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INTRODUCCION

(Ugalde, 2015) Menciona:

Las infecciones vaginales son un motivo importante de consulta
ginecoldgica, siendo ademas una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en el embarazo; convirtiéndolo asi en un problema de salud, que
afecta a las mujeres especialmente a las gestantes dejando como
consecuencia un riesgo de salud a la madre como al producto. La infeccion
vaginal es el estado de desequilibrio o alteracion de la flora vaginal que se
produce cuando hay una disminucion de lactobacilos y una proliferacion de
agentes infecciosos tanto de bacterias como hongos y parasitos e incluso
la aparicion de virus. Mereciendo esto suma atencion debido a que en la
actualidad toda mujer en cualquier periodo de su vida esta propensa a
presentar uno o mas infecciones vaginales. Presentando sintomatologias

en comun como disuria, prurito vulvar, leucorrea y dispareunia.

En general las enfermedades infecciosas han disminuido en casi todo el
mundo, sin embargo, las infecciones micéticas han aumentado de manera
constante. En México, las micosis ocupan el séptimo lugar como causa de
muerte; de 1980 a la fecha el nUmero de muertes por esta causa se ha
triplicado, siendo las principales causas la candidiasis y la aspergilosis. Este
incremento se ha relacionado con diversos factores entre los que sobresale
el aumento de poblacion con Diabetes mellitus, pacientes con cancer, con

terapia esteroidea, con transplantes o con VIH-SIDA.

De las infecciones por candida, la candidiasis vaginal es una de las
infecciones mas comunes del tracto genital femenino. Se ha estimado que
del 40 al 75% de las mujeres con vida sexual activa experimentan
candidiasis vaginal sintomatica. A pesar de que Candida albicans es el

agente mas comun causante de candidiasis vaginal, en los ultimos afios se



ha incrementado la proporcion de infecciones atribuidas a otros miembros
del género, especialmente Candida glabrata, que en la ultima década ha
sido considerada un patbgeno emergente tras aislares con mayor
frecuencia de pacientes con vaginitis o con infecciones de otra localizacién,
ademas de ser la especie menos sensible a los antifungicos azdlicos.
Aunque hay otros factores que determinan las fallas en los tratamientos con
antifangicos, la resistencia primaria o secundaria de los microorganismos

es de las méas importantes.

Las infecciones por hongos oportunistas se dan en hospederos con diversos
grados de inmunodeficiencias, o cuando se presentan cambios ambientales
gue las favorecen. Pueden ser producidas por un gran nimero de géneros,
entre los que se encuentran los hongos de la biota normal de la piel o las
mucosas. Un microorganismo que es parte de la biota normal en humanos
y que puede convertirse en patdégeno es el género Candida. Este organismo

causa tanto candidiasis superficiales como invasivas.

(Narvéez, 2012) Afirma:

La candidiasis es una micosis primaria o secundaria de distribucion mundial,
ocasionada por levaduras oportunistas enddgenas, exogenas, o ambas.
Puede afectar la piel y mucosas, diseminarse a los 6rganos internos y llegar
a producir septicemias. El papel patogénico del género Candida depende
de la pérdida del equilibrio entre el hospedero, la levadura y el
microambiente. Por lo tanto, se tienen que considerar cuatro factores
principales para que Candida pase de un estado comensal a parasito: Los
factores de virulencia de la levadura, que le confieren la capacidad de
adhesiéon y de crecimiento, los factores predisponentes del hospedero,
incluyendo las alteraciones de la barrera fisiologica, alteraciones
hormonales y de la respuesta inmune, la influencia de otros

microorganismos sobre la poblacién de Candida y otros factores externos



que también podrian jugar un papel determinante son el pH y la

temperatura.

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccion comun que afecta a una
gran proporcion de mujeres sanas. Es causada por especies oportunistas
de Candida, tipicamente Candida albicans. Esta especie presenta
resistencia a los antifungicos como los azoles, especialmente fluconazol e
itraconazol, lo que hace que los tratamientos para la candidiasis vaginal no
sean del todo exitosos y por consecuencia aumente la probabilidad de
alguna recidiva. En las ultimas dos décadas se ha observado un cambio en
las especies de Candida causantes de enfermedades invasivas.
Anteriormente las especies no-albicans representaban un 20% de los
hongos aislados en sangre. Con la introduccion de azoles de segunda
generacion, el porcentaje de estas especies aumenté hasta un 40 a 60% de

las reportadas en casos de enfermedad masiva.

En Meéxico se estima que aproximadamente el 75% de las mujeres
presentan al menos una infeccion por candidas en cualquier etapa de su
vida. Por lo general para el diagnostico de las infecciones vaginales no solo
se basan en los sintomas y exploracion fisica, en ocasiones es necesario

realizar una evaluacion microscoépica del flujo vaginal.

En el estudio realizado por Arreola-Cruz (2009) en pacientes ginecologicas
de la Ciudad de Ensenada, B.C. se reporté que el 42.1% de las pacientes
evaluadas fueron portadoras de alguna especie de Candida. De estas, la
mas frecuente fue C. albicans, seguida por Candida glabrata y finalmente

por Candida tropicalis.



CAPITULO |I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“PREVENCION DE INFECCIONES VULVOVAGINALES POR
CANDIDIASIS EN MUJERES DE 20 A 30 ANOS.”

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La flora vaginal es una de las barreras mas importantes e indispensables
para la proteccion y el correcto funcionamiento de la vagina, existiendo y
persistiendo diferentes factores de riesgos que pueden facilitar a las

mujeres en edad fértil a presentar una infeccion vaginal.

Las infecciones vaginales son una problematica constante en las consultas
meédicas afectando el tracto genital femenino, de acuerdo a los resultados
obtenidos el siguiente proyecto atiende a las necesidades de la poblacion y
desea proporcionar conocimiento a temas un poco desconocidos, estando

seguras para mejora adoptar estilos de vida saludables.

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

tratamientos incObmodos.

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

Las infecciones vaginales también representan un importante problema de
salud en el mundo por su elevada morbilidad, son varios los gérmenes que

pueden causar infecciones ginecologicas y entre los mas frecuentes



tenemos: la Candida Albicans, Trichomona Vaginalis, Gardnerella
Vaginalis, Chlamydia Trachomatis y Neisseria Gonorrhoeae. La deteccion
temprana de esta afeccion y los microorganismos asociados a ella, permiten

un eficaz y oportuno tratamiento, para poder evitar complicaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha estimado que las
infecciones vaginales estdn causadas por una variedad de
microorganismos que incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos, estas
pueden presentarse en cualquier etapa de la vida de la mujer, se deben a
malos habitos higiénicos, alimentacion inadecuada, uso de ropa sintética,
climas célidos y humedos, el uso de duchas intra vaginales, cambios
hormonales, tratamiento con antibioticos y otros medicamentos que alteran
la flora normal de la vagina, por ese motivo representan un problema de

orden biosocial.

El aumento de frecuencia de especies en aislamientos clinicos, donde se
observan C. albicans y otras especies no-albicans son cada vez mas
comunes. Algunas de las especies no-albicans emergentes son resistentes
a los azoles, lo que hace dificil su tratamiento. La mayoria de las mujeres
presentan en alguna etapa de su vida, algun episodio de candidiasis, y en
muchas de ellas esta enfermedad es recurrente. La causa de la enfermedad
se adjudica generalmente a C. albicans. Cuando se hace un examen
micoldgico para observar la levadura, si se observa que no tiene filamentos,
se reporta a la paciente como sana. Sin embargo C. glabrata no forma
filamentos, su morfologia es la misma ya sea como comensal 0 como
patdgena. Es necesario llegar a una identificacion de especie de estos
aislamientos no solo basandose en los métodos convencionales, ya que son
poco certeros, tediosos y solo ayudan a la identificacion del patégeno a nivel
de género. Asimismo, el costo de estos métodos es mas elevado, en

comparacion de métodos moleculares ya que hay que estar realizando



medios de cultivo constantemente y para cada muestra que se procese, lo

gue lleva a un mayor desecho de materiales, etc.

Las infecciones del tracto vaginal aumentan significativamente la mortalidad
y la morbilidad perinatal, produciendo alteraciones como la paralisis
cerebral, la enfermedad pulmonar crénica y otras complicaciones en el feto
que repercuten después del nacimiento, de alli la importancia de un
adecuado tratamiento de dichas infecciones para evitar sus complicaciones

durante el embarazo.

En México, las infecciones vaginales, son motivos de consulta y desérdenes
ginecoldgicos muy frecuentes en las mujeres, se considera que estos
procesos abarcan mas de un tercio de la consulta ginecologica y su
frecuencia parece estar en aumento, aunque resulta dificil determinar la
incidencia real de esta patologia debido a que también se presenta de forma

asintomatica.

A nivel nacional los cuidados obstétricos y neonatales esenciales (CONE),
son un conjunto de atenciones a las cuales deben tener acceso todas las
mujeres embarazadas, puérperas y los recién nacidos, que son

fundamentales para salvar las vidas de madres y recién nacidos.

Para el Estado de Chiapas, ésta es una problematica que se ha presentado
a través del tiempo con mayor incidencia debido a relaciones sexuales
inestables. Por lo expuesto anteriormente, se considera de gran importancia
estudiar las medidas preventivas y finalmente presentamos nuestra
pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las medidas preventivas de las infecciones vulvovaginales por
Candidiasis en las mujeres de 20 a 30 afios del Barrio Centro de Frontera

Comalapa?



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.- ¢ Qué son las Infecciones de Transmision sexual?

2.- ¢Saben el concepto de candidiasis las mujeres de 20 a 30 afos del
Barrio Centro de Frontera Comalapa?

3.- ¢ Identifican los signos y sintomas de la candidiasis las mujeres de 20 a
30 afos del Barrio Centro de Frontera Comalapa

4.- ¢Cudles son los factores de riesgo y las causas mas comunes de la
Candidiasis?

5.- ¢ Conocen el tratamiento farmacolégico de la candidiasis las mujeres de

20 a 30 afios del Barrio Centro de Frontera Comalapa?

6.- ¢ Poseen informacidon sobre las medidas preventivas de candidiasis las

mujeres de 20 a 30 afios del Barrio Centro de Frontera Comalapa?

7.- ¢, Reconocen las mujeres de 20 a 30 afios del Barrio Centro de Frontera

Comalapa las complicaciones que puede provocar la candidiasis?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Implementar una intervencion educativa sobre las medidas de prevencion
de la Candidiasis para modificar los conocimientos de las mujeres de 20 a

30 afios en el Barrio Centro de Frontera Comalapa

1.3.2. ESPECIFICOS

e Definir el concepto de Infecciones de Transmision Sexual a la
poblacién en estudio.

e Explicar ampliamente el concepto de Candidiasis y sus
generalidades.

e I|dentificar los signos y sintomas de la Candidiasis en mujeres de 20
a 30 afos del Barrio Centro de Frontera Comalapa.

e Dar a conocer los factores de riesgo y las causas de la Candidiasis
en mujeres de 20 a 30 afos del Barrio Centro de Frontera Comalapa

¢ Indicar el tratamiento farmacoldgico de la Candidiasis en mujeres de
20 a 30 anos del Barrio Centro de Frontera Comalapa.

e Evaluar el nivel de conocimientos que tienen las mujeres de 20 a 30
afos del Barrio Centro de Frontera Comalapa sobre la Candidiasis.

e Enlistar las complicaciones de la Candidiasis a las mujeres de 20 a

30 afos del Barrio Centro de Frontera Comalapa.



1.4.- HIPOTESIS

Hi:

La aplicacion de una intervencion educativa a mujeres de 20 a 30 afios del
Barrio Centro de Frontera Comalapa incrementaré los conocimientos sobre
la Candidiasis y asi disminuira la incidencia de esta infeccion.

Ha:

Cuanto mayor sea el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 30 afios
del Barrio Centro de Frontera Comalapa sobre la prevencion de la
Candidiasis, menor sera la incidencia de padecerla



1.5.- JUSTIFICACION

Las infecciones vaginales afectan a mujeres de todas las edades, tanto a
las que estan activas sexualmente, como a las que no lo estan. La mayoria
ha tenido una infeccidn vaginal por lo menos una vez en su vida, esta es la
razén mas frecuente de las visitas de las mujeres adultas a ginecélogos y

médicos de la atencion primaria.

El Sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar,
ardor e irritacion vaginal, disuria, dispareunia, fetidez de las secreciones
vaginales, determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo y como resultado de un desbalance ambiental en el

ecosistema vaginal.

En el ambito de la salud publica relacionada con la salud sexual y
reproductiva las infecciones vaginales son un problema frecuente en la
consulta ginecologica, por la variedad de sintomas que pueden presentar;
es asi que al momento no se dispone de estudios locales que describa de
acuerdo a las caracteristicas socio culturales la realidad de la poblacion y
cuéles son los principales factores de riesgo; por lo tanto, este estudio
contribuira a determinar el impacto de estas enfermedades en la poblacion
femenina y a su vez para conocer las caracteristicas o factores asociados
gue seran de utilidad para futuros programas considerandose ser abordada

desde una perspectiva multifactorial.

El conocimiento cientifico de las causas y consecuencias de las infecciones
vaginales son de gran importancia en el area de la medicina preventiva y
curativa de la poblacién femenina porgue contribuirdan de alguna manera a

reducir el indice de las mismas.



De entre las infecciones vaginales, la Candidiasis representa uno de los
principales problemas de salud que se presentan en mujeres entre 15 a 49
afos; en muchas ocasiones la Vaginosis Bacteriana se encuentra sub
diagnosticada y su presencia puede estar relacionada con otras patologias

de transmision sexual mas compleja.

La comprensiéon del comportamiento sexual en adolescentes y mujeres
jovenes en el campo de la salud sexual y reproductiva es importante por su
correlacion con la presencia de infecciones vaginales; los cuales son: inicio
temprano de las relaciones sexuales, nUmero de parejas sexuales, numero
de relaciones a la semana e inclusive la practica de aseos vaginales, juntos
con otros posibles factores socio culturales pueden estar en relacion con la

frecuencia de sintomas asociados a ésta patologia.

En la practica médica las infecciones vaginales constituyen un problema de
salud frecuente, con una incidencia mundial de 7 a 20% de las mujeres por
afo. La vaginitis se encuentra dentro de los diez motivos de consultas mas
frecuentes en medicina general y constituyen el 10 a 15% de consultas en

la practica ginecoldgica.

Aproximadamente el 75% de todas las mujeres tendran una infeccion
vaginal fungica al menos una vez en la vida, en las cuales el 40 a 50% son

recurrentes.

En estudios realizados a nivel mundial, se ha encontrado que el 90% de
esas infecciones son causadas por tres grupos de agentes etioldgicos: un
grupo de bacterias anaerobias que producen vaginosis, las levaduras del
género Candida spp., y aquellas causadas por el protozoo Trichomonas

vaginalis.



Estudios realizados por varios autores sobre las infecciones vaginales,
reflejan que nuestro pais no esta exento de este problema,
aproximadamente la tercera parte de las mujeres en edad fértil tienen una
0 mas infecciones vaginales cuya situacion se acompafia de inflamacién
pélvica, la cual si no es tratada adecuadamente puede dar lugar a
complicaciones muy frecuentes como la esterilidad femenina, embarazos

ectopicos, lesiones a nivel del cuello uterino y otras.

La intervencidn educativa con sus técnicas de participacion, resultan ser un
método sencillo y util, siendo una herramienta indispensable que poseen
nuestros profesionales de la salud para modificar estilos de vida no
saludables, puede ser realizada por el médico y/o enfermera del area de
salud o policlinica, previamente capacitado e instruido en el tema y sobre
todo explicando los principales sintomas y signos que se presentan,
factores de riesgos relacionados con su aparicion y cuidados que se deben
tener para lograr una gestacion libre de infecciones vaginales, evitandose

dafnos posteriores que pueden llegar a ser letales.

Las pacientes que participan en el estudio tendran informacién clara y
oportuna y asi mismo, formaran parte de una campafa educativa para
prevenir las infecciones vaginales en especial la Candidiasis y posibles
complicaciones, contribuyendo a disminuir las recidivas de las infecciones

y mejorando la calidad de vida de la paciente.

Al realizar el estudio y establecer las conclusiones nos permitira promover
una mejor propuesta en salud sexual y reproductiva a las usuarias de
nuestra unidad de salud, a la vez que nos permitird contribuir con
bibliografia y evidencia local respecto a la prevalencia de ésta patologia

ginecoldgica. La cual a nivel local es limitada.



La identificacion de la relacién que existe entre las infecciones vaginales y
los posibles factores relacionados se podra tomar medidas o implementar
posibles programas preventivos y realizar el manejo adecuado de esta
patologia, al instaurar un tratamiento especifico certero que garantice la
eliminacion de la infeccion, la ruptura de la cadena de transmision, el alivio
de los sintomas y la prevencion de las posibles secuelas mejorando las
condiciones de vida Sexual y Reproductiva de las mujeres de 20 a 30 afos
del Barrio Centro, Frontera Comalapa, Chiapas.

1.6.- DELIMITACION DEL ESTUDIO

(Calderone, 2011) Menciona:

La candidosis o candidiasis es una micosis causada por diversas especies
de levaduras del género Candida. El hallazgo de estos organismos como
agentes infecciosos involucrados en enfermedades sistémicas
intrahospitalarias, ha aumentado en los udltimos afios. La distribucion
geografica de la candidosis es universal y mas de 70% de los casos
reportados son causados por C. albicans serotipo B. Cualquier tejido puede
ser afectado, por lo que existe una gran diversidad de cuadros clinicos,
asociados directamente al estado inmunologico del paciente. Las
candidosis superficiales (mucosas y piel) son frecuentes, de féacil
tratamiento y no atentan contra la vida del paciente, en tanto que las
sistémicas de evolucion aguda o crénica son generalmente graves. La
mayoria de estas infecciones se originan a partir de un foco endégeno
(tracto gastrointesinal o respiratorio) aunque no se descarta la participacion

de fuentes externas

Las levaduras del género Candida causan enfermedades en los humanos

gue abarcan desde infecciones superficiales no graves, hasta sistémicas y



potencialmente mortales. La candidiasis o candidosis, es el origen comdn
de enfermedad vaginal y aunque es una infeccion no considerada como
incapacitante, suele causar sintomas molestos que alteran la conducta del
paciente. En México se considera la Unica micosis de reporte obligatorio
ante las autoridades sanitarias.

La vulvovaginitis por Candida es un problema comun asociado a altos
indices de morbilidad. En nuestro pais, los signos y sintomas vaginales
constituyen una de las principales causas por las que las mujeres buscan el
asesoramiento de ginecologos, con reportes de mas de 10 millones de

consultas al afno.

(Arrieta, 2009) Afirma:

En México los estudios epidemioldgicos, han estado enfocados,
principalmente, en dos campos: primero, describir la frecuencia con la que
Céandida se asocia a casos de Vulvovaginitis, asi como la identificacion de
las especies relacionadas y segundo, la respuesta clinica a diferentes
terapias y modos de administracion. Los estudios han sido efectuados en
diversas poblaciones: nifias, adolescentes con y sin vida sexual activa,
mujeres mayores de edad antes y después de la menopausia, trabajadoras
sexuales. Es evidente la falta de estudios que relacionen la presencia de
Céandida con diversos factores de riesgo, la frecuencia de mujeres que
recurren a la automedicacién y la asociacion de la infeccién en mujeres con

enfermedades cronicas o debilitantes.

La incidencia de colonizacion vaginal por Candida en mujeres embarazadas
se considera aproximadamente de 10 a 50%. Candida se puede aislar del
tracto vaginal en 20 a 30% de las mujeres no embarazadas asintomaticas
saludables, en un solo punto en el tiempo y en hasta el 70% si se realiza el

seguimiento longitudinal por un periodo de un afio. Contrario a lo que se ha



teorizado, las investigaciones efectuadas por diversos autores indican que
los habitos higiénicos inadecuados y el tipo de prenda interior no se han
asociado contundentemente con el desarrollo de la enfermedad.

La macro localizacion de las infecciones vulvovaginales, especificamente
por Candidiasis en la presente investigacion se realizara en el Municipio de
Frontera Comalapa, Chiapas, reuniendo distintos tipos de casos e
informacion de suma importancia. En cuanto a la micro localizacién se
realizara especificamente en el Barrio Centro de este Municipio

recolectando informacién de mujeres entre 20 y 30 afios de edad.

Por lo anterior se decidié realizar el presente trabajo con la finalidad de
implementar estrategias y medidas de prevencion, y al mismo tiempo para

informar y concientizar a la poblacion antes mencionada.

Frontera Comalapa es una localidad del estado de Chiapas México.
Recientemente fue catalogada como "ciudad" y es cabecera del municipio
homdnimo. Se localiza en los limites de la Sierra Madre de Chiapas y la
depresion central. Sus limites son al norte con el municipio de La Trinitaria,
al oeste con Chicomuselo, al sur con Bella Vista y Amatenango de la
Frontera y al este con la Republica de Guatemala. Cuenta con una
extension territorial de 717.90 km?2 los cuales representan el 5.62% de la

superficie de la region Fronteriza y el 0.94% a nivel estatal.

Frontera, es un adjetivo refiriéendose al limite que hace con la Republica de
Guatemala y el término Comalapa proviene de la voz nahuatl: Comalapan
En el agua de los comales, que deriva de las voces: Comalli, comal; Atl,
agua; y Pan, adverbio de lugar. Pero también se considera que su hombre
se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y esta sobre el paraje
Cushu, que se encontraba cerca de Tecpan, Guatemala; es decir en la

frontera.



Frontera Comalapa es una ciudad que emerge de una combinacion de
culturas, su desarrollo ha sido paulatino pero constante, con gran apertura
al comercio y a la inmigracién centroamericana. Es una ciudad que
demanda servicios de salud adecuados para el crecimiento poblacional ya
gue no cuenta con hospitales de segundo o tercer nivel, solo centros de

atencion primaria.

El Barrio Centro es una localidad del municipio de Frontera Comalapa, en
Chiapas, y abarca un area cercana a 26 hectareas. En el Centro viven unas
1,480 personas en 386 hogares. Se registran 562 personas por km2, con
una edad promedio de 27 afios y una escolaridad promedio de 10 afos

cursados.

De las 2,000 personas que habitan en Centro, 400 son menores de 14 afios
y 400 tienen entre 15 y 29 afos de edad. Cuando se analizan los rangos
etarios mas altos, se contabilizan 600 personas con edades de entre 30 y

59 afos, y 150 individuos de mas de 60 afos.

Frontera Comalapa es un municipio de 67012 habitantes (32631 hombres y
34381 mujeres) situado en el Estado de Chiapas, con un ratio de fecundidad
de 2.58 hijos por mujer. El 1.00% de la poblacién proviene de fuera del
Estado de Chiapas. El 2.76% de la poblacion es indigena, el 1.62% de los
habitantes habla alguna lengua indigena, y el 0.01% habla la lengua

indigena pero no espafol.



CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO HISTORICO

(Calles, 2010) Explica:

Hipocrates (460 a 377 a.C.) describié placas blanquecinas en la boca de
pacientes debilitados y en recién nacidos. Galeno (130 a 200 d.C.) las
observo en nifios enfermizos. En el siglo XVIIl era muy frecuente en Europa,
y se identificé en recién nacidos. En 1835, S. Véron en su Memoire sur le
muguet postuld la transmision intrauterina y describio el primer caso con
candidosis (candidiasis) esofagica. En 1837, J. Parrot y A. Trousseau
reconocieron la forma oral y, en 1839, Bernhard Rudolph Conrad von
Langenbeck realizé el descubrimiento del organismo causal al aislar un

hongo en un paciente con aftas.

En 1841, F. T. Berg demostré el origen fungico de las lesiones bucales y
reprodujo el padecimiento en nifios sanos. En 1842, David Gruby describio
este hongo, lo presentd ante la Academie de Sciences de Paris como “le
vrai muguet des enfants” (el verdadero muguet de los nifios); asimismo,
postuld la transmision intrauterina y comunicé la primera candidosis; en
1847, el mismo autor clasificé al microorganismo como Sporotrichum. Mas
tarde, se confundi6 con Monilia candida, aislada de vegetales en
descomposicion. En 1844, J. H. Bennett, en Edimburgo, aislé el hongo
conocido hoy dia como Candida albicans en el esputo de un paciente
tuberculoso. En 1846, F. T. Berg, en Estocolmo, reconocié las
enfermedades debilitantes como el principal factor predisponente. En 1849,

J. S. Wilkinson describié la localizacion vaginal.

En 1853, Charles Phillippe Robin, en Paris, denomin6é al hongo Oidium

albicans y sefiald la enfermedad sistémica, también en pacientes



debilitados. En 1861, Zenker, en Alemania, observo un sujeto con infeccion
cerebral diseminacion hematdgena. En 1875, D. Haussmann noto el vinculo
entre candidosis vaginal de la madre y bucal del recién nacido. En 1877, P.
Grawitz describi6 el caracter dimorfico de esta levadura. En 1870y 1877, J.
Parrot caracterizd6 en lactantes las modalidades intestinal y pulmonar,
respectivamente. En 1877, Granitz describi6 la morfologia de C. albicans.
En 1890, Wilhelm Zopf acepté como agente del algodoncillo un hongo del
género Monilia, que se habia aislado con anterioridad a partir de vegetales
y que hoy dia se sabe que no pertenece al género Candida. Lo denominé
Monilia albicans e inicid una gran confusion terminoldgica en la literatura

médica, esto debido en parte a que Castellani aceptd el mismo término.

En la literatura alemana, en 1890, Christian Georg Schmorl informé la
afeccion mucocutanea; en 1904, E. Dubendorfer, la inguinal y, en 1907,
Jacobi, la cutanea. En 1909, J. G. Forbes, en Londres, estudié a una niia
de tres aflos y medio de edad con afeccion de lengua y ufias, que tal vez
corresponde al primer caso mucocutaneo cronico. Durante la primera mitad

del siglo xx se identificaron practicamente todas las demas localizaciones.

En 1923, Christie Marie Berkhout, 70 afios después de los estudios de
Robin, transfiri6 las especies al género Candida y dio fin a muchos errores
de nomenclatura; 14 afios después, D. S. Martin especificé las levaduras
pertenecientes a este género. En 1954, en el VIII Congreso de Botanica, se
acepto de manera oficial el género Candida. Es interesante indicar que tan
s6lo N. J. W. Kreger-van Rijen su libro The yeasts (1984), un tratado de
levaduras, lista por lo menos 100 sinénimos para C. albicans. En 1958, K.
Benirschke y S. |I. Raphael comunicaron por vez primera la candidosis
congénita. En 1995, D. J. Sullivan y colaboradores identificaron C.
dubliniensis en candidosis oral en pacientes con infeccion por virus de la

inmunodeficiencia humana (HIV). En 2005, A. Tavanti, D. Davidson y N. A.



Gow describieron el complejo C. parapsilosis. En 2005 y 2006 se

identificaron C. nivariensis y C. bracanensis, respectivamente.

(Quinquaud, 2007) Menciona:

La historia de esta patologia, sin embargo, se habia iniciado mucho antes
con nuestro anciano padre Hipdcrates; si, ése que vivio en la Antigua Grecia
en los siglos V y IV a. C. y describié la candidiasis bucal como aphtae,
aunque sin acertar en su causa. De ahi saltamos mas de 20 siglos hasta los
trabajos de Berg, Gruby y Bennett, quienes casi simultaneamente,
alrededor de 1840, publicaron en Europa sus trabajos en rapida sucesion,
todos confundiendo al desconocido agente causal con esporas de plantas
criptdgamas al hablar de “vegetales actuando como parasitos en animales”,
debiendo pasar cuatro décadas para que el francés Audry, se refiriera
derechamente a “los champignones del muguet”. Varios otros perseveraron
en esta linea de la Cryptogamia, curioso nombre con que el sabio Linneo
en el siglo XVIII englobd a los hongos, los helechos y los musgos, para
encontrar entre ellos al responsable tanto de la candidiasis bucal como de

la vaginal.

La publicacion “decisiva”, sobre el elusivo agente de dichos males fue la del
francés Charles Phillipe Robin, en 1853, describiendo clara, extensa y
precisamente, la biologia del hongo, al cual bautiz6 como Oidium albicans,
nombre que quince afios después su discipulo Charles Quinquaud quiso
cambiar por el de Syringospora robinii, pero Robin es considerado “padre
de la Candida”.



2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la medicina preventiva, con la participacién del médico y la
enfermera de la familia en la atencion de la mujer, unido a los sustanciales
cambios técnicos y organizativos para mejorar la calidad de la asistencia
médica, han obligado a buscar formas méas dindmicas que favorezcan el
desempeiio del equipo de salud, entre las cuales figura la temprana
deteccidn de infecciones vaginales.

El tema de las infecciones vulvovaginales y sobre todo de la importancia de
la prevencibn es tan comun en la poblacion femenina, vy
desafortunadamente es motivo de discrepancias, ya que para muchos no
existe gran relevancia en el padecimiento de este problema convirtiéendose
a la larga en motivo de complicaciones. Por ello el presente trabajo se
enfoca principalmente en dar a conocer la importancia de las medidas
preventivas de dicha patologia. Sera  guiada por muchas otras
investigaciones previas a ésta y de las cuales se presentan algunas a

continuacion:

NOMBRE DE LA TESIS: “FACTORES DETERMINANTES DE LA
COLONIZACION E INFECCION POR ESPECIES DE CANDIDA
RESISTENTES AL FLUCONAZOL EN PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA”

AUTOR: MARIA DEL MAR MASIA CANUTO.

ANO: 2012.

OBJETIVO: Analizar los factores determinantes de la colonizacion e

infeccion orofaringea por especies de Candida resistentes al fluconazol en

pacientes con infeccién por el VIH.



DISCUSION: Las infecciones por Candida sp. resistente al fluconazol
constituyen un problema cada vez mas frecuente en la practica médica.
Aunque el aumento en la prevalencia de estas infecciones se ha atribuido
fundamentalmente al consumo de fluconazol algunos de los datos
disponibles son contradictorios. Este trabajo fue ideado con el propdsito
fundamental de conocer cuédles son los factores que desencadenan la
aparicion de especies de Candida resistentes al fluconazol en los enfermos
con infeccion por el VIH.

Uno de los hallazgos mas significativos del presente estudio es que el
fluconazol no es el Unico, y ni siquiera es el factor de riesgo principal que
determina la infeccidon o la colonizacion por Candida resistente en los
enfermos con infeccion por el VIH. Los resultados del analisis multivariable
demostraron que el consumo de un grupo de antimicrobianos
fundamentalmente representado por farmacos antituberculosos,
ciprofloxacino y cotrimoxazol, constituye el factor de riesgo independiente
gue mejor explica la resistencia al fluconazol. Ademas, el haber tomado

fluconazol o bien la candidiasis oral en el momento de la evaluacion se
asocian también de forma independiente con resistencia al fluconazol, si
bien la candidiasis oral tuvo un mayor poder de prediccion. Ambas variables
estan intimamente ligadas, y por este motivo son excluyentes entre si como

factores de riesgo independientes en el analisis multivariable.

NOMBRE DE LA TESIS: “DETERMINACION DE LA RESISTENCIA AL
FLUCONAZOL Y NISTATINA MEDIANTE EL FUNGIGRAMA EN
VAGINOSIS CRONICA CAUSADA POR CANDIDA ALBICANS EN
MUJERES DE 18-35 ANOS QUE ACUDEN A CEMOPLAF (CENTRO
MEDICO DE ORIENTACION Y PLANIFICACION FAMILIAR)
LATACUNGA.”



AUTOR: Nufez Solis Wilma Elizabeth

ANO: 2014.

OBJETIVO: Determinar la resistencia al fluconazol y nistatina de la candida
albicans vaginal en la poblacion de mujeres 18-35 afios que acudan a
CEMOPLAF- LATACUNGA que hayan presentado micosis vaginal cronica(
por 2 0 mas veces en lapsos cortos de tiempo ) durante el periodo Abril —
Junio 2014.

HIPOTESIS: La Candida Albicans que provoca vaginosis cronica en
mujeres de 18 — 35 afios que acuden a CEMOPLAF —LATACUNGA es

resistente al fluconazol y a la nistatina.

DISCUSION: El Fluconazol, al ser un medicamento triazol antimicotico
usado en el tratamiento y prevencion de infecciones flangicas,
especialmente para eliminar la Candida Albicans, se determiné en las
pruebas de laboratorio que en la mayor parte de las muestras (72%) se
presentd resistencia a este medicamento, en algunos casos (22%) son
sensibles, pero se presentd un resultado minoritario de 6% que son
medianamente sensibles, determinando de esta manera que la mayoria de

casos son resistentes al Fluconazol.

En cambio, la resistencia al otro antifingico que es la Nistatina, se presenta
en una mayoria (55%), sensible representa un 22% y medianamente
resistente una minoria de 6%. Estos resultados determinan que si existe
una alta resistencia a los antifangicos (Fluconazol y Nistatina) mas utilizados

para contrarrestar la Candida Albicans Vaginal.



CONCLUSIONES: Al realizar este trabajo se pudo constatar que un gran
porcentaje de mujeres que acuden a consulta en CEMOPLAF -
LATACUNGA por causa de vaginosis por Candida Albicans son
reincidentes esto lo hicimos por medio de una encuesta donde el 93 % de
mujeres afirman haber tenido vaginitis por hongos a repeticion.

Las mujeres que mas padecen este tipo de vaginitis segun las encuestas
estan en un rango de edad de 24-29 afos en un porcentaje de 45 % ,
seguido de aquellas que su edad oscilan entre 30-35 afios en un 44% vy en
un porcentaje minoritario que corresponde al 11 % estan entre la edad de
18-20 afios.

Esta infeccion se caracteriza por causar picazon vaginal, puede no
presentar este sintoma esto se dedujo por la encuesta que respondieron el
57% de las mujeres, si tienen picazo vaginal y el 43% a pesar de padecer

vaginitis por candida no presenta esta sintomatologia.

NOMBRE DE LA TESIS: “COMPARACION DE LOS METODOS
MOLECULARES PARA LA IDENTIFICACION DEL GENERO CANDIDA
EN MUESTRAS VAGINALES.”

AUTOR: ROSA ANGELICA POPEZ CARRASCO

ANO: 2017.

OBJETIVO: Desarrollar y estandarizar un método de PCR mudltiple para la
identificacion de especies de Candida aisladas de pacientes ginecoldgicas

y compararlo con un método de PCR-RFLP ya validado.

DISCUSION: Una situacion a la que se enfrentan los médicos clinicos es el

hecho de tener que dar una respuesta terapéutica inmediata ante un



problema de salud, en el caso de las infecciones, en ocasiones tienen que
prescribir un farmaco sin conocer el agente etiolégico. En muchos casos
esto no tiene importancia, sin embargo en las candidiasis se ha visto que si
hay una respuesta diferencial al tratamiento dependiendo de qué especie
es la que estd involucrada, por lo que el conocimiento rapido del agente
etiologico seria de gran apoyo para los clinicos. En este sentido, los
métodos convencionales para la identificacion de especies de Candida de
importancia clinica, si bien son una herramienta utii como aislamiento
primario, no proporcionan un resultado rapido y confiable para proveer un
diagnostico seguro sobre la especie causante de la infeccion. Desde los
90’s, varios métodos de diagndstico moleculares se han desarrollado
tratando de detectar secuencias genomicas especificas de Candida con el
fin de tener un método factible, rapido, eficiente y sensible para el

diagnostico de la candidiasis.

Diferentes aislamientos pertenecientes a la misma especie se distinguen
por biotipificacion o serotipificacion. Actualmente, utilizando métodos de
caracterizacion molecular, va mas alla de una identificacion primaria, siendo
incluso posible identificar si los diferentes aislamientos pertenecen a la

misma cepa

CONCLUSIONES: El método de PCR multiple desarrollado en este trabajo
demostré ser facil de aplicar, altamente confiable y muy atil para la
identificacion de las cuatro especies mas importantes de Candida en

aislamientos vaginales.

El método de PCR multiple es de relativo bajo costo y puede tener el
resultado de la especie aislada en menos de 24 horas. El porcentaje de

concordancia de los dos métodos es del 92.4%.



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

(Guyton, 2006) Explica:

En un complicado concierto funcional que incluye la participacién del
sistema nervioso y el endocrino, el sistema genital femenino condiciona dos
fendmenos biolégicos de fundamental importancia en la comprension del

ser humano: la sexualidad y la reproduccion.

Con fines esquematicos se pueden distinguir dos grandes grupos de

organos y estructuras genitales sobre la base de su posicion anatomica.

2.3.1.1. ORGANOS EXTERNOS

2.3.1.1.1 Monte del Pubis (Monte De Venus)

El monte del pubis es una eminencia redondeada que se encuentra por
delante de la sinfisis del pubis. Esta formada por tejido adiposo recubierto

de piel con vello pubiano.

2.3.1.1.2 Labios Mayores

Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en su
interior tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia atras
desde el monte del pubis. Después de la pubertad, sus superficies externas
guedan revestidas de piel pigmentada que contiene glandulas sebaceas y
sudoriparas y recubiertas por vello. El orificio entre los labios mayores se

llama hendidura vulvar.



2.3.1.1.3 Labios Menores

Los labios menores son dos delicados pliegues de piel que no contienen
tejido adiposo subcutdneo ni estan cubiertos por vello pero que poseen
glandulas sebaceas y sudoriparas. Los labios menores se encuentran entre
los labios mayores y rodean el vestibulo de la vagina. En mujeres jovenes
sin hijos, habitualmente los labios menores estan cubiertos por los labios
mayores. En mujeres que han tenido hijos, los labios menores pueden
protruir a través de los labios mayores.

2.3.1.1.3 Vestibulo de la Vagina

El vestibulo de la vagina es el espacio situado entre los labios menores y
en él se localizan los orificios de la uretra, de la vagina y de los conductos
de salida de las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino) que secretan
moco durante la excitacion sexual, el cual se aflade al moco cervical y
proporciona lubrificacion. El orificio uretral externo se localiza 2 - 3 cm. por
detras del clitoris, e inmediatamente por delante del orificio vaginal. A cada
lado del orificio uretral se encuentran los orificios de desembocadura de las
glandulas parauretrales (de Skenne) que estan situadas en las paredes de

la uretra, y también secretan moco.

El orificio vaginal es mucho mas grande que el orificio uretral. El aspecto del
orificio vaginal depende del himen, que es un delgado pliegue incompleto

de membrana mucosa que rodea dicho orificio.
2.3.1.1.4 Clitoris
El clitoris es un pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que

se agranda al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual. Tiene 2 a

3 cm. de longitud y esta localizado entre los extremos anteriores de los



labios menores. Consiste en: dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un
glande y se mantiene en su lugar por la accién de varios ligamentos. El
glande del clitoris es la parte expuesta del mismo y es muy sensitivo igual
gue sucede con el glande del pene. La porcion de los labios menores que
rodea al clitoris recibe el nombre de prepucio del clitoris.

2.3.1.1.5 Bulbos del Vestibulo

Los bulbos del vestibulo son dos masas alargadas de tejido eréctil de unos
3 cm. De longitud que se encuentran a ambos lados del orificio vaginal.
Estos bulbos estan conectados con el glande del clitoris por unas venas.
Durante la excitacion sexual se agrandan, al rellenarse con sangre, y
estrechan el orificio vaginal produciendo presion sobre el pene durante el

acto sexual.

2.3.1.2. ORGANOS INTERNOS

(Jacob, 2010) Afirma:

2.3.1.2.1. Vagina
La vagina es el organo femenino de la copulacion, el lugar por el que sale
el liquido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se
trata de un tubo musculomembranoso que se encuentra por detras de la
vejiga urinaria y por delante del recto. En posicion anatdmica, la vagina
desciende y describe una curva de concavidad anterior. Su pared anterior
tiene una longitud de 6 a 8 cm, su pared posteriorde 7a 10 cmy estanen
contacto entre si en condiciones normales. Desemboca en el vestibulo de
la vagina, entre los labios menores, por el orificio de la vagina que puede
estar cerrado parcialmente por el himen que es un pliegue incompleto de

membrana mucosa.



La vagina comunica por su parte superior con la cavidad uterina ya que el
cuello del Utero se proyecta en su interior, quedando rodeado por un fondo
de saco vaginal. En esta zona es donde debe quedar colocado el diafragma
anticonceptivo. El Gtero se encuentra casi en angulo recto con el eje de la
vagina. La pared vaginal tiene 3 capas: una externa O serosa, una
intermedia o muscular (de musculo liso) y una interna o mucosa que consta
de un epitelio plano estratificado no queratinizado y tejido conectivo laxo

gue forma pliegues transversales.

La mucosa de la vagina tiene grandes reservas de glucégeno que da lugar
a acidos organicos originando un ambiente &cido que dificulta el crecimiento
de las bacterias y resulta agresivo para los espermatozoides. Los
componentes alcalinos del semen secretados, sobre todo, por las vesiculas
seminales, elevan el pH del fluido de la vagina que asi resulta menos

agresivo para los espermatozoides.

2.3.1.2.2.Utero o Matriz

El Utero es un érgano muscular hueco con forma de pera que constituye
parte del camino que siguen los espermatozoides depositados en la vagina
hasta alcanzar las trompas de Falopio. Tiene unos 7 a 8 cm. de longitud, 5
a7cm.deanchoy 2 a 3 cm. de espesor ya que sus paredes son gruesas.
Su tamafo es mayor después de embarazos recientes y mas pequefio

cuando los niveles hormonales son bajos como sucede en la menopausia.

Esta situado entre la vejiga de la orina por delante y el recto por detras y
consiste en dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3
inferior, el cuello o cérvix que protruye al interior de la parte superior de la
vagina y en donde se encuentra el orificio uterino por el que se comunica el
interior del Utero con la vagina. La porcion superior redondeada del cuerpo

se llama fondo del Gtero y a los extremos del mismo o cuernos del Gtero se



unen las trompas de Falopio, cuyas cavidades quedan asi comunicadas con
el interior del Gtero. Varios ligamentos mantienen al Utero en posicion. La

pared del cuerpo del Utero tiene tres capas:

e Una capa externa serosa o perimetrio

e Una capa media muscular (constituida por muasculo liso) 0 miometrio

e Una capa interna mucosa (con un epitelio simple columnar ciliado) o
endometrio, en donde se implanta el huevo fecundado y es la capa

uterina que se expulsa, casi en su totalidad, durante la menstruacion.

Las células secretoras de la mucosa del cuello uterino producen una
secrecion llamada moco cervical, mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos,
enzimas y sales inorganicas. A lo largo de sus afios reproductores, las
mujeres secretan de 20-60 ml de este liquido cada dia que es menos
viscoso y mas alcalino durante el tiempo de la ovulacion, favoreciendo asi
el paso de los espermatozoides a los que aporta nutrientes y protege de los
fagocitos y del ambiente hostil de la vagina y del Utero. Parece, ademas,
gue podria tener un papel en el proceso de capacitacion de los
espermatozoides. Durante el resto del tiempo, es mas viscoso y forma un

tapdn cervical que impide fisicamente el paso de los espermatozoides.

2.3.1.2.3. Trompas de Falopio

(Moore, 2007) Argumenta:

Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm.
de didmetro que se unen a los cuernos del Gtero por cada lado. Estan
disefiadas para recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior
se produce el encuentro de los espermatozoides con el évulo y la
fecundacion. Con propdsitos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro

partes:



e El infundibulo que es el extremo mas externo y en donde se
encuentra el orificio abdominal de la trompa, que comunica con la
cavidad peritoneal. El infundibulo presenta numerosos pliegues o
fimbrias que atrapan al ovocito cuando se produce la ovulacién para
llevarlo al orificio abdominal de la trompa e introducirlo en el interior
de la misma. Una de las fimbrias estd sujeta al ovario
correspondiente.

e La ampolla que es la parte mas ancha y larga de la trompa y la que
recibe al ovocito desde el infundibulo. Es el lugar en donde tiene
lugar la fertilizacion del ovocito por el espermatozoide

e EIl istmo que es una porcion corta, estrecha y de paredes gruesas.
Se une con el cuerno del utero en cada lado

e La porcion uterina que es el segmento de la trompa que atraviesa la

pared del utero y por donde el ovocito es introducido en el utero.

La pared de las trompas tiene una capa interna 0 mucosa con un epitelio
simple columnar ciliado que ayuda a transportar el ovocito hasta el utero
junto a células secretoras que producen nutrientes para el mismo, una capa
intermedia de muasculo liso cuyas contracciones peristalticas ayudan
también, junto con los cilios de la mucosa, a transportar el ovocito, y una

capa externa o serosa.

2.3.1.2.4. Ovarios

Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de
aproximadamente 3 cm. De longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor.
Se localiza uno a cada lado del Gtero y se mantienen en posicion por varios
ligamentos como, por ejemplo, el ligamento ancho del Utero que forma parte
del peritoneo parietal y que se une a los ovarios por un pliegue llamado

mesoovario, formado por una capa doble de peritoneo. Los ovarios



constituyen las gonadas femeninas y tienen el mismo origen embriolégico

gue los testiculos o gbnadas masculinas.

En los ovarios se forman los gametos femeninos u 6vulos, que pueden ser
fecundados por los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se
producen y secretan a la sangre una serie de hormonas como la

progesterona, los estrégenos, la inhibina y la relaxina.

En los ovarios se encuentran los foliculos ovaricos que contienen los
ovocitos en sus distintas fases de desarrollo y las células que nutren a los
mismos y que, ademas, secretan estrégenos a la sangre, a medida que los

ovocitos van aumentando de tamaro.

El foliculo maduro o foliculo De Graaf es grande, esta lleno de liquido y
preparado para romperse Yy liberar el ovocito que sera recogido por el

infundibulo de las trompas de Falopio. A este proceso se le llama ovulacion.

Los cuerpos luteos o cuerpos amarillos son estructuras endocrinas que se
desarrollan a partir de los foliculos ovaricos que han expulsado sus ovocitos
u ovulos en la ovulacion y producen y secretan a la sangre diversas
hormonas como progesterona, estrogenos, relaxina e inhibina hasta que, si
el ovocito no es fecundado, degeneran y son reemplazados por una cicatriz

fibrosa.

Antes de la pubertad, la superficie del ovario es lisa mientras que después
de la pubertad se cubre de cicatrices progresivamente a medida que

degeneran los sucesivos cuerpos luteos.



2.3.1.3. GLANDULAS GENITALES AUXILIARES

(Lowen, 2008) Describe:

2.3.1.3.1. Glandulas Vestibulares Mayores

Las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino) son dos y tienen un
tamafio de 0.5 cm. Se sitan a cada lado del vestibulo de la vagina y tienen
unos conductos por donde sale su secrecion de moco para lubrificar el

vestibulo de la vagina durante la excitacion sexual.

2.3.1.3.2. Glandulas Vestibulares Menores

Las glandulas vestibulares menores son pequefias y estan situadas a cada
lado del vestibulo de la vagina y también secretan moco que lubrifica los

labios y el vestibulo.

2.3.1.3.. Glandulas Parauretrales

Las glandulas parauretrales (de Skene) desembocan a cada lado del orificio

externo de la uretra. También tienen una secreciéon mucosa lubrificante.

2.3.2. FLORA VAGINAL

(Alvarez, 2011) Afirma:

La mucosa vaginal presenta una flora constituida por Lactobacillus spp, con
presencia de glucégeno y un pH acido, condiciones que evitan la presencia
de infecciones por microorganismos. Actualmente se reconoce
ampliamente el papel protector de los Lactobacillus con la produccion de

peroxido de hidrogeno (H202), manteniendo en forma adecuada el



equilibrio y la homeostasis de la flora vaginal, la alteracion de esta flora

permitira la colonizacion vaginal por diferentes bacterias.

La flora vaginal fue reconocida en 1892 por Ddderlein, quien indico que la
composicion de la misma depende de factores estrogenicos. El estimulo
hormonal, determina la proliferacion de las células epiteliales que aumentan
su contenido de glucégeno que es usado por los Lactobacillus spp para
producir el acido lactico.

En las mujeres con vida sexual activa predominan distintas especies de
Lactobacillus, bacilos Gram positivos y menor nimero cocos Gram
positivos. También pueden encontrarse, en bajo namero bacilos Gram
negativos y distintas especies de entero bacterias. Los Lactobacillus spp
son considerados como el principal factor para un buen mantenimientos de
la flora vaginal y esta considera responsable de las alteraciones del mismo

y principal eje del desarrollo de infecciones.

El cambio en el habitat vaginal facilita la colonizacion principalmente de
lactobacilos, entre ellos destacan los de Ddderlein, pero también de
Candida albicans, Gardnerella vaginalis y otros, que en un momento
determinado pueden convertirse en patdgenos si proliferan en exceso o se
modifica el pH vaginal. El glucégeno proveniente del exudado vaginal es
degradado a glucosa en el epitelio, para posteriormente ser convertido en
acido lactico por la accion de los lactobacilos. Estos microorganismos son
los responsables del mantenimiento del equilibrio en el ecosistema vaginal,
hasta el punto de que son la especie dominante en el 70% de las mujeres

sanas y responsables de la homeostasis microbiana en esta cavidad.

La secrecion vaginal normal se caracteriza por ser clara, viscosa, inodora

con un Ph menor a 4.5. La mujer puede presentar secrecion vaginal en



forma fisiologica en relacion con las etapas del ciclo menstrual, coito y

etapas como el embarazo y la lactancia.

2.3.3. INFECCIONES VAGINALES

(OMS, 2017) Explica:

Las infecciones vaginales constituyen una reaccién inflamatoria de la
mucosa vaginal en respuesta a un agente desconocido como un hongo o
una bacteria cuando han invadido la vagina, o bien, como método de contra

atague a una irritacion.

Todas las mujeres en un momento determinado de su vida pueden
presentar sintomas vaginales como: prurito, secrecion, mal olor, lo que
conlleva acudir a la consulta médica, en la cual se puede dar tratamientos
basados en sintomas clinicos pero también se hace uso de examenes

complementarios los cuales nos serviran para un diagnostico etiolégico.

Es asi que la infeccidon vaginal es considerada de gran importancia a nivel
mundial dentro del programa de la OMS en la estrategia mundial del sector
de la salud contra las infecciones de trasmision sexual 2016-2021; ademas
dentro del objetivo 3 del Plan nacional del Buen Vivir en el cual la salud
sexual y reproductiva es un tema importante con diferentes lineamientos
para cumplir las metas propuestas: “El abordaje de salud sexual y
reproductiva se ha ampliado: se han integrado diferentes componentes,
como salud sexual, inclusion de hombres y diversidades sexuales y se han
incluido otras problematicas de salud, como infecciones de transmision

sexual, el cancer de mama y cérvico uterino y el aborto.



2.3.3.1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

(Pedraza, 2007) Argumenta:

El término Infeccion (del latin infecere, poner dentro), se define como la
penetracion, fijacion y multiplicacion de un microorganismo patégeno en un
organismo superior. Con esta definicion se diferencia exactamente el
concepto de infeccién y enfermedad, puesto que la infeccién no tiene por
qué originar la enfermedad; en efecto, un individuo puede estar infectado
sin desarrollar ninguna alteracion morfoldgica. Podemos decir que no existe
enfermedad infecciosa sin infeccion, pero si puede existir infeccién sin

desarrollar enfermedad.

Todas las infecciones del aparato genital femenino presentan una
sintomatologia que puede ser comun, como disuria, polaquiuria, prurito
vulvar, dispareunia y leucorrea. Resulta muy dificil distinguir dichas
infecciones entre si solo sobre la base de la sintomatologia, siendo
absolutamente necesario fundamentarse en la exploracion y el estudio
microbiolégico para establecer el diagnostico. Ante una mujer con

sintomatologia de infeccion del tracto urogenital inferior se debe intentar:

e Diferenciar si existe cistitis, uretritis, vaginitis o cervicitis.

e Conocer la etiologia precisa para establecer una terapéutica
adecuada.

e Excluir la existencia de infecciones superiores (pielonefritis,
endometritis, enfermedad pélvica inflamatoria).

e En caso de no observarse infeccion, establecer si las molestias son

funcionales o psicosomaticas.

La leucorrea puede deberse a una infeccibn vaginal o cervicitis

mucupurulenta (CMP). Para establecer el diagnéstico se requiere una



exploracion cuidadosa de la paciente y un estudio de exudado vaginal y
cervical que comprende: pH, examen microscopico en fresco y prueba de
las aminas; Gram del exudado; cultivo de cérvix para Chlamydia y N.

gonorrhoeae y citologia.

La infeccion vaginal se caracteriza por la existencia de exudado vaginal,
picor vulvar e irritacion; también puede detectarse olor vaginal. Las tres
causas mas frecuentes de infeccion vulvovaginal son: La vaginitis por
Trichomonas vaginalis, la Candidiasis vaginal y la vaginosis bacteriana.
Estas dos ultimas infecciones no suelen tener el caracter de enfermedad de
transmision sexual (ETS), pero las consideramos aqui por ser cuadros que

se diagnostican frecuentemente en mujeres.

2.3.4. VULVOVAGINITIS POR CANDIDA

(Moreno, 2008) Dice:

La candidiasis vaginal, conocida también como candidiasis vulvovaginal, es
una infeccidbn comun que ocurre cuando hay una proliferacion de los hongos

del género Candida.

La colonizacion vaginal por Candida es relativamente frecuente entre las
mujeres atendidas en clinicas de ETS. Muchas de ellas también presentan
colonizacion en la zona ano-rectal. Sin embargo, solo la mitad tienen
sintomatologia de vulvovaginitis candidiasica, que incluye inflamacion
vulvar y vaginal, fisuras y existencia de un exudado adherente a la mucosa,
blanquecino y amarillento, con grumos (cottagecheese). El pH vaginal se
mantiene en 4.5. No siempre tiene la candidiasis el caracter de ETS,

pudiendo ser una infeccion endégena.



En la patogenia de esta infeccion actian como factores predisponentes la
diabetes, el embarazo, el uso de contraceptivos orales, la obesidad, el
empleo reciente de antibidticos y la utilizacion de corticoides. La forma de
presentacion se clasifica en complicada o no complicada. La primera es
recurrente, grave, puede estar producida por otras especies de Candida
diferentes a C. albicans y se produce en diabéticas no controladas,

inmunodeprimidas y embarazada.

2.3.4.1 CANDIDIASIS ALBICANS VAGINAL

(Varona, 2010) Comenta:

Es la enfermedad mas benigna Tiene prevalencia mundial con mayor
frecuencia en las zonas de clima calido (tropical y subtropical). En México
solo le gana el ler lugar, la bacteriana (vaginitis sintomatica). La mayoria
de los casos son del género Candida (C. albicans en el 67 a 95% de los
casos). Hasta hoy se han identificado mas de 200 cepas de Candida en

vagina, y todas con capacidad de colonizar e infectar.

Especialmente la C. glabrata y otras distintas a la albicans, son patdgenas
y responsables de recidivas y fracasos de tratamientos. La Candida es
dimérfica y se encuentra en el humano en diferentes fases fenotipicas:
como hongos filamentosos (seudohifas) o como levaduras. Los
blastosporos son los responsables de la colonizacion vaginal asintomatica,
como de la transmision y de la produccion de micelios, siendo la forma

invasora de la enfermedad sintomatica.

La candidiasis adquiri6 relevancia udltimamente, especialmente por el
advenimiento del SIDA y el aumento de pacientes con cuadros de
inmunodepresion (oncoldgicos, tratamiento prolongado con corticoides, uso

de antimicrobianos).



La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una patologia comun del tracto genital
inferior, especialmente en edad reproductiva, incrementandose en la dltima
década hasta un 70%. La CVV determina la existencia de 3 grupos
poblacionales de mujeres:

e Las que nunca desarrollaran sintomas de vulvovaginitis en su vida,
pese a estar colonizadas por meses o afos.
e Las que tienen episodios aislados.

e Las que presentan CVV recurrentes (mas de 3 a 4 episodios al afio).

2.3.4.2. AGENTE ETIOLOGICO

(Llovera, 2006) Menciona:

Céandida albicans es el agente mas comun y patdgeno dentro del género
Céandida causante de la Candidiasis vaginal. La Candida es un organismo
comun en la flora vaginal, lo que ocurre es que se puede presentar bajo dos
formas. En su forma como levadura (no patdgena, blastoporo) y en su forma
micelar donde desarrolla una especie de raices, pseudohifas (forma
patdgena) que se entrelazan entre siy con las que perforan y se fijan a las

células de la mucosa vaginal.

Estas especies forman células levaduriformes por gemacioén, llamadas
blastoconidias (3-6 um de diametro). Las células se presentan en forma
aislada, en cadenas o en pequefios grupos, crecen en medios de cultivo
rutinarios en los laboratorios clinicos, los cuales son: siembra de la muestra
colectada en medios como el Sabouraud, agar papa dextrosa, con
posteriores pruebas como induccion de tubo germinativo, induccién de
clamidoconidias o pruebas bioquimicas como asimilacion o fermentacion de

azucares.



El género Candida consiste en un grupo heterogéneo de especies de
levaduras, que presentan dimorfismo, es decir, pueden formar pseudohifas
e hifas verdaderas. Candida es el Unico hongo en el que la fase patégena
es su etapa micelial, con la excepcion de C. glabrata en la que no se ha
observado formacion de hifas. Los principales factores de virulencia
asociados con Candida se relacionan con el dimorfismo, la secrecion de
enzimas, los cambios de fenotipo, la expresion diferencial de genes en
respuesta al ambiente, la sintesis de adhesinas y la capacidad de formar
biopeliculas. Por distintos estudios de microscopia electronica, se ha
observado que existen diferencias en la organizacion y composicion de la

pared celular en las dos diferentes formas morfogenéticas de esta levadura.

2.3.4.3. MICROBIOLOGIA

(Garcia, 2017) Describe:

La Candida albicans es un comensal del tracto intestinal y genital. Se la
puede aislar hasta en el 20 a 25% de las mujeres asintomaticas, y es la
responsable del 85 a 90% de las CVV (los demas casos se deben a C.
glabrata, C. cruzei, C. tropicalis y C. subtropicalis). Es importante identificar
la especie de Candida spp, especialmente en los fracasos terapéuticos y en

las recurrencias.

La C. cruzei es resistente a algunos azoles utilizados, mientras son pocos
los casos de resistencia de la Céandida Albicans. La Candida spp, se

encuentra, en los humanos en dos formas:

1. Blastoporo o levadura: responsable de la transmision y

colonizacién asintomatica.



2. Germinativa (hifas o pseudohifas): es la forma invasiva y se la

identifica en la enfermedad sistémica.

Parece haber un equilibrio entre Candida spp y los deméas microorganismos
gue componen la flora cérvico-vaginal y otros mecanismos de defensa del
ecosistema vaginal. Los factores de virulencia identificados en Candida spp

son:

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

. La produccion de enzimas: proteasas fosfolipasas.

. La capacidad de germinacion: estimulada por las

hormonas Sexuales.

2.3.4.4. PATOGENESIS

(Nadal, 2012) Explica:

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

mecanismo en la patogénesis de la infeccién esporadica y recurrente.



2.3.4.5. FUENTES DE INFECCION

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

recurrencia). Existen dos teorias que explica la fuente de Candida spp.

La Céndida spp puede cambiar su fenotipo y hacerse mas virulenta,
adquiriendo mayor adherencia. El huésped puede hacerse alternativamente

mas susceptible por cambios en el ecosistema vaginal.

2.3.5. EPIDEMIOLOGIA DE LA CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

(Rodriguez, 2014) Afirma:

Se estima que un 75% de las mujeres presentaran un episodio de CVV en
su vida, y un 40 a 50% un segundo episodio. En Nuestro pais se calculan
en mas de 13, 000,000 los casos anuales de CVV que ocasionan 10,
000,000 de consultas anuales. La prevalencia de la colonizacion vaginal
asintomatica se estima en un 10 a 55% en adultas sanas, aunque algunos

investigadores la estiman entre el 15 al 20%.

Un 5% de las mujeres que presentaron un episodio de CVV, desarrollaran
episodios recurrentes, aunque se estima que la prevalencia de la CVV
recurrente es menor al 5% de las mujeres en edad reproductiva. Existen
periodos en la vida de una mujer en los cuales la CVV aumenta,
especialmente relacionados con cambios hormonales como perimenarquia
o embarazo, siendo rara su ocurrencia en la premenarquia y
posmenopausia. Pareciera existir cepas con mayor habilidad que otras para

producir CVV por caracteristicas de virulencia.



2.3.6. FACTORES DE RIESGO DE LA CANDIDIASIS

(Limbia, 2010) Explica:

Las infecciones vaginales pueden causar complicaciones obstétricas por lo
gue se recomienda tratar a pacientes con factores de riesgos sintomaticos
y asintoméaticos. Los factores de riesgo para las infecciones vaginales estan
descritos a continuacion en forma general, no se identifican en el estudio

factores de riesgo en forma individual para los diferentes tipos de infeccion.

Bradshaw indica que la vaginosis bacteriana se caracterizada por
abundante flujo espeso de olor a “pescado”, considerandose como factores
predisponentes: el inicio temprano de las relaciones sexuales, los
dispositivos intrauterinos, el embarazo, asi como la utilizacion frecuente de
duchas vaginales, su deteccion temprana y tratamiento es importante a fin
de evitar complicaciones posteriores (enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad, embarazo ectdpico), infeccion del recién nacido y nacimientos

prematuros.

e Embarazo: Eleva el porcentaje de colonizacion vaginal al 30 o 40 %
y los episodios de CVV. Los estrégenos aumentan la adherencia de
la Candida spp al epitelio vaginal y asi su virulencia.

e Anticonceptivos orales: Esta relacionado con los niveles de
estrégeno.

e Diabetes: La colonizacion de Candida es mas frecuente en
diabéticas descompensadas.

e Antibidticos: Los antibidticos de amplio espectro aumentan la
colonizacion vaginal de Candida spp y de CVV. Actuaran inhibiendo
la flora protectora las mismas que inhiben el desarrollo de la Candida

spp a través de la interferencia bacteriana, compitiendo por



nutrientes, interfiriendo en el receptor de la célula epitelial,
produciendo bacteriocinas.

e Inmunosupresion: Tratamiento con corticoides, padecimiento de
VIH.

e Otros factores: Especialmente la vestimenta: jeans, ropa interior de

nylon poca o nada absorbente, ropas muy ajustadas.

2.3.7. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CANDIDIASIS

Tiene un espectro muy variado en cuanto a la sintomatologia, con cuadros
agudos y severos en CVV esporadica o recurrente. Puede apreciarse
incremento de sintoma en la etapa de pre-menstruacion recomendandose

los cultivos en este periodo.

2.3.8. DIAGNOSTICO DE LA CANDIDIASIS

(Aznar, 2015) Argumenta:

El diagnostico de la vulvovaginitis se realiza a través de una adecuada

anamnesis, exploracion fisica y toma de exudado vaginal.

2.3.8.1. Anamnesis

La anamnesis es la reunion de datos subjetivos, relativos a un paciente, que
comprenden antecedentes familiares y personales, signos y sintomas que
experimenta en su enfermedad, experiencias y, en particular, recuerdos,
gue se usan para analizar su situacion clinica. Es un historial médico que
puede proporcionarnos informacion relevante para diagnosticar posibles

enfermedades.



Se debe indagar sobre posibles factores de riesgo, como son las duchas
vaginales, la higiene deficiente o excesiva, el tratamiento previo con
antibidticos, utilizacién de DIU, o el uso de anticonceptivos orales, la historia
sexual con respecto al nimero de parejas, y los antecedentes de
enfermedades de transmision sexual. La vaginitis infecciosa es mas comun
durante los afios reproductivos, mientras que en la menopausia es mas
frecuente la vaginitis atréfica. La candidiasis vulvovaginal es mas frecuente
en las mujeres con diabetes o con VIH. Otros factores de riesgo mas débiles
son el tabaquismo, y el embarazo.

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

relacion sexual. No suele acompafiarse de prurito, dispareunia ni disuria.

Las pacientes con candidiasis vulvovaginal con frecuencia presentan
leucorrea blanca, grumosa, de aspecto caseoso, inodora, y que se
acompafa de prurito disuria y dispareunia. También puede acompafnarse
de eritema y tumefaccion de la vulva. Los sintomas se suelen acentuar la
semana previa a la menstruacion y disminuyen con el inicio del sangrado.

Entre los factores de riesgo destacan el uso reciente de antibiéticos de

amplio espectro, la diabetes mellitus y la infeccién por VIH.

Aunque la candidiasis vulvovaginal generalmente no es una enfermedad de
trasmision sexual, ocasionalmente la pareja puede presentar balanitis

candidiasica en general de caracter leve.



2.3.8.2. Exploracion fisicay pruebas complementarias

El examen fisico consiste en la inspeccion externa de los genitales y el

examen interno con un espéculo, tomando una muestra con un hisopo para

las evaluaciones de pH, examen directo y con KOH al 10%. Una muestra

vaginal puede ser analizada por medio de:

Preparacién en fresco. Se coloca una muestra de la secrecion
vaginal sobre un portaobjetos de vidrio y se mezcla con una
solucién salina. El portaobjetos se observa con un microscopio en
busca de bacterias, células de céandida, tricomoniasis
(tricomonas), glébulos blancos que indiquen una infeccion o

células clave que muestren la vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana se caracteriza por: pH vaginal > 4.5, olor
a pescado antes o después de instilarle KOH, células clave
(células epiteliales vaginales de aspecto granular caracteristico,
como rebozadas, al estar recubiertas de bacterias), tincion de
Gram, y flujo vaginal adherente blanco). Se puede realizar la
prueba de PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa) para el
diagnostico de certeza de la trichomoniasis o la Candida, pero

estas técnicas no se emplean habitualmente.

Portaobjetos con KOH. Se coloca una muestra de la secrecién
vaginal sobre un portaobjetos y se mezcla con una solucion de
hidroxido de potasio (KOH). El KOH mata las bacterias y las
células de la vagina, y solo deja los hongos de una infeccion por
candida. La vulvovaginitis por Candida se caracteriza por: pH
acido <4.5 y por la presencia de esporas y micelios en el examen
directo con suero salino o con KOH al 10%, que digiere las células

epiteliales y deja sélo las esporas y micelios.



e pHvaginal. El pH vaginal normal es de 3.8 a 4.5. Con frecuencia,
la vaginosis bacteriana, la tricomoniasis y la vaginitis atrofica

causan un Ph vaginal superior a 4.5.

e Test de Aminas "Prueba de olor". Se afladen varias gotas de
una solucién de hidréxido de potasio (KOH) a una muestra de la
secrecion vaginal. Un fuerte olor a pescado proveniente de la
mezcla revela la existencia de una vaginosis bacteriana

(Gardnerella ) en Candidiasis no hay olor .

2.3.9. TRATAMIENTO DE LA CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

(Chavez, 2016) Menciona:

Se dispone de varias opciones terapéuticas, tanto por via vaginal como por
via oral. Es importante distinguir entre la vaginitis por Candida no
complicada y la complicada, definida esta por la presencia de Candidiasis
recurrente (mas de 4 episodios al afio), infeccién por especies de Candida
distintas a la Albicans, candidiasis en pacientes inmunodeprimidos, como

los diabéticos, VIH, etc.

Para determinar el tipo y duracion del tratamiento de la candidosis
vulvovaginal, deben conocerse los habitos generales de la paciente, el tipo
de candidiasis que presenta y la especie de Candida involucrada. En
mujeres con infeccidn vaginal por Candida albicans tanto los azoles como
la nistatina son medicamentos efectivos, pero suelen ser poco o nulamente
practicos en infecciones vaginales causadas por especies Candida no-
albicans, especialmente C. glabrata. No hay evidencia significativa de que

algun azdlico sea mejor que otro y las tasas de cura oscilan entre el 80 y el



90%. Los azoles via oral muestran tasas de curacion mas altas, pero

igualmente el potencial toxico del farmaco aumenta.

Se puede ofrecer tratamiento empirico, con base en la clinica y
caracteristicas de la secrecion vaginal, en mujeres consideradas con bajo
riesgo de enfermedad por transmisién sexual y que no presenten sintomas
de infeccidn de tracto reproductivo alto. En la VVC leve a moderada, existe
la tendencia por utilizar regimenes farmacolégicos cortos o de dosis Unica,
gue han mostrado su eficacia (p. Ej: fluconazol 150 mg o itraconazol 600
mg via oral o isoconazol 600 mg 6vulos vaginales); tanto los azoles topicos
y orales como la nistatina local, tienen una efectividad alrededor del 80% en

el tratamiento de la VVC no complicada.

En mujeres con VVC severa se requiere de un tratamiento minimo de 7 dias,

aunque no ha sido establecido un régimen 6ptimo, y las terapias incluyen:

Ketoconazol (400 mg/dia),

Itraconazol (50-100 mg/dia),

Fluconazol (100 mg/semana) por 6 semanas.

Clotrimazol (500-mg 6vulos vaginales una vez por semana).

En el embarazo el tratamiento debe ser por via vaginal por 7 dias,
prefiriéndose el uso de azoles sobre la nistatina. Debe evitarse el uso de

azoles orales debido a los efectos teratogénicos que pudieran producir.

En la candidosis vulvovaginal recurrente, primero deben eliminarse todos
aquellos factores predisponentes (enfermedad multifactorial). El tratamiento
contempla tres fases: la de induccién (administracion topica u oral de un
azélico, hasta que se obtenga un cultivo negativo en los 7 a 14 dias
posteriores), mantenimiento y supresion (ketoconazol 100 mg diarios o

clotrimazol 500 mg una vez por semana, ambos en supositorios o fluconazol



150 mg una vez por semana, via oral; de éstos, el ketoconazol es el menos

utilizado por su mayor espectro de efectos adversos.

En México, la Guia Practica de la Vaginitis, basada en lo sugerido por el
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia marca como tratamiento de
mantenimiento, un régimen de dosis baja de 150 mg de fluconazol tomado
una vez ala semana durante al menos 6 meses. El tratamiento de induccién
seguido del de mantenimiento tiene una efectividad de 90% por un periodo
de 6 meses y de 40% por 1 afio.

PREVENCION DE LA CANDIDIASIS

(Oliveira, 2009) Describe:

Para ayudar a prevenir y tratar el flujo vaginal es muy importante tomar

algunas medidas como las siguientes:

e Mantenga su area genital limpia y seca. Evite el jabon y enjuague
s6lo con agua. Sentarse en un bafo tibio pero no caliente puede
aliviarle los sintomas.

¢ No tome duchas vaginales. Si bien muchas mujeres se sienten mas
limpias si toman duchas vaginales después de la menstruacion o
relacion sexual, esto puede realmente empeorar el flujo vaginal
debido a que elimina bacterias sanas que recubren la vagina y que
estan alli para protegerla contra una infeccién.

e Tome yogur con cultivos vivos o tabletas de Lactobacillus acidophilus
cuando esté tomando antibioticos para evitar una candidiasis vaginal.

e Use condones para evitar contraer o diseminar infecciones de

transmision sexual (ITS).



Evite el uso de aerosoles, fragancias o polvos de higiene femenina
en el area genital.

Evite el uso de pantalones largos o cortos extremadamente
apretados, los cuales pueden causar irritacion.

Use ropa interior de algodon o pantimedias con entrepierna de
algodon.

Evite la ropa interior hecha de seda o nailon debido a que estos
materiales no son muy absorbentes y restringen el flujo de aire. Esto
puede incrementar la sudoracion en el area genital, lo cual puede
ocasionar irritacion.

Use toallas sanitarias y no tampones.

Si tiene diabetes, mantenga un buen control de los niveles de azucar

en la sangre.

2.4. MARCO CONCEPTUAL
AZOLES: Es una clase de compuestos de anillo heterociclico de
nitrdgeno de cinco miembros que contienen al menos otro atomo

distinto de carbono de nitrégeno.

MICELIOS: Aparato vegetativo de los hongos que le sirve para

nutrirse y esta constituido por hifas.

PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

REBOZADAS: Masa con que se recubren o rebozan algunos

alimentos para ser cocinados.



HISOPO: Es un instrumento utilizado para recoger muestras,
para su posterior estudio, normalmente en medicina se usa para

saber que germen afecta a una infeccion.

DISURIA: Dolor al orinar.

CASEOSO: Que produce la degeneracién de los tejidos.

BIOPELICULAS: Capa de bacterias u otros microbios que crecen

y se adhieren a la superficie de una estructura.

CVV: Candidiasis Vulvo Vaginal.

DIMORFICA: Que tiene dos formas.

CEPAS: Grupo de organismos emparentados, como las
bacterias, los hongos o los virus, cuya ascendencia comun es

conocida.

CISTITIS: Inflamacion de la Vejiga

DISPAREUNIA: Es una sensacion dolorosa y reiterada durante
las relaciones sexuales que afecta de forma significativa las

relaciones con la pareja.

LEUCORREA: Flujo vaginal y es el principal sintoma de las

infecciones genitales bajas.

MORFOLOGICA: Ciencia de la forma y la estructura de los

organismos (plantas, animales y otras formas de vida).



POLAQUIURIA: Es la necesidad de orinar muchas veces durante
el dia o la noche (nicturia), pero en volimenes normales o

inferiores a lo normal.

PRURITO: Es un hormigueo o irritacion de la piel que provoca el

deseo de rascarse en la zona.

CERVICITIS: Es hinchazén o tejido inflamado del extremo del

utero (cuello uterino).

HOMEOSTASIS: Conjunto de fendmenos de autorregulacion,
conducentes al mantenimiento de una relativa constancia en la
composicion y las propiedades del medio interno de un

organismo.

SPP: La sigla sp quiere decir especie o0 especie de, en tanto que
la sigla spp es el plural, quiere decir especies. Un género

bacteriano o fungico puede incluir varias especies.
PERISTALTICAS: Es una serie de contracciones musculares.
Estas contracciones ocurren en el tubo digestivo. El peristaltismo
también se observa en los conductos que conectan a los rifiones
con la vejiga.

CILIADO: Que estéa provisto de cilios.

OVOCITO: Célula germinal femenina derivada de la ovogonia y

gue da lugar al 6vulo.

VISCOSO: Que es espeso Yy pegajoso.



CERVIX: Es la porcion fibromuscular inferior del Gtero, posee una

forma cilindrica o conica y comunica el Gtero con la vagina.

PH: Potencial de Hidrogeno.

ADIPOSO: De la grasa, que tiene grasa o que tiene la naturaleza

de la grasa.

SEBACEAS: Que participa de la naturaleza del sebo. fisiol. Dic.
de la glandula que, situada junto a los foliculos pilosos, segrega
la grasa que lubrica el pelo y el cutis para protegerlos de los

agentes externos.

LEVADURA: Hongo unicelular que produce enzimas capaces de

provocar la fermentacién alcoholica de los hidratos de carbono.

MONILIA: Una infeccidn por hongos vaginales es una infeccion
micética que provoca irritacion, flujo e intensa picazon en la
vagina y la vulva, los tejidos que se encuentran en la apertura

vaginal.

MUGUET: Infeccion por el hongo Candida albicans, que produce
inflamacion y aparicion de placas blanquecinas en las mucosas
bucal y faringea.

FUNGICO: Perteneciente o relativo a los hongos.

ENDOGENO: Lo que se produce en el interior del organismo o

las células.



. MICOSIS: Enfermedad infecciosa producida por hongos

microscoépicos que puede afectar a cualquier parte del organismo.

CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefiar una investigacion es importante especificar las caracteristicas
del disefio metodoldgico (tradicionalmente se conoce como la seccién de
material y métodos o metodologia de un proyecto de investigacion). El
disefilo metodologico le dara identidad propia, Unica y muy particular a la
investigacion que se desea realizar y ayudara al lector a comprender

adecuadamente en qué consistira la investigacion.

El diseio metodolégico es la descripcion detallada y precisa de las
estrategias y procedimientos de cOmo se va a realizar la investigacion. Los
elementos que deben incluirse en el disefio metodologico deben estar
relacionados de forma logica, congruente, presentados y ordenados de

manera coherente y sencilla.
(Pefa, 2009) sefala:

El Disefio metodoldgico, es una relacién clara y concisa de cada una de las
etapas de la intervencién. El disefio metodolégico es la descripcion de como

se va a realizar la propuesta de intervencion.

El disefio metodoldgico son los pasos a seguir para generar una informacion
gue mi proyecto de investigacion requiere, a la luz de una tematica y unos

objetivos que se problematizan.



Un disefio metodoldgico es la forma particular de como cada interventor/a
organiza su propuesta de intervencion. Lo metodologico debe estar
soportado por la postura epistemoldgica, conceptual y ontolégica del
interventor/a; es decir, cada disefio metodolégico ha de responder con
coherencia interna a la concepciéon de ser humano, a la concepcion de
educacion y a los principios pedagdgicos que orientan a cada interventor/a
en su quehacer. Por lo tanto, la estrategia de intervencién depende del tipo
de estudio que se elija (el enfoque), ya que éste determina el disefio, el
proceso propuesto a la comunidad, la informacién generada, la forma como

se trabajara con la comunidad y el lugar del profesional interventor.

3.1 FORMAS O TIPOS DE INVESTIGACION

La presente investigacion realizada sobre la “Prevencion de Infecciones
Vulvovaginales por Candidiasis en mujeres de 20 a 30 afios del Barrio
Centro de Frontera Comalapa”, es aplicada debido a que la investigacién se
llevara a la practica mediante medidas de prevencion con nuestra muestra
gue son las personas del lugar antes mencionado por medio de los
instrumentos mas factibles y de esta forma poder comprobar hipotesis

planteada al inicio.

3.1.1 INVESTIGACION PURA

(Tamayo, 1999) Menciona:

Recibe también el nombre de pura y fundamental, tiene como fin la
busqueda del progreso cientifico, mediante el acrecentamiento de los
conocimientos teoricos, sin interesarse directamente en sus posibles

aplicaciones o consecuencias practicas; es de orden formal y busca las



generalizaciones con vista al desarrollo de una teoria basada en principios

y leyes.

3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Bunge, 1969) Afirma:

La investigacion aplicada busca o perfecciona recursos de aplicacion del
conocimiento ya obtenido mediante la investigacion pura, y, por tanto, no
busca la verdad, como la investigacién pura, sino la utilidad. En otras
palabras, se trata aqui de investigar las maneras en que el saber cientifico
producido por la investigacion pura puede implementarse o aplicarse en la

realidad para obtener un resultado préactico (p.683).

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

(Cazau, 2006) sefala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven

problemas en forma planificada, y con una determinada finalidad.

El tema de investigacion “Prevencion de Infecciones Vulvovaginales por
Candidiasis en mujeres de 20 a 30 afios del Barrio Centro de Frontera
Comalapa” es un estudio de tipo explicativa y descriptiva. Es explicativa
porque como personal de Enfermeria y del area de Salud se expondray se
explicara las medidas preventivas de la patologia en estudio, asi como los
factores desencadenantes. Por otro lado, también es un estudio de tipo
descriptivo porque se describira y se dard a conocer el proceso

fisiopatolégico de este tipo de infecciones, los factores de riesgo,



manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento, prevencion vy

complicaciones.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL

Cortés e Iglesias (2004) Mencionan:

Los estudios correlacionales tienen como propésito evaluar la relacion que
existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables. La utilidad
principal de los estudios correlacionales cuantitativos es saber codmo se
puede comportar un concepto o una variable conociendo el comportamiento

de otras variables relacionadas.

3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Cortés e Iglesias (2004) Senalan:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Describen
situaciones, eventos o hechos, recolectando datos sobre una serie de
cuestiones y se efectian mediciones sobre ellas, buscan especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno

gue se analice.



3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Reafirman:

Los estudios explicativos van mas all4 de la descripcién de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir,
estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenbmenos
fisicos o sociales. Como su hombre lo indica, su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fenédmeno y en qué condiciones se manifiesta, o porque

se relacionan dos o mas variables.

3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de
la literatura reveld0 que tan solo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos

indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente tema “Prevencion de Infecciones Vulvovaginales por
Candidiasis en mujeres de 20 a 30 afios del Barrio Centro de Frontera
Comalapa” es una investigacién de tipo no experimental, y sobre todo
especificamente de corte transversal, debido a que solo se estudiara el
fendbmeno o la patologia una sola ocasién sin modificar conductas,

exceptuando las medidas de prevencion que en la mayoria de los casos,



las personan no practican y sobre todo porque solo se observara la situacion

actual tal y como esté sucediendo en su contexto natural.

3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Considera:

En este método los tratamientos de la variable independiente han sido
manipulados por el investigador-X- por lo que se tiene el mayor control y

evidencia de la causa y efecto.

Sampieri (2006) Sefala:

En los experimentos se disefian pruebas en las cuales se inducen cambios
es decir se manipulan las variables que intervienen en un proceso o sistema
deliberadamente (supuestas causas), de manera que sea posible observar,
identificar y analizar las causas en la respuesta obtenida. En un
experimento, el investigador construye deliberadamente una situacion a la
gue son expuestos varios individuos. Esta situacion consiste en recibir un
tratamiento, condicién o estimulo bajo determinadas circunstancias, para
después analizar los efectos de la exposicion o aplicacion de dicho
tratamiento o condicion. Por decirlo de alguna manera, en un experimento

se ‘construye” una realidad.



3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Refiere:

En este método, existe un grupo de sujetos a los cuales se realiza una
prueba-O- de medicién de la variable dependiente, pero los tratamientos
de la variable independiente-X- no fueron manipulados o controlados por el
investigador. También se denomina investigacion ex - post - facto.

Sampieri (2006) Indica:

La investigacion no experimental es la que no manipula deliberadamente
las variables a estudiar. Lo que hace este tipo de investigacion es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto actual, para después
analizarlo. En un estudio no experimental no se construye ninguna

situacion, sino que se observan situaciones ya existentes.
3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL
(Sampieri, 2010), Menciona:
Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables

y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como tomar

una fotografia de algo que sucede.



3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

(Sampieri, 2010), Sefnala:

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para

realizar inferencias acerca de la evolucion, sus causas y sus efectos.

3.4 ENFOQUES

Toda investigacion necesita contar con enfoques que orienten su
realizacion, que permitan diseflar y/o elegir los instrumentos que nos
serviran para la recoleccion de los datos y las caracteristicas que éstos

deben tener.

La investigacion que se viene mencionando hasta este momento tiene un
enfoque mixto debido a que combinamos el enfoque cuantitativo con el
cualitativo; es decir que se describirdn cualidades o caracteristicas del

fendmeno (patologia) y posteriormente se usaran datos numericos.

3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO

(Patton 1980,1990), Menciona:

Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones. Por lo expresado en los parrafos anteriores, el
investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos como la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
discusién en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de

historias de vida, interaccion e introspeccién con grupos o comunidades.



La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fendmenos que son estudiados
mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que
la cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas
y la cualitativa lo hace en contextos estructurales y situacionales. La
investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las

realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinamica.

3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri 2006), Menciona:

Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al
ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en
analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numeéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento
del fendmeno o problema planteado. Este enfoque utiliza la recoleccion de
datos para comprobar hipoétesis, que es importante sefalar, se han
planteado con antelacion al proceso metodolégico; con un enfoque
cuantitativo se plantea un problema y preguntas concretas de lo cual se

derivan las hipotesis.

3.4.3 ENFOQUE MIXTO

(Sampieri) Menciona:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,

empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis

de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusién



conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada
(meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo

estudio.

(Cortés e Iglesias, 2004), Afirman:

La investigacion es mixta porque se utilizara tanto el enfoque cualitativo
como el cuantitativo, en el cualitativo se observara las reacciones de la
gente a la hora de responder la encuesta; es cuantitativo porque

realizaremos encuestas para cuantificar el problema.

En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas de cada uno por
separado, se hacen observaciones, entrevistas, se realizan encuestas para
saber las opiniones de cada cual sobre el tema en cuestidon, se trazan
lineamientos sobre las politicas a seguir segun las personas que
intervengan, ademas esas encuestas pueden ser valoradas en escalas
medibles y se hacen valoraciones numéricas de las mismas, se obtienen
rangos de valores de las respuestas, se observan las tendencias obtenidas,
las frecuencias, se hacen histogramas, se formulan hipotesis que se

corroboran posteriormente.

3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacién de estudio serd el Barrio Centro de Frontera Comalapa,

Chiapas”

Como profesionales de la salud surge el interés de abordar este tema ya
gue es un problema que va en aumento en nuestros dias y especificamente

en este Municipio la incidencia es mucho mas alta debido a la falta de



conocimientos sobre las medidas preventivas para disminuir el porcentaje
de esta enfermedad y por ende evitar complicaciones a causa de esta

enfermedad de transmisiéon sexual.

(Leon, 2007) Menciona:

La poblacién de una investigacion esta compuesta por todos los elementos
(personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del
fendmeno que fue definido y delimitado en el analisis del problema de
investigacion. La poblacion tiene la caracteristica de ser estudiada medida

y cuantificada.

(Selltiz, 1980), Recalca:

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones.

3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

Frontera, es un adjetivo refiriendose al limite que hace con la Republica de
Guatemala y el término Comalapa proviene de la voz nahuatl: Comalapan,
“en el agua de los comales”, que deriva de las voces: Comalli, comal; Atl,
agua; y Pan, adverbio de lugar. Pero también se considera que su hombre
se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y esta sobre el paraje
Cushu, que se encontraba cerca de Tecpan, Guatemala; es decir en la
frontera. El Municipio de Frontera Comalapa es uno de los 122 municipios
gue conforman el estado mexicano de Chiapas. Se encuentra ubicado en la

zona fronteriza del estado. Su cabecera, la localidad de Frontera Comalapa,



recientemente fue catalogada como "ciudad". Se localiza en los limites de

la Sierra Madre de Chiapas y la depresion central.

Frontera Comalapa se encuentra ubicado en la zona fronteriza del Estado
de Chiapas, limita al norte con el municipio de La Trinitaria, al oeste con el
municipio de Chicomuselo, al sur con los municipios de Amatenango de la
Frontera y Bella Vista, al este limita con Guatemala, en particular con el
Departamento de Huehuetenango. Tiene una extension territorial del 717.90
kmz2 que representan el 5.62% de la superficie de la region Fronteriza y el

0.94% a nivel estatal.

Se encuentra ubicado en la transicion entre la Sierra Madre de Chiapas y la
Depresion Central de Chiapas, por lo que su relieve es diverso, siendo
montafoso al sur y desciende en medida que se avanza hacia el norte. El
municipio tiene una poblacion de 57,580 habitantes segun los resultados
del Conteo de Poblacion y Vivienda de 2005 realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, de ese total, 27,349 son hombres y

30,231 son mujeres

3.6 MUESTRA

(M. I. Ortego), Afirma:

Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas extraido
del universo del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas. Es a partir
de los resultados observados sobre la muestra que se va a extrapolar para

producir estimaciones de dicho universo.

La muestra de nuestra investigacion seran quince personas Barrio Centro

de Frontera Comalapa, Chiapas”.



3.6.1 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es no probabilistica de tipo de muestreo
accidental o bola de nieve, es no probabilistica debido a que solo se
encuestaran a un numero determinado de personas de la poblacion general
del Municipio y es accidental o bola de nieve ya que se encuestaran a
personas de la poblacién general que se encuentren disponibles en ese
momento en el lugar acordado. A continuacion, se describen los diferentes

tipos de muestreo.

3.6.1.1 PROBABILISTICO

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacion tenga
la misma probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener disponible
un listado completo de todos los elementos de la poblacion, a esto se le

llama Marco de Muestreo.

3.6.1.1.1 Aleatorio Simple

(Velazquez A. P.) Sefala:

El muestreo aleatorio es una técnica que permite obtener una muestra
representativa de la poblacion. Esta se basa en el concepto de probabilidad,
el cual marca que cualquier elemento de la poblacién tiene la misma
probabilidad de ser elegido y que la eleccion de cada elemento es
independiente de cualquier seleccion previa. Los muestreos probabilisticos

son de varios tipos.



3.6.1.1.2 Estratificado

(Otzen T. 2017) Define:

Aleatorio estratificado: Se determina los estratos que conforman la
poblacion blanco para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define
como estrato a los subgrupos de unidades de analisis que difieren en las

caracteristicas que van a ser analizadas).

3.6.1.1.3 Sistematico

(Velazquez M. e.), Menciona:

En este caso se elige de manera aleatoria el sitio de muestreo para un
estrato determinado, mientras que en los estratos restantes el sitio de
muestreo se determina a partir de la misma posicion relativa. Un caso tipico

de esto consiste en elegir el centro de cada estrato como sitio de la muestra.

3.6.1.1.4 Por Conglomerado

(Otzen T. 2017) Menciona:

Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados dentro
de una regién, ciudad, comunidad etc., para luego elegir unidades mas
pequefias como cuadras, calles, etc. y finalmente otras mas pequefas,
como escuelas, consultorios, hogares (una vez elegido esta unidad, se

aplica el instrumento de medicion a todos sus integrantes).



3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Sampieri, 2010), Argumenta:

En las muestras no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es
mecanico ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del
proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a

otros criterios de investigacion.

3.6.1.2.1 Muestreo por Conveniencia

(Casal, 2003) Explica:

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacion objetivo. En este tipo de
muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo
subjetivo, siendo este el mayor inconveniente del método ya que no

podemos cuantificar la representatividad de la muestra.

3.6.1.2.2 Muestreo por Cuotas

Todos los elementos conocidos de la poblacion tienen que aparecer en la
muestra. Se debe asegurar que estos aparezcan en la misma proporcion
gue en la poblacién. El investigador entrevista a todas las personas de cada

categoria que pueda encontrar hasta que haya llenado la cuota.



3.6.1.2.3 Accidental o Bola de Nieve

Espinoza sefiala:

Se aprovecha o utiliza personas disponibles en un momento dado que se

corresponda con el propdésito del estudio.

3.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que principalmente se aplicaran en esta investigaciéon son, la
observacion y la encuesta, ésta Ultima a partir de la aplicacion de un
cuestionario compuesta de preguntas abiertas y cerradas con la finalidad
de obtener opiniones o respuestas mas precisas y hacer mucho mas facil

la tabulacion de los resultados.

Las técnicas que se usaron en la investigacion son la observacion directa
en la que observaremos las actitudes de las personas a la hora de
encuestarlas, asi como la técnica de la encuesta para recopilar datos

indispensables para comprobar hipotesis.

3.7.1 OBSERVACION

Tradicionalmente el acto de "observar" se asocia con el proceso de mirar
con cierta atencién una cosa, actividad o fenomeno, o sea concentrar toda
su capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente

interesados.

En la investigacion se hara uso de esta técnica, apoyandose del instrumento

ficha de observacion.



3.7.2 ENCUESTA

Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccién sistematica
de datos en una poblacién o en una muestra de la poblacion, mediante el
uso de entrevistas personales y otros instrumentos para obtener datos.
Habitualmente a este tipo de estudio se le denomina asi, cuando se ocupa
de grupos de personas, numerosas y dispersas. Para otros, la encuesta es

solo una pluralidad de técnicas que se utilizan a nivel masivo.

En la investigacion se utilizard la encuesta para recopilar datos de la
muestra apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de tres
apartados con un total de 15 preguntas, dicho cuestionario se aplicara a
qguince personas que se encuentren disponibles en el Barrio Centro de

Frontera Comalapa, Chiapas.”

3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 CUESTIONARIO

A continuacion, se presenta el modelo de cuestionario que se aplicara a
nuestra muestra, el cual se llevara a cabo en el Barrio Centro de Frontera
Comalapa, Chiapas” a 15 personas que se encuentren disponibles en ese
momento. La encuesta se llevara a cabo el dia 19 de mayo del afio 2022 a
las 10:30 hrs.



CUESTIONARIO

Fecha: N° De Cuestionario:

A continuacion se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que te pedimos de la manera mas respetuosay sincera
responder cada una de ellas o en su caso apoyarnos con los datos
solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas seran

tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.
Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te

presentan o datos que se te solicitan y posteriormente marca con una linea

la respuesta que tu consideres.

[.- DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad: Ocupacion:

Escolaridad:




II.- DATOS DE CONOCIMIENTO

1.- ¢SABES QUE ES UNA INECCION VULVOVAGINAL POR
CANDIDIASIS?

a) Si

b) No

2.- ¢CONOCES LAS CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LAS
INFECCIONES VULVO VAGINALES POR CANDIDIASIS?

a) Si

b) No

3.- ¢ SABES CUAL ES LA SINTOMATOLOGIA DE LAS INFECCIONES
VULVO VAGINALES POR CANDIDIASIS?

a) Si

b) No

4.- , CONOCES LAS COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES VULVO
VAGINALES POR CANDIDIASIS?

a) Si

b) No

5.- ¢SABES COMO SE TRANSMITE LA INFECCION VAGINAL POR
CANDIDIASIS?

a) Si

b) No

6.- (¢RECIBES INFORMACION SOBRE LAS INFECCIONES
VULVOVAGINALES POR CANDIDIASIS?

a) Si

b) No



[ll.- DATOS DE SALUD SEXUAL

7.- ¢QUIEN TE PROPORCIONA LA INFORMACION SOBRE LAS
INFECCIONES VULVOVAGINALES?

a) Personal de salud

b) Amigos

c) Familiares

d) Otros

8.- ¢ PADECES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA (DIABETES)?
a) Si
b) No

9.- ¢ CON QUE FRECUENCIA VISITAS EL GINECOLOGO?
a) Cada mes
b) Cada dos meses
c) Cada seis meses
d) Cada afio

10.- ¢ ALGUNA VEZ HAS TENIDO INFECCIONES VAGINALES?
a) Si
b) No

11.- UTILIZAS ALGUN PRODUCTO PARA LA HIGIENE INTIMA?
a) Si
b) No



12.- ¢UTILIZAS ALGUN METODO DE PROTECCION CUANDO USAS
BANOS PUBLICOS?

a) Si

b) No

13.- ¢ REALIZAS LA AUTOEXPLORACION DE TUS GENITALES?
a) Si
b) No

14.- ¢ HAS COMPARTIDO TU ROPA INTERIOR CON TUS AMIGAS O
FAMILIARES ALGUNA VEZ?

a) Si

b) No

15.- ¢CONSUMES ALGUN TIPO DE ANTIBIOTIOTICOS EN ESTOS
MOMENTOS?

a) Si

b) No



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia viernes 19 de Mayo del afio en curso se realiz6 la aplicacion de las
encuestas y fichas de observaciones a las personas previstas de acuerdo a
la muestra establecida. La muestra utilizada fue de 15 personas que se
encontraban disponibles en el Barrio Centro, Municipio de Frontera
Comalapa, Chiapas.

La encuesta se llevo a cabo en un promedio de 4 horas por parte de los
tesistas profesionales de Enfermeria del 9° cuatrimestre, modalidad

semiescolarizada de la Universidad del Sureste, Campus de la Frontera.

Cabe destacar que el proceso de investigacion se llevo a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de la participacion deseada.

En el siguiente apartado se presenta los resultados a través de graficas que
nos permitieron realizar un analisis e interpretacion de la informacién para
conocer la situacion que prevalece respecto al fenbmeno prevencion de
infecciones vulvovaginales por candidiasis en mujeres de 20 a 30 afios del
Barrio Centro, Municipio de Frontera Comalapa, Chiapas, que a su vez fue

la base para la construccion de las recomendaciones y propuestas.



4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE

30-35 6 40%

EDAD 36-40 9 60%
TOTAL 15 100%

AMA DE CASA 5 33%

OCUPACION COMERCIANTE 10 67%
TOTAL 15 100%

PRIMARIA 3 20%

SECUNDARIA 7 47%

PREPARATORIA 3 20%

NINGUNO 2 13%

TOTAL 15 100%




GRAFICA 1

EDAD

m30-35 m36-40

ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 60% de la poblacion
encuestada corresponde a personas de 36 a 40 afios de edad, mientras que

el 40% son personas de 30 a 35 afios de edad.

INTERPRETACION: La informacién obtenida de esta variable indica que la
mayoria de las personas encuestadas estan entre las edades de 36 a 40
afios de edad, lo que se relaciona con el riesgo de padecer alguna infeccién
vaginal por Candidiasis, ya que la edad es un factor determinante para esta

patologia.



GRAFICA 2

OCUPACION

B AMA DE CASA  m COMERCIANTE

ANALISIS: La grafica que se presenta arriba nos revela los porcentajes de
la variable ocupacion. Nos damos cuenta que en mayor proporcion,
especificamente con el 67% son comerciantes y solo el 33% se dedican a

actividades del hogar.

INTERPRETACION: La ocupacion es una de las variables mas importantes
dentro de la investigacion, ya que las mujeres comerciantes por sus
actividades diarias tienen menos tiempo de acudir a algun centro de salud
0 a escuchar temas sobre infecciones vulvovaginales, ademas también son
las que menos reciben informacion sobre medidas preventivas por el

tiempo.

> [ s <



GRAFICA 3

ESCOLARIDAD
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 47% cuenta con el
nivel secundaria, un 20% cuentan con el nivel basico de primaria, otro 20%

con preparatoria y solo un 13% no tiene estudios.

INTERPRETACION: En la gréafica de arriba se puede notar la variabilidad
en los grados de estudio de la poblacion estudiada, la mayoria cuenta como
maximo grado la secundaria, mientras que otro porcentaje considerable
tiene la primaria y preparatoria, pero lo curioso es que también existen
personas que no tiene ningun grado de estudios y por ende son analfabetas,
lo que nos hace preocupante la situacion porgue eso hace que la
informacion sobre las infecciones vaginales no llegue adecuadamente a la

muestra estudiada.



TABLA 2: DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 7 60%
NO 8 40%
TOTAL 15 100%
SI 8 80%
NO 7 20%
TOTAL 15 100%
SI 10 87%
NO 5 13%
TOTAL 15 100%
SI 10 33%
NO 5 67%
TOTAL 15 100%
SI 9 47%

e :
TOTAL 15 100%
SI 8 87%
NO 7 13%
TOTAL 15 100%




GRAFICA 4

CONCEPTO DE CANDIDIASIS
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacion encuestada
para el trabajo de investigacion, el 53% no conoce el concepto de
Candidiasis y el otro 47% si conoce el concepto de esta patologia.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la
mayoria de las personas encuestadas no conoce el concepto de infeccion
vaginal por candidiasis, y mucho menos han escuchado este término, y solo
menos de la mitad conoce el concepto, lo que nos indica que para nuestra
investigacion quizas no sea tan necesaria la promocién de las medidas
preventivas con la mayoria de la poblacién, pero si con el otro grupo que

desconoce la patologia.



GRAFICA 5

CAUSAS DE LA CANDIDIASIS
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ANALISIS: La grafica de arriba nos muestra la variable conocimiento de las
causas de la Candidiasis y como resultado el 53% de la muestra encuestada

si conoce las causas y solo un 47% no las conoce.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la
mayoria de las personas encuestadas si conoce las causas de dicha
patologia y solo otra cantidad desconoce de estas. Esto nos indica que
dentro de la investigacion fue prudente llevar a cabo la promocién de las
medidas preventivas para esta enfermedad y reducir el riesgo de padecerla

en un futuro.



GRAFICA 6

SINTOMAS DE LA CANDIDIASIS

mSl mNO

ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacion encuestada
para el trabajo de investigacion, el 67% si conoce e identifica los signos y
sintomas que pueden aparecer en la infeccion vaginal por candidiasis, pero

un 33% que es considerable desconoce la forma clinica de este fenGmeno.

INTERPRETACION: Las manifestaciones clinicas de la candidiasis son un
punto clave en el proceso de investigacion, ya que la mayoria de la
poblacién encuestada respondio que si las conoce y que incluso las ha visto
con personas cercanas y una minima parte desconoce de este cuadro; lo
gue nos hace pensar que la informacion que tienen sobre esta variable ha

servido para reducir los riesgos para adquirirlas.



GRAFICA 7

COMPLICACIONES DE LA CANDIDIASIS
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ANALISIS: La presente grafica muestra detalladamente que el 67% de la
poblacién encuestada si conoce algunas de las complicaciones que pueden

aparecer por la candidiasis y un 33% desconoce de estas complicaciones.

INTERPRETACION: El conocimiento sobre las complicaciones de la
infeccion por candidiasis se presenta en la grafica de arriba y podemos notar
gue la mayoria de la poblacion si conoce estas complicaciones, pero sigue
existiendo otra parte que no sabe nada sobre este problema y en ello se

tiene que trabajar para asi poder reducir el riesgo de padecerlas.



GRAFICA 8

VIA DE TRANSMISION DE LA CANDIDIASIS
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ANALISIS: La tabla de arriba ensefia el resultado de la variable via de
transmision de la Candidiasis y con un 60% las personas si conocen la via
de transmision, mientras que el otro 40% desconoce la via.

INTERPRETACION: La grafica presentada anteriormente nos explica
claramente que la mayor parte de las mujeres encuestadas conoce la forma
de transmisién de la candidiasis, mientras que la otra parte minima la
desconoce, porque fue necesario brindar la informacion sobre esta variable

y asi reducir el riesgo de adquirir esta infeccion tan comudn en las mujeres.



GRAFICA 9

INFORMACION DE CANDIDIASIS
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ANALISIS: En la grafica presentada se observa claramente que el 53% de
la muestra encuestada si tiene informacion sobre la infeccién vaginal por
candidiasis, mientras que con muy poca diferencia y con un 47% se

encuentran las personas que no tiene informacion.

INTERPRETACION: En la presentacion de la tabla anterior se observa
claramente la desigualdad en cuanto a porcentaje entre las personas que Si
tienen informacion sobre la candidiasis y las que no la tienen y por eso
mismo se debe seguir insistiendo en dar la informacion de la forma que sea
a las personas sobre las medidas a tomar para prevenir este problema de

salud.



GRAFICA 10

FUENTE DE INFORMACION DE LA
CANDIDIASIS
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ANALISIS: La grafica presentada con anterioridad muestra claramente que
un 47% de las mujeres encuestadas han recibido informacién sobre esta
infeccion de sus amigos, el 33% de sus familiares y solo el 20% recibe

informacion del personal de salud.

INTERPRETACION: En laimagen de arriba se observa que la gran mayoria
de las mujeres encuestadas han recibido informacion sobre la infeccidn
vaginal por candidiasis directamente de sus amigos o de sus familiares lo
gue nos hace pensar que esta informacion puede que no sea veridica y
confiable a diferencia de las que reciben esta informacion del personal de

salud.



GRAFICA 11

PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD CRONICA
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ANALISIS: La imagen de arriba es la grafica de los antecedentes de
enfermedad crénica y se hace notar que el 67% de las mujeres si tienen
antecedentes familiares de enfermedad crénica, principalmente diabetes y

solo el 33% no tiene antecedentes.

INTERPRETACION: La grafica sobre los antecedentes familiares de
enfermedad crénica nos revela que la gran mayoria de las mujeres si tiene
estos antecedentes lo que hace mas vulnerable a la poblacién en estudio a
padecer candidiasis vaginal, ya que las personas con este tipo de
enfermedades tienden a padecer de infecciones vaginales muy

frecuentemente.



GRAFICA 12

FRECUENCIA DE VISITA AL GINECOLOGO
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion muestra la frecuencia de
la visita al ginecdlogo, donde vemos que el 53% realiza su visita cada afo,

el 27% cada seis meses y el 20% lo hace cada dos meses.

INTERPRETACION: La frecuencia de visitas al médico también es un factor
preponderante en este trabajo de investigacion y observamos que la
mayoria acude al ginecélogo cada afio, seguido de un pequefio grupo que
acude cada seis meses, lo que se expresa en que casi todos al no ir al
especialista se aumenta el riesgo de padecer este problema de salud tan

comun en nuestra poblacion en estudio.



GRAFICA 13

ANTECEDENTES DE INFECCIONES
VAGINALES
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ANALISIS: En esta grafica podemos observar que el 67% de las mujeres
estudiadas si tiene antecedentes de padecimiento de infeccion vaginal por

candidiasis mientras que un 33% nunca ha padecido este tipo de infeccion.

INTERPRETACION: Se observa en la grafica de arriba que la mayoria de
las mujeres si tiene antecedentes de padecimiento de infeccion vaginal por
candidiasis y la menor parte no ha padecido de este problema, lo que nos
da la pauta para pensar que las que ya han padecido este problema tienen

mas riesgo de volver a padecerla que el resto de las mujeres.



GRAFICA 14

PRODUCTO PARA HIGIENE INTIMA
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccién muestra el uso de
productos para la higiene intima de la mujer, donde vemos que el 60% si

usa algun producto de éstos y el 40% no usa ningun tipo de producto.

INTERPRETACION: El uso de productos intimos en las mujeres juega un
papel muy importante en el riesgo de adquirir una infeccion vaginal ya que
éstos productos pueden modificar el PH de la vagina y por l6gica hacer mas
susceptible a infecciones y como lo observamos en la gréfica, la mayoria de

las mujeres encuestadas si utilizan productos de higiene intima.



GRAFICA 15

METODO DE PROTECCION EN BANOS
PUBLICOS

mS| mNO

ANALISIS: La grafica presentada nos revela que el 53% de la poblacion
en estudio si usa algun método de proteccién a la hora de usar bafos
publicos o fuera de casa, mientras que el 47% no utiliza ningan método de

proteccion.

INTERPRETACION: El uso de bafios publicos o de otros espacios fuera de
casa son un factor predisponente o0 una causa muy comun en la adquisicion
de infecciones vaginales de cualquier tipo y por esta razén hay que tener
cuidado a la hora de usar estos bafios usando algun método de barrera y
como se observa en la grafica de arriba la mayoria no utiliza estos métodos,

lo que los hace mas propensas a adquirir este tipo de infecciones.



GRAFICA 16

AUTOEXPLORACION DE GENITALES
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ANALISIS: En la anterior grafica se nos muestra la variable
autoexploracion de genitales y podemos ver que el 67% si se realiza este

tipo de revisiones, mientras que un 33% no lo realiza.

INTERPRETACION: La Autoexploracion es muy importante para la salud
de toda persona y en este caso si hablamos de los genitales con mayor
razon. La grafica de arriba nos muestra que la mayoria si se realiza
autoexploracion de sus genitales, pero un porcentaje menor no lo hace lo
gue nos lleva a realizar conciencia mediante la promocion de este tipo de
actividades para la salud y evitar riesgos como las infecciones por

candidiasis.



GRAFICA 17

USO DE ROPA INTERIOR
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion muestra la variable de
compartimiento de ropa interior, donde vemos que el 60% si ha compartido
alguna vez su ropa interior con amigas y familiares y el 40% nunca ha hecho

esta mala practica.

INTERPRETACION: En la grafica que se presenta arriba, nos podemos dar
cuenta de que la mayoria de las mujeres encuestadas han compartido ropa
interior con sus amigas y/o familiares alguna vez, lo que nos indica que el
riesgo que tiene este grupo de mujeres de adquirir infecciones vaginales por

candidiasis aumenta y las complicaciones pueden ser aun mas dafiinas.



GRAFICA 18

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
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ANALISIS: La grafica de arriba nos expresa el consumo de algin tipo de
antibidticos y el 67% de la poblacion dice que, si se encuentra consumiendo
este tipo de medicamentos, mientras que el 33% no lo hace.

INTERPRETACION: Como todos sabemos, el consumo de medicamentos
antibidticos hace que el sistema inmunologico de las personas disminuya y
por ende se hace mas notable la aparicion de cualquier tipo de infeccion, y
en este caso hablamos de una infeccion vaginal por candidiasis. La grafica
de arriba nos revela que la mayoria se encuentra consumiendo estos

medicamentos y el riesgo de infeccion aumenta.



PROPUESTAS Y/O SUGERENCIAS

El fendmeno de investigacion realizado permiti6 que de acuerdo a lo

estudiado, se pudieran establecer algunas sugerencias y desde luego

también algunas propuestas para lograr la prevencion de esta enfermedad,;

dichos puntos servirdn para la poblacion estudiada y que se vaya

transmitiendo esta informacion.

Sugerencias:

Evitar traumatismos de la regién genital como el rasurado, la
depilacion o friccion.

Si se observan cambios en el flujo vaginal, prurito, ardor o mal olor,
no auto medicarse y consultar al ginecélogo u obstetra.

Cambio de ropa interior todos los dias, el ambiente calido y humedo
es optimo para el crecimiento de las levaduras.

Si se usa protectores, elegir los que no contienen desodorante y
cambialos varias veces al dia.

No utilizar ropa de lycra a diario, sino de algoddén, ya que este
material mantiene la piel mas fresca y seca que las telas sintéticas.
No usar pantalones ajustados a diario, porque inflaman la vulva.
Evita los lavados o duchas vaginales. Solo es recomendable una
limpieza de los genitales por fuera con agua, o0 con un jabon neutro
o blanco sin perfume.

Lavar la ropa interior con jabén de barra y enjuague, sin dejar
residuos.

Realizar la limpieza de la vulva de adelante hacia atras, para no
arrastrar los microorganismos provenientes del ano hacia la vagina.
Evita tomar alimentos ricos en azucar, levaduras y cafeina. Estos

ingredientes promueven el crecimiento desmedido de hongos.



e Comer una diversidad de alimentos sanos como frutas, verduras,

lacteos e ingiera abundante agua.

Propuestas:

e Entrega de tripticos a las mujeres en edades promedio de la muestra
antes de la ejecucion de la charla educativa para que vayan

asociando lo leido con lo que se les va a exponer.

e Platicas educativas a las mujeres a las cuales se les hizo entrega del
documento informativo tratando el tema de las infecciones vaginales,

sus factores de riesgo y las medidas preventivas.

e Promover trabajos de investigacion que estén relacionados con este
tema enfatizandose en conductas sexuales como factores de riesgo

de infecciones vaginales.



CONCLUSIONES

Las infecciones vaginales son una de las principales causas de consulta de
atencion médica, algunas de las infecciones son provocadas por
microorganismos de origen externo, en tanto que otras, se producen por
gérmenes que forman parte de la flora habitual normal, al producirse un
cambio en las condiciones que mantienen el equilibrio de este
microambiente, se produce la disminucion o desaparicion del efecto
protector de la flora lactobacilar, lo que facilita el crecimiento de bacterias

aerobias y anaerobias.

El género candida es una enfermedad comun causada en al menos un 75
% de la poblacion, por un hongo llamado candida albicans , que habita de
manera comun en la flora de la piel y las mucosas siendo controlada por
otros microorganismos, pero la especie C. albicans es la mas frecuente, lo
cual es un factor de incremento de células que provoca sus manifestaciones
, este hongo se transmite por ropa ajustada, objetos o humedad y el

contacto sexual.

Existen diferentes factores de riesgo que pueden facilitar a las mujeres
particularmente en edad fértil a adquirir por varias ocasiones infeccion
vaginal, identificandose en este estudio que son factores predisponentes el
escaso uso de preservativos durante las relaciones sexuales, el uso
excesivo de productos comercializados para la limpieza genital, el exceso
de lavado vaginal, falta de tratamiento por parte de la pareja sexual y la
deficiencia de conocimiento sobre medidas de prevencion al igual que las

causas de contagio y perjuicios.

De acuerdo a los datos obtenidos del proceso de investigacion realizado en
nuestra poblacion, las causas mas comunes de infecciones vaginales

diagnosticadas, son la Candidiasis y Vaginosis Bacteriana siendo por



consiguiente los agentes causales de dichas vaginitis la Candida Albicans
y Gardenella vaginalis respectivamente.

Durante la realizacion de la investigacion de campo en el lugar antes
mencionado, se observo la carencia de intervencién de actividades por

parte del personal de salud para disminuir esta probleméatica.

La revision efectuada, nos muestra que la candidiasis es una infeccion
vaginal muy frecuente considerada en muchos paises como un problema

de salud publica.

Los estudios epidemiolégicos son muy diversos en los distintos paises, en
algunos ni siquiera hay estadisticas que muestren la frecuencia de
infeccion, mientras que en otros es de reporte obligado, estando
actualizados en sus reportes. Lo que se hace evidente, es la escasez de

estudios basicos que expliquen la fisiopatologia de la enfermedad.
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ANEXOS

FOTOGRAFIA 1: La imagen muestra el proceso de promocion de la salud

mediante la entrega de tripticos.

FOTOGRAFIA 2: Fotografia que muestra el momento de la entrega de

material informativo a la poblacién en estudio.



FOTOGRAFIA 3: Realizacion de las encuestas y entrega de tripticos para

brindar informacion sobre el tema.

FOTOGRAFIA 4: Realizacién de las encuestas y entrega de tripticos para

brindar informacién sobre el tema.
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