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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS.

Bach. MARGOT ERIKA SOTO RIVERA.

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

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

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

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

Obts. Clofilde Prado Martinez 14 14 14



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

sustentacion siendo las 3:00 p.m.
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RESUMEN

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

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

vaginal.



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

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



INTRODUCCION

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

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

Lamentablemente las estadisticas indican que las ETS estan adquiriendo



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

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

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

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



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

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

Objetivo General:

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

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

Ayacucho.



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



REVISION BIBLIOGRAFICA

MICROFLORA NORMAL DEL APARATO GENITAL FEMENINO

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

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



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

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

Tipol : Mujer sana, predominancia de Lactobacillus.

Tipo Il : Proceso inflamatorio agudo, flora aerobia.

Tipo 11l : Proceso inflamatorio cronico, flora anaerobia.

Tipo IV : Organismos micdticos y Trichomonas (5)

CANDIDIASIS VAGINAL, SU ETIOLOGIA, SIGNOS Y SINTOMAS

Candida albicans



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

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

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

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

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



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

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

b. Morfologia y fislologia

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

tubos germinales poseen antigenos que no estan presentes en las levaduras



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

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

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

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

La candidiasis es una infeccion generada por e género

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



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

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

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

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

puede presentar en lesiones papulares y rara vez ulcerativas y el tratamiento
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