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RESUMEN.

La Candidiasis vaginal es una vaginitis infecciosa producida por una
levadura del género Candida, siendo la mas comuan de ellas Candida albicans,
seguido por Candida krusei, Candida glabrata y Candida tropicalis. El estudio se
realizd con la poblacion de mujeres embarazadas que consultaron el area de
Ginecologia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad
Mujer de San Miguel, en el periodo de julio-agosto de 2016, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans. Disefio
Metodoldgico: la investigacion fue de tipo prospectivo, descriptivo transversal
de campo y de laboratorio. La poblacion fue de 40 mujeres embarazadas, se
tomaron muestras de secrecion vaginal y se realizé el examen directo al fresco
utiizando solucion salina al 0.85% para la busqueda de levaduras y
pseudohifas, se procedi6 a sembrar las muestras en agar cromogeénico
Candida Cromokit Agar, se incubaron durante 72 horas para observar el
crecimiento de las colonias verde azuladas, las cuales indicarian la presencia
de Candida albicans. Resultados obtenidos: Mediante el examen directo y el
cultivo cromogénico al 32.5% que corresponde a 13 de las embarazadas,
resultaron con infeccidén vaginal causada por especies de Candida como lo son:
Candida albicans, Candida krusei, y Candida glabrata. Los casos positivos
fueron reportados a la Unidad de Salud, en donde se encargaron de darles el
tratamiento adecuado. Conclusion: La prevalencia de Candida albicans fue de

un 22.5% equivalente a 9 mujeres embarazadas.

Palabras clave: Candidiasis vaginal, vulvovaginitis, mujeres
embarazadas, Candida albicans, Candida Cromokit Agar.
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INTRODUCCION.

Candida albicans es un hongo dimérfico, que se puede observar en
forma de hifas y levaduras normalmente a 37°C en el huésped, también forma
parte de la flora normal en pequefias cantidades, se puede observar un
sobrecrecimiento debido a algunos factores predisponentes, produciendo
infecciones molestas en las personas, como lo pueden ser las infecciones

vaginales.

Algunos de los factores que predisponen la colonizacion e infeccion
vaginal por Candida albicans pueden ser; la diabetes, enfermedades
inmunosupresoras, uso de antibiéticos y el embarazo, este ultimo debido al
desequilibrio de la flora normal en la vagina y a las variaciones hormonales que
se pueden dar en ese periodo, esto crea como resultado un ambiente favorable

para el crecimiento del hongo.

La Candidiasis vaginal no es una infeccibn mortal pero puede llegar a
causar infeccién al bebé en el momento del parto, por lo cual es importante

detectar dicha infeccion a tiempo para brindar el tratamiento adecuado.

Es por ello que se consider6 de mucha importancia realizar esta
investigacion utilizando las técnicas del examen directo al fresco y el cultivo
cromogénico para la identificacion y aislamiento de Candida albicans que

estuvieron presentes en las muestras de secrecién vaginal.

El lugar del estudio fue la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada Ciudad Mujer de San Miguel, que es una iniciativa del gobierno
de EIl Salvador precedido por el presidente Mauricio Funes (2009-2014) y se
basa en la idea de unificar todas las instituciones del Estado que prestan
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servicios a las mujeres en un mismo espacio. La integracién de estos servicios
bajo un solo techo reduce los costos de transaccion de las mujeres usuarias y

permite aumentar sustancialmente la calidad de los mismos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 ANTECEDENTES.

Los hongos constituyen uno de los grupos de organismos mas
importantes para la vida del hombre, ya que son los responsables de gran
parte de la descomposicion de la materia organica aumentando su
disponibilidad en el suelo. Estos microorganismos son eucarioticos, sin
clorofila, producen esporas y se nutren por absorcion; su reproduccion puede
ser sexual y asexual. Su cuerpo generalmente con filamentos ramificados con
pared celular quitinosa, los hongos también pueden presentarse en forma de
levaduras que son entidades microbiologicas independientes, entre ellos se
puede encontrar Candida y sus diferentes especies.!

En el aflo de 1839 Langenbeck descubrié el microorganismo del
muguet (Candida albicans), observandola en forma de placa en las
membranas mucosas de la boca y otros 6rganos, y en los cadaveres en el
momento que se les realizaba la autopsia. En el afio 1842 Gruby confirmé esta
observacion denominandola Oidium albicans, él las aisl6 en rodajas de papas,
gue eran frotadas en la cabeza de un nifio y observé que le producian
enfermedad, Para el afio de 1923 Burkhout la denomin6 Candida; terminologia
utilizada actualmente.?

La infeccion por Candida albicans a nivel de la vagina se denomina
Candidiasis vaginal, vulvovaginitis o vaginitis. Candida y muchos otros
microorganismos que normalmente viven en la vagina se mantienen
mutuamente en equilibrio. Sin embargo, algunas veces, la cantidad
de Candida albicans aumenta produciendo una Candidiasis vaginal.®

En las mujeres embarazadas durante su primer trimestre, se produce
cambios hormonales que facilitan el crecimiento de Candida albicans,
ocasionando sintomas como: picazon e irritacion, dolor, ardor y enrojecimiento
de la vagina y a veces hinchazon y un flujo vaginal inodoro que a menudo es
de color blanco cremoso (ver figura 1).

En la consulta prenatal del Servicio Autbnomo Hospital Universitario
"Antonio Patricio de Alcala" de Cumana, Estado Sucre, Venezuela, se
estudiaron 60 exudados vaginales durante el periodo diciembre de 2002 a
febrero de 2003. Las muestras se cultivaron en agar Sabouraud dextrosa y
agar Micosel. Las levaduras aisladas se identificaron por pruebas
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convencionales, test de filamentacion, formaciéon de clamidosporas y prueba
de Zimograma. De las muestras estudiadas, 40 resultaron positivas al cultivo
micoldgico. El 72.50% de los casos positivos correspondid6 a Candida
albicans, seguido de Candida tropicales en el 17.50%, Candida krusei con el
5.0%. Estos resultados revelan que la especie encontrada con mayor
frecuencia fue Candida albicans.*

En el afio 2003 en la Plaza de Maracaibo, estado de Zulia, Venezuela, se
estudiaron embarazadas primigestas con sospecha clinica de candidiasis
vaginal. Las muestras de secrecion vaginal se inocularon en el medio Intray
Colorex Yeast e incubaron a 37 °C durante 48 a 72 horas. Los resultados
demostraron que el 38% (24 pacientes) presentaron candidiasis vaginal.
Candida albicans fue la especie mas frecuente (88%), seguida por Candida
glabrata (8%) y Candida krusei (4%).°

Un estudio observacional descriptivo se realizé con el objetivo de determinar
el comportamiento de las infecciones vaginales en 518 gestantes
hospitalizadas durante el primer semestre del afio 2007 en el Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Cuba, de las cuales
160 embarazadas presentaron algun tipo de infeccion vaginal para un 30.8%.
Las embarazadas adolescentes fue el segundo grupo de edades de mayor
frecuencia, la vaginosis bacteriana y levaduras (candidiasis) fueron las
infecciones mas diagnosticadas.®

En otro estudio para saber la incidencia de Candidiasis vaginal en
mujeres gestantes atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad
de Portoviejo, Ecuador. Durante septiembre del 2012 a febrero del 2013. Los
resultados fueron, de 420 pacientes embarazadas, se obtuvo que 134
presentaron Candidiasis vaginal y representa un 31.9% en relacion a un
68.1% que resultaron negativas, lo que representa una altisima incidencia de
mujeres embarazadas que presentaron Candidiasis vaginal.’

En el Hospital de Nueva Guadalupe de San Miguel, El Salvador, se
realiz6 un estudio en el periodo de Julio a Septiembre de 2005. El cual
determiné que del total de muestras de secrecién vaginal procesadas de
mujeres embarazadas el 70% resultaron positivas a Candida albicans, y el
grupo etareo en el que prevalecié Candidiasis vaginal fue de 20 a 24 afios.®
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a los antecedentes mencionados, se plantea la siguiente
interrogante:

¢, Cudl es la prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans
en mujeres embarazadas que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, San Miguel Periodo julio —
agosto de 20167?

1.3 JUSTIFICACION.

La importancia de realizar el presente estudio radica en que las
levaduras del género Candida causan enfermedades en los humanos, como la
Candidiasis o candidosis, que es el origen comun de enfermedades vaginales
y aungue es una infeccion no considerada como incapacitante, suele causar
sintomas molestos que alteran la conducta del paciente.

Una vaginitis por Candida albicans puede presentar un riesgo al
momento del parto, ocasionando contaminacion al recién nacido y provocando
una candidiasis bucal llamada también algodoncillo (Heridas en las comisuras
de la boca, y puntos blancos en lengua, paladar y labios) (ver figura 2).

Debido a los antecedentes mencionados de Candida albicans, el grupo
investigador decidio realizar el presente estudio en la deteccion de este hongo,
analizando muestras de secrecion vaginal de mujeres embarazadas que
asistieron a la consulta de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada Ciudad Mujer San Miguel, durante los meses de julio-agosto de
2016.

La investigacion es la primera de este tipo que se realiza en la
institucion, ya que no cuenta con un laboratorio especializado para el area de
Bacteriologia y Micologia, solo cuenta con un laboratorio de primer nivel, que
incluye examenes de rutina como: hemogramas, quimicas sanguineas,
examenes generales de orina y heces, de ahi la importancia de detectar este
tipo de infecciones en mujeres embarazadas.

El embarazo predispone a una infeccion candidiasica especialmente a
partir de las 28 semanas de gestacion. Segun la Coordinadora del Médulo de
Salud del establecimiento, actualmente se ha dado un incremento de las
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infecciones vaginales y aun mas las infecciones recurrentes, debido a esto
resulté de mucha importancia realizar dicha investigacion en la institucion, ya
gue ayudd a que las usuarias de escasos recursos econdémicos se realizaran
un chequeo médico que incluyd la toma de citologia que permitid investigar
infecciones vaginales y con la ayuda del medio Candida Cromokit Agar lograr
el aislamiento e identificacion del agente causal Candida albicans. A las
embarazadas que resultaron positivas la institucion les proporcion6 el
tratamiento adecuado, cabe destacar que dicho tratamiento es efectivo por
cierto tiempo, y la investigacion abarca Unicamente los meses de julio-agosto
de 2016.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans
en mujeres embarazadas que consultan el area de Ginecologia de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer de San Miguel.
Periodo julio-agosto de 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Clasificar mediante el examen directo la cantidad de levaduras y
pseudohifas que estén presentes en la muestra de secrecion vaginal.

¢ |dentificar las especies del género Candida causantes de Candidiasis
vaginal utilizando el medio Candida Cromokit Agar.

e Conocer el porcentaje de mujeres embarazadas que presentan
Candidiasis vaginal segun la edad, periodo de gestacion y procedencia.

e Identificar las manifestaciones clinicas presentes en las mujeres
embarazadas que resulten con infeccién vaginal por Candida albicans.
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3. MARCO TEORICO.
3.1 GENERALIDADES DE LOS HONGOS.

La Micologia es una rama de la Microbiologia, interrelacionada con
todas las especialidades de la Medicina la cual tiene por objeto estudiar las
enfermedades producidas por hongos e identificar los agentes causales.

Los hongos son eucarioticos y constituyen un complejo y fascinante
grupo de organismos, tan grande que se calculan alrededor de 200,000
especies, pero se cree que hay mas de un millén y medio; viven en los medios
mas variados, y sélo alrededor de 400 pueden ser patdégenos para los
mamiferos, aunque también hay patdégenos de vegetales, insectos
(entomogenos) y de otros hongos (microparasitos), y unos pocos cientos son
hongos oportunistas.

De acuerdo con la posibilidad de apreciar las caracteristicas
morfologicas basicas, los hongos pueden ser macroscopicos o microscopicos.
Los hongos mejor conocidos por todos son los macroscopicos, denominados
también setas o champifiones con tamario, forma y color de lo mas variado. °

Clasificacion de los hongos

Los hongos constituyen un grupo hermano de los animales y forman
parte del dominio eucariota originado hace cerca de mil millones de afios. Son
independientes, con igual rango que las plantas y los animales; su
clasificaciobn se ha basado principalmente en criterios morfolégicos y en las
caracteristicas de las estructuras de reproduccién.1°

El nimero de especies de hongos potencialmente patégenos ha
aumentado de manera importante. Muchas de estas especies forman parte de
complejos, y muestran entre ellas diferencias en virulencia y respuesta al
tratamiento, por lo que es necesaria la identificacion para el manejo adecuado
de los pacientes. °

3.2 LAS MICOSIS.

Las infecciones causadas por hongos microscépicos se llaman micosis
y toman su nombre de la parte del organismo que invaden; onicomicosis
(enfermedad que mas frecuentemente puede afectar las ufias de los
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humanos) o del hongo que las causa; coccidioidomicosis (Coccidoides
immitis).

Los agentes de las micosis son alrededor de 100 y pueden ser de
origen endégeno o exdgeno. En humanos, las micosis como la tifia de los pies
y las candidosis (candidiasis), que se consideran tan frecuentes como el
resfriado comun; se desconoce la incidencia verdadera pues no siempre se
dan a conocer. !

Clasificacion de las micosis

Segun su localizacién las micosis se clasifican en:

— Micosis superficiales.
— Micosis subcutaneas.
— Micosis sistémicas.

— Micosis oportunistas.

e Micosis superficiales: Son infecciones producidas por distintos grupos de
hongos patdgenos para el hombre, que invaden las estructuras
gueratinizadas, es decir estrato corneo, pelo, ufias y/o las mucosas. Se
generan por contacto directo con el hongo o con una persona o animal
infectado, también pueden afectar la piel, los pliegues cutaneos, por
ejemplo, tifias y candidosis. Se considera dermatomicosis cualquier
infeccion cutanea fungica y no exclusivamente las dermatofitosis.

e Micosis subcutaneas: Son infecciones del tejido subcutaneo asociado a
dermis y epidermis, causadas por hongos saprofitos cuyo habitat es el
suelo y las plantas. Se adquieren del ambiente y el hongo puede penetrar
por un traumatismo, por ejemplo, en la esporotricosis, el micetoma y la
cromoblastomicosis.

e Micosis sistémicas: Son aquellas que producen lesiones mas alla de la
membrana basal del epitelio, cuyo mecanismo de diseminacién es por via
linfohematica. Las esporas del hongo penetran por inhalacion
(coccidioidomicosis, histoplasmosis, paracoccidioidomicosis,
blastomicosis), después ocurre la colonizacion y en la mayoria de personas
de areas endémicas, se presenta una infeccién pulmonar asintomatica; en
un porcentaje pequefio se produce micosis pulmonar primaria, en ambos
casos hay curacion o evolucion hacia una enfermedad pulmonar crénica;
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es poco frecuente la diseminacion hacia cualquier otro érgano o sistema,
en especial higado y bazo la reactivacibn enddgena. La inoculacién
cutdnea primaria es excepcional, se presenta como una lesiéon
granulomatosa local acompafiada de adenopatia.

e Micosis oportunistas: Son causadas por hongos saprobios que se
transforman en patégenos en diferentes situaciones del huésped.®

Aunque se han reportado mas de 17 especies patégenas, el 90% de las
infecciones se atribuyen a: Candida albicans, Candida krusei, Candida
glabrata, Candida tropicalis, Candida parapsilopsis.

Relacion huésped-parasito.

Los hongos del género Candida son integrantes normales de la biota
corporal humana, su homeostasis es compleja y depende de muchos factores;
entre ellos, la inmunidad mediada por células la cual desempefian un papel
destacado, ya que la asociacion “linfocitos CD4-macrofago” ejerce un poder de
vigilancia y su déficit redunda en una mayor facilidad de Candida para
adherirse a las células epiteliales. La frecuencia y gravedad de las infecciones
dependen, sobre todo, del nivel de células CD4 en sangre. Las candidiasis son
evidentes en enfermos con recuentos inferiores a 400 linfocitos CD4/ul.*?

3.2 MUJERES EMBARAZADAS.

Durante el embarazo, el cuerpo presenta muchos cambios y uno de estos
cambios es el aumento del flujo vaginal. Si el flujo es claro y sin olor, es muy
probable que se deba al efecto de las hormonas del embarazo y es un signo
de que la vagina esta saludable.

Muchas veces el exceso de flujo es una sefial de infeccion que ocurre
cuando el balance natural de las bacterias que habitan en la vagina sufre una
alteracion.3

En esta condicion la vagina contiene una forma de almacenamiento de la
glucosa muy rica llamada glucoégeno, que alimenta a Candida albicans. Se
cree que los altos niveles de glucogeno se deben al aumento de los
estrogenos y reduccion de la acidez de la vagina, por esta razon las
embarazadas tienen un riesgo mayor de padecer de Candidiasis vaginal.*®
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Factores de riesgo.

Los factores mas comunes que predisponen a que la mujer padezca de
Candidiasis vaginal son:

= Embarazo: Niveles demasiado altos o demasiado bajos de estrégenos
interfieren en el medio ambiente vaginal, por esta razén las mujeres
embarazadas tienen un riesgo 10 veces mayor de padecer Candidiasis
vaginal.

= Estrés

= Falta de suefio Cualquier situacién que cambie el balance normal de las
bacterias o levaduras en la vagina, desencadena una infeccion. Por
ejemplo los antibidticos atacan a las bacterias como los lactobacilos, que
son las que mantienen el control de la Candida albicans.!?

3.4 CANDIDIASIS.

Micosis primaria 0 secundaria ocasionada por levaduras enddgenas y
oportunistas del género Candida, en especial C. albicans. Las manifestaciones
clinicas son localizadas, diseminadas o0 sistémicas; puede afectar piel,
mucosas, estructuras profundas y oOrganos internos. Las alteraciones
histopatolégicas varian desde inflamacion minima hasta supuracion o
granuloma. La evolucién puede ser aguda, subaguda o crénica.®

Los agentes patdgenos son levaduras del
género Candida pertenecientes al Phylum Deuteromycota. Muchas especies
se han aislado de vegetales, suelo, agua, aire, alimentos y algunas de ellas
forman parte de la biota normal de la piel y membranas mucosas (boca,
vagina, vias respiratorias altas, tracto gastrointestinal) de mamiferos. Este
género incluye aproximadamente 150 especies identificadas.

Cualquier tejido puede ser afectado por lo que se presentan diversos
cuadros clinicos, cada uno de ellos asociado directamente al estado
inmunoldgico de la persona. Las candidosis de mucosas y piel son las mas
frecuentes, mientras que las sistémicas son de evolucion aguda o cronica y
generalmente severas.!?
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3.4.1 CLASIFICACION TAXONOMICA DE Candida albicans.
Teniendo en cuenta la reproduccion sexuada de las levaduras se les
incluye en las subdivisiones Deuteromycotina.'*

Candida albicans.

Dominio: Eucariota

Reino: Fungi

Divisién: Eumycota
Subdivisién: Deuteromycotina
Clase: Blastomycetes
Familia: Cryptoccocaceae
Género: Candida

Especie: albicans

3.4.2 DESCRIPCION MORFOLOGICA.

Desde el punto de vista estructural, las levaduras son entidades
microbiolégicas independientes, por lo general unicelulares, con membrana y
pared celular, esta Ultima casi siempre conformada por quitina; su citoplasma
contiene vacuolas y el nucleo; este ultimo suele ser pequefio y en ocasiones
se confunde con las vacuolas. La pluricelularidad se presenta cuando la
levadura forma estructuras elaboradas como seudomicelio (unién de varias
células); por ejemplo, Candida albicans o0 casos excepcionales de
multigemacion, como sucede con hongos como Paracoccidioides brasiliensis y
Trigonopsis sp. Tomando como base su forma, las levaduras pueden ser:
globosas, ovoides, elongadas, rectangulares, cilindricas, triangulares, etc.
(figura 3). Su tamafio varia en general entre 3-6 ym. La mayoria de levaduras
son mesofilas, con temperatura de crecimiento entre 20-48°C, con un
promedio de 30-37°C; sin embargo solo el 2% puede crecer con un rango mas
amplio (entre 0-50°C), pero sobre todo debajo de los 20°C y cercanos a 0°C.

La mayoria de los géneros son aerodbicos, salvo aquellos que llevan a
cabo procesos de fermentacion, los cuales son anaerébicos o anaerobios
facultativos; es decir, las levaduras fermentadoras detienen su crecimiento y
multiplicacion por la misma falta de oxigeno. Su fuente basica de alimentacion
son los carbohidratos simples, como glucosa y fructosa (monosacaridos), o
disacaridos como sacarosa y maltosa; la degradacion de disacaridos los
clasifica dentro del grupo de complejo zimasa, es decir, que tienen la
capacidad de fragmentar azucares mas complejos.*®
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3.4.3 DATOS CLINICOS.
Candida albicans puede producir enfermedades como:

Moniliasis: También llamada candidiasis pseudomembranosa aguda,
Algorra o “muguet”. El lugar que se encuentra afectado es la mucosa bucal,
labios y paladar, es la forma mas comun, se caracteriza por la presencia de
una pseudomembrana blanca cremosa formada por la levadura y células
epiteliales. En la clinica este hongo puede cursar de forma asintomatico o
presentar cuadros de disgeusia (que es una alteracion en la percepcion del
sabor de los alimentos y bebidas). También puede provocar cuadros de ardor
0 quemazon.

Vaginitis: La infeccion por Candida albicans es causa frecuente de
vaginitis en mujeres, sean o no inmunodeficientes, este hongo afecta la piel
del tejido vaginal. Las tipicas sefiales de infeccién en este cuadro clinico son:
un flujo vaginal abundante de color blanco o amarillento con consistencia de
gueso crema, también puede causar picazon, inflamacion y ardor.

Candidosis del sistema nervioso central: La meningitis por Candida
albicans se observa siempre en pacientes inmunodeprimidos, en particular en
el SIDA, y es secundaria a un foco de infeccion en otro organo. Los sintomas
de meningitis por Candida albicans no difieren de la de otros microorganismos,
aunque se ha observado una alta incidencia de hidrocefalia.

Balanitis: Corresponde a una infeccion de la mucosa del glande y de la
cara interna del prepucio ocasionada por Candida albicans. Se caracteriza por
el enrojecimiento e hinchazén del glande y prepucio ademas de la formacion
de placas con bordes bien definidos y geograficos. Dichas placas presentan
descamacion en los bordes ademas de pequefias papulas.

Intertrigo candidiasica o candidiosico: Corresponde a una infeccién
de la piel de los grandes pliegues cutaneos (abdominal, muslo frontal y pierna
medial.) por Candida albicans. En este tipo de cuadro clinico las personas que
se encuentran mas afectadas son las personas obesas que estan encamadas
y/o bajo tratamiento con antibiéticos.16

Candida albicans puede afectar también otras areas del cuerpo como lo son:
ufas, esofago vejiga, uretra (Candidiasis urinaria), intestinos, piel etc.
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3.5 ANATOMIA DE LA VAGINA.

La vagina es un tubo musculomembranoso que conecta a los genitales
externos con el centro de la pelvis. Constituye la parte inferior del eje por el
que debe pasar la cabeza fetal durante su expulsion en el momento del
nacimiento. (ver figura 4).

La parte superior de la vagina esta suspendida por los musculos
elevadores del ano y los ligamentos transversos cervicales, pubicocervicales
y sacrocervicales. La parte media de la vagina esté sostenida por el diafragma
urogenital, y la porcion vaginal inferior, en especial la pared posterior,
sostenida por el cuerpo perineal.

La vagina esta revestida de un epitelio escamoso estratificado no
cornificado. Su estructura es semejante a la de la piel, aunque carece de
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas y foliculo piloso.’

La investigacion se enfoca en hongos levaduriformes del género
Candida que pueden causar cuadros a nivel vaginal en las mujeres
embarazadas

Candidiasis vaginal

La Candidiasis vaginal es una vaginitis infecciosa producida por una
levadura del género Candida, siendo la mas comun de ellas Candida albicans
(85%), seguido por Candida krusei, Candida glabrata y Candida tropicalis.

Esta forma patégena se da cuando existe un sobrecrecimiento
originado basicamente por una deficiencia inmunoldgica, como sucede en
mujeres embarazadas ya que en ellas se produce un alto nivel de estrégeno
que causa que la vagina produzca mas glucogeno y esto a su vez facilita que
Candida albicans crezca, estas variaciones hormonales son los que provocan
cambios en el sistema inmunoldgico en las mujeres. La inflamacion se
produce entonces por la fijacién de las hifas al epitelio y por la produccién de
numerosas sustancias toxicas que Candida genera, especialmente de tipo
proteasa celular (que destruyen el tejido epitelial) y fosfolipasas (que
destruyen fosfolipidos) propias del metabolismo de Candida. En ocasiones
también se puede agravar el cuadro clinico por reacciones alérgicas al hongo.

Por tanto la infeccion por Candida no tiene un caracter externo, sino
que obedece a un cambio en las condiciones internas que repercuten en el
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comportamiento y grado de desarrollo de este organismo ya presente (como
saprdfito) en la propia flora.*®

3.6 EPIDEMIOLOGIA.

La frecuencia de infecciones invasoras causadas por Candida ha
aumentado en forma importante en las Udltimas décadas, constituyendo
actualmente la candidemia un importante agente de infeccidn intrahospitalaria.
Se ha descrito en E.U.A. un aumento de 4 veces las tasas de fungemia
nosocomial entre 1980 y 1990, representando alrededor del 10% de todas las
infecciones del torrente sanguineo durante 1990. 6

La distribucion geografica de esta micosis es universal y mas de 70%
de ellas son producidas por Candida albicans. Los casos de Candidiasis
sistémica estan relacionados a pacientes con severas deficiencias en su
sistema inmune. Candida krusei y Candida glabrata son habitualmente
resistentes a los compuestos azolicos y su hallazgo como agentes infecciosos
involucrados en enfermedades sistémicas intrahospitalarias ha aumentado en
los ultimos afios.

Los casos registrados de candidosis muestran que el sexo no influye en
la frecuencia, a excepcion de la candidosis urogenital que tiene mayor
incidencia en el sexo femenino. La edad y raza de las personas son factores
gue, segun la clinica, no influyen en la presentacion de la micosis, la cual
realmente dependera del factor de inmunocompromiso asociado; sin embargo,
por lo que respecta a la ocupacion (panaderos, albafiiles, personas que
mantienen mucho tiempo las manos humedas, mujeres embarazadas)se
considera que algunas actividades de las personas pueden favorecer la
infeccion.®

La infeccidon vaginal por Candida sp, es frecuente durante los periodos
de gestacién. El 18% a 25% de las embarazadas asintomaticas tiene cultivos
o tincibn de Gram positivos para Candida sp en algin momento durante la
gestacion, tratandose en la mayoria de los casos de pacientes sanas y que
nunca desarrollan sintomas de infeccion.?®
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3.7 ETIOLOGIA.

Candida albicans suele presentarse como una célula oval levaduriforme
de 2 a 4 micras, con paredes finas; sin embargo, en tejidos infectados también
se han identificado formas filamentosas de longitud variable, con extremos
redondos de 3 a 5 micras de diametro y seudohifas, que son células alargadas
de levadura que permanecen unidas entre si. Las levaduras o blastosporas
son microorganismos eucaricoticos, las cuales se reproducen asexualmente
por un proceso especifico de division celular conocido como gemacién. Este
proceso de divisibn implica la produccibn de nuevo material celular
proveniente de la superficie de la blastospora. Cuando el brote o yema ha
crecido y se encuentra en su tamafio optimo, se suscita la division celular y se
forma un tabique o septo entre las dos células. La forma filamentosa del hongo
(hifa), es una estructura microscopica tubular, la cual contiene mudltiples
unidades celulares divididas por septos y puede surgir a partir de blastosporas
o de hifas existentes. La apariencia microscopica de todas las especies de
Candida es similar; todas las levaduras son Gram positivas, pero en algunas
ocasiones la forma de las blastosporas puede variar de ovoide a elongada o
esférica. Microscopicamente, Candida albicans presenta dimorfismo, el cual es
una transformacion de la forma ovoide de las blastosporas (levaduras)
gemantes a hifas.

La composicion quimica de la pared celular de Candida albicans esta
representada por 20-40% de proteinas y 30-50% de polisacaridos, mientras
gue la proporcién de lipidos es variable. La fraccion lipidica va a depender de
la cepa, edad del cultivo, condiciones ambientales y del origen de la fuente de
carbono.

El nimero de capas y morfologia de la pared celular varian; esta
variacion esta relacionada con factores tales como: la etapa de crecimiento
celular, la forma de crecimiento (como levadura o como tubo germinal), la
capa celular seleccionada para su estudio, el medio de cultivo empleado para
el crecimiento celular y los procedimientos de fijaciébn. La mayoria de los
investigadores han descrito cinco capas dentro de la pared celular, las cuales
son (de adentro hacia afuera) Manoproteinas, [3-Glucan-Quitina, R-Glucéan,
Manoproteinas y una capa de fibrillas.®
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3.8 PATOGENIA.

Candida albicans presenta una serie de factores de virulencia que
facilitan la colonizacion y la infeccion del hospedador. Entre ellos cabe
mencionar el dimorfismo o capacidad del hongo para desarrollar un
crecimiento levaduriforme y filamentoso, el cual favorece la evasion de los
mecanismos defensivos del hospedador.1®

También existen otros tipos de factores de virulencia:

1) Adhesinas: que permiten la union de la célula fungica a los receptores del
hospedador o materiales plasticos utilizados en medicina (Protesis y
Catéteres)

2) Proteinasas y Fosfolipasas: Enzimas que favorecen la diseminacion por los
tejidos del hospedador

3) Tigmotropismo: Es el movimiento que realiza una planta para responder a
un cierto estimulo, modificando su posicién u orientacién. De acuerdo a las
caracteristicas del estimulo.

4) Produccion de toxinas y sustancias inmunosupresoras como: Glicoproteina
y Canditoxina.®

El delicado balance o equilibrio que existe entre comensal (levaduras) y
hospedero podria romperse y dar lugar al desarrollo de una infeccion
oportunista. El desarrollo de la enfermedad por Candida depende de la
interaccion de ciertos factores: 2t

e [Factores predisponentes para la infeccién.
e Patogenicidad intrinseca del microorganismo.
e Mecanismos de defensa del huésped.

3.9 CLASIFICACION CLINICA DE LA CANDIDIASIS VAGINAL.

Clinicamente la Candidiasis puede ser: complicada y no complicada.

o Candidiasis vaginal no complicada: Se caracteriza por ser esporadica o
poco frecuente, con sintomas leves a moderados; Candida albicans es la
causa mas probable y no existe inmunosupresion ni se relaciona
a embarazo.
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« Candidiasis vaginal complicada: Es la que presenta recurrencia,
infeccion severa, se relaciona a otras especias diferentes a Candida
albicans, se relaciona a inmunodepresion, diabetes y embarazo.??

Manifestaciones clinicas

e Picazon, irritacién, dolor, ardor, enrojecimiento de la vagina y los labios
vaginales y a veces hinchazon.

e Flujo vaginal inodoro que a menudo es de color blanco, cremoso o de
consistencia similar a la leche cuajada.

« Incomodidad o dolor durante las relaciones sexuales.

« Ardor al orinar cuando la orina roza los genitales ya irritados?3

3.10 DIAGNOSTICO.

Los sintomas de la Candidiasis vaginal incluyen prurito, descenso
vaginal (flujo abundante), dolor, dispareunia y disuria externa. El diagndstico
de candidiasis se puede hacer mediante: Inspeccion visual, Determinacion del
pH vaginal, microscopia, Papanicolaou, Prueba de latex y Cultivo de secrecion
cervicovaginal.

El flujo vaginal de una real infeccion por hongos puede tener diferentes
apariencias. Puede estar ausente, o muy discreto, o muy fluido, blanco, con
presencia de placas en la pared vaginal, tipicamente como ‘requesén’. Se
debe de sospechar de Candida si la persona tiene un rash geogréfico
simétrico en la vulva o en el area perineal.?*

3.10.1 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

Examen directo: Se puede realizar con KOH o NaOH suele ser de
invaluable ayuda, al evidenciar la presencia de pseudohifas o la presencia de
la fase micelial, para el diagndstico micatico. Si solo la levadura esta presente,
es posible que solo se trate de la presencia de Candida como comensal, el
reporte se llevara a cabo segun la cantidad en la que estén presente: Escasas,
moderadas y abundantes.?®

El procedimiento correcto debe de ser, tomar una muestra de la
secrecion con dos hisopos de algodén de aproximadamente 8.0 centimetros
de longitud. Uno de los cuales se usara para la determinacion del pH vaginal.?®
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Otros métodos utiles para el aislamiento de Candida albicans pueden ser:

Papanicolaou: EI cual consiste en un frotis de las secreciones
cervicovaginales con la coloracion del Papanicolaou.

Cultivo: el cultivo de la secrecion vaginal, que necesariamente se tiene
gue hacer en agar Sabouraud, medio de Nickerson. El cultivo suele ser
especialmente indicado en aquellas pacientes que han tenido alguna falla
terapéutica. Las especies diferentes a C. albicans (C. glabrata, C. tropicalis)
suelen ser de mas dificil resolucion terapéutica. Si la infeccion es mixta (15%
de los casos), debera de tratarse a la pareja sexual. Pueden utilizarse
diferentes medios de cultivo, como lo son los medios cromogenicos (Candida
Cromokit Agar) 2°

Filamentacién en suero: Se toma un inéculo de la colonia y se coloca
en 0.5 ml de suero, se incuba a 37 °C; C. albicans o C. stellatoidea generan
tubos germinativos en 2 a 4 h. Otras especies lo hacen, pero en un mayor
tiempo.®

Zimograma: Debe realizarse en medio de cultivo liquido con una
proporcién de carbohidrato que actia entre 1 y 5%, agregandole un indicador
para pH acido (rojo fenol o purpura de bromocresol) y una campana de
fermentacion, para detectar la produccion de gas. Los medios se siembran a
partir de colonias diferenciadas, después se incuban a 25°C durante 5 a 15
dias; la lectura debe hacerse por el viraje del indicador, asi como por la
formacion de gas.

Formacion de clamidosporas, produccion de pseudomicelio o
clamidioconidios: Se lleva a cabo en medios pobres y tensos, como agar
harina de maiz (cornmeal, llamado también método de Dalmau), agar harina
de arroz o papa-zanahoria, a los que se les agrega 1% de algun tensoactivo
como el Tween 80. Se obtienen buenos resultados en diversos medios como
oxgall-agar (medio a base de sales biliares), agar tomate, agar tabaco, agar
Cerelac, entre otros. Cualquiera de los medios utilizados se siembra en cajas
de Petri por estrias y se incuba a 25°C durante 72 horas; para hacer la
observacién se agregan una gota de colorante y un cubreobjetos sobre la
colonia; luego se coloca la caja encima de la platina del microscopio para su
investigacion. Todas las especies oportunistas de Candida presentan
seudohifas largas, ramificadas, con cimulos de blastoconidios, con excepcion
de C. glabrata. En el caso especifico de C. albicans se ven clamidoconidios
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terminales o intercalares que miden entre 10 y 12 ym de diametro, con una
doble membrana bien formada.*®

API para Candida: APl Candida es un sistema estandarizado para la
identificacion de levaduras en 18-24 horas, especialmente las que se
encuentran mas frecuentemente en microbiologia clinica. APl Candida se
compone de 10 microtubos que contienen substratos deshidratados, para
realizar 12 tests de identificacion (acidificacibn de azlcares o reacciones
enzimaticas). Las reacciones que se producen durante la incubacién se
traducen en cambios espontaneos de color.?®

3.10.2 AGAR CROMOGENICO.

El agar cromogénico Candida Cromokit Agar es un medio selectivo y
diferencial para identificar especies de Candida sp, contiene sustratos
cromdégenos en el medio.?’

COMPOSICION.
v' Peptona 10,0 g
Glucosa 20,0 g
Cloranfenicol 0,50 g
Mezcla cromogénica 0,40 g (reaccién de la hexosaminidasa o de la
fosfatasa)
Agar-Agar 15,0 g(Férmula por litro)
PH final: 6,1 £ 0,2

ASRNEN

AN

SIEMBRA E INTERPRETACION Sembrar en superficie, en estria, a
partir del exudado (o bien, en cosmética, a partir del caldo enriquecido LPT
Neutralizing Broth DMT217). Incubar 24-72 horas a 30-37°C. Observar la
aparicion de colonias verde-azuladas (C.albicans), azul-violaceas (C.tropicalis)
o rosadas (C.krusei, C.parapsilopsis, C.glabrata).?’

3.10.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Hay que saber diferenciar una candidiasis vaginal de herpes, vaginitis
por Trichomonas, Gonococos o Gardnerella vaginalis, tifia inguinal, intertrigo
por contacto bacteriano. Desde el punto de vista microscépico, con Malassezia
spp, dermatofitos, Cryptococcus, Blastomyces dermatitidis, Paracoccidiodes.
Brasiliensis e Histoplasma capsulatum.®
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3.11 FORMULA DE PREVALENCIA

En la presente investigacion, para determinar la prevalencia de Candida
albicans en mujeres embarazadas que consultaron el area de ginecologia de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, se
utilizé la siguiente férmula:

Prevalencia= N° de afectados/N° total de personas a las que se le tomo
muestra.

3.12 TRATAMIENTO

El tratamiento puede ir desde la dosis Unica o bien por 15 dias. La
seleccion de la alternativa terapéutica dependera del juicio del médico, con
relacion al cuadro clinico y las caracteristicas de la paciente en particular.
Existe una variedad muy amplia de sustancias bajo la denominacion genérica
de antifungico, que responde a diversas estructuras quimicas y mecanismo de
accion. La evolucion del tratamiento ha pasado desde el empleo de metales
pesados, como el yoduro potésico, metaloides y derivados azufrados hasta los
primeros antibiéticos antifiingicos, como la griseofulvina, nistatina, anfotericina
B. Los antifingicos azdlicos, siguiente familia en aparecer, no fue introducida
en la practica terapéutica sino desde 1969, siendo los primeros en utilizarse el
clotrimazol, miconazol y econazol.?®

3.13 PREVENCION

Los cambios hormonales que se producen en el cuerpo femenino
pueden provocar estragos, dejando como consecuencia algunos problemas
indeseados, como la Candidiasis vaginal. Y si bien es una infeccién habitual,
se debe saber que es provocada por la levadura Candida albicans, un tipo de
hongo que produce los sintomas como dolor, picazén, enrojecimiento, flujo
vaginal espeso de color blanco, molestias al orinar. Sin embargo, para
prevenir la apariciéon de esta infeccion vaginal, se debe tomar en cuenta lo
siguiente:

e Mantener seca la zona vaginal.

Los hongos suelen crecer en areas humedas y oscuras del cuerpo, por
lo que resulta fundamental que a la hora de tomar un bafio o luego de orinar,
se debe dejar lo mas seca posible la vagina.
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e Evitar el uso de jabon.

Pocas mujeres saben que los genitales deben ser lavados solamente
con agua, pues el pH de la vagina se ve profundamente alterado al momento
de utilizar jabon. Al alterarse el pH natural, se deja expuesto el organismo a la
intervencion de diferentes infecciones.

e Uso moderado de antibioticos.

Si bien, los médicos recetan este tipo de medicamentos para combatir
o tratar una infeccion bacteriana, el cuerpo no sabe diferenciar entre aquellas
qgue resultan nocivas, de las "beneficiosas”, que se encargan de tener bajo
control a las levaduras de la zona. Siempre debe consultarse al médico acerca
del consumo de prebidticos u otro tipo de alimento que ayude a reponer
eficazmente el normal funcionamiento del organismo

¢ Mantener los niveles de azucar bajo control.

Las levaduras suelen proliferar cuando la concentracion de azucar
(glucosa) en la sangre es elevada. Asi que si existen problemas de diabetes,
se debe de mantener en control para no desarrollar hongos.

e Escoger con cuidado la ropa interior

Optar siempre por prendas que sean de algodon, tejidos como el nylon
retiene el calor y la humedad, favoreciendo el paso de las infecciones.

e Al momento de tener relaciones sexuales.

Si bien no se considera una enfermedad de transmision sexual, existe
un cierto riesgo de contagiarse al momento de tener relaciones sexuales.

e Evitar el uso de prendas muy cefiidas al cuerpo.

Al igual que la ropa interior de materiales diferentes al algodén, la ropa
muy ajustada puede causar irritacion.

e Evitar el uso de tampones.

Utilizar toallas higiénicas por sobre el tampén. Cambiarlas con
regularidad para intentar mantener lo mas seca posible la zona intima.?®
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS.

4.1 Hipotesis de la investigacion:

Hi: La prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans en las
muestras de secrecién vaginal obtenidas de mujeres embarazadas que
asisten al area de Ginecologia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada Ciudad Mujer San Miguel es mayor al 70%.

Hipodtesis Nula:

Ho: La prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans en las
muestras de secrecion vaginal obtenidas de mujeres embarazadas que
asisten al area de Ginecologia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada Ciudad Mujer San Miguel es menor o igual al 70%.

4.2 Unidad de Analisis:

Mujeres embarazadas que asisten al area de Ginecologia de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer de San Miguel.

4.3 Variable:

e Prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi: Prevalencia de | Nomero total de | Aspecto de la|A través de la | Secrecion vaginal:

Prevalencia de | Candidiasis casos positivos a | secrecion observacion por e Color: Blanca

Candidiasis vaginal por | Candidiasis vaginal medio de las cremosa

vaginal por | Candida vaginal por caracteristicas de la e Consistencia:

Candida albicans. Candida albicans muestra de secrecion similar a leche

albicans en las en mujeres vaginal se podra cuajada

muestras de embarazadas que tener un estimado de

secrecion asisten a la la presencia de una

vaginal Unidad infeccién vaginal.

obtenidas de Comunitaria de

mujeres Salud Familiar

embarazadas Especializada Examen directo | Una gota de | Examen directo:

gue asisten al Ciudad Mujer, San | de la secrecién | secrecion vaginal con | En busca de levaduras

area de Miguel en el | vaginal solucion  salina al | y pseudohifas, e hifas

Ginecologia periodo de julio- 0.85%, entre lamina y | verdaderas,

de la Unidad agosto de 2016, laminilla para ser | caracteristicas del

Comunitaria dividido entre el observadas en el | genero Candida

de Salud numero total de la microscopio. clasificando los

Familiar poblacion resultados en Escasas

Especializada estudiada. Moderadas y

Ciudad Mujer Abundantes.

San Miguel es

mayor al Clasificacion de | Utilizando el medio | Cultivo:

31%.’ las especies de | Candida Cromokit | Candida albicans se
Candida Agar inoculado con | observa color verde-

las muestras  de | azul.

secrecion vaginal se

Candida tropicalis se
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Manifestaciones
clinicas

podran identificar las
diferentes  especies
de Candida mediante
un cambio de color en
el medio.

Por medio de Ila
cédula de entrevista
nos permitird saber
cuales son las
manifestaciones

clinicas que
presentan las mujeres
embarazadas.

observa un color azul-
violaceas

Candida  krusei se
observa rosas-purpura
Candida glabrata se
observa de un color
rosado

Manifestaciones

clinica:

—  Prurito

— Ardor

— Inflamacién

— Dolor al tener
relaciones
sexuales.
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1TIPO DE INVESTIGACION.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es:

v' Prospectiva: La informacién de los resultados que se iban
obteniendo se anotaban a medida que se procesaban las
muestras en el laboratorio.

Segun el analisis y alcance de los resultados, el estudio fue:

v Descriptivo: La investigacion estaba dirigida a determinar la
prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans en
mujeres embarazadas en conocer las edades y periodos de
gestacion mas frecuentes en las que ocurre.

Segun el periodo y secuencia del estudio:

v' Transversal: La investigacion se realiz6 en un periodo corto de
tiempo, sin dar un seguimiento posterior.

Segun la técnica de obtencion de resultados es:

v' De laboratorio: Porque se utilizaron técnicas como el examen
directo y el cultivo para el aislamiento e identificacion de Candida
albicans, como el medio cromogénico Candida Cromokit Agar.

5.2 POBLACION.
Poblacion:

La poblacién en estudio fue conformada por todas las mujeres
embarazadas que consultaron el area de Ginecoldgica de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, San Miguel, durante
los meses julio-agosto, y fueron un total de 40 usuarias.
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Criterios para seleccionar la poblacion.
Criterios de Inclusion:

v" Mujeres embarazadas que consultaron el area de Ginecologia de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad
Mujer de San Miguel

v" Que estuvieron dispuestas a participar en el estudio.

v Que presentaron o no signos de infeccién.

v Que no hayan recibido tratamiento vaginal.

Criterios de Exclusion:

v" Mujeres que no consultaron el area de Ginecologia
v" Que no estuvieron dispuestas a participar en el estudio.
v" Que hayan recibido tratamiento vaginal.

5.3 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

1. Documental bibliogréfica: por medio de esta técnica se recopilaron
datos que permitieron realizar el marco tedrico, utilizando libros,
documentos vy sitios electronicos.

2. Documental hemerografico: Informacién de tesis y revistas médicas
relacionadas con el tema.

3. Técnica de campo:

= Observacion: Utilizando una guia de observacion al
momento de leer resultados (Ficha técnica del medo de
cultivo), se logra identificar la presencia y caracteristicas
de las especies de Candida.

5.4 TECNICAS DE LABORATORIO.

» Recoleccion de la muestra mediante el hisopado de la secrecion vaginal
en las mujeres embarazadas.

» Transporte de las muestras recolectadas en tubos de vidrio con solucion
salina fisiolégica al 0.85%, hasta el Laboratorio de la Seccion de Biologia
del Departamento de Ciencias Naturales y Matematica de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador.

44



> Procesamiento las muestras: Se realizé el examen directo al fresco con
Solucién Salina estéril al 0.85% vy el cultivo de las muestras obtenidas

utilizando el medio Candida Cromokit Agar.

5.5 INSTRUMENTO:

Cédula de entrevista. (ver anexo 1)
Carta de consentimiento. (ver anexo 2)
Boleta de resultados. (ver anexo 3)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS.

EQUIPO:

v

v
v
v
v

Balanza granataria
Estufa

Autoclave
Refrigeradora
Microscopio

MATERIAL:

<\

AN N N N NS SR NN

Hisopos estériles

Tubo de vidrio con tapon de rosca
Gradilla

Fosforos

Mechero de Bunsen

Cajas de Petri

Asas bacteriolégicas

Lamina portaobjetos

Lamina cubreobjetos
Gabacha, guantes, mascarilla
Gorro protector

REACTIVOS:

v
v

v" Agar Cromogénico (Candida Cromokit Agar)

Solucién Salina Estéril al 0.85%
Agua destilada
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5.7 PROCEDIMIENTO.

La investigacion se desarrolld6 en un periodo de 9 meses desde la
planificacidn, la ejecucion hasta que llegar a la presentacion del informe final.

Planificacion:

Luego de haber asignado el docente asesor se procedioé a seleccionar el
tema a investigar, se eligi6 el lugar de estudio y la poblacion (mujeres
embarazadas) de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada
Ciudad Mujer, San Miguel (ver figura 5), debido a que las mujeres embarazadas
experimentan una baja en su sistema inmune, que les permite estar expuestas
a una seria de infecciones como son las causadas por hongos, estos pueden
ocasionar padecimientos como la Candidiasis vaginal producida por Candida
albicans. Para esta investigacion se decidi6 trabajar en un medio Cromogénico
Candida Cromokit Agar (ver figura 6) debido a que es un medio selectivo y
diferencial para el aislamiento e identificacibn de Candida albicans, también
ayuda a la diferenciacion de otras especies de Candida segun la produccion del
color caracteristico de cada especie. (ver figura 7).

Con ayuda del docente asesor, el grupo investigador realiz6 la visita a la
institucion para poder obtener la solicitud de permiso (ver anexo 4) y poder
realizar dicha investigacion, dandoles a conocer el procedimiento e
informandoles los beneficios que podrian tener las mujeres embarazadas con el
desarrollo de la investigacion. Una vez obtenido el permiso se procede a
estructurar el tema: CANDIDIASIS VAGINAL POR Candida albicans EN
MUJERES EMBARAZADAS QUE CONSULTAN EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
ESPECIALIZADA CIUDAD MUJER DE SAN MIGUEL. PERIODO JULIO-
AGOSTO DE 2016.

Posteriormente se procedié a la recopilacién de informaciéon para la
elaboracion del perfil del estudio. Luego se realiz6 la elaboracién del protocolo,
el cual abarca la fase de planificacidon, se revisaron libros, revistas, entre otros
documentos relacionados con el tema, para la redaccion del marco tedrico.
Seguidamente se recibid0 una orientacion para la elaboracion del sistema de
hipotesis, y el disefio metodoldgico, para poder completar el estudio.

46



Ejecucidn:

Tres dias antes de realizar la ejecucion de la investigacion se tomaron
algunas pacientes al azar para realizar la prueba piloto de la investigacion, la
cual consistié en realizar unas preguntas de la cedula de entrevista, para saber
si las preguntas realizadas eran comprensibles para la poblacion. (ver figura 8).

Dos dias antes de proceder a la toma de muestras, se realizé la
preparacion del material y del agar cromogénico Candida Cromokit Agar de la
siguiente manera:

e Preparacion de Material: Se prepararon 50 tubos de vidrio con tapén de
rosca a los cuales se les agrego 1ml de solucion salina al 0.85%,
introduciendo dos hisopos a cada tubo. Posteriormente se esterilizaron
en autoclave (ver figura 9).

e Preparacion del Candida Cromokit Agar: El agar cromogénico se preparo

segun las indicaciones del fabricante (ver anexo 5), de la siguiente
manera: Disolver 46 gramos enllLt de agua destilada. Calentar hasta el
punto de ebullicién. El color final del medio es crema-ambar.
Segun el calculo realizado (ver anexo 6) pesaron 27.6 gr del medio
deshidratado (ver figura 10) para suspender en 600ml de agua destilada.
Luego se llevd a ebulliciéon (ver figura 11), se dejé enfriar hasta 45° para
después verter en las cajas de Petri estériles (ver figura 12) una vez
solidificado se almaceno en refrigeracion a 2-8°C, durante 48 horas antes
de su inoculacion.

El grupo investigador se present6 a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada Ciudad Mujer de San Miguel a las 7:00 am, y con la
ayuda de las ginecodlogas se obtuvieron las muestras de secrecion vaginal de
cada una de las mujeres embarazadas que consultaron en el area de
Ginecologia.

Se obtuvo la muestra de secrecion vaginal a través de la técnica del
hisopado (ver figura 13), que consisti6 en introducir dos hisopos estériles
humedecidos previamente con solucién salina al 0.85% los cuales se frotaron
suavemente al interior de la vagina, posteriormente se introdujeron en el tubo
de vidrio con tapdn de rosca, debidamente identificado con un cédigo asignado
por confidencialidad de cada una de las usuaria, el cédigo incluye datos
personales que solo al grupo investigador se le permitio conocer, este tubo
contenia 1ml de solucion salina al 0.85%, Luego las muestras fueron
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trasladadas diariamente, en triple embalaje (ver figura 14) en cadena de frio al
Laboratorio de la Seccion de Biologia del Departamento de Ciencias Naturales
y Matematica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El
Salvador, para ser procesadas de la siguiente manera:

Examen directo al fresco:

e Previa agitacién del tubo con la muestra

e |dentificacion de la lamina portaobjeto con el cédigo respectivo

e Utilizando el hisopo se colocé una gota de la muestra en el
portaobjeto y se cubridé con laminilla, con el cuidado de no formar
burbujas.(ver figura 15)

e Se examind toda la preparacion en el microscopio con objetivo 10x
y 40x. en busqueda de levaduras y pseudohifas (ver figura 16).

Seguidamente se realiz6 la siembra de cada una de las muestras de
secrecion vaginal, utilizando el medio Candida Cromokit Agar, colocando el
in6culo con el hisopo y realizando el método de estriado (ver figura 17), luego
se incubaron a 37°C en estufa, en un ambiente de aerobiosis (ambiente con
oxigeno), se realizaron tres lecturas (La primera a las 24 horas la segunda a
las 48 horas, y la tercera a las 72 horas), en busca de colonias color azul-
verdosa las cuales indicaron que se trataba de Candida albicans (ver figural8),
también se observo el aislamiento e identificacion de otras especies de
Candida como, Candida krusei (Colonias de color rosa-morado) (ver figura 19),
Candida glabrata (colonias color blancas-purpuras) (ver figura 20)

Una vez obtenido los resultados de cada usuaria, se reportaron en las
respectivas boletas, y fueron entregadas a la Doctora Coordinadora del Médulo
de Salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad
Mujer de San Miguel, para brindarles el tratamiento adecuado.

5.8 PLAN DE ANALISIS

Posteriormente se procedi6 a la elaboracion de tablas y gréaficos para su
analisis e interpretacién respectivos, utilizando software estadistico para
obtener los datos de las diferentes variables.
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5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS.

v RIESGO

Mujeres embarazadas que se negaron a la toma de muestra.

v" BENEFICIO

Con dicha investigacién se realiz6 un aporte a la poblacion estudiada,
debido a que es un examen que no se realiza rutinariamente en el laboratorio.
La Unidad de Salud proporciono el tratamiento a las mujeres embarazadas a las
cuales se les aisl6é Candida albicans y otras especies de Candida

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se realiz6 la investigacion con previa autorizacion de la Direccién de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, San Miguel,
dandoles a conocer en qué consistia el estudio y la importancia de este,
recalcando también la confidencialidad de los resultados de cada usuaria, esto
con el fin de brindarles un apoyo y posible seguimiento posterior al tratamiento.

A cada usuaria se le informo en qué consistia el trabajo de investigacion,
se les explico de la privacidad de su identificacion al participar en el estudio, las
gue accedieron a colaborar en el estudio firmaron un hoja de consentimiento
(ver anexo 2) que nos daba el derecho de poder estudiarlas y dar un respectivo
resultado a cada una de ellas.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Incluye los resultados obtenidos en el estudio que se realizé con las
mujeres embarazadas que asistieron al area de Ginecologia de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer de San Miguel.
Periodo julio-agosto de 2016.

La tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados se desarrollé de
la siguiente manera:

e Obtencion de datos de las 13 preguntas incluidas en la cédula de
entrevista que fue dirigida a las usuarias que asistieron al area de
Ginecologia.

e Luego se tabularon y graficaron los resultados del examen directo al
fresco y los resultados obtenidos del medio Candida Cromokit Agar.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de mujeres embarazadas segun
edad, procedencia, estado civil, ocupacion y periodo de gestacion.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje %
13-17 afios 6 15
18-22 afios 18 45
23-27 afios 7 17.5
Rangos de Edad 28-32 afios 4 10
33-37 afios 2 5
38-42 afios 2 5
43-47 afios 1 25 100%
Procedencia Rural 2 625
Urbana 15 37.5 100%
Casada 5 12.5
Acompafiada 23 57.5
Estado Civil
Soltera 12 30
Viuda 0 0 100%
Ama de Casa 31 77.5
Ocupacion Empleada 3 7.5
Otros 6 15 100%
1° Trimestre 18 45
Periodo de Gestacion 2° Trimestre 11 27.5
3° Trimestre 11 27.5 100%
Total de mujeres embarazadas 40

Fuente. Cedula de entrevista
Analisis

En la tabla 1 se observa que la poblacién de mujeres embarazadas que
asistieron a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad
Mujer de San Miguel, y que se sometieron al estudio para determinar
Candidiasis vaginal por Candida albicans durante los meses julio y agosto fue
relativamente pequefia, ya que solo asistieron 40 mujeres que constituyen el
100%.

En cuanto a la edad se puede observar que 18 embarazadas (45%)
oscilaban entre las edades de 18-22 afios en comparacion con el grupo de 43-
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47 afos que mostr6 el menor porcentaje de 2.5% que corresponde a una
embarazada; con relacion a la procedencia el 62.5% corresponden a 25
usuarias que provenian de la zona rural y el 37.5% (15) provenian de la zona
urbana; con respecto al estado civil las usuarias que estan acompafadas
representan el mayor porcentaje de 57.5% (23), las mujeres casadas muestran
un menor porcentaje de 12.5% que corresponde a 5 usuarias, en relacion a la
ocupacién de las embarazadas, las amas de casa representan el mayor
porcentaje con un 77.55% que equivale a 31 usuarias, en comparacion a las
que tienen un empleo que representan un menor porcentaje de 7.5% y que
corresponde a 3 usuarias, en cuanto al periodo de gestacion las embarazadas
que estaban en el 1° trimestre presentaron un mayor porcentaje el 45%,
equivalente a 18 usuarias, en comparacion con las del 2° y 3° trimestre con un
porcentaje de 27.5% (11) respectivamente.
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Gréfico 1. Caracterizacion de la poblacion de mujeres embarazadas segun
edad, procedencia, estado civil, ocupacion y periodo de gestacion.
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Fuente. Tabla 1
Interpretacion

Con referencia a los datos obtenidos en el grafico 1 puede observarse
que el rango de edad de la mujeres embarazadas jovenes de 18-22 afios
presentd el mayor porcentaje de asistencia 45% (18), se puede considerar que
estas son las edades de mayor reproductividad en el estudio. Con respecto a la
procedencia la zona rural presenté un 62.5% (25 embarazadas), esto puede
deberse a que en esta zona son escazas las oportunidades de poder tener un
control médico, por lo tanto optan asistir a dicho lugar. En cuanto al estado civil
las mujeres embarazadas acompafiadas presentaron un 57.5% (23), eso puede
deberse a que la gran mayoria son de la zona rural y por lo tanto la mayoria
solo optan por unirse libremente. Con relacion a la ocupacion las amas de casa
presentan un 77.5% (31) de asistencia, puede deberse a que la mayoria
prefieren acompafarse y algunas no terminan sus estudios, y solo les queda
dedicarse a oficios domésticos. En cuanto al periodo de gestacion se observa
que el 1° trimestre presento un 45% equivalente a 18 embarazadas, siendo éste
el periodo de mayor frecuencia y el de mayor ventaja para la proliferacion y
multiplicacion de microorganismos que causan infecciones vaginales.
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Tabla 2. Tiempo en el que se realizé la dltima citologia y los resultados

obtenidos.
=ealllEah Ultima Citologia
de la dltima . 5 : 5 Total %
citologia <1 afio 2-3 anos Mas de 3 afios Nunca
% F % F % F % F %
Infeccién 15 375 1 25 0 0 0 0 16 40
" eségion 2 30 1 25 2 5 0 0 15 37.50
No sabe 2 5 0 0 0 0 0 0 2 5
No aplica* 0 0 0 0 0 0 7 17.5 7 17.50
Total 29 72.5 2 5 2 5 7 17.5 40 100

Fuente. Cédula de entrevista
*Mujeres embarazadas que nunca se han realizado una citologia.

Analisis

La tabla 2 muestra los datos obtenidos de la Ultima citologia que las
usuarias manifestaron haberse realizado antes de someterse al estudio. De las
40 embarazadas (100%) el 40% (16) resultaron con infeccion vaginal, de ellas
el 37.5% (15) se habian realizado la citologia en tiempos que oscilaban de
meses a un afo; y solo el 2.5% (1) se la habia hecho en un tiempo aproximado
de 2-3 afos. El 37.5% (15) no reportaron infeccion en la citologia, mientras que
el 5% (2) manifestaron no saber qué resultado obtuvieron en dicho examen,
cabe destacar que 7 embarazadas cuyo porcentaje es de 17.5% nunca se
habian realizado una citologia.
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Gréfico 2. Tiempo en el que se realiz6 la dltima citologia y los resultados
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Fuente. Tabla 2
*Mujeres embarazadas que nunca se han realizado una citologia

Interpretacion

El grafico 2 muestra los datos obtenidos de la ultima citologia que las
embarazadas se habian realizado antes de someterse al estudio, en donde el
40% (16) de las usuarias resultaron con infeccion en tiempos que oscilaban de
meses a 3 afos, y el 37.5% (15) no habian resultado con infeccidbn en meses y
afos atras, el 5% (2) de las mujeres en estudio manifestaron no saber su
resultado, probablemente porque no asistieron a la contestacion de dicho
examen, mientras que un 17.5% (7) de las usuarias nunca se habian realizado
una citologia.
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Tabla 3. Embarazadas que resultaron con infeccion vaginal en el dltimo afio y
gue fueron sometidas a un tratamiento vaginal.

Tratamiento

i6 i Total
Infeccpq vag|r~1al en el S| NO
ultimo afio
F % F % F %
Si 9 56.3 7 43.7 16 100
NO* 0 0 24 100 24 100
Total de mujeres embarazadas 40

Fuente. Cédula de entrevista
*Contempla la sumatoria de las mujeres embarazadas sin infeccién (15), las que no saben el resultado (2), y las que
nunca se lo han realizado (7)

Analisis
En la tabla 3 puede observarse que en el afio 2015 de las 40 mujeres
embarazadas, 16 resultaron con infeccion en su Ultima citologia, de estas 16

mujeres el 56.3% (9) habian recibido algun tipo de tratamiento para infecciones
vaginales mientras que el 43.7% (7) no lo habian recibido.
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Gréfico 3. Embarazadas que resultaron con infeccién vaginal en el Ultimo afio y
gue fueron sometidas a un tratamiento vaginal.
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Fuente. Tabla 3
Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos, en el gréafico 3 se observa que el 56.3% (9)
de las usuarias habian recibido tratamiento vaginal en el afio 2015, mientras que un
43.7% (7) no lo recibieron, la falta de medicamentos en el establecimiento de salud
pudo haber sido una de las razones por las cuales no pudieron tener un tratamiento.
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Tabla 4. Tipos de tratamientos recibidos

Tratamiento Frecuencia Porc;)ntaje
Cremas Vaginales 7 175
Ovulos 2 5
No Aplica* 31 775
Total 40 100

Fuente. Cédula de entrevista
*Mujeres que no recibieron tratamiento

Analisis

En la tabla 4 se pueden observar los diferentes tipos de tratamiento que
las mujeres embarazadas habian recibido, un 17.5% (7) de las usuarias
recibieron como tratamiento cremas vaginales mientras que un 5% (2) habian
usado 6évulos como tratamiento a diferencia de un 77.5% (31) de las usuarias
en donde un 17.5% (7) no recibieron ningun tipo de tratamiento y un 60% (24)
de las embarazadas no aplicaron para recibir ningun tipo de tratamiento vaginal
contra hongos en el ltimo afio (2015).
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Graéfico 4. Tipos de tratamientos recibidos

m Cremas Vaginales
M Ovulos

1 No Aplica*

Fuente. Tabla 4
*Mujeres que no recibieron tratamiento

Interpretacion

En el grafico 4 se observa que la mayor frecuencia de mujeres
embarazadas sometidas al estudio no habia recibido ningun tipo de tratamiento
para infecciones vaginales pasadas.
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Tabla 5. Signos y sintomas de infeccidn vaginal que presentaron las mujeres
embarazadas que fueron incluidas en el estudio.

SI NO

Variable Caracteristica
F % F %

Secrecioén blanca

) amarillenta 24 60 16 40
Signos Enroiecimiento d
nrojecimiento de
la zona genital 5 125 35 875 100
Prurito (Picazon) 9 225 31 775
Ardor en la zona
genital 8 20 32 80
Sintomas
Dolor al orinar 7 175 33 825
Dolor durante las
relaciones 7 175 33 825
sexuales 100
Total de poblacion 40

Fuente. Cédula de trabajo
Andlisis

La tabla 5 muestra los signos y sintomas que presentaban las 40
usuarias antes de realizar el estudio para la determinacién de Candidiasis
vaginal, de las cuales el 60% (24) presentaron secrecién blanca amarillenta
siendo esté el mas frecuente de los signos, el 12.5% (5) manifestaron presentar
enrojecimiento de zona genital. Con respecto a los sintomas el 22.5% (9) de las
usuarias padecian prurito (picazén) mientras que el 20% (8) padece de ardor en
zona genital, el 17.5% (7) manifestaron padecer de dolor al orinar y otro 17.5%
(7) padecian de dolor durante las relaciones sexuales.
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Gréfico 5. Signos y sintomas de infeccion vaginal que presentaron las mujeres
embarazadas que fueron incluidas en el estudio
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Fuente. Tabla 5

Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos el signo de mayor porcentaje que
reportaron presentar las embarazadas fue la presencia de secrecion blanca
amarillenta, encontrandose en un 60% de las mujeres, mientras que el sintoma
que presentd mayor frecuencia fue el prurito (picazén) que lo manifestaron
padecer 22.5% de las usuarias. Todos estos signos y sintomas presentes en las
mujeres en estudio puede deberse principalmente a una baja del sistema
inmunologico, también a la falta de higiene, o bien al poco interés de poder
realizarse un chequeo médico constante.
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Tabla 6. Resultados del examen directo al fresco que indica una infeccion

micotica.
Examen directo Resultado Frecuencia Porc:oe/ntaje Total
0
Escasas 0 0
Moderadas 6 15
Levaduras
Abundantes 7 17.5
No se observan 27 67.5 100
Escasas 2 5
) Moderadas 1 2.5
Pseudohifas
Abundantes 0 0
No se observan 37 92.5 100
. Normal 13 32.5
Polimorfonucleares
*Anormal 27 67.5 100

Fuente. Boleta de resultados
*Leucocitos de mas de 6 por campo.

Analisis

La tabla 6 muestra los resultados del examen directo al fresco, que
indican que hay presencia de infeccion vaginal de origen micético, en el 15% (6)
de las muestras se encontraron levaduras en moderada cantidad y en un 17.5%
(7) se observaron en cantidades abundantes, en un 67.5% (27) no se
observaron levaduras mientras que en el 7.5% (3) de las muestras se
observaron pseudohifas entre escasa y moderada cantidad, mientras que en el
67.5% (27) se encontraron Polimorfonucleares en cantidades anormales, lo que
indica una infeccion.
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Gréfico 6. Resultados del examen directo al fresco que indica una infeccion
micética
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Fuente. Tabla 6

Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos el 17.5% (7) de las muestras presentaron
levaduras en cantidades abundantes, en el 7.5% (3) de las muestras se observo
pseudohifas, reflejadas en cantidades escasas y moderadas; en el 67.5% (27)
de las muestras se encontraron polimorfonucleares en cantidades anormales.
Estos hallazgos presentes en el examen directo al fresco pueden deberse a que
en el embarazo las mujeres desarrollan un sistema inmunoldgico bajo, que
permite que microorganismos como los hongos puedan proliferarse facilmente
como lo son las especies de Candida.
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Tabla 7. Otros hallazgos encontrados en el examen directo al fresco

Examen directo Resultado Frecuencia Porc;)ntaje Total
Escasas 6 15
; o Moderadas 16 40
Células epiteliales
Abundantes 18 45
No se observan 0 0 100
} Normal 40 100
Hematies
*Anormal 0 0 100
Escasas 3 7.5
. Moderadas 16 40
Bacterias
Abundantes 21 52.5
No se observan 0 0 100
Escasos 0 0
. Moderados 1 2.5
Parasitos
Abundantes 0 0
No se observan 39 97.5 100

Fuente. Boleta de resultados
*Hematies de méas de 3 por campo.

Analisis

La tabla 7 presenta otros hallazgos encontrados en el examen directo al
fresco, en el 45% (18) de las muestras se encontraron células epiteliales en
abundantes cantidades, los hematies en el 100% (40) de las muestras se
pudieron observar en cantidades normales, en cuanto a las bacterias el 52.5%
(21) las presentaron en cantidades abundantes y parasitos fueron vistos en una
sola muestra (2.5%).
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Gréfico 7. Otros hallazgos encontrados en el examen directo al fresco.
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Interpretacion

en moderada cantidad.

Puede observarse en la gréafica 7 que en el 45% (16) de las muestras se
encontraron ceélulas epiteliales en abundante cantidad,
observaron en cantidades normales en todas las muestras, el 52.5% (21) de las
muestras presentaron bacterias en abundante cantidad, mientras que solo en el
2.5% (1) se observo la presencia de parasitos del genero Trichomonas vaginalis

los hematies se
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Tabla 8. Aislamientos de las especies de Candida en el medio Candida

Cromokit Agar
Resultados de cultivos Frecuencia Porcentaje %

Negativos 27 67.5
Positivos 13 325

Total 40 100
Candida albicans 9 225
Candida krusei 3 7.5
Candida glabrata 1 2.5
No aplica* 27 67.5

Total 40 100

Fuente. Boleta de resultados
*Cultivos negativos

Andlisis

En la tabla 8 se observa que el porcentaje de positividad a Candidiasis
vaginal es del 32.5% (13) de las usuarias, los resultados se derivan de la
siguiente manera: el 22.5% (9) fueron positivas a Candida albicans; mientras
que el 7.5% (3) resultaron positivas a Candida krusei y solo el 2.5% (1) fue
positiva a Candida glabrata.
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Grafico 8. Aislamientos de las especies de Candida en el medio Candida
Cromokit Agar.
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Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos el total de embarazadas con
Candidiasis vaginal fue de 32.5% (13) esto puede deberse a que en el estado
gestacional ocurre una baja en el sistema inmune y un desorden hormonal que
ayuda a la proliferacion de la levadura, el 67.5% (27) de las muestras de las
usuarias fueron resultados negativos. En el grafico 6 se pueden observar las
diferentes especies de Candida que fueron aisladas en el medio de cultivo
Candida Cromokit Agar, entre ellas la mas sobresaliente Candida albicans con
una prevalencia de un 22.5% (9) de mujeres embarazadas que presentaron
Candidiasis vaginal.

67



Tabla 9. Mujeres embarazadas que resultaron con Candidiasis vaginal por
Candida albicans segun rango de edad, periodo de gestacion y procedencia.

Positivos a Candida albicans

Variable Categoria Total
F %
13-17 2 22.2
18-22 6 66.7
23-27 0 0
Rango de
Edad 28-32 0 0
33-37 0 0
38-42 1 11.1
43-47 0 0 100
) 1° Trimestre 4 44.5
Perlodo. ,de 2° Trimestre 1 11.1
Gestacion
3° Trimestre 4 445 100
) Rural 3 33.3
Procedencia
Urbana 6 66.7 100

Fuente. Cédula de entrevista y Boleta de resultados
Analisis

La tabla 9 muestra las 9 (100%) usuarias que resultaron positivas a
Candida albicans y cuyas edades oscilaban entre los 13 y 47 aos,
observandose que en el rango de edad de 13-17 afios se obtuvo el 22.2% (2)
de muestras positivas a Candida albicans, mientras que en las edades de 18-22
afos se obtuvo el mayor nUmero de muestras positivas con un porcentaje total
de 66.7% que corresponden a 6 muestras, y en las usuarias de 38-42 afos se
encontré un porcentaje de 11.1% que equivale a una muestra positiva, haciendo
un total de 9 muestras positivas a Candidiasis vaginal por Candida albicans. En
cuanto a la positividad segun el periodo de gestacion el 44.4% (4) de las
muestras correspondian a las usuarias que se encontraban entre el 1° y 3°
trimestre respectivamente, concordando con lo que la teoria dice acerca de los
periodos de gestacion mas afectados, mientras que en el 2° trimestre solo una
muestra (11.1%) resulto positiva a Candida albicans. De acuerdo a la
procedencia en la tabla se puede observar que el 33.3% (3) de las usuarias
positivas a Candida albicans provenian de la zona rural de San Miguel, y solo 6
(66.7%) provenian de la zona urbana.
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Gréfico 9. Mujeres embarazadas que resultaron con Candidiasis vaginal por
Candida albicans segun rango de edad, periodo de gestacién y procedencia
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Interpretacion

En el grafico 9 se puede observar que el rango de edad de mayor
positividad a Candidiasis vaginal por Candida albicans fue el de 18-22 afios,
con un porcentaje de 66.7% que corresponde a 6 de las usuarias, mientras que
en el periodo de gestacion, el 1° y 3° trimestre resultaron con el 44.4% (4) de
positividad, y con respecto a la procedencia la zona urbana presenté el mayor
porcentaje con el 66.7% (6) de muestras positivas a Candidiasis vaginal por

Candida albicans.
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Tabla 10. Mujeres embarazadas que resultaron con Candidiasis vaginal por
otras especies de Candida segun rango de edad, periodo de gestacion y
procedencia

Positivos a otras especies de Candida

; : : ; Negativos
Variable Categoria Candida krusei Candida glabrata Total
F % F % F %
13-17 0 0 0 0 4 100
18-22 2 16.33 1 8.33 9 75.33
23-27 0 0 0 7 100
Rango de
Edad 28-32 0 0 0 0 4 100
33-37 1 50 0 0 1 50
38-42 0 0 0 0 1 100
43-47 0 0 0 1 100 100
1° Trimestre 3 21.5 0 0 11 78.5
Periodode o ryesie 0 0 1 33.3 9 66.7
Gestacion
3° Trimestre 0 0 0 0 7 100 100
) Rural 2 10 0 0 20 90
Procedencia
Urbana 1 11.1 1 11.1 7 77.8 100

Fuente. Cédula de entrevista y Boleta de resultados
Andlisis

La tabla 10 muestra el porcentaje de positividad a Candidiasis vaginal
causadas por otras especies de Candida, como son Candida krusei con 3
(100%) muestras positivas y Candida glabrata con un 100% (1). Entre los
rangos de edad, el de 18-22 afios fue el que presenté mayor frecuencia de
resultados positivos, en donde 2 (16.33%) usuarias fueron positivas a Candida
krusei y una (8.33%) a Candida glabrata, en las edades de 33-37 afios una
(50%) usuaria fue positiva a Candida krusei, en cuanto al periodo de gestacion
el 1° trimestre presentd 3 (21.5%) positivas a Candida krusei y se encontré una
(33.3%) muestra positiva para Candida glabrata que pertenece al 2° trimestre,
con respecto a la procedencia 3 mujeres resultaron positivas a Candida krusei,
2 (10%) de ellas provenian de la zona rural y una (11.1%) de la zona urbana,
mientras una (11.1%) mas resulté positiva a Candida glabrata que provenia de
la zona urbana.
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Gréfico 10. Mujeres embarazadas que resultaron con Candidiasis vaginal por
otras especies de Candida segun rango de edad, periodo de gestacion y

procedencia
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Fuente. Tabla 10

Interpretacion

En la presente gréafica se puede observar que el rango de edad de 18-22
afos fue el mayormente afectado con Candidiasis vaginal por Candida krusei
con el 16.33% (2) y por Candida glabrata con el 8.33% (1), mientras que en el
periodo de gestacion el que presentd mayor positividad fue el 1° trimestre con 3
(21.5%) muestras positivas para Candida krusei, en cuanto a la procedencia la
zona rural resultdé con mas casos positivos a Candida krusei con el 10% (2).
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Tabla 11. Signos y sintomas que presentaron las mujeres embarazadas que
resultaron positivas a Candida albicans

Positivos a Candidiasis vaginal

Candida Candida Negativos

Variable Categoria Candida krusei Total

albicans glabrata
F % F % F % F %
Secrecidn Si 5 20.8 1 4.2 0 0 18 75
blanca 100
amarillenta  NO 4 25 2 12.5 1 6.3 9 56.3
Signos
Enrojecimiento  SI 4 80 0 0 0 0 1 20
de la zona 100
genital NO 5 14.3 3 8.6 1 29 26 743
Ardor en la SI 6 75 0 0 0 0 2 25
zona genital 100
NO 3 9.4 3 9.4 1 3.1 25 78.1
Prurito SI 5 55.6 0 0 0 0 4 444
(picazén) 100
NO 4 12.9 3 9.7 1 3.2 23 74.2
Sintomas
Sl 4 57.1 0 0 0 0 3 429
Dolor al orinar 100
NO 5 15.2 3 9.1 1 3 24 72.7
Sl 4 57.1 0 0 0 0 3 429
Dolor durante 100
las relaciones  No 5 15.2 3 9.1 1 3 24 727
sexuales

Fuente. Cédula de entrevista y Boleta de resultado
Andlisis

La tabla 11 muestra los signos y sintomas que presentaron las 9 mujeres
embarazadas sometidas al estudio que representan el 100% y resultaron con
Candidiasis vaginal por Candida albicans. De estas el 20,8% (5) presentaron
secrecion blanca amarillenta, el 80% (4) manifestaron presentar enrojecimiento en la
zona genital, Con relacion a los sintomas el 75% (6) padecian de ardor en zona genital,
el 55.6% (5) de las embarazadas dijeron padecer prurito (picazén), mientras el
57.1%(4) de las usuarias dijeron sentir dolor al orinar y dolor durante las relaciones
sexuales.
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Gréfico 11. Signos y sintomas que presentaron las mujeres embarazadas
gue resultaron positivas a Candida albicans.
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Fuente. Tabla 11
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el grafico 11 se puede
observar las manifestaciones clinicas presentes en las mujeres embarazadas
que resultaron con infeccion vaginal por Candida albicans. Con respecto a los
signos el enrojecimiento de zona genital fue el que presentdé una mayor
frecuencia 4 (80%), mientras que en los sintomas el de mayor frecuencia fue el
ardor en la zona genital con 6 (75%) usuarias, seguido por el dolor al orinar y el
dolor durante las relaciones sexuales con una frecuencia de 4 (57.1%)
respectivamente, como la teoria dice, estos signos y sintomas son
caracteristicos a una infeccién vaginal y ayudan al diagnéstico de la misma
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso se realizé la prueba de hipotesis mediante proporciones
con aproximacion a la distribucién normal, dado que la prevalencia de Candida
albicans en las muestras de secrecion vaginal obtenidas de mujeres
embarazadas se midi6 frecuencialmente. Ademas el tamafio de muestra n es
mayor que 30, en este caso n =40, y el valor np = 40(9/40) = 9y que np (1-p) =
40(9/40) (1-9/40) = 7 que ambos son mayores a 5. A pesar de que el muestreo
no es aleatorio se realiza la prueba de hipotesis a una confianza del 95%, la
cual su resultado es principalmente valido en las condiciones dentro de la
misma poblacion (es decir, no se puede generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde
P es la frecuencia o la prevalencia de Candida albicans en las muestras de
secrecion vaginal obtenidas de mujeres embarazadas que asisten al area de
Ginecologia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad
Mujer San Miguel, que formaron parte del estudio):

Hi: P > 70%.
Ho: P < 70%.
Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizdé es del 95% lo cual
genera un valor estandar (critico) o de decision de 1.65 dado que hipoétesis de
trabajo es unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de
distribucion normal, este es llamado valor Z de tabla, Z: (ver anexo 7).
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Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

-P
Z.= Donde g5 =
%%

P(1-P)
n

i~

Con P =0.70y n =40,

entonceso, = /M: 0.072
40

h— 2_0.70
Por lo que, Z, = 22 = 20 = 1% — _6.60. Asi: Z, = —6.60
0p 0.072 0.072

Paso 4. REGLAS DE DECISION.
Si Zc es mayor que Zi, entonces se acepta Hi

Si Zc es menor que Zi, entonces se acepta Ho

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con
los datos muéstrales es de — 6.60 el cual
es menor al valor Z de tabla que es 1.65,
entonces se acepta la hipétesis nula, la
cual dice de la siguiente manera: La
prevalencia de Candida albicans en las
muestras de secrecion vaginal obtenidas
de mujeres embarazadas que asisten al | z-=-660 Z:=1.65
area de Ginecologia de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer San Miguel es
menor o igual al 70%.

Zona de

B Zona de aceptacion de H;
aceptacion de H,
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Conclusion general de la prueba de hipétesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte
de procesamiento descriptivo como de la prueba de hipoétesis sobre la
prevalencia de Candida albicans en las muestras de secrecion vaginal
obtenidas de mujeres embarazadas que asisten al area de Ginecologia
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer
San Miguel, podemos decir que es un porcentaje menor al 70% pero que
si hay un cierto porcentaje. Esto sugiere que vale la pena tener las
precauciones y atencién necesaria de tal forma que para estas mujeres a
partir de su estado de salud no se vaya a desencadenar consecuencias
graves.
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7. DISCUSION

El presente estudio se enfoco en la determinacion de Candidiasis vaginal
por Candida albicans, en muestras de secrecion vaginal de mujeres
embarazadas que consultaron el Area de Ginecologia de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer de San Miguel. en el periodo
julio-agosto del 2016, encontrandose 9 muestras positivas a Candida albicans,
gue representan el 22.5% de la poblacion; este dato al ser comparado con un
estudio realizado en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, San Miguel, en
el afio 2005, que contd la participaciéon de 60 mujeres embarazadas, las cuales
42 resultaron positivas a Candidiasis vaginal por Candida albicans con un
porcentaje de 70%, puede observarse que los resultados obtenidos son
mayores al estudio anteriormente detallado, debido a que las técnicas
utilizadas en el estudio realizado en Nueva Guadalupe fueron poco especificas
para determinar las especies de Candida.

Las técnicas utilizadas en el estudio realizado en Nueva Guadalupe no
fueron muy especificas debido a que se utilizo el Agar Harina de Maiz y la
Formacion del tubo germinal, el Agar Harina de Maiz es un medio pobre y solo
reacciona adicionandole un indicador al medio, y la Formacion del tubo germinal
se lleva a cabo a partir de este medio, y su lectura se realiza de 2 a 4 horas
observandose la formacion de tubos germinativos produciéndolo las especies
de Candida albicans y Candida stellatoidea, otras especies dan produccion de
tubo germinal pero en un lapso mayor de tiempo.

En esta investigacion se utilizaron las técnicas del examen directo al
fresco con solucion salina al 0.85 % en busca de levaduras, pseudohifas y el
medio de cultivo Candida Cromokit Agar ya que posee la ventaja de diferenciar
a cada especie de Candida con un color distinto, a diferencia del estudio
realizado en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, en el cual se utilizé el
medio Agar Harina de Maiz y la técnica del tubo germinal.

Segun la cédula de entrevista y los resultados obtenidos, se presenta lo
siguiente:

La secrecion blanca amarillenta lo presentaron 24 mujeres (60%) de las
cuales 5 (20.8%) resultaron positivas a Candida albicans, el sintoma mas
frecuente fue: prurito el cual lo manifestaban 9 mujeres (22.5%) de las cuales 5
(55.6%) de ellas fueron positivas a Candida albicans. Con diferencia al estudio
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realizado Nueva Guadalupe en el 2005,18 mujeres que corresponden al 42.8%
manifestaron flujo amarillo con prurito.

Por otra parte el rango de edad en el que las usuarias presentaron mayor
positividad a Candidiasis vaginal por Candida albicans fue de 18 a 22 afios con
un porcentaje de 66.7% lo que corresponde a 6 usuarias. En comparacién al
estudio del 2005 el rango de edad en el que las mujeres presentaron mayor
positividad a Candida albicans fue de 20 a 24 afios con un porcentaje de 70%
lo que corresponde a 18 mujeres.

Con respecto al resultado del cultivo en Candida Cromokit Agar se obtuvo lo
siguiente:

El 32.5% (13 mujeres) fueron positivas a Candidiasis vaginal; se aislo e
identifico Candida albicans en el 22.5% (9 mujeres) al igual que otras especies
como Candida glabrata en el 2.5% (1 mujer) y Candida krusei en el 7.5% (3
mujeres) Yy el 67.5 % (27 mujeres) fueron cultivos negativos. En cambio en el
estudio realizado en el 2005 se identific6 Candida albicans en un 100% de las
muestras procesadas que corresponden a (42 mujeres) los datos de las deméas
especies no se pueden comparar debido a que no se aislaron.

De esta manera se afirma que el uso del medio Candida Cromokit Agar,
presenta mayor sensibilidad y especificidad que otros métodos convencionales
para el aislamiento e identificacion de las especies de Candida.
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8. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el estudio sobre Candidiasis
Vaginal en mujeres embarazadas que consultan el area ginecolégica de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer , San Miguel
en el periodo julio- agosto de 2016, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Mediante el examen directo al fresco con solucién salina al 0.85% se
identifico la presencia de levaduras y pseudohifas en 32.5% muestras de
secrecion vaginal, el cual se correlaciona con los cultivos positivos obtenidos
en el medio Candida Cromokit Agar los cuales fueron 32.5%. Se observaron
levaduras abundantes en 17.5% muestras y moderadas en 15% de las
muestras.

Con el medio de cultivo Candida Cromokit Agar se obtuvo el crecimiento
de Candida albicans en 22.5% muestras, Candida krusei en 7.5% y Candida
glabrata en una 2.5% muestra.

El rango de edad en la que se obtuvo mayor nimero de muestras
positivas a Candida albicans fue de 18 a 22 afios de 66.7% usuarias. Las
mujeres jovenes presentaron mayor frecuencia de infeccion puede deberse a la
falta de higiene y la poco informacion acerca de los cuidados por infeccion
micaética.

La frecuencia de positividad encontrados en el periodo de gestacion del
primer y tercer trimestre respectivamente es de 44.5% mujeres embarazadas,
el segundo trimestre de una 11.1% usuaria. Con respecto a la procedencia la
mayor frecuencia de usuarias manifestaron ser de la zona urbana 66.7% y
33.3% de la zona rural.

Los signos manifestados en mujeres positivas a Candida albicans fueron
enrojecimiento de la zona genital en un 80%, algunas mujeres padecieron
secrecion blanca amarillenta en un 20.8%. La frecuencia de los sintomas son
los siguientes; ardor en la zona genital 75%, dolor al orinar 57.1%, dolor
durante las relaciones sexuales 57.1%, prurito 55.6%.

Por lo tanto la prevalencia de Candidiasis vaginal por Candida albicans
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer es de
22.5%.
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9. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Elaborar programas dirigidos a la prevencion, adecuado control y
tratamiento de Candidiasis vaginal en pacientes embarazadas que se presentan
a los diferentes centros de salud publicos del pais, que puedan tomar en
cuentas técnicas de deteccion de hongos como lo es el medio de cultivo
Candida Cromokit Agar, ya que se ha demostrado que es un medio
cromogenico eficiente y eficaz que posee ventajas que ayudan rapidamente al
diagndstico de infecciones vaginales como la Candidiasis vaginal.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, San Miguel:

Al personal médico y de salud que atiende a las pacientes embarazadas
gue consultan en la a brindar una especial atencion en la orientaciéon temprana
y oportuna sobre los factores predisponentes a Candidiasis vaginal y otras
infecciones vaginales.

A la poblacion femenina en edad fértil y pacientes embarazadas

Que asistan temprana y oportunamente a centros de salud para hacerles
conocer sobre la importancia que tiene la salud reproductiva y prevencion de
enfermedades vaginales y complicaciones que éstas pueden ocasionar y que
se puedan prevenir mediante evaluaciones periodicas, el control prenatal y la
realizacion de examenes citoldgicos.

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador:

Docentes y estudiantes de la carrera de laboratorio clinico, continuar
enrigueciendo la informacion encontrada a través de la investigacion de otros
factores que predispongan a las pacientes embarazadas al desarrollo de
infecciones vaginales no solamente causadas por Candida albicans sino
también por otros microorganismos.
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FIGURAS



Candidiasis Vaginal

Figura 1. Enrojecimiento e hinchazén de la vulva. Nétese un flujo vaginal que a
menudo es de color blanco cremoso
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Candidiasis Oral

Figura 2. Muguet o algodoncillo, afeccion producida por Candida albicans que
afecta al recién nacido. Obsérvese las placas blanquecinas en la lengua y
heridas en las comisuras de la boca y puntos blancos en paladar y labios.
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Figura 3. Morfologia microscopica de Candida
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Figura 4. Anatomia de la vagina.
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Figura 5. Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad
Mujer, de San Miguel.
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Figura 6. Medio cromogénico Candida Cromokit Agar.
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1zq: Candida krusei,rosa-morado.
Derecha: Candida tropicalis, aiiil-violeta.
Abajo: Candida albicans, azul claro-verdosa

Figura 7. Colonias de las diferentes especies de Candida en el medio
cromogénico Candida Cromokit Agar.
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Figura 8. Aplicacion de la prueba piloto de cédula de entrevista.
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Figura 9. Preparacion de tubos con hisopos para la toma de muestras
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Figura 10. Preparacién del medio Candida Cromokit Agar.
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Figura 11. Ebullicién del medio Candida Cromokit Agar.
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Figura 12. Vertido del medio Candida Cromokit Agar en placas de Petri
estériles.
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Figura 13. Toma de muestra mediante la técnica del hisopado vaginal en la
poblacién en estudio.
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Figura 14. Forma de transportar las muestras para ser procesadas. (Triple
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Figura 15. Preparacion del examen directo al fresco de la muestra de secrecion
vaginal.
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Figura 16. Observacién microscopica de la muestra de secrecion vaginal en
busqueda de levaduras y pseudohifas en el examen directo al fresco.
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Figura 17. Siembra por estrias de la muestra se secrecion vaginal en el medio
Candida Cromokit Agar.
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Figura 18. Colonias verdes azl
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uladas, caracteristicas de Candida albicans en el medio Candida Cromokit Agar

Figura 19. Colonias rosa-morado intenso producidas por Candida krusei.
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Figura 20. Colonias blancas-puarpuras producidas por Candida glabrata.

M()ULo
Salud Sexual y
Reproductiva

Figura21. Grupo investigador con la Dra. Palowsky, coordinadora del Modulo de
Salud Sexual y Reproductiva de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada Ciudad Mujer de San Miguel.
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ANEXO 1

CEDULA DE ENTREVISTA

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO CLINICO RESPONSABLE:

Objetivo: Obtener informacion mediante la formulacion de preguntas que se realizaran a usuarias embarazadas que
consultan el area de Ginecologia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer de San

Miguel.

1.

10.

11.

Cédigo:

Fecha:

Edad:

Procedencia: Zona Urbana |:| Zona Rural |:|

Estado Civil: Casada|:| Acompaﬁada[l Soltera |:I Viuda |:I
Ocupacion: Ama de Casa|:| Empleada |:I Otros |:I

Especifique:

Periodo de gestacion en el que se encuentra:

1° Trimestre |:I 2° Trimestre |:| 3° Trimestre |:|

Cuando se realiz6 la ultima citologia:

Sabe cuél fue el resultado de la Ultima citologia:

Infecci()rD Sin infeccion |:I No sabe |:I No recuerda |:I No aplica|:|

Ha padecido de infeccién vaginal durante el ultimo afio:

SI|:I NO|:|

Actualmente padece uno de los siguientes sintomas:

. Secrecién blanca amarillenta: Sl NO
e  Prurito (picazén) Sl NO
. Dolor al orinar Sl NO__
e Ardor en la zona genital: Sl NO_
. Dolo durante las relaciones sexuales: Sl NO
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. Enrojecimiento en la zona genital: Sl NO

12. Ha recibido tratamiento para infeccién vaginal causada por hongos en el dltimo afio:

SI|:| NO |:|

13. Recuerda cual tratamiento:

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
EL ESTUDIO DE INVESTIGACION.

He comprendido la informacion proporcionada por el grupo investigador

Consiento participar en esta investigacion de forma voluntaria ya que este tipo
de estudio no se realiza en la institucion debido a que no cuenta con un
laboratorio especifico para andlisis de hongos.

Cddigo del participante:

Firma: Huella dactilar:

Fecha:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

BOLETA DE RESULTADOS DEL ESTUDIO MICOLOGICO

CODIGO DE LA PACIENTE: EDAD:

PERIODO DE GESTACION: FECHA:

EXAMEN DIRECTO

LEVADURAS Y PSEUDOHIFAS

BACTERIAS

POLIMORFONUCLEARES

HEMATIES

CELULAS EPITELIALES

OTROS HALLAZGOS

CULTIVO:

Candida albicans

Candida krusei
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Candida glabrata

Candida tropicalis

F:
FIRMA Y SELLO DE RESPONSABLE
ANEXO 4

San Miguel 19 de Febrero de 2015

Licda. Mirian Wember

Estimada Licda.

Reciba un cordial saludo, deseando que Dios Todopoderoso este
bendiciéndole grandemente en sus labores diarios

Nosotras las abajo firmantes, egresadas de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad
de El Salvador, queremos solicitar su valiosa colaboracion de permitirnos
realizar nuestro trabajo de graduacion en la institucion que dirige. El tema a
desarrollar es el siguiente: CANDIDIASIS VAGINAL, POR Candida albicans
EN MUJERES EMBARAZADAS QUE CONSULTAN EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
ESPECIALIZADA CIUDAD MUJER DE SAN MIGUEL. PERIODO JULIO -
AGOSTO DE 2016

Sin otro particular se suscriben de usted muy atentamente:

Krissia Ivonne Alberto de Contreras
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Tania Julissa Flores Flores

Jessica Nataly Moreno Rodriguez

Licda. Hortensia Reyes Licda. Ibette de Mendoza
Coordinadora Carrera Laboratorio Clinico Docente Director
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ANEXO N° 5

S
> . )
2
Laboratorios _ ___ @
M' I| CRO KIT Empresa Certificada bajo Norma ISO 9001 desde 1997
iPasion por la creatividad!
Apartado de Correos / P.O. Box 44 COLICULT-MCC COSMETIKIT®  COMPACT-DRY-PLATES®
28210-Valdemorillo (Madrid, Spain) CRIOTECA® CHROMOSALM  DESINFECTEST®
R (34) 91 897 46 16 Fax: (34) 91 897 46 41 PLAQUIS® KITPRO-5S NUTRILINIA

E-mail: microkit@microkit.es
Web: www.microkit.es
http://www.laboratoriesmicrokit.blogspot.com

CANDIDA CROMOKIT AGAR
Selectivo y cromogénico para la detection
y diferenciacion de especies Candida con
importancia clinica y cosmética.

COMPOSICION
Peptona 10,0 - : T
Glﬁcosa 20.0 = 1zq: Candida krusei,rosa-morado.

. - 8 Derecha: Candida tropicalis, afiil-violeta.
Cloranfenicol 0,50 g Abajo: Candida albicans, azul claro-verdosa
Mezcla cromogénica 0,40 g e TR
Agar-Agar 150¢g
(Férmula por litro)

pH final : 6,1 £ 0,2

PREPARACION

Disolver 46 gramos enlltde agua destilada.Calentar hasta el punto de
ebullicién. No autoclavar!!! No sobrecalentar! El color final del medio es
crema-ambar.

PARA USO EXCLUSIVO EN LABORATORIO. AGITE EL BOTE ANTES DE USAR,
PARA ASEGURAR LA HOMOGENEIZACION DE LOS EVENTUALES
GRADIENTES DE DENSIDAD DE LOS COMPONENTES. MANTENGA EL BOTE
BIEN CERRADO EN LUGAR SECO, FRESCO Y OSCURO.

DESHIDRATADO CODIGO: DMT321

M-IDENT® SEILAGUA® MUGPLUS CROMOKIT®
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CONTROL DE CALIDAD DEL MEDIO:

Realizado en nuestro laboratorio; es prudente repetirlo en su laboratorio
siempre que varien las condiciones (mas de 3 meses sin usar, tras desinfectar
laboratorio, tras conservar a alta T?, cuando adquiere aspectos extrafios aunque
no haya llegado la fecha de caducidad tedrica de la etiqueta,...).
DESHIDRATADO: Polvo grueso, Crema PREPARADO: Estéril, Crema
CONTROL DE CRECIMIENTO 24-72 h a 30-37°C aproximadamente:
Candida albicans MKTA 10321, Excelente, colonias verde-azul celeste.
Candida tropicalis MKTA 1369, Excelente, colonias azul oscuro-aiiil-violeta.
Candida krusei MKTA 34135, Excelente, colonias rosas-purpura.

Candida parapsilopsis MKTA 22019, Excelente, colonias blancas-purpura.
Candida glabrata MKTA 2001, Excelente, colonias blancas-purpura.

PRESENTACION: MEDIO DESHIDRATADO.

SIEMBRA E INTERPRETACION

Sembrar en superficie, en estria, a partir del exudado (o bien, en cosmética, a
partir del caldo enriquecido LPT Neutralizing Broth DMT217).

Incubar 24-72 horas a 30-37°C.

Observar la apariciéon de colonias verde-azuladas (C.albicans), azul-violaceas
(C.tropicalis) o rosadas (C.krusei, C.parapsilopsis, C.glabrata).

NOTA

Las diferentes especies infecciosas de Candida deben ser distinguidas
rapidamente para que el tratamiento sea mas efectivo, ya que la mas comun de
ellas, C.albicans, es susceptible a los medicamentos con azol, mientras las
demas son resistentes a los mismos. La diferenciacién de las tres especies
(C.albicans, C.krusei y C.tropicalis) mediante el color de sus colonias, gracias
a la mezcla cromogénica, en la reaccién de la hexosaminidasa o de la fosfatasa
alcalina, y en s6lo 24 horas, es un importante avance en microbiologia clinica.

El usuario es el inico responsable de la eliminacién de los microorganismos segun la legislacion
medioambiental vigente. Autoclavar antes de desechar a la basura.

Fabricado por MICROKIT desde 2008. Revisado en Febrero, 2013
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ANEXO 6

Célculo realizado para la preparaciéon del medio Candida Cromokit Agar.

46gr ——————— 1Lt

X ——— 600ml

X = 27.6 gr del medio deshidratado para preparar 600 ml de medio para ser
distribuido en 30 placas.
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ANEXO 7

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

F(x)=P (X sx)zr %e_%dx ﬂ\
—w@ T
/ 7
,/ N
] *

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 051%% 0523% 05279 05319 05359
0,1 05388 05438 05478 05517 05557 05196 05636 05675 05714 05753
02 05733 05832 05871 05910 05%48 0587 06026 06064 06103 06141
03 0617% 06217 06255 06293 06331 06168 06406 06443 06480 06517
04 06554 06591 06628 06664 06700 06736 06772 06808 06344 06879

0,5 06815 06850 06885 0701% 07034 07088 07123 07157 07180 07224
06 07257 07201 07324 07357 0738% 07422 07454 07486 07517 07549
0,7 07580 07611 07642 07673 07704 07034 07764 07794 07823 07852
08 07381 07910 0793% 07%67 07985 038023 03051 0307% 08106 08133
09 08158 08186 018212 08238 03264 08189 08315 08340 08365 08389

10 038413 08438 08461 08485 08508 08431 08554 03577 08589 08621
L1 08643 08665 08686 08708 08729 0874% 08770 038790 08810 08830
1,2 08849 08865 08888 08%07 08925 08544 08%2 08980 08957 08015
1,3 09032 09049 09066 09082 09099 059715 09131 09147 09162 09177
14 05192 029207 09222 09236 09251 09065 09273 0592%2 09306 09318

1,5 09332 09345 09357 098370 09332 09I% 05406 03413 0942% 09441
16 MW% 0.9515 09525 09535 09545
1,7 09554 098564 08573 08582 09591 U 09608 09616 09625 09633
18 09641 09649 09656 09664 09671 09678 09686 03633 05639 09708
19 09713 05719 05726 08732 09738 05744 09750 09756 09761 09767

1,0 05772 08778 05783 09788 09793 097%8 09803 09808 09312 09817
2,1 08821 09826 05830 09834 09838 09342 09846 09850 09854 09857
2,2 09861 09364 09868 09871 09875 09878 09881 09884 09387 098%0
23 09883 059886 05858 05%01 09504 05%06 09905 09911 05913 09916
24 09918 09920 09%22 09925 09927 09929 09931 09932 059934 09936

2,5 09935 0.9%40 05%41 09943 09345 09946 09948 09949 09951 09932
26 09953 05955 05956 09957 09959 09960 09861 09962 05963 0.5%4
2,7 09865 09966 05967 09968 09965 09970 09971 09972 09973 09974
18 05974 05975 08976 09977 09977 09578 09979 05979 09%80 09981
29 08981 09982 09982 09983 09984 05984 09985 05985 05986 09586

3,0 09987 08987 05587 09938 09988 0.998% 0.998% 09989 099%0 09550
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ANEXO 8

PRESUPUESTO
Materiales Cantidad Precio Total
Hisopos estériles 50 $0.12ctv $6.00
Laminas -
portaobjetos 1 caja $5.00 $5.00
Laminas -
Subreshietos 1 caja $4.00 $4.00
Tubos de vidrio
con tapén de 50 $0.60 $30.00
rosca
Guantes 1 caja $7.00 $7.00
Agar cromogénico 1 $157.00 $157.00
Placas de Petri 50 $0.20 $10.00
Pap(fl bond 4 resmas $3.75 $15.00
tamafio carta
Agua destilada 1 galén $3.00 $3.00
Imprevistos $50.00 $50.00
Total $283.00
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ANEXO 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

CARRERA: LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO.

MESES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO GOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE
SEMANAS 1]2[3]4af1]2[3]af1]2[3]4a]1]2]3[4]1]2]3[4]2]2]3[4]1]2[3]4[1]2[3]4
ACTIVIDADES

Reuniones con docente asesor

Reunién con la coordinadora del
modulos
De salud de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar
Especializada Ciudad Mujer de
San Miguel

Preparacion del Medio de cultivo
Candida Cromokit Agar

Toma de muestras

Procesamiento de las muestras

Tabulacién, Andlisis e
Interpretacion de los datos
obtenidos

Redaccioén de informe final
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ANEXO 10
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
CARRERA: LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

MESES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

SEMANAS 1(2(3|a|1|2|3|4|1|2|3|4a|1|2|3|4a|2|2|3|4|2|2|3|a|2|2|3|4|2|2|3]|4|1]|2|3|4a]1|2]|3]|4

ACTIVIDADES

Reuniones Generales con la
Coordinacién de Procesos de
Graduacién

Elaboracién del perfil de
Investigacion

Inscripcién del Proceso de
Graduacion, Aprobacioén y
Presentacion del tema

Elaboracién del Protocolo de
Investigacion

Entrega del Protocolo de
Investigacion

Ejecucion de la Investigacion

Tabulacion, Andlisis e
Interpretacion de Datos

Redaccion del Informe Final

Entrega del Informe Final

Exposicion de Resultados y
Defensa del Informe Final de
Investigacion
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3.14 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Blastosporas: Conidios formados por gemacion o blastogénesis de la célula
conidiogena, que permanece fija, se observan aislados, en racimos o en
cadenas, como en las levaduras.

Células clave: Las células clue corresponden a células epiteliales vaginales
que se caracterizan por una excesiva presencia de bacterias. Este tipo
especifico d células tipicamente aparecen en el marco vaginosis bacteriana.

Dimorfismo: o dimorfismo en hongos es el fendmeno reversible por el cual un
hongo puede pasar de una forma micelial a una levaduriforme.

Descenso vaginal: Secrecioén liberada por las glandulas del cuello del utero; se
trata de una sustancia mucosa transparente que en contacto con el aire adopta
un color amarillento o blanquecino.

Dispareunia: Dolor genital persistente o recurrente que se produce justo antes,
durante o después del coito.

Disuria externa: Es el dolor, escozor o ardor al orinar, y se siente
generalmente en el tubo que lleva la orina de la vejiga o el area que rodea los
genitales.

Estrégeno: Son hormonas sexuales esteroideas (derivadas del colesterol) de
tipo femenino principalmente, producidos por los ovarios, la placenta durante el
embarazo.

Glucoégeno: Es un glacido formado por una larga cadena de varias moléculas
de glucosa.

Medio de cultivo: Es un sustrato o una solucion de nutrientes que permite el
desarrollo de microorganismos.

Meséfila: Son las bacterias que descomponen la materia organica a
temperaturas que oscilan entre 30 y 40 c.

Papanicolaou: Procedimiento en el que se usa un cepillo pequefio 0 una
espétula a fin de extraer células del cuello uterino, se examinan al microscopio
para determinar si hay cancer de cuello uterino
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Polisacéaridos: Son polimeros cuyos constituyentes son monosacaridos, los
cuales se unen repetitivamente mediante enlaces glucosidicos.

Rash geografico: Erupcion en la piel propia de muchas reacciones alérgicas y
enfermedades eruptivas.

Saprofito: Es el adjetivo que se emplea para calificar a los organismos cuya
alimentacion consiste en ingerir sustancias organicas en estado de
descomposicion.

Tifla inguinal: Es una infeccién superficial de la piel que afecta la zona inguinal,
incluyendo los genitales, region pubica y regién perianal. Causada por
dermatofitos y en ocasiones por Candida albicans.

Tween 80: Llamado polisorbato 80 N.F. Liquido de un color amarillo, es un
surfactante e hidrofilico, se utiliza para emulsificacién de aceite en agua.

Exudado: El exudado es un liquido que se filtra desde los vasos sanguineos
hacia los tejidos cercanos. Este liquido estad compuesto de células, proteinas y
materiales solidos. El exudado puede supurar a partir de incisiones o de zonas
de infeccion o inflamacion. También se conoce como pus.

Clamidospora: Esporas que se forman del engrosamiento de las hifas. No se
consideran formas de reproduccion, sino de resistencia, porque generalmente
nacen en condiciones adversas. Pueden ser terminales o intercalares.

Granuloma: Los granulomas son formaciones nodulillares de carécter
inflamatorio productivo, por lo comin de 1 a 2 mm.de diametro, constituidas
esencialmente por macrofagos
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