centro Materno Infantil “Santa Rosa”
ubicado en el distrito de Puente Piedra incluyéndose pacientes de sexo femenino que

hayan sido atendidas en el consultorio de medicina por un sindrome de descarga uretral

durante el periodo de estudio de 2021-2022.

3.3 Variables
Variable dependiente:

Recurrencia de sindrome de descarga vaginal

Variables independientes:

e Variables sociodemograficas: Edad, estado marital, y nivel de instruccion.

e Variables relacionadas a los antecedentes clinicos patologicos: Previa ITS,
Comorbilidades.

e Variables relacionadas a la actividad sexual: nueva pareja, frecuencia del
coito, uso de condodn.

e Variables relacionadas al cuadro clinico: Sintomatologia.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Categorizacion o Indicador

conceptual operacional variable | dimensiones

Variable dependiente
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Recurrencia Recurrencia o Se considerara | Nominal | Si (Casos) Historia
recaida de como No (Controles) clinica
sintomas de recurrencia o
sindrome de recaida de
descarga vaginal | sintomas de
sindrome de
descarga
vaginal hasta
12 meses
después del
tratamiento
Variable independiente
Edad Tiempo de vida | Tiempo medido | Continua | Afios Historia
de una persona | en afios desde clinica
el nacimiento
Ordinal | 18 a 25 afios
reportado en la
historia clinica 26.a 35 afos
36 a 45 afios
46 a 59 afios
60 afios a mas
Estado marital | Relacion Estado marital | Nominal | Soltero Historia
interpersonal reportado en la Casada/conviviente | clinica
formal historia clinica Divorciada/Separada
Nivel de Nivel de Nivel reportado | Nominal —  Primaria Historia
instruccion educacién en la historia _ Secundaria clinica
formal completa | clinica )
—  Superior
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Previa ITS Antecedente Registro de una | Nominal Si Historia
patologico de ITS previa en No clinica
alguna infeccion | un periodo
de transmision mayor de 12
sexual meses de

distancia de la
penultima ITS
registrada, que
no pueda ser
considerada
como parte de
la recurrencia

Comorbilidades | Enfermedades Comorbilidades | Nominal Diabetes Historia
de un paciente reportadas mellitus} clinica
de las cuales se | como Hipertension
padece antecedentes en arterial
simultaneamente | la historia VIH/SIDA
ademas del clinica Céncer
motivo de Otros
consulta

Nueva pareja Nuevo Reporte de Nominal Si Historia
compafiero nueva pareja No clinica/llamada
sexual sexual en los telefonica

altimos 3
meses en la
historia clinica

o recopilado
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por llamada

telefonica
Frecuencia del | Frecuencia de | Frecuencia de | Ordinal No activa en Historia
coito acto sexual coito segun lo las ultimas 4 clinica/llamada
evaluado en el | registrado en semanas telefénica
tiempo la historia Activa en las
clinica o en ultimas 4
llamada semanas
telefonica Activa en las
ultimas 2
semanas
Activaen la
ultima semana
Uso de Empleo de Registro de Nominal Si Historia
condon conddn por uso de condon No clinica/llamada
parte de la en historia telefonica
pareja clinicao a
masculina través de
telefonica de
informacion
Sintomatologia | Conjunto de Sintomas Nominal Dispareunia Historia
sintomas que se | referidosy Dolor clinica
presentan debidamente abdominal
durante una registrados en inferior o
enfermedad la historia pélvico
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clinica al — Sangrado

momento de la durante o
consulta después del
coito

—  Prurito genital

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion de estudio

Se consider6 como poblacion de estudio a las mujeres mayores de 18 afios
atendidas en el consultorio de medicina del Centro de Salud “Santa Rosa” por sindrome

de descarga vaginal durante el periodo 2021-2022.

3.4.2 Muestra de estudio

Se hizo uso de las siguientes formulas especialmente disefiadas para el calculo del

tamafio muestral en estudios de casos y controles.

p1I=w*p2/(1 — p2) + w*p2

donde:

p1: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para demora en la

busqueda de atencion médica por sindrome de descarga uretral.

p2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para demora en la

busqueda de atencion médica por sindrome de descarga uretral.

w: idea del valor estimado de odds ratio (OR) que se desea estimar
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Ante la falta de antecedentes nacionales que evalien el comportamiento de
busqueda de atencion médica en mujeres con sindrome de descarga vaginal, se optd por
tomar las proporciones de un estudio extranjero para hacer la estimacion del tamafo
muestral. Es asi que en un estudio realizado por Nuwaha en Uganda, se encontr6 un
promedio de proporciones de casos expuestos a factores de riesgo (pi) de 58,25%.

(Nuwaha, 2000)
Por lo tanto:
0,5825 =2%py/ (1 —p2) + 2% p2
0,5825*%(1 - p2) + 1,165*p2=2%p»
0,5825 —0,5825*p>=0,835%p>
0,5825=1,4175%*p>

0,4109 = p2

Luego,

n=[z1w2*[(c + 1) *p*(1 - p)I'? + z1p*[c*pr*(1 — p1) + p2*(1 — p2)]"? P/ c*(pa—

p1)’

donde,

p=(pl +p2)/2=0,4967

¢ = m/n, nimero de casos por controles, en este caso sera 1
n = numero de casos

Z1.0/2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96
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z1p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84

Por lo tanto,

n=[1,96*[(1 + 1) *0,4967*(1 — 0,4967)]"2 + 0,84*[1*0,5825%*(1 — 0,5825) +

0,4109%(1 —0,4109)]"2 2/ 1#(0,4109 - 0,5825)?

n=[1,96*[0,49997822]"2 + 0,84*[0,24319375 + 0,24206119]' ]* /

0,02944656
n=1[1,385899105256945 + 0,585146037894815 1>/ 0, 02944656
n=3,885018956342141/0, 02944656
n=131,93 =132 casos

por lo tanto, se tomarian también 132 controles

3.5 Instrumentos

Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos (Anexo B) para la recopilacion
y organizacion de la informacién necesaria para la ejecucion del presente estudio
contenida en las historias clinicas de los pacientes. Ademas, se realizo llamadas
telefonicas a las pacientes incluidas en el estudio en caso no se encuentre toda la

informacion necesaria para el analisis del presente estudio.

Esta ficha de recoleccion de datos fue sometida a un proceso de validacion de
contenido por juicio de expertos. Este proceso consistio en la entrega del instrumento de
estudio a 3 jurados expertos de especialidad de ginecologia o medicina general con mas

de 5 afios laborando en atencion primaria en el centro de salud donde se realiz6 el estudio.
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Los jurados expertos evaluaron el instrumento utilizando un formato de validacion que

se les fue entregado por el autor del presente estudio. (Anexo C)

3.6 Procedimientos

Se dirigi6 una solicitud al jefe del centro de salud donde se planed ejecutar el

estudio a fin de obtener autorizacidon para su ejecucion.

Una vez obtenida la autorizacion respectiva se procedio a acudir al departamento
de estadistica para la obtencion de la lista de pacientes de sexo femenino que han sido
atendidas por enfermedades de transmision sexual, excluyéndose a pacientes que solo

hayan acudido por VIH, sifilis, molusco contagioso y verrugas genitales.

Posteriormente, se reviso las historias clinicas de las pacientes para evaluar la
presencia de flujo vaginal dentro de los motivos de consulta o sintomas referidos en la

consulta, y la recurrencia de estos sintomas en los 12 meses siguientes al tratamiento.

Se realiz6 un proceso de aleatorizacion de las pacientes para determinar a las
pacientes que serian incluidas en el estudio de manera aleatoria garantizando asi un

muestreo probabilistico.

Una vez obtenido las pacientes que fueron consideradas como casos y las que
fueron consideradas como controles, se procedié a acudir frecuentemente al archivo de
historias clinicas para la recoleccion de los datos pertinentes para el estudio. Ademas, en
caso no se encuentren todos los datos requeridos en las historias clinicas, se procedi6 a

contactar telefonicamente a las pacientes para solicitar la informacion faltante.
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3.7 Analisis de datos

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel la cual fue luego

importada al programa estadistico STATA v.14.

Las pruebas estadisticas consistieron en pruebas descriptivas destinadas a
caracterizar a las participantes del estudio segun sus caracteristicas demograficas y
clinicas. Para tal motivo se hizo uso de frecuencias relativas y absolutas para las variables
categoricas (nominales y ordinales) y media y desviacion estandar para las variables
numéricas. Se evaluaron las diferencias entre las proporciones de las variables segin la
condicion de casos y controles a través de la prueba de chi cuadrado. Mientras que para

las variables numéricas se hizo uso de la prueba de t de Student.

Con el fin de evaluar las variables asociadas a la recurrencia del sindrome de
descarga vaginal se ejecuté modelos bivariados de regresion logistica. Adicionalmente,
se aplico un analisis de modelo multivariado de regresion logistica en caso se contase con

2 o mas variables significativas en el modelamiento bivariado de la regresion logistica.

Elnivel de significancia estadistica fijada en este estudio fue de p<0,05 y un nivel

de conflanza al 95%.

3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio fue presentado ante el comité institucional de ética de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Se respetdé en todo momento la
confidencialidad y anonimato de los datos recabados de los pacientes. Por lo cual, la
identidad de los pacientes fue resguardada a través de codigos de identificacion generados
por el autor del estudio y que solo el autor tuvo la correspondencia con las identidades

respectivas.
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Se seguié en todo momento las normas bioéticas estipuladas en la declaracion de
Helsinki segun su ultima actualizacion realizada en la asamblea de la Asociacion Médica

Mundial en Fortaleza, Brasil en el ano 2013.
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IV.RESULTADOS

Se incluyeron 132 casos y 132 controles para el estudio de los factores asociados
a recurrencia de sindrome de descarga vaginal en mujeres atendidas en el centro de salud

Santa Rosa.

Se encontr6 que la edad media entre los grupos de estudios fue similar
obteniéndose 31,15 (DE=9,67) para los casos y 32,97 (DE=11,34) para los controles. El
grupo etario mas frecuente en los casos fue el de 26 a 35 afios de edad (37,88%) mientras
que en los controles se encontrd una frecuencia igual para los grupos de 18 a 25 afios
(29,55%) y 26 a 35 anos (29,55%). Adicionalmente, tanto en casos como controles la
mayor frecuencia de estado marital correspondi6é a casada/conviviente con 53,03% y
56,82% para casos y controles, respectivamente. Solo se encontrdé diferencias
significativas entre las proporciones del nivel de instruccion entre los casos y controles
(p=0,002). El grupo de casos presentd una frecuencia de 31,82% en la categoria de
educacion nivel primaria mientras que el grupo de controles 15,15% para dicha categoria.
Asi también, en el grupo de casos se observd una frecuencia de 13,64% para el nivel
superior, mientras que en el grupo de controles se observo una frecuencia de 25,76% para

el nivel educativo superior. (Tabla 1)

Las diferencias entre las medias se hallaron con la prueba de t de Student y las

diferencias entre las proporciones con la prueba de chi cuadrado.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los casos y controles en estudio

Casos Controles Valor p
N (%) N (%)
Edad (M * DE) 31,15+9,67 32,97 +11,34 0.161*
Edad (categorizada)
18 a 25 afios 42 (31,82) 39 (29,55) 0.4241
26 a 35 afios 50 (37,88) 39 (29,55)
36 a 45 afios 26 (19,70) 32 (24,24)
46 a 59 afios 12 (9,09) 19 (14,39)
60 afios a mas 2 (1,52) 3(2,27)
Estado marital
Soltera 36 (27,27) 42 (31,82) 0.167t
Casada/conviviente 70 (53,03) 75 (56,82)
Divorciada/separada 26 (19,70) 15 (11,36)
Nivel de instruccién
Primaria 42 (31,82) 20 (15,15) 0.002+
Secundaria 72 (54,55) 78 (59,09)
Superior 18 (13,64) 34 (25,76)

* Prueba de t de Student

1 Prueba de chi cuadrado

Con respecto al estudio de las caracteristicas de naturaleza clinica, se encontro
que la frecuencia del coito entre las mujeres en los grupos de casos y controles fue similar
(p=160). Por otro lado, se encontraron diferencias significativas para el antecedente de
ITS previa, presentar alguna comorbilidad, el nimero de comorbilidades, tener una nueva
pareja sexual, el uso de condén y el nimero de sintomas que refieren las pacientes. El
46,97% de las mujeres en el grupo de casos reportaron haber tenido una ITS previamente,
el 46,97% de los casos reportaron tener alguna comorbilidad, y la mayor frecuencia de
pacientes con comorbilidades solo tenian 1 comorbilidad (40,91%), el 63,64% de las
mujeres incluidas como casos reportaron tener una nueva pareja sexual, y solo el 37,88%

de los casos usan conddn consistentemente. Adicionalmente, la media de sintomas que
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experimentaron los casos fue de 3,01 (DE=0,68) y la media en el grupo de controles fue

de 2,64 (DE=0,87). (Tabla 2)

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de los casos y controles en estudio

Casos Controles Valor p
N (%) N (%)
ITS previa
No 70(53,03) 87 (65,91) 0.033+
Si 62 (46,97) 45 (34,09)
Comorbilidad
No 70(53,03) 90 (68,18) 0.0337
Si 62 (46,97) 42 (31,82)
N de comorbilidades (M * DE) 0,53+0,61 0,41+0,66 0.124*
N de comorbilidades (Categorizada)
Ninguna 70(53,03) 90 (68,18) 0.019+
1 54 (40,91) 31(23,48)
2 8 (6,06) 10(7,58)
3 0 (0,00) 1(0,76)
Nueva pareja
No 48(36,36) 75 (56,82) 0.001t
Si 84 (63,64) 57 (43,18)
Frecuencia del coito
sin actividad en las ultimas 4
semanas 30(22,73) 37(28,03) 0.160%
activa en las ultimas 4 semanas 24 (18,18) 35(26,52)
activa en las Ultimas 2 semanas 48 (36,36) 36(27,27)
activa en la ultima semana 30(22,73) 24(18,18)
Uso de conddn
No 82(62,12) 62 (46,97) 0.013*
Si 50(37,88) 70 (53,03)
N de sintomas (M + DE) 3,01£0,68 2,64+0,87 <0.001*

* Prueba de t de Student

T Prueba de chi cuadrado

El andlisis de la distribucion de las comorbilidades brindo la siguiente

informacion: La comorbilidad de mayor frecuencia en el grupo de casos fue la infeccion
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con virus de papiloma humano (VPH) ascendiendo a una frecuencia de 19,7%, mientras
que en el grupo de controles la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial
con una frecuencia de 19,7%, Las comorbilidades de naturaleza infecciosa por contacto
sexual fueron infeccion con VPH, sifilis, ¢ infeccion con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) las cuales tenian una frecuencia acumulada de 25,76% en el grupo de casos

y 7,58% en el grupo de controles. (Figura 1)

Figura 1

Comorbilidades de los casos y controles
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Con respecto a los sintomas que refirieron las pacientes en estudio se encontr6 lo
siguiente: en el grupo de casos se encontrd que los sintomas mas frecuentes fueron dolor
pélvico (92,42%) y prurito genital (92,42%), mientras que en el grupo de controles el
sintoma mas frecuente fue prurito vaginal (99,24%) seguido de dispareunia (85,61%).

(Figura 2)
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Figura 2

Sintomas presentes en los casos y controles
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Se realizaron regresiones logisticas bivariadas para determinar variables con
significancia estadistica para el desenlace de interés que fue la recurrencia del sindrome

por descarga vaginal.

En el analisis bivariado de las variables sociodemograficas se encontr6 que la
unica variable con significancia estadistica fue el nivel de instruccion (secundaria,
OR=0,43; superior, OR=0,25). (Tabla 3) Mientras que en el analisis bivariado de las
variables clinica que incluian variables referentes a antecedentes patolégico y conductas
sexuales se encontrd que el antecedente de ITS (OR=1,71), tener comorbilidades
(OR=1,89), tener nueva pareja sexual (OR=2,30), usar condén (OR=0,54), y el nimero

de sintomas (OR=1,83). (Tabla 4)
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Tabla 3.

Analisis bivariado de regresion logistica para variables sociodemogridficas

OR IC95% Valor p

Edad (Continua) 0.98 0,96a1,01 0.161
Edad (categorizada)

18 a 25 afios Ref

26 a 35 afos 1.19 0,65a2,17 0.572

36 a 45 aios 0.75 0,38a1,48 0.414

46 a 59 afios 0.58 0,25a1,36 0.215

60 afios a mas 0.61 0,09a3,90 0.610
Estado marital

Soltera Ref

Casada/conviviente 1.08 0,62a1,89 0.762

Divorciada/separada 2.02 0,93a4,39 0.075
Nivel de instruccion

Primaria Ref

Secundaria 0.43 0,23a0,81 0.010

Superior 0.25 0,11a 0,55 0.001
Tabla 4.

Analisis bivariado de regresion logistica para variables clinicas

OR IC95% Valor p

ITS previa (Presente) 1.71 1,04a2,81 0.034
Comorbilidad (Presente) 1.89 1,15a3,13 0.012
N de comorbilidades (Continua) 1.35 0,91a1,98 0.125
N de comorbilidades (Categorizada)

Ninguna Ref

1 2.23 1,30a3,84 0.003

2 1.02 0,38a2,74 0.955

3 (no calculable)
Nueva pareja (Presente) 2.30 1,40a 3,77 0.001
Frecuencia del coito

sin actividad en las Ultimas 4

semanas Ref

activa en las ultimas 4 semanas 0.84 0,41a1,71 0.643

activa en las ultimas 2 semanas 1.64 0,86a3,14 0.132

activa en la Ultima semana 1.54 0,74a3,17 0.239
Uso de conddn (Usa) 0.54 0,33a20,88 0.014

N de sintomas (Continua) 1.83 1,32a2,52 <0,001




Finalmente, las variables que resultaron significativas en el modelamiento
bivariado fueron introducidas a un modelamiento multivariado de la regresion logistica,
obteniéndose finalmente que conforme incrementaba el nivel de instruccion el riesgo de
recurrencia de sindrome de descarga vaginal disminuia obteniéndose un OR de 0,14 para
el nivel superior. El mayor riesgo de recurrencia de sindrome de descarga vaginal fue
conferido por el tener una nueva pareja sexual con un OR de 4,71, seguido de tener alguna

comorbilidad con un OR de 2,12. (Tabla 5)

Tabla S.

Modelamiento multivariado de la regresion logistica para la estimacion de factores

asociados a recurrencia de sindrome de descarga vaginal

OR IC95% Valor p

Nivel de instruccién

Primaria Ref

Secundaria 0.40 0,19a0,82 0.013

Superior 0.14 0,05a0,34 <0,001
ITS previa (Presente) 1.43 0,79a 2,59 0.229
Comorbilidad (Presente) 2.12 1,09a4,11 0.026
Nueva pareja (Presente) 4.71 2,48 a 8,93 <0,001
Uso de conddn (Usa) 0.61 0,32a1,16 0.137
N de sintomas (Continua) 1.53 1,05a 2,22 0.024
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizo un estudio de casos y controles en el cual se incluyeron 132 casosy 132
controles para evaluar los factores asociados a la recurrencia del sindrome de descarga
vaginal. Se encontr6 similitudes en la mayoria de variables sociodemograficas entre los
grupos de casos y controles. No obstante, la variable de nivel de instruccidon presentd
diferencias significativas entre las proporciones de las categorias en estudio por casos y
controles. Se encontré que los casos tuvieron una mayor proporcion de pacientes con
educacion nivel primaria (31,82%) en comparacion con el grupo de controles (15,15%),
y solo el 13,64% de las pacientes en el grupo de casos tuvieron un nivel de instruccion
superior mientras que el 25,76% de los controles tuvieron un nivel de instruccion superior.
Estos resultados son coherentes con los resultados presentados en un estudio previo
realizado en un hospital nivel III en el distrito de San Martin de Porres donde se reporto
que el 12,24% y 11,22% de una muestra de gestantes con ITS tuvieron un nivel educativo

de superior técnico y superior universitario, respectivamente. (Butron Goizueta y Sotelo

Rivas, 2022)

El andlisis de las variables clinicas las cuales incluyeron habitos sexuales,
antecedentes patologicos y sintomatologia de las pacientes en estudio, mostro que el
46,97% de las pacientes con recurrencia habian tenido un episodio previo de sindrome de
descarga vaginal hace mas de un afio. Dicho resultado esta conforme a lo reportado por
Fernandez et al. en un estudio realizado en el CERETS en una muestra de trabajadoras
sexuales donde el 4523% de las pacientes con vaginosis bacteriana tenian antecedente de
una infeccion previa. (Fernandez et al., 2010) Aunque en un estudio realizado en Costa
de Marfil se reportd que el 60,43% de las pacientes con recurrencia de candidiasis
vulvovaginal reportaron haber tenido una infeccion previa. (Djohan et al., 2019) Asi
también se reportd una mayor frecuencia de pacientes con comorbilidades cronicas entre
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las pacientes del grupo de casos, probablemente debido a una mayor frecuencia de
comorbilidades cronicas de naturaleza infecciosa como infecciones por VPH y VIH.
Adicionalmente, el 63,64% de los casos reportaron haber tenido sexo con nuevas parejas
sexuales recientemente siendo la diferencia entre las proporciones con respecto al grupo
de controles significativa, aunque en un estudio realizado en Australia solo el 40,6% de
sus pacientes reportaron tener una nueva pareja sexual. (Plummer et al., 2019)
Finalmente, con respecto al uso del condon solo el 37,88% de los casos reportaron usar
condon durante el coito en comparacion con los controles que reportaron una frecuencia
relativa de 53,03%. Aunque en otro estudio realizado en Uganda se reportd un uso
inconsistente del condon mas frecuente ya que solo el 19% de estas pacientes reportaron

haber usado conddon al menos en los ultimos 3 meses. (Nuwaha, 2000)

Las comorbilidades presentes en los casos y controles fueron de diversa
naturaleza, desde enfermedades cronicas metabolicas hasta neoplasias malignas. No
obstante, se logro observar un patron diferente entre los casos y controles ya que en los
casos predominaron las enfermedades de indole infecciosas y de transmision sexual como
VPH (19,70%), VIH (3,03%), y sifilis (3,03%); mientras que en el grupo de los controles
predominaron diabetes mellitus (10,61%) e hipertension arterial (19,70%). (Figura 1)
Esta diferencia puede estar relacionada también con la recurrencia del sindrome de
descarga vaginal debido a que, en el grupo de casos al predominar las comorbilidades
infecciosas de transmision sexual, se podria colegir que dichas pacientes poseen una
exposicion mas frecuente a situaciones y conductas de riesgo como mayor promiscuidad

y no uso de condon.

Con respecto a los sintomas que experimentaron las pacientes en estudio se
observo que el prurito vaginal fue el sintoma mas frecuente tanto en casos (92,42%) como

controles (99,24%). En el grupo de casos el segundo sintoma maés frecuente fue el dolor
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pélvico (92,42%) mientras que en el grupo de controles fue la dispareunia (85,61%). Asi
también las proporciones de mujeres en el grupo de casos con dispareunia (90,91%) y
sangrado vaginal (25,76%) fueron mayores que las reportadas en los controles. (Figura
2) Ademas, la media del nimero de sintomas en los casos fue mayor acompafiada con
una desviacion estdndar mas estrecha en comparacion de los controles (3,01 + 0,68 vs
2,64 + 0,87). Estas caracteristicas son coherentes con lo esperado en pacientes con una
mayor exposicion a situaciones y conductas de riesgo y ademas recurrencia del sindrome
de descarga vaginal ya que el dolor pélvico y el sangrado vaginal son mas sugerentes de
infecciones cronicas como infecciones por clamidia o gonorrea no tratadas

apropiadamente que llevan a las pacientes a desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria

(EPI).

En el analisis de regresion logistica con modelamiento multivariado se incluyeron
solo las variables que resultaron estadisticamente significativas en los modelamientos
bivariados. Se encontré que conforme el nivel educativo incrementaba, el riesgo de
padecer de recurrencia de sindrome de descarga vaginal disminuia es asi que el nivel
secundario disminuia en 60% el riesgo de recurrencia (OR=0,40) y el nivel superior lo
disminuia en un 86% (OR=0,14). Dicho resultado también fue observado en otro estudio
realizado en Costa de Marfil en el cual ser analfabeto incrementaba en mas de 4 veces el
riesgo de padecer de recurrencia de candidiasis vulvovaginal (OR=4,63). (Djohan et al.,
2019). Asi también, un estudio realizado en Uganda reflejo un poder protector de la
educacion nivel secundaria a mas sobre la recurrencia de ITS (OR=0,51) aunque en este

estudio no se logrd alcanzar la significancia estadistica (p=0,07). (Nuwaha, 2000)

Otro factor que alcanz6 la significancia estadistica en esta investigacion y también
ha sido reportado como un importante factor de riesgo en otros estudios fue el tener una

nueva pareja sexual el cual aumentaba en mas de 4 veces el riesgo de recurrencia en esta
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investigacion (OR=4,71). Asi también, en un estudio realizado en Australia se encontrd
que el sexo con una nueva pareja sexual (primer contacto sexual hasta hace 90 dias)
también aumentaba el riesgo hasta mas de 3 veces (RRR=3,62). (Plummer et al., 2019)
No obstante, en otro estudio realizado en Australia también se reportd que el sexo con
una nueva pareja disminuia en 40% el riesgo de padecer recurrencias (RR=0,60) y por el
contrario el coito con una pareja sexual regular aumentaba el riesgo de padecer
recurrencias (RR=2,0). (Bradshaw et al., 2013) El resultado paraddjico reportado por
Bradshaw et al. podria explicarse debido a que la poblacion que ellos estudiaron
desarrollé confianza con una pareja habitual y disminuian su apego al cuidado a través de
condones mientras que no confiaban en parejas nuevas por lo cual se cuidaban con mayor

esfuerzo.

Adicionalmente, el uso del condon se hallé como un factor protector el cual
disminuia en 39% el riesgo de padecer de recurrencias (OR=0,61). Dicho resultado es
consistente con lo reportado por Bradshaw et al. en su estudio australiano donde el uso
inconsistente del condén aumentaba en 90% el riesgo de recurrencia (HR=1,90),
(Bradshaw et al., 2013) y otro estudio realizado en Uganda similarmente reportd que
nunca usar el condon en las mujeres en su muestra de estudio aumentd en mas de 2 veces
el riesgo de recurrencia (OR=2,35). (Nuwaha, 2000) Estos resultados asi también fueron
inferidos a partir de los resultados descriptivos de un estudio realizado en India donde
observa una frecuencia de ITS estadisticamente mayor en el grupo que no usaba condon

comparado con los que usaban condén. (Thulkar et al., 2010)

Por otro lado, si bien el antecedente de ITS ha sido reportado como un factor de
riesgo para recurrencia en otros estudios, (Plummer et al., 2019; Fernandez et al., 2010)
en esta tesis no se hallo significancia estadistica de dicha variable en el modelamiento
multivariado (OR=1,43; p=0,229).
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VI. CONCLUSIONES

Los factores asociados al sindrome de descarga vaginal como factores de riesgo
fueron presentar alguna comorbilidad, presentar nueva pareja sexual, y el nimero
de sintomas que presentaron las pacientes al momento que se tomaron sus datos.
Mientras que como factores protectores se obtuvieron al nivel de instruccion de
los pacientes y el uso de condon.

La edad media de las participantes del estudio tanto en casos como controles
estuvo proxima a los 30 afios, mostraron una distribucion similar en los grupos
etarios predominando las mujeres menores de 35 afios, la mayoria en ambos
grupos contaba con una pareja estable bajo el concepto de matrimonio o
convivencia, y el nivel de instruccion entre los casos tuvo una mayor frecuencia
de participantes en nivel primario en comparacion con los controles con una
mayor proporcion de nivel superior.

El 46,97% de las pacientes en estudio presentaron alguna comorbilidad crénica.
La frecuencia de comorbilidades infecciosas de transmision sexual fue mayor en
el grupo de casos que en el grupo de controles donde predominaron
comorbilidades cronicas metabolica (diabetes mellitus) y cardiovascular
(hipertension arterial). Adicionalmente, la sintomatologia en el grupo de los casos
constd de un mayor nimero de sintomas por paciente con una media de 3,01 vs
una media de 2,64 para los controles.

La mayoria de los casos reportd tener una nueva pareja sexual, asi como también
actividad sexual mas reciente. No obstante, casi un tercio de los casos reporté el

uso de condon.

46



La tunica variable sociodemografica que resulto estar asociada significativamente
a la recurrencia del sindrome de descarga vaginal fue el nivel de instruccion,
evidenciandose mayor proteccion conforme el nivel de instruccion aumenta.
Tener alguna comorbilidad y el nimero de sintomas al inicio del cuadro clinico
fueron las variables clinicas con asociacion significativa a la recurrencia del
sindrome de descarga vaginal.

El tener una nueva pareja sexual fue la Unica variable relacionada a la conducta
sexual de las pacientes con significancia estadistica para mayor riesgo, mientras
que el uso de condon fue la Gnica variable de conducta sexual que conferia

proteccion contra la recurrencia del sindrome de descarga vaginal.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio microbiologico siempre a cada paciente con
sindrome de descarga vaginal para la instauracién del tratamiento mas eficaz y
reducir la tasa de recurrencias.

Se recomienda realizar un estudio multicéntrico que permita incluir mayor
cantidad de muestra y de diferentes instituciones de salud de Lima y/o del Pert
para aumentar la potencia estadistica en la estimacion de los factores de riesgo
para recurrencia de sindrome de descarga vaginal.

Se recomienda realizar un estudio de cohortes prospectivo con un tiempo de
seguimiento minimo de 2 afios para estimar mas fehacientemente el riesgo que
confiere cada variable sobre la recurrencia del sindrome de descarga vaginal.

Se recomienda analizar las recurrencias en un estudio de cohortes a través de

curvas de Kaplan Meier y regresion de Cox para la estimacion de Hazard ratios

(HR).
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Anexo A: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cuales son los
factores

asoctiados a la
recurrencia del
sindrome de
descarga vaginal
en las mujeres
atendidas en un
centro del
primer nivel de
atencion en

Lima?

Objetivo general

*Determinar los factores asociados a la
recurrencia del sindrome de descarga
vaginal en el primer nivel de atencion en
Lima.

Objetivos especificos

*Describir las variables de naturaleza
sociodemografica de los pacientes
incluidos en el estudio.

*Reportar las caracteristicas clinicas de las
pacientes incluidas en el estudio.
asociacion  entre  las
demograficas y la

recurrencia del sindrome de descarga

*Evaluar la

caracteristicas

vaginal en las pacientes incluidas al estudio.

*Evaluar la asociacion entre las
caracteristicas clinicas y la recurrencia del
sindrome de descarga vaginal en las

pacientes incluidas al estudio.

Hi: La edad, el mnivel
educativo de la mujer en
edad fértil, y el antecedente
de una ITS previa fueron
los factores de riesgos para
la recurrencia del sindrome
de descarga vaginal.

Hy: La edad.

educativo de la mujer en

el nivel

edad fértil, v el antecedente
de una ETS previa no
fueron los factores de
riesgos para la recurrencia
del sindrome de descarga

vaginal.

Variable dependiente:
Recurrencia del sindrome de
descarga vaginal

Variables independientes:
sociodemograficas:
Edad, estado marital, y nivel de

instruccidon.

Variables

Variables relacionadas a los
antecedentes clinicos: Previa ITS.
Comorbilidades.

Variables relacionadas a la
actividad sexual: nueva pareja,
frecuencia del coito, uso de
condon.

Variables relacionadas al cuadro

clinico: Sintomatologia.

Tipo de investigacién
Se plantea un estudio de naturaleza
analitica de disefio de casos y controles.
Ambito temporal y espacial

Este estudio sera llevado a cabo en el
Salud

Centro de “Santa Rosa”

incluyéndose  pacientes de sexo
femenino que hayan sido atendidas en el
consultorio de medicina por un
sindrome de descarga uretral durante el
periodo de estudio de 2021-2022
Muestra

Pr=w*pal(l — py) + w¥p,

n=[ z1e2*[(c + 1) *p*(1 - PI'* + 2.
¥ [c*p*(1 — p) + p2*(1 - p)]? PP/
c*(@2—p1)?

n=132 casos
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos
Recurrencia de sindrome de descarga vaginal: Si( )[casos] No( ) [controles]
SECCION A: Datos sociodemogrificos
Edad: afnos
Estado marital: Soltero( ) Casado/conviviente ( ) Divorciado/separado( ) Viudo( )
Nivel de instruccion: Ninguno( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )
SECCION B: ANTECEDENTES
Episodio previode ETS: Si( ) No( )
Comorbilidades: Diabetes mellitus ( ) Hipertension arterial ( ) VIH/SIDA( ) Cancer( )

Otro ( ) Especificar:

SECCION C: CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Nuevapareja: Si( ) No( )

Frecuencia del cotto: Sin actividad en las Gltimas 4 semanas ( )

Activa en las ultimas 4 semanas ( )

Activa en las ultimas 2 semanas ( )

Activa en la Gltima semana ( )

Usodecondén: Si( ) No( )

56



SECCION D: CUADRO CLINICO

Sintomatologia

Dispareunia

Dolor abdominal inferior o pélvico

Sangrado vaginal durante o después del coito

Prurito vaginal
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Anexo C: Ficha de validacion de contenido por juicio de expertos

Por la presente se le saluda y se le solicita brindar su opinion con respecto al instrumento

de recoleccion de datos del proyecto de investigacion fitulado “FACTORES

ASOCIADOS A RECURRENCIA DE SINDROME DE DESCARGA VAGINAL

EN MUJERES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA: UN

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES", desarrollado por ARIZA EDIN, para optar

por el titulo de médico cirujano. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque

con una equis (X) en la casilla de Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Item

Criterio

SI

NO

Observacion

1

El instrumento permite dar respuesta al
problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

L

Los items del mstrumento responden a
la operacionalizacion de vanables

La estructura del instrumento es
adecuada

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del mstrumento

Los items son claros y el lenguaje esta
acorde a las unidades muestrales

=)

El numero de items es adecuado para
su aplicacion

Fima:

Nombres y Apellidos del juez:
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