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RESUMEN

Titulo: Factores que determinan la incidencia de candida albicans vaginal en
mujeres de 21 a 30 afios que acuden al Hospital San Juan De Dios De Pisco,
Enero-Junio 2016.

Objetivo: Determinar los factores de incidencia de infeccion vaginal por
candida albicans en mujeres de 20 a 31 anos que acuden al Hospital San Juan
de Dios de Pisco entre enero a junio del 2016.

Material y métodos: Estudio no experimental, retrospectiva, descriptiva y
transversal, sobre una muestra de 222 mujeres de entre 21 a 30 afios de una
poblacidon de 526 mujeres que se atendieron en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco de enero a junio del 2016.

Resultados: La incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 20 a 31 afos
que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio del 2016
es de 30.6%. El 79.4% de las mujeres con candidiasis vaginal son de 26 a 30
anos, y el 20.6% son de 21 a 25 afos de edad. El 54.4% de las mujeres con
candidiasis vaginal son promiscuas por haber tenido mas de dos parejas y el
45.6% no son. De las mujeres con candidiasis vaginal el 72.1%, no
acostumbran usar anticonceptivos en sus relaciones sexuales y el 27.9%
habitualmente lo usan. La candidiasis vaginal se presentd en el 47.1% de
mujeres con grado de instruccién secundaria, 29.4% con grado de instruccion
primaria y el 23.5% eran de grado de instruccion superior. El 72.1% de las
mujeres con candidiasis vaginal eran de condicion econdémica baja y el 27.9%
de condicion econdémica media. El 67.6% de las mujeres eran solteras y el

32.4% eran casadas o convivientes.

PALABRAS CLAVE: Factores determinantes, Candidiasis vaginal



ABSTRACT

Title: factors of determine the incidence of candida albicans vaginal infection in
women aged 20-31 years attending the San Juan de Dios Hospital in Pisco
from January to June 2016.

Objective: To determine the factors of incidence of candida albicans vaginal
infection in women aged 20-31 years attending the San Juan de Dios Hospital
in Pisco from January to June 2016.

Material and Methods: Cross-sectional non-experimental study, retrospective,
descriptive and, on a sample of 222 women aged 21 to 30 years of a population
of 526 women who were treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco from
January to June 2016.

Resultsdos: The incidence of vaginal candidiasis in women aged 20-31 years
attending the San Juan de Dios Hospital in Pisco from January to June 2016 is
30.6%. 79.4% of women with vaginal candidiasis are 26 to 30 years, and 20.6%
are between 21 and 25 years old. 54.4% of women with vaginal candidiasis are
in the category of promiscuous for having more than two couples and 45.6% are
not promiscuous. Women with vaginal candidiasis 72.1%, do not usually use
contraception during sex and 27.9% regularly use it. Vaginal candidiasis
occurred in 47.1% of women with high school degree, 29.4% grade primary
education and 23.5% were higher education degree. 72.1% of women with
vaginal candidiasis were of low economic status and 27.9% average economic

status. 67.6% of women were single and 32.4% were married or cohabiting.

KEYWORDS: Determinants, vaginal candidiasis



INTRODUCCION

La candidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la vagina, producida
por diferentes especies de Candida, secundaria generalmente a condiciones
fisiologicas alteradas que determinan disminucion de la inmunidad local y se
caracteriza principalmente por la presencia de flujo vaginal blanco, inodoro
como “leche cortada”, prurito, sensacion de quemadura, eritema y edema
vaginal. Es una patologia estrogeno - dependiente y se identifican factores
predisponentes tales como el embarazo, anticonceptivos orales, diabetes no
controlada (aumentan el glucégeno celular), uso de antimicrobianos de amplio
espectro como tetraciclina, ampicilina, cefalosporinas que eliminan flora
proteccionista sobre todo Lactobacillus, inmunodepresion, terapia de reemplazo
hormonal, estrés, corticoterapia, citostaticos, obesidad, VIH positivo; otros
factores son: :Uso de pantalones ajustados, duchas vaginales y ropa interior de
nylon (fibra sintética). Se menciona también clima tropical, subtropical, dietas
ricas en carbohidratos y frutas que condicionan a la candidiasis asintomatica,
edades extremas de la vida, hiper o hipoparatiroidismo, uso de espermicidas,
edad joven (15 a 19 afios), nuliparidad y fase luteal del ciclo menstrual.
Candida albicans, la mas frecuente causante de la candiasis vaginal, es una
levadura oval, produce un pseudomicelio en los cultivos, tejidos y exudados, se
reproduce por gemacién. Miembro de flora normal de mucosas del aparato
respiratorio, digestivo y genital femenino. Puede producir infeccidon sistémica,
tromboflebitis, endocarditis, infeccidbn ocular (introducida por via venosa,
catéteres, hiperalimentacién, agujas, etc.)Se estima que mas del 40% de las
mujeres normales, que no cursan con molestia alguna de enfermedad activa,
tienen en sus vaginas a candida como comensal. La sola identificacion de
candida en el cultivo de secrecion endovaginal, no siempre hace el diagnostico
de la causa de la molestia ni de la infeccion. Al mismo tiempo, se ha estimado
que aproximadamente 75% de todas las mujeres, en algun momento de su
vida, va a desarrollar infeccion vaginal por hongos y de éstas, 40% a 50%
desarrolla recurrencias. Cerca de 5% de las mujeres experimenta infecciones

recurrentes, incluso mas de 4 episodios por afo.(1)



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La candidiasis es una clasica enfermedad oportunista que requiere
forzosamente de factores predisponentes, la mayoria de las veces se
origina de manera endogena, casi siempre atribuible a dos procesos: a)
Por desequilibrio de la flora microbiana, que hace que se incremente la
presencia de levaduras, esto se puede deber a cambios en el pH,
cumulos de nutrientes de glucogenos, o por disminucién de la flora
bacteriana por antibi6ticos, b) Por enfermedades o procesos que
influyan en la respuesta inmune, sobre todo a nivel celular.

Diversos organismos asociados con la vaginitis se encuentran de forma

habitual en la flora normal. Aproximadamente un 15% de las mujeres



estdn colonizadas por Candida albicans, pero generalmente no
presentan sintomas. En varias circunstancias Candida tropicalis,
Candida kefyr (antes Candida pseudotmpicalis), Candida glabrata (antes
Tonjlopsis giabrata) y Candida parasilopsis también se encuentran como
parte de la flora normal de la vagina.

Las infecciones por Candida han aumentado su incidencia en las tres
ultimas décadas. Aunque C. albicans continua aislandose como la
especie mas frecuente, se ha descrito un significativo aumento de otras
especies entre las cuales, C. parapsilosis, C. tropicalis y C. glabrata son
las mas importantes.

Es importante citar que aparte de los factores normales para el
oportunismo, la candidiasis vaginal se suele encontrar entre un 20 a
60% en mujeres embarazadas, debido a que en este estado se
presentan diversos cambios como son: elevados niveles de glucdégeno
que al degradarse provoca un cambio de pH; a la propia
inmunosupresion con que cursa el proceso de embarazo, y a los niveles
de estrogenos y progesterona, los cuales estimulan el crecimiento de C.
albicans debido a que se ha comprobado receptores especificos.

Las mujeres gestantes asintomaticas tienen una incidencia de Candida
albicans similar a la de las pacientes no gestantes (5 hasta 30%).?

La infeccion sintomatica suele aparecer solo cuando estos organismos
proliferan en grandes cantidades.

En la actualidad muchas mujeres sufren de vaginitis por candida
albicans frecuentes. Este tema tiene gran trascendencia porque, en
nuestro medio es padecido por un gran numero de pacientes que por la
afeccién cronico se ven perjudicadas incluso en su vida marital debido al
tratamiento y a los sintomas, ocasionando hasta divorcios debido a la
mala informacion atribuyendo como factor principal la transmision

sexual, provocando distanciamiento en la pareja.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cuales son los factores que contribuyen a la incidencia de infeccién
vaginal por candida albicans en mujeres de 21 a 30 afos que acuden al

Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio del 20167

PROBLEMAS SECUNDARIOS
P.S.1 ;Cual es la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun grupos etarios en mujeres de 21 a 30 afios que
acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio
del 20167
P.S.2 ¢ Cual es la frecuencia de infecciones vaginales por
candida albicans segun promiscuidad en mujeres de 21 a 30 anos
que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a
junio del 20167
P.S.3 ;Cual es la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun uso de anticonceptivos en mujeres de 21 a 30
afos que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
enero a junio del 20167
P.S.4. ;Cual es la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun grado de instruccion en mujeres de 21 a 30 afios
que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a
junio del 20167
P.S.5. ;Cual es la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun condicion econémica en mujeres de 21 a 30 afios
que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a
junio del 20167
P.S.6 ;Cual es la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun estado civil en mujeres de 21 a 30 afos que
acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio
del 20167



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de incidencia de infeccién vaginal por
candida albicans en mujeres de 21 a 30 afos que acuden al

Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio del 2016.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE.1 .Conocer la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun grupos etarios en mujeres de 21 a 30 afios que
acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio
del 2016.
OE.2. Precisar la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun promiscuidad en mujeres de 21 a 30 afos que
acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio
del 2016.
OE.3. Indicar la frecuencia de infecciones vaginales por candida
albicans segun uso de anticonceptivos en mujeres de 21 a 30
afnos que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
enero a junio del 2016.
OE.4. Determinar la frecuencia de infecciones vaginales por
candida albicans segun grado de instrucciéon en mujeres de 21 a
30 anos que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
enero a junio del 2016.
OE.5. Investigar la frecuencia de infecciones vaginales por
candida albicans segun condicion econdmica en mujeres de 21 a
30 anos que acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
enero a junio del 2016.
OE.6. Evaluar la frecuencia de infecciones vaginales por candida

albicans segun estado civil en mujeres de 21 a 30 afnos que



1.4.

acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio
del 2016.
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Actualmente se reconocen entre 300 y 400 especies de hongos
causantes de micosis, las cuales constituyen un pequefio porcentaje del
total de mas de 100 000 especies catalogadas.

Las infecciones vaginales resultan ser, probablemente, la causa mas
frecuente de consulta en ginecologia. La abundante y molesta
sintomatologia que suele acompanar a estos procesos lleva a la mujer a
consultar con su médico. Por otra parte, en no pocas oportunidades, los
episodios se repiten en el tiempo como resultado de nuevas infecciones
o tratamientos inadecuados o incompletos.

Se observa en los ultimos cuarenta afios una progresivo aumento en la
frecuencia de infecciones cérvico-vaginales producidas por Trichomonas
vaginalis, que se contrapone al aumento registrado en las originadas por
Candida Sp; asimismo, la edad mas frecuente de presentacion ha
disminuido, recayendo principalmente en el grupo etario menor de 20
afnos.

Uno de los mayores problemas de Salud Sexual en la actualidad es la
elevada prevalencia de vaginitis asociada a levaduras causando el
padecimiento femenino y la creciente resistencia a los antimicéticos. Las
vaginitis producidas por candida albicans son las mas frecuentes y se
caracterizan por producirse a repeticion causando sintomas molestos,
de esta manera motiva a las mujeres a numerosas consultas
ginecologicas y tratamientos incOmodos.

Debido a la automedicacion y a la falta de informacion acerca del tema,
hace que no se considere las posibles complicaciones que llegan a
causar.

La OMS estim6 333 millones de casos nuevos de enfermedades de
transmision sexual curables en personas de 15 a 49 afios, la mayoria en

paises en desarrollo, que incluyen paises miembros de la Comunidad
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Europea. Por otra parte calculos recientes reportan que cada afo se
presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de infecciones
vaginales curables, que tienen como manifestacion el sindrome de flujo
vaginal, susceptibles de tratamientos efectivos y que por lo menos un
millon de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el
Caribe se contagiaron entre 35 y 40 millones de casos con mas de 100
mil infecciones promedio por dia®

La importancia de este trabajo de investigacion radica en el hecho de
que en nuestro medio el estudio del flujo vaginal ha sido una
herramienta subutilizada por los médicos y ginecélogos en las consultas,
por lo tanto los resultados obtenidos de este trabajo pretenden
determinar la frecuencia de infecciones cérvico-vaginales por candida,
asi como también determinar la edad de mayor incidencia y asi proponer
las medidas necesarias para la prevencion de infecciones cérvico
vaginales en las mujeres.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién solo tiene alcance al Hospital de estudio es decir
Hospital San Juan de Dios de Pisco.

El estudio es de tipo descriptiva y se propone estudios de mayor

complejidad.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hernandez Nuiez J. (2016). Sindrome de flujo vaginal en embarazadas
de Santa Cruz del Norte. Objetivo: caracterizar las embarazadas con
sindrome de flujo vaginal ingresadas en el Policlinico-Hospital "Alberto
Fernandez Valdés". Método: se realiz6 un estudio descriptivo transversal
entre el 2010 y el 2014 en Santa Cruz del Norte, de un universo de 213

gestantes con sindrome de flujo vaginal y una muestra inicial al azar de



142 pacientes que quedo constituida por 127 al perder 15 por falta de
datos en las historias. Resultados: la infeccion mas frecuente fue la
moniliasis vaginal; la edad media de las gestantes 23,6 + 5,7 afos; el
65,4 % presentd infeccidn vaginal anterior, 62,2 % emplearon
antimicrobianos previo, 70,1 % no empleaba conddn, 49,6 % se aseaban
mas de dos veces y el 44,9 % empleaban mala técnica; se presentd la
amenaza de parto pretérmino con ligera frecuencia pero la mayoria
tuvieron un parto a término con buen peso del recién nacido sin
complicaciones neonatales significativas, pero si puerperales dadas por
endometritis en el 11 % de las pacientes. Conclusiones: la mayoria de
las gestantes con sindrome de flujo vaginal fueron pacientes jovenes,
con factores de riesgo asociados como el antecedente de infecciones
vaginales y uso de antimicrobianos, relaciones sexuales desprotegidas y
mala técnica de aseo, llevando a afecciones propias de la gestacion e

infecciones puerperales con cierta frecuencia®

Escalona Lépez W. (2013). Algunas variables de interés epidemioldgico
relacionadas con la sepsis vaginal. Venezuela, febrero de 2008 a enero
de 2009. Se realizé un estudio descriptivo longitudinal, con el objetivo de
determinar el comportamiento de la sepsis vaginal de las mujeres en la
comunidad de la zona 1 del Barrio José Félix Ribas, Parroquia Petare,
Municipio Sucre, Estado Miranda, Venezuela; en el periodo comprendido
entre febrero de 2008 y marzo de 2009. La muestra quedd conformada
por 112 mujeres. Se aplicé una encuesta. Los resultados mostraron que
la candidiasis fue la infeccién cérvico-vaginal que predomind, que las
pacientes mas jovenes, con nivel cultural bajo, con malos habitos
higiénicos, cambios de parejas sexuales y las que no usan el

preservativo como método de proteccion, fueron las mas afectadas.®

Murillo Murillo, S. (2013). Incidencia de candidiasis vaginal en mujeres
gestantes entre las edades comprendidas de 20 a los 35 afios de edad

atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo



durante septiembre del 2012 a febrero del 2013, propuesta de protocolo
de atencion. Universidad de Guayaquil. Los objetivos: determinar la
incidencia de la candidiasis vaginal en mujeres gestantes, de 20 a
35 afios de edad, registrar el grupo de edad predominante de
gestantes con candidiasis, asi como establecer los sintomas mas
frecuentes. La poblacién a investigar fueron 420 paciente que acudieron
a la atencion medica durante el periodo de seis meses que duro el
estudio, muestra conformada por 134 paciente. Los resultados fueron,
de los 420 pacientes embarazadas entre los 20 y 35 anos atendida, se
obtuvo que 134 presentaron candidiasis que representa un 31.9% en
relacion a un 68.1% , los resultados son concluyente como, el grupo
etario mas frecuente es entre las edades de 24 a 27 afios con
un 38.1%, los signos y sintomas mas predominantes fueron el
flujio blanquecino con el 38%, las semanas de gestacion donde
mas se diagnosticaron caso de candidiasis fue entre las 31 y 36

semanas con el 36.6%.®

Vargas Vera L. (2015). Comportamiento de la micosis vaginal causada
por candida albicans en pacientes que acuden al Centro de Salud
Pascuales en la ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo a
septiembre del 2015. El objetivo de esta investigacion es determinar el
comportamiento de la micosis vaginal causada por Candida albicans en
las mujeres desde los 14 a 55 afios. La poblaciéon total fue de 192
pacientes que acudieron a consulta médica con sintomas presuntivos
de infeccion vaginal durante los meses de mayo a septiembre del
presente afo, de las cuales 168 pacientes que corresponden al 87.5%
cuyo resultado es representativo debido a que el calculo de valor minimo
de la muestra para este estudio resulté ser de 145 pacientes. Los
resultados obtenidos en esta investigacion indican que la mayor
incidencia de la candidiasis vaginal se da en mujeres de 24 a 34 afios de
edad con un 42.85%, de las cuales la raza mestiza fue la predominante

con un 68% vy el factor de riesgo mas comun fue la vida sexual activa
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con un 82.14%, en base a la revision de las historias clinicas se
determindé que los sintomas mas frecuentes fueron las secreciones

vaginales con un 79% vy prurito con un 63%.©®

Cruz Rodriguez R. (2013). Prevalencia de infecciones vaginales en el
centro de salud de Barrio Nuevo 2013. Espafia. Se realiz6 una
investigacion basada en la modalidad de un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con el objetivo de conocer la incidencia de
infecciones vaginales y sus posibles consecuencias en mujeres
comprendidas entre las edades de 15 afos a 60 afios, de pacientes que
pertenecen al centro de salud Barrio Nuevo, durante el periodo
comprendido desde octubre del 2012 hasta abril del ano 2013. Para el
presente estudio se recopilo informacion de las historias clinicas, libro de
registro de consulta externa, libro de anticoncepcion y formulario de
registro de Papanicolaou. Como resultado de la investigacion se pudo
evidenciar que, de las 102 mujeres solo 41 mujeres tenian una infeccion
vaginal, donde una flora sugestiva a vaginosis bacteriana fue la que
predomino con un 60.97% correspondientes a 25 mujeres en relacién a
las 41 mujeres que padecian una infeccion vaginal. Se pudo demostrar
que existe un predominio de mujeres comprendidas entre las edades de
30 afios a 39 afios que mayor asistencia correspondiendo a un 35,30%.

Nuestra investigacion nos demuestra que un inicio de relaciones

sexuales a temprana edad fue la que predomino con un 52.94%.

Hidalgo Hidalgo L. (2013). Incidencia de candidiasis vaginal en mujeres
gestantes entre las edades comprendidas de 20 a los 35 afos de edad
atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo
durante septiembre del 2012 a febrero del 2013. Guayaquil Ecuador. Los
resultados fueron, de los 420 pacientes embarazadas entre los 20 y 35
afos atendida, se obtuvo que 134 presentaron candidiasis que
representa un 31.9% en relacion a un 68.1% , lo que representa una

altisima incidencia de mujeres embarazadas que presentaron
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candidiasis, vagina,.: los resultados son concluyente como, el grupo
etario mas frecuente es entre las edades de 24 a 27 afios con un 38.1%,
los signos y sintomas mas predominantes fueron el flujo blanquecino
con el 38%, las semanas de gestacion donde mas se diagnosticaron
caso de candidiasis fue entre las 31 y 36 semanas con el 36.6%. por
esta razon nuestra propuesta fue estructurada para indagar el porcentaje
de pacientes que acuden portadoras de infeccion vaginal causada por
hongos, lo que llevara a obtener datos reales que serviran como ayuda
para poder concientizar a las mujeres que acuden a este servicio de
salud, y establecer un protocolo de manejo de atencion medica
encaminada a prevenir la candidiasis vaginal, en los primeros meses de
la gestacidon, prevenir las graves complicaciones que se pudiera

presentar en el momento del parto y embarazo mas avanzado.®

Alvarez Rodriguez J. (2014). Epidemiologia de la infeccion vaginal en
gestantes diabéticas. Santiago de Cuba enero 2014. Se realizé un
estudio descriptivo y transversal de 37 gestantes diabéticas ingresadas
en el Servicio de Perinatologia del Hospital General "Orlando Pantoja
Tamayo" de Contramaestre, provincia de Santiago de Cuba, desde
enero hasta diciembre de 2012, con vistas a caracterizarles desde el
punto de vista epidemioldgico. Resultados. Predominaron el grupo de
26-30 afos (35,1 %), el diagndstico de infeccion vaginal a las 28-36
semanas de gestacion (48,7 %), la técnica incorrecta para el aseo (67,6
%) y la moniliasis como principal causa de infeccién (62,2 %). Se impone
intensificar estrategias para la prevencién de dichas infecciones en las

embarazadas con diabetes gestacional. ©

ANTECEDENTES NACIONALES

Muioz Ganoza E. (2012). Aislamiento de Candida albicans de mujeres
con candidiasis vaginal atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo-Peru, 2012. Se determind el porcentaje de aislamiento de

Candida albicans en muestras de secreciones vaginales de mujeres
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atendidas en el hospital Regional Docente de Trujillo, Peru desde enero
a setiembre del 2012. Las muestras fueron sembradas en Agar
Sabouraud y las colonias aisladas, compatibles con el género Candida
fueron identificadas mediante las pruebas de formacion de tubo
germinativo, seudohifas, blastoconidios y clamidosporas, asi como
asimilacion y fermentacion de azucares. Se encontré que el 34.7% de
secreciones vaginales contenian levaduras del género Candida; se aislo
a C. albicans en el 60%, asi mismo otras especies como C. tropicalis, C.
glabrata, C. krussei, C. guilliermondi y C. parapsilosis en menores

porcentajes. ("9

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron.

BASES TEORICAS

2.2.1. MICROBIOTA NORMAL DE LA VAGINA
La microbiota normal (MBN) de la vagina cambia durante el
desarrollo biolégico de la mujer. Las diferentes sucesiones
microbiolégicas que se producen en la vagina dependen
principalmente de los cambios en sus niveles hormonales, al
producir variaciones fisiolégicas importantes, aunque también
existen otros factores que pueden influir como el comportamiento
sexual, habitos higiénicos y comportamiento social en general,
que pueden afectar cualitativa y cuantitativamente la composicién
de la MBN de la vagina. La vagina de las nifias es estéril al
momento del nacimiento, algunos dias después cuando el
estrégeno de la madre eleva el contenido de glucogeno de las
células epiteliales vaginales de la infante, los lactobacilos de la
madre colonizan la vagina de la bebé, siendo estas las bacterias
predominantes durante la lactancia. Cuando el nivel de estrégeno
de la nifia disminuye con el cese de la lactancia materna, también

disminuye el glucdégeno vaginal y con este los lactobacilos. La
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MBN de la vagina de las nifias desde esta ultima etapa hasta la
pubertad contiene estafilococos coagulasa negativa,
estreptococos, Escherichia coli (E. coli) y otras bacterias
intestinales, aunque siempre permanecen pequenas
concentraciones de lactobacilos. El estrégeno producido durante
la menarquia causa adelgazamiento de la mucosa vaginal y un
aumento de la produccidn de glucdgeno, lo que permite la
proliferacion de lactobacilos, que predominaran en la microbiota
vaginal de la mujer fértil. El numero de bacterias aisladas de la
secrecion vaginal en mujeres fértiles oscila entre 107 y 108
unidades formadoras de colonias por gramo de fluido (UFC/g). En
la menopausia, la MBN que hasta ese momento habia estado
dominada por lactobacilos, es reemplazada por una microbiota
mixta, con concentraciones moderadas de Mycoplasma, y
pequefas cantidades de bacterias anaerobias, incluida
Gardnerella vaginalis (G. vaginalis).

Muchos de los estudios sobre la composicion de la MBN de la
vagina humana se basan en métodos fenotipicos, que muchas
veces resulta en una clasificacién taxondmica incorrecta. Ademas,
muchos de los microorganismos de esta localizacion no son
cultivables, por lo que solo pueden ser identificados empleando
meétodos de biologia molecular. La mayoria de los especialistas en
taxonomia recomiendan el empleo conjunto de métodos
fenotipicos y de biologia molecular (como la identificacion del gen
de ARN ribosomal de 16S) para estudios de identificacion de

microorganismos."

2.2.2. LACTOBACILOS VAGINALES

Los lactobacilos pertenecen a las bacterias acido lacticas (LAB),
que tienen la capacidad de producir acido lactico. Desde el punto
de vista taxonomico los lactobacilos pertenecen a la linea de las
bacterias Gram positivas, con bajo contenido de bases

nitrogenadas guanina y citosina (G-C). El género Lactobacillus
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contiene actualmente mas de 80 especies. El nicho ecoldgico
primario de los LAB es la mucosa intestinal y la vagina de algunos
animales.

Los lactobacilos vaginales fueron reportados por primera vez en
1892 por el ginecdlogo aleman Albert Ddderlein, por lo que fueron
conocidos por mucho tiempo como bacilos de Doderlein. En 1975
fueron clasificados por Carlsson como complejo Lactobacillus
acidophilus. Los lactobacilos de la vagina utilizan el glucogeno
producido por las células epiteliales vaginales como sustrato para
realizar su metabolismo.

Entre las principales funciones que se atribuyen a los lactobacilos
estan: la produccion de acido lactico que acidifica el mucus
vaginal (favoreciendo su propio crecimiento) y la produccion de
bacteriocinas, peroxido de hidrogeno, bisurfactantes, acidos
organicos y otros compuestos, que le permiten competir
exitosamente por espacio, nutrientes y receptores con otros
microorganismos. La pérdida de la capacidad de los lactobacilos
de realizar eficientemente estas funciones (principalmente la
produccion de peréxido de hidrogeno y acidos organicos) esta
estrechamente relacionada con la proliferacion de bacterias
encontradas en la vagina de pacientes con VB.

En la vagina de la mujer fértil sana predominan generalmente 4
especies de lactobacilos: L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii y L.
iners. No obstante, L. iners también puede encontrarse en
cantidades importantes en pacientes con VB, a diferencia del
resto de los lactobacilos, que se encuentran disminuidos o
ausentes.

La vagina normalmente estrogenizada de la mujer en edad fértil
presenta un ecosistema adecuado para el predominio de 1 0 2 de
las 4 especies de lactobacilos mencionadas. Una alteracion en los

niveles de estrogeno puede favorecer la sustitucion de estas



especies. En mujeres posmenopausicas sanas las especies de

lactobacilos mas frecuentes son L. gasseri y L. iners.'?

2.2.3 OTROS MICROORGANISMOS DE LA MICROBIOTA NORMAL
DE LA VAGINA
Los lactobacilos, aunque son las bacterias predominantes, no son
los unicos en la MBN de la vagina. En la ultima década con el
desarrollo de técnicas moleculares, principalmente con la
identificacién de microorganismos utilizando técnicas diferentes al
cultivo (como la secuenciacion genética y la hibridacion de acidos
nucleicos), ha ocurrido un incremento vertiginoso en el
descubrimiento de bacterias y otros microorganismos en este
ecosistema, que, por el hecho de no ser cultivables, nunca antes
habian sido identificados.
Practicamente todas las bacterias anaerobias estrictas o
facultativas presentes en las mujeres con vaginosis bacteriana
(con la excepcidon de Mobiluncus spp.) se encuentran en
pequefas concentraciones en pacientes sanas, entre ellas
encontramos a G. vaginalis, especies de Mobiluncus, Clostridium,
Prevotella, Peptostreptococcus, entre otros. También pueden
encontrarse algunas especies de Candida y protozoos como
Trichomonas vaginalis.™

2.2.4. CANDIDA VAGINAL

No obstante que desde 1939 el Tercer Congreso Internacional de
Microbiologia acord6 que el término Candida es el adecuado para
designar al hongo Monilia que corresponde al género creado por
Berkhout en 1923 contindan, hasta la fecha, empleandose
indistintamente las palabras moniliasis y candidiasis para designar
la parasitosis causada por dicho hongo.
Esta demostrado que dicho microorganismo puede vivir como
saprofito en algunas regiones del organismo humano y diversos

productos animales y vegetales, pero determinadas condiciones,
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algunas de ellas aun no bien conocidas, le confieren capacidad
patogena y lo hacen responsable de padecimientos localizados en
diferentes territorios: piel, aparatos respiratorio y digestivo,
corazdén, etc. Probablemente la localizacion mas frecuente se
encuentra ubicada en el ser humano en las estructuras
vulvovaginales de la mujer, en donde puede identificarse con
incidencias variables del 10 al 15 por ciento.

Sélo en una pequefia parte de esa proporcidon se manifiestan
como agentes patdgenos activos produciendo una vulvovaginitis
aguda o cronica. La especie predominante es la C. albicans,
siguiéndole en orden, la C. stellatoidea, C. tropicalis, C. krusei, C.
para-krusei, etc. Johnson y Mayne citan, por ejemplo, haber
encontrado en 206 casos de candidiasis vaginal, 102 albicans, 91
stellatoidea y 8 tropicalis. De estas especies la de mas elevado
poder patégeno en la vagina es la C. albicans.

Las principales circunstancias biolégicas que demostradamente
propician el desarrollo del hongo son: la sobrecarga de hidratos
de carbono en los tejidos parasitados, la baja del pH a niveles
acidos y la presencia de antibiéticos. Durante el embarazo, la
produccion creciente de estrogenos en el sistema corioplacentario
enriquece progresivamente el depdsito glucogénico del epitelio
vaginal, con lo cual existe una mayor produccion de acido lactico y
se incrementa el desarrollo de la flora aciddéfila, particularmente
del bacilo de Doderlein, con lo cual el pH vaginal llega a bajar
hasta 4 y aun menos. Por otra parte, el embarazo produce en la
mujer una leve disminucion de la tolerancia a los
hidrocarbonados, probablemente por aumento del factor
diabetdgeno hipofisiario, y un abatimiento del umbral renal de
eliminacién de la glucosa, circunstancias ambas que determinan
la aparicion relativamente frecuente de glucosuria discreta. Todos
estos hechos explican el hallazgo clinico constante de una mayor

frecuencia de moniliasis vaginal durante la gravidez, tanto mas,
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cuanto mas avanzada se encuentra ésta y explican también la
mayor incidencia de formas sintomaticas, la mayor severidad de
éstas y las frecuentes recidivas después del tratamiento, sea por
reinfeccion o por falta de curacion real del padecimiento. Mientras
que fuera del embarazo 1 a 2% de las mujeres en edad genital
tienen  moniliasis sintomatica, en el embarazo dan
manifestaciones clinicas del 5 al 15%, pero los examenes por
cultivo revelan la presencia de Candida albicans en el 30 a 40%
de los casos.

Perl y col. sefalan que, en su consulta de infecciones e
infestaciones vaginales, de 103 casos de candidiasis, 43, o sea el
42 por ciento, eran embarazadas. En 836 pacientes
ginecologicas, Campbell y Parrott encontraron 15.9% con monilias
en los cultivos y, de ellas, solo el 38.3% daban sintomas, en tanto
que Johnson y Mayne reportan que de 667 embarazadas el 37%
mostro cultivos positivos y los sintomas aparecieron en 61% de
ellas. Es probable que las frecuentes exacerbaciones sintomaticas
en el premenstruo, en las mujeres postmenopausicas
sobretratadas con estrogenos y en las diabéticas, obedezca a
mecanismos semejantes a los descritos.

La administracion de antibidticos es otro factor que
definitivamente favorece la candidiasis, sea por “disminucién de la
competencia”, por supresibn de metabolitos bacterianos
fungistaticos o fungicidas; por cambios en la estructura de los
hongos que favorecen su patogenicidad o por disminucion de las
resistencias del paciente. Aun cuando este factor no esta
directamente ligado con el embarazo, es frecuente que el clinico,
en la imposibilidad de aplicar el tratamiento adecuado a las
lesiones infecciosas del cérvix (electro-coagulacién), aplique
tratamientos paliativos locales a base de antibidticos, lo cual

favorece aun mas el desarrollo de monilias. Bernstine y Rakoff
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afirman que el 75% de las pacientes que reciben antibiéticos por

via vaginal presentan moniliasis. ¥

2.2.5. ORIGEN DE LA "MONILIA" Y "MONILIASIS".

El género Monilia como se entiende en la actualidad, fue utilizado
por Saccardo en 1886 para incluir algunas especies de hongos
aislados de frutas en descomposicién. Plaut, en 1887, aisldé un
hongo de tipo levadura de madera en descomposicion, con el que
pudo obtener lesiones semejantes a la candidiasis oral en las
gargantas de pollo. Consider6 su aislamiento idéntico a
Moniliaalbicans, una especie dimérfica con una historia taxondmica
confusa, llegd a la conclusion de que era el agente etiolégico de
muguet de hombre. Este hecho fue aceptado por Zopf, quien, en
1890, denomin6 al hongo Moniliaalbicans, nombre que mantuvo
durante varias décadas y dio origen al término "Moniliasis" para
definir las infecciones propias del hongo causante de la candidiasis.
En la misma época se produce el descubrimiento de otras formas
de candidiasis. Wilkinson (1849) es el primer autor que describio la
candidiasis vaginal y su etiologia micoética en una paciente, 77 afos
de edad, que presentaba una secrecion vaginal profusa. Wilkinson
refirio la imposibilidad de desarrollar los "epifitos" (células de
levadura de Candida) si no era sobre un "terreno favorable para
ellos". Anteriormente, la secrecién vaginal, asi como el muguet
fueron definidos en los libros de texto de medicina como el
resultado de secreciones moérbidas. Haussmann demostré en 1875
que el hongo causante de la candidiasis oral y vaginal era el
mismo. Describio la importante relacion de la candidiasis vaginal y
el muguet del recién nacido, demostrando que la transmision del
hongo a la boca de los lactantes provenia de lesiones en la vagina.
La lista de sinénimos C. albicans llega a ser de casi un centenar en

la edicion de 1984 de "Las levaduras" (Krejer-van Rij, 1984), siendo
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Berkhout en 1923 quien pone fin a la confusa situacién taxonémica.
Las especies de Monilia médicamente importantes, levaduras
anascosporégenas que pueden desarrollar pseudohifas, son
claramente diferentes en morfologia y fisiologia de los mohos de
las frutas y hojas en descomposicion también llamados Monilia. Las
normas de la nomenclatura botanica insisten en que debe
mantenerse un nombre para el primer organismo descrito, de forma
que el uso del término Monilia como un género de levadura
causante de la candidiasis ha sido invalidado. Berkhout propuso el
nombre genérico de "Candida" para incluir levaduras aspordogenas
que tienen "pocas hifas, planas, que cuelgan a un lado en
fragmentos mas cortos o mas largos.

Los términos "Monilia" y "moniliasis" aparecen todavia,
ocasionalmente, en la bibliografia ya que la Asociacion Médica
Americana abandoné finalmente "moniliasis” en el IndexMedicus en
1981 y se espera que al comienzo del siglo XXI, setenta y siete
anos después de la introduccion del género Candida, el término
"moniliasis" se siga consignando en la historia médica junto con
denominaciones arcaicas como tisis y otras afines.

La candidiasis vaginal es una infeccion causada por un hongo o
levadura llamado Candida, que se localiza en la vulva y/o vagina.
Casi un 75% de todas las mujeres adultas han tenido al menos una
infeccion genital producida por levaduras en su vida. Se trata de
una afecciéon muy comun, toda mujer ha padecido una incomodidad
similar en algun momento a cualquier edad, manteniendo o no una
vida sexual activa. (kidshealth, 2014)

La Candida albicans es un organismo muy comun y distribuido por
todo el mundo. Aproximadamente el 25% de las mujeres tienen
este microorganismo sin que se presente ningun sintoma de
enfermedad.

La candida albicans posee unos receptores que fijan la

progesterona provocando unos trastornos inducidos por un exceso
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relativo de foliculine. La terapia con hormonas y el uso de
corticoides favorecen la proliferacion de las micosis. Los
estréogenos tomados en cantidades importantes, provocan una
acumulacion de Humedad, incluso de mucosidades. (Martos,C. &
Marco, J. & Barba, R., 2006).

La alimentacion es otro factor de desequilibrio de la flora vaginal. Y
en particular el consumo excesivo de azucar. Jamas en la historia
de la humanidad, el hombre habia consumido tanto azucar.

El 75 % de las mujeres en edad reproductiva, presenta algun
episodio de vulvovaginitis por Candida y en el 33 % es reiterado.
Los sintomas son los habituales: prurito, sensacion urente, disuria y
dispareunia. Existe un riesgo mayor de recaidas en las pacientes
HIV positivas. (Mi herbolario, 2014)('®

A. EPIDEMIOLOGIA

Se estima que un 75% de las mujeres presentaran un episodio de

vulvovaginitis por candida (CVV) en su vida, y un 40 a 50% un
segundo episodio. En EE.UU. se calculan en mas de 13.000.000
los casos anuales de CVV que ocasionan 10.000.000 de consultas
anuales. La prevalencia de la colonizacion vaginal asintomatica se
estima en un 10 a 55% en adultas sanas, aunque algunos
investigadores la estiman entre el 15 al 20%.

Un 5% de las mujeres que presentaron un episodio de CVV,
desarrollaran episodios recurrentes, aunque se estima que la
prevalencia de la CVV recurrente es menor al 5% de las mujeres
en edad reproductiva.

Existen periodos en la vida de una mujer en los cuales la CVV
aumenta, especialmente relacionados con cambios hormonales
como perimenarquia o embarazo, siendo rara su ocurrencia en la
premenarquia y posmenopausia. Pareciera existir cepas con mayor
habilidad que otras para producir CVV por caracteristicas de

virulencia'®
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B. MICROBIOLOGIA

La Candida albicans es un comensal del tracto intestinal y genital.
Se la puede aislar hasta en el 20 a 25% de las mujeres
asintomaticas, y es la responsable del 85 a 90% de las CVV (los
demas casos se deben a C. glabrata, C. cruzei, C. tropicalis y C.
subtropicalis). Es importante identificar la especie de Candida spp,
especialmente en los fracasos terapéuticos y en las recurrencias.
La Candida cruzei es resistente a algunos azoles utilizados,
mientras son pocos los casos de resistencia de la Candida
Albicans. La Candida spp, se encuentra, en los humanos en dos
formas:

1.-Blastoporo o levadura: responsable de la transmision y
colonizacion asintomatica.

2. Germinativa (hifas o pseudohifas): es la forma invasiva y se la
identifica en la enfermedad sistémica. Parece haber un equilibrio
entre Candida spp y los demas microorganismos que componen la
flora cérvico-vaginal y otros mecanismos de defensa del
ecosistema vaginal. Los factores de virulencia identificados en
Candida spp son:

1.-La adherencia: las cepas mas virulentas se adhieren mejor al
epitelio vaginal a través de las fimbrias.

2.- La produccion de enzimas: proteasas fosfolipasas.

3. La capacidad de germinacion: estimulada por las hormonas
Sexuales.

Patogénesis

Cuadros de CVV con clinica evidente pueden presentar exudado
vaginal caracteristico de infeccidon micética con presencia de gran
numero de organismos. Otros tienen minima sintomatologia con
gran desarrollo de Candida spp. Finalmente, cuadros de gran
sintomatologia, sin flujo y escasa cantidad de organismos. De esto
se concluye que podria existir mas de un mecanismo en la

patogénesis de la infeccion esporadica y recurrente "
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C. ETIOPATOGENIA.

Candida albicans, la mas frecuente causante de la candidiasis
vaginal, es una levadura oval, produce un pseudomicelio en los
cultivos, tejidos y exudados, se reproduce por gemacion. Miembro
de flora normal de mucosas del aparato respiratorio, digestivo y
genital femenino. Puede producir infeccion  sistémica,
tromboflebitis, endocarditis, infeccion ocular (introducida por via
venosa, catéteres, hiperalimentacién, agujas, etc.)

La candidiasis vaginal es una infeccién enddégena del tracto genital
inferior femenino pues Candida pertenece a la flora (no patdgena)
vaginal que en ciertas circunstancias produce patologia('®

Origen exdgeno: A pesar de que no se la considera de transmision
sexual se encontrd6 20% de Candidaspp en el surco
balanoprepucialde parejas con candidiasis vulvovaginalo se puede
considerar exdgeno también por probable contagio en piscinas,
baros, etc.

Los mecanismos de defensa en la edad adulta ante la infeccién
micotica incluyen: Desarrollo anatomico de las estructuras
vulvoperineales, vello, acido undecilénico de las glandulas
vulvovestibulares, moco cervical con propiedades antimicoticas y
antiparasitarias. En el embarazo aumentan las secreciones
cervicales y vaginales con disminucidon de la respuesta local
asociado al papel de la progesterona en los linfocitos T y en la
actividad anticandida de los polimorfonucleares. La hiperglicemia
mejora la habilidad de C. albicans para ligarse a células del epitelio
vaginal. Existen mecanismos de regulacion en el ecosistema
vaginal normal entre estos estan la acida génesis (pH 3.8 a 4.5)
dependiente de la produccidn de estrégenos, produccién de H202
por los Lactobacillus, Interferencia bacteriana y la presencia de
Inmunoglobulina A secretoria (IgAs).

Segun la sintomatologia y los episodios de vulvovaginitis

candidiasica se tiene tres grupos de mujeres: a) Mujeres que de
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ningun modo desarrollaran vulvovaginitis a pesar de ser
colonizadas por meses o afos con Candida b) Mujeres con
episodios aislados c) Mujeres con episodios recurrentes (mas de

tres episodios por aiio).(?

D. FUENTES DE INFECCION

La Candida spp. Coloniza primero la vagina, a través de la zona
perineal, desde el reservorio intestinal (no parece ocurrir [0 mismo
en los casos de recurrencia).

Existen dos teorias que explica la fuente de Candida spp. En la
vulvovaginitis candidiasica recurrente (CVVR):

a.- Reinfeccién de la CVVR, ocurre por reinfeccion del reservorio
intestinal o por transmision sexual.

b.- Recaida vaginal: luego de finalizado un episodio de CVV, un
cierto numero de Candidas spp persiste indefinidamente. Luego de
un tratamiento (sistémico o local), un 20 a 25 % de las pacientes
con CVV, presentan cultivos positivos dentro de los 30 dias y en 2/3
de los casos son identificadas antes y después del tratamiento.
Esta seria la teoria mas acertada para explicar la CVV recurrente.
Esta recaida vaginal puede deberse a alteraciones en el
microorganismo o alteraciones en el huésped. La Candida spp
puede cambiar su fenotipo y hacerse mas virulenta, adquiriendo
mayor adherencia. El huésped puede hacerse alternativamente
mas susceptible por cambios en el ecosistema vaginal.

E. CLASIFICACION.

La clasificacion mas conocida es la de candidiasis complicada y no
complicada.

1. Candidiasis vaginal no complicada: Se caracteriza por ser
ocasional o muy poco frecuente, con sintomas leves a moderados;
C. albicans es el motivo mas probable y no existe inmunosupresion

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

La recurrencia o cronicidad: Es la presencia de 4 episodios
especificos de candidiasis en un afio y por lo menos tres episodios
no estan relacionados a medicamentos y cuyas causas son
Candida resistente al tratamiento, presencia de otras especies de
candida (C. Glabrata y C. tropicalis), terapia antibiética frecuente,
uso de anticonceptivos, inmunodepresiéon, actividad sexual e
hiperglicemia. Corresponde a 5% de las mujeres que cursan con
candidiasis vulvovaginal.

No se conoce la duracion 6ptima de la terapia supresora y la
fisiopatologia de la cronicidad y recurrencia es incierta?%

F. FACTORES PREDISPONENTES

En la portadora asintomatica a CVV:

a) Embarazo.- Eleva el porcentaje de colonizacién vaginal al 30 o
40 % vy los episodios de CVV. Los estrogenos aumenta la
adherencia de la Candida spp al epitelio vaginal y asi su virulencia.
b) Anticonceptivos orales.- Esta relacionado con los niveles de
estrogeno.

c) Diabetes.- La colonizacion de Candida es mas frecuente en
diabéticas descompensadas.

d) Antibidticos.- Los antibidticos de amplio espectro aumentan la
colonizacion vaginal de Candida spp y de CVV. Actuaran inhibiendo
la flora protectora las mismas que inhiben el desarrollo de la
Candida spp a través de la interferencia bacteriana, compitiendo
por nutrientes, interfiriendo en el receptor de la célula epitelial,
produciendo bacteriocinas.

e) Inmunosupresion.- Tratamiento con corticoides, padecimiento de
HIV.

f) Otros factores.- Especialmente la vestimenta: jeans, ropa interior

de nylon poca o nada absorbente, ropas muy ajustadas.
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Se debe indagar sobre posibles factores de riesgo, como son las
duchas vaginales, la higiene deficiente o excesiva, el tratamiento
previo con antibidticos, utilizacion de DIU, o el uso de
anticonceptivos orales, la historia sexual con respecto al numero de
parejas, y los antecedentes de enfermedades de transmisidn
sexual.

La vaginitis infecciosa es mas comun durante los afos
reproductivos, mientras que en la menopausia es mas frecuente la
vaginitis atréfica. La candidiasis vulvovaginal es mas frecuente en
las mujeres con diabetes o con VIH. Otros factores de riesgo mas
débiles son el tabaquismo, y el embarazo.

La mayoria de las mujeres con vaginosis bacteriana no presentan
ningun sintoma, pudiendo ser diagnosticadas en una exploracién
ginecolégica o en la realizacion de una citologia. Cuando son
sintomaticas, el sintoma fundamental es la leucorrea blanco-
grisacea, adherente, maloliente, con un caracteristico “olor a
pescado”, que a menudo es mas evidente tras una relacién sexual.
No suele acompanarse de prurito, dispareunia ni disuria.

Las pacientes con candidiasis vulvovaginal con frecuencia
presentan leucorrea blanca, grumosa, de aspecto caseoso,
inodora, y que se acompana de prurito disuria y dispareunia.
También puede acompanarse de eritema y tumefaccion de la vulva.
Los sintomas se suelen acentuar la semana previa a la
menstruacion y disminuyen con el inicio del sangrado. Entre los
factores de riesgo destacan el uso reciente de antibidticos de
amplio espectro, la diabetes mellitus y la infeccién por VIH.

Aunque la candidiasis vulvovaginal generalmente no es una
enfermedad de trasmision sexual, ocasionalmente la pareja puede
presentar balanitis candidiasica en general de caracter leve.

La infeccidn por Trichomonas vaginalis, aunque frecuentemente es
asintomatica, puede presentarse con leucorrea verde o amarillenta,

espumosa, maloliente, prurito vulvovaginal, dispareunia y disuria.
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Los sintomas suelen acrecentarse con la menstruacién. Es
caracteristico el "cérvix de fresa" y el eritema vaginal.
(childrenshospitalorg, 2006)?"

2.2.6. PROTECCION NATURAL DE LA VAGINA: COMPOSICION

SECRECION VAGINAL.

El medio ambiente de la vagina se protege de diferentes formas,
como son la barrera fisica de sus tejidos, la flora endégena de
bacterias, y la respuesta inmune humoral y mediada por células.

El epitelio de la vagina produce secreciones que contienen
lisoenzimas, acido débil, lipidos e inmunoglobulinas especialmente
la IgA, que defienden el ecosistema. Este sufre descamaciones y
regeneraciones, que permiten eliminar gran numero de bacterias
patdgenas.

Bajo la influencia de los estrogenos, el epitelio produce glucégeno
que se degrada por la accion de lactobacilllus spp a glucosa y
finalmente a acido lactico, este ultimo mantiene un pH vaginal
menor de 4,5, que previene un crecimiento excesivo de bacterias
patogenas.

El fluido vaginal normal contiene entre 5 y 10 diferentes
microorganismos que incluyen lactobacillus spp facultativos y
anaerobios en concentraciones entre 105 y 107células/mL, que se
unen a los receptores de las células epiteliales de la vagina y de
esta manera evitan la presencia y entrada de organismos no
deseados. Otros microorganismos presentan baja concentracion
como staphylococcus epidermides, streptococcus spp,
Echerichia .coli, Gardnerella vaginalis, mycoplasma hominis y otras
bacterias anaerobias*?

La secrecion normal de la vagina es clara, blanca, floculada,
altamente viscosa, sin olor, con pH < 4,5 y microscdpicamente libre
de micelios, Trichomonas vaginalis, esporas, y células guias. La
muestra de fluido vaginal presenta células de descamacion y

abundantes lactobacillus spp. Sin embargo hay gran variacion en
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fluido vaginal normal y algunos sintomas asociados con las
condiciones anormales de la vagina aparecen en mujeres sanas.

La mujer puede tener una afectacion asintomatica de infeccién
vaginal, pero también microorganismos como Candida spp Yy
Gardnerella  vaginalis pueden permanecer en bajas
concentraciones como flora normal. Todo esto indica que no
siempre los sintomas tienen que constituir una evidencia segura de
la enfermedad.

Si bien el primer paso a seguir en el diagndstico de la vaginitis es el
interrogatorio médico del paciente, éste se debe realizar, evitando
una incorrecta interpretacion de los sintomas que lleven a un falso
diagnostico de infeccion vaginal, cuando en realidad puede ser un

funcionamiento normal del sistema reproductor femenino.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO:

- Uso de anticonceptivos orales

-Diafragmas y espermicidas

- Estrogenos exogenos

- Frecuente actividad sexual

- La administracion de antibidticos

- La diabetes mellitus

- El embarazo.

El crecimiento de levaduras puede estar relacionado con el
aumento  de la produccion de glucogeno a nivel de la célula
epitelial de la vagina. No se reporta transmision sexual, los
episodios recurrentes se observan entre el 40% y 70% de los
casos, los que pueden tener relacionarse con una afectacién de la
inmunidad vaginal, sin tener relacién con el cambio de pareja®

El diagndstico de Candida spp resulta dificil, existiendo hasta un
50% de casos asintomaticos, por otra parte la Candida spp, se
considera flora endégena normal de la vagina, en condiciones de

crecimiento restringido.
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- Flujo vaginal anormal

- Relaciones sexuales dolorosas

- Miccion dolorosa

- Enrojecimiento e inflamacion de la vulva

- Ardor y prurito en los labios y en la vagina

En la observacion del exudado al microscopio en presencia de
solucion de hidroxido de potasio al 10%, aparecen las hifas y
esporas correspondientes a Candida albicans y Candida glabrata
respectivamente y con la tincion de Gram se observan intensa
coloracién de las estructuras de Candida spp.

Sin embargo la baja sensibilidad registrada en la prueba del
hidroxido de potasio y la falta de especificidad de los sintomas,
puede generar resultados falsos negativos, por lo que frente a la
persistencia de una posible infeccion por Canida spp se
recomienda realizar cultivo del microorganismo en medio

Sabouraud®¥

2.2,7. CONSECUENCIAS DE LAS INFECCIONES VAGINALES

Las infecciones vaginales (que en la mayoria de los casos involucran
también al cérvix - cuello de la matriz y por tal motivo se llaman
cervicovaginales) son muy comunes en las mujeres y una de las
razones de mayor consulta al médico. Cuando no son tratadas,
ciertas infecciones vaginales pueden provocar complicaciones serias
en el organismo, especialmente en mujeres que se encuentran en la
etapa reproductiva (15 a 45 anos) y/o embarazadas. Se estima que
el 75 por ciento de las mujeres tendra al menos un episodio de
infeccidn vaginal durante su vida y hasta un 50 por ciento de ellas
presentara inclusive dos episodios 0 mas. No solo produce molestias
fisicas desagradables sino que puede provocar consecuencias
serias en la salud reproductiva de la mujer y en durante el embarazo.
Investigaciones cientificas han demostrado que, en mujeres con

infecciones frecuentes no tratadas o mal manejadas, las infecciones
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vaginales pueden ocasionar consecuencias serias durante el
embarazo como:

- Abortos

- Parto pre-término

- Ruptura prematura de membranas.

- Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

- Infertilidad y/o esterilidad.

-Cancer cervico-uterino.

En el caso de la vaginitis bacteriana (VB), las mujeres infectadas
también presentan tres veces mas riesgo de desarrollar (EPI) e
infeccion del tracto genital superior (involucrando al utero y a las
trompas de Falopio), siendo la mayor causa de infertilidad y/o
esterilidad. La VB también incrementa el riesgo de contraer
infecciones pos-operatorias en cesareas o0 histerectomias e
infecciones urinarias recurrentes. Por su parte, las consecuencias
clinicas de la tricomoniasis vaginal (TV) ademas incluyen riesgo de
desarrollo de infecciones en el utero. Recientemente la VB y la TV
han sido identificadas como posibles factores en la transmision del
VIH. A pesar de que se requieren mas estudios, los expertos
consideran que el desequilibrio en la vagina producido por las
infecciones vaginales facilita el contagio del VIH. Frente a la
seriedad de las consecuencias previamente mencionadas, por eso
es importante acudir a un profesional de la salud que evallue los
signos, los sintomas y determine un tratamiento completo potente y
efectivo para aliviar las molestias de la mujer infectada sin tener que

esperar los resultados del examen de laboratorio?®

2.2.8. VAGINOSIS BACTERIANA (VB)

La VB es mas comun en paises subdesarrollados que en paises del
primer mundo o desarrollados. Los valores mas altos de prevalencia
se reportan entre las prostitutas y en clinicas de ETS. En las
prostitutas se describen valores de prevalencia de 40% en Africa y

33% en Asia. En clinicas de ETS en el Africa subsahariana la
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prevalencia oscila entre 20 y 49%. En clinicas ginecoldgicas en
Londres la prevalencia es de un 11%, mientras que en estudios en
mujeres no embarazadas en E.U.A. es de 15 a 30%. En la India un
estudio realizado en el 2008 revel6 una prevalencia de 19%. En
paises de Latinoamérica como Peru los valores de prevalencia en
barrios marginales se acercan al 27 %, mientras que en consulta
externa de clinicas costarricenses es de 22%. De los estudios
realizados en Cuba, en Parraga, Ciudad de la Habana se reporta
una prevalencia de 58,9%, mientras que en un estudio realizado en
consulta externa en el Hospital del Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri y en el Hospital Ginecoobstétrico Ramoén Gonzalez Coro
se reportd una prevalencia de 30,1%.

Es la causa mas frecuente de exudado vaginal y de mal olor. La VB
es una alteracion de la flora vaginal, en la que la flora bacteriana
normal, constituida por bacilos Gram positivos (Lactobacillus spp.),
se halla sustituida por cocobacilos gramnegativos (Gardnerella
vaginalis) y una flora variada que comprende diversas especies
anaerobias. En su patogénesis intervienen sinérgicamente G.

vaginalis y los anaerobios que producen el mal olor. ®

2.2.9. CERVICITIS

La cervicitis es en la mujer el equivalente a la uretritis en el varén. Es
muy importante su diagndstico para prevenir complicaciones como la
endometritis y la salpingitis y, en la mujer embarazada, el parto
prematuro, la infeccion puerperal y la iniciacion o promocién de una
neoplasia cervical.

Para afirmar que existe una Cervicitis, el exudado del cérvix obtenido
con una torunda de algodon blanco, tras una primera limpieza de la
mucosidad, debe anchar la torunda de color amarillento o verdoso,
extendido sobre el portaobjetos, visto al microscopio (x 1.000) debe
contener al menos 10 polimorfo nucleares por campo, en 5 campos
no adyacentes observados de forma consecutiva. C. trachomatises

el microorganismo aislado con mayor frecuencia en la cervicitis,
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seguido de N. gonorrhoeae, herpes simple y T. vaginalis, estos dos
ultimos producen una exo-cervicitis, Chlamydia y gonococo infectan
el endoceérvix. El diagndstico etioldégico se establece mediante
cultivos del exudado endocervical, que debe obtenerse tras la
limpieza previa del orificio externo del cérvix. La terapéutica debe ser
etiolégica segun las pautas de tratamiento recomendadas para las

uretritis de las diferentes etiologias®")

2.2.10. VULVOVAGINITIS POR CANDIDA

La colonizacién vaginal por Candida es relativamente frecuente entre
las mujeres atendidas en clinicas de ETS. Muchas de ellas también
presentan colonizacion en la zona ano-rectal.

Sin embargo, solo la mitad tienen sintomatologia de vulvovaginitis
candidiasica, que incluye inflamacién vulvar y vaginal, fisuras y
existencia de un exudado adherente a la mucosa, blanquecino y
amarillento, con grumos (cottagecheese). El pH vaginal se mantiene
en 4,5. No siempre tiene la candidiasis el caracter de ETS, pudiendo
ser una infeccion endégena.

En la patogenia de esta infeccion actian como factores
predisponentes la diabetes, el embarazo, el uso de contraceptivos
orales, la obesidad, el empleo reciente de antibidticos y la utilizacion
de corticoides.

La forma de presentacion se clasifica en complicada o no
complicada. La primera es recurrente, grave, puede estar producida
por otras especies de Candida diferentes a C. albicans y se produce
en diabéticas no controladas, inmunodeprimidas y embarazada.

La candidiasis es la enfermedad mas benigna Tiene prevalencia
mundial con mayor frecuencia en las zonas de clima calido (tropical
y subtropical). En EE.UU. solo le gana el 1er lugar, la bacteriana
(vaginitis sintomatica).(28)

La mayoria de los casos son del género Candida (C. albicans en el

67 a 95% de los casos).



La Candida es dimoérfica y se encuentra en el humano en diferentes
fases fenotipicas: como hongos filamentosos (seudohifas) o como
levaduras. Los blastosporos son los responsables de la colonizacion
vaginal asintomatica, como de la transmisioén y de la produccion de
micelios, siendo la forma invasora de la enfermedad sintomatica.

La candidiasis adquirio relevancia ultimamente, especialmente por el
advenimiento del SIDA y el aumento de pacientes con cuadros de
inmunodepresion  (oncoldgicos, tratamiento  prolongado con
corticoides, uso de antimicrobianos).

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una patologia comun del tracto
genital inferior, especialmente en edad reproductiva,

incrementandose en la ultima década hasta un 70%.%?®

2.2.11. CANDIDIASIS EN EL EMBARAZO.

2.3.

32

Es importante mencionar que la candidiasis vaginal puede ser
originada por el embarazo debido a las modificaciones hormonales y
a los cambios en el pH vaginal que favorecen la presencia de
infecciones vaginales que conllevan a la vulvovaginitis si estas no
son tratadas oportunamente %

La candidiasis en el embarazo estda dentro de los factores
predisponentes para la aparicion de vulvovaginitis. Se ha
demostrado que la mujer embarazada es mas susceptible a la
candidiasis vaginal; esta situacién puede ser explicada por los altos
niveles de estrogeno que se presentan durante el embarazo con un
aumento del glucogeno vaginal, favoreciendo el crecimiento
micético.

Las estadisticas muestran que la C. albicans es la primera causa de

vulvovaginitis en embarazadas-¢"

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
CANDIDA: Un hongo, denominado Candida albicans, que provoca

infecciones por hongos levaduriformes, como el candidiasis.
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CANDIDIASIS: Una infeccion por levaduras, causada por el hongo
Candida albicans, en la boca y la garganta. Se caracteriza
principalmente por parches blancos en la boca. También puede
observarse en el tracto gastrointestinal y en la vagina, y produce

algunos tipos de dermatitis en los bebes.

CICLO MENSTRUAL: Es el proceso mediante el cual se desarrollan
los 6vulos femeninos y se producen una serie de cambios dirigidos al

establecimiento de un posible embarazo.

CITOLOGIA VAGINAL (PAPANICOLAO): Un examen que detecta
cambios en las células del cuello uterino. La prueba puede encontrar
cancer o las células que pueden convertirse en cancer. Para realizar
una prueba de Papa Nicolao, un médico utiliza un pincel pequefio
para suavemente raspar las células del cuello uterino para hacer un

examen bajo el microscopio.

CLAMIDIA: Una infeccion de transmisiéon sexual (ITS). La mayoria de
las personas no tiene sintomas, pero la clamidia puede causar danos
graves en los organos reproductivos de la mujer. Cuando una mujer
tiene sintomas, pueden incluir secrecion vaginal fina y otros sintomas
similares a la gonorrea como el ardor al orinar. Irritacion a largo plazo
puede causar dolor abdominal inferior, inflamacion de los 6rganos

pélvicos y la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA: Una infeccién de los
organos reproductivos femeninos que estan encima del cuello uterino,
tales como las trompas de Falopio y ovarios. La enfermedad
inflamatoria pélvica puede causar embarazos ectdpicos, infertilidad,
dolor pélvico cronico y otros problemas serios. Los sintomas incluyen

fiebre, fétido secrecion vaginal, dolor extremo y sangrado vaginal.
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GONORREA: Una infeccion de transmision sexual que a menudo no
tiene sintomas. Sin embargo, algunas mujeres tienen dolor o ardor al
orinar; es amarillento y a veces secrecion vaginal con sangre;
sangrado entre los periodos menstruales; sangrados abundantes con

periodos; o dolor al tener relaciones sexuales.

INFECCION POR VIH/SIDA: El VIH es el virus que provoca el SIDA,
o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. La infeccién por VIH
puede transcurrir sin presentar sintomas durante anos. Cuando
aparecen determinados sintomas, la persona padece SIDA. El SIDA
es un sindrome, o grupo de enfermedades, cuyos desenlaces pueden

ser fatales.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: Las infecciones de
transmision sexual (ITS), también son conocidas como enfermedades
de transmisién sexual (ETS) o clasicamente como enfermedades
venéreas, son un conjunto de entidades clinicas infectocontagiosas
agrupadas por tener en comun la misma via de transmision: se
transmiten de persona a VAGINITIS: persona solamente por medio de
contacto intimo que se produce, casi exclusivamente, durante las

relaciones sexuales.

MENOPAUSIA: Se define como el cese permanente de la
menstruacion, es cuando la produccion del estrégeno hormonal en su
cuerpo baja permanentemente a los niveles mas bajos los ovarios
dejan de producir huevos, y los periodos menstruales cesan para

siempre.

VAGINOSIS BACTERIAL: La infeccién vaginal mas comun de
mujeres en edad de la fecundidad la cual sucede cuando las bacterias
normales (gérmenes) en la vagina salen de balance tales como

duchas vaginales o del contacto sexual. Los sintomas incluyen flujo



35

2.5.

vaginal que puede ser de color blanco, gris o ligero y con olor; ardor o
dolor al orinar; o picazén alrededor del exterior de la vagina. También

no puede haber sintomas.

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
La incidencia de candidiasis vaginal en las mujeres de 21 a
30 afos de edad que acuden al Hospital San juan de Dios
de Pisco es mayor a 25%

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores determinantes

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Candidiasis vaginal



2.53. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE TIPO INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTO | FUENTE
DEPENDIENTE Candidiasis vaginal Dependiente | Presente Dicotomic | Ficha de datos HC
Candidiasis vaginal Ausente a
INDEPENDIENTE Grupos etarios Independient | 21 a 25 afos Intervalo Ficha de datos HC
Factores e 26 a 30 anos
determinantes Promiscuidad Independient | Presente Dicotémic | Ficha de datos HC
e Ausente a
Uso de anticonceptivos | Independient | Si Dicotomic | Ficha de datos HC
e No a
Grado de instruccion Independient | Primaria Ordinal Ficha de datos HC
e Secundaria
Superior
Condicién econémica | Independient | Baja Dicotémic | Ficha de datos HC
e Media a
Estado civil Independient | Soltera Dicotémic | Ficha de datos HC
e Casada a
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
No experimental ya que no modificaron las variables, retrospectiva
pues los datos fueron obtenidos de historias clinicas, descriptiva,
transversal pues las variables se midieron en una sola vez.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptiva.

3.1.3. METODO

Inductivo.
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se desarrolld en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Mz B Lt 5 Ex Fundo Alto la Luna, av. Fermin Tanguis.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
33.1. POBLACION
Pacientes de 21 a 30 afos atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco de enero a junio del 2016 que son 526
3.3.2. MUESTRA

Férmula para estimar proporciones con poblacién conocida

B ZZxpxgxN
n=
EZ(N-1)+Z°xpxq

Donde:

= Tamafio de muestra

= Poblacion 526

Nivel de confianza (95% = 1.96)
= Error permitido (5%)

T m N Z S
[

= (Se asume la maxima heterogeneidad
de 50% x 50%) 0.50
q = 1-p = 0.50

n = 222
CRITERIOS DE INCLUSION
Paciente de 21 a 30 afios que se atendid en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco de enero a junio del 2016 que tenga historia clinica

completa
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3.4.1.

3.4.2.

3.5.

3.6.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con historia clinica incompleta

34. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS
Previa autorizacion de la jefatura del Hospital San Juan de Dios
de Pisco se procedera a la revision de todas las historias clinicas
de pacientes de entre 21 a 30 afios que se atendieron en este
nosocomio. Por lo que la técnica a emplear fue la documental.
INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos elaborado para tal fin

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento fue validado por una prueba piloto, que consistié en la
aplicacion del instrumento a 12 historias clinica para observar errores,

que fueron corregidos.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados en el programa estadistico para las
ciencias de la salud SPSS V23 vy las tablas y graficos fueron elaboradas
en el programa EXCEL.

ETICA

Los datos fueron utilizados solo para fines de la investigacién por lo que

las fichas no incluyen nombre la paciente.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS



Tabla N° 1
INCIDENCIA DE CANDIDA EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS

CANDIDIASIS . .
Frecuencia Porcentaje
CON CANDIDIASIS 68 30.6%
SIN CANDIDIASIS
154 69.4%
Total
222 100.0%

Fuente: HSJD Pisco

La tabla muestra una incidencia de candidiasis vaginal de 30.6% en las
mujeres de 21 a 30 afios que acudieron al Hospital San Juan de Dios de Pisco

en el periodo enero a junio del 2016.

Grafico N° 1

Tabla N° 2

CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS SEGUN GRUPOS

ETAREOS
Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
De 21 a 25 aiios 14 20.6%
De 26 a 30 afios 54 79.4%
Total 68 100.0%

Fuente: HSJD Pisco
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La tabla muestra, que a mayor edad, mayor numero de mujeres presentan
candidiasis vaginal, siendo que en el grupo etareo de 26 a 30 afnos el 79.4%
de mujeres la tienen, mientras que el 20.6% de mujeres de 21 a 25 afios se

pesentan en menor numero de mujeres.

Grafico N° 2

Tabla N° 3

CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS SEGUN
PROMISCUIDAD

Promiscuidad Frecuencia Porcentaje
PROMISCUA 37 54 4%
NO PROMISCUA 31 45.6%
Total 68 100.0%

Fuente: HSJD Pisco

Mayor frecuencia de candidiasis se presenta en las mujeres promiscuas

(54.4%) que en mujeres no promiscuas (45.6%), como se muestra en la tabla.

GraficoN° 3

Fuente: HSJD Pisco

Tabla N° 4

CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS SEGUN USO DE
ANTICONCEPTIVOS
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Uso de anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

Usa anticonceptivos

19 27.9%
No usa anticonceptivos 49 72.1%
Total 68 100.0%

Fuente: HSJD Pisco

La tabla muestra, mayor frecuencia de candidiasis vaginal en el grupo de
mujeres que no usan anticonceptivos 72.1%, mientras que en el grupo de
mujeres que usan anticonceptivos se presenta menor frecuencia siendo un

porcentaje de 27.9%. de mujeres.

Grafico N° 4

Fuente: HSJD Pisco

Tabla N° 5

CANDIDIASIS EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 20 29.4%
SECUNDARIA 32 47.1%
SUPERIOR 16 23.5%
Total 68 100.0%

Fuente: HSJD Pisco

La tabla muestra una mayor frecuencia de candidiasis vaginal en el grupo de

mujeres de instruccion secundaria 47.1%, seguido de las que tienen educacion
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primaria 29.4% y en menor frecuencia en las que tienen grado de instruccion

superior con un 23.5%.
Grafico N° 4
Tabla N° 6

CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS SEGUN
CONDICION ECONOMICA

Condiciéon econémica Frecuencia Porcentaje
Baja 49 72.1%
Media 19 27.9%
Total 68 100.0%

Fuente: HSJD Pisco

La mayor frecuencia de candidiasis vaginal se presenta en mujeres con

condicion econdmica baja (72.1%) y el 27.9% de las mujeres de condiciones

economicas es en menor porcentaje; como se observa en la tabla.

Grafico N° 5
Fuente: HSJD Pisco
Tabla N°7
CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE 21 A 30 ANOS SEGUN ESTADO
CIVIL
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 46 67.6%
Casada 22 32.4%
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Total 68 100.0%

Fuente: HSJD Pisco

La tabla muestra, mayor frecuencia de candidiasis vaginal en el grupo de
mujeres solteras 67.6%, mientras que en las casadas o convivientes este

porcentaje es de 32.4%, segun los datos estadisticos obtenidos de las historias

clinicas.
GraficoN° 7
Fuente: HSJD Pisco
CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion reveld que de los 222 casos estudiados, se presenta una
incidencia de candidiasis vaginal en el 30.6% de las pacientes que solo
presentaron flujo vaginal blanquecino con prurito y secrecion grumosa segun
los datos obtenidos de las historias clinicas.. Los resultados obtenidos en el

estudio concuerdan con las de Hernandez Nufiez J.* en su estudio sobre el
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sindrome de flujo vaginal en embarazadas de Santa Cruz del Norte encontro
que la infeccion mas frecuente fue la moniliasis vaginal; asimismo con Hidalgo

Hidalgo L.® en Guayaquil encontré candidiasis que representa un 31.9%.

Esta patologia predominé en el grupo etareo de 26 a 30 aifos lo que se deberia
a la mayor actividad sexual que se observa en este grupo etareo en
comparacion al grupo de entre 21 a 25 afios. Hernandez Nufez J.* demostrd
que la edad media de las gestantes con moniliasis fue de 23,6 £ 5,7 afos.
Murillo Murillo, S.* en Venezuela demostroé que el grupo etario mas frecuente
que presentd moniliasis es entre las edades de 24 a 27 afios con un 38.1%;

asimismo

Escalona Lopez W.* en Venezuela demostré que la candidiasis fue la infeccion
cérvico-vaginal que predominé en las pacientes mas jovenes, estos dos

estudios demuestran resultados diferentes a la presente investigacion.

La candidiasis es mas frecuente en las mujeres que tiene mas de 2 parejas
sexuales pues en ellas se observa en el 54.4%, mientras que en las no
promiscuas este porcentaje es discretamente menor 45.6%, lo que indicaria
que a mayor parejas sexuales mas riesgo de infecciones vaginales. Vargas
Vera L.% en Guayaquil encontré que el factor de riesgo mas comun fue la vida
sexual activa con un 82.14%; por su parte Escalona Lopez W.* en Venezuela
reafirma que la mayor presencia de candidiasis se presenta en mujeres que

tienen mas cambios de parejas sexuales.

Al comparar los resultados entre mujeres que usan y no usan anticonceptivos
sobre todo de tipo conddn se observa que la incidencia es mayor en aquello
que no acostumbran usar este preservativo 72.1% lo que indica que la
proteccion con este preservativo es efectiva. Hernandez Nufiez J.* demostro
que el 70,1 % de las que presentaron moniliasis no empleaba condén.
Escalona Lopez W.* en Venezuela indica que las que no usan el preservativo

como método de proteccion, son las que sufren con candidiasis.

La infeccion vaginal por candida albicans es mas frecuente en las mujeres que

tienen grado de instruccion secundaria y primaria, lo que indica su asociacion

46



con el grado de cultura que la persona tiene, pues, en ellas la higiene es mas
pobre y las parejas sexuales son mayores. Escalona Lépez W.* en Venezuela
indica que las mujeres mas afectadas son aquellas que tienen nivel cultural
bajo, coincidiendo con el presente estudio. los resultados mostraron que la
candidiasis fue la infeccion cérvico-vaginal que predomind, que las pacientes

mas jovenes, con nivel cultural bajo, con malos habitos higiénicos.

La condiciéon econdémica esta también influyendo en el contagio por candida
albicans pues se observa mas frecuencia en las mujeres que proceden de
condiciones econdmicas bajas 72.1% pues también en este grupo la higiene es
pobre. Alvarez Rodriguez J.° en Cuba predominaron el grupo de 26-30 afios
(35,1 %), el diagnostico de infeccidn vaginal a las 28-36 semanas de gestacion
(48,7 %), y la moniliasis como principal causa de infeccion (62,2 %). Escalona
Lopez W.* en Venezuela indica que las mujeres mas afectadas son aquellas

que tienen malos habitos higiénicos.

Con respecto al estado civil se encontré que la candidiasis es mas frecuente en
las solteras 67.6% pues en algunas mujeres la promiscuidad o el numero de
parejas es mayor y la responsabilidad en el cuidado de las relaciones sexuales
es menor, lo que contribuye a aumentar el riesgo de presentar candidiasis

vaginal.
PRUEBA DE HIPOTESIS
1.- HIPOTESIS

Ha: La incidencia de candidiasis vaginal en las mujeres de 21 a 30 afos de

edad que acuden al Hospital San juan de Dios de Pisco es mayor a 25%.

Ho: La incidencia de candidiasis vaginal en las mujeres de 21 a 30 afos de
edad que acuden al Hospital San juan de Dios de Pisco es menor o igual a
25%

2.- Nivel de significancia: 0.05= 5%

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado
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4 .- Calculo del chi cuadrado

Con candidiasis Sin candidiasis Total
Valor observado | 68 154 222
Valor esperado 55 167 222

Chi cuadrado= 3.1+ 1= 4.1

Chi cuadrado de tabla con 1 grado de libertad y al 95% es de 3.84.

5.- Toma de decisiones: Como chi cuadrado calculado es 4.1 mayor a 3.84 que
es el limite, se acepta Ha: La incidencia de candidiasis vaginal en las mujeres

de 21 a 30 afos de edad que acuden al Hospital San juan de Dios de Pisco es

mayor a 25%.
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CONCLUSIONES

La incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 20 a 31 afios que
acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a junio del
2016 es de 30.6%.

El 79.4% de las mujeres con candidiasis vaginal son de 26 a 30 afios, y
el 20.6% son de 21 a 25 afios de edad.

Del total de mujeres con candidiasis, el 54.4% se consideran promiscuas
(por haber tenido mas de dos parejas) y el 45.6% no lo son por tener solo

una.

De las mujeres con candidiasis vaginal el 72.1%, no acostumbran usar
anticonceptivos en sus relaciones sexuales y el 27.9% habitualmente lo

usan.
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5. La candidiasis vaginal se presentd en el 47.1% de mujeres con grado de

instruccién secundaria, 29.4% con grado de instruccién primaria y el

23.5% eran de grado de instruccion superior.

El 72.1% de las mujeres con candidiasis vaginal eran de condicion

econdmica baja y el 27.9% de condicién econémica media.

El 67.6% de las mujeres eran solteras y el 32.4% eran casadas o

convivientes.

RECOMENDACIONES

Realizar campanas de diagndstico de enfermedades vaginales que
podrian identificar precozmente esta patologia y otras enfermedades

como las de transmision sexual.

Informar sobre los sintomas de la candidiasis vaginal a fin de que
acudan a los centros sanitarios para un tratamiento de pareja y evitar

mas contagios.

Promover charlas y reuniones de sensibilizacion desde los colegios a fin

de generar cambios en las mujeres jévenes.

Fomentar el uso de anticonceptivos sobre todo el condén por ser un
anticonceptivo que evita el contagio de esta enfermedad y de otras de

tipo transmisién sexual como el VIH/SIDA.



5. Ensenar a las mujeres sobre todo a aquellas que tienen grado de
instruccion baja a que realicen adecuadamente su higiene personal
intima, asi como concientizar a sus parejas a tener relaciones sexuales

saludables.

6. Brindar tratamiento oportuno y a su pareja cuando presentan
candidiasis vaginal a fin de cerrar el ciclo del contagio, asi como realizar

el seguimiento, pues muchos de ellos recidiva.
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Modelo de Ficha de recoleccién de datos



Matriz de Consistencia

PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | INDICADOR INST | FUENTE
GENERAL ESPECIFICOS S RU
MEN
TO
¢ Cuales Determinar | Conocer la | La incidencia de | DEPENDI | Presente
son los | los factores | frecuencia de | candidiasis vaginal | ENTE Ausente
factores de infecciones en las mujeres de | Candidia Fich | HC
que incidencia vaginales por |21 a 30 afios de | sis ade
contribuyen | de infeccién | candida albicans | edad que acuden | vaginal dato
a la | vaginal por | segun grupos | al Hospital San S
incidencia candida etarios juan de Dios de | INDEPEN
de infeccién | albicans en | Precisar la | Pisco de enero a | DIENTE 21 a 25 afos
vaginal por | mujeres de | frecuencia de | junio del 2016 es | Factores |26 a 30 afios
candida 21 a 30 |infecciones mayor del 25% determin
albicans en | afos que | vaginales por antes Presente
mujeres de | acuden al | candida albicans -Grupos Ausente
21 a 30 | Hospital segun promiscuidad etarios Si
afos que | San juan de | Indicar la frecuencia No
acuden al | Dios de | de infecciones -
Hospital Pisco entre | vaginales por Promiscui | Primaria Fich | HC
San juan de | enero a | candida albicans dad Secundaria ade
Dios de | junio del | segun uso de Superior dato
Pisco entre | 2016 anticonceptivos - S
) Baja
enero a Determinar la -Uso de Media
junio del frecuencia de anticonce
20167 infecciones ptivos Soltera
vaginales por Casada
candida albicans -Grado de
segun grado de instruccié
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instruccion

Investigar la
frecuencia de
infecciones

vaginales por

candida albicans
segun condicién

econdmica
Evaluar la
frecuencia de
infecciones
vaginales por

candida albicans
segun estado civil

Condicion
economic
a

-Estado
civil
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- HC:

2.- Edad

3.- Estado civil: soltera__ casada____

4.- Instruccién: ninguna primaria secundaria

5.- Numero de parejas sexuales: 1 2 3

6.- Usas Anticonceptivos: Sl No

7.- Tipo de anticonceptivo que usas:

4 a mas

8.- Condicion econdmica: Baja Media

9.- Presencia de secrecion vaginal Si No

Caracteristicas de la secrecion vaginal:

10.- Color: Olor:

12.- Presencia de prurito: Si No

13.- Dispareunia o dolor en las relaciones sexuales: Si

No

14 .- Diagnéstico: Candidiasis vaginal: Sl NO
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