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INTRODUCCION

Segun datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
desde 1994 hasta mediados de 1997 reportaron 69,347 casos de candidiasis vaginal a
nivel nacional, en el departamento de San Miguel se encuentran registrados el 35 % de
casos reportados como candidiasis vaginal, pero no se encuentran estudios de
laboratorio que confirmen el diagnostico de la misma , debido a que sélo se reporta
cuando la paciente se presenta a realizarse la citologia y no todas las embarazadas se la
realizan al inicio de su control prenatal; debido a ello el nimero de casos de candidiasis
vaginal se ha elevado durante los ultimos 20 afios y constituye el 80 a 90% de las

infecciones vaginales por hongos.

La vulvovaginitis o candidiasis vaginal explica el 30 % de las enfermedades
ginecologicas, el 50 % de los casos se observan entre los 20 y 30 afios de edad; afecta el
20% de quienes usan anticonceptivos orales y hormonales y 15 - 47 % de las
embarazadas, con predominio en el tercer trimestre.

En la actualidad, candidiasis vaginal se considera la causa mas comun de enfermedades
fungicas graves en mujeres embarazadas ocasionadas por la levadura Candida albicans,
se manifiesta por irritacion, inflamacion y enrojecimiento en los labios vulvares y tejidos
vaginales. Si el cuadro es severo pueden surgir Ulceras, multiples abscesos o

granulomas, expulsion de flujo espeso blanco caracterizado por mal olor.

Otra complicacion muy importante que puede producir esta infeccion tiene su
consecuencia en el feto y esta vinculada con la ruptura prematura de membrana y en el
recién nacido se asocia con el muguet o algodoncillo y oftalmia neonatal, si no es
diagnosticada y tratada en el tiempo oportuno, la tercera parte de los embarazos
normales puede tener riesgo de que ocurran dichas patologias; de ahi la importancia de

la realizacion del presente estudio, el cual contribuira a prevenir éstas complicaciones

Xiv



en la poblacion embarazada que consulta el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe de

la ciudad de San Miguel.

El documento estd estructurado en seis capitulos, los cuales se describen a

continuacion:

El primer capitulo contiene los antecedentes de la problemadtica en el que se
presenta la importancia historica de los hongos. La clasificacion de las micosis y se
enuncia en forma de interrogante el problema al cual se le dio respuesta a medida se

realizo el estudio.

En el segundo capitulo se desarrolla una recopilacion bibliografica en donde se
sustentan las bases teoricas de ésta investigacion que conforman el marco tedrico en el
cual se describen: Generalidades de los hongos y de candidiasis, su etiologia,
taxonomia, epidemiologia, caracteristicas de Candida albicans, sus diversos cuadros

clinicos, su tratamiento, inmunidad y la definicion de términos basicos.

En el tercer capitulo comprende el sistema de hipotesis que establece la
asociacion de los hechos y asi guia el cuestionamiento cientifico que dirigi6 la

investigacion y su relacion con las variables para operacionalizarlas.

El cuarto capitulo contiene la metodologia en la cual se describe el tipo de
investigacion, la poblacién, la muestra, la técnicas de recoleccion de datos, la
instrumentacion, los equipos, materiales y reactivos utilizados y los procedimientos

efectuados para el desarrollo del estudio y comprobacion de las hipotesis.

El quinto capitulo incluye la presentacion de resultados a través de la

tabulacion, andlisis e interpretacion de los mismos que confirman la presencia de
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Candida albicans en la poblacién embarazada que se presentd a la consulta externa del

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe.

En el sexto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones

propuestas por el grupo investigador.

Posteriormente se detalla la bibliografia de todos los libros y documentos
consultados que permitieron estructurar el trabajo de investigaciéon. Por ultimo se
presentan los anexos que son parte fundamental porque permiten una mejor

comprension de la investigacion.
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RESUMEN

El presente trabajo recoge la informacion obtenida de la investigacion
denominada: Determinacion de Candida albicans en mujeres embarazadas que se
presentan a consulta externa del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe. Asi como
también los resultados obtenidos mediante el uso de técnicas de laboratorio para

determinar la presencia de Candida albicans en las muestras de secrecion vaginal.

Ademas incluye el porcentaje de las muestras que resultaron positivas a dicha
levadura. Para ello se utiliz6 una muestra de 60 pacientes todas embarazadas que
regularmente se presentaron a la consulta en el hospital, de éstas 42 pacientes resultaron
positivas a Candida albicans. Lo que representa el 70% de los casos investigados y

confirmados con el crecimiento de clamidosporas en Agar Harina de Maiz.

Se determind también que el 36.7% correspondian a mujeres embarazadas entre
las edades de 20 a 24 afios y resultd ser el grupo etareo en el que mayor numero de casos
resultaron positivos (30.3%) a la presencia de hifas y pseudohifas caracteristicas de

Candida albicans.
Se identific6 ademas que la mayor parte de la poblacion provenian del area
urbana de la ciudad de Nueva Guadalupe el 51.7%, a diferencia de la rural que

representaba el 48.3%.

El 39.9% de las pacientes en estudio presentaron flujo amarillento, ardor y

manifestaron tener dolor durante las relaciones sexuales.
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También pudo comprobarse que del total de pacientes sometidos al estudio el
81.6% no habia recibido tratamiento para infecciones vaginales y el 18.3% si recibid

tratamiento.

La candidiasis vaginal es una patologia que si no es diagnosticada y tratada a

tiempo puede tener repercusiones graves en la madre y en el futuro bebé por nacer.

xviii



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA.

Los hongos tienen importancia historica en la humanidad, algunos han sido
utilizados por el hombre desde hace siglos en procesos industriales como: produccion de
acidos organicos y de antibiodticos, alimentacion, panificacion, maduracion de quesos,
embutidos, fermentacion de bebidas alcohdlicas y agricultura.

Sin embargo, existen hongos que pueden afectar al hombre causando patologias

denominadas: micosis.

" Segun su localizacion las micosis se clasifican en cuatro grandes grupos:
superficiales, subcutdneas, sistémicas y oportunistas. Esta ultima agrupacion se utiliza
desde hace 30 afios para designar a las infecciones por hongos que viven normalmente

en el ambiente o en cavidades naturales de seres humanos ~.!

Entre los clésicos microorganismos oportunistas tenemos: Aspergillus fumigatus,

Criptococcus neoformans y Candida albicans.

El Salvador es uno de los paises de América Latina con elevados indices de
enfermedades infecciosas y oportunistas éstas ultimas causadas por hongos estan
alcanzando indices elevados y ocupan un espacio latente y progresivo en las diversas

patologias que cominmente consultan las pacientes.

Los hongos actian como oportunistas y se convierten en patégenos cuando
existen alteraciones de la inmunidad celular, como: inmunodeprimidos; cambios

fisiologicos en la flora normal, embarazo.

" Roberto Arenas, Micologia Médica Ilustrada 1* Edicion, pag 17
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En el presente estudio nos referimos a la levadura Candida albicans, hongo que
fue descubierto por Wilkinson en el afio 1849 y se encontr6 por primera vez
ocasionando candidiasis vaginal en una paciente de 77 afos de edad, la cual presento6 la
tipica secrecion vaginal. Este agente estd distribuido mundialmente, produciendo

delicadas infecciones especialmente en el sexo femenino.

La candidiasis también puede ser una enfermedad ocupacional o transmitirse por
contacto sexual.” Algunos factores que pueden predisponer la adquisicioén de este hongo
tenemos: En la boca, se relaciona con la aplicacion prolongada de antibioticos,
esteroides, drogas inmunosupresoras, en personas de edad se relaciona con pérdida del

espacio interdentario por uso de protesis dentarias, comisuras labiales o boqueras.

En relacion al tubo digestivo se vincula con el consumo de dietas ricas en fruta,
alimentos que contienen alto contenido de aztcares (pasteleros, empacadores de fruta),
habito de chuparse el dedo, uso de asodimitidina en pacientes con ulcera gastrica. Otros
factores que contribuyen tenemos el habito de acudir al manicurista, uso de  material o

prendas sintéticas como botas de plastico y pafiales desechables .2

También la candidiasis vaginal puede ser influenciada por aspectos tales como:
el embarazo, diabetes, uso de anticonceptivos orales, ocasionando un cambio en la
acidificacion del flujo vaginal de 3.8-4.5 a 6-7 en la mucosa lo cual facilita la

colonizacién del hongo.

* Ibidem péag. 224
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Tomando en cuenta todos los factores predisponentes a la adquisicion de
Candida albicans y siendo las mujeres embarazadas un grupo altamente susceptible a la

presencia del mismo, el grupo investigador did respuesta al enunciado siguiente:
(Estard presente Candida albicans en muestras de secrecion vaginal en mujeres
embarazadas que acuden a la consulta externa del Hospital Nacional de Nueva

Guadalupe, del departamento de San Miguel durante el periodo de julio a septiembre de

2005?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.3.1 OBJETIVOS GENERALES:
Determinar la presencia de Candida albicans en mujeres ~ embarazadas que se

presentan a la consulta externa del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe del

departamento de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2005.

Determinar el porcentaje de las muestras de secrecion vaginal que resulten

positivas a la presencia de Candida albicans
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar el exdmen directo al fresco con solucion salina fisiologica al 0.85% a
todas las muestras de secrecion vaginal de pacientes embarazadas que se presenten a la

consulta externa del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe.

Cultivar en Agar Harina de Maiz las muestras de secrecion vaginal que resulten
positivas a la presencia de levaduras y pseudohifas en el examen directo al fresco para

confirmar Candida albicans.
Realizar la prueba de tubo germinal en albumina de huevo a todas
las muestras que resultaron positivas al examen directo al fresco con solucion salina

fisiologica al 0.85 % para confirmar Candida_albicans.

Identificar la edad més frecuente de las mujeres embarazadas que resulten

afectadas por Candida albicans.
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2. MARCO TEORICO.

" Los hongos constituyen un complejo y fascinante grupo de organismos tan
grande que se calculan mas de 300,000 especies; viven en los medios mas variados y
solo alrededor de 100 son necesariamente patdgenos para mamiferos, pero también hay

patogenos de vegetales, insectos y de otros hongos.

Las infecciones causadas por hongos microscopicos se llaman micosis y toman
su nombre de la parte del organismo que invaden o del hongo que las causa.
Los agentes de las micosis son alrededor de 60 y pueden ser de origen endogeno o
exogeno. Los hongos endogenos se encuentran en mucosas o tegumentos de individuos
sanos y solo en condiciones especiales del huésped se convierten en patdogenos; un caso
asi lo constituye Candida. Los hongos exdgenos viven fuera del ser humano o los
animales; algunos son parasitos obligatorios y otros son saprobios y excepcionalmente
se convierten en patogenos. Estos, junto con algunas levaduras, constituyen el grupo de

los oportunistas o patogenos facultativos.

Las infecciones oportunistas mas frecuentes se deben a la levadura Candida
albicans, un habitante normal de la flora gastrointestinal y genital en pequefias

cantidades.

Para una mejor comprension del lector, en este apartado se mencionan tanto las
generalidades como las caracteristicas de los hongos , cuadro clinico, su etiologia la
taxonomia, su epidemiologia, caracteristicas quimicas y morfologicas de Candida
albicans, los diversos cuadros clinicos que puede manifestar, su inmunidad, la
prevencion y control de dicha micosis, asi también se proporciona la definicion de

términos basicos.

3 Ibid. pag. 13
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2.1 GENERALIDADES DE LOS HONGOS

Los hongos forman parte de un diverso grupo de organismos que ocupan
multiples sistemas biologicos. En general son de vida libre y abundan en la naturaleza

y s6lo unos pocos forman parte de la flora normal de los humanos.

“"Aunque se han descrito muchas especies, menos de 100 se asocian de modo
habitual con enfermedades humanas. A diferencia de los virus, parésitos, protozoosy
algunas especies de bacterias, los hongos no necesitan colonizar o infectar tejidos

. . w4
humanos de otros animales para preservar o perpetuar la especie ~.

Con solo dos excepciones importantes (candidiasis y tifia versicolor)
practicamente todas las infecciones micoéticas proceden de una fuente exdgena y se
producen por inhalacion o implantacion traumatica. En contraste con las células
bacterianas, los hongos unicelulares poseen un citoplasma complejo que contiene
microvesiculas, microtubulos, ribosomas, mitocondrias, aparato de Golgi, nucleos,
reticulo endoplédsmico con doble membrana y otras estructuras. Alrededor del citosol
existe otra membrana llamada plasmalema, compuesta por glucoproteinas, lipidos y

ergosterol. (Anexo 5)

" Los hongos son organismos eucaridticos, poseen un nicleo rodeado por una
membrana nuclear. A diferencia de las células vegetales y algunas bacterias, los hongos
no contienen clorofila y no pueden sintetizar macromoléculas a partir del didéxido de
carbono. Los hongos se pueden dividir en dos tipos morfologicos basicos: levaduras e
hifas. Las primeras son unicelulares y se reproducen de forma asexuada mediante la

formacion de blastoconidias (blastogénesis). Las segundas poseen filamentos tubulares

* Williams MIMS y otros, Microbiologia Médica, Tomo 2, pag. 46
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semejantes a hilos ramificados que pueden o no ser septados y se conocen con el nombre

de hifas.

2.2 GENERALIDADES DEL CUADRO CLIiNICO DE CANDIDIASIS

El hombre estd constantemente expuesto a hongos viables. La mayoria de las
personas toleran esa exposicion sin secuelas apreciables. Existen por lo menos dos
razones para justificar dicha tolerancia, en primer lugar, los individuos sanos
inmunocompetentes presentan alto grado de resistencia innata a la colonizacion
micdtica y en segundo lugar, la mayoria de los hongos poseen poca virulencia intrinseca.
Sin embargo en circunstancias que debilitan al huésped, muchas personas se convierten

en susceptibles a los hongos.

" Segun su localizacion las micosis se clasifican en cuatro grandes grupos:
Superficiales, subcutdneas, sistémicas y oportunistas. Las micosis superficiales se
producen por contacto directo con el hongo o con una persona o animal infectado,
afectan piel, anexos y mucosas, por ejemplo, las tifas. Las micosis subcutaneas se
adquieren del ambiente y el hongo penetra por un traumatismo, por ejemplo,
esporotricosis, micetoma. En las micosis sistémicas las esporas del hongo penetran por
inhalacion, ejemplo, histoplasmosis, aspergilosis, criptococosis. Las micosis
oportunistas son causadas por hongos saprobios que se transforman en patégenos bajo

diferentes condiciones del huésped ~.°

Los hongos que aprovechan la debilidad del huésped para convertirse en
patogenos, suelen conocerse como hongos oportunistas. La lista de hongos implicados

en infecciones oportunistas aumentan cada vez mas, pero la gran mayoria de tales

> Idem.
% Ibidem. , pag 132
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infecciones estdn causadas por algunas especies de levaduras por ejemplo, Candida

albicans, Criptococcus neoformans y hongos miceliales como, Aspergillus fumigatus.

Las infecciones oportunistas mas frecuentes se deben a la levadura Candida
albicans  considerada un microorganismo virulento, responsable de provocar

enfermedades mortales en los seres humanos.

" Candida albicans es una especie enddgena, la enfermedad representa una
infeccion oportunista. La candidiasis y su etiologia son tan comunes que en el pasado
recibieron multiples nombres, entre ellos tenemos : monilia es el mas popular,
moniliasis, muguet, dermatocandidiasis, broncomicosis,vulvovaginitis, asi como otras
designaciones arcaicas como, flemas, tomainas y humores. En la actualidad, el término
de uso comun es candidiasis en muchos paises como Estados Unidos, con excepciones
en Canada, Inglaterra, Francia e Italia que adoptaron el término candidosis por ser mas

descriptivo y variable.”’

La candidiasis es una infeccion primaria causada por Candida albicans
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy variadas, desde aguda,
subaguda, cronica hasta episodica. La afeccion puede localizarse en boca, garganta, piel,
cuero cabelludo, vagina, dedos de las manos, ufias, bronquios, pulmones o tubo
gastrointestinal; se vuelve generalizada en caso de septicemias, endocarditis, meningitis.
Los procesos patolégicos provocados son diversos y varian desde irritacion e
inflamacién a supuracién cronica o respuesta granulomatosa y pueden llegar

incluso en pacientes inmunocomprometidos hasta la muerte.

7 John W. Rippon, Tratado de Micologia Médica, 1* Edicion, pag. 581
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2.3 ETIOLOGIA

“Candida albicans es el agente etioldgico mas frecuente causante de candidiasis,
la mayoria de veces suele presentarse como una cé¢lula de levadura tipica de 4 a 6 um
redondas u ovaladas, con gemacion en la mayoria de condiciones y en casi todas las

temperaturas.” s

Cuando se observa en sus etapas iniciales, las hifas parecen brotes y se les denomina:
tubo germinal. Otras formas alargadas con restricciones a intervalos se llaman
seudohifas, por lo que carecen de las paredes paralelas y tabiques de las hifas
verdaderas. La forma de hifas también desarrolla clamidoconidias terminales
caracteristicas, de paredes gruesas que se prolongan a través de un proceso conocido

como extension apical. (Anexo 6)

“"Candida albicans forma parte de la flora normal de la boca, el tracto
gastrointestinal y las membranas mucosas de otras cavidades y tejidos, es peculiar;
ademds de la forma de levadura, ese organismo puede asumir una morfologia de

. , . . .9
seudohifas, con células alargadas unidas como salchichas.

¥ Kenneth J. Ryan, Microbiologia Médica, 4* Edicién, pag. 725
? ob.cit., pag. 726
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2.4 TAXONOMIA.

" Los microorganismos involucrados como agentes etiologicos de la candidiasis

se encuentran actualmente clasificados taxonomicamente de la forma siguiente:

Reino : Fungi

Division : Deuteromycota
Clase : Blastomycetes
Familia : Crytococcaceae
Género : Candida
Especie : albicans ~ '°

2.5 EPIDEMIOLOGIA
Los hongos del género Candida tienen distribucion universal.

" Candida albicans es un frecuente habitante de la flora bucofaringea,
gastrointestinal, donde vive en un delicado equilibrio con la flora bacteriana y los
mecanismos defensivos naturales. Cuando estas levaduras se encuentran  en
desequilibrio con el resto de la microbiota, el organismo adopta un papel patogeno
oportunista. Las lesiones son enddgenas, excepto en los casos de contacto mucoso

directo con lesiones de otras personas mediante contacto sexual. ~ !

Candida albicans es la causa frecuente de infecciones hospitalarias, los hongos
también provienen mas a menudo de la propia flora del paciente que de una infeccion

cruzada.

' Williams Mimsy otros, IMicrobiologia Médica , Tomo II pag 464
""K. Ryan, ob.cit., pag 727
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2.6 CARACTERISTICAS DE Candida albicans

Candida albicans tiene una marcada tendencia a formar esporas grandes de pared
gruesa , denominadas, clamidosporas, sobre todo cuando se cultivan en un medio
especial como Agar Harina de Maiz , la clamidospora tiene un didmetro de 7 a 8 micras
y casi siempre se originan en el extremo del seudomicelio. Es una importante

caracteristica morfologica en la identificacion de Candida albicans. (Anexo 7)

Asi mismo, tiene la capacidad de producir tubos germinales (filamentacion en
suero 0 albumina) a temperatura de 37° C, observandose los resultados después de 2 a 4

horas.

“Un tubo germinal se define como una extension filamentosa de una célula
levaduriforme, que mide alrededor de tres a cuatro veces el largo de la célula (Anexo 8)
Actualmente, en muestro medio el tubo germinal puede formarse al inocular células de
Candida albicans en suero humano (inclusive si el suero ha sido coagulado y
almacenado), asi como el suero de diversos animales como perro, conejo, bovino, cerdo,

. , . w12
caballo. En cambio éste no se forma en suero caliente coagulado.

La temperatura en la cual se forman los tubos germinales oscila entre 31° C y
41° C y el tiempo varia de 2 a 4 horas. Al carecer de suero éste puede ser reemplazado
por albumina de huevo. En casos de carecer de Agar Harina de Maiz puede utilizarse
Agar Sabouraud incubando a temperatura ambiente se desarrollan colonias blandas,
aspecto cremoso. (Anexo 9). El desarrollo esta compuesto por pseudohifas, blastosporas

e hifas verdaderas. (Anexo 10)

Estudios ultra estructurales de la pared de Candida albicans demuestran que la

pared tiene un espesor variable y estd compuesta por varias capas, Su numero y

12 - . .
Disponible en www.indexfugorom.org
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morfologia varian; ésta variacion estd relacionada con varios factores como: La etapa
del crecimiento celular, la forma del crecimiento (como levadura o como tubo germinal),
la capa seleccionada para su estudio y el medio de cultivo empleado para el crecimiento

celular.

La composicion quimica de la pared celular de Candida albicans esta compuesta
y representada por 20-40 % de proteinas y 30-50% de polisacaridos, mientras que la
proporcion de lipidos es variable, la fraccion lipidica dependerd de la capa, edad del

cultivo, condiciones ambientales y del origen de la fuente de carbono.

La pared celular de Candida albicans estd compuesta principalmente por los
polisacaridos manan, glucan y quitina. Aunque la sintesis de los componentes de la
pared celular estd dindmicamente influenciada por las condiciones del crecimiento y por

los estadios anabolicos.

" Segutin los investigadores se han descrito cinco etapas dentro de la pared celular,
las cuales son (de adentro hacia fuera): manoproteinas, B-glucan-quitina, B-glucan,
manoproteinas y una capa de fibrillas. (Anexo 11). Una de las capas mas importantes es
la de quitina, ésta se encuentra en las células en forma de levadura, en las hifas y en los
tubos germinales, aunque la mayor proporcion es en las hifas. Otros componentes han
sido reportados tales como: proteinas en cantidades que oscilan entre 6 y 25% 'y lipidos
entre 1 y 7 %. Ademas de los lipidos, la membrana citoplasmatica estd compuesta por

grandes cantidades de carbohidratos en menor proporcion.”'”

Se ha demostrado que después de cultivar Candida albicans en un medio donde
existe carencia de nutrientes y someter al hongo bajo esas condiciones por periodos de
tiempo prolongados, las capas de manan de la pared celular desaparecen gradualmente.

La membrana citoplasmatica es una estructura que reviste gran importancia, ya que los

" Disponible en www.biodix.org
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antibidticos y antimicoticos actiian a nivel de la misma, ademds de contener enzimas

responsables de la sintesis de la pared celular.

" En el citoplasma, al igual que en otras células eucarioticas Candida albicans
presenta: ribosomas, mitocondrias con doble capa, granulos de glucdégeno y vacuolas
que contienen en algunas ocasiones cuerpos lipidicos y granulos polifosfato. El nticleo
es tipico de una célula eucaridtica, con membrana celular limitante, uno o varios

nucleolos, ADN, ARN y varios cromosomas. -4

2.7. CUADROS CLINICOS

Candida albicans es el agente infeccioso mas incidente que preocupa al hombre.
Todos los tejidos y sistemas organicos estan sujetos a invasion y la patologia provocada
es tan variable como los sintomas clinicos. = Ademads de infeccion activa Candida

albicans esta implicada en varios trastornos alérgicos.

Entre las enfermedades infecciosas que Candida albicans puede ocasionar

tenemos:

2.7.1 ANIVEL BUCAL

2.7.1.1 Muguet o Algodoncillo

Esta es la forma mas comun de enfermedad producida por el crecimiento
excesivo (colonizacion) de Candida albicans. La boca del recién nacido, similar a la
vagina de las mujeres gravidas, tiene pH bajo, el cual estimula la proliferacion de

Candida albicans.

' Juan Angel Basualdo, Microbiologia Biomédica, Tomo I, Pag. 442
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" Cualquier cantidad de ésta en la boca del recién nacido es presagio de
enfermedad clinica, hasta que se haya establecido la flora en equilibrio. Una
seudomembrana de color blanco cremoso a grisaceo cubre la lengua, paladar blando,
mucosa bucal y otras superficies bucales. (Anexo 12). La distribuciéon de la enfermedad

- 15
es discreta, confluente o en placas

Por lo regular, estos signos bien marcados no son evidentes hasta que el nifio
tiene una semana de edad. Si no hay candida al tercer dia de vida, es raro que se
desarrolle este trastorno.  Asi mismo la afeccion extensa puede incluir la traquea, el

esofago y los angulos de la boca.

Es comun que el muguet del recién nacido acompatfie a la infecciéon con Candida
que tiene la madre en la vagina. El tratamiento antes del parto, con clotrimazol, suprime
en forma espectacular tanto la contaminacion vaginal con Candida como el muguet de

los recién nacidos.

La profilaxis se puede hacer con ketoconazol por via bucal. En nifios mayores y
adultos, el muguet bucal clinicamente es idéntico al descrito para el recién nacido.
En nifios mayores el muguet cronico en general indica defecto anatomico, trastorno poli
endocrino o defecto en las defensas naturales. En pacientes adultos, puede ser resultado
de avitaminosis ligera, sobre todo por la deficiencia de riboflavina ¢ complicacion de
diabetes, neoplasia avanzada o administraciéon de esteroides, antibidticos u otros

farmacos.

!> Manual Merk, Editorial Océano/Centrum, 9* Edicion, Pag. 2676 - 2677
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2.7.1.2 Estomatitis

Por lo regular la estomatitis del adulto que no esta relacionada con otras
enfermedades es el resultado de dentaduras mal ajustadas o de mala higiene bucal.
Candida albicans puede crecer por completo en las dentaduras movibles de modo que la
inflamacion de los tejidos se debe a los materiales toxicos acumulados que existen

debajo de las protesis dentarias.

" Este trastorno se presenta en el 60% de quienes usan protesis y hasta el 40 %
de los que sobrepasan los 65 afos. Experimentos recientes han demostrado la adherencia
de Candida albicans en la mucosa bucal y al acrilico de las dentaduras. Los pliegues
comisura es a nivel de los labios en pacientes de edad avanzada, se hacen méas profundos
a menudo se trata de queilitis cronica llamada: Sindrome de boquera. En la verdadera
queilitis causada por Candida albicans se observan grupos dispersos de erosiones en

los labios ~.'®

2.7.2 ANIVEL DE GENITALES FEMENINOS
2.7.2.1. Vaginitis o Candidiasis vaginal
La frecuencia de las infecciones genitales por Candida albicans se encuentra en
aumento, sobre todo en las mujeres. Raras veces la infeccion se transmite por contagio

sexual, sino que habitualmente lo hace a partir de la microbiota del enfermo.

El aumento de la incidencia de la infeccion se enlista a multiples factores, entre

ellos el enfoque estd dirigido a los fisioldgicos como el embarazo, menstruacion,

1 ob.cit., Pag. 2677
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Diabetes Mellitus. Candida albicans es el agente causal mas frecuente de la candidiasis

vulvovaginal, igualmente conocida con el nombre de candidosis o moniliasis.

Es importante conocer la anatomia y dividiremos los 6rganos del aparato genital
femenino en dos grupos:
- Organos externos, comprenden la vulva y vagina
- Organos internos, estan formados por el Gtero, trompas y ovarios.
La vulva representa la parte externa del aparato genital, es una estructura compleja
formada por los elementos siguientes: Labios mayores, pubis o monte de Venus, labios
menores, clitoris, vestibulo, meato urinario, orificio vaginal, himen (en las virgenes),

glandulas vulvovaginales o de Bartholine.

La vagina es un conducto musculo-membranoso que une la vulva al utero, tiene
unos nueve a diez centimetros de longitud. Estd desprovista de glandulas, su superficie
se mantiene normalmente humedecida gracias a la secrecion de las glandulas cervicales.
" La secrecion que normalmente existe en la vagina es de reaccion acida; su pH varia de
3.5 a 4 como resultado de la produccién de acido lactico a partir del glucogeno del
epitelio vaginal por Lactobacillus acidophilus. Cuando alguno de los factores
predisponentes se presenta como el embarazo, el equilibrio es alterado y constituye la
base fisiopatoldgica que desencadena el mecanismo que permite la invasion por parte de
diversos microorganismos como Candida albicans en las vias genitales y la consecuente

aparicion de candidiasis vaginal.”"’

La frecuencia es mas alta durante el tercer trimestre, cuando el pH vaginal es mas
bajo. En las mujeres no embarazadas el malestar de la vulvovaginitis puede ser
particularmente intenso justo antes de la menstruacion.

El prurito y el dolor en los labios menores se pueden agravar al orinar, en la relacion

sexual o en el examen ginecologico.

' Disponible en: www.promed.org
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"La enfermedad se caracteriza por la presencia de secrecion vaginal blanca o
amarilla espesa con aspecto de yogur y caracteristicas purulentas, placas de
seudomembrana de color grisdceo semejantes a las del muguet bucal. (Anexo 13). Las
lesiones varian desde ligera reaccion de eritema, a un proceso patoldgico grave con
pustulas, excoriaciones y ulceras. El area infectada presenta inflamacion, lesiones
papulares que si se extienden pueden afectar perineo, vulva y area inguinal completa. En

ocasiones causa disuria. '8

El exdmen con espéculo revela una mucosa inflamada y un fino exudado, a
menudo con grumos blancos. La visita al médico debe incluir una exploracion fisica
completa y una historia clinica, con detalles sobre la secrecion (color, consistencia, olor,
duracion y sintomas). Debe de indicarse a la paciente que describa en que periodo de
gestacion se produce la secrecion, si es recidivamente, si ha recibido tratamiento en los
anteriores embarazos. También se debe interrogar acerca de la actividad sexual, si el

compaiiero tiene secrecion uretral, prurito, lesiones en el pene e irritacion postcoito.

2.7.3 ANIVEL DE GENITALES MASCULINOS

2.7.3.1 Balanitis

La balanitis o balanopostitis por Candida albicans es un trastorno poco comun
en varones.  Con frecuencia es la primera sefial clinica de una diabetes mellitus, otra
causa no infecciosa incluye el Sindrome de Reiter, también puede producirse por
transmision sexual, usualmente, hay antecedentes de vulvovaginitis candididsica en la
esposa O pareja sexual. ” La lesion se caracteriza por enrojecimiento en el glande vy

pustulas de pared delgada en el mismo y su corona.  La secrecion se acumula en el

'8 Harrison, Principios de Medicina Interna, 13* Edicion, Pag 344
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surco balano-prepucial (Anexo 14). La sintomatologia es de prurito intenso, molestia

descamativa y sensacion urente tras el coito.” "

En algunos individuos la enfermedad se extiende al escroto, muslos y toda el
area inguinal.  En los casos graves se presenta lesiones a lo largo del epitelio de la
uretra. Candida albicans es el agente mas comun de ésta infeccion, el trastorno se

resuelve tanto con la curacion de la vaginitis de la mujer y su pareja conyugal.

2.7.4 A NIVEL DEL SISTEMA RESPIRATORIO

2.7.4.1 Candidiasis Bronquial

Este tipo de candidiasis consiste en bronquitis cronica con tos, produccion de
esputo y estertores bacilares que van de mediados a asperos y fibrosis lineal o
engrosamiento peribronquial, los cuales se pueden observar en el examen radioldgico. La
candidiasis pulmonar como enfermedad es rara, pero se presenta en trastornos
patologicos preexistentes atribuibles a otros agentes infecciosos como neoplasias,

leucemias, linfomas y SIDA.

' Jones Howard, y otros, Tratado de Ginecologia, 11* Edicion, Pag. 508
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2.7.5 ANIVEL DE PIEL

2.7.5.1. Candidiasis Cutanea

Este tipo de candidiasis afecta las areas intertriginosas de la piel carente de vello
de manera directa o se puede presentar como colonizacion secundaria de lesiones
preexistentes en cualquier parte del cuerpo causada por diversas etiologias. “El intertrigo
se observa en forma mas comuin en axilas, ingle, pliegues inframamarios, pliegues
intergluteos, espacios interdigitales apareciendo con mas frecuencia en el tercer y cuarto
dedo de la mano (Anexo 15), ademés puede presentarse en el pene, testiculos, asi como

en el ombligo.™’

Las lesiones son muy caracteristicas y bien definidas como areas de
piel escaldada, que exudan, con base eritematosa, himedas enrojecidas, la lesion esté
rodeada de pequenas vesiculas y pustulas que por su ruptura se originan puntos rojos
con secrecion (Anexo 16). Es comin en ocupaciones como enlatador de fruta,
cantinero, lavador de platos, ama de casa y también se atribuye a uso de jabones y

detergentes agresivos y pueden verse afectadas las ufias. (Anexo 17)

2.7.6 A NIVEL DE LA ZONA DEL PANAL

2.7.5.1. Dermatitis del panal

" Es una consecuencia frecuente de la candidiasis bucal y perianal del recién
nacido. También se presenta en lactantes en condiciones no higiénicas y de humedad
crénica como cambio irregular de pafiales “*' La colonizacion inicial provoca dermatitis
irritante, posteriormente aparecen vesiculas o pustulas en toda la zona cubierta por el
pafial y diseminacion en el tronco con aspecto de quemaduras de primer grado (Anexo

18).

2 Ibid, Pag. 509
! John W. Rippon, Tratado de Micologia Médica . 1* Edicién , Pag. 593
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2.7.7 ANIVEL DEL SISTEMA URINARIO

Este trastorno es mas comun en mujeres que en varones y tiene relacion con
diabetes, embarazo, administracion de antibidticos y catéteres sucios. “La invasion
candidal de la vejiga no es comin en el individuo normal, el trastorno desaparece
facilmente con tratamiento. Los recuentos que exceden a 1,000 colonias por mililitro de
orina indican infeccion activa de vias urinarias. En estos casos el nimero puede llegar
22

hasta 24,000 o mas colonias por mililitro de orina.

Es muy comun observar cilindros hialinos.

2.7.8 CANDIDIASIS YATROGENA

Es una nueva categoria de septicemia por Candida. Esta es una nueva fungemia
y surge como complicacion de hiperalimentacion por via parenteral. * Seglin estadisticas
6 de cada 15 lactantes y nifios desarrollan septicemia por Candida mientras estuvieron
sujetos a éste régimen. En estos nifos sometidos al mismo presentaron meningitis,

endoftalmitis, osteomielitis u otras infecciones locales ~23

2.7.9 CANDIDIASIS ENDOCARDICA

Esta es una forma muy especial de candidiasis. Los sintomas clinicos son muy similares
a los de la endocarditis bacteriana e incluyen fiebre, soplos, insuficiencia cardiaca
congestiva, anemia y esplenomegalia. “ Candida albicans causa endocarditis micoética

sobre todo en los casos relacionados con sustitucion de valvula o cirugia de corazon

22 Disponible en: www.promed.org
23 1~ . . .
Disponible en: www.aidsmeds.com
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abierto, drogadictos que utilizan agujas contaminadas o realizan repetidas punciones de

la piel sin previa asepsia.”*

2.7.10 CANDIDIASIS MENINGEA

La candidiasis del sistema nervioso central es relativamente rara. ~ Los
microorganismos de Candida llegan al cerebro por diseminacion a partir de los focos
desde el tubo gastrointestinal y el aparato respiratorio o por embolias sépticas
provenientes de valvulas cardiacas infectadas, o por introduccion durante tratamiento
intravenoso “** La mayoria de los pacientes que la padecen presentan lesiones en el
sistema nervioso central desde microabcesos, hasta grandes abscesos y pueden
ocasionar invasion en las paredes de los vasos sanguineos , y pueden provocar trombosis

e infarto secundario.

2.8 TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS VAGINAL.

Por ser el cuadro clinico de mayor importancia en nuestra investigacion nos
limitaremos a proporcionar unicamente su tratamiento. E1 método mas comun para tratar
la candidiasis vaginal es usar medicamentos en crema o insertar supositorios que se
colocan dentro de la vagina. Los tratamientos mas comunes para la candidiasis vaginal se
adquieren sin receta médica en muchas farmacias. Muchas de las cremas y supositorios
pueden debilitar el material del que estdn hechos los condones y diafragmas, lo cual

aumenta el riesgo de embarazo y transmision del VIH.

“Entre los medicamentos que con mayor frecuencia se utilizan tenemos:

24 Manual Merk. Océano/Centrum, 9* Edicion, Pag. 180
** Disponible en: www.congarat.org
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* Clotrimazole (Gyne- Lotrimin, crema)
Se aplica 5 gramos de ésta crema todos los dias, usando un aplicador especial, durante 7

a 14 dias. (Anexo 19).

* Clotrimazole (Myceler, supositorios vaginales)

Esta disponible bajo receta médica en potentes supositorios de 100 mg y 500 mg.
Los supositorios de 100 mg se usan todos los dias durante 7 dias. Como alternativa se
pueden usar dos supositorios de 100 mg todos los dias durante 3 dias.

El supositorio de 500 mg es mas potente que el de 100 mg y se coloca una sola vez.

* Miconazole (Monistal, crema vaginal)
Se aplican 5 gramos de ésta crema todos los dias, usando un aplicador especial, durante

7 dias.

* Miconazole (Monistal, supositorios vaginales)

Estd disponible en supositorios potentes de 100 mg, 200 mg y 500 mg. Los
supositorios de 100mg y 200 mg no requieren receta médica. Los primeros se usan una
vez al dia durante 7 dias y los ultimos se utilizan una vez al dia durante 3 dias.

Los supositorios de 500 mg se aplican solamente una vez.

* Terconazole (Terazol 3 y Terazol 7, crema)
Terazol 3 contiene una dosis mayor que Terazol 7, éste ultimo se usa todos los dias con

un aplicador especial, durante 7 dias, Terazol 3 se aplica durante 3 dias.
* Tioconazole (Vagestal, crema)

Contiene 300 mg de tioconazole y se utiliza con un aplicador especial solamente una

VEeZ.
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* Butoconazole (Femstal, crema)

Se aplica 5 gramos de ésta crema con un aplicador especial, durante 3 dias.

Si la candidiasis vaginal no desaparece con el uso de las cremas y supositorios, o
si reaparece rapidamente después de terminar con el tratamiento, el médico puede
recetar medicamentos mas potentes, como son:

- Ketoconazole (Nizoral, tabletas )

- Fluconazole (Diflucan, tabletas

Una advertencia muy importante es que las mujeres embarazadas no deben
ingerir medicamentos orales ya que podrian dafiar al feto en desarrollo, debe ser

estrictamente bajo prescripcion médica.

2.9 INMUNIDAD

El adulto humano normal tiene elevada inmunidad natural a la infeccién por
Candida. El microorganismo vive como comensal en las superficies corporales y la
enfermedad es poco comun, a menos que haya alteracion en las defensas del huésped o
condiciones ambientales predisponentes. ~ Entre los mecanismos defensivos del huésped
contra Candida albicans debemos considerar:

1. La integridad del revestimiento cutaneo
2. Los componentes del suero como la transferrina

3. Adecuada respuesta inflamatoria."*°

Muchos individuos normales tienen bajo nivel de anticuerpos para Candida
albicans, la presencia de éstos aumenta en pacientes diabéticas, mujeres embarazadas,

pacientes sometidos a cirugia y tratamientos con cancer.

*% Juan Angel Basualdo, Microbiologia Biomédica, Tomo I, Pag. 465
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2.10 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

* Absceso:
Cavidad que contiene pus y estd rodeada de tejido inflamado formado como

consecuencia de la supuracion de una infeccion localizada.

* Agar:
Producto coloidal hidroéfilo desecado que se obtiene de ciertas especies de algas rojas, y
es el ingrediente basico en la fabricacion de medios soélidos para cultivos

microbiologicos.

* Aparato de Golgi:
Conjunto de pequeiias estructuras membranosas que se encuentran en la mayoria de las

células.

* Balanitis:

Inflamacién del glande.

* Blastogénesis:

Reproduccion asexual por gemacion.
* Citologia:

Estudio de la célula, incluyendo su formacidn, origen, estructura, funcion, actividades

bioquimicas y patologia.
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* Corticosteroide:

Hormona natural o sintética, relacionada con la corteza adrenal que interviene en la
regulacion de procesos orgéanicos claves, como el metabolismo de carbohidratos y
proteinas, equilibrio electrolitico, funcionamiento del sistema cardiovascular, musculo

esquelético, riflones y otros drganos.

* Citotoxico:

Sustancia que tiene efecto toxico sobre las células.

* Dermatitis:

Trastorno inflamatorio de la piel caracterizada por eritema, dolor y prurito.

* Esteroides:
Perteneciente a un numeroso grupo se sustancias hormonales con una estructura
quimica bésica similar, producidas principalmente en la corteza suprarrenal y las

gbonadas.

* Eucariotico:
Célula con ntcleo verdadero y organizado que se encuentra en todos los organismos
superiores y en algunos microorganismos como amebas, plasmodios y tripanosomas,

excepto virus, bacterias y algas.

* Endégeno:
Relativo al origen en el interior del organismo o que se produce por causas internas
como enfermedades producidas por alteracion funcional o estructural de un érgano o

sistema.
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* Espéculo:
Instrumento destinado a dilatar la entrada de ciertas cavidades y mantener separadas las

paredes de las mismas con el objeto de examinar directamente su interior.

* Endocarditis:

Trastorno que afecta al endocardio y las valvulas cardiacas.

* Fagocitosis:

Proceso por el cual determinadas células engullen y desechan microorganismos.

* Fagociticas:
Células del organismo que tienen la propiedad de englobar microbios, células o

cuerpos extranos.

* Gemacion:
Tipo de reproduccion asexuada en la cual la célula emite una proyeccion que contiene
cromatina y que se llega a separar del elemento celular progenitor para dar lugar a un

organismo independiente

* Hifas:

Estructuras filiformes del micelio de los hongos.

* Huésped:

Organismo que alberga y nutre a otro generalmente un parasito.
* Hongo:

Organismo eucariotico caracteristicamente unicelular que se reproduce

mediante esporas.
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* Inflamacion:

Respuesta defensiva del organismo frente a un agente irritante o infeccioso.

* Infeccion:
Invasion del organismo por microorganismos patdgenos que se reproducen y

multiplican causando lesiones celulares localizadas.

* Inmunodepresion:
Trastorno caracterizado por estado anormal del sistema inmunitario de un individuo, en
el que la inmunidad celular o humoral es inadecuada y disminuyen la resistencia a las

infecciones.

* Leucorrea:

Flujo vaginal blanquecino, con variaciones regulares en cantidad y consistencia.

* Levadura:
Hongo nucleado, unicelular, por lo general de forma oval, que se reproduce por
gemacion.

Candida albicans es una forma de levadura patogena.

* Lesion:

Alteracion local visible de los tejidos corporales.
* Lipido:
Sustancia orgdnica grasa insoluble en agua, pero soluble en alcohol, cloroformo, éter y

otros disolventes organicos.

* Micosis:

Enfermedad causada por hongos.
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* Placa:

Lesion mayor de 1 cm. Elevada de superficie plana.

* Polisacarido:

Carbohidrato que contiene tres o0 mas moléculas de carbohidratos simples.

* Prurito:
Estado molesto de picor en una zona determinada de la piel ocasionada por dermatitis o

reaccion alérgica.

* Pustulas:
Excrescencia pequeiia y circunscrita de la piel que contiene liquido, habitualmente

leucocitos, no necesariamente es indicativo de infeccion.

* Parasito:

Organismo que viene en el interior de otro o sobre ¢l y se alimenta del mismo.

* Ribosomas:
Organelos citoplasmaticos compuestos por acido ribonucleico y proteinas que
intervienen en la sintesis de las proteinas celulares. Pueden ser estructuras unicas o

agrupadas.

* Septicemia:
Infeccion sistémica caracterizada por la aparicion de patdgeno en sangre circulante

procedente de una infeccion localizada en cualquier parte del organismo.
* Sindrome de Reiter:

Trastorno artritico que afecta a los varones adultos y que se cree es producido por un

mixovirus o una infeccion por Micoplasma.
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* Taxonomia:
Sistema de clasificacion de organismos basados en las reacciones naturales y en la

asignacion de un nombre apropiado a cada uno.

* Transferrina:
Proteina de la cual existen trazas en sangre, esencial para el transporte de hierro del

intestino a la corriente sanguinea.

* Ulcera:
Lesion en forma de crater, circunscrita que afecta la piel o mucosas, consecutiva a la

necrosis que acompaia a ciertos procesos infecciosos, malignos o inflamatorios.
* Vesicula:

Lesion de la pared consistente en una pequefia colecciéon de liquido seroso contenida

entre los espacios intercelulares de la epidermis y recubierta por una fina membrana.
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CAPITULO III:
SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS:

3.1 HIPOTESIS GENERAL :

Hi 1: Mas del 50% de las muestras de secrecion vaginal procesadas en el

laboratorio presentaran Candida albicans.

3.2 HIPOTESIS NULA :

Ho 2: Menos del 50% de las muestras de secrecion vaginal procesadas en el

laboratorio presentaran Candida albicans.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA :
Ha 1: Existen otras especies de Candida que son responsables de candidiasis

vaginal en las mujeres embarazadas que se presentan a la consulta externa del Hospital

Nacional de Nueva Guadalupe.
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3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variables:

Definicion
conceptual:

Definicion
operacional:

Determinacion de la presencia
de Candida albicans.

|

Determinacion:
Es la accion de distinguir,
discernir y sefialar una resolucion

prevista.

Candida albicans:

Hongo Microscdpico levadurifor-
me muy frecuente que se
reproduce por gemacion y se
encuentra normalmente en la
boca, vagina que al encontrarse
en concentraciones superiores a
lo normal producen infecciones
en dichos organos.

v

- Examen directo al fresco con

solucion salina al 0.85%

- Cultivo en Agar Harina de

Maiz.

- Prueba de tubo germinal en

albumina de huevo.

Muestras de  secrecion
vaginal en mujeres
embarazadas.

|

Muestra de secrecion vaginal:
es el flujo vaginal
blanquecino o amarillento de

mal olor, pruriginoso
indicativo  de  infeccion
vaginal.

|

Mujeres embarazadas:

Es el proceso de gestacion,
crecimiento y desarrollo de
un nuevo individuo, que
abarca desde el momento de
la  concepcion hasta el
nacimiento pasando por los
periodos embrionario y fetal.

Técnica:
Hisopado Vaginal

Pruebas de
laboratorio

|

Son los procedimien
tos que se realizan
en el laboratorio con
la  finalidad de
detectar, identificar
o cuantificar una o
mas sustancias.

- Examen directo al
fresco con solucion
salina al 0.85%.

- Cultivo en Agar
Harina de Maiz.

- Prueba de tubo
germinal en
albumina de huevo.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO.



4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el periodo y secuencia de la investigacion ésta fué:

Transversal:
Porque se estudid las variables simultdneamente en un determinado momento, haciendo

un corte en el tiempo que en éste caso fué de 12 semanas.

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

Descriptivo:
Porque la investigacion es la base y punto inicial para otras investigaciones y estaba
dirigido a determinar la presencia o ausencia de Candida albicans en las mujeres

embarazadas y las edades mas frecuentes en las que ocurre.

4.2. POBLACION

La poblacion de esta investigacion estaba constituida por 60 mujeres embarazadas
que asistieron al control prenatal de la consulta externa del Hospital Nacional de Nueva

Guadalupe, departamento de San Miguel.

4.3 MUESTRA

Para determinar la muestra se utilizé la formula estadistica para poblaciones
finitas:

Z*.P.Q.N
(N-1) E* +Z*.P.Q

n:
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Donde:

n = Representa el tamafio de la muestra

N = Es el tamaio de la poblacion

P = Probabilidad de éxito

Q = Probabilidad de fracaso

E = Error muestral

Z = Valor critico comprendido en la tabla normal y que depende
directamente del nivel de confianza con el que se trabaja

Datos:

N =71

E = 5% =0.05
Z =1.96

P =50%=0.95
Q =50%=0.5
n =?
Sustituyendo:

(1.96)* (0.5) 0.5) (71)

n= (71-1) (0.05)% + (1.96)%(0.5)(0.5)
o 3.84 (0.5)(0.5) (71)

70 (0.0025) +3.84 (0.5)(0.5)
n= 8.2

0.17+0.96

n= 60.3 =60

n= 60

El tamaio de la muestra resulta ser n = 60 mujeres embarazadas.
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4.4 TECNICA DE MUESTREO

Probabilistico Aleatorio Simple:

Esta técnica ayudo a extraer una muestra de la poblacion, de tal forma que todas
las mujeres embarazadas tenian la misma posibilidad de ser seleccionadas. El
procedimiento que se utilizo para la seleccion de la muestra fué el sorteo, en el que se
prepararon papeles en los que se ubico el nimero de registro de los expedientes de las
71 mujeres embarazadas, se colocaron en un recipiente y se escogieron 60 papeles,

correspondientes a las pacientes que se sometieron al estudio.

4.5. TECNICA DE OBTENCION DE INFORMACION

Entre las técnicas que se utilizaron para realizar la investigacion tenemos las

siguientes:

1. Técnicas Documentales:

Se obtuvo informacion que ayudo a complementar la investigacion.
Bibliograficas:
Nos permiti6 obtener informaciéon de libros, manuales de laboratorio, diccionarios

enciclopédicos y tesis.

Hemerograficas:

Se recopild informacion teodrica por medio de articulos y revistas.

Electronicas:

Se recolectd informacion actualizada a través de las publicaciones en Internet.
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2. Técnicas de Campo:

La Entrevista:

Permitio obtener informacion a través del contacto directo con las mujeres embarazadas
en estudio antes de realizarles el exdmen citologico con el objetivo de recopilar
informacion mediante sus respuestas verbales a las interrogantes planteadas en la

problematica para utilidad del trabajo de investigacion.

Técnicas de Laboratorio:
Esta técnica fue la base para la obtencion de resultados con la cual se constato la

investigacion.

Examen directo al fresco con solucion salina fisioldgica al 0.85 %:
Este fue util en la busqueda de levaduras y pseudohifas caracteristicas del género

Candida.

Prueba de tubo germinal en albuimina:

Esta prueba se realizd a las muestras que resultaron positivas a levaduras y pseudohifas.

Cultivo en Agar Harina de Maiz:
Se utilizd para confirmar si las levaduras y pseudohifas observadas correspondian a

Candida albicans.

57



4.6. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados son: ficha bibliografica, ficha hemerografica, cédula
de entrevista (Anexo 21), que proporciono importante informacién de cada una de las
pacientes incluidas en el estudio.

Entre los instrumentos de campo utilizados tenemos la camara fotografica, entrevista y

libreta de notas.

4.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

Se contd con equipo, material, y reactivos necesarios para procesar las muestras

con eficiencia y eficacia, para brindar un buen servicio a la poblacion en estudio.

EQUIPO:
e Microscopio compuesto
e Estufa
e Incubadora

e Balanza granataria

MATERIAL:
e (Gabacha
e (Guantes
e Canapeé

e Espéculo

e QGradilla

e Tubos con tapon de rosca
e Lamina porta objeto

e Lamina cubre objeto
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e Pipeta Pasteur descartable

e Hisopos con palillo de madera

e Lapiz graso

e Papel toalla

e Papel bond

e Palillos

e AsaenL

e Placas de Petri

e Papel Higiénico

e Recipiente plésticos para descarte

e Bolsas plasticas para descarte

REACTIVOS:
e Solucion Salina Fisioldgica al 0.85 %
e Albumina
e Agua destilada
e Agua de Chorro

e Medio de cultivo Agar Harina de Maiz
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4.8 PROCEDIMIENTO

El procedimiento para la investigacion de la presencia de Candida albicans se

ejecuto en dos etapas:

1. La primera etapa comprendio la seleccion del tema y la elaboracion del protocolo de
investigacion que consiste en el planteamiento del problema, marco teérico, sistema de

hipotesis y la metodologia de la investigacion.

2. La segunda etapa, comprendié la ejecucion de la investigacion, la obtencion de

resultados, tabulacion y andlisis de los mismos.

Procedimiento:

1. Se prepararon 71 papeles, cada uno con un niimero de registro del expediente de
la paciente embarazada que esta en control prenatal en el Hospital Nacional de
Nueva Guadalupe.

2. Se le explicd la mecanica a seguir a las pacientes, asi también el objetivo de
nuestro estudio.

3. Se efectuo la rifa y segin el nimero de registro del expediente que era
seleccionado, la paciente era ubicada en un grupo especifico.

4. Se orientd en cada paciente sobre el procedimiento de la toma de la citologia en
donde también se obtuvo la muestra de secrecion vaginal.

5. Después de brindar la orientacion, las pacientes pasaban al consultorio y se
tomaron las medidas preventivas como utilizacion de guantes, gabacha, para
realizar la toma de la muestra.

6. Se indic6 a cada paciente que se colocara en posicion decubito ventral y en

posicidn ginecologica.
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7. Utilizando un espéculo estéril, se le introdujo en la vagina a la paciente (este
procedimiento lo realizé el médico de turno), (Anexo 20).

8. Posteriormente a la introduccion del espéculo se introdujo un hisopo en el
orificio vaginal para obtener la muestra de secrecion, repitiendo dicho proceso
con un segundo hisopo para garantizar una adecuada muestra. (éste
procedimiento lo realizé el grupo investigador ).

9. Finalmente, se extrajo el espéculo a la paciente.

10. Después de obtener las muestras de secrecion vaginal de las pacientes
embarazadas se trasladaron con sus correspondientes tubos identificados al
laboratorio de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental en donde se

realizaron las siguientes pruebas de laboratorio.

4.8.1 Examen Directo al Fresco:

Con el primer hisopo que contiene la muestra de secrecion vaginal se colocod

parte de la muestra en solucion salina fisiologica al 0.85% entre lamina y laminilla.

Luego se observo al microscopio compuesto con los objetivos 10X y 40 X

Si se observaban levaduras redondas u ovaladas, blastosporas y seudohifas se

reportd la presencia de dichas estructuras y se procedid a realizar la siembra en Agar

Harina de Maiz.

4.8.2 Siembra en Agar Harina de Maiz

Con el hisopo que contenia la muestra, se cultivd la muestra de secrecion vaginal

en el medio Agar Harina de Maiz de la siguiente forma:
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Con el hisopo se colocé el indculo en la parte superior de la placa en direccion

del diametro de la misma.

Con el asa estéril y fria se rompi6 el medio en posicion vertical.

Se coloco la correspondiente tapadera a la placa y se incub6 por 24 — 38 horas a

37°C

Se revisaron peridodicamente los cultivos durante 24 -48 horas , cuando habia
crecimiento se observaba la placa invertida en el microscopio en 10X si se visualizaban
clamidosporas terminales e intercalares, blastosporas y pseudohifas (Anexo 8), se

procedia a realizar la prueba de tubo germinal.

4.8.3 Prueba del Tubo Germinal:

A todas las muestras positivas a clamidosporas y pseudohifas que se observaron
en el medio de Agar Harina de Maiz, se les realiz6 la Prueba del Tubo Germinal de la

manera siguiente:

Con el asa estéril y fria se tomd una porcion de la colonia de levadura y se
depositd en la albimina de huevo que estaba sobre un portaobjeto, se homogenizo y se le

colocd la laminilla.

Incubamos a 37° C durante 2 a 4 horas revisando las muestras a varios intervalos
de tiempo para verificar si ya se habia formado el tubo germinal.
Después de transcurrido el tiempo se observd al microscopio con el objetivo 10X y

40X. Si se observan la formacion del tubo germinal se reportaba de la siguiente manera:
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Presencia de tubo germinal:

+ Prueba de filamentacion en albimina positiva se reportd:  Candida albicans

Ausencia de tubo germinal:
+ Prueba de filamentacion en albimina negativa a Candida albicans se reporto:

Candida sp
Posteriormente se le enviaron los resultados al médico ginecologo asignado en el

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, para que se le proporcionara el tratamiento

adecuado a las pacientes, y evitar complicaciones a la hora del parto.
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CAPITULOV

PRESENTACION DE RESULTADOS



5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos en el estudio
denominado: Determinacion de Candida albicans en mujeres embarazadas que se
presentan a la consulta externa del Hospital de Nueva Guadalupe. Departamento de San

Miguel, durante el periodo de julio a septiembre del 2005.

El cual establece que del total de muestras de secrecion vagina,l el 70%
resultaron positivas, a Candida albicans, y el grupo etdreo en el que prevalecio la
Candidiasis vaginal producida por Candida albicans oscilaba entre las edades de 20 a 24

anos.

Dichas muestras se confirmaron haciendo uso de pruebas de laboratorio como
son: examen directo al fresco, la formacion de tubo germinal y cultivo en Agar Harina
de Maiz, con ello se demostrd que el hongo esta produciendo el 70% de las infecciones

vaginales en las pacientes sometidas al estudio.

En este capitulo también se plasman las siguientes formulas que corresponden a

cada grafico.
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* Formula para calcular la Frecuencia Relativa:

Fr= f x 100
Total de pacientes

Donde:

F=  frecuencia absoluta
100 = Constante

Total de pacientes = 60

(Cuadros 1,4,5)

* Formula para calcular la Frecuencia Relativa en Grados para graficas circulares:

Fr= f x 360°
Total de pacientes

Donde:

F=  frecuencia absoluta

360° = grados que presenta el grafico circular constante
Total de pacientes = 60

( Cuadros 2, 3,7)

* Formula para calcular la Frecuencia Relativa en Muestras Positivas a Candida
albicans:

Fr= f x 100
# de muestras positivas

Donde:

F=  frecuencia absoluta

# de muestras positivas a C. albicans = 42

100 = Constante, indica el porcentaje ( 100% )
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

En la presente investigacion se plante6 la hipotesis de trabajo que dice que mas
del 50 % de las muestras de secrecion vaginal procesadas en el laboratorio presentaron

Candida albicans.

Y la hipotesis nula que sostiene que menos del 50 % de las muestras de secrecion

vaginal procesadas en el laboratorio presentaran Candida albicans.

Para probar dichas hipotesis se utiliz6 la formula estadistica siguiente:
Z =P-P
S
P1-p
n

Donde:
= Nivel de confianza

= proporcion de la muestra (0.7)

= proporcién de la poblacion (0.6)

Z
P
P = probabilidad que la hipotesis de trabajo sea aceptada (0.5)
p
n Total de la muestra (60)

Z c = valor critico que se quiere alcanzar

Ho =<05

Hi >0.5 0.5 (50%) 0.5 (50 %) = 0.45 (nivel de confianza)

Z o =1.64
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P = N°de muestras positivas a Candida albicans
Total de muestras

A

Q
60
A
P: 0.7
Sustituyendo.
Z. p-Pp
VP 1-p
n
Z= 0.7- 0.5
\VT0.7(1-0.6)
60
Z = 0.2
0.7 (0.4)
60
7= 0.2
v 0.28
60
= 0.2
 0.004
zZ = 0.2
0.063
Z: 3.17
Conclusion:

Como Z =3.17 >1.645 se acepta la hipdtesis de trabajo que sostiene que la proporcion

de muestras con la presencia de Candida albicans, es mayor que el 50%.
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CUADRON. 1
REGISTRO DE LA POBLACION EMBARAZADA QUE CONSULTO EL
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE, DEL DEPARTAMENTO
DE SAN MIGUEL, DURANTE EL PERIODO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DE 2005

EDADES | FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA

10-14 2 3.3%
15-19 16 26.7 %
20-24 22 36.7 %
25-29 11 18.3 %
30-34 7 1.7 %
35-39 2 3.3 %
TOTAL 60 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion

en estudio.

ANALISIS:

Como se puede observar en el cuadro N. 1 la poblacion embarazada que consulto
el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, es pequefia siendo el grupo etareo de 20 — 24
afios con el 36.7 %, el que presenta la mayor frecuencia, en comparacion con los grupos

etareos de 10 a 14 afos y 35 a 39 afios que mostr6 la menor frecuencia de un 3.3%.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que el total de la poblacion
embarazada; el grupo etareo de 20 a 24 afios, presentd la mayor afluencia en consulta
externa lo cual indica, que es la edad reproductiva més frecuente que se presenta al
hospital, y debido a su condicion de embarazo su sistema inmunologico se encuentra

vulnerable a adquirir infecciones oportunista como es el caso de Candida albicans.
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GRAFICON. 1
REGISTRO DE LA POBLACION EMBARAZADA QUE CONSULTO
EL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE, DEL
DEPARTAMENTO DE SANMIGUEL, DURANTE EL PERIODO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DE 2005
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Fuente: Cuadro N. 1
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CUADRO N. 2
FRECUENCIA DE LA POBLACION EMBARAZADA, SOMETIDA AL
ESTUDIO SEGUN LA ZONA DE PROCEDENCIA.

AREA URBANA AREA RURAL TOTALF | TOTALF
EDADES F. RELATIVA F. RELATIVA
ABSOLUTA N ABSOLUTA . omog | ABSOLUTA e
% GRADOS
10-14 2 3.3% | 12° 0 0% | 0° 2 3.3% | 12°
15-19 10 16.7% | 60° 6 10% | 36° 16 | 267% | 96°
20 - 24 8 13.3% | 48° 14 |233% | 84° 22 36.7% | 132°
25- 29 5 8.3% | 30° 6 10% | 36° 11 18.3% | 66°
30 - 34 5 8.3% | 30° 2 3.3% | 12° 7 1.7% | 42°
35- 39 1 17% | 6° 1 17% | 6° 2 3.3% | 12°
TOTAL 31 51.6% | 186° 29 | 483% | 174° 60 100% | 360°

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:
El cuadro N. 2 muestra que, del total de pacientes embarazadas sometidas al
estudio el mayor numero de pacientes ( 51.6% = 186° ) provienen del 4rea urbana de

Nueva Guadalupe a diferencia del area rural que representaron el ( 48.3% = 174°).

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos obtenidos se observa que la mayor frecuencia de
pacientes fue para la zona urbana que represent6 el ( 51.6% = 186° ), se considera que
este aumento, se debe a que tienen mayor acceso al hospital debido a su zona geografica,
ademads de poseer mejores condiciones econdmicas. A diferencia de la zona rural que no

es muy significativa, representado por el (48.3% = 174° ), en donde pueden influir
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factores como, escasos recursos econdomicos, la distancia que hay que recorrer para
llegar al hospital, lo que impiden que éstas personas, acudan al hospital en busca de una
consulta, ademés pueden influir factores culturales que les impiden a las mujeres

embarazadas la toma de una citologia.

GRAFICON. 2
FRECUENCIA DE LA POBLACION EMBARAZADA, SOMETIDA AL
ESTUDIO SEGUN LA ZONA DE PROCEDENCIA.

ZONA URBANA
51.6%

ZONA RURAL/
48.3%

Fuente: Cuadro N. 2
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CUADRON. 3
FRECUENCIA DEL PERIODO GESTACIONAL DE LA POBLACION
EMBARAZADA SOMETIDA AL ESTUDIO

EDADES |_1MES [ MESES | MESES | MESES MEgES MESES | MESES MEgEs MESES | TOTAL
Fa|Fr|Fa| Fr | Fa| Fr | Fa| Fr | Fa| Fr | Fa | Fr | Fa| Fr | Fa | Fr | Fa | Fr Fa
10-14 1] 6° 1 2
15-19 1] 6° | 3 |18° 24° | 2 [122] 1 | 6° | 1 120 14
20-24 2 [12°] 3 [ 18| 2 | 12° 18° | 5 |30°| 3 [ 18| 4 120 24
25-29 1016 | 2 [122] 1] 8° 2 |12°] 4 | 24° | 1 11
30-34 1] 6° 3 [18°] 1|6 | 2 7
35-39 6° | 1 | 6° 2
TOTAL 4 | 24°| 7 [420| 7 | 420 | 7 [ 420 |13 |78 | 9 |54°| 9 |54°| 4 | 24° 60°

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro N.3 se observa que el 6° mes de embarazo es el mas frecuente para

la toma de citologia en las mujeres embarazadas, con mas frecuencia en las edades de 20

a 24 afios con un ( 8.3% =30°).

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos obtenidos, el periodo gestacional que mayor frecuencia
presentd, fue el 6° mes de embarazo con el ( 21.7% = 78° ) en el grafico circular,
demostrando que las pacientes no se sometieron a un chequeo general y menos a la toma
de la citologia desde el primero mes de embarazo que seria lo ideal, para evitar

posteriores complicaciones .
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] GRAFICO N. 3 ]
FRECUENCIA DEL PERIODO GESTACIONAL DE LA POBLACION
EMBARAZADA SOMETIDA AL ESTUDIO.

1° MES 0%
9° MES 6.7%

2°MES 6.7%

3° MES 11.7%
8° MES 159

4° MES 11.7%

7° MES 15%
5° MES 11.7%

6° MES 21.7%

Fuente: Cuadro N. 3
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CUADRO N. 4
FRECUENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA POR CANDIDIASIS VAGINAL
EN LA POBLACION EMBARAZADA DEL MUNICIPIO DE

NUEVA GUADALUPE.
FLUJO
BLANCO
EDADES AMARILLENTO FLUJO AMARILLO DOLOR DURANTE RELACIONES SEX.
S| NO S| NO S| NO

10-14 1 1 2 CONTESTARON | CONTESTARON 2

15-19 6 9 6 9 9 6

20-24 5 16 8 13 6 15

25-29 2 9 3 8 5 6

30-34 2 5 2 5 2 5

35-39 2 2 3 1 2 2

TOTAL 18 42 24 36 24 36

FRECUENCIA
RELATIVA
FLUJO BLANCO TOTAL DE
AMARILLENTO FLUJO AMARILLO poLor buranTE RELaciones | FRECUENCIA
CON PRURITO CON ARDOR SEXUALES RELATIVA
S| NO S| NO s NO s NO
NO NO

1.7% 1.7% 3.3% CONTESTARON | CONTESTARON 3.3% 5.0% 5.0%
10.0% 15.0% 10.0% 15.0% 15.0% 10.0% 35.0% 40.0%
8.3% 26.7% 13.3% 21.7% 10.0% 25.0% 31.6% 73.4%
3.3% 15.0% 5.0% 13.3% 8.3% 10.0% 16.3% 38.3%
3.3% 8.3% 3.3% 8.3% 3.3% 8.3% 9.9% 24.9%
3.3% 3.3% 5.0% 1.7% 3.3% 3.3% 11.6% 8.3%
29.9% 70.0% 39.9% 60.0% 39.9% 59.9% 109.4% 189.9%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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ANALISIS:

En el cuadro N. 4 se observa que las mujeres embarazadas que presentaron
sintomatologia caracteristicas de candidiasis vaginal se encuentra entre las edades de 20
a 24 afios con un ( 31.6% ) , y las edades menos frecuente es de 15 a 19 afios, de manera
que la probabilidad de encontrar Candida albicans en la poblacion de 20 a 24 afios es

mayor que la de 15 a 19 afios.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos obtenidos, las edades mas frecuentes en que se
encuentra la sintomatologia como prurito, flujo blanco amarillento, flujo amarillo con
ardor y dolor durante relaciones sexuales, es de 20 a 24 afios los datos positivos, pueden
deberse a los habitos de higiene que son deficientes, el poco conocimiento que se tiene
del hongo, son factores que pueden influir en la presencia de la levadura Candida
albicans ademas el factor que predispone como el embarazo, nos indica que podemos

encontrar la presencia del hongo en cantidades elevadas.
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GRAFICO N. 4
FRECUENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA POR CANDIDIASIS VAGINAL
EN LA POBLACION EMBARAZADA DEL MUNICIPIO DE

NUEVA GUADALUPE.
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Fuente: Cuadro N. 4
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CUADRO N. 5
FRECUENCIA DE LA POBLACION EMBARAZADA SOMETIDA A
TRATAMIENTO MEDICO PARA CANDIDIASIS VAGINAL.

SI NO FRECUENCIA | FRECUENCIA
EDADES
F. ABSOLUTA | F. RELATIVA [ F. ABSOLUTA | F. RELATIVA | ABSOLUTA RELATIVA
10-14 - - 2 3.3% 2 3.3%
15-19 2 3.3% 14 23.3% 16 26.6%
20-24 7 11.7% 15 25.0% 22 36.7%
25-29 2 3.3% 9 15.0% 11 18.3%
30-34 - - 7 11.7% 7 11.7%
35-39 - - 2 3.3% 2 3.3%
TOTAL 11 18.3% 49 81.6% 60 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N. 5 muestra que del total de pacientes sometidos al estudio el mayor

nimero de pacientes ( 81.6% ) no ha sido sometido a tratamiento para candidiasis

vaginal a diferencia del ( 18.3% ) que ya habia recibido tratamiento previo.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obtenidos se observa que la mayoria de la poblacion

sometida al estudio no recibi6 tratamiento para candidiasis vaginal, puede ser que la

mayor parte de pacientes les dé verglienza decir la sintomatologia que padecian, lo cual,

da una posibilidad de encontrar la presencia de Candida albicans en mas del 50% de las

muestras estudiadas al contrario, las personas que recibieron tratamiento para la

enfermedad, contribuyd a prevenir futuras complicaciones.
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GRAFICO N. 5
FRECUENCIA DE LA POBLACION EMBARAZADA SOMETIDA A
TRATAMIENTO MEDICO PARA CANDIDIASIS VAGINAL.
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Fuente: Cuadro N. 5
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CUADRO N. 6
PRESENCIA DE LEVADURA, PSEUDOHIFAS Y OTROS
MICROORGANISMOS EN EL EXAMEN DIRECTO AL FRESCO DE
SECRECION VAGINAL

PRESENCIA DE LEVADURAS |  PRESENCIA DE OTROS
EDADES Y PSEUDOHIFAS MICROORGANISMOS
F.ABSOLUTA | F. RELATIVA | F. ABSOLUTA | F. RELATIVA
10-14 2 3.3% 2 0.0%
15-19 11 18.3% 14 8.3%
20-24 18 30.3% 15 6.7%
25-29 7 11.7% 9 6.7
30-34 2 3.3% 7 8.3%
35-39 2 3.3% 2 0.0%
TOTAL 42 70.0% 49 30.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:
El cuadro N. 6 muestra las edades en que se observd mayor presencia de
levaduras y pseudohifas siendo de 20 a 24 afios con el 30.0%, a diferencia del 8.3% en la

poblacion etarea de 15 a 19 y 30 a 34 afos de edad donde predominaron otros

microorganismos.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obtenidos se observa que la presencia de levadura y
pseudohifas en las muestras de secrecion vaginal en el exdmen directo al fresco fue de
30.0% en las mujeres embarazadas entre 20 a 24 afios de edad en comparacion con un
8.3% de las mujeres de 15 a 19 y 30 a 34 afios de edad donde predominaron otros
microorganismos como bacterias. Esto demuestra que el 70% de las pacientes tenian
candidiasis vaginal y el 30% presentaron microorganismos como bacterias que se

encuentran normalmente en el area genital.
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GRAFICO N. 6
PRESENCIA DE LEVADURA, PSEUDOHIFAS Y OTROS
MICROORGANISMOS EN EL EXAMEN DIRECTO AL FRESCO DE
SECRECION VAGINAL

Muestras negativas a levaduras y
pseudohifas y presencia de otros
microorganismos

30%

70%

Muestras positivas a levaduras y
pseudohifas caracteristicas del
género Candida

Fuente: Cuadro N. 6
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CUADRON. 7
FRECUENCIA DE MUESTRAS POSITIVAS A Candida albicans EN EL MEDIO
DE CULTIVO AGAR HARINA DE MAIZ

EDADES [ F. ABSOLUTA | F. RELATIVA
10-14 2 17.14°
15-19 11 94.27°
20-24 18 154.26°
25-29 7 59.99°
30 -34 2 17.14°
35 -39 2 17.14°
TOTAL 42 360°

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién
en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N. 7 muestra el nimero de pacientes que resultaron positivas a
Candida albicans en el medio Agar Harina de Maiz, notese que las 42 muestras de
secrecion vaginal que resultaron positivas a levaduras y pseudohifas caracteristica del
género Candida; también, resultaron positivas a la produccion de clamidosporas en Agar

Harina de Maiz.

INTERPRETACION:

El grafico N. 7 muestra los resultados obtenidos a través del cultivo Agar Harina
de Maiz, de un total de 60 muestras, 42 resultaron positivas a Candida albicans, los 18
restantes no se cultivaron por que no se encontr6 en el examen directo al fresco la
presencia de levaduras o pseudohifas; este resultado pone de manifiesto la
susceptibilidad que presentan las pacientes embarazadas para adquirir enfermedades

origen micdtico como es el caso de candidiasis vaginal.

82



GRAFICO N. 7
FRECUENCIA DE MUESTRAS POSITIVAS A Candida albicans EN EL MEDIO
DE CULTIVO AGAR HARINA DE MAIZ

10 - 14 afios 4.8%
15 -19 aiios 26.2%

25 -29 afios 16.7%

20 - 24 afos 42.8 %/

Fuente: Cuadro N. 7
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CUADRO N. 8
FRECUENCIA DE LEVADURA CON TUBO GERMINAL MEDIANTE LA
PRUEBA DE FILAMENTACION EN ALBUMINA DE HUEVO.

EDADES PRESENCIA DE LEVADURAS EN TUBO GERMINAL
F. ABSOLUTA F. RELATIVA
10 - 14 2 4.8%
15-19 11 26.2%
20 - 24 18 42.2%
25 - 29 7 16.7%
30 - 34 2 4.8%
35 - 39 2 4.8%
TOTAL 42 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro N. 8 muestra los resultados obtenidos segun la prueba de
filamentacion en albimina de huevo, observandose que de el total de 60 pacientes
sometidas al estudio solamente 42 muestras presentaban positividad a la prueba de
filamentacion en albimina de huevo y las 18 muestras restantes presentaban células
epiteliales y bacterias que forman parte de la flora vaginal, por lo cual no fueron

incluidas en el cuadro N. 8

INTERPRETACION:

Puede destacarse que las 42 muestras de secrecion vaginal que resultaron
positivas a la presencia de levadura y pseudohifas también resultaron positivas a la
presencia de tubo germinal confirmandose Candida albicans , las 18 muestras que

presentaban otros microorganismos como bacterias, no se les realizo dicha prueba.
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GRAFICON. 8
FRECUENCIA DE LEVADURAS CON TUBO GERMINAL MEDIANTE LA
PRUEBA DE FILAMENTACION EN ALBUMINA DE HUEVO
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Fuente: Cuadro N. 8
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES.

Con base a los resultados obtenidos en el estudio sobre la determinacion de
Candida albicans en mujeres embarazadas que consultan el Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe durante el periodo de julio a septiembre de 2005 se obtuvieron las

conclusiones siguientes:

Las pacientes embarazadas estudiadas son un grupo numeroso y muy susceptible
a presentar infecciones vaginales causadas por Candida albicans debido a que el periodo
gestacional produce un cambio en la acidificacion del flujo vaginal lo cual facilita la

colonizacion del hongo.

Los cultivos de muestras de secrecion vaginal comprobaron la presencia de
Candida albicans, ya que de 60 pacientes sometidas al estudio, 42 de ellas resultaron
positivas a Candida albicans que representan el 70% de los casos por lo que se
comprueba la hipdtesis de trabajo que dice que mas del 50% de las embarazadas

presentarian Candida albicans

El estudio revela la necesidad existente que la poblacion en edad reproductiva
tiene de acudir a un centro de salud a realizarse examenes citologicos para detectar
oportunamente Candida albicans 'y otras importantes patologias y prevenir

complicaciones a la hora del parto.

Que las 42 muestras (70%) de secrecion vaginal positivas a levaduras y
pseudohifas eran de Candida albicans ya que se confirmaron con pruebas adicionales
como: produccién de tubo germinal y la produccion de clamidosporas en Agar harina de

maiz.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Se sugiere que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente
regidor de la salud del pais, elabore programas encaminados a la prevencion, adecuado
control y tratamiento de candidiasis vaginal en pacientes embarazadas que se presentan a

los diferentes centros de salud.

Se incentiva al personal médico y de salud que atiende a las pacientes
embarazadas que consultan el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe a brindar una
eficiente atencion en la orientacion temprana y oportuna sobre los factores
predisponentes a candidiasis vaginal y otras infecciones vaginales y mejorar asi la calidad

de salud del bebé por nacer.

Se motiva a la poblacion femenina en edad fértil a acudir temprana y
oportunamente a centros de salud a concientizarse sobre la importancia que tiene la salud
reproductiva y la prevencion de enfermedades vaginales y complicaciones que éstas
pueden ocasionar y prevenirse mediante la practica de evaluaciones periddicas, el

control prenatal y la realizacion de examenes citologicos.

Sugerimos a la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental,
especificamente a los estudiantes en servicio social de la carrera de laboratorio clinico a
continuar enriqueciendo la informacidn encontrada a través de la investigacion de otros

factores que predispongan a las pacientes al desarrollo de Candida albicans.
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ANEXOS



ANEXON. 1
CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION.

MESES MAR/05 ABRI05 MAY/05 JUN/OS JUL/0S AGO/05 SEP/05 ocCT/05 NOV/05 DIC/05

SEMANAS 102|3]a|1]|2|3|al1]|2]|3|a|1]2[3]a|l1]|2]3]a|1]2]3|a|1]2|3]a]1]|2]3|a]1]2]3]a]1]2]3

ACTIVIDADES

Inscripcién del proceso X

Elaboracién del cronogra
Ma de actividades X

Seleccién del tema X

Reunién con docente
Director x| x| x| x[X x| x| x| x x| x| x[ x| x[x x| x x| x| x| x| x| x|x x| x| x[x]|x

Reunioén con coordinadora
de proceso de graduacion. x| x| x| x| x| x| x| X[ x| x| x| x| x| x| x

Reunioén con Jefe del
Hospital de N. G. x| x| x

Acopiodeinformacic’)n x x| x| x[x|x[x| x| x| x| x[x[x]x[x|x[x|x]|x[x]x|[x]x|X

Elaboracion de los antece-
dentes del fendmeno. x| X

Justificacion de la
investigacion. X

Objetivos de la
Investigacion X

Introduccion y Bibliografia X

Entrega del perfil de
investigacion X

Elaboracion protocolo de
investigacic’)n x| x| x| x| x| x|[x]x|[x

Entrega del protocolo (15d
de Julio) X

Ejecucion de la
investigacion x| x| x| x| x| x| x| x[x|[x[x]|x

Elaboracién del informe
final X[ x| x

Tabulacién del Informe final x X

Presentacion del informe
final x| x

Exposicion oral de los
resultados (12 de
Diciembre) X
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ANEXO N. 2

CRONOGRAMA ESPECIFICO DE LA EJECUCION

DIAS DE LA SEMANA / MES DE JULIO/05

NOMBRES V| S D L|M|M]|]J N S D|L[(M|[M J V|S|D L|M|M J vV |S D[L|M|M|]J V| S D
1|2 [3] 4 5 6 |7 8 9 f o fu w2 f 3] 1afs]ue ]| 17 ] 18] 1920 |21 [2]23] 240252 272820 |30]31
TOMA DE X X X X X X [ X X | X
MUESTRAS Y
PROCESAMIENTOS
DIAS DE LA SEMANA / MES DE AGOSTO/05
NOMBRES L|M|M J V S D L|M|M|[]J \ S D[L|M|M J Y S D|L|M|M/[]J V S|D|[L|M[M
1|2 [3] 4 5 6 [ 7|8 O o fu w2 fi3|1afis]e] 17 ] 18] 19] 20 |21 [2]23] 240252 |27 |28 20 |30]31
TOMA DE XX X XX X X|X|X[x[X X|X
MUESTRAS Y
PROCESAMIENTOS
DIAS DE LA SEMANA / ES DE SEI’EMBRI /05
NOMBRES J V S D L|M|M J Y S|D[L[M[M[]J Y S D|L[M|M]|]J V S|D[L|M[M]]J V
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 1|12 ) i3 {4 |15 e | 17 | 18 | 19 ] 20 | 21 [ 22 23| 24|25 |2 | 27|28 )2 |30
TOMA DE X[ x|[x|x X | X X X | X X X[x[x X
MUESTRAS Y
PROCESAMIENTOS
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ANEXON. 3
UBICACION GEOGRAFICA DE LA CIUDAD DE NUEVA GUADALUPE

 cim

HO®NTE

CHAPELTIOLE

MONCAGLIA

LOLOTIQUE

AN MIGUEL

CHINAMECA

Su territorio jurisdiccional estd limitado por los siguientes municipios:
Al norte y noreste por el municipio de Lolotique, al este por el municipio de Moncagua,

al sureste, sur y suroeste por los municipios de Chinameca.
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ANEXO N4
CROQUIS DE LA CIUDAD DE NUAEVA GUADALUPE
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ANEXO 5
ULTRAESTRUCTURA DE UNA LEVADURA

LEVADURA

RETICULO
ENDOPLASMATICO MITOCONDRIA

4 CUERPO
§ LIPIDICO

VACUOLA

- / APARATO DE
CICATRIZ GOLGI
GEMANTE

Estructura celular que constituye una levadura.
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ANEXO 6
OBSERVACION MICROSCOPICA DE Candida albicans

Filamentos

Blastosporas
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ANEXO N. 7
FORMACION DE CLAMIDOSPORAS EN AGAR HARINA DE MAIZ

Cultivo en Agar Harina de Maiz, notese las clamidosporas terminales e intercalares,

caracteristicas de Candida albicans
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ANEXON. 8
FORMACION DE TUBO GERMINAL

A: FASE DE ESPORAS A BLASTOSPORAS

B: FASE DE BLASTOSPORAS A TUBO GERMINAL

100



ANEXO 9
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE Candida albicans EN AGAR
GLUCOSADO DE SABOURAUD

Cultivo de Candida albicans. Obsérvese las colonias de color blanco con aspecto

cremoso, humedo, brillante u opaco.
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ANEXO N.10
VISTA MICROSCOPICA DE BLASTOSPORAS Y PSEUDOHIFAS

Muestra obtenida de cultivo en Agar Glucosado de Sabouraud.

Notese la formacion de blastosporas y psuedohifas.
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ANEXO 11
DIAGRAMA DE LA PARED CELULAR DE Candida albicans

\ ---------- Capa de Fibrillas

& Manoproteinas

P b B-Glucan-Quitina

.............. Manoproteinas

Membrana Citoplasmatica

Las 5 capas dentro de la pared celular de Candida albicans_ (de adentro hacia fuera) son

: Manoproteinas, B-Glucan-Quitina, B-Glucan, Manoproteinas y la Capa de Fibrillas

103



ANEXO 12
CANDIDIASIS ORAL

Manifestacion clinica que puede presentar Candida albicans en la boca.

Notese las placas seudo membranosas sobre la lengua color blanco crema.
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ANEXO 13
CANDIDIASIS VAGINAL

Afeccion genital por Candida albicans, obsérvese leucorrea espesa color blanquecina e

inflamacion de labios vulvares.
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ANEXO 14
BALANITIS CANDIDOSICA

Lesiones producidas a nivel del pene por Candida albicans.

Obsérvese la piel del glande macerada, con placas blanquecinas, vesiculas y erosiones

secundarias.
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ANEXO 15
CANDIDIASIS INTERDIGITAL

Lesion eritematosa con enrojecimiento, piel macerada y vesiculas entre los dedos de la

mano.
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ANEXO 16
CANDIDIASIS INGUINAL

Notese el area eritematosa con lesiones dispersas en la zona genital.
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ANEXO 17
ONICOMICOSIS POR Candida albicans

Lesion cronica caracterizada por alteracion a nivel de ufias y piel macerada.
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ANEXO 18

CANDIDIASIS DE LA ZONA DEL PANAL

Lesion caracterizada por placas eritematosas, papulas y diseminacion en tronco y

extremidades.
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ANEXO 19
TRATAMIENTO PARA Candida albicans

Clotrimazole
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Tratamiento mas frecuente prescrito en nuestro pais para afecciones fingicas como la

candidiasis vaginal, ocasionada por Candida albicans.
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ANEXO 20
TOMA DE MUESTRA DE SECRECION VAGINAL

Se coloca el espéculo y el hisopo adosado al orificio cervical externo
Colocar la punta del hisopo en el orificio cervical y todo el dispositivo se
gira 360° con firmeza, pero sin lastimar el tejido.

Con el hisopo proceder a realizar el exdmen directo a fresco con solucién

salina fisiologica al 0.85% en busca de levaduras y pseudohifas.
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ANEXO N. 21
CEDULA DE ENTREVISTA.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO CLINICO RESPONSABLE

Encuesta realizada a pacientes embarazadas que consultan el Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe, departamento de San Miguel:

1. Fecha:

2. Edad:

3. Procedencia: Urbano O Rural O

4. Ocupacion: Amadecasa _ Empleada  Profesional  Otros

5. Nivel Educativo:

6. Cual es el periodo de gestacion que actualmente tiene:

7. Cuantos hijos tiene:

8. Numero de Partos que ha tenido:

9. Sabe usted en que consiste una Citologia: Si No

10. Si su respuesta fue afirmativa con que frecuencia se la realiza:

11. Ha padecido de enfermedades de transmision sexual:

12. Sabe que es Candidiasis vaginal: ~ Si No

13. Actualmente padece algunos de los sintomas siguientes:
* Flujo blanco amarillento con prurito: Si No
* Flujo amarillento con ardor: Si No
* Dolor durante las relaciones sexuales: Si No

14. Si su respuesta fue afirmativa en algunos de los literales anteriores ha recibido
tratamiento médico: Si No

15. Cumplié con el tratamiento indicado por el médico: Si No
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