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RESUMEN

El propésito de este estudio fue estimar la prevalencia e identificar las especies
de Candida en mujeres en edad fértil que recibieron atencion en el Centro de
Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Este estudio se clasific6 como no
experimental y adopté un disefio descriptivo de tipo transversal. La muestra
incluyé a 187 mujeres que asistieron a consultas entre marzo y junio. Para la
obtencion de datos, se recolectaron muestras de secreciones vaginales por parte
de profesionales de area de Obstetricia, las cuales fueron sometidas a un examen
directo y cultivo en medio de agar Sabouraud. La identificacién de las especies de
Candida se realiz6 mediante la observacion del tubo germinativo, cultivo en
CHROMagar y la produccion de clamidospora. Los datos epidemioldgicos fueron
recopilados a través de una encuesta estructurada disefiada especificamente para
este estudio, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,71. Los resultados
indicaron que se aislaron cepas de Candida en 99 mujeres (52,9%). La especie
predominante fue Candida albicans (89,90%), seguida por Candida glabrata
(5,05%) y Candida spp. (5,05%). Los factores de riesgo que mostraron
significancia estadistica incluyeron: la edad de inicio de la actividad sexual
(p=0,016; OR: 2,163; IC: 1,148-4,076), el uso de métodos anticonceptivos
(p=0,008; OR: 2,228; IC: 1,233-4,026), el tipo de anticonceptivo utilizado
(p=0,023), el estado de embarazo (p=0,021), los meses de gestacion (p=0,041),
practicas de higiene intima (p=0,047; OR: 1,965; IC: 1,004-3,847), frecuencia en
la higiene intima (p=0,030) y automedicacién (p=0,006; OR: 2,375; IC: 1,272-
4,432). En conclusion, la prevalencia de Candida fue del 52,9%, y los factores
asociados que mostraron una relacion significativa fueron la edad de inicio de la
actividad sexual, el uso y tipo de anticonceptivos, el embarazo y la
automedicacion.

Palabras clave: Prevalencia, Candida, candidiasis, factores de riesgo.



B INTRODUCCION

Las infecciones provocadas por especies del género Candida, en particular la
candidiasis vulvovaginal, plantean un importante desafio de salud puablica mundial
y afectan a mujeres sanas de todas las edades. Se estima que cerca del 75% de
las mujeres experimentaran al menos una infeccion por Candida a lo largo de su
vida, y entre el 5% y el 8% de ellas sufriran episodios recurrentes (Vermitsky et
al., 2008. La relevancia de estas infecciones radica en su impacto negativo en la
calidad de vida de las mujeres, ya que facilitan la transmisién de infecciones de
transmisién sexual (ITS), tanto bacterianas como virales, y pueden predisponer a
las mujeres embarazadas a complicaciones como enfermedades inflamatorias
pélvicas, partos prematuros e infecciones en recién nacido (Villaseca et al., 2015).
Esta afeccion afecta entre el 30% y el 40% de las mujeres durante el embarazo,
lo cual se atribuye al aumento en los niveles de estrogenos y a la disminucién de
la funcién del sistema inmunoldgico en esta etapa. Los factores que predisponen
a la candidiasis vulvovaginal incluyen el embarazo, el uso de antibiéticos y la
diabetes. Otros aspectos relevantes son el uso de anticonceptivos, las practicas
sexuales, los habitos de higiene personal y ciertos comportamientos
socioculturales que pueden alterar el equilibrio de la microbiota vaginal (Aroca
et al.,, 2020). A nivel nacional, alrededor del 42,2% de las mujeres ha tenido al
menos un episodio de vulvovaginitis. Se estima que entre el 75% y el 90% de los
casos de vulvovaginitis son atribuibles a Candida albicans, mientras que las
especies no albicans, como Candida glabrata, representan entre el 10% y el 15%
de los casos. Otras especies menos comunes incluyen Candida tropicalis,
Candida krusei y, en menor medida, Candida guilliermondii u otras (Pineda et al.,
2017). Las infecciones vulvovaginales provocadas por Candida son una de las
causas mas comunes de consultas médicas. Sin embargo, existen pocos estudios

que se centren en identificar las especies predominantes y examinar su



comportamiento en diversas regiones del pais. En Ayacucho, la situacion es

similar: la candidiasis vulvovaginal es habitual, pero hasta el momento no hay

investigaciones recientes sobre la prevalencia de estas infecciones ni sobre la

identificacion especifica de las especies presentes. Esta falta de informacion no

solo dificulta la administraciébn de un tratamiento adecuado, sino que también

puede resultar en un manejo clinico ineficaz.

Este estudio es relevante desde una perspectiva clinica, ya que ofrece datos

actualizados que mejorardn la precision del diagnostico y la eleccion del

tratamiento adecuado para esta poblacion. Ademas, los hallazgos contribuiran al

conocimiento cientifico sobre la distribucién de las especies de Candida en areas

con caracteristicas epidemiolégicas similares, sirviendo como base para futuras

investigaciones y orientando estrategias de salud publica.

Se realiz6 un estudio descriptivo con el proposito de estimar la prevalencia de

Candida e identificar las especies de este hongo; debido a su disefio transversal,

no se abordaron aspectos como la recurrencia de las infecciones.

Este trabajo investigativo establecio los siguientes objetivos:

Objetivo general

Estimar la prevalencia e identificar especies de Candida aisladas de mujeres en

edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de Candida sp. aisladas de mujeres en edad fértil,
Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, 2024.

2. Identificar las especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

3. Identificar los factores socioculturales asociados a la prevalencia de especies
de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho, 2024.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Ghana, Sarpong etal. (2024), desarrollaron una investigacion titulada “C.
albicans implicada en la candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) en mujeres
de un centro de atencidn sanitaria terciaria en Kumasi”. Este trabajo tuvo como
proposito principal analizar los factores predisponentes asociados con dicha
infeccion en la region de Ashanti, asi como examinar la resistencia de Candida
albicans frente a determinados antifingicos. La investigacién incluyé 350
muestras de secreciones vaginales tomadas de mujeres que presentaban signos
de infeccion vulvovaginal, de las cuales 172 también participaron mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado. Los hallazgos revelaron que la mayor
prevalencia de infecciones vaginales se presentd en mujeres de entre 21 y 30
afos (63%). Ademas, se identificaron asociaciones estadisticamente significativas
entre la infeccién y factores como las practicas sexuales (p<0,001), el uso indebido
de antibiéticos (p<0,05), una higiene personal deficiente (p<0,005) y el uso de
métodos anticonceptivos (p<0,049). De las 350 muestras analizadas, 112
contenian levaduras, de las cuales 65 (58%) correspondian a C. albicans.

En Uganda, Mujuzi et al. (2023), realizaron un estudio titulado “vaginitis infecciosa
entre mujeres que buscan servicios de salud reproductiva en un centro de salud
sexual y reproductiva en Kampala”, el objetivo fue determinar la prevalencia de
infecciones vaginales en mujeres. La muestra estuvo conformada por 361
participantes, donde se recopilaron datos sobre factores de riesgo e infecciones
mediante cuestionarios y analisis de hisopos vaginales. El 58,45% de las mujeres
estaban infectadas: el 33,24% con candidiasis vulvovaginal, el 24,93% con
vaginosis bacterianay el 0,28% con tricomoniasis. El andlisis bivariado mostré que
el prurito (COR: 3,057), embarazo (COR: 4,914), uso de antibiéticos (COR: 1,592),



riesgo de candidiasis vulvovaginal, mientras que un mayor nivel educativo lo
redujo (COR: 0,325-0,345). En cuanto a vaginosis bacteriana, el flujo maloliente
(COR: 1,796), el uso de DIU (COR: 1,868) y los antibiéticos (COR: 1,731)
aumentaron su probabilidad. El andlisis multivariable identificé el prurito (AOR:
2,861) como el unico predictor independiente de candidiasis vulvovaginal.

Dinh et al. (2021), llevaron a cabo un estudio titulado "prevalencia, distribucion de
especies y susceptibilidad antifangica de Candida albicans que causa flujo vaginal
entre mujeres sintomaticas no embarazadas en edad reproductiva en un hospital
de atencion terciaria, Vietnam". Este trabajo tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y distribucidon de las especies de levaduras relacionadas con flujo
vaginal, ademas de analizar los patrones de susceptibilidad antifungica de
Candida albicans. La muestra estuvo conformada por 462 mujeres en edad
reproductiva durante los meses de septiembre de 2019 a octubre de 2020. Los
hallazgos mostraron que el 51,3% de las mujeres presentaban colonizacion
vaginal por levaduras, identificandose nueve especies diferentes. Candida
albicans fue la mas prevalente (51,37%), seguida por C. parapsilosis (25,88%),
C. glabrata (11,37%), C. tropicalis (4,31%), C. krusei (3,92%), C. africana (1,57%),
Saccharomyces cerevisiae (0,78%), C. nivariensis (0,39%) y C. lusitaniae (0,39%).
En Ecuador, Orellana y Pacheco (2021), Orellana y Pacheco (2021),
desarrollaron un estudio titulado “identificacion y susceptibilidad de Candida spp.
en el area ginecoldgica”, con el propdsito de caracterizar las infecciones por
Candida spp. en relacion con los perfiles de susceptibilidad y la frecuencia de
candidiasis vulvovaginal, asi como el equilibrio del flujo vaginal, ademas de
identificar la presencia de coinfecciones en mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital Monte Sinai. La investigacion analizé 136 aislados clinicos mediante un
muestreo por cobertura total. Los resultados destacaron que las mujeres entre 19
y 39 afios fueron las méas afectadas. En las muestras de flujo vaginal, Candida
albicans fue la especie predominante (92,6%), seguida por Candida glabrata
(6,6%) y Candida parapsilosis (0,7%).

En Venezuela, Rabi et al. (2021), realizaron la investigacion titulada “prevalencia
de la candidiasis vulvovaginal y su asociacién con los anticonceptivos”, cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la
ocurrencia de candidiasis vulvovaginal. La investigacion incluyé una muestra de
270 mujeres, de las cuales 202 utilizaban anticonceptivos y 68 no. Se llevé a cabo

una anamnesis detallada y un examen fisico completo, que incluyé un examen



vaginal. Posteriormente, se realizaron pruebas de laboratorio estandar para aislar
Candida y sus especies tras el diagnéstico clinico. Los resultados revelaron que
145 de las 270 mujeres (53,7%) presentaron cultivos positivos para Candida,
siendo C. albicans la especie mas comun. Ademas, la prevalencia de candidiasis
vulvovaginal fue notablemente mas alta en las mujeres que usaban
anticonceptivos en comparacion con aquellas que no los utilizaban (84,1% frente
a 15,9%, respectivamente), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001).

En China, Zeng et al. (2018), llevaron a cabo un estudio titulado “factores de riesgo
de candidiasis vulvovaginal en mujeres en edad reproductiva en Xi'an: un estudio
transversal”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con la candidiasis
vulvovaginal (CVV) en mujeres de Xi'an, con el fin de establecer una base para su
prevencion y manejo clinico. La investigacion incluyé a 97 mujeres diagnosticadas
con CVV 'y 87 mujeres sanas. Los resultados del andlisis transversal indicaron que
el consumo ocasional o la ausencia de bebidas y alimentos dulces (OR=0,161;
IC=0,056-0,462; p=0,001; OR=0,158; IC=0,054-0,460; p=0,001) y el uso de
preservativos (OR=0,265; 1C=0,243-0,526; p=0,001) se identificaron
como factores protectores contra la CVV. Por otro lado, varios elementos se
asociaron significativamente con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
Entre ellos, destacan un estilo de vida sedentario (OR=7,876; 1C=1,818-34,1009;
p=0,006), el uso frecuente de medias (OR=6,613; IC=1,369-27,751; p=0,018), la
practica recurrente de duchas vaginales (OR=3,493; IC=1,379-8,847; p=0,008), el
inicio de la vida sexual antes de los 20 afios (OR=2,364; 1C=1,181-7,758;
p=0,006), tener mas de dos parejas sexuales (OR=3,222; 1C=1,042-9,960;
p=0,042) y antecedentes de legrado (OR=3,471). Adicionalmente, se identificaron
riesgos notables asociados con la presencia de vulva infectada (OR=8,999;
IC=2,816-28,760; p<0,001), antecedentes de vaginitis (OR=8,999; 1C=2,816-
28,760; p<0,001) y la ausencia de higiene vulvar antes o después de las
relaciones sexuales (OR=13,684; 1IC=2,843-65,874; p=0,001).

En Paraguay, Aguilar et al. (2017), realizaron el estudio titulado "identificacion y
caracteristicas de Candida sp. en secrecion vaginal de pacientes embarazadas y
no embarazadas”. El propdsito del estudio fue identificar las cepas de Candida
sp. presentes en las secreciones vaginales de mujeres embarazadas y no
embarazadas, asi como establecer correlaciones con los hallazgos microscopicos

y los sintomas asociados a la vaginitis provocada por esta levadura. La



investigacion incluyé 743 muestras de secreciones vaginales de mujeres que
acudieron al Departamento de Bacteriologia y Micologia del laboratorio Central
en 2015. Las muestras fueron cultivadas en placas de agar Sabouraud y
CHROMagar Candida, y su identificacion se realiz6 mediante analisis
macroscépico y microscopico, pruebas bioguimicas y métodos comerciales. Los
resultados indicaron que, de 522 mujeres embarazadas, se aislaron 536 especies
de Candida sp.: 463 especies de C. albicans (86.4%), 46 especies de C. glabrata
(8.6%), 9 especies de C. krusei (1.7%), 9 especies de C. parapsilosis (1.7%), 8
especies de C. tropicalis (1.5%) y 1 especie de C. lusitaniae (0.1%). En el grupo
de 221 mujeres no embarazadas, se aislaron 222 especies de Candida spp.: 163
especies de C. albicans (73.4%), 31 especies de C. glabrata (14%), 10 especies
de C. krusei (4.6%), 9 especies de C. parapsilosis (4.1%), 6 especies de C.
tropicalis (2.7%), ademas de una especie cada una de C. guilliermondii, C. kefyry
C. novergensis (0.4% cada una). Se observé una mayor proporcion de aislados
no albicans en mujeres no embarazadas (26.6% frente a 13.6%, respectivamente).
En total, se identificaron dos especies de Candida en el 2% de las usuarias
analizadas.

Lemus et al. (2016), desarrollaron la investigacion titulada “Candida sp. aisladas
en pacientes con vulvovaginitis de comunidades rurales del Municipio Caripe,
estado Monagas, Venezuela, 2014”. Este estudio tuvo como propdsito identificar
las especies de Candida implicadas en la vulvovaginitis y evaluar su
susceptibilidad antifungica, especificamente al fluconazol, mediante el método de
difusién en agar. los resultados mostraron que la prevalencia de Candida en
mujeres de entre 15 y 60 afios fue del 26,7% (23 de 86 pacientes). Entre las
especies identificadas, Candida albicans fue la mas frecuente (39,1%). También
se aislaron otras especies del género, incluyendo Candida glabrata (4/23; 17,4%),
Candida tropicalis (4/23; 17,4%), Candida parapsilosis (3/23; 13,1%), Candida
guilliermondii (2/23; 8,7%) y Candida krusei (1/23; 4,3%). Ademas, se report6 un
caso de coinfeccién que involucré a C. albicans y C. krusei (1/23).

En Ecuador, Chillogallo (2015), realizé el estudio titulado “especies de Candida y
su resistencia a fluconazol en muestras de secrecién vaginal de mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud N°1 de la ciudad de loja”. El objetivo
principal fue determinar la frecuencia de especies de Candida y su susceptibilidad
al fluconazol, el antifangico mas utilizado, ademas de analizar la distribucion de

los datos segun edad y la presencia de vulvovaginitis recurrente (VVR). Se



emplearon diversos métodos de laboratorio, como la aplicacion de KOH al 10%
para la identificacion inicial de Candida sp., cultivo en agar Sabouraud y
CHROMagar Candida para la diferenciacion de especies. Para evaluar la
susceptibilidad al fluconazol, se utilizé el método de difusion en disco en agar
Muller Hinton con glucosa y azul de metileno, siguiendo los lineamientos del
protocolo CLSI M 44-A. Los resultados revelaron que las secreciones vaginales
contenian predominantemente C. albicans (74,2%; n=23), seguida de C. krusei
(25,8%; n=8). Ademas, el 44,4% de las pacientes (n=8) presentaron VVR. Las
edades con mayor prevalencia de casos estuvieron entre los 21 y 44 afios,
representando el 53,3% (n=15) de los participantes.

En Ecuador, Moncayo (2015), desarrollo el estudio titulado: “Candida albicans en
secrecion vaginal de mujeres en edad fértil y su relaciéon con los factores de
riesgo”, cuyo proposito fue determinar la presencia y frecuencia de Candida
albicans en secreciones vaginales de mujeres en edad fértil, identificar los
factores de riesgo asociados a su proliferacion y evaluar el nivel de conocimiento
sobre esta infeccion. la investigacion incluyé a 106 mujeres, cuyas muestras
vaginales fueron analizadas mediante examen directo, medicion de pH,
tratamiento con KOH al 20%, cultivo en agar Sabouraud y la prueba del tubo
germinativo para la identificacion de C. albicans. Los hallazgos mostraron que el
36,79% de las participantes presentaron C. albicans. En cuanto al pH vaginal, el
69,23% de los casos correspondié a un pH de 4, mientras que el 30,77% tuvo un
pH de 5. A través de encuestas, se identificaron diversos factores de riesgo, entre
ellos: inicio de la vida sexual entre los 16 y 24 afios (71,79%), tener una Unica
pareja sexual (76,92%), multiparidad (43,59%), nivel educativo limitado (primaria)
en el 56,41%, embarazo (55,56%), uso de jeans ajustados (48,71%),
automedicacion (58,97%) y el uso de anticonceptivos hormonales orales
(46,15%).

En Cuba, Llanes etal. (2014), realizaron el estudio titulado “prevalencia de
Trichomonas vaginalis, Candida albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres sin
sintomas de vaginitis”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de estos
patégenos en mujeres asintomaticas que asistieron a consultorios médicos
familiares de los municipios de Glines y San José. La investigacion incluy6 a 179
mujeres, quienes fueron sometidas a diferentes métodos diagndsticos: tincion de
Gram para identificar Gardnerella vaginalis, cultivo en agar Sabouraud para

detectar Candida albicans y el medio modificado de Diamond para la identificacion



de Trichomonas vaginalis. Los resultados mostraron que el 55,87% (100
pacientes) no presentaron infeccion alguna, mientras que el 44,1% (79 pacientes)
resultaron positivas. Entre las infecciones detectadas, la mas frecuente fue la
candidiasis, con un 25,14% (45 pacientes), seguida de la vaginosis bacteriana,
identificada en el 18,44% (33 pacientes), y la tricomoniasis, presente en el 2,79%
(5 pacientes).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huaripaucar y Ramos (2023), realizaron el estudio titulado “factores asociados a
candidiasis vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio obstétrico
vida mujer, SJL- Lima, 2022”. Cuyo objetivo fue analizar las variables
relacionadas con la aparicion de candidiasis vaginal en mujeres en edad
reproductiva. La muestra incluy6 a 90 participantes, y los resultados indicaron que
la prevalencia de candidiasis vaginal en esta poblacion fue del 67,8%. Dentro de
los factores obstétricos y ginecolégicos asociados, se identifico que el uso de
anticonceptivos orales (p=0,019; OR: 2,99) y la ausencia de uso de preservativos
(p=0,000; OR: 5,464) incrementaron el riesgo. En relaciébn con los factores
sexuales, se identificd una asociacion significativa entre la edad de inicio de la
vida sexual (p=0,000; OR: 5,986) y un mayor numero de parejas sexuales
(p=0,000; OR=7,870). Asimismo, algunos habitos vinculados al estilo de viday a
la higiene personal mostraron relacion con la candidiasis vaginal, destacando la
realizacion de duchas vaginales (p=0,000; OR: 5,986), el uso de protectores
diarios (p=0,002; OR: 4,235) y la limpieza intima con jabén de tocador (p=0,000;
OR: 5,571).

En Lambayeque, Diaz (2019), llevd a cabo el trabajo titulado “factores
epidemioldgicos relacionados con la candidiasis vulvovaginal y propuesta para
disminuir su impacto en gestantes de los Distritos de Inkawasi y Monsefu”, cuyo
propésito fue evaluar la prevalencia de Candida y los principales factores
epidemioldgicos asociados en mujeres embarazadas, ademés de disefiar una
estrategia para mitigar el impacto de esta afeccion en dichas localidades de la
region Lambayeque durante 2017 y 2018. La investigacion incluyé una muestra
de 194 mujeres embarazadas, de quienes se recolectaron secreciones vaginales
y se aplicd una encuesta sobre antecedentes obstétricos y ginecoldgicos. Los
resultados revelaron que la prevalencia de candidiasis vulvovaginal fue del 29,8
% en Inkawasi y del 24 % en Monsefu. Se identificé una relacion significativa entre

esta afeccion y factores como el nivel educativo y la presencia de flujo vaginal en



las gestantes de ambas localidades. No obstante, antecedentes maternos como
partos prematuros, cirugias, cesareas 0 abortos no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la candidiasis vulvovaginal.

En Trujillo, Rojas (2018), desarrollé la investigacién titulada “prevalencia de C.
albicans y T. vaginalis en pacientes con atipia de células escamosas del Hospital
Victor Lazarte Echegaray”, cuyo propésito fue identificar la presencia de estas dos
infecciones mediante la técnica de Papanicolaou. La muestra estuvo conformada
por 300 muestras con resultados positivos para ASCUS, de la totalidad de
muestras analizadas. Los resultados mostraron infeccién por Candida albicans en
168 (56%), infecciobn por Trichomonas vaginalis en 111 (37%) y 21 (7%)
presentaron microbiota mixto. Se destacé que la mayor prevalencia de Candida
albicans (11,7%), Trichomonas vaginalis (6,3%) y coinfecciones (2,3%) se registro
en mujeres pertenecientes al grupo etario de 18 a 24 afios.

En Lima, Vidal (2018), llevd a cabo un estudio titulado "factores de riesgo para
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidas en el Centro
Especializado en Salud Sexual y Reproductiva, Jesus Maria 2016-2017", con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados con esta condicion en
adolescentes y jévenes que acudieron al mencionado centro. La investigacion
incluy6 una muestra de 200 participantes, divididas equitativamente en 100 casos
y 100 controles. Para el andlisis estadistico, se utilizé la razén de momios (Odds
Ratio). Los resultados indicaron que caracteristicas sociodemogréaficas como la
edad, el nivel educativo y el estado civil no presentaron una relacion
estadisticamente significativa con el riesgo de desarrollar sindrome de flujo
vaginal. Sin embargo, en el &mbito gineco-obstétrico, se encontraron asociaciones
relevantes con la irregularidad menstrual (OR = 2,33; IC: 1,31-4,17) y con
antecedentes previos de sindrome de flujo vaginal (OR = 5,09; IC: 2,71-9,55). Por
otro lado, no se observaron asociaciones significativas con factores como la edad
de inicio de las relaciones sexuales, el nUumero de parejas sexuales o el uso de
métodos anticonceptivos. Ademas, se reportaron prevalencias del 46 % para
vaginitis, 41 % para vaginosis y 13 % para cervicitis.

En Cajamarca, Celis (2017), realizé una investigacion titulada “habitos y practicas
de higiene y su influencia en la vulvovaginitis en gestantes, Centro de Salud
Huambocancha Baja”. El estudio tuvo como propésito evaluar el impacto de los
habitos y practicas de higiene en la prevalencia de vulvovaginitis en mujeres

embarazadas. La muestra consisti6 en 58 gestantes, de las cuales el 48,2%



correspondia al grupo etario de 15 a 24 afos, el 29,3% no habia concluido la
educacion primaria, y el 84,5% convivia con su pareja. Ademas, el 96,6% tenia un
ingreso econémico mensual inferior al salario minimo y el 50% se bafiaba una vez
por semana. Asimismo, el 55,2% utilizaba jabdén de lavar ropa, el 5,2% recurria a
duchas vaginales y el mismo porcentaje practicaba el depilado vulvar. En cuanto
a conductas sexuales, el 60,3% inicié su vida sexual entre los 15 y 19 afios, el
81% tenia una sola pareja sexual, el 36,2% reporté mantener relaciones tres veces
por semana y el 50% orinaba antes de estas, mientras que el 56,9% lo hacia
después. Solo el 5,2% utilizaba preservativos. Finalmente, el agente infeccioso
mas frecuente asociado a la vulvovaginitis fue Candida albicans, identificado en el
29,3% de los casos.

En Lambayeque, Delgado y Zapata (2016), llevaron a cabo la investigacion
titulada "Vaginitis y vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil y gestantes en
un centro de salud de la provincia de Chiclayo" el cual tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de estas infecciones en usuarias atendidas en el Centro
de Salud Pdésope Alto. la investigacion incluyé una muestra de 90 mujeres en
edad reproductiva, tanto gestantes como no gestantes, todas con diagndstico
clinico de infeccién vaginal. Los resultados mostraron que la vaginosis bacteriana
fue la infeccion mas comun, presente en el 66,6 % de las participantes, seguida
de la candidiasis, con una prevalencia del 22,2 %, y de la infecciébn por
Trichomonas vaginalis, que se detect6 en el 11,1 % de los casos.

2.1.3. Antecedentes locales

Herreras (2018), realiz6 un estudio titulado "resistencia a antifiingicos de eleccion
de especies de Candida aisladas de pacientes con candidiasis vaginal en
Ayacucho", cuyo obijetivo principal fue evaluar la resistencia de diversas especies
de Candida, aisladas de pacientes con diagnostico de candidiasis vaginal, frente
a antifingicos comunmente empleados. La investigacion analizé 110 cepas de
Candida obtenidas de secreciones vaginales. Los resultados revelaron que la
especie predominante fue Candida albicans, presente en el 86,4 % (95/110) de
los casos. Otras especies identificadas incluyeron Candida glabrata con un 9,1 %
(10/110), Candida parapsilosis con un 2,7 % (3/110), y Candida tropicalis y
Candida krusei, ambas con una frecuencia del 0,9 % (1/110 cada una).

Oscco (2014), Se llevé a cabo un estudio titulado "sensibilidad antifingica de
especies de Candida aisladas de secrecién vaginal de gestantes que acuden al

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal llerena”, cuyo objetivo principal fue
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evaluar la sensibilidad antifingica de las especies de Candida aisladas de
secreciones vaginales, determinar la frecuencia de las especies identificadas y
analizar los factores asociados con la candidiasis vaginal. La investigacion incluy6
a 72 gestantes seleccionadas conforme a criterios especificos de inclusion y
exclusién. Para identificar las especies de Candida, se emplearon técnicas como
el examen directo, cultivo en agar Sabouraud, prueba del tubo germinativo,
produccién de clamidosporas y cultivo en CHROMagar Candida. La sensibilidad
antifngica se evalu6 mediante el método de difusion en disco, y se recopild
informacion epidemioldgica a través de fichas estructuradas. Los resultados
indicaron que el 54,2 % (39 gestantes) presentaba candidiasis vaginal, siendo
Candida albicans responsable del 84,6 % de los casos y Candida guilliermondii
del 15,4 %. Respecto a la sensibilidad antifungica, el 89,7 % de las cepas fue
sensible al fluconazol y el 94,9 % al voriconazol. Entre los factores asociados, se
destacé que el 27,9 % de las gestantes afectadas tenia entre 25 y 35 afios, el
23,7 % convivia con su pareja, el 19,4 % desarrolld la infeccion entre las semanas
10y 20 de gestacion, y el 20,8 % poseia un nivel educativo superior.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

Se refiere al nUmero total de casos existentes de una enfermedad, conocidos
como casos prevalentes, en un momento o periodo especifico y dentro de una
poblacion determinada, sin diferenciar si son casos nuevos 0 antiguos. Este
indicador ofrece una referencia para evaluar la magnitud de una enfermedad o
evento de salud en una poblacién determinada (Agudelo, 2017).

2.2.2. Especies de Candida

Estos hongos, que actian como oportunistas, tienen la capacidad de infectar la
piel, las mucosas y diversos o6rganos internos en los seres humanos,
destacandose Candida albicans como la especie mas frecuentemente vinculada
a infecciones (Calderone y Clancy, 2011).

2.2.3. Mujeres en edad fértil

Se entiende como el periodo de la vida de una mujer en el que tiene la capacidad
biol6gica para concebir, generalmente abarcando entre los 15 y 49 afios. No
obstante, la capacidad para concebir puede variar de una persona a otra
(Hernandez y Marvan, 2015).

2.2.4. Factores predisponentes

Son comportamientos o actitudes individuales que incrementan la probabilidad de
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gque una persona enfrente problemas de salud o desarrolle una enfermedad.
(Murillo, 2013).

2.3. Bases teoricas

2.3.1. Candidiasis vulvovaginal

Las infecciones fungicas causadas por levaduras oportunistas y enddgenas del
género Candida presentan manifestaciones clinicas diversas, que pueden ser
agudas, recurrentes o crénicas, afectando principalmente las mucosas y la piel
(Arenas, 2014). Estas infecciones son comunes y problematicas, especialmente
en el aparato reproductivo femenino, representando aproximadamente el 50% de
los casos de vaginitis, con mayor incidencia durante los afios fértiles. La
vulvovaginitis por Candida también suele manifestarse en la adolescencia debido
a cambios hormonales caracteristicos de esta etapa. En mujeres de mayor edad,
su aparicion estd mas asociada a enfermedades subyacentes, como la diabetes,
o al uso de tratamientos con antibiéticos. (Bonifaz, 2012).

2.3.2. Agente etioldgico

El principal patégeno es Candida albicans, aunque otras especies del género
Candida, como Candida dubliniensis, Candida glabrata, Candida famata, Candida
krusei, Candida parapsilosis y Candida tropicalis, también pueden estar
involucradas. Ademas, otros géneros de levaduras distintos a Candida, como
Saccharomyces spp., Pichia spp. y Rhodotorula spp, pueden causar sintomas
clinicos similares a los de la candidiasis (Biasoli, 2013).

2.3.3. Candida

Comprende microorganismos fungicos unicelulares con morfologia de levadura,
de forma esférica u ovoide y un tamafio que varia entre 3 y 7 um, los cuales
generan yemas durante su desarrollo. En particular, la pared celular de Candida
albicans esta compuesta por glucano, manano, quitina, proteinas y lipidos.
Cuando esta levadura se identifica directamente en el tejido del hospedero, puede
observarse junto a pseudomicelios. Ademas, Candida posee la capacidad de
formar biopeliculas que le brindan proteccion frente a condiciones adversas y
facilitan la transferencia horizontal de informacion genética, incluyendo la
resistencia a agentes antifingicos, de forma similar a los plasmidos bacterianos
(Romero, 2018).

A diferencia de otras especies del mismo género, Candida albicans exhibe un
comportamiento dimérfico. En medios de cultivo en agar, puede formar colonias

de tonalidad crema con una textura suave y un aroma caracteristico a levadura,
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ya sea a 37°C en 24 horas 0 a temperatura ambiente. Esta especie desarrolla
hifas verdaderas o tubos germinativos y, bajo condiciones de escasez de
nutrientes, produce clamidosporas esféricas de gran tamafio. Otras especies
comunes del género, como C. tropicalis, C. parapsilosis, C. guilliermondii, C. kefyr,
C. krusei y C. lusitaniae, pueden identificarse mediante pruebas de fermentacion
de azucares y métodos de asimilacion. En contraste, C. glabrata presenta una
caracteristica distintiva: produce Unicamente levaduras y no desarrolla
pseudohifas (Carroll et al. 2016).

2.3.4. Taxonomia

Segun la taxonomia actual fundamentada en secuenciaciones genéticas, las
especies del género Candida se clasifican en funcién de su perfil genémico, lo que
permite una identificacion mas precisa y una comprension mas detallada de sus
relaciones filogenéticas. Este enfoque molecular ha redefinido las categorias
taxonémicas tradicionales, incorporando analisis de genes especificos como los
ribosomales (ARNr 18S, 28S) y otras regiones conservadas, que han facilitado la
delimitacion entre especies estrechamente relacionadas (Arenas, 2014).

Dominio : Eucarya
Reino : Fungi
Phylum : Ascomycota

Subphylum  : Ascomycotina

Clase : Ascomycetes

Orden : Saccharomycetales
Familia : Saccharomycetaceae
Género : Candida

Se han catalogado alrededor de 200 especies dentro del género Candida en el
medio natural, siendo Candida albicansla mas significativa debido a su
prevalencia en la poblacibn humana. Esta especie actia como un enddfito en
aves, mamiferos y humanos, y juega un papel crucial en procesos de fermentacion
y absorcién de nutrientes. Ademas, se halla en la mucosa genital femenina, donde
contribuye a la microbiota comensal (Dada, 2018).

2.3.5. Epidemiologia

El género Candida posee una distribucion global y es considerado uno de los
agentes flngicos mas prevalentes en humanos. En las ultimas tres décadas, su
frecuencia ha aumentado notablemente. Dentro de las micosis, representa el

7,45% de los casos y constituye el 25% de las infecciones superficiales Esta
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infeccion puede afectar a individuos de todas las edades, etnias Yy
nacionalidades. Candida mantiene un equilibrio natural con otros
microorganismos en el cuerpo humano, pero cuando dicho equilibrio se ve
alterado, adquiere un caracter patdgeno, provocando enfermedades en la mucosa
(Arenas, 2014).

La vulvovaginitis causada por Candida representa un problema de salud comun
con una incidencia elevada. En Estados Unidos, los sintomas vaginales
relacionados son una de las principales razones para acudir a consultas
ginecologicas, con mas de 10 millones de visitas anuales registradas. En mujeres
embarazadas, la prevalencia estimada varia entre el 10% y el 50%. Por otro lado,
se puede aislar Candida de la vagina en aproximadamente el 20% a 30% de las
mujeres sanas y asintomaticas no embarazadas en un momento dado, cifra que
puede aumentar hasta un 70% si se realiza un seguimiento durante un afio
(Schorge, 2008).

El crecimiento 6ptimo de Candida ocurre a una temperatura de 37 °C, aunque
también puede desarrollarse en condiciones de hasta 25 °C. Estas levaduras
tienen una notable capacidad de adaptacién, sobreviviendo en regiones del
cuerpo que son calidas y himedas, sin mostrar preferencia por climas especificos,
condiciones socioeconémicas o ubicaciones geogréficas. Afectan a personas de
todas las edades, etnias y géneros, aunque las variaciones regionales son leves.
Por ejemplo, la candidiasis interdigital es mas comudn en areas tropicales, mientras
que la onicomicosis sin paroniguia se presenta con mayor frecuencia en climas
frios Lipner y Scher, (2019).

2.3.6. Cuadro clinico

Los sintomas y signos vaginales relacionados con la candidiasis vulvovaginal
tienen un efecto considerable en la calidad de vida de las mujeres y en los
sistemas de salud. Esta condicibn puede manifestarse de diversas maneras:
aguda, recurrente o cronica. La forma aguda es la mas frecuente y se caracteriza
por sintomas como picazoén, ardor en la vulva, dolor vaginal, incomodidad durante
las relaciones sexuales (dispareunia), y dificultad o dolor al orinar (disuria),
ademas de un olor vaginal ligeramente desagradable en algunos casos (Schorge,
2008). Durante el examen fisico, se pueden detectar signos de enrojecimiento e
inflamacion en la vulva, fisuras, lesiones papulopustulosas, placas blanquecinas
en las paredes vaginales y el cuello uterino, ademas de una secrecién vaginal

gue puede variar desde acuosa hasta espesa y grumosa, similar al requeson.
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Estos sintomas suelen empeorar en la semana previa a la menstruacién. Se
estima que hasta el 75% de las mujeres experimentan al menos un episodio
agudo de candidiasis vulvovaginal a lo largo de su vida. Generalmente, los
episodios agudos se tratan con antimicéticos mediante automedicacién o de forma
empirica por parte de los médicos, sin la necesidad de realizar cultivos. la
candidiasis vulvovaginal recurrente se define como la aparicion de al menos
cuatro episodios sintomaticos y documentados en el transcurso de un afo, con
resolucion de los sintomas entre cada uno (Schorge, 2008).

2.3.7. Factores predisponentes

Entre las condiciones que incrementan el riesgo de candidiasis vaginal se

encuentran la menstruacion, un indice de masa corporal elevado, la diabetes, el

uso de antibiéticos y niveles altos de estrogeno. Ademas, factores como el clima
tropical y subtropical, el consumo excesivo de carbohidratos y frutas, que pueden
provocar una candidiasis asintoméatica, asi como la friccién y el uso de ropa interior
de materiales sintéticos, también juegan un papel importante. Ademas, los
cambios hormonales pueden favorecer su desarrollo, al igual que el uso de

productos que alteran el pH vaginal durante la higiene de la vulva (Murillo, 2013).

Los factores que predisponen a la candidiasis vaginal pueden clasificarse de la

siguiente manera:

o Factores fisiolégicos: Alteraciones en el pH, especialmente en la vagina, asi
como el embarazo y la prematuridad.

e Enfermedades o condiciones debilitantes: Diabetes, tuberculosis, abscesos
hepaticos amibianos y desnutricién.

¢ Inmunodeficiencias, tanto primarias como adquiridas: leucemias, linfomas,
enfermedad de Hodgkin, infeccion por VIH/SIDA, y en el caso particular de la
candidiasis mucocutanea generalizada, agammaglobulinemias, sindrome de
Di George, timomas, hipoparatiroidismo e hipoadrenocortisolismo.

e Factores iatrogénicos: Uso prolongado de antibiéticos, corticoesteroides y
citotoxicos; consumo de anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos;
cateterismo y procedimientos quirdrgicos invasivos (Bonifaz, 2012).

Los anticonceptivos orales combinados son presentados en envases de 21 o 28

tabletas y contienen una combinacién de estrogenos y progestdgenos. También

existen versiones que solo incluyen progestagenos, las cuales suelen utilizarse
durante la lactancia. Estos anticonceptivos se administran por via oral y su

principal funcidon es prevenir la ovulacion y aumentar la densidad del moco
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cervical. Su efectividad es del 95% cuando se utilizan correctamente, pero puede
disminuir si hay olvidos en su toma o con el uso prolongado de antibiéticos, lo que
aumenta el riesgo de embarazo (Instituto Nacional del Cancer [INC], 2023).

El preservativo masculino es el Unico método anticonceptivo que brinda una
proteccién efectiva, siempre y cuando se utilice correctamente y se mantenga en
condiciones que garanticen su integridad. Ademas, ofrece proteccion contra
infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados. Por ello, es
fundamental que las personas cuenten con la informacion y formacion adecuadas
sobre su uso.(Instituto Nacional del Cancer [INC], 2023).

Los factores sexuales abarcan todas las caracteristicas que emergen de la
interaccion entre elementos bioldgicos, psicoldgicos, culturales, sociales y
religiosos, los cuales estan vinculados a la expresion del sexo, el erotismo, asi
como a los pensamientos, deseos, fantasias, actividades, relaciones y practicas
sexuales. Entre estos factores se incluyen aspectos como el inicio de la actividad
sexual, el nimero de parejas sexuales y las practicas coitales, entre otros
(Ciarmatori et al., 2016).

En determinadas situaciones, las conductas sexuales pueden conllevar riesgos
que impactan la salud tanto del individuo como de otros, especialmente debido a
la posibilidad de contraer infecciones de transmisién sexual o de experimentar un
embarazo no deseado. La eleccion de comenzar la actividad sexual es un paso
importante, por lo que es esencial aclarar los conceptos erréneos relacionados
con el acto sexual. Por esta razon, es vital disponer de informacion precisa sobre
el uso adecuado de métodos anticonceptivos para prevenir la difusion de
enfermedades de transmisién sexual (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2000).

El nUmero de parejas sexuales hace referencia a la cantidad de personas con las
que una mujer ha tenido relaciones sexuales, 1o que puede ser un indicador de
conductas de mayor riesgo para contraer infecciones de transmision sexual,
especialmente si no se emplean métodos de proteccion. Una mujer sexualmente
activa puede explorar su sexualidad de manera libre, 1o que en ocasiones puede
llevarla a participar en relaciones sexuales ocasionales. Sin embargo, la
promiscuidad se caracteriza por mantener relaciones sexuales con multiples
personas, independientemente de la existencia de un vinculo emocional (De
Montis, 2008).
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Los habitos higiénicos son fundamentales para la limpieza personal,

especialmente en la regidn genital externa, con el fin de prevenir enfermedades.

Es crucial llevar a cabo el aseo de esta area diariamente y de manera adecuada.

Se recomienda utilizar jabones que contengan acido lactico para el lavado externo

de los genitales y limpiar la vulva de adelante hacia atras, lo que ayuda a prevenir

la transferencia de gérmenes del area anal al orificio vaginal. También se debe
evitar el uso de duchas vaginales, jabones alcalinos y ropa interior sintética, ya

que estos factores pueden alterar el microbiota vaginal, aumentar la humedad y

crear un entorno propicio para la colonizacion de hongos, lo que podria resultar

en candidiasis vaginal (Cannoni, 2011).

2.3.8. Diagnostico de laboratorio

La deteccion de especies de Candida en el laboratorio clinico generalmente

implica una combinacion de pruebas fenotipicas, bioquimicas y moleculares

(Lépez et al., 2005).

a. Pruebas fenotipicas

Se fundamentan en la observacion y el analisis de las caracteristicas externas o

funcionales de los microorganismos, incluyendo su morfologia, comportamiento

en cultivo y respuesta a diversas condiciones (Mendoza, 2005).

e Observacion microscopica directa: esta técnica rapida permite examinar
estructuras fangicas de manera directa. Consiste en aplicar una gota de un
aclarante, como hidréxido de potasio (KOH) al 10-20%, sobre una muestra
clinica dispuesta en una lamina portaobjeto. Este aclarante facilita la ruptura de
enlaces intercelulares, liberando asi las células fangicas. Luego, se coloca un
cubreobjetos y se examina la muestra con un microscopio 6ptico. Este
procedimiento permite identificar estructuras como levaduras, hifas y
pseudohifas, que pueden indicar la presencia de Candida spp. (Mendoza,
2005).

e Cultivo en medios especificos: se lleva a cabo sembrando la muestra clinica
en medios especificos como el Agar Dextrose Sabouraud. Estas levaduras
suelen formar colonias entre 3 y 5 dias después del inicio del cultivo. Las
colonias observadas generalmente son compactas, pastosas 0 rugosas, con
colores que varian del blanco a la crema, lo que sugiere la presencia
de Candida spp. (Mendoza, 2005). Ademas, el Agar cromogénico

(CHROMagar) permite diferenciar especies de Candida segun el color de las
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colonias (por ejemplo, C. albicans tiende a producir colonias verdes) (Bonifaz,
2012).

e Prueba de formacion de tubo germinal: esta prueba rapida es (util
principalmente para identificar Candida albicans. Sin embargo, es importante
sefalar que Candida dubliniensis, una especie mas reciente, también puede
formar tubos germinales en un corto periodo. El procedimiento implica colocar
un pequefio inéculo de levadura en un medio proteico, como suero humano,
suero de conejo o ratén, clara de huevo o solucién proteica, y mantenerlo entre
2y 4 horas a 37 °C. Este ensayo permite la formacion de una estructura tubular
gue emerge del blastoconidio sin presentar constriccién en su base, lo que la
diferencia de las pseudohifas (Mendoza, 2005).

e Produccion de clamidosporas: esta es otra prueba rapida que se utiliza para
diferenciar Candida albicans de otras especies. No obstante, Candida
dubliniensis también tiene la capacidad de formar clamidosporas dentro de un
periodo de incubacion de 48 horas a temperatura ambiente. Para distinguir
estas especies, es necesario realizar pruebas adicionales, como ensayos
fisioldgicos, bioquimicos 0 moleculares. Los medios mas comunes para inducir
la formacién de clamidosporas incluyen corn-meal, leche, crema de arroz, bilis
y harina de trigo o arroz, a los que se puede agregar un 1% de Tween-80. Este
método resulta eficaz para observar caracteristicas morfolégicas distintivas en
un corto periodo (Mendoza, 2005).

b. Pruebas bioquimicas

Se trata de andlisis que examinan las caracteristicas quimicas y metabdlicas de

microorganismos, como bacterias, levaduras y hongos, para identificar su especie

y evaluar su actividad enzimética o metabdlica (Lépez et al., 2005).

e Pruebas de asimilacion y fermentacién de carbohidratos: los ensayos de
asimilacién (auxonograma) y fermentacion (zimograma) de carbohidratos son
técnicas comunmente empleadas para identificar levaduras. En el
auxonograma, se determina la capacidad de la levadura para asimilar un
azucar especifico observando su crecimiento en el medio de cultivo y el cambio
en el color del indicador. En contraste, el zimograma evalla la habilidad de las
levaduras para fermentar carbohidratos, lo que se manifiesta a traves de la
produccion de gases como hidrogeno y dioxido de carbono en condiciones
anaerobicas. Los patrones caracteristicos de asimilacién y fermentacion para

distintos géneros y especies estan documentados en la literatura cientifica,
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facilitando asi la identificacién precisa de las levaduras mediante estas pruebas
(Mendoza, 2005).

o Produccion de Ureasa: esta prueba evalla la capacidad de las levaduras para
hidrolizar urea en dos moléculas de amonio mediante la accion de la enzima
ureasa. Este proceso eleva el pH del medio, provocando un cambio de color
que va del naranja al fucsia. Generalmente, esta enzima no esta presente en
el grupo de los Ascomycetes, pero siempre se encuentra en los
Basidiomycetes. Por lo tanto, esta prueba es util para distinguir géneros ureasa
positivos, como Cryptococcus, Trichosporon y Rhodotorula, de géneros ureasa
negativos como Candida y Geotrichum. Sin embargo, hay excepciones, como
Candida krusei, que puede mostrar variabilidad en la presencia de esta enzima
(Mendoza, 2005).

c. Pruebas moleculares

Las técnicas moleculares, como la PCR y PCR-EIA, son herramientas de gran

utilidad para el diagnéstico, identificacion y clasificacion taxonomica de

microorganismos. Estas metodologias se basan en el andlisis de secuencias de

ADN gendmico, utilizando oligonucleétidos especificos como cebadores que

permiten amplificar fragmentos cortos de ADN. Estas técnicas son altamente

sensibles y especificas, lo que las hace esenciales para identificar
microorganismos, especialmente aquellos con caracteristicas fenotipicas

similares (Mendoza, 2005).

e PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa): permite detecta el ADN
especifico de las especies de Candida. Se puede usar PCR multiplex para
identificar varias especies simultdneamente (Lépez et al., 2005).

e Secuenciacidon genética: se basa en la secuenciacion del gen del ARN
ribosomal 18S, 28S o ITS (espaciador interno transcrito) para una identificacion
precisa (LOpez et al., 2005).

e MALDI-TOF MS (Espectrometria de masas): es una técnica avanzada que

identifica especies basandose en perfiles proteicos. (Lopez et al., 2005)
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Areade estudio

En este estudio, se recolectaron muestras de secreciones vaginales en el
laboratorio clinico del Centro de Salud "San Juan Bautista", en la ciudad de
Ayacucho, entre los meses de marzo y junio de 2024. Las muestras fueron
posteriormente analizadas en el laboratorio del Centro Médico "Sefal de Vida"
durante el periodo de abril a julio de 2024.

3.1.1. Ubicacion politica

e Lugar de recoleccion de muestra e Lugar de procesamiento
Pais : Peru Pais : Peru
Regidén : Ayacucho Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga Provincia : Huamanga
Distrito : San Juan Bautista Distrito : Ayacucho

3.1.2. Ubicacion geografica

El Centro de Salud "San Juan Bautista" se encuentra en la Av. Las Malvinas N.°
350, en el distrito de San Juan Bautista, provincia de Huamanga, regién Ayacucho,
a una altitud de 2762 metros sobre el nivel del mar. Por otro lado, el laboratorio
del Centro Médico "Sefial de Vida" esté ubicado en el Jr. Los Andes N.° 420, en el
distrito de Ayacucho, dentro de la misma provincia y region, con una altitud de
2755 metros sobre el nivel del mar.

3.2. Poblacién

La poblacién estudiada incluyé a mujeres en edad fértil que asistieron al Centro
de Salud “San Juan Bautista” entre los meses de marzo y junio de 2024.

3.3. Muestra

La seleccion de la muestra se realizd por conveniencia e incluyd a mujeres en
edad fértil que asistieron al servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud “San

Juan Bautista” entre marzo a junio de 2024, cumpliendo con los criterios de
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inclusién establecidos. En total, la muestra estuvo constituida por 187 mujeres en

edad fértil.

3.3.1. Criterios de inclusion

o Mujeres en edad fértil, con edades comprendidas entre los 15 y 49 afos, que
acudieron al consultorio de gineco-obstetricia del Centro de Salud “San Juan
Bautista”.

o Participantes dentro del rango de 15 a 49 afios que contaban con la orden
médica para la recoleccion de la muestra.

e Mujeres en edad fértil que, ademas de estar en el rango de edad indicado,
cumplieron con todos los protocolos establecidos para la recoleccion de
secreciones vaginales.

¢ Participantes que otorgaron su consentimiento informado, autorizando su
participacién en el estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion

o Mujeres menores de 15 afios o mayores de 49 afios que se sometieron a un
examen de secrecidn vaginal en el servicio de gineco-obstetricia del Centro de
Salud “San Juan Bautista”.

e Mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 15 y 49 afios, que rechazaron
participar en la investigacion.

¢ Participantes dentro del rango de edad establecido que no contaron con la
orden médica para la recoleccién de la muestra emitida por el servicio de
gineco-obstetricia.

e Mujeres en edad fértil que permitieron la toma de muestra, pero no firmaron el
consentimiento informado ni respondieron el cuestionario asociado.

3.4. Disefno de investigacion

Descriptivo - transversal

Descriptivo: este tipo de disefio se enfoca en detallar las caracteristicas de una

poblacion o fenbmeno tal como se presenta en la realidad, sin que exista

manipulacién de variables. Su propdsito es observar, clasificar y analizar las
caracteristicas del objeto de estudio de manera objetiva y sisteméatica (Hernandez,

2014).

Transversal: se caracteriza por la recoleccién de datos en un Uinico momento en

el tiempo, proporcionando una vision instantanea de las variables analizadas. Esto

permite describir el estado actual del fenémeno o las variables en estudio sin

considerar cambios temporales o evoluciones posteriores (Londofio, 2014).
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3.5. Metodologiay recoleccion de datos

3.5.1. Reuni6n de socializacién del proyecto

Se sostuvo una reunion con el jefe del servicio de Obstetricia y Ginecologia del

Centro de Salud “San Juan Bautista” con el propésito de coordinar la ejecucion del

estudio. Tras la revisién y aprobacion de las condiciones y procedimientos del

proyecto por parte del responsable, se establecio la planificacion correspondiente

para llevar a cabo la recolecciéon de datos.

3.5.2. Recoleccion de datos

Se utilizé un instrumento denominado "cuestionario de recoleccion de datos",

elaborado especificamente para este estudio. Su validacién se llevo a cabo

mediante la evaluacion de seis expertos en la materia, incluyendo un médico, un

obstetra, un ginecélogo y tres biélogos. Para este proceso, se empled una ficha

de validacion que permitié recopilar los puntajes otorgados por los expertos en

relacion con 10 criterios de evaluacion. Los resultados reflejaron un V de Aiken de

0,8, lo que indic6 que el instrumento era aplicable.

Asimismo, la confiabilidad del cuestionario se verifico a través de una prueba piloto

aplicada a 15 participantes, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,71, valor que se

considerd aceptable para los fines del estudio.

3.6. Recoleccidén de muestras biolégicas

3.6.1. Toma de muestra en el servicio de obstetricia

¢ Al paciente se le proporcion6 un frasco que contenia un hisopo estéril, un tubo
de ensayo con 0,5 mL de solucién salina fisioldgica, y una lamina portaobjetos,
todos debidamente rotulados. Posteriormente, el paciente se dirigi6é al servicio
de obstetricia para la toma de la muestra.

e Tras la toma de la muestra, el paciente regresé y entrego el frasco con los
materiales que contenian la muestra correspondiente.

e Seguidamente, se verificdé que el extendido de la muestra en la lamina
portaobjeto fuera adecuado.

3.6.2. Transporte de la muestra al “Laboratorio del Centro Médico Senal de

Vida”
Los viales que contenian las muestras, debidamente etiquetados, fueron
trasladados al area de microbiologia del laboratorio clinico del Centro Médico

Sefal de Vida para su procedimiento, cultivo e identificacion.
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3.7. Procesamiento en el laboratorio clinico del Centro Médico Sefial de

Vida para el aislamiento e identificacion de las especies de Candida

3.7.1. Examen directo

Se colocé una gota del homogenizado de la muestra de secrecién vaginal sobre
una lamina portaobjeto.

Luego, se afiadié una gota de KOH (hidréxido de potasio) al 10% y se cubrio
con un cubreobjetos.

Se realiz6 la observacion microscopica utilizando objetivos de aumento 10X y
40X, con el objetivo de identificar células de formas redondeadas u ovaladas,
asi como pseudohifas (Instituto Nacional de Salud [INS], 2007).

3.7.2. Aislamiento de levaduras

Con el hisopo que contenia la muestra de secrecion vaginal, se aplicé una gota
de la misma en uno de los extremos de una placa de Petri que contenia agar
Sabouraud Glucosado con cloranfenicol.

A continuacion, se procedié a realizar la siembra utilizando el método de
agotamiento superficial.

La placa se incub6 a una temperatura de entre 30 y 35 °C durante un intervalo
de 24 a 48 horas (INS, 2007).

3.7.3. Morfologia de las colonias

Se identificé la morfologia al considerar, entre sus caracteristicas, la presencia
de colonias cremosas de color blanco amarillento, con una apariencia lustrosa,

poca elevacion y bordes bien definidos (INS, 2007).

3.7.4. Prueba del tubo germinativo

La muestra se prepard al suspender una porcion del cultivo puro de la cepa de
Candida, que habia crecido durante 24 horas, en 0.5 mL de suero humano.
Posteriormente, la muestra fue incubada a una temperatura de 37 °C durante
2 horas y 30 minutos.

Al finalizar este periodo, se aplicaron de 2 a 3 gotas de la suspension sobre un
portaobjetos, que luego se cubrié con una laminilla.

Se realizé la observacion al microscopio utilizando un objetivo de 40x, y se
considero positiva la muestra al identificar una estructura alargada que emergia
de la levadura (INS, 2007).

3.7.5. Produccién de clamidospora

Se sembr6 la cepa en estrias paralelas sobre agar de arroz en placas de Petri,

cubriéndola con una laminilla estéril.
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e Luego, se incubd a temperatura ambiente durante 24 a 48 horas.

¢ Al finalizar el tiempo establecido, la placa de Petri se colocé en el microscopio
sin retirar la laminilla, utilizando objetivos de aumento de 10X y 40X.

e La interpretacién se consideré positiva al observar estructuras redondeadas u
ovaladas con paredes gruesas, asi como la presencia de esporas laterales o
terminales (clamidoconidios con pseudomicelios y blastoconidias) (INS, 2007).

3.7.6. Identificacion bioquimica enzimatica

e La cepa se inoculé en forma de estrias sobre la superficie del CHROMagar
Candida.

e Posteriormente, se incub6 a una temperatura que variaba entre 30 y 37 °C
durante un intervalo de 24 a 48 horas.

o Al finalizar el tiempo establecido, se llevo a cabo la lectura correspondiente,
considerando como positiva la siguiente identificacion:

«+ Candida albicans: colonias lisas con un color verde esmeralda.

R/
0.0

Candida glabrata: colonias de tono violeta morado.

.0

Candida dubliniensis: colonias de color verde oscuro.

L)

X3

%

Candida tropicalis: colonias de un azul oscuro con un halo purpura marrén

en el centro.

X3

%

Candida krusei: colonias rugosas con un centro rosado y bordes blancos.

X3

%

Candida spp.: colonias de color blanco (Rambach, 2022).

3.8. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos para su posterior

analisis mediante tablas y gréaficos, utilizando el software SPSS Statistics 27.0. Se

calculd la prevalencia y se realizaron pruebas de razén de odds (OR), Chi-

cuadrado (Chi2) e intervalos de confianza para establecer asociaciones

estadisticas, empleando la versién 26 del programa SPSS.

3.9. Aspectos bioéticos

Este estudio se llevé a cabo siguiendo las directrices establecidas por la

universidad y los principios de bioética médica delineados en la Declaracion de

Helsinki. Esta declaracion establece que "existe la responsabilidad de promover y

proteger el respeto hacia todas las personas, asi como garantizar su salud y sus

derechos especificos" (articulo 7) (Mazzanti, 2011).

e Principio de beneficencia: el resultado final de esta investigacion permitié
identificar las especies de Candida y los factores asociados, enriqueciendo los

datos en la discusion personal y ofreciendo recomendaciones para prevenir la
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candidiasis genital en mujeres en edad fértil que recibieron tratamiento en el
consultorio (Lopez y Ledn, 2020).

Principio de no maleficencia: La investigacién se llevo a cabo de tal manera que
no comprometié el bienestar fisico o mental de las mujeres atendidas en el
consultorio (Lopez y Ledn, 2020).

Principio de autonomia: Este principio fue respetado, ya que las mujeres en
edad fértil optaron por participar en el estudio durante el periodo establecido, lo
cual se realizd bajo un consentimiento informado y firmado (Lopez y Ledn,
2020).

El principio de equidad: los datos presentados fueron confidenciales, la
informacion recibida no fue manipulada y todos los participantes reciben el

mismo trato (Lopez y Lebn, 2020).
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Iv. RESULTADOS
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Tabla 1. Prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San

Juan Bautista — Ayacucho, 2024.

Prevalencia de Candida sp.

N° %
Negativo 88 47,1
Casos N
Positivo 99 52,9
Total 187 100,0

N: frecuencia
%: porcentaje
Nota. En la tabla 1 se muestra que del total de 187 pacientes en edad fértil 52,9% (99) presentaron

infeccion por Candida, mientras que el 47,1% (88) no mostraron evidencia de esta infeccion.
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Tabla 2. Identificacidn de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro

de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024.

N° %
Candida albicans 89 89,90
Identificacion de ]
. ) Candida glabrata 5 5,05
especies de Candida ]
Candida spp. 5 5,05
Total 99 100,0

N: frecuencia
%: porcentaje
Nota. En la tabla 2, se muestra que 99 pacientes dieron positivo para Candida, de los cuales el

89,90% (89) fueron diagnosticados con Candida albicans, seguidos por Candida glabrata con un
5,05% (5) y, finalmente, Candida spp. con un 5,05% (5).
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Tabla 3. Relacion de los factores socioculturales y la prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista,

segun factores sociodemograficos.

Candida
Ausencia Presencia Total IC 95%
X? gl p-valor OR Asoc.
N % N % N % [LI-LS]
Sin escolaridad 15 50,0 15 50,0 30 100
Grado de Primaria 38 46,9 43 53,1 81 100
. ) 0,498 3 0,919 - - NS
instruccion Secundaria 30 47,6 33 52,4 63 100
Superior 5 38,5 8 61,5 13 100
Soltera 31 47,0 35 53,0 66 100
Conviviente 39 44,8 48 55,2 87 100
Estado civil Casada 10 47,6 11 52,4 21 100 3,395 4 0,494 - - NS
Viuda 4 80,0 1 20,0 5 100
Divorciada 3 42,9 4 57,1 7 100
Ama de casa 52 49,5 53 50,5 105 100
) Estudiante 10 38,5 16 61,5 26 100
Ocupacion ) ) 1,896 3 0,594 - - NS
Trabajador dependiente 21 50,0 21 50,0 42 100
Trabajador independiente 5 35,7 9 64,3 14 100

N: frecuencia
%: porcentaje
Nota. La tabla 3 indica que los factores sociodemogréficos, tales como el nivel educativo, el estado civil y la ocupacién, no mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con la presencia de Candida.
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Tabla 4. Relacion de los factores socioculturales y la prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista,

segun antecedentes sexuales.

Candida
Ausencia Presencia Total 2 IC 95%

N % N % N % X gl p-valor OR [Ll-LS] Asoc.
Edad de inicio de Antes de los 18 afios 65 57,0 49 43,0 114 100

relaciones sexuales Después de los 18 afios 23 315 50 68,5 73 100 11,625 1 0,016 2,163 1,148-4,076  SIG.
Uso de No 43 57,3 32 42,7 75 100

anticonceptivos Si 45 40,2 67 59,8 112 100 5,306 10,008 2,228 1,233 - 4,026 SIG.
No usa 43 57,3 32 42,7 75 100
Tipo de Preservativos 6 23,1 20 76,9 26 100
) . Pastilla 18 429 24 57,1 42 100

3ggconcept|vos que Ampolla 11 407 16 593 27 100 13,091 5 0,023 _ _ SIG.
Implante intradérmico 5 455 6 54,5 11 100
Otros 5 83,3 1 16,7 6 100
N° de parejas Ninguno 3 37,5 5 62,5 8 100
. Uno 55 47,0 62 53,0 117 100

2§>c<)uales en el ultimo Dos o5 50.0 o5 50.0 50 100 0,607 3 0,895 _ _ NS
Mas de dos 5 41,7 7 58,3 12 100
Ninguno 35 50,7 34 49,3 69 100
o . Uno 24 40,7 35 59,3 59 100

N° de hijos Dos 21 477 23 523 44 100 1,581 3 0,664 _ _ NS
Mas de dos 8 53,3 7 46,7 15 100
No 45 40,2 67 59,8 112 100

Embarazada Si 43 57.3 32 42,7 75 100 5,306 1 0,021 0,500 0,276 - 0,905 SIG.
No esta gestando 45 40,2 67 59,8 112 100
., 0 - 12 semanas 14 51,9 13 48,1 27 100

Meses de gestacion 13 - 24 semanas 19 70.4 8 296 27 100 8,269 3 0,041 _ _ SIG.
25 - 40 semanas 10 47,6 11 52,38 21 100

N: frecuencia

%: porcentaje

Nota. En la tabla 4 se presenta la relacién entre factores socioculturales y la presencia de Candida, destacando que la edad de inicio de relaciones sexuales (0,016;
p<0,05), el uso de anticonceptivos (0,008; p<0,05), el tipo de anticonceptivos utilizados (0,023; p<0,05), el embarazo (0,021; p<0,05) y los meses de gestacion (0,041;
p<0,05) estan estadisticamente asociados con la presencia de Candida.
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Tabla 5. Relacion de los factores socioculturales y la prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista,

segun habitos de higiene.

Candida
Ausencia Presencia Total p- IC 95%
2 gl soc
N % N % N % valor [LI-LS]
Practica de higiene No 28 59,6 19 40,4 47 100
. 3,947 1 0,047 1965 1,004-3.847 SIG.
intima Si 60 42,9 80 57,1 140 100
No practica higiene 28 59,6 19 40,4 47 100
Jabon antibacterial 5 26,3 14 73,7 19 100
Productos que usa
o ] Jabon de tocador 47 47,0 53 53,0 100 100 8,000 4 0,092 _ _ NS
en la higiene intima
Jabon intimo 27,3 72,7 11 100
Solo agua 5 50,0 5 50,0 10 100
) No practica higiene 28 59,6 19 40,4 47 100
Frecuencia de o
o . Interdiario 24 35,3 44 64,7 68 100 6,983 2 0,030 _ _ SIG.
higiene intima
Diario 36 50,0 36 50,0 72 100
) Nylon 44 44,4 55 55,6 99 100
Material de ropa
_ N Algodon 35 53,8 30 46,2 65 100 2,054 2 0,358 _ _ NS
intima que utiliza
Otros 9 39,1 14 60,9 23 100

N: frecuencia

%: porcentaje

Nota. La tabla 5 muestra la relacion entre factores socioculturales y la prevalencia de Candida en funcién de los habitos de higiene, indicando que la practica de higiene

intima (0,047; p<0,05) y la frecuencia de dicha higiene (0,030; p<0,05) estan asociadas con la presencia de Candida.
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Tabla 6. Relacion de los factores socioculturales y la prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista,

segun factores de comorbilidad.

Candida
Ausencia Presencia Total
X? gl p-valor OR IC95% [ LI-LS] Asoc.
N % N % N %
Consumo de bebidas No 44 47,3 49 52,7 93 100
. 0,005 1 0,945 1,020 0,574- 1,812 NS
alcoholicas Si 44 46,8 50 53,2 94 100
No 85 475 94 52,5 179 100
Fuma 0,307 1 0,580 1,507 0,350 - 6,497 NS
Si 3 37,5 5 62,5 8 100
Presencia de No 79 91,9 7 8,1 86 100
] . ] 0,593 1 0,441 0,668 0,238 - 1,875 NS
hipertension arterial Si 9 8,9 92 91,1 101 100
No 38 61,3 24 38,7 62 100
Automedicacion 7,540 1 0,006 2,375 1,272- 4,432 SIG.
Si 50 40,0 75 60,0 125 100
No 83 46,6 95 53,4 178 100
Presencia de diabetes 0,274 1 0,601 0,699 0,182 - 2,689 NS
Si 5 55,6 4 44.4 9 100
Antecedentes de No 61 43,3 80 56,7 141 100
) ) 3,316 1 0,069 0,537 0,273 - 1,054 NS
enfermedades crénicas Si 27 58,7 19 41,3 46 100

N: frecuencia
%: porcentaje
Nota. La tabla 6 presenta la relacion entre factores socioculturales y la prevalencia de Candida en funcién de los factores de comorbilidad, destacando que la

automedicacion (0,006; p<0,05) mostrd una asociacién estadisticamente significativa con la presencia de Candida.
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, se indica que, entre las 187 mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista, el 52,9% (99) present? infeccion por Candida,
lo que sugiere que mas de la mitad de las participantes estaban afectadas por este
hongo, mientras que el 47,1% (88) restante no mostré signos de infeccién. Este
hallazgo sugiere una alta prevalencia de Candida en esta poblacion especifica. Al
comparar estos resultados con estudios realizados en otras regiones, se observan
tanto coincidencias como discrepancias. Por una parte, en Venezuela, Rabi et al.
(2021) reportaron una prevalencia similar, con un 53,7% de las mujeres afectadas
por Candida, cifra que coincide con la encontrada en el estudio realizado.
Igualmente, en el departamento de Ayacucho, Oscco (2014) encontré una
prevalencia comparable, del 54,2%, lo cual reafirma la alta frecuencia de esta
infeccién en ciertos grupos de poblaciones. Por otro lado, estudios realizados en
diferentes contextos geograficos presentan resultados considerablemente bajos.
Asi como en Uganda, Mujuzi et al. (2023) informaron de una prevalencia de
33,24% en mujeres en edad reproductiva la cual es mas baja al resultado obtenido.
Al igual que, Cuba, Llanes et al. (2014) reportaron una prevalencia de Candida del
25,14%, la cual es significativamente inferior a la del resultado obtenido y a la de
Venezuela. De igual manera en Peru, especificamente en el departamento de
Lima, Huaripaucar y Ramos (2023) informaron una prevalencia menor del 29,8%
en mujeres en edad reproductiva y del 24% en mujeres embarazadas lo cual
difiere con los resultados. Asimismo, en el departamento de Lambayeque,
Delgado y Zapata (2016) documentaron una prevalencia baja del 22,2% en una
poblacion mixta de mujeres gestantes y en edad fértil. Al comparar estos
resultados, se observa una marcada variabilidad en las cifras reportadas, lo que
sugiere que la prevalencia de Candida puede estar influenciada por factores

especificos de cada poblacion. Entre los elementos que podrian contribuir a estas
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variaciones se encuentran las condiciones socioeconémicas, la disponibilidad de
servicios de salud, las practicas de higiene personal y la exposicion a factores
ambientales y conductuales de riesgo.

En la Tabla 2, se presenta la identificacion de las especies de Candida aisladas
en mujeres en edad fértil que fueron atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista. La especie mas comunmente detectada fue Candida albicans,
representando el 89,90% (89), seguida por Candida glabrata y Candida spp.,
ambas con un 5,05% (5). Estos resultados destacan el predominio de C. albicans
como la especie més frecuente en esta poblacion. Del mismo modo, en Ecuador,
Orellana y Pacheco (2021) reportaron una prevalencia similar de C. albicans con
92,6%, acompafiada de C. glabrata con 6,6% y C. parapsilosis con 0,7%.
Asimismo, Chillogallo (2015) encontré una distribucion de C. albicans del 74,2%,
seguida de C. krusei del 25,8%. De manera anéloga, Aguilar et al. (2017) en
Paraguay encontraron que C. albicans represento el 86,4% de los casos, seguida
de C. glabrata con 8,6% y otras especies en menor proporcion. Por otro lado, en
el contexto peruano, estudios previos también destacan esta tendencia, Herreras
(2018) report6é una prevalencia semejante de C. albicans del 86,4%, seguida de
C. glabrata del 9,1%; C. parapsilosis del 2,7%; C. tropicalis y C. krusei del 0,9%
en ambos casos; mientras que Oscco (2014) document6 un porcentaje cercano,
de C. albicans del 84,6%. Estos datos respaldan la continuidad del predominio de
esta especie en infecciones vaginales dentro del territorio nacional. No obstante,
en otras regiones se observa una mayor diversidad en la distribucién de especies
de Candida lo cual difiere con los resultados encontrados en el estudio realizado.
Asi como, en Africa Occidental, Sarpong et al. (2024) identificaron una prevalencia
de C. albicans del 58%, coexistiendo con un porcentaje significativo de otras
especies. Mientras que, en Vietnam, Dinh et al. (2021) reportaron un predominio
de C. albicans del 51,37%, pero con una notable proporcion de C. parapsilosis del
25,88% y C. glabrata del 11,37%. De igual manera, en Venezuela, Lemus et al.
(2016) observaron una prevalencia menor de C. albicans del 39,1%, junto con una
significativa representacion de C. glabrata y C. tropicalis de 17,4% cada una. En
el caso peruano, algunos estudios también han mostrado cifras divergentes, como
es el caso de Rojas (2018) reportd un porcentaje sorprendentemente bajo de C.
albicans de 11,7%. Estos hallazgos indican una distribuciébn mas variada que
podria estar influenciada por factores geograficos, climaticos y sociodemograficos

especificos de estas regiones.

34



En la Tabla 3, se ilustra la relacion entre los factores socioculturales y la
prevalencia de Candida aislada en mujeres en edad fértil, analizada a través de
diversos factores sociodemograficos. No se hallé una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo, el estado civil y la ocupacion en relacién con
la prevalencia de Candida. No obstante, se destac6 que, de las 81 mujeres con
educacion primaria, 43 (53,1%) dieron positivo para Candida. A diferencia del
estudio realizado por Diaz (2019) donde reporté que en los distritos de Inkawasi y
Monseflu, Lambayeque, el nivel educativo y el flujo vaginal en mujeres
embarazadas de ambas areas se relacionaron con la presencia de Candida. El
nivel educativo puede tener un impacto significativo en los habitos de higiene
intima, dado que las personas con una mayor formacion tienden a seguir practicas
mas saludables, eligiendo productos que no afectan el pH ni la microbiota vaginal.
Se reconoce ampliamente que la educacién es uno de los determinantes sociales
mas relevantes en el ambito de la salud. Respecto al estado civil, 87 mujeres
manifestaron ser convivientes y de ellas, 48 (55,2%) presentaron Candida, lo que
sugiere que este factor también podria influir en los habitos de higiene intima. Las
mujeres que estan casadas o que cohabitan con una pareja pueden enfrentar un
mayor riesgo de contraer infecciones como resultado de practicas de higiene
inadecuadas antes y después de mantener relaciones sexuales. Por otro lado, 105
mujeres manifestaron ser amas de casa y de ellas, 53 (50,5%) presentaron
Candida. Esto sugiere que las amas de casa, debido a sus numerosas
responsabilidades en el hogar, podrian descuidar su higiene personal, lo que
dificulta una limpieza intima regular. Por otro lado, las mujeres que laboran fuera
del hogar tienden a ser mas cuidadosas con su higiene personal, ya que buscan
sentirse cOmodas y mantener una apariencia apropiada en su entorno de trabajo.
Asimismo, en una investigacion realizada en Lima por Vidal (2018) informé que
factores sociodemogréficos como la edad, el nivel educativo y el estado civil no
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de
contraer Candida. Este hallazgo coincide con los resultados de la presente
investigacion, en la cual tampoco se identificé una relacién significativa entre estos
factores y la prevalencia de Candida. Sin embargo, en el estudio de Diaz (2019),
el nivel educativo si se asoci6é con la aparicién de Candida, lo cual difiere con el
resultado del estudio, sugiriendo que otros factores podrian estar influyendo en la
poblacion de estudio.

En la Tabla 4, se presenta la relacion entre factores socioculturales y la

prevalencia de Candida en mujeres en edad fértil, en funcion de sus antecedentes
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sexuales. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa con la edad
de inicio de las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos, el estado de
embarazo y los meses de gestacién. Segun la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, la edad de inicio sexual mostré una significancia estadistica (p=0,016,
p<0,05), con un Odds Ratio (OR) de 2,163. Esto indica que las mujeres que
iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios tienen 2,16 veces mas riesgo de
infeccion por alguna especie de Candida. Estos resultados son consistentes con
Zeng et al. (2018), en China, quienes demostraron que el inicio de la vida sexual
antes de los 20 afios (OR=2,364) y el tener mas de dos parejas sexuales
(OR=3,222) se asociaron significativamente con el riesgo de contraer Candida.

Del mismo modo, Moncayo (2015), en Venezuela, reportdé que el inicio de
relaciones sexuales entre los 16 y 24 afios (71,79%), el numero de parejas
sexuales (una pareja) y la multiparidad fueron factores de riesgo asociados a
Candida. Esto podria deberse a la falta de educacién sexual adecuada en
adolescentes, que promueve practicas de riesgo y, por ende, un mayor desarrollo
de infecciones. Sin embargo, en el presente estudio, ni el nUmero de parejas
sexuales ni la multiparidad mostraron una asociacién estadisticamente
significativa con la prevalencia de Candida. En relacion con el uso de
anticonceptivos, se obtuvo una significancia estadistica (p=0,008, p<0,05) con un
Odds Ratio (OR) de 2,228. Esto indica que las mujeres que no usan
anticonceptivos tienen 2,22 veces mas riesgo de presentar infeccién por Candida
en comparacion con quienes si los utilizan. A diferencia de este hallazgo, Rabi
et al. (2021) en Venezuela, reportaron una mayor prevalencia de candidiasis
vulvovaginal en usuarias de anticonceptivos (84,1%) en comparacion con no
usuarias (15,9%). Por otro lado, en este estudio también se observd una
asociacion significativa entre el tipo de anticonceptivo y la presencia de Candida
(p=0,023). De manera concordante, Huaripaucar y Ramos (2023), identificaron en
Pert que el 57,4% de las mujeres que usaron pildoras anticonceptivas
desarrollaron candidiasis, frente al 31,0% de quienes no las usaron, destacando
gue algunos anticonceptivos podrian alterar el equilibrio hormonal y la microbiota
vaginal, favoreciendo el crecimiento de levaduras. Respecto al estado de
embarazo, este estudio mostré una asociacion significativa con la presencia de
Candida (p=0,021, p<0,05). Ademas, los meses de gestacion también se
relacionaron con la infeccion (p=0,041). Resultados similares fueron reportados

por Mujuzi et al. (2023) en Africa, quienes encontraron que el embarazo (COR:
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4,914) incrementa significativamente el riesgo de infeccibn por Candida,
probablemente debido a cambios hormonales, alteraciones inmunolégicas y un
entorno vaginal favorable para el desarrollo de levaduras. Sin embargo, los
hallazgos de este estudio difieren de otros realizados en Perd. En Cajamarca,
Celis (2017) no encontré asociacion significativa entre las practicas sexuales
(inicio temprano de relaciones y uso de preservativos) y la prevalencia de Candida.
Asimismo, en Ayacucho, Oscco (2014) no encontrd correlaciones significativas
entre el embarazo, el nimero de hijos y el uso de preservativos con la presencia
de Candida. En contraste, el presente estudio identifico el estado de embarazo
como un factor asociado a la infeccion. Estas diferencias pueden deberse a
variaciones en las caracteristicas socioculturales y demogréficas de las
poblaciones estudiadas, lo que resalta la importancia de realizar investigaciones
locales para comprender mejor los factores de riesgo asociados a Candida.

En la Tabla 5, se presenta la relacion entre los factores socioculturales y la
prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, considerando los
héabitos de higiene. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostr6 una asociacion
significativa entre las practicas de higiene intima y la presencia de Candida
(p=0,047, p<0,05), con un Odds Ratio (OR) de 1,965. Esto indica que las mujeres
que practican higiene intima tienen 1,96 veces mas riesgo de desarrollar infeccion
por Candida en comparacién con aquellas que no la practican. De manera similar,
la frecuencia de higiene intima también estuvo significativamente asociada con la
presencia de Candida (p=0,030, p<0,05). Estos hallazgos coinciden con estudios
previos que sefalan que ciertas practicas de higiene, como el uso excesivo de
productos irritantes o cambios en el equilibrio de la microbiota vaginal, pueden
incrementar el riesgo de Candida. Asi como Mujuzi et al. (2023) reportaron que el
uso de duchas vaginales aumenta el riesgo de Candida (COR: 1,719). Ademas,
Zeng et al. (2018) encontraron que las duchas vaginales frecuentes estaban
significativamente asociadas con un mayor riesgo de infeccion (OR=3,493;
IC95%=1,379-8,847; p=0,008). Estas practicas pueden alterar el equilibrio de la
microbiota vaginal, favoreciendo el crecimiento de Candida. La falta de higiene
vulvar antes o después de las relaciones sexuales fue otro factor de riesgo
significativo identificado en estudios previos, con un OR de 13,684 (1C95%=2,843-
65,874; p=0,001), lo que resalta la importancia de la higiene en la prevencién de
infecciones. La educacién sobre practicas adecuadas de higiene intima es crucial

para mitigar el riesgo de candidiasis en esta poblacion. Investigaciones
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adicionales, como la de Huaripaucar y Ramos (2023) evidencian que el uso de
duchas vaginales (p=0,000; OR=5,986), protectores diarios (p=0,002; OR=4,235)
y jabones de tocador (p=0,000; OR=5,571) estan asociados con un aumento en la
prevalencia de Candida. Estos hallazgos subrayan la necesidad de concienciar a
las mujeres sobre los riesgos potenciales asociados con ciertos productos de
higiene y la importancia de elegir opciones que mantengan un equilibrio saludable
del microbiota vaginal. A pesar de los resultados que muestran la relacion entre
las practicas de higiene y la candidiasis, algunos estudios, como los de Celis
(2017) y Safnudo (2017), no encontraron correlaciones significativas en sus
respectivas poblaciones. Estas discrepancias pueden reflejar diferencias en la
poblacion estudiada, la metodologia o la definicion de practicas de higiene. Como
resultado de un contexto donde se carece de educacion sexual o donde las
practicas culturales de higiene difieren, los resultados pueden variar
considerablemente.

En la Tabla 6, se muestra la relacion entre los factores socioculturales y la
prevalencia de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, considerando factores
de comorbilidad. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre
la automedicacion y la presencia de Candida (p=0,006, p<0,05), segun la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson. El Odds Ratio (OR) de 2,375 indica que las mujeres
gque se automedican tienen 2,375 veces mas riesgo de desarrollar infecciones por
Candida en comparacién con aguellas que no lo hacen. Este hallazgo coincide
con la investigacion de Sarpong et al. (2024), quienes identificaron el mal uso de
antibidticos como un factor de riesgo significativo para la candidiasis. De manera
similar, Mujuzi et al. (2023) reportaron que el uso de antibiéticos incrementa el
riesgo de infeccién por Candida (COR: 1,592). Esto puede atribuirse a que la
automedicacion, especialmente con antibiéticos, altera la microbiota vaginal,
creando un ambiente favorable para el crecimiento de hongos. Asimismo,
Moncayo (2015) encontr6é que el 58,97% de las mujeres que se automedicaron
experimentaron un aumento en la prevalencia de Candida. Estos resultados
subrayan la necesidad de abordar la automedicacion desde la salud publica,
promoviendo el uso responsable de medicamentos y fomentando la consulta
médica ante sintomas de infeccién. Por otro lado, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre otros factores de comorbilidad, como el
consumo de alcohol, el tabaquismo, la hipertension arterial, la diabetes y los

antecedentes de enfermedades cronicas. Esto resulta llamativo, dado que se
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esperaria que ciertas condiciones de salud y estilos de vida influyan en la
susceptibilidad a infecciones. Una posible explicacion es que, aunque estos
factores pueden afectar la salud general, su relacién con la candidiasis podria
estar mediada por otros elementos, como alteraciones en la microbiota vaginal,
habitos alimenticios o el uso de medicamentos. Ademas, el tamafio de la muestra
o las caracteristicas demogréficas de las participantes podrian haber limitado la

deteccidn de asociaciones significativas.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de Candida sp. aisladas de mujeres en edad fértil fue de 52,9%
en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, 2024.

Las especies de Candida aisladas fueron, Candida albicans (89) 89,90%,
Candida glabrata (5) 5,05% y Candida spp. (5) 5,05%.

Los factores sociodemogréficos asociados estadisticamente son: la edad de
inicio sexual (p=0,016; OR: 2,163; 1C:1,148-4,076), el uso de anticonceptivos
(p=0,008; OR: 2,228; 1C:1,233-4,026), el tipo de anticonceptivo (p=0,023), el
embarazo (p=0,021), los meses de gestacion (p=0,041), la practica de higiene
intima (p=0,047; OR: 1,965; I1C:1,004-3,847) y frecuencia de la higiene intima
p=0,030) y la automedicacion (p=0,006; OR:2,375; I1C:1,272-4,432).

40



VIl. RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigaciones similares que abarquen una mayor
diversidad de factores sociodemogréficos, con el propdsito de obtener un pefrfil
epidemioldgico.

Fomentar la concientizacién en las mujeres y sus parejas sobre los signos y
sintomas de Candida, asimismo la importancia de mejorar sus habitos de
higiene destacando los riesgos asociados.

Realizar estudios sobre la sensibilidad de estas especies a los tratamientos
antifingicos disponibles en la regién para facilitar la estandarizacion de
tratamientos adaptados a cada realidad local. Esto permitira identificar posibles
patrones de resistencia, optimizando asi los protocolos de tratamiento y

mejorando los resultados clinicos.
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Anexo 1. Constancia de autorizacién del Centro de Salud San Juan Bautista para

la realizacion de la investigacion.

DIRECCION
REGIONAL DE
SALUD AYACUCHO

K

Lo del PBioontonario do lo Consolidacion do nuestra indapondencia,y do b
do las heroicas batallas do,_Junin y "

EL QUE SUSCRIBE, EL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA, MICRORED SAN JUAN BAUTISTA, DE LA
RED DE SALUD HUAMANGA; OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR:

Que, la sefiorita Bach. ISABEL DIANA VELIZ LOPEZ, identificada con
DNI N°® 77165219, ha realizado la ejecucion del Proyecto de Investigacion
titulado “PREVALENCIA E IDENTIFICACION DE ESPECIES DE
CANDIDA AISLADAS DE MUJERES EN EDAD FERTIL, CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2024”.

La ejecucion del proyecto de Investigacion se realizo a partir del 22 de
marzo hasta el 10 de junio del 2024, bajo la supervision y apoyo de la Jefa
del Servicio de Laboratorio Clinico, Bidloga Corina Juscamaita Castafieda
y demas bidlogos que laboran en el Centro de Salud.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines
que considere necesario.

Ayacucho, 11 de julio del 2024

{ *{,,, )\E\ 0rtna M. [{scemgita Costofeda
\sugass /" BI0LOGA- MICROBIOLOGA

J0GL 7 CBP. 3958
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Anexo 2. Constancia de autorizacién del Centro Médico Senal de Vida para el

procedimiento de la muestra.

jUna buena opcidn
para el cuidado de su salud!

e

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE, DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO MEDICO SENAL DE VIDA E.I.R.L

Que la Bach. VELIZ LOPEZ, ISABEL DIANA, Identificada con DNI 77165219, con domicilio
real en el Jr. Sucre Mz. R Lt 8 Distrito de San Juan Bautista. Quien realizo el procesamiento de
muestras de su proyecto de investigacién titulada “PREVALENCIA E IDENTIFICACION DE
ESPECIES DE CANDIDA AISLADAS DE MUJERES EN EDAD FERTIL, CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO 2024”, las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Anilisis
Clinico del Centro Médico Sefial de vida (observacion directa, coloracion, cultivo y aislamiento)

en los meses de abril — julio de 2024.

Se le expide la presente Constancia para fines que crea correspondiente.

Ayacucho 21 de octubre de 2024.

CENTRO MEDICO “SENAL DE VIDA”
Esg. Jrs. Quinua y Los Andes - Ayacucho
@ (066) 31-7711 / correo: sefialdevida@hotmail.com

49



Anexo 3. Formato del consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Ficha de consentimiento informado

Titulo del proyecto

“Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres en edad
fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024”.

Responsable de la investigacion

Esta investigacion sera realizada por la sefiorita Bach. VELIZ LOPEZ, Isabel Diana
de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, para obtener el titulo profesional de Bidlogo (a), en la especialidad
de Microbiologia, el objetivo de esta investigacion es estimar la prevalencia e
identificar especies de Candida, asimismo identificar los factores
sociodemograficos asociados aisladas de mujeres en edad fértil.

Participacion:
Participaran las mujeres en edad fértil que asistan al servicio de ginecologia y
obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista.

Procedimientos

Para ello, se invita a los participantes a responder una encuesta que tendra una
duracion aproximada de 15 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria, y
tiene la libertad de abandonar la investigacion en cualquier momento sin que ello
implique ningun perjuicio. Si tiene preguntas relacionadas con el estudio, puede
formularlas en cualquier momento que lo considere necesario.

La investigacion incluye la aplicacion de un cuestionario disefiado para recopilar
informacion sobre factores sociodemograficos. Ademas, se empleara una ficha de
analisis documental para evaluar la relacion entre las especies de Candida y los
factores asociados. Esta metodologia permitiréd obtener datos relevantes para el
estudio, respetando la confidencialidad y autonomia de los participantes.

Riesgos / incomodidades

La decision de no participar en la encuesta no conllevara ninguna consecuencia
negativa para usted. Ademas, su participacion no implicara ningun costo, ya que
todas las actividades relacionadas con el estudio seran asumidas por el equipo de
investigacién. Su comodidad y disposicién son prioridades en este proceso.

Beneficios
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Al participar en este estudio, usted obtendra informacion actualizada y relevante
sobre la prevalencia, identificacion de especies y los factores asociados a la
presencia de Candida en el Centro de Salud San Juan Bautista. Esta informacién
puede contribuir a un mejor entendimiento de su salud y de las medidas
preventivas aplicables.

Compensacion

No se otorgara ningun tipo de pago por su participacion en esta investigacion, ni
por parte de los investigadores ni del Centro de Salud. Asimismo, se asegura que
no se recopilara ningun dato que permita identificar su identidad, garantizando asi
la confidencialidad de su participacién en el estudio. Su anonimato sera respetado
en todo momento.

Consentimiento / Participacion voluntaria

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida, sobre el estudio y he
tenido la oportunidad de plantear mis dudas al respecto, las cuales han sido
respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacién es completamente
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte de
ninguna forma.

Declaro que comprendo que los resultados obtenidos seran confidenciales y solo
seran compartidos entre el personal médico y el equipo de investigacion, y si mi
resultado es positivo, recibiré el tratamiento adecuado del personal de salud
correspondiente.

Sitengo alguna pregunta adicional o dudas sobre mi participacion, puedo ponerme
en contacto con la investigadora Isabel Diana Veliz Lépez al teléfono 956351640
o por correo electronico a isabel.veliz.02@unsch.edu.pe.

Por favor, marque su consentimiento con la firma abajo si estd de acuerdo en
participar en el estudio.

Nombre del paciente..............coooiiiiiiiiii e DNI

Firma

Consentimiento firmado/Instituto Nacional de Salud.
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Anexo 4. Formato del asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Ficha de asentimiento informado

“Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres
en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024”.

Hola,

Minombre es Isabel Diana Veliz Lépez, y la investigacion que voy a realizar tiene
como objetivo estimar la prevalencia e identificar las especies de Candida, asi
como los factores sociodemograficos asociados, en mujeres en edad fértil.

He hablado sobre esta investigacion con tus padres y/o apoderados, y estan de
acuerdo con que participes, si tu también lo deseas. Si tienes alguna duda sobre
el estudio, por favor no dudes en preguntarme.

Aqui tienes algunos puntos importantes que debes conocer antes de decidir si
deseas participar:

e Tu participacion es completamente voluntaria, y puedes decidir no seguir
participando en cualquier momento.

e La entrevista o encuesta que realizaremos tendra una duracién de 15
minutos.

e En el estudio no se utilizara tu nombre, por lo que tu identidad sera
protegida.

e Los datos que nos brindes y los resultados obtenidos seran conocidos solo
por tu padre, madre o apoderado, y por mi.

Si tienes alguna pregunta o necesitas mas informacién, puedes comunicarte
conmigo, Isabel Diana Veliz Lopez, al celular 956351640 o por correo electrénico
a isabel.veliz.02@unsch.edu.pe.

Si estas de acuerdo con participar en este estudio, por favor firma el asentimiento
informado que aparece abajo.

Firma y huella del voluntario en estudio Firma de la investigadora

Ayacucho, ....... de ............ de 2024.
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Anexo 5. Formato de instrumento de recoleccion de datos.

Codigo: Edad:
Peso: Talla: IMC:

1. Grado de instruccion:

a) Sinescolaridad ( )

b) Primaria ()

¢) Secundaria ()

d) Superior ()

2. Estado civil:

a)
b)
<)

e)

a)
b)
©
d

a)
b)

a)
b)

a)
b)
©)
d)
€)

a)
b)
<)

a)
b)
<)

a)

Soltera ¢ )
Conviviente ()
Casada ()

Divorciada ()

Viuda ()
Ocupacion:

Ama de casa (
Estudiante (

Trabajadora dependiente  (
Trabajadora independiente (

Edad de inicio de vida sexual:
Antesdelos 18aflos ()
Después de los 18 afios ()

¢ Usted emplea anticonceptivos?
Si ()
No( )

Si su respuesta anterior fue si, ;Qué tipo de

anticonceptivo emplea?

Preservativo ()
Pastilla ()
Ampolla ()
Implante intradérmico ()
Otros ()

Nimero de pareja sexual en el iltimo ano:
Ninguno ()

Uno ()

Dos ()
Masdedos ( )
Nimero de hijos:
Ninguno ()

Uno ()

Dos (O
Masdedos ( )

¢ Usted estda embarazada?
Si ()
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No
10.

a)
c)

11.
a)
b)

12.

a)
b)
©)
d
13.

a)
b)

14.
a)

©)

15.
a)
b)

16.
a)
b)

17;
a)
b)

18.
a)
b)

19.
a)
b)

20.

a)
b)

()

Si su respuesta anterior fue si
; Cuantos meses de gestacion tiene?
0—12semanas ( )

1324 semanas ()

25-40 semanas ()

¢ Usted practica la higiene intima?
Si ()
No( )

¢ Qué productos emplea en la higiene
intima?

Jabon antibacterial ()

Jabon de tocador ()

Jabén intimo ¢ 2

Sélo agua ()

¢ Con qué frecuencia realiza l1a higiene
intima?

Diario ( )

Interdiario ( )

¢ Qué material de ropa intima utiliza?
Nylon ( )
Algodon ( )
Otros ( )

¢ Usted consume bebidas alcohélicas?
Si ()
No ()

¢ Usted fuma?
si ()
No ()

¢ Usted sufre de hipertension arterial?
si ()
No ()

¢ Usted se automedica?
Si ()
No ()

¢ Usted padece de diabetes?
Si ()
No ()

(Usted, presenta antecedentes de
enfermedades cronicas (hipertension
arterial, diabetes, cancer)?

Si ()

No ()



Anexo 6. Fichas de validacion del instrumento firmadas por juicio de expertos.

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024.

Apellidos y nombres del investigador: orxos totsfcce (& MNeso Giomt oS

Cargo o institucién donde labora: [ olnS loborrors CLRLS .

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach, VELIZ LOPEZ, Isabel Diana

Escala de valoracién
Aspectos de | g orimado evaluador, después de haber observado |
' y evaluado el :
j. | valoracién | ncirumento, marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la Valorizacién cusiitativa "o — wr St
d[e cada | agcala de valoracion que crea conveniente, asimismo si tiene alguna
tems observacién o sugerencia escriba en la columna correspondiente Valorizacién cuantitativa 1 2 3 4 5
Indicadores de evaluacion del instrumento
Claridad Objetividad | Actualidad | Organizacién | Suficiencia | Intencionalidad | Consistencia | Coherencia | Metodologia Oportunidad
: Evala las
P b C sponde al N Adecuado para Basado en el Con las Responde al Permite
Item Preguntas Ef.': formutado datos o estado actual de [  EXSteuna | dimensiones de alcanzar los R ol variables, método, tipo de b st g
m“' quase conductas los %‘ izacién w" isble objetives de cientifico y del i e | disefoy enfoque | levar de
observables | conaciméentos paicsorrrid estudio tema de estudio |  indicadores del estudio Ia informacion
1234512345123451234512345123451234512345___];_234512345
P1 | Grado de instruccion N ¥ N ¥ 8.4 ¥ ¥ Y i
P2 | Estado civil [ i K : ¥ ¥ 4 Y] ¥
P3| Ocupacion N L N Y * X ¥ ¥
Edad de inicio de - Y 4
P4 relaciones sexuales «7__\“ x } * | * y Y }' r
i Usted, emplea
5| anticonceptivos? ALY LR ' } i f ¥ ¥ X
Si su respuesta | \( Y X
anterior fue si, ,Qué |
P6 |tipo de } l ‘{ f N | F
anticonceptivo | |
| |emplea? | | | !
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P8

P10

| KK A
-‘

£ | 5

<[ K[ =

P11

P12

L e e e e

™ = | x<lgl =

P13

| |l - | Al A

P14

P15

2| Al » |6 |~

> > Xl ™K X[ ¥s]—

P16

P17

>

P18

T HRR R % | Z = Z | *&~=

> | E| B 7| K

-

P1g | &

~<| < YA L] AFE |

AR E A A

>

>

L| A A |KLa=<

S e

< |[=<

x| A

R |7 =~ <] €] =

K| o= >-'?<7<“<g<7'

Aplicable después de corregir { )

No aphicable { )

z |3

Lugary fecha:

L. 15 o Macze 2004

V. | Firma y sello del evaluador:

(o]

?

®
=
]
1

VI

Celular del evaluador:

Y g 226080

valoracién Cualitativa

Opinién de aplicabilidad

68 - 100

34 - 67

_Aplicable __
Aplicable después de ir

0-33

No aplicable
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024.

Apellidos y nombres del investigador: 7 AcATE  [IERAC AL, W ANCELA

Cargo o institucion donde labora: OOSTETRS ASISTIA AL, PEL Covind e SAwe  Vis ciaeco

Nombre de! instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumente: Bach. VELIZ LOPEZ. tsabel Diana

Escala de valoracién

ASPectos 3¢ | £qimado evaluador, después de haber observado y evaluado el
el 2 y evaluado e . )
v:l:raoén | instrumento, margue con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la Valorizacién cualitativa | Defi Regutar

Muy bueno
| escala de valoracion que crea conveniente, asimismo si tiene alguna
frems lm:dooowmenhmlumna correspondiente Valorizacién cuantitativa 1 2 a 4
Indicadores de evaluacién del instrumento
Claridad | Objetividad | Actualidad | Organizacién | Suficiencia | Intencionalidad | Consistencia | Coherencia | Metodologia | Oportunidad
Evalia las .
Permne recabar | Comresponde al . ’ 5 Adecuado Basad: el Con las Rasponde al Permite
Item Preguntas | BERmhtee | T caceo | essdoscnalde [ geancli | Grentiones fe alcanzaris | sspeciotetrico |  variables, | método, tipode |  adecuado
aoropiado conductas s Kogica cantidad y cbjetives de cientifico y del dimensiones e | disefio y enfoque | levantamiento de
ooservadies conocmientos calidad estudio tema de estudio indicadores del estudi 1a info
123451234512345123451234512345123451234512‘_3451 5
P1 | Grado de instruccion X X X X X X X
P2 | Estado civil i X X X X
P3 | Ocupacion | X DX > ><] DL D
Py [SREER. X X D¢ D X X X P X X
Usted, emplea
Si su respuesta
anterior fue si, ;Qué N
Y X l K I N X Q& X X X
5 )
emplea?
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P7

NOmero de parejas
sexuales en el Gltimo
aflo

x

Nomero de hijos

X[ X

3|3

¢Usted esta
embarazada?

X |5 X

P10

P11

P12

P13

X [ X [x[X XD

A XRIXIX] A XA X

P14

XIX|TXX] x XX

Pal

P15

XKIX] X | X x| X

AIAR]IX T X XX Ix x| X

P16

LXK

P17

XPIXIX]T = < [x ] X [xX X X*

[A)

P18

"

X XXX X< [ X [x] X

P19

8

X XX X

X
¥
N
X
X
X

X T [X BRE ==X X X [XK[%

Pa

> x| % = %X

XXX (XK XX [ X[ X

Lugary fecha:

/I){aaua{o, 12 pf Hep20 2024

Celular del evaluador:

ABY26 (30

valoracién cuantitativa

Criterio de

68 - 100

34-67

0-33
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024.
Apellidos y nombres del investigador: Liusoex (D scco  Ccovaua |

Cargo o institucién donde labora: _D0%enke  UNSCH |

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. VELIZ LOPEZ, Isabel Diana

Escala de valoracién
Aspectos de | gqimado evaluador, despué
A5 , después de haber observado y evaluado el
1| valoracion 1ot rumento, marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la Valorizacién cualitativa Header " Wy Selens
d‘e cada | ascala de valoracion que crea conveniente, asimismo si tiene alguna
tems | shservacién o sugerencia escriba en la columna correspondiente Valorizacion cuantitativa 3 5 s 4 s
¥
Indicadores de evaluacion del instrumento
Claridad Objetividad | Actualidad | Organizacién | Suficiencia |Intencionalidad | Consistencia | Coherencia | Metodologia | Oportunidad
Evalia las
Perm bar | Corres | Adecuado Basado en el Con | Responde Permite
Item Preguntas Esta formulado d.a!?o;ega estado m :o Existe una dimensiones de alcanzar zm asp::Ioot:Xrico varlabl:;, método, ﬁpo%o adm::
‘:‘ len?::‘]’o conductas los orgam.z::aén 'amt:: on objetivos de cientifico y del dimensiones e | disedo y enfoque | levantamiento de
Prop observables | conocimientos 1ogi Caldad estudio tema de estudio |  indicadores del estudio la informacion
1/2|3|4(5|1/2|3(4|5|1|2|3|4|5[1|2|3|4|5|1/2|3|4|5/1)2|3|4|5]|1|2|3|a|5|1|2!3|4|5|1]/2(3|4|5|1(2]|3]|45
P1 | Grado de instruccién X X X ¥ Y v X ¥ X Y
P2 | Estado civil X X b b e ¥ % X h'4 b2
P3 | Ocupaci6n X e % X X e e ol L 4 X .4 X
Edad de inicio de
P4 | relaciones sexuales X X X X X X X X X X
¢(Usted, emplea
PS anticonceptivos? X X s i X b X 3 X Ve X
Si su respuesta g
anterior fue si, ;Qué % X X X
. % X % ¥ X X
anticonceptivo
emplea?
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P7

Numero de parejas
sexuales en el ditimo
afo

<,

Namero de hijos

X

Xl X

33

LUsted esta
embarazada?

X RIX

¥ [X] <

= I X[.X

P10

Si su respuesta
anterior fue si,

& Cuanto tiempo de
gestacion tiene?

¥ IRaX19e

P11

¢ Usted practica la
higiene intima?

W
X

P12

¢ Qué productos
emplea en la higiene
intima?

X

W
<o e X alwipelX

P13

¢ Con que frecuencia
realiza la higiene
intima?

X | X |X

P14

¢ Qué material de
ropa intima utiliza?

P15

2Usted consume
bebidas alcohdlicas?

P16

& Usted fuma?

P17

¢Usled se
automedica?

w Wl X<

Y il X[¥ | ¥ | X

X |X X[¥X]| ¥

P18

¢ Usled sufre de
hipertension arterial?

*

P19

¢Usted padece de
diabetes?

X | X |X X

£ | X |[¥ k|X|x

L R

P20

¢Usted, presenta
antecedentes de
enfermedades
cronicas?

X K| <o[X KR |[=Pei =< x| 2% KR
3

)&

X

e

ol b B i K A R A B

X X X |X|¥| x[¥ | %

X

X ¥ ) [%[XIX[X]¥ | x |[v]>

o o vl Il e BT B O T A T

Opinién de validador del instrumento:

Aplicable ( X)

Aplicable después de corregir { ) n

No aplicable { )

Lugar y fecha:

( jacuc\\o, 4_6 de Yorzo 2024‘

V. | Firmay sello del evaluador:

onp 12410
T

VI

Celular del evaluador:

999 212625

valoracion cuantitativa

valoracion Cualitativa

Opinién de aplicabilidad

Criterio de

€8 - 100

Aprobado

Aplicable

evaluacion

34 -67

Observado

Aplicable después de corregir

0-33

Rechazado

No aplicable
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Prevalencia e identificacion de e,specles de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024.

Apellidos y nombres del investigador: A2 X230 yaahi€ [»;‘L— Sieora [ e
Cargo o institucién donde labora:  Zpstss /2 YA sCH

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Autor del instrumento: Bach. VELIZ LOPEZ, Isabel Diana

Escala de valoracion
Aspectos de | gqtimado evaluador, des
, después de haber observado y evaluado el
i | valoracion {inctrumento, marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la Valorizacion cualitativa izt My Do
d‘e €ada | o5cala de valoracion que crea conveniente, asimismo si tiene alguna
tems observacion o sugerencia escriba en la columna correspondiente Valorzacion cuantitativa 3 3 3 % ~
Indicadores de evaluacién del instrumento
Claridad Objetividad | Actualidad | Organizacién | Suficiencia | Intencionalidad | Consistencia | Coherencia | Metodologia | Oportunidad
Evama las
Permite recabar | Corresponde al 3 Adecuado para Basado en el Con las Responde al Permite un
Item Preguntas Esta l'°"'““'°"° datos o estado actual de | _CXiste una : ot es de ] los aspecto tedrico variables, método, tipo de adecuado
a4 °"9::3,° conductas los organizaciin ““’t:a: i objetivos de clentifico y del | dimensiones e | disefio y enfoque | lavantamiento de
Sreop: observabl conocimi Kgica ok ran estudio tema de estudio | Indicadores del estudic la informacion
1/2/3|4(S5]|1|2|3(4|5|1]2|3|4|5(/1]2]|3|4|5]|1]2|3|4|5!1|2]|3|a|5|1/2|3|4]|5|1]|2(3]|4|5/2|2|3/4]|5[1]2]3!4!5
P1 | Grado de instruccion N X X b4 X
P2 | Estado civil X X % N X X X
P3 | Ocupacion | < >N X X X
Edad de inicio de
s relaciones sexuales X X X X X >< >< X ><
¢Usted, emplea ¢ "
£o anticonceptivos? X X X X X >§ x % >< X
Si su respuesta
anterior fue si, ;Qué
P8 |tipode
anticonceptivo
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P7

Nuomero de parejas
sexuales en el Gltimo
afo

(o]

Namero de hijos

<[ X

tUsted esta
embarazada?

X

X X

P10

Si su respuesta
anterior fue si,

& Cuanto tiempo de -
gestacion tiene?

P11

¢ Usted practica la
higiene intima?

P12

&4 Qué productos
emplea en la higiene
intima?

P13

& Con gue frecuencia
realiza la higiene
intima?

o B Al o B il Sl B

P14

& Qué material de
ropa intima utiliza?

X< X X | X X KX

P15

LUsted consume
bebidas alcohdlicas?

P16

¢Usted fuma?

P17

¢ Usted se
automedica?

P18

¢ Usted sufre de
hipertension arterial?

AKX X e

P19

¢ Usted padece de
diabetes?

X| < X XXX [ < [xX] x KK[X ]

AR AEAFATAR A A

P20

¢Usted, presenta
antecedentes de
enfermedades
cronicas?

X X X IXIX[x][X] X X [X] X XXX

X XX XKXXXX [ X XX XX

X XX [ XXX X X | X |[¥X X [ XX

X [ X] > X XX

X

=< 4

> ] KKK X[ [
<

X X< XKIXKIX [ X x[ X KKX

X XX [ XKX[K] <] s [ x| % KX

e

Opinién de validador del instrumento:

Aplicable ()

Aplicable después de corregir { )

No aplicable { )

Lugary fecha:

Baicho, /5 o iz 2025

V. | Firma y seflo cel evaluador:

Vi

Celular del evaluador:

99066V EEY

/

. %Aﬂ/

valoracion cuantitativa

valoracion Cualitativa

Opinién de aplicabilidad

Criterio de

68 - 100

Aprobado

Aplicable

evaluacion

34 - 67

Observado

Aplicable después de corregir

0-33

Rechazado

No aplicable
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: Prevalencia e |dgnt|f|qactén de,rgspecles de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024,

Apellidos y nombres del investigador: E:

Cargo o institucién donde labora:

ANTY!

Lol

i

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DEbATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. VELIZ LOPEZ, Isabel Diana

Escala de valoracién
Aspectos de | eqyimado evaluador, des
: , después de haber observado y evaluado el 5% y
j.| valoracion |inctrumento, marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la Valorizacion cualitativa Fagur h
decada | ooc51a de valoracion que crea conveniente, asimismo si tiene alguna
Items observacién o sugerencia escriba en la columna correspondiente * Valorizaclén cuantitativa 1 > «
Indicadores de evaluacién del instrumento
Claridad Objetividad Actualidad | Organizacién | Suficiencia | Intencionalidad | Consistencia | Coherencia Oportunidad
; Evalia las
Item Preguntas Esta formulado p""&f.fm"?"" m Rt o | Existeuna | dimensiones do mﬁ iy agpoclo Aetby vgggbllaess. it
on '°"9::L‘ conductas los orgiamzaoén ta variaug ”n objetivos de cientifico y del dimensiones e | disefio y enfogque | levantamiento de
RPap observables conocimientos ogica calidad ¥ estudio tema de estudio indicadores Ia informacion
112(3(4]|5]|1|2)3|4|5[1|2|3]|4|5|1|2|3|4|s5|1|2!3|a|s|1|{2]|3|a|5]|1]|2][3[a]|5/1]2 4 5/1|2|3|4]|5
P1 | Grado de instruccion X X X X x X B d X I
P2 | Estado civi X X X X X X 3% X X X
P3 | Ocupacion X X ~ w Kt e X X X
Edad de inicio de
P4 | retaciones sexuales X X X X X X X X X b
¢Usted, emplea >
PS | anticonceptivos? X X X X X X X X X v
Si su respuesta X
anterior fue si, ,Qué
P6 | tipo de X X X X X X X X
anticonceptivo
emplea?
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Namelro de parejas
P7 I Gt /
:::ua es en el ditimo )( x e )( X ¥ X
P8 | Numero de hijos X e X X ¥ X X p.< X
PO | e X X X X X X X X ¥
Sisu reafzuesim
terk £
P10 | Cuanto tiampa de X X X g X X X X
gestacion tiene?
P11 | {igiene intima? X X X X ¥ ¥ X X X x
LQué produclop -
P12 :‘r:::::; en la higiene X X X X X X X X X X
&4 Con que frecuencia
% ) X X
P13 :::r;‘llz:?la higiene )( \ 3 X ?( X X
P14 fo?):é(r?t::::n:‘mg:? X X X X X X X X X X
P15 | {ohidas sicohdlicas? X X X X X X X X X X
P16 | ¢Usted fuma? s ¥ X X N X X X X X
P17 | & tomedica? X X X X X X X X X X
£18, :lg:‘r::n:‘lf:::ens? X X X X X X X X X ¥
P19 |Ganctess o o X X X X X X X > X X
LUsted, presenta
pag | Secndectes X ¥ AT X X x ol [ ¥
crénicas?
[T Opinién de validador del instrumento:  Aplicable ()< ) Aplicable despues de corregir{ } / No aplicable { )
V. Lugary fecha: L ) V. | Firma y sello del evaluador: }I’I/LW/ Celular del evaluador:
\ /) 'y CONnl [ I A S '/ S8 o g '/ | (4 L T VI,
o 10k ame 2024 W Hamberto (497G o
A(i)(uuuu'f /0 g Fanfonirs s 95643398S
- 44370

valoracion cuantitativa valoracién Cualitativa Opinién de aplicabilidad
Criterio de 68 - 100 Aprobado Aplicable
evaluacidn 34 - 67 Observado Aplicable después de corregir
0-33 Rechazado No aplicable
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. | DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024,

Apellidos y nombres del investigador:  Guljecen Pevos X \igobeth

Cargo o institucién donde labora: Conlig Hédico Sefial de \ida

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Autor del instrumento: Bach. VELIZ LOPEZ, Isabel Diana

Escala de valoracién
Aspectos de | ¢qtimado evaluador, despué '
i A pués de haber observado y evaluado el }
.| valeracion | in trumento, marque con una (X) en la siguiente tabla, de acuerdo a la Valorzacidn cusiativa:S) <Defloiente | | Regiter Sl MUy busria Eacssnt
de cada escala de valoracion que crea conveniente, asimismo si tiene alguna
[tems observacién o sugerencia escriba en la columna correspondiente Valorizacién cuantitativa 1 2 3 4 5
Indicadores de evaluacién del instrumento
Claridad Objetividad Actualidad | Organizacién | Suficiencia |Intencionalidad | Consistencia | Coherencia Metodologia | Oportunidad
: Evalla las
Permite recabar | Corresponde al ¥ Adecuado para Basado en el Con las Responde al Permite un
Item Preguntas Esta lb"“""‘b datos o estado actual de Existe "".'gn d:mevms de alcanzar los aspecto tedrico variables, método, tipo de adecuado
on mm‘ cenductas los °'°fmm el q .0 objetivos de cientifico y del dimensiones e | diseio y enfogue | levantamiente de
apeop: observables conocimientos ogica ca’ca'h“ dadda y estudio tema de estudio indicadores del estudio la informacién
12345123451234512345123451234512345123451234512345
P1 | Grado de instruccién X X X b7 X X X x X
P2 | Estado civil X X X x X ¥ X4 X X X
P3| Ocupacion X X X ¥ D s X X ¥ X
Edad de inicio de
P relaciones sexuales X X X X )( X X X X X
¢Usted, emplea
i anticonceptivos? X % X X X X X] b \<
Si su respuesta
anterior fue si, ;Qué
P6 |tipo de X X x X X X X X )<
anticonceptivo
emplea?
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P7

Numero de parejas
sexuales en el Gltimo
afno

P8

Numero de hijos

ME3

¢ Usted esta
embarazada?

X |K

< X >

P10

Si su respuesta
anterior fue si,

& Cuanto tiempo de
gestacion tiene?

=< X

P11

¢ Usted practica la
higiene intima?

| > |X K[

=

P12

4 Qué productos
emplea en la higiene
intima?

P13

£ Con que frecuencia
realiza la higiene
intima?

<

< < K [X K K=

< [ =< X[ =

P14

£ Qué material de
ropa intima utiliza?

P15

¢Usted consume
bebidas alcohdlicas?

P16

cUsted fuma?

P17

;Usted se
automedica?

XK

P18

¢Usted sufre de
hipertension arterial?

P19

L Usted padece de
diabetes?

X | >

XX RKXIX[XT<X K < KKK

N X XKXIX[= < K| < < K<

[ X xXK[X[X

¢, Usted, presenta
antecedentes de
enfermedades
cronicas?

X

B o Bl B B R s

X X[ XX [<][>x<]x

X << <K

S

XXX IXKIX x| x |x< |[X|X KKXX

= [ X[ = X Kx|X<]|> [* [¥X

XXX X X[ x[X]]X | <

B

A=A,

Opinion de

or del instrumento:

Aplicable {

)

Aplicable después de comregir ( ) [\

No aplicable { )

Lugary fecha: Ayaecho
2024

20

de Movze  del

V. | Firma y sello del evaluador:

raddic!

------ s> Ras ﬂ\ﬁbeu‘ VI
Gt Ginecologd

cmMP:

aswee

Celular del evaluador:
Ge6 11l 65

Criterio de
avaluacion

valoracion cuantitativa

valoracién Cualitativa

Opinién de aplicabilidad

68 - 100

Aprobado

Aplicable

34 - 67

Observado

Aplicable después de corregir

0-33

Rechazado

No aplicable
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Anexo 7. Alfa de Cronbach.

MUESTRA PILOTO

ITEM 12

ITEM 21

ITEM 20

ITEM 19

ITEM 18

ITEM 17

ITEM 16

ITEM 15

ITEM 14

ITEM 13

ITEM 11

ITEM 10

ITEM 9

ITEM 8

ITEM 7

ITEM 6

ITEM 5

N°

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

17

0.707
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Anexo 8. Esquema de identificacién de especies de Candida.

[ Muestra: Secrecion vaginal ]

[ Examen directo: KOH 10% ] < > Agar Sabouraud ]
T

30°C x 24 — 48 horas

‘ |

Pseudohifas y [ Blastoconidios ] Candida s
blastoconidios p-

Candida spp. ~ C. glabrata
[ Tubo germinativo ] [ CHROMagar Candida J
| T
30°C x24 = 72 horas 30°C x 24 — 48 horas

Suero 35 a 37°C x 2-3

|
~ C. albicans Pseudohifas Candida sp.
~ C. dubliniensis
()

(+)

. C. albicans = verde esmeralda
C. glabrata C. glabrata = violeta
C. dubliniensis = verde oscuro

. . C. tropicalis = azul oscuro
(+) Positivo [ Clamidoconidios ] C. krusei = rosado
(-) Negativo l Candida spp. = blanco
~ Presuntivo

C. albicans
C. dubliniensis

Candida spp.
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Anexo 9. Evidencias fotograficas durante el desarrollo de la investigacion.

Figura 1. Tesista realizando una entrevista a la paciente en el servicio de laboratorio

clinico.

Figura 2. Observacion de pseudohifas (Examen directo).
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6T:60 hTOT/90/€0 0Odd <t 310N Ind3d

Figura 3. Muestra de colonias de levaduras en placa de agar Sabouraud.

MI NOTE 13 PRO ! 11/06/2024 09:19

Figura 4. Viales con cepas de Candida.
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Figura 5. Observacion de tubo germinativo.

PML NOTE 13 PRO 25/06/2024

Figura 6. Placas con agar arroz.
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Figura 7. Observacion de clamidospora.

Figura 8. Placa con agar cromogenico que contiene colonias de Candida albicans (verde)

y Candida glabrata (violeta).



Anexo 10. Operalizacién de variables.

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

valores de medicion

Escala de
dimensién

Prevalencia de
Candida sp.

Es la proporcion de individuos o muestras
dentro de una poblacion que presentan la
presencia de Candida sp., un género de
hongos comunmente asociado con
infecciones fangicas en humanos. Esta
prevalencia puede fluctuar en funcién de
factores como la edad, el estado del sistema
inmunologico y otros factores de riesgo
asociados.

Estimar la frecuencia de
especies  Candida  sp.
aisladas de mujeres con
flujo anormal en los meses
de febrero a abril 2024.

Porcentaje %

Identificacion
de Candida

Es el conjunto de técnicas y procedimientos
utilizados para determinar la especie exacta
del género Candida presente en una muestra
biolégica. Esto implica la realizacion de
pruebas de laboratorio, como cultivos,
pruebas bioquimicas y, en algunos casos,
técnicas moleculares, para caracterizar de
manera precisa la especie de Candida
involucrada (Orellana y Pacheco, 2021) .

Identificar las especies de
Candida aisladas de
mujeres con flujo anormal
mediante pruebas de
laboratorio como cultivos,
prueba de tubo germinativo,
produccién de
clamidospora, asimilacion
de carbohidratos, prueba de
ureasa y CHORMagar.

Candida albicans
Candida glabrata
Candida tropicales
Candida krusei
Candida parapsilosis

Complejo Candida

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Factores
socioculturales
asociados a la
prevalencia de

Candida sp.

Los aspectos sociales y culturales que influyen
en la frecuencia de infecciones por el género
Candida en una poblacion. Estos factores
pueden incluir practicas de higiene,
comportamientos sexuales, uso de
antibidticos, condiciones de vida, hébitos
alimentarios y otros aspectos socioculturales
que afectan la prevalencia de las infecciones
por Candida (Vidal, 2018).

Determinar los factores
socioculturales asociados a

la prevalencia de Candida Factores sociales y
spp. empleando la técnica culturales

de encuesta, a través de su
instrumento el cuestionario.

Grado de instruccién

Estado civil

Ocupacion

Edad reproductiva

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior
Soltera
conviviente
Casada
Divorciada
Viuda
Ama de casa
Estudiante
Trab. Dependiente
Trab. independiente
Antes de los 18 afios
Después de los 18 afios

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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Uso de anticonceptivos

Tipo de anticonceptivos

Nimero de pareja
sexual

Numero de hijos

Embarazo

Higiene intima

Producto utilizado en la
higiene intima

Frecuencia de higiene
intima

Material de ropa intima

Consumo de bebidas
alcohdlicas

Consumo de tabaco
Hipertension (Hta)
Automedicacion

Diabético

Si
No
Preservativo
Pastilla
Ampolla

Implante intradérmico

Otros
Ninguno
Uno
Dos
Mas de dos
Ninguno
Uno
Dos
Mas de dos
Si
No
Si
No
Jabon antibacterial
Jabon de tocador
Jabon intimo
Solo agua
Diario
Interdiario
Nylon
Algodon
Otros
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Anexo 11. Matriz de consistencia.

Titulo: Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024
Bach. Isabel Diana VELIZ LOPEZ Asesor: Dr. Serapio ROMERO GAVILAN

Problemas

Objetivos

Marco teérico

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la prevalencia e
identificacion de especies de
Candida aisladas de mujeres
en edad fértil, Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho,
20247

Problemas especificos

e ¢ Cual es la frecuencia de
Candida sp. aisladas de
mujeres en edad fértil,
Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho, 20247

e ¢ Qué especies de Candida
se aislaran de mujeres en
edad fértil, Centro de Salud
San Juan Bautista,
Ayacucho, 2024?

e ¢ Cuales son los factores
socioculturales asociados a
la prevalencia de especies
de Candida aisladas de
mujeres en edad fértil,
Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho, 20247

Objetivo general

Estimar la prevalencia e
identificar especies de Candida
aisladas de mujeres en edad
fértil, Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de
Candida sp. aisladas de
mujeres en edad fértil, Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, 2024.

Identificar las especies de
Candida aisladas de mujeres
en edad fértil, Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho
2024.

Identificar los factores
socioculturales asociados a la
prevalencia de especies de
Candida aisladas de mujeres
en edad fértil, Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho,
2024.

Antecedentes
Candidiasis vulvovaginal
Agente etioldgico
Candida

Taxonomia
Epidemiologia

Cuadro clinico

Factores predisponentes
Exédmenes
complementarios
-Examen directo
-Cultivo

Variable principal
Prevalencia e identificacion
de especies de Candida.

Variable secundaria e
indicadores

-Edad

-Estado civil

-Nivel de instruccion
-Ocupacion.

-Edad de inicio de vida
sexual.

-Uso de anticonceptivos
-Tipo de anticonceptivo
-Numero de hijos
-NUmero de parejas sexuales
-Embarazo

-Higiene genital
-Producto utilizado en higiene
genital.

-Material de ropa intima
Automedicacion
-Diabetes

-Alcohol

-Tabaco

-HTA

Tipo de Investigacion: Observacional
Disefio de la Investigacion:
Transversal

Poblacidon y muestra

Mujeres en edad fértil que acuden al
Servicio de Obstetricia del Centro de
Salud San Juan Bautista, entre los
meses de marzo a junio de 2024.
Metodologia de trabajo

Toma de muestra

Hisopado vaginal

Cultivo

Agar Sabouraud

Diferenciacidon de especies de
Candida

-Tubo germinativo

-Produccién de clamidospora

- CHROMagar

Técnica:

Aislamiento e identificacion
Entrevista

Instrumento:

Cuestionario

Andlisis estadistico

Los datos se ordenaran en cuadros
estadisticos, se calculara la
prevalencia, ademas se determinara
la prueba de OR, Chi2 e intervalo de
confianza para determinar
asociaciones estadisticas utilizando el
programa SPSS versién 20.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Isabel Diana VELIZ LOPEZ
RESOLUCION DECANAL N° 494-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia martes veintiséis de noviembre
del afio dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
participando como presidente Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, Dr. Jesus Javier Naccha
Urbano (miembro — jurado) Mg. Ruth Elsa Huaman De La Cruz (miembro — jurado), Mg. Rilder
Nemesio Gastelu Quispe (miembro — jurado) Dr. Serapio Romero Gavilédn (miembro — asesor),
actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia para presenciar la
sustentacion de tesis titulada: Prevalencia e identificacion de especies de Candida aisladas
de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2024;
presentado por la Bach. Isabel Diana VELIZ LOPEZ; el presidente luego de verificar la
documentacién presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la documentacion
generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de
sustentacion, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer
su trabajo de investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada
la exposicion, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus
observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente
invitd a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones;
cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del jurado evaluador Exposicién Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Jesus Javier Naccha Urbano 18 18 18
Mg. Ruth Elsa Huaman De La Cruz 18 18 18
Mg. Rilder Nemesio Gastelu Quispe 17 15 16
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis
de la tarde; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr.Saturnino Martin Tenorio Bautista Dr. Jesds Javier Naccha Urbano
Presidente Miembro — Jurado

Mg. Rutﬁ%ﬁl‘;mén Do La Cruz Mg. Rilder Nénfedio Gastelu Quispe
Miembro — Jurado Miembro — Jurado
Dr. Serapio Romero Gavilan Mg. Luis\Uriel Mosc so Garcia

Miembro - Asesor Se retar:b doc nte
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DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 90-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia e identificacion
de especies de Candida aisladas de mujeres en edad fértil, Centro de Salud San Juan
Bautista - Ayacucho, 2024, por ISABEL DIANA VELIZ LLOPEZ; he constatado por medio
del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 7%,
grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con
Resolucién del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompafia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 08 de diciembre de 2024.
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