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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS.

Bach. MARGOT ERIKA SOTO RIVERA.

En la ciudad de Ayacucho a los veintitres dias del mes de noviembre del afio
dos mil uno, siendo las 12:45 p.m. los Miembros del Jurado Calificador reunidos en
el auditorium de la Facultad De Ciencias Biolégicas de 1a Universidad Nacional de
San Crist6bal de Huamanga, bajo la Presidencia del Blgo. Satl Chuchén Martinez y
actuando como Secretario Docente el Bigo. Serapio Romero Gavilén y, miembros
del Jurado Calificador conformado por el Blgo. Serapio Romero Gavilan, Bigo. Saul
Chuchén Martinez , Blgo. Rosa Guevara Montero y Obst. Clotilde Prado Martinez,
para recepcionar en acto publico la sustentacién de Tesis Titulado “Factores de
Riesgo y Prevalencia de Candidiasis Vaginal en Mujeres Sexualmente Activas.
Hospital Regional de Ayacucho, Noviembre 2000 A Marzo 2001, presentado por la
Bach. en Ciencias Biolégicas Margot Erlka SOTO RIVERA , con el cual pretende
optar el Titulo de Biblogo en la Especialidad de Microbiologia de acuerdo al Plan de
Estudios de 1986.

Como primer acto, el Sr. Presidente del Jurado invité al Sefior Secretario
Docente para dar lectura a la documentacién sustentatoria del presente acto.

A continuacién, el Sefior Presidente del Jurado invité a la Sustentante a
exponer el contenido de su trabajo de investigacién, conclufda la exposicion, el
Presidente invité a los Sefiores Miembros del Jurado para que efectien las
aclaraciones y/o preguntas que crean conveniente. Finalizado el acto, el Presidente
del Jurado invit6 a la Sustentante y al puablico asistente a desocupar
momentaneamente el auditorio para que los Miembros de Jurado efectien las
deliberaciones y calificaciones en privado, cuyos resultados fueron:

Miembros Del Jurado Exposicibn Preguntas Promedio
Blgo. Serapio Romero Gavilan. 15 18 18
Bigo. Sadl Chuchén Martinez. 16 14 15
Blgo. Rosa Guevara Montero. 16 14 18

Obts. Clofilde Prado Martinez 14 14 14



Resulté la nota Pomedio Aprobatorio de Quince (15)que dan fe los Miembros
del Jurado estampando sus firmas al pie del presente . Finalizé el acto de

sustentacion siendo las 3:00 p.m.
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RESUMEN

B presente trabajo de investigacion titulado Factores de Riesgos y
Prevalencia de Candidiasis Vaginal en Mujeres Sexualmente Activas —Hospital
Regional de Ayacucho Noviembre del 2000 a Marzo del 2001, fue realizado
en los sendcios de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho,
cuyos objetivos propuestos fueron. encontrar la prevalencia e identificar los
factores de riesgo de la candidiasis en mujeres sexualmente activas vy nos
permita asi su control y vigilancia epidemicdgica de transmisibilidad, el
diagnéstico y el oportuno tratamiento.

B trabajo se realizé en una muestra de 202 mujeres sexualmente
activas que acudieron al Hospital Regional de esta ciudad entre noviembre del
2000 y marzo del 2001. Asimismo se ha utilizado una ficha epidemicldgica
para anctar los datos respecto a los factores de riesgo de la candidiasis

vaginal.



Las muestras de secresion vaginal se procesaron en el laboratorio de
Microbiologia, a través de la observacion directa entre lamina y laminilla més
una gota de KOH al 10% vy el cultivo en Agar Sabouraud mas cloramfenicol
para el aislamiento de las levaduras preva siembra por agotamiento en
superficie e incubacion a 37°C por 48 horas. Las colonias de levadura
sospechosas de pertenecer al género candida fueron sometidas a las pruebas
de formacion de tubo germinativo usando suero sanguineo vy la formacién de
clamidosporas y pseudohifas en agar harina de maiz para su identificacion
como Candida aibicans..

Los resultados arrgaron una frecuencia de 14.88% de candidiasis
vaginal con una valor de prevalencia de 14854 x 100,000 mujeres
sexualmente activas; 43.3% en mujeres de 27 a 32 afios de edad y casadas
respectivamente, 16,7% en mujeres con grado de instruccion de primaria
incompleta (p< 0.05) y el mismo valor para las empleadas, 86,7% en aquellas
que tienen una pareja sexual, 73,3% en mujeres que practican el coito
semanalmente (p<0.05), 46,7% en las que hacen su higiene genital
diariamente (p<0.05), 83,3% en las que lavan sus genitales con agua y jabdn,
26,7% en aquellas que tuveron un parto (p<0.05), 53,3% en las que no usan
anticonceptivos (p<0.05) y 93,3% en las que no usan tampones.



INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) como problema de
salud publica en nuestro pals y en e mundo, se presenta preferentemente en
la poblacién sexualmente activa, su repercusién va mas alla del area de salud,
afectando la economia individual y el de la comunidad. Las ETS constituyen el
grupo més frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria
en la mayor parte de los paises especialmente en personas entre 15 y 50
afios de edad. Si bien la dimension exacta del problema no es facil de conocer
por el subregistro de las mismas (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que por o menos
una de cada 20 personas en el mundo padecen de una ETS al afio. Su
contrd es importante tomando en cuenta la elevada incidencia de infecciones
agudas, complicaciones y secuelas, asi como su impacto socio-economico.

Lamentablemente las estadisticas indican que las ETS estan adquiriendo



mayor incidencia, ya sea como realmente parecen, estan aumentando o
porque se les irwestiga!y diagnostica mejor. Es por ello que el diagnéstico y
tratamiento es importante para la salud sexual de las personas (2).

Candidiasis es una infeccién primaria o secundaria ocasionada por un
miembro del género Candida y la enfermedad representa infeccién
oportunista, es una molestia de presentacion muy frecuente en la vida de la
mujer que mativa consutar al médico, pues es un mal que se presenta a
cualquier edad vy en casi todas las mujeres y que no siempre es
corectamente tratada, pese a que se conoce la causa puede ser un
inadecuado diagndstico, tratamiento incompleto o por desconocimiento de los
factores predisponentes y con ello la poca importancia de la higiene a nivel de
los genitales aumentando las posibilidades de infeccidn por Candida (3).

La Candida se asemeja a una capa blanquecina que se desarrdila en
las partes himedas del cuerpo, como la vagina, la garganta o debajo del
prepucio. Es una de las infecciones mas comunes. Una persona con Céndida
puede transmitifla a su pareja sexual. Es asi que la mayoria de las mujeres
tienen Candida en algin momento de su vida ( 2).

Por ello siendo importante y fundamental la salud para la vida normal y
equilibrada del hombre la presencia de enfermedades infecto- contagiosas y
ctras de naturaleza diversas que alteran las aptitudes fisicas y mentales que
en ultima instancia inestabilizan las relaciones sexuales y humanas, por ello
prevenir y cuidar la salud debe ser una de las tareas de todo ser humano (2).
En nuestra localidad, la mayoria de la poblacidon femenina sexualmente activa
(15-50 afios) que acude a los senvicios de Gineco-obstetricia por molestias de



fijo vaginal carecen de una buena educacion sanitaria, relacionado con €l
aspecto de la sexualidad ligado al bajo nivel socio-econdémico que no
determina un buen nivel de vida y que condiciona a un deficiente aseo genital
incluyendo a la pareja, asi otros factores que condicionan son: la utilizacion
de antibicticos de amplio espectro, el uso de anticonceptivos orales, la
diabetes mellitus, inmunodeficiencias, dietas ricas en carbohidratos, adiccion
al tabaco, la frecuencia sexual asi como la especie involucrada vy la
idiosincrasia determinando las tasas de frecuencias elevadas a este tipo de
infeccién. Bl incremerto acelerado de las desiguaidades sociales en todos los
paises, con el aumento de las distancias entre los que poseen recursocs,
oportunidades, bienes, senvicios, informacion y conocimientos y los que nada
tienen, toma la superacién de la inequidad en una de las principales tareas
para la sociedad en general y para el sector salud en particuar ( 1).

Debido a la existencia de poca informacién confiable en nuestro medio
con respecto a los factores de riesgo y la prevalencia de la candidiasis
vaginal, realizamos el presente trabajo con los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Determinar la prevalencia e idertificar los factores de riesgo de la
candidiasis vaginal en mujeres sexualmente activas en el Hospital Regional
de Ayacucho entre noviermbre del 2000 a marzo del 2001.

Objetivos Especificos:
1. Aislar e identificar las especies de Candida en muestras de secrecion
vaginal de las mujeres sexualmente activas en el Hospital Regional de

Ayacucho.



. Establecer la frecuencia de Candida albicans en mujeres sexualmente
activas en el Hospital Regional de Ayacucho.
. Identificar los factores de riesgo de la Candidiasis en mujeres sexualmente
activas en el Hospital Regional de Ayacucho.



REVISION BIBLIOGRAFICA

MICROFLORA NORMAL DEL APARATO GENITAL FEMENINO

En el aparato genital femenino la fiora normal de la vagina se we
notablemente influenciada por las honmmonas sexuales. Asi en las primeras
semanas después del nacimiento la vagina de la nifia estd poblada por
lactobacilos. Esta poblacion ha crecido porque los estrégenos cque fueron
transferidos de la sangre matema a la fetal han provocado la acumulacion de
gliucdgeno en las células que recubren la vagina. Los lactobacilos comnierten
el glucdgeno en acido lactico acidificando el pH de la vagina. La conversion de
giucégeno en acido lactico proporciona las condiciones bajo las cuales se
muitiplica ta flora normal acido tolerante de la vagina. Cuando disminuye los
efectos de los estrégenos, varias semanas después del nacimiento, otras
bacterias se establecen vy dannan la flora, tales como corinebacterias y
diversos cocos, bacilos y el pH se mantiene mas neutro hasta la pubertad. En

la pubertad los niveles de estrégenos aumentan, welven a predominar los



lactobacilos y la vagina welve a acidificarse. Durante el periodo reproductivo
forma parte de la flora normal un pequefio numero de otras bacterias y
levaduras. En la mujer aduita una alteracion de este ecosisterma provocada
por la dsminucion de glucdgeno (por ejemplo causada por los
anticonceptivos orales o por € embarazo) o la eliminacion de la flora normal
por antibidticos, pueden conducir a vaginitis, una infeccion de la vagina.
Cuando la mujer alcanza la menopausia los niveles de estrégenos welven a
descender, la flora wielve a ser la de la infancia y el pH se hace neutro de
nuevo (4).

B moco cendcal tiene actividad antibacteriana debido a que tienen
lisozima. En algunas mujeres el introito vaginal contiene una flora vaginal
intensa que se parece al de la region perianal. Esto puede ser un factor
predisponente en las infecciones urinarias recurrentes y actualmente se sabe
que la flora vaginal de la mujer sexualmente madura y sana no es constante ni
uniforme y, seglin su contenido microbiano, se ha propuesto varias
clasificaciones. Una de las aceptadas, consignada en cuatro tipos, es la
siguiente:

Tipol : Mujer sana, predominancia de Lactobacillus.

Tipo Il : Proceso inflamatorio agudo, flora aerobia.

Tipo 11l : Proceso inflamatorio cronico, flora anaerobia.

Tipo IV : Organismos micdticos y Trichomonas (5)

CANDIDIASIS VAGINAL, SU ETIOLOGIA, SIGNOS Y SINTOMAS

Candida albicans



Candida albicans es un hongo en forma de levadura que, en
condiciones normales, es de baja patogenicidad, las infecciones humanas por
lo general consiste en el acarreo asintomético sobre la piel y algunas mucosas
membranosas, pero los microorganismos acttan como patdgenos
oportunistas y en consecuencia algunas situaciones que reducen la
resistencia del hospedero pueden conducir a la infeccidn sistémica. (6)

Mas de un centenar de especies del género Candida varios forman
parte de la flora hormal y son patégenos para el hombre. C. afbicans forma
parte de la mayor parte de las infecciones seguida por C. tropicalis: La
morfologia de las levaduras reflejan la proliferacion unicelular de los hongos.
(N
a. Caracteristicas

C. albicans es una levadura oval con una sola yema. Forma parte de la
flora normal de mucosas de vias respiratorias, gastrointestinales y genitales
femeninas (7)

C. albicans se encuentra como un  hongo Gram positivo, cuyas
dimensiones alcanzan de 4 a 6 por 2 a 3 micrometros, con pseudohifas
también gram positivas y con formacion de blastosporas en los nodulos,
C. Albicans fermenta la glucosa y la maltosa, produce acido de la
sacarosa y no altera la lactosa. B prurito presente como  manifestacion
clinica de la enfermedad, se produce por el aldehido acético, el acido
acético y el acido piriMco, estos son los productos de la formacion
de los  hidratos de carbono, la aplicacion de sduciones de

‘glucosa en la vagina de mujeres que son portadoras de C.



albicans desencadenan la sintomatologia de la enfermedad, no asi en las
mujeres libres de Candida; C. albicans se diferencia de otras especies
precisamente por sus acciones caracteristicas sobre los hidratos de carbono,
asi como también por sus particularidades morfoldgicas, especificas y de
colonia (8).

La morfologia de las levaduras reflejan la prdliferacion unicelular de los
hongos. Estas levaduras son células esféricas o elipsoides, Si bien las
levaduras se dividen por fision binaria, la mayoria se reproducen por
brotacidn, la cual se denomina formacion de blastoconidias . B proceso de
brotacion es iniciado por lisis localizada de la pared celular en un punto
especifico la presion interna de esta area de la pared celuar debilitada hace
que la pared se abombe hacia fuera, esta parte aumenta de tamafio, el nlicleo
se divide por mitosis y un nicleo hijo migra hacia el brote. Finalmente e brote
se separa de la célula madre y el ciclo de muttiplicacién esta terminado v listo
para repetirse (7)

b. Morfologia y fislologia

C. albicans es capaz de producir levaduras, pseudohifas e hifas
verdaderas. Como parte de la flora normal C. afbicans prolifera como una
levadura por brotes, las hifas solo se producen durante la invasion tisular.
Después de 90 minutos a 37°C en suero esta levadura comienza a formar
hifas verdaderas. Esta reaccion se manifiesta en la aparicioh de un tubo
germinal, un apéndice elongado que crece hacia fuera. Los tubos germinales
son diferentes de la pseudohifas y son producidas solo por C. albicans . Los

tubos germinales poseen antigenos que no estan presentes en las levaduras



asi como las diferencias cuantitativas en otros componentes de la pared
celular (7).

C. albicans, es un hongo levaduriforme que crece habitualmente sobre
las mucosas de la boca, gastrointestinal y genitourinario. Las infecciones son
el resutado de un sobre crecimiento oportunista cuando se suprime la
microflora competidora con antibidticos o por oros mativos. Produce
ocasionalmente uretritis no gonocdcicas y candidosis wivovaginal , que es la
forma mas comun de vaginitis. (4)

Existen aproximadamente 80 especies de Candida. Sin embargo las
especies que con mayor frecuencia causas de infecciones son C. albicans,
oras especies menos frecuente son C. stafolfoidea, C. krusei, C. fropicalis, C.
guillermondii, C. parapsilosis, y C. glabrata.la enfermedad ha recibido
diversas denominaciones, tales como; wvaginitis micctica, wivovaginitis
micdtica, vaginitis por hongos, vaginitis por levaduras, erupcién vaginal,
moniliasis, micosis vaginal. (9).

La candidiasis vaginal es una enfermedad producida por hongos del
grupo Candida (antes llamadas monilias) . Con predominio de C. albicans . Es
una enfermedad de transmision sexual, pero que tambien puede desarrollarse
en la mujer a partir de una fuente endogena; cuando se alteran los
mecanismos de defensa, desarrdiandose en éste como una micosis
oportunista (8)

La candidiasis es una infeccion generada por e género

Candida y que se caracteriza por dar un aspecto blanco en los



cultivos, causada por la levadura C. albicans , el microorganismo es saprofito
y que en condiciones especiales se torna patégeno.

La candidiasis vaginal es una infeccién causada por un hongo o
levadura. También se conoce como monilia u hongo vaginal. Esta infeccion es
causada por la misma clase de organismos que ocasionan la candidiasis de la
boca o de la garganta. Los gérmenes de la candidiasis crecen en la vagina sin
causar infeccion. La infeccion de la candidiasis ocurre cuando esta levadura
crece descontroladamente, causando sintomas , lo que ocurre cuando el
estado normal de la vagina es interrumpido. Ocasionalmente casi todas las
mujeres tienen infecciones de candidiasis vaginal (11)

C. albicans se encuentra en estado saprdfito en el tracto
gastrointestinal y en la vagina, sin embargo, no se le puede considerar
saprofito sobre la piel normal y alll indicara siempre un estado patogénico
primario o secundario. No se conoce que factores realmente originan los
cambios de un estado saprofito a un estado patogénico pero hay ciertas
condiciones que favorecen a este tipo de alteracion.(10)

La enfermedad se caracteriza por la presencia de secrecidn espesa,
amarilla, lechosa y placas de pseudomenbranas de color blanco grisaceo que
se observan en la mucosa vaginal. Estas placas son de aspecto de leche
cuajada. Las lesiones varian desde ligeras reaccion eccematolde con eritema
minimo a un proceso patologico grave con pustulas excoriaciones y uliceras,
todo el area esta muy inflamada y por lo regular el prurito es muy intenso. Se

puede presentar en lesiones papulares y rara vez ulcerativas y el tratamiento
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se puede extender hasta afectar el perineo, vulva Yy area inguinal completa
(3).

Desde hace mucho tiempo las infecciones por Candida se ha
relacionado con el embarazo, la frecuencia es mas alfta durante el primer
trimestre, cuando el pH vaginal es mas bajo. En las mujeres no embarazadas
el malestar de la wivovaginitis puede ser particularmente interno, justo antes
de la menstruacion. B prurito y el dolor, en &l introito y en labios menores se
puede agravar al orinar, en la relacién sexual o en el examen ginecodgico.
Asl la pared vaginal puede ser normal en la exploracion o aparecer recubierta
por un material blancuzco de aspecto similar al queso (3).

La levadura puede producir una infeccion superficial en la mucosa
vaginal, lo que es comin eh las mujeres que han tenido hijos. Esta condicidn
solo esta relacionada con el descenso local o general de la resistencia de los
tejidos y por lo cual C. albicans, se puede presentar en cualquier edad aungue
en mujeres sexualmente activas , la vagina de las nifias no es propicia para ia
infeccidn candiasica y los cambio anatdmicos y fisiologicos que ocurren en la
pubertad recién comvierten en un medio adecuado para su desarrolio (12).

La infeccidn y la reinfeccion se presenta por contaminacion desde el
tubo digestivo C. albicans es responsable d e la mayor parte de |los casos de
vaginitis, algunos de los cuales se deberia a C. fropicalis, C. stefiatoidea Yy
olras especies (3).

Balanitis 0 balanopostitis por Candida es un frastorno poco comin en
varones, con frecuencia, hay antecedentes de vaginitis en la esposa y en

consecuencia, es probable que sea infeccion por Candida. En los casos
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avanzados de la enfermedad, se puede apreciar el aspecto de leche cuajada,
blanca, en el glande, corona y algunas veces en el pene. De forma esporadica
existe una ligera secrecion uretral, en la exploracion fisica el glande y prepucio
aparecen eritematosos y, a wveces, coh wesicula o erosiones. Puede
cbservarse un material blancuzco adherido a la superficie (13)

B cuadro frecuente de vaginitis es una leucorrea lechosa, amarillenta y
con prurito del area wivar. Las paredes vaginales se encuentran cubiertas
por parches de membranas grisaceas acompafiadas de una moderada
inflamacién (10).

d. Aspecto Microscépico

Las especies del género Candida son levaduras esféricas con brotes,
que miden de 1 a 2 mm de diametro. De manera habitual forman multiples
brates y pseudohifas en los medios deficientes en sustratos facilimente
metabodlizables como en el agar harina de maiz A diferencia de ctras
especies C. albicans producen clamidosporas caracteristicas de este medio, y
es capaz de producir hifas verdaderas (9)

c. Caracteristicas de cuitivo

En la mayor parte de las micosis las especies del género Candida no
pueden diferenciarse sobre la base del aspecto de sus colonias. En 24 a 48
horas producen coonias sobre elevadas de coor crema y opacas de
aproximadamente 1-2 mm de diametro. Después de varios dias en un medio
con agar es posible observar hifas que penetren en el agar (13).

S en agar Sabouraud incubamos a la temperatura ambiente y por
un espacio de 48 horas C. albicans desarrdlara codonias blanco
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grisaceos redondeas como si estuMeran recubiertas con azicar y con olor a
levaduras. B desarrdio superficial consiste en células ovales en gemacion, el
desarrdio sumergido consiste en pseudohifas que forma blastosporas en los
nodulos y en algunos casos clamidosporas en sus terminales laterales. B
agar Fungiphil (glucosa, peptosa, agar) permite el crecimiento de levaduras en
24 horas. En agar clamidospora y agar Harina de Maiz con Tween 80 al cabo
de 48 horas se observa la formacion de clamidosporas que son propios de C.
albicans . En cultivos de suero humano al cabo de 3 horas se puede apreciar
la formacion d tubo germinal. Bioquimicamente €. albicans fermenta
glucosa, maltosa produciendo acido y gas, genera acido de la sacarosa y no
ataca a la lactosa y rafinosa. (13)
INMUNIDAD

En los mecanismos de defensa contra C. albicans , la integridad de las
mucosas Yy los pdimorfonucleares (PMN) constituyen los mecanismos de
defensa por excelencia. B Macrdfago parece jugar un papel pero no de la
misma magnitud, ademas hay produccion de anticuerpo y un cierto grado de
la actividad de la inmunidad celular, no se ha logrado demostrar atn si la Ig A
a nivel de las mucosas juega un papel importante de proteccion aun cuando si
se ha detectado los anticuerpos especificos contra ella. En la sangre asi como
en la mucosa vaginal los titulos de 1gG e IgM contra C. albicans, alcanzan
niveles importantes. Bl SIDA ha demostrado que los Linfocitos T (LT) juegan
un papel importante en la defensa contra esta levadura, eéstas no sdo
proliferan en pacientes con esta inmunodeficiencia, sino que ademas la

agrava al inducir el incremento de los LT supresores. (14)
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Dentro de los mecanismos de defensa contra C. albicans los poimorfos
nucleares (PMN) son las células de defensa por excelencia ya que tienen la
capacidad de dafiar las pseudohifas, de fagocitar y de destrur las
blastosporas, ademas de los neutrdfilos, los monocitos y los eosindfilos
también ingieren y destruyen este microorganismo. (15)

FACTORES PREDISPONENTES

La transforrmacion del hongo comensal a parasito causante de
patologia tiene lugar cuando encuentra las condiciones optimas, una
“oportunidad” para crecer y penetrar en las capas altas del epitelio
proporcionada por uno o mas condiciones: la linea divisoria ente colonizacion
candiasica y la infeccion es bastante confusa, aungue se ha sugerido que
ninguna forma de candidiasis superficial o sistémica puede iniciarse en
ausencia de patogenia subyacente, de alli el conocido aforismo de “la
candidiasis es una enfermedad del enfermo”. (16)

Numerosos factores pueden ser predisponentes a la infeccion a
Candida, transformando la colonizacion saprdfita en cuadro  dlinico,
favoreciendo de esta manera la instalacién de la enfermedad, en mayor ©
menor grado de intensidad. En algunos casos se presenta por efectos
verdaderamente severos, como sucede por ejemplo en la diabetes meliitus,
embarazo, inmunosupresion, etc. (8)

La transformacion de comensal a patégeno puede ser debido a Ia
virulencia del microorganismo. En suma, los factores locales ambientales, la
virulencia microbiana y determinadas caracteristicas de huésped actuan como

determinantes de la susceptibilidad a la enfermedad. Ademas, los factores del
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hospedero no solo condicionan la colonizacion, sino tambien la foma de
infeccion candidiasica que se establecera (16) |

Los factores de virulencia de las especies de Candida, consiste en la
capacidad de soslayar los mecanismos defensivos y lesionar los tejidos del
hospedero habiéndose demostrado que no todas las especies Yy cepas
muestran igual potencial patogénico (16)

Tras la coonizacion las Candidas invaden las células epiteliales,
probablemente mediante unas enzimas llamadas hidrolasas extracelulares
(proteinaza, fosfolipasa, fosfomonoesterasa), que facilitan la adherencia de la
levadura y la invasion de la mucosa (8).

En la infeccion en humanos las proeinazas son secretadas
virtualmente por todas las cepas de C.albicans y en grados variables por C.
tropicalis, ambas son las cepas mas virulentas, la primera es un hongo que
tiene la habilidad de adoptar diversos aspectos morfoldgicos en las fases de
crecimiento; esto facilta enormemente la adaptacion del microorganismo a
diversas localizaciones, ewvitando la accion de ios mecanismos de defensa.
Candida posee receptores de superficies, capaces de inhibir la fagocitosis y
afectar al sistema inmune humoral y celular, inhibiendo la proliferacion de
Linfocitos T (LT) (17).

Los factores predisponentes y desencadenantes se agrupan de la
siguiente manera:
1. Anatdmicos:
a. Vagina himeda, pliegues.

b. Edad (ausente en la infancia).
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¢. Vecindad ano wulvar.
2. Fisiddgicos:
Donde se consideran:

a. Bmbarazo; B embarazo que conlleva a los cambios hormonales
{aumento de los esteroicos sexuales, progestagenos, aumento
del glucdgeno y un bajo pH en las secreciones vaginales que
favorecen la proliferacion de Candida en la vagina.

b. Inmunidad moderada o nula (Recién nacidos).

¢. pHvaginal menos acido que lo hormal.

3. Alteraciones Endocrinas:

a. La diabetes mellitus descompensada; es el trastorno metabdlico
que mas predispone a la colonizacion por Candida.

b. Desarrdilo timico inadecuado.

c. Anticonceptivos harmonales.

4. Farmacolégicos:

a. Terapia con antibidticos (principalmente tetraciclinas).

b. Quimicterapia antibacteriana.

c. Uso de corticoides.

d. Inmunosupresores.

5. Instrumentales:

a. Dispositivos intrauterinos .

b. Sondas y catéteres.

c. BExamenes vaginales con equipos mal esterilizados.

6. Habitos:
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a. B usode ropa ajustada, aislante, no absorbente (pantalones).
b. Calzones de fibra sintética.
c. Malos habitos sexuales (frecuencia de coito).
d. Falta de higiene.
7. Miscelaneos:

a. Enfermedades debilitantes.
b. Estados terminales.
c. Radiaciones.
d. Toxdcomanias.
e. VI/SIDA(8) (16)

EPIDEMIOLOGIA:

S bien la Candida se encuentra en todo el mundo, su incidencia en las
areas tropicales es mucho mas frecuente y la candidiasis se convierte quiza
en una de las mas comunes Yy exasperantes enfermedades mucocutaneas
de origen micaégico (10).

Muchas condiciones predisponen a infecciones oportunistas por
microrganismo del género Candida ciertos cambios fisiclogicos en individuos
p& oira parte sanos proporcionan el contexto para una candidiasis
oportunista. En mujeres no gravidas la incidencia de vaginitis candiasica es de
10 % al 17% pero esta incidencia se duplica practicamente en el embarazo.
La incidencia de vaginitis candiasica también es mayor entre las mujeres
diabéticas y las que toman anticonceptivos orales, hormonas o las que toman

antibicticos antibacteriancs. Los cambics fisiolégicos de la mucosa cenvical y
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vaginal que dan como resultado la proliferacion excesiva de las especies del

género Candida (18)

DIAGNOSTICO MICOLOGICO (19) (8)

1

Examen Directo.- Se examina la secrecién vaginal en preparacién
directa al microscopio, mezclando la muestra con una gota de hidréxido
de potasio al 10% en un portachjeto que se cubre con una laminilla. Se
observan las levaduras y pseudchifas en gemacion. Asi también se
pueden cdbservar estructuras fungicas con e método de Gram , se
caracteriza como un Gram positivo.

Examen de cultivo.- la identificacidn por cuitivo se realiza sembrando
las muestras obtenidas en medios como Agar Sabouraud con
cloranfenical incubados de 30° a 37°C por un espacio de tiempo de 24
48 horas, periodos en que se desarrdlan las colonias cremosas, de
color blanco, poco elevadas Yy de bordes definidos. Realizar las
pruebas especiales como prueba de tubo germinativo, de produccién
de clamidosporas, de asimilacion de carbohidratos, de ureasa, etc.

6. TRATAMIENTO (10)

1.

Descartar la presencia o tratar aquellos casos de obesidad, diabetes,
enfermedades debilitantes, leucemia, inmunosupresién ya sea por
drogas o por otras causas.

Descartar la presencia de factores mecanicos o ambientales que sean
causantes del problema y corregirlos (inmersion del cuerpo frecuente
en el agua).

Aplicar toques locales de vidleta genciana al 2%.
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Koneman y cos (20) Recomienda como tratamiento remover las
causas (factores predisponentes) y usarse cremas tdpicas por ejemplo
Nstatina. B Ketoconazol oral se utiliza con éxito en algunos casos
dficiles, en recurrencias frecuentes asi como el Fluconazol oral, los
derivados del Imidazol tales como el Clarimazaol, Miconazdl, 1zoconazadl vy
Econazd se encuentran preparados para uso local en owilos o en cremas.
PREVENCION Y CONTROL:

La prevencion primaria de la candidiasis vaginal no es posible o
recomendada porque esta levadura es necesaria (en cantidades nhormales)
para e mantenimiento de la buena salud vaginal. Algunas mujeres han
observado que el limitar la ingestion de duices y de azicar les ayuda a
prevenir episodios de crecimiento anormal de candidas. También ayuda el
usar prendas intimas (“panties™ de algodon, faldas, y pantalones anchos
para asi permitir que el 4rea vaginal “respire”. Byvtar las duchas vaginales
ya que esta practica altera el nivel normal del acido de la vagina y produce
inflamacion , ambas cosas pueden aumentar el riesgo de la infeccion. Es
aconsejable no usar detergentes perfumados, lejia o suavizante de la tela,
los quimicos que contienen los detergentes perfumados pueden causar
infecciones con levadura. La lejia puede perjudicar la bacteria de la flora
normal que evita que la Candida coonice, por su parte los suavizantes de
la tela inpiden que la humedad se escape de manera que la piel
permanece himeda y existe mayores posibilidades que la levadura
crezca. Bvtar lavar el area vaginal con desodorantes, jabones aromaticos

o bafios de burbujas, si las infecciones por ésta levadura se comnvierten en
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un problema, se debe intentar el uso de un producto de limpieza sin jabon,
con lo cual existiran menos posibilidades de provocar una irritacion en el
area vaginal. S las infecciones persisten puede utilizarse el tratamiento
con cremas Yy supositorios en un régimen que mantengan los sintomas
bajo contra (21).
ANTECEDENTES.
B estudio en Tucuman — Argentina entre 1965-1978 sobre infecciones
micdticas en 1600 pacientes examinados con sospecha de micosis, resultaron
positivos 63% Yy 91.6% correspondié a micosis superficial predominando entre
ellos la Candidiasis.(22)
En 1982 en México en un estudio de 229 pacientes reportaron haber aislado
26.8% de Candida que corespondian a la flora normal y 19% a la
enfermedad. (25)
En 1989 en un estudio sobre fiujo vaginal en consultas ginecoldgicas en
México, sefialé que el flujo vaginal fue el sintoma mas frecuente por el que
las ocurre las consuitas al ginecdlogo. B 75 % de estas pacientes son
portadoras de infecciones vaginales causadas por Candida y/o Trichomonas,
con prurito, por colibacilos que producen ardor y mal olor, o por Gardnerellas
(Haemophilus vaginalis) que solo despiden mal dor. Bl resto de los flujos son
causados por cenvcitis sin gérmenes patégencs de importancia © por el
cambio de la ecologia que normalmente existen en la vagina. (26)
La investigacion de la significacion patogénica de Candida en pacientes con
vaginitis en 1992, tomaron 550 muestras de exudado vaginal en mujeres que

asistian por primera vez a consultas de gineco obstetricia. En 229 pacientes
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se aislo Candida de las cuales 134 (26%) corespondio a Candida albicans,
los sintomas frecuentes fueron leucorrea, eriterma y prurito, el embarazo fue el
factor de oportunismo mas frecuente seguido por la desnutricion y anemia. En
la clase socio econdmica media se encontré la mayor frecuencia de
Candidiasis vaginal, en relacién a la clase alta y baja.

Las especies encontradas con mayor frecuencia fueron C. albicans (69.9%)
C. tropicalis (20%) y C. estatoidea (5.2%). (40)

Los reportes del trabajo de tesis sobre frecuencia de Trichomonas vaginalis 'y
C. albicans en mujeres sexualmente activas del Hospital Il IPSS en Cerro de
Pasco 1996, concluye que de 300 mujeres entre 25 y 58 afios de edad el
39% correspondid a C. albicans, 15% a Trichomonas vaginalis, 6% a
infeccion mixta y un 40% de bacterias cocos Gram positivos y Gram
negativos, las mas afectadas fueron las mujeres de 25 a 35 afios de edad.
31)

De un total de 181 pacientes, reportd 18.7% de C. albicans. (24)

Alrededor del 75% de las mujeres han sufrido al menos un episodio de
Candidosis. (4)

La frecuencia de C. albicans en la vagina normal de mujeres sanas no
embarazadas es del 5% y 30% en mujeres embarazadas o en las mujeres que
usan anticonceptivos. Hay aumento notorio de vagdinitis clinica en mujeres
embarazadas. La mayor parte de estudios indican un indice de Candidiasis de
18% en mujeres nho embarazadas con secrecion vaginal y un promedio del
30% en mujeres embarazadas y las que ingieren anticonceptivos. Estos

estudios se han realizado en muchas localidades, en diferentes condiciones
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climaticas y al parecer esos factores no contribuyen a la frecuencia o a la
gravedad de la enfermedad.

En el Hospital 2 de Mayo a partir de 500 muestras aisié las siguientes
especies: C. albicans (17.5%), C. trapicalis (14.14%), C.
pseudotropicalis (4.27%), C. parakrusei (1.3%), C. guillermondii (0.24%), C.
stellatoidea (0.24%). (27)

En un estudio de Candida sp. en secreciones vaginales y su sensibilidad en
los cuimicterapios, reporté de un total de 200 muestras 40% de Candida sp,
sin diferencias significativas en grupos etareos, en las mujeres embarazadas
encontraron 60%; las que no tenian hijos 56% y con mas de 3 hijos 47% las
amas de casa 51.2% v las estudiantes con 23% la especie mas frecuente fue
Céndida albicans 22.5%. (28)

En 1984 concluyeron que de la revision de 77 historias clinicas del Hospital
Central de Ayacucho con signos de leucorrea, 63 (81.81%) correspondian a
leucorrea micitica y 14 (18.18%) a leucorea debida a otra etiologia
(pratazoarios y/o bacterias); refieren que los grupos etareos mas frecuentes a
candidiasis fueron de 16 a 30 afios. (29)

En 1984 investigd en Centro Materno Infantil, Hospital Central de Ayacucho y
consultorios particulares la Candidiasis wivovaginal, de 100 muestras
analizadas el 46% resultaron positivos. 45,65% correspondieron a personas
analfabetas. (30)

En su informe de tesis (32) sobre el Sindrome de flujo vaginal e influencia de
factores epidemiolégicos en mujeres de edad reproductiva en Vilcashuaman

— Ayacucho 1998, concluye que las infecciones candidiasis-
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tricomoniasis fue la principal causa que ocasiona el sindrome de flyjo vaginal
presentandose en el 33% de los casos; seguido de vaginosis bacteriana con
un 24% vy las infecciones Unicas por Tricomoniasis con un 23 % Yy Candidiasis

eh un 20%.
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MATERIALES Y METODOS.

En el periodo comprendido entre noviembre del 2000 y marzo del 2001,
se llevd a cabo el presente trabajo de investigacién considerandose para ello
a 202 mujeres sexualmente activas que presentaron flyjo genital y que
acudieron al senicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho.

Caracteristicas Generales de la Zona en Estudio:

Ayacucho esta ubicado a 2750 m.s.n.m. totalizando una poblacion de
169199 habitantes de acuerdo al censo de 1993, tiene una mﬁledad relativa
anual de 63% y una temperatura promedio de 13.7°C (33).

Caracteristicas del ambito Hospitalarlo:

B Hospital de Apoyo de Huamanga fue creado en 1970. En la
actualidad cuenta con diversos sendcios asistenciales como: Medicina
general, Grugia, Traumatologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Urologia, Odontologia, Unidad de Cuidados Intensivos (UC!), Emergencia,

24



Consultorios externos, Programas  asistenciales y promocionales, Senvicios
awdliares de ayuda al diagndstico y Tratamiento: Laboratorio, rayos X
Ecografia Farmacia (34).

Poblacion:

La poblacidn en estudio estuvo constituida por todas las mujeres
sexualmente activas que acudieron al senvicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Huamanga.

TAMANO DE LA MUESTRA (35)

Se calculd en base a la siguiente formula de tamafio muestral para

disefios descriptivos:
Z2*P(1-P)

E

Donde:
Z =1.98
= = 50%
E = 5%

Hechas las operaciones corespondientes, el tamafio de la muestra
resultante fue de 202 mujeres sexualmente activas.

La seleccion de las mujeres integrantes de la muestra, se realizé a
través del método aleatorio simple.
Encuesta Epidemlologica.

Para obtener informacién en el presente trabajo de investigacion, se
elaboraron fichas de encuesta epidemidldgica con aspectos informativos
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necesarios para dicho estudio, en las que se anctaron los datos concemientes
a las variables independientes consideradas en el trabajo.

1. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

a. Consentimiento:

Frevio a la toma de la muestra bioldgica, se realizé una entrevista con
el paciente informarle sobre los objetivos y beneficios del trabajo y de esa
rmanera obtener su consentimiento o negativa.

b. Recoleccion de la Muestra (19)

La muestra bicldgica consistié en Secrecidn Vaginal, que fue obtenida
preva colocacion del especulo estéril en la canal vaginal. Luego del examen
dinico se colocd cuidadosamente el hisopo estéril de vastago largo en el
canal vaginal, obteniéndose la muestra realizando movimientos de rotacion.
Después de observar su aspecto fisico, fue cdocado en un frasco val
contenlendo solucion salina fisioldgica estéril rotulandose con e mimero
corespondiente a la de la ficha epidemioldgica y llevandose al laboratorio
para su respectivo examen micolégico.

Examen Micolégico (19) (13)

- Observacion Directa.- Para la cbservacion directa se preparo un frctis
en una lamina portachjetos, colocando una gota de muestra, en la que
prevamente se habla colocado una gota de hidréxido de potasio al
10% a la que se le cdoco una laminilla cubrecbjetos, luego se realizé la
observacion al microscopio con e objetivo de 10X y 40X en busca de

células levaduriformes en gemacion y pseudohifas.
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- Cultivo.- Las muestras de secreciones vaginales se sembraron por
agotamiento en superficie en agar Sabouraud Gucosado con
cloranfenicd y se incubd a 37°C por 48 horas; luego de ese tiempo las
colonias caracteristicas de color blanco cremoso y que tenfan un cierto
dor a levadura, se repicaron en frascos viales que contenian agar
Sabouraud Glucosado para su posterior identificacion.

~ Pruebas de Identiflcacién

1. Prueba del tubo Germinativo

En un tubo de prueba conteniendo 0.5 mi de suero sanguineo humano,
se suspendio una pequeiia cantidad de la colonia de levadura, se incubd a
37° C por 3 horas. Luego con la ayuda de una asa de Kolle en ansa, se
colocd una gota de la suspension suero-levadura en una lamina portacbjetos
limpio, se cubridé con una laminifla y se examind al microscopio a 10Xy 40X
en busca de tubos germinales.
2. Producclén de Clamidosporas y Blastosporas

Se sembrd por agotamiento una asada de la cepa en una placa Petri
conteniendo Agar Harina de maiz con Tween 80 y se incubt a 25° C por 3
dias. Al cabo de ese tiempo se realizé la observacion realizando un frotis en
una lamina portacbjetos con azul de metileno, se observd al microscopio a
10X y 40X en busca de Clamidosporas y blastosporas.
1.3. ANALISIS ESTADISTICO (35)

Con los resuitados obtenidos se construyeron cuadros estadisticos de
frecuencia porcentual vy la asociacidn estadistica entre las wvariables

estudiadas se demostrd a través del JI cuadrado.
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RESULTADOS
Con los datos contenidos en el cuadro N° 1, se realizd el analisis
estadistico demostrandose que de 202 muestras de secresion vaginal de
mujeres sexualmente activas que acudieron al Hospital Regional de
Ayacucho, en €l periodo comprendido entre novermbre del 2000 a marzo del
2001 se encontré una frecuencia de 14,85% de candidiasis que hace una

prevalencia de 1485,4 x 100,000 mujeres sexualmente activas.
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CUADRO N° 1: FRECUENCIAS DE CASOS DE CANDIDIASIS VAGINAL DE
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS, HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
NOVIEMBRE 2000 A MARZO 2001.

CARACTERISTICAS N %
EDAD/ANOS: 15-20 19 3
21-26 44 6
27-32 83 13
33-38 47 4
3944 26 4
45 y mas 03 0
ESTADC CIVIL: Soltera 44 8
Casada 88 13
Divorciada 00 00
Separada 03 00
Otro/Conv. 69 1
GRADC/INSTRUCCION: SN 1 3
Pl 26 5
PC 14 2
Si 38 3
SC 44 6
SUPNUI 10 3
SUPNUC 24 3
SUPUI 17 3
SUPUC 12 2
QCUPACION: Empleada 37 5
Ama de casa 107 15
Comerciante 24 06
Estudiante M 04
N° DE PAREJA
SEXUAL: 1 192 26
2 10 4
3 00
>ded 00
FRECUENCIA
DE COITO: Diario 21 4
Semanal 138 22
Mensual 43 4
HIGIENE
GENITAL: Diario 117 14
Semanal 81 15
Mensual 04 01
Solo agua 08 02
Agua + jabon 160 - 25
Agua+vinagre 09 00
Agua+antiséptico. 01 00
Otro. 24 03
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30

CARACTERISTICAS N
N° DE PARTOS:
Ninguno 39 7
1 39 8
2 54 6
3 36 8
>ded 34 3
USO DE
ANTICONCEPTIVOS: Si 107 14
No 85 18
USO DE TAMPONES:
Si 10 02
No 162 28
LEYENDA
SN . Sin nivel
Pl : Primaria incompleta.
PC . Primaria completa.
S . Secundaria incompleta.
SC . Secundaria completa.
SUPNUI : Superior no universitario incompleto.
SUPNUC  : Superior no universitario completo.
SUPUI . Superior universitario incompleto.
SUPUC . Superior universitario completo.




CUADRO N°02: Frecuencla de Candidlasis vaginal en relacion con la
edad en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Regional de Ayacucho,

noviembre 2000 a marzo 2001

EDAD Candida alblcans
Positivo Negativo Total

N % M % N %
1520 {03 10 |16 7.3 19 9.4
21-26 |06 20 38 221 4 218
27-32 {13 43.3 | 50 29.1 63 31.2
3338 |04 13.3 | 43 213 47 232
3944 |04 133 | 22 128 26 129
45y+ |00 00 | 03 1.7 03 1.5
Total |30 172 202 1000

31



CUADRO N° 03: Frecuencia de Candidiasls vaginal con relaclén al estado
civii en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Reglonal de Ayacucho,

noviembre 2000 a marzo 2001

ESTADO Candlida alblcans
CiVIL Positivo Negativo Total

N % N % N %
Sditera 6 20 36 20.9 42 20.8
Casada 13 43.3 75 43.6 88 436
Diverciada 00 00 00 00 00 00
Separada 00 00 03 r 03 1.5
Convivien. 11 36.7 58 33.7 69 34.2
Tatal 30 172 202 100.0
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CUADRO N° 04- Frecuencla de Candidiasis vaginal en relacion con el
grado de instruccion en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Reglonal

de Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

GRADO DE Candida albicans
INSTRUC- Positivo Negativo Total
CION i % N % N %
SN 3 10 8 4.8 11 5.4
Pl 5 16.7 21 127 26 12.9
PC 2 6.7 12 7.3 14 6.9
sl 3 10 3 20 36 17.8
sC 6 20 38 23 44 218
SUPNUI 3 10 7 4.2 10 50
SNPNUC 3 10 21 127 24 11.9
SUPUI 3 10 14 8.5 17 84
SUPUC 2 6.7 11 6.7 12 59
Total 30 165 202 100
p <0.05

Leyenda: SN Sin nivel

P Primaria incompleta

PC Primaria completa

Sl Secundaria incompleta

SC Secundaria completa

SUPNUI Superior no universitario incompleta

SUPNUC  Superior no universitario completa

SUPUI Superior universitario incompleta

SUPUC Superior universitario completa
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CUADRO N° 05: Frecuencia de Candidiasis vaginal en relacion a la
ocupacion de Mujeres Sexualmente Actlvas. Hospital Regional de

Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

OCUPACION Candlida albicans
Positivo Negativo Total

N % N % N %
Empleada 5 16.7 32 18.6 37 18.3
Amadecasa | 15 50 92 53.5 107 53
Comerciante | 6 20 18 10.5 24 11.9
Estudiante 4 13.3 30 1. 34 16.8
Total 30 172 202 100.0

p > 0.05
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CUADRO N° 06: Frecuencla de Candidiasls vaginal en relaciéon al numero

de parejas sexuales en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Regional

de Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

N° DE Candida albicans
PAREJAS Negativo Total
SEXUALES | Positivo

M % N % | %
1 26 86.7 166 96.5 192 95
2 04 13.3 06 3.5 10 5
3 00 00 00 00 00 00
3ymas | 00 00 00 00 00 00
Total 30 172 202 100
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CUADRO N° 07: Frecuencla de Candidiasis vaginal en relaciéon con la
frecuencia de coito en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Reglonal

de Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

Candlda alblcans
FRECUEN Positivo Negativo Total
CIA DE N % R % N %
COITO.
Diario 04 13.3 17 9.9 21 104
Sermanal 22 73.3 116 67.4 138 68.3
Mensual 04 13.3 39 22.7 43 213
Total 30 172 202 100.0

p <0.06
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CUADRO N° 08: Frecuencla de Candidiasis vaginal en relacion con la
higiene genital en Mujeres Sexualmente Actlvas. Hospital Reglonal de

Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

HIGIENE Candida albicans
GENITAL Positivo Negativo Total
N % N % N %
Diario 14 46.7 103 59.9 117 57.9
Sermanal 15 50.0 66 38.4 81 40.1
Mensual 01 3.3 03 17 04 20
Total 30 172 202 100.0
p <0.05
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CUADRO N° 09: Frecuencia de Candidiasis vaginal en relacion al tipo de
producto usado para la higiene genital en Mujeres Sexualmente Actlvas.

Hospital Regional de Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

HIGIENE Candida albicans
GENITAL Negativo Total
Positivo

N % N % N %
Solo agua 02 6.7 6 3.5 08 4.0
Agua + Ja 25 833 135 78.5 160 79.2
Agua + Vi 00 00 09 5.2 09 4.5
Agua + ant 00 00 01 0.6 01 0.5
Otro 03 10 21 12.2 24 11.9
Total 30 172 202 100.0

Leyenda: Ja = jabdn
Vi =wvinagre
Ant = antiséptico

38



CUADRO N° 10: Frecuencia de Candidiasls vaginal con relacién al
numero de partos en Mujeres Sexualmente Actlvas. Hospital Reglonal de

Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

N° DE Candida alblcans
PARTOS Positivo Negativo Total
N % N % N %
Ninguno 07 233 32 18.6 39 19.3
1 08 26.7 31 18 39 16.3
2 06 20 48 27.9 54 26.7
3 06 20 30 17.4 36 17.8
> ded 03 10 31 18 34 16.8
Total 30 172 202 100.0




CUADRO N° 11: Frecuencia de Candidiasis vaginal en relacion con el uso

de anticonceptivos en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Regional

de Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

USO DE Candida albicans
ANTICON- Positivo Negativo Total
CEPTIVOS N % N % N %
Si 14 46.7 93 54.1 107 53
No 16 53.3 79 459 95 47
Total 30 172 202 100
p <0.05
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CUADRO RN° 12: Frecuenclia de Candidlasis vaginal en relaciéon con el uso

de tampones en Mujeres Sexualmente Activas. Hospital Reglonal de

Ayacucho, noviembre 2000 a marzo 2001

USO DE Candlida albicans
TAMPONES Positivo Negativo Total
N % N % N %
Si 02 6.7 08 47 10 5
No 28 93.3 164 95.3 192 95
Total 30 172 202 100

p > 0.05
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, se emplearon un tamafio
muestral de 202 mujeres sexualmente activas que asistian al senicio de
Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, cuyas caracteristicas se
muestran en el cuadro N° 1, cuyos chjetivos fueron. determinar la frecuencia,
prevalencia y los factores asociados a la candidiasis vaginal. se ha encontrado
una frecuencia de 14.85 % de candidiasis vaginal que hace una prevalencia
de 1485.4 x 100.000 mujeres sexualmente activas. Al respecto investigadores
como Castro (30), Quispe (36) Koklik (37)  Pritchard (38), Mongrut (8),
Vivanco (32) revelaron frecuencias cercanas a la muestra, tales como 46 %,
18%, 25%, 17-20%, y 20% respectivamente. S bien C. albicans es un
huésped normal del intestino y su colonizacion en la vagina no siempre es
sintomdtica, en determinadas ocasiones dada la existencia de condiciones
predisponeites puede adquirir caracteristicas patologicas ocasionando

enfermedad con todas sus manifestaciones clinicas (8).
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B Cuadro N° 02, revela que la candidiasis se ha presentado con una
frecuencia de 43.3 % en mujeres de 27 a 32 afios de edad y 20 % en mujeres
de 21 — 26 afios de edad. Castro (30), asegura haber encontrado una mayor
frecuencia de candidiasis en jovenes de 15 — 19 afics. Vivanco (32) reportd
44 % en mujeres de 21 — 30 afios de edad. Por su parte Farinati (21) indica
que la mayor prevalencia de candidiasis ocurre en mujeres de 21 — 30 afios y
decae hacia la etapa de la postmenopausia. Quispe (36) encontré un 52 % de
Candidiasis en mujeres de 21 — 25 aflos ; Galindo (29) manifiesta que son
las mujeres de 16 — 30 afios de edad las que mas sufren de este mal debido
a la mayor actividad sexual caracteristica de este grupo, asi como también al
exceso de uso de los anticonceptivos.

Se ha encontrado 43.3 % de Candidiasis en mujeres casadas Yy 36.7
% en comvientes. (Cuadro N° 3). Galindo (29) encontré 87.28 % en casadas
incluyéndose dentro de este porcentaje a las mujeres comivientes.

Se ha observado una mayor frecuencia de Candidiasis en mujeres de
menor grado de instruccion; 20 % en aquellas que tienen instruccion
secundaria completa y 16.7 % en mujeres con primaria incompleta .La prueba
del JI cuadrado demostro la existencia de asociacion estadistica entre estas
variables (Cuadro N 4). Garcia (39) manifiesta haber encontrado 48.7 % de
candidiasis en mujeres con educacion secundaria, 30.8 % en mujeres
anaifabetas y 26.7 % en mueres con instruccion primaria. Huaringa (31)
reporto que el bajo nivel educativo esta relacionado a la candidiasis en un 42

%.
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B Cuadro N° 05 indica que no hubo una asociacion estadistica entre la
ocupacion y la candidiasis vaginal, sin embargo se ha encontrado una
frecuencia del 50 % en amas de casa, seguido de un 20 % en comerciantes y
un porcentaje similares pero menores en empleadas y estudiantes. Galindo
(29) encontré 20.6 % de candidiasis en estudiantes y 79.3 % en las no
estudiantes, al respecto manifiesta que las estudiantes presentan cierta
ventaja debido a su mayor conocimiento sobre los factores predisponentes
asociados a este tipo de afeccidén en comparacion a las no estudiantes.

Se ha encontrado 86.7 % de Candidiasis en mujeres que manifestaron
tener una pareja sexual, mientras que en aquellas que tenian 2 parejas
sexuales se obtuvo 13.3% de candidiasis (cuadro N° 6).

Los resultados del cuadro N° 7, revelan haber encontrado 86.7% de
candidiasis en las mujeres que realizan el coito semanalmente y 13.3 % en
aquellas que practican diaria y mensualmente en forma respectiva. A la
prueba del Ji cuadrado estas variables resuitaron  estar asociadas
estadisticamente. Al respecto Huaringa (31) dice que la frecuencia de las
relaciones sexuales entre 2 — 3 veces por semana determind 68 % de
candidiasis. Garcia (39) determind que la frecuencia de las relaciones
sexuales es un factor condicionante de la candidiasis en un 50 %.

Mvanco (32) dice que el mayor himero de contactos sexuales esta
determinada por la promiscuidad sexual y se comportan como factores que
condicionan las infecciones por Candida.

De acuerdo a los resuitados reportados en el cuadro N° 08, 50% de

Candidiasis se encontré en mujeres que realizan su higiene genital cada



semana, seguido por aquellas cque lo hacen a diario (46.7%), exste
asociacion entre la higiene genital y la candidiasis determinado por la prueba
del Ji cuadrado. Asimismo en el cuadro N° 09, se observd que en un 83 % la
candidiasis se presenté en mujeres que usan solo agua en la higiene genital
seguido de un 10 % en aquellas que usan otros productos para dicha higiene.

Huaringa (31) encontré que hubo una frecuencia de 33.33 %de
candidiasis en mujeres que realizan su higiene genital una vez por semana.

Garcia (39) dice que la falta de higiene constituye un foco de infeccidn
para la mayor incidencia de leucorrea en infecciones por Candida. B mayor
nimero de contactos sexuales, determinada por la promiscuidad sexual, la
deficiente higiene de los genitales que se hacen semanaimente y la falta de
higiene antes y después del acto sexual se presentan como factores que
determinan la presencia de infeccion genital en mujeres con fijo vaginal.

Farinati (21) dice que esta patdogia no tiene nada que ver con la
higiene, pero que hay ctros sindromes cue son producidos por el lavado
excesivo, es decir aquellos que se lavan excesivamente y condicionan otras
patologias como las reacciones alérgicas frente a los jabones.

B cuadro N ° 10 revela que un 26.7 % de candidiasis se encontro en
mujeres que tienen un hijo, seguido de valores similares de 23.3%, 20% 10%
en mueres con 2, 3 y mas de 3 hijos respectivamente; la prueba del Ji
cuadrado ha demostrado que existe asociacion entre el numero de partos y
la candidiasis. Al respecto Castro (30) ha determinado que la mayor
incidencia de la Candidiasis se ha dado en las nuliparas seguido de las
multiparas ( de mas de 7 hijos).
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Galindo (29) manifiesta que en e grupo de mujeres con un hijo ha
encontrado una frecuencia de 80.556% sequido de un 82.97 % en mujeres sin
hijos y en aquellas mujeres que tenian mas de 7 hijos 81.8%%.

Garcia (39) en mujeres nuliparas encontré 53.2% de Candidiasis,
seguidos de las mujeres multiparas con 40.9 %.

53.3 % de candidiasis se ha encontrado en aquellas mujeres que no
usan métodos anticonceptivos y 46.7 % en aquellas que si lo hacen (cuadro
N° 11); existe asociacidon estadistica entre estas dos variables demostrado
por la prueba del Ji cuadrado. Finalmente en el cuadro N° 12, se consideran
los valores de la candidasis en relacion al uso de tampones, 93.3% de la
patdogia se encontré en aquellas que no utilizan y 66.7% en aquellas que si
usan.

Huaringa (31) encontré 48.33% de leucorrea por Candida en mujeres
que usan anticonceptivos hormonales.

Vivanco (32) por su parte manifiesta que los anticonceptivos como el
DIU, inyectables y pildoras modifican la fisiologia genital predisponiéndde a la
invasién microbiana y causar la infeccion.

Mongrut (8) considera que Candida puede permanecer en el huésped
como sapréfito u oportunista, no pudiéndose precisar en que momento se
transforma en agente de infeccidn. Pero si se sabe que hay procesos como la
inmunosupresion, diabetes sacarina, embarazo, tratamiento con antibidticos,
hormonas, corticosteroides, citostdticos, etc. pueden ejercer efectos
estimiantes para multiplicar las levaduras, comvirtiéndolas en agentes

patolégicos de enfermedad micdtica.
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Numerosos factores pueden ser predisponentes a la infeccidn,
transformando la colonizacién saprdfita en cuadro clinico, favoreciendo de
esta manera la instalacion de la enfermedad, en mayor o en menor grado de
intensidad, de acuerdo al factor predisponente. En algunos casos se
manifiesta por efectos verdaderamente severos como sucede por ejemplo en
la diabetes mellitus, embarazo, inmunosupresion, etc.

En los casos resistentes o recidivantes se debe ser prdlijo en investigar
los factores predisponentes y desencadenantes, pues con frecuencia se
suman dos o mas aumentando el riesgo y la intensidad de la enfermedad. En
el embarazo puede observarse que a medida que avanza la gestacion, es
mayor fa incidencia de la Candidiasis e inclusive enh los casos positivos la
sitomatdlogia es mas sewera, sobre todo la leucorea cque se torna
abundante y molestosa, entre estos factores se pueden mencionar a: Vagina
himeda, edad (ausente en la infancla), vecindad ano wivar (malos habitos
higiénicos), embarazo, inmunidad moderada o nula (recién nacidos), pH
menos acido que lo normal, estimulo hormonal o desarrdio hormonal,
diabetes mellitus, desarrdlo timico inadecuado, anticonceptivos hormonales,
terapia hormonal, terapia antibidtica, quimicterapia antibacteriana,
corticosteroides, inmunosupresores, citostaticos, dispositivos intrauterinos
(DIU), sondas y catéteres, exdmenes vaginales con equipos mal esterilizados,
ropa ajustada, aislante, no absorbente (pantalones), calzones de fibra
sintética, malos habitos sexuales, falta de higiene, enfermedades debilitantes,

estados terminales, radiaciones, toxicomania, SIDA
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Laugier (40) dice que el modo de contaminacion es en la mayoria de
los casos venereo, pero se sabe que las mujeres pueden ser contaminadas a
través de los asientos de los wateres o por el agua de las piscinas. Ademas la
persistencia de la enfermedad se explica a veces por el hecho de que las
mujeres Hevan ropa interior confeccionadas coh fibras artificlales y que esta
ropa no se hierve durante el lavado. Por consiguiente, es recomendable usar
ropa de algoddn, que queda completamente esterilizada cuando se hace la
colada y, la candidiasis se presenta con mucha mas frecuencia en los
diabéticos.

Vélez y cd. (10) consideran que C. albicans se encuentra en estado
saprdfito en el tracto gastrointestinal y en la vagina, sin embargo no se puede
considerar saprdfito sobre la piel normal vy alll indicara siempre un estado
patogénico primario o secundario. No se conoce que factores los cambia de
un estado saprdfito a un estado patogénico pero hay clertas condiciones que
favorecen a este tipo de alteracidn, las principales son el estado atmosférico
especiaimente con presencia de calor y mucha humedad, las cuales pueden
inducir al aumento de sudoracién, la inmersién prolongada del cuerpo en e
agua, induciendo la maceracion cutanea que favorece la infeccitn, la
administracion de antibidticos de amplio espectro, el embarazo y la diabetes
sonh factores que favorecen la sobre infeccion por Candida, asi como la
presencia de estados patolégicos de tipo endocrino.

Aeggis (11) menciona que alrededor de un 5 % de la poblacion

femenina tendria una candidiasis recurrente gue se define como 3 o mas
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episodios sintomaticos por afio. En estos casos habitualmente no se
encuentra hinguna causa favorecedora.

Farinati (21) revela que el aztcar, la levadura, los productos lactecs e
trigo, la cafeina, la nicctina y el alcohol fomentan el crecimiento de la
levadura. Los nutricionistas recomiendan que se consuman la menor cantidad
posible de estos alimentos y productos para disminuir el riesgo yv /7 o la
severidad de las infecciones debidas a la levadura. Un mayor consumo de
alimentos que pueden restringir el crecimiento de la levadura, tales como el
ajo, o bien tipos de leche o yogurt que contienen aciddfilos.
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CONCLUSIONES
Con la metodologia seguida y en base a los objetivos
propuestos, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. La Frecuencia de candidiasis vaginal en mujeres sexualmente activas fue
de 14,85%, con una prevalencia de 14854 x 100,000 mujeres
sexualmente activas.

2. Resutaron estar mas afectadas por C. albicans, las mujeres de 27 a 32
afios de edad y las casadas con porcentajes de 43,3%, 20% en mujeres
con instruccidon secundaria (p<0.05), 50%‘en amas de casa, 86,7% en las
que tienen sdo una pareja sexual, 73,3% en mujeres que realizan el cato
semanalmente (p<0,05), 50% en las que realizan higiene genital
semanalmente (p<0.05), 83,3% en las que usan agua mas jabon para la
higiene genital, 26,7% en las que tienen un hijo (p<0.05), 53,3% en las que

no usan anticonceptivos (p<0.05) y 93,3% en las que no usan tampones.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos seguir investigando este élgido problema de salud
publica, enfatizando la identificacion del agente etioldgico en base a
examenes de alta sensibilidad y especificidad.

2. A este grupo poblacional de mujeres y sus parejas, asistir en foma
periddica a los consultorios ginecoobstétricos para su contrd respectivo lo
que permitira reducir la prevalencia de esta enfermedad.

3. Se recomienda a las mujeres y a sus parejas realizar diariamente la
higiene genital para ewvtar la incidencia de infecciones por Candida asi
como la higiene de la pareja antes y después del acto sexual. Se
recomienda que esta higiene sea preferentemente con agua y jabén y solo
pericdicamente e uso de sustancias quimicas ya que éstas pueden
elimnar parte de la flora normal de la vagina. Es importante la fidelidad de
la pareja como medida de prevencion.

4. Es recomendable que el personal de salud realice charlas orientadas a la
poblacién en general sobre factores asociados a la Candidiasis vaginal.
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ANEXO N°1 : FICHA EPIDEMIOLOGICA

Estado civil: Sditera ( ) Casada () Divorciada () Separada () Conviviente( )

Grado de Instruccion: SN( ) PI( ) PC( ) Sl ( ) SC( ) SUPNUI ( ) SUPNUC( )

SUPUI ( ) SUPUC( ).

Ocupacion. Empleada ( ) Ama de casa ( ) Comerciante ( ) Otros ( )

FACTORES DE RIESGO

Namero de parejas sexuales:

Frecuencia de coito:

Hgiene genital:

Nimero de partos
Uso de anticonceptivos
Padece de diabetes mellitus

Uso de tampones
RESULTADOS:

PH e

1() 2() 3() masde3 ()
Diario: 1( ) 2 ( ) 3() >de3()
Semanal: 1( ) 2( ) 3() >de3()
Mensual: 1( ) 2( ) 3() >de3()
Si() NO()

Diario( ) Semanal( ) Mensual ( )
Sdo agua( )Aguatjabon( ) Aguatvinagre ( )
1) 2() 3() >de3()
2SIH() NO()

S ) NO()

2SI ) NO()

e g o e - L R ———



ANEXO N\ 2: FLLJOGRAMA DE TRABAJO

POBLACION DE MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS

l

MUESTRA: 202 MUJERES

MUESTRA BIOLOGICA —— v

SECRESION VAGINAL

ENCUESTA
EPIDEMIOLOGICA

EXAMEN DIRECTO

CELULAS
LEVADURIFORMES

CULTIVO

v

AGAR SABOURAUD +
CLORANFENICOL 0.25 Ug 1ml
37°Cx48h

l

CULTIVO PURO

IDENTIFICACION

TUBO GERMINATIVO

v

PSEUDOHIFAS
CLAMIDOSPORAS

]

¥

POSITIVO
Candida albicans



ANEXO N° 03
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Fig N° 01: Hifas de Candida albicans en frotis vaginal: tincién de
Gram.
ANEXO N° 04

Fig N° 02. Candidiasis: vulvitis. Obsérvese el edema y el exudado
amarillento



ANEXO N° 05
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Fig N° 03. Candidiasis: vulvitis e intertrigo crural

ANEXO N° 06

Fig N° 04. Candidiasis: vulvitis con placas “cremosas” tipicas.



