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Resumen 

Objetivos: 

Se pretende saber la eficacia del tratamiento farmacológico con cremas vaginales 

(clotrimazol vaginal al 1%) en embarazadas con candidiasis vaginal en la Unidad 

de salud de Candelaria de la Frontera para lo cual se establece diagnóstico de dicha 

infección por clínica, así como por microscopia. 

 

Metodología:  

El estudio es de tipo descriptivo, no experimental de modalidad transversal con el 

fin de determinar la relación entre variables dependientes e independientes, en el 

cual, el universo es todas las embarazadas que consulten en UCSF Candelaria de 

la Frontera, tomando como población aquellas que presentaron sintomatología de 

infección vaginal y cuya muestra fueron aquellas que reunieron sintomatología 

específica para candidiasis vaginal. Donde el método de investigación es 

hipotético deductivo y cuantitativo, haciendo una investigación de campo 

utilizando entrevistas como instrumento. 

 

Resultados: 

Debido al estudio que se realizó con microscopia de muestras vaginales se 

estableció que solo el 25% de las mujeres estudiadas eran positivas a candidiasis 

vaginal y de este porcentaje solo el 20% prosiguió con la infección después de 

haber recibido el tratamiento comprobando la eficacia del tratamiento con crema 

vaginal (clotrimazol al 1%). 

 

Conclusiones:  

Con la obtención de resultados en su mayoría negativos en el estudio de laboratorio 

con microscopia se puede decir que el diagnóstico por clínica debe ser más 

meticuloso al momento de diagnosticar infecciones por candidiasis vaginal en 

embarazadas. Así también que el tratamiento es efectivo para la mayor parte de 

mujeres estudiadas con el diagnóstico certero.  
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Introducción 

Desde la antigüedad se han descrito casos de candidiasis en pacientes 

inmunodeprimidos sin embargo en la actualidad la candidiasis se ha convertido en un 

problema de salud que afecta a mujeres en el embarazo, por lo que la presente 

investigación tiene como objetivo un enfoque en este ámbito; “aunque es sabido que en 

el género Candida hay microorganismos de la microbiota normal del aparato genital 

femenino”1, es de suma importancia conocer por qué se produce dicha enfermedad, cuál 

es el microorganismo específico que la causa, los factores que influyen en la aparición de 

la patología y además verificar la eficacia del tratamiento farmacológico de dicha 

enfermedad. 

 

La candidiasis vaginal o vulvovaginitis por Candida como suele llamarse con frecuencia 

se ha dicho que es un problema propio de países en vías de desarrollo, sin embargo para 

analizar esta problemática es necesario mencionar sus causas, entre ellas una de las más 

importantes es la inadecuada higiene del área genital, se entiende que este factor de riesgo 

crea las condiciones propicias para la aparición de la enfermedad pero aun así no es la 

única causa y se pueden mencionar muchas más las cuales se detallan a lo largo de la 

presente investigación. 

 

“La característica principal de la candidiasis vulvovaginal es que presenta 

manifestaciones como la aparición de prurito, dolor y secreción vaginal poco viscosa la 

cual puede contener grumos en los casos más graves. Estas manifestaciones se deben 

tener presentes a la hora de la evaluación clínica para así poder hacer un correcto 

diagnóstico”2, el cual idealmente se debe de confirmar con estudio microbiológico para 

así poder dar un tratamiento adecuado y eficaz a la enfermedad. 

 

                                                 
1 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 
2 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 
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En el presente estudio se indaga por medio de la metodología el conocimiento sobre la 

candidiasis, sus mayores factores de riesgo, el diagnóstico clínico y como todos estos 

aspectos se relacionan con un adecuado tratamiento. 

 

El trabajo fue estructurado en diferentes capítulos; el primer capítulo especifica el 

planteamiento del problema: justificación, objetivos generales y específicos que 

constituyen la apertura para orientar la naturaleza y la finalidad de la investigación 

remontando al problema contextual y el porqué de la realización de la misma. 

 

El segundo capítulo hace referencia al marco teórico y se aborda a partir de los procesos 

de indagación y recopilación bibliográfica de investigación. 

 

En el tercer capítulo se tratan las hipótesis en la que los supuestos de la realidad pasan a 

ser parte de la investigación. Además se expone y desarrolla la metodología llevada a 

cabo. 

 

En el cuarto capítulo se comparten y analizan los resultados obtenidos en la investigación 

tratando de dar respuestas a las hipótesis planteadas y se dan a conocer finalmente 

conclusiones y recomendaciones generales que brinda el trabajo de investigación acá 

expuesto. 
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1.1 Descripción de problema 

En la búsqueda por conocer los aspectos que rodean al ser humano, desde tiempos 

antiguos se han seguido los lineamientos que brindan la investigación, ante las dificultades 

es que ha surgido el ingenio humano; pero antes de poner en marcha proyectos que en 

cierta medida carezcan de una base real que justifique su ejecución, es debido realizar una 

investigación científica. 

 

Investigando se logra obtener información que ayuda a conocer causas de las 

problemáticas de la sociedad. En este proceso se logra identificar situaciones como la 

pobreza, la acumulación de basura, la delincuencia, etc., que impiden que la sociedad se 

desenvuelva y alcance un mejor resultado. Con datos conseguidos se crean medidas que 

resuelvan tales situaciones problemáticas, para hacer así que la población viva en un 

ambiente prometedor que favorezca a su correcto desarrollo grupal e individual. 

 

Una de las problemáticas más relevantes son aquellas que afectan a la salud de la 

comunidad, es por ello, que para el equipo investigador de la salud, es de mucha 

importancia el implementar la investigación correcta y adecuada para lograr con ello 

conocer los distintos fenómenos y las posibles soluciones que harán mejorar las 

condiciones de salud de las personas que viven en las comunidades que son afectadas por 

dichos fenómenos  

 

En las últimas décadas las Infecciones vaginales, especialmente en las mujeres 

embarazadas han tomado protagonismo por la alta frecuencia en la que han aparecido y 

las desagradables y peligrosas consecuencias que pueden tener paras las mujeres y sus 

futuros hijos. Sin embargo la candidiasis es una enfermedad que está presente desde los 

mismos orígenes de la humanidad siendo casi imposible determinar su origen socio-

histórico. 
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Lastimosamente, las mujeres que afrontan un embarazo se colocan en una situación per 

se propensa a desarrollar una infección por este microorganismo (Candida) que pasa de 

comensal a actuar como un patógeno. Y caen en una situación que requiere tratamiento 

farmacológico que si se combina con otros factores de riesgo de las mujeres y el poco 

conocimiento sobre la importancia de esta enfermedad puede desarrollar recurrencias y 

desenlaces hasta mortales para el producto de la gestación. De ahí radica la importancia 

de desarrollar una investigación que ponga a prueba el abordaje que se le da a esta 

enfermedad, desde el adecuado diagnóstico hasta el certero tratamiento para lograr una 

resolución exitosa. 
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1.2 Justificación 

Sin duda, uno de los hechos que más causa asombro son todos los aspectos 

vinculados al entorno del desarrollo de un nuevo ser humano, cuyas dificultades para 

poder llegar a su máximo desarrollo intrauterino conlleva muchos procesos de alta 

complejidad y análisis de una naturaleza totalmente perfecta en todas sus formas. 

 

“Si bien es muy sabido la complejidad de un embarazo normal, se debe tener muy en 

cuenta que hay muchas afecciones que rodean a las gestantes, unas más complejas que 

otras, pero que si no se manejan como es debido pueden culminar en la rápida perdida 

de un embarazo o peor aún en el compromiso directo de la vida de la gestante” ”3. 

 

Las infecciones vaginales competen una de las realidades más frecuentes en la vida de 

toda embarazada, diversas clases y con múltiples agentes etiológicos, nos deja apreciar 

una sinfín de variedades de alternativas que debemos tomar en cuenta al momento de 

evaluar y tratar una infección vaginal en una mujer embarazada. 

 

“Las infecciones vaginales en especial aquellas infecciones causadas por el agente 

etiológico Candida albicans, son infecciones frecuentes en las embarazadas; quien por el 

simple hecho de estar embarazadas ya tienen un factor predisponente a dicha condición 

y debido a su frecuencia se vuelve muy interesante e importante procurar saber mediante 

una forma confiable que el tratamiento que se brinda a estas pacientes es el adecuado”4. 

 

                                                 
3 Williams Obstetricia 24° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2014. 
4 “Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista de 

sociedad venezolana de Microbiología, 23° 2003. 
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Aquí es cuando la dificultad se presenta, pues para poder garantizar el éxito de un 

tratamiento en especial un tratamiento farmacológico es de total importancia conocer a 

ciencia cierta la presencia del agente etiológico para el cual el fármaco es destinado.  

 

Vemos pues que gran parte del éxito en el tratamiento de una infección causada por el 

hongo oportunista Candida albicans es debido a la prudente identificación del agente 

etiológico unido también a un buen examen clínico. 

 

En esto radica la importancia de la elaboración de una investigación, cuya base sea 

verificar la eficacia del tratamiento farmacológico con cremas vaginales en mujeres 

embarazadas, pero no oscurecido por el punto ciego de no saber con certeza la presencia 

del agente etiológico para el cual se está dando tratamiento. 

 

La investigación tal cual es de suma importancia ya que dejará ver el grado de eficacia del 

tratamiento que se les proporciona a la mujer embarazada y poder así descubrir algunos 

factores que pueden entorpecer la resolución de la infección en dicha población y 

mediante la información que se obtenga poder evaluar e incluso mejorar el tratamiento 

farmacológico. 

 

Con la simple idea de evaluar la forma cómo se soluciona genéricamente un problema que 

afecta a las embarazadas se pretende identificar las debilidades que pueden ser fortalecidas 

en cierto grado y evitar complicaciones que podrían afectar a la mujer en estado de 

embarazo y evitar complicaciones desde leves hasta muy grave que pongan en riesgo la 

vida del bebé y hasta de la misma embarazada. 
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1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo General: 

 Conocer la eficacia del tratamiento farmacológico con cremas vaginales 

(clotrimazol vaginal 1%) en embarazadas con candidiasis vaginal, en la Unidad 

comunitaria de Salud Familiar de Candelaria de la Frontera ,en el tiempo 

comprendido entre febrero a julio de 2,018”. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

1. Identificar prevalencia de casos de candidiasis vaginal; en embarazadas por cuadro 

clínico característico de dicha enfermedad. 

 

2. Determinar la relación entre los casos diagnosticados por clínica y los casos 

diagnosticados por microscopia. 

 

3. Evaluar el porcentaje de pacientes que presentan resolución de la candidiasis 

vaginal. 

 

4. Mencionar los diferentes factores que influyen en la persistencia de la candidiasis 

vaginal posterior al tratamiento. 
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2.1 Microbiota vaginal normal, pH y cambios en la 

microbiota 

 

 La microbiota vaginal de una mujer sana, asintomática y en edad fértil comprende 

diversos microorganismos aerobios, aerobios facultativos y anaerobios obligados, las 

cuales mantienen una relación simbiótica con el hospedador y se modifican según el 

microambiente. Pero aún se desconocen la función y la razón de la colonización bacteriana 

de la vagina. 

 

Dentro de este ecosistema vaginal, algunos microorganismos producen sustancias como 

ácido láctico y peróxido de hidrógeno que inhiben a los microorganismos que no son parte 

de la microbiota normal, además, Como protección en contra de muchas de estas 

sustancias tóxicas, la vagina secreta inhibidor de la proteasa leucocítica. Esta proteína 

protege a los tejidos locales de productos inflamatorios tóxicos e infecciones. 

 

“Muchos estudios muestran que el aparato reproductor femenino superior no es estéril, 

ya que ciertas especies bacterianas que por lo normal forman parte de la microbiota 

bacteriana tienen acceso al aparato reproductor superior, sin embargo la presencia de 

estas bacterias no indica infección activa”5. 

 

Por lo general, el pH vaginal varía entre 4 y 4.5. Aunque no se sabe con precisión, se cree 

que es resultado de la producción de ácido láctico, ácidos grasos y otros ácidos orgánicos 

por bacterias del género Lactobacillus. 

 

El glucógeno contenido en la mucosa vaginal sana proporciona nutrientes para muchas 

bacterias en el ecosistema vaginal y es metabolizado en ácido láctico. De esta manera, 

                                                 
5 Williams Obstetricia 24° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2014. 
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conforme el contenido de glucógeno dentro de las células epiteliales vaginales disminuye 

después de la menopausia, la reducción de este sustrato para la producción de ácido 

provoca una elevación del pH vaginal.  

 

Hay fenómenos que modifican de manera predecible la microbiota del aparato reproductor 

inferior y pueden causar infecciones. Ejemplo el ciclo menstrual produce cambios en la 

microbiota y es posible que el flujo menstrual sirva como fuente de nutrimentos para 

varias especies bacterianas, lo que permite su crecimiento excesivo, otro ejemplo es el 

tratamiento con un antibiótico de amplio espectro que puede causar síntomas atribuidos a 

inflamación por Candida albicans u otros organismos de este género, debido a que 

erradican otras especies de la microbiota. 

 

2.2 Infecciones vaginales en el embarazo 
 

 Las embarazadas a menudo tienen aumento de la secreción vaginal, lo cual en 

muchos casos no es patológico. La microbiota vaginal brinda protección contra la 

infección. 

 

“El término vaginitis es el diagnóstico que se establece en las mujeres que manifiestan 

secreción vaginal anormal con sensación urente, irritación o prurito vulvar. Es un 

síndrome clínico común que se diagnostica en más del 25% de las mujeres en la consulta 

médica. Es una de las razones más comunes por las que las mujeres solicitan una consulta 

con el ginecólogo. Las causas principales de secreción vaginal sintomática son vaginosis 

bacteriana, candidiasis y tricomoniasis en un 90%”.6 

 

                                                 
6 Manual Amir ginecología y obstetricia, 6° Edición, España: AMIR; 2013 
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2.2.1 Vaginosis bacteriana (40-50%): 

“La vaginosis bacteriana no es una infección en sentido estricto, sino una mala 

distribución de la microbiota vaginal normal. La cantidad de lactobacillus disminuye y 

hay una expresión excesiva de bacterias anaeróbicas, que incluyen Gardnerella 

vaginalis, Mobiluncus sp y algunas de Bacteroides. Hasta 30% de mujeres en edad 

reproductiva tienen vaginosis bacteriana”.7 

 

La vaginosis bacteriana se acompaña de una reducción considerable o ausencia de 

lactobacilos que producen peróxido de hidrógeno. No se sabe si el ecosistema alterado 

provoca la desaparición de estos organismos o si la ausencia de ellos origina los cambios 

observados en la vaginosis bacteriana.  

 

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no consideran que este trastorno 

sea una enfermedad de transmisión sexual (ETS, puesto que se observa en mujeres que no 

han tenido relaciones sexuales con anterioridad). Sin embargo, muchos de los factores de 

riesgo se relacionan con esta actividad y en las mujeres que padecen esta enfermedad se 

ha observado un mayor riesgo de adquirir alguna ETS.  

 

Entre los factores de riesgo que se relacionan con la aparición de vaginosis en el embarazo 

están: la deficiencia de vitamina D, las duchas vaginales, las parejas múltiples, la juventud, 

el tabaquismo. (Cuadro 1) 

 

Durante la gestación, la vaginosis se relaciona con parto prematuro, aborto temprano y 

tardío y aumento de la morbilidad neonatal. 

 

                                                 
7 Williams Obstetricia 24° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2014. 
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Son pocas las medidas que hay para la prevención de la vaginosis bacteriana, aunque es 

posible que la eliminación o la reducción de la frecuencia de las duchas vaginales sean de 

utilidad. 

Cuadro 1 Factores de riesgo para vaginosis bacteriana. 

Cuadro 1: Factores de riesgo para la vaginosis bacteriana. 

Sexo oral. 

Duchas vaginales. 

Tabaquismo. 

Dispositivo intrauterino. 

Múltiples parejas sexuales. 

Actividad sexual durante la menstruación. 

Fuente: Williams Obstetricia 24°. 

“Algunos autores han publicado que la vaginosis bacteriana es la causa más común de 

síntomas vaginales en las consultas”.8. De los síntomas, el más característico es una 

fétida secreción transvaginal no irritante, que no siempre aparece. La vagina no suele 

encontrarse eritematosa y el examen del cuello uterino no revela anomalías. Los criterios 

para el diagnóstico clínico, que comprenden:  

1) La valoración microscópica de una preparación en fresco de la secreción vaginal. 

2) La medición del pH vaginal. 

3) La liberación de aminas volátiles producidas por el metabolismo anaerobio. 

 

Las células guía constituyen los indicadores más confiables de vaginosis bacteriana. Estas 

células del epitelio vaginal llevan numerosas bacterias adheridas, que crean un borde 

celular punteado poco definido. El valor positivo predictivo de esta prueba en cuanto a 

presencia de vaginosis bacteriana es de 95%.  

 

                                                 
8 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 
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La adición de hidróxido de potasio al 10% (KOH) a una muestra fresca de secreción 

vaginal libera aminas volátiles con olor a pescado. Ésta se denomina prueba de liberación 

de aminas.  

 

El olor se manifiesta incluso sin el hidróxido de potasio. De igual forma, la alcalinidad del 

líquido seminal y la presencia de sangre acentúan el olor después del coito y con la 

menstruación. La presencia de células guía y una prueba de aminas positiva son 

patognomónicas, incluso en pacientes asintomáticas (Figura 1). 

 

De manera característica, en la vaginosis bacteriana el pH vaginal es >4.5 como 

consecuencia de la menor producción bacteriana de ácido. 

 

El tratamiento en embarazadas solo se utiliza en mujeres sintomáticas, que casi siempre 

se quejan de una secreción con olor a pescado.  

Figura 1: A. Célula guía (flecha), entre células epiteliales normales. B. Estas células 

escamosas están cubiertas de múltiples bacterias; las células guías están cubiertas al 

grado que los márgenes celulares son borrosos y los núcleos no son visibles. 

Figura 1 Células guías. 
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El tratamiento preferido es metronidazol 500mg por vía oral 2 veces al día por 7 días; 250 

mg 3 veces al día durante 7 días o clindamicina oral, 300mg por vía oral 2 veces al día por 

7 días. 

 

2.2.2 Tricomoniasis (15-20%): 

“Esta infección es la ETS no vírica más frecuente. A diferencia de otras ETS, su incidencia 

parece incrementar con la edad en algunos estudios. La tricomoniasis se diagnostica por 

lo general en mujeres puesto que la mayoría de los varones permanecen asintomáticos. 

Sin embargo, hasta el 70% de las parejas masculinas de mujeres con tricomoniasis 

vaginal alberga tricomonas en las vías urinarias”9. 

 

Este parásito por lo general indica una conducta sexual de alto riesgo y a menudo coexiste 

con otros microorganismos patógenos que se transmiten por vía sexual, en especial con 

Neisseria gonorrhoeae. Trichomonas vaginalis tiene cierta predilección por el epitelio 

escamoso y las lesiones facilitan el acceso a otros microorganismos que se contagian por 

el coito. También es posible la transmisión vertical durante el parto, que puede persistir 

durante un año. 

 

La Trichomona vaginalis que es el agente causal puede identificarse durante la 

exploración prenatal hasta en 20% de las mujeres. La vaginitis sintomática es mucho 

menos prevalente y se caracteriza por secreción espumosa, prurito e irritación. 

 

“El período de incubación de T. vaginalis es de tres días a cuatro semanas y se ubica en 

la vagina, la uretra, el endocérvix y la vejiga. Hasta el 50% de las mujeres no advierte 

ningún síntoma y la colonización persiste durante meses o años”10. En aquellas con 

molestias la secreción vaginal es fétida, líquida y de color amarillento o verdoso. A 

                                                 
9 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 
10 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 
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menudo se acompaña de disuria, dispareunia, prurito vulvar y dolor. En ocasiones los 

signos y síntomas son idénticos a los de la enfermedad pélvica inflamatoria aguda. 

 

En la tricomoniasis la vulva puede estar eritematosa, edematosa y con excoriaciones. La 

vagina tiene la secreción descrita y además hemorragias subepiteliales o “manchas de 

fresa” en la vagina o el cuello uterino. La tricomoniasis se diagnostica por medio de la 

identificación microscópica de los parásitos en una preparación de la secreción con 

solución salina. 

 

La técnica diagnóstica más sensible es el cultivo, que resulta impráctico puesto que se 

necesita un medio especial (de Diamond) y muy pocos laboratorios están equipados. 

 

Una sola dosis oral de 2 gr de metronidazol es eficaz para erradicar la T. vaginalis. 

 

2.2.3 Micosis (candidiasis vaginal 20-25%): 

Casi siempre son causadas por Candida albicans, que puede encontrarse en la vagina de 

pacientes asintomáticas y es un comensal de la boca, del recto y de la vagina. En ocasiones 

participan otras especies de Candida, que incluyen C. tropicalis y C. glabrata, entre otras. 

La candidiasis es más frecuente en los climas cálidos y en las pacientes obesas. Además, 

la inmunodepresión, la diabetes mellitus, el embarazo y el uso reciente de antibióticos de 

amplio espectro predisponen a las mujeres a contraer infecciones. Se puede transmitir por 

vía sexual y muchos estudios han reportado una asociación entre la candidiasis y el sexo 

orogenital. (Cuadro 2) 
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Cuadro 2 Factores de riesgo para candidiasis vulvovaginal. 

Cuadro 2: Factores de riesgo para la candidiasis vulvovaginal. 

SIDA 

Embarazo 

Diabetes 

Edades extremas 

Pastillas anticonceptivas. 

Traumatismos 

Fármacos (Corticoesteroides, Antibióticos) 

Hiperglucemia. 

Fuente: Jawets 25°. 

El pH vaginal es normal (<4.5) y el examen microscópico de la secreción con solución 

salina o KOH al 10% permite identificar al agente etiológico. Candida albicans es un 

hongo dimorfo, con gemación y micelios.  

 

En la vagina forma seudomicelios o bien constituye un hongo germinado con micelios. 

 

Por lo general no se recomienda realizar un cultivo de secreción vaginal para Candida 

pero sí se necesita cuando el tratamiento empírico fracasa y en mujeres con evidencia de 

infección pero ausencia del hongo en el estudio microscópico. (Figura 2) 
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Figura 2 Candida albicans. 

 

En los casos típicos son muy eficaces los compuestos azólicos para el tratamiento; pero 

se debe recomendar a las pacientes que regresen a consulta si el tratamiento no tiene éxito. 

Las mujeres que padecen cuatro o más episodios de candidiasis en un año se clasifican 

dentro del grupo de infecciones complicadas y se deben tomar cultivos para confirmar el 

diagnóstico. 

 

Los hongos de un género diferente a Candida no responden tan bien al tratamiento típico 

con compuestos azólicos. En estos casos algunas veces es necesario recurrir a un esquema 

intravaginal prolongado añadiendo fluconazol oral, de una a tres veces por semana. 

 

 

Figura 2: Microfotografía de 

Candida albicans en una 

preparación de hidróxido de 

potasio. Se observan 

seudomicelos con trayectos 

tortuosos. 
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Cuadro 3 Sintomatología de infecciones vaginales. 

Cuadro 3: Cuadro comparativo de infecciones vaginales. 

Categoría 

Secreción 

vaginal 

normal. 

Vaginosis 

bacteriana. 
Candidiasis 

vaginal. 
Tricomoniasis 

Síntomas Ninguno. 

Mal olor que 

aumenta 

después del 

coito o la 

menstruación. 

Prurito, ardor, 
secreción y 
excoriación. 

Secreción 

espumosa y 

fétida, disuria, 

prurito y goteo 

vaginal. 

Secreción 
Blanca 

transparente. 

Líquida 

grisácea, o 

blanca y 

pegajosa. 

Secreción con 
aspecto de 
requesón. 

Verde, 

amarillenta, 

espumosa, 

pegajosa y 

abundante. 

Prueba con aminas KOH Ausente. Presente. Ausente. Algunas veces. 

pH vaginal 3.8 a 4.2. Mayor a 4.5 Menor a 4.5 Mayor a 4.5 

Hallazgos microscópicos  N/A. 

Células guía, 

leucocitosis 

discreta. 

Micelios y 
yemas 
detectados en 
la preparación 
con KOH. 

Es posible 

observar 

tricomonas en 

movimiento en 

la preparación. 

Fuente: Williams Obstetricia 24°. 
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2.3 Candidiasis vaginal 

2.3.1 Definición:  

Algunas especies de género Candida de levaduras pueden causar candidiasis11. Son 

miembros de la microbiota normal de la piel, las mucosas y las vías gastrointestinales. 

Algunas especies de Candida establecen colonias de las superficies mucosas de todos los 

seres humanos durante el nacimiento o poco después, y siempre existe el riesgo de una 

infección endógena. “La candidiasis es la micosis sistémica más común y los agentes que 

con mayor frecuencia la producen son: C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 

glabrata, C. guilliermondii y C. dubliniensis”12. 

 

2.3.2 Agente etiológico: Candida albicans: Morfología e identificación: 

“En cultivos o en los tejidos, especies de Candida proliferan en la forma de 

levaduras ovales gemantes (3 a 6 μm de diámetro). También forman seudohifas cuando 

las yemas siguen creciendo, pero no se desprenden y así producen cadenas de células 

alargadas que muestran muescas o constricciones en los tabiques entre las células”13. 

 

“A diferencia de otras especies de Candida, C. albicans es dimórfica; además de las 

formas de levadura y seudohifas también produce hifas verdaderas. En medios de agar o 

en término de 24 h a 37°C o a temperatura ambiental, las especies de Candida producen 

colonias blandas de color crema con un olor a levadura. Las seudohifas se caracterizan 

por proliferar en un plano por debajo de la superficie del agar”14.  

 

                                                 
11 Real academia española 1. F Med. Infección de la piel y de las mucosas producidas por hongos del 

género Candida. 
12 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiología médica. 25° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011. 
13 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiología médica. 25° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011. 
14 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiología médica. 25° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011. 

Figura 3 Tubo germinativo. 
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Dos técnicas morfológicas sencillas permiten diferenciar 

C. albicans, que es el patógeno más frecuente, de otras 

especies de Candida: después de incubación en suero 

durante unos 90 min a 37°C, las levaduras de C. albicans 

comienzan a formar hifas verdaderas o tubos 

germinativos (Figura 3). 

 

 

 

 

 

Se pueden utilizar la fermentación en azúcar y métodos de asimilación y definir las 

especies de Candida más comunes, como C. tropicalis, C. parapsilosis, C. guilliermondii, 

C. kefyr, C. krusei y C. lusitaniae; la variedad C. glabrata tiene la peculiaridad entre los 

patógenos de ese grupo, de que produce solamente levaduras y no seudohifas. 

 

Por medio de antisueros absorbidos se han podido definir dos serotipos de C. albicans: A 

(que incluye C. tropicalis) y B. Se han definido otros antígenos más que incluyen 

proteasas secretadas, una enolasa inmunodominante y proteínas de choque calórico. 

 

 

Figura 3: Tubo germinativo. A diferencia de 

otras especies de Candida, Candida albicans 

produce hifas verdaderas, levaduras gemantes y 

seudohifas. 
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2.3.3 Antecedentes: 

“La vulvovaginitis constituye una de las primeras causas de infección vaginal, 

siendo la candidiasis la causa más frecuente”15. 

 

Las infecciones vaginales pueden presentarse en cualquier etapa de la vida de la mujer, y 

éstas se deben a malos hábitos higiénicos, alimentación inadecuada, uso de ropa sintéticas, 

climas cálidos y húmedos, el uso de duchas vaginales, cambios hormonales, tratamiento 

con antibióticos y otros medicamentos que alteran la microbiota normal de la vagina, la 

cual está constituida por Staphylococcus epidermidis, S. aureus en pequeñas proporciones, 

Lactobacillus acydophylus y especies del género Candida. 

 

Diversos microorganismos asociados con la vaginitis se encuentran en forma habitual en 

la vagina. Dado que el microorganismo causal es casi siempre endógeno, la enfermedad 

es considerada como una infección oportunista; por lo tanto es necesario que las especies 

implicadas como patógenas en humanos, sean identificadas con obligatoriedad.  

 

“El embarazo se encuentra dentro de los factores predisponentes para la aparición de 

candidiasis vulvovaginal. Se ha demostrado que las mujeres embarazadas son más 

susceptibles a la candidisis vaginal que sus contrapartes no embarazadas” 16; esta 

situación puede ser explicada por los altos niveles de estrógeno que se presentan durante 

el embarazo, los que conllevan a un aumento del glucógeno vaginal, favoreciendo el 

crecimiento micótico.  

 

                                                 
15 “Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista 

de sociedad venezolana de Microbiología, 23° 2003. 
16 “Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista 

de sociedad venezolana de Microbiología, 23° 2003. 
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Las mujeres embarazadas colonizadas por Candida albicans presentan con más frecuencia 

la sintomatología característica en relación con las no embarazadas.  

También se ha observado que los síntomas se desarrollan en un 60 a 90% de las 

portadoras; por esta razón es importante que cuando se sospeche de infecciones por 

Candida el diagnóstico se realice en base a la historia clínica, el examen físico (para la 

evaluación de la sintomatología) y confirmar todos estos datos con las pruebas de 

laboratorio. 

 

El género Candida está compuesto por hongos levaduriformes, al que pertenecen más de 

150 especies, crecen en medios de cultivos ordinarios y se tiñen con tinción de Gram como 

un organismo Gram-positivo. De estas especies solamente una decena son causantes de 

patología infecciosa en el hombre, y de ellas 3 ó 4 especies son: Candida albicans, C. 

parapsilosis, C. tropicalis, y C. glabatra, entre otras. 

 

2.3.4 Epidemiología: 

La candidiasis no es transmisible porque prácticamente todas las personas tienen 

en su cuerpo el microorganismo. 

 

La incidencia de la candidiasis vulvovaginal (CVV) no se conoce realmente por ser una 

enfermedad no notificada y que se ve enmascarada por errores en el diagnóstico y por 

estudios poco representativos de la población general.  

 

“Afecta entre 70 y 75% de las mujeres en edad fértil y se estima que 40 y 50% 

experimentará recurrencia. 5 a 8% de las mujeres desarrolla un cuadro más grave, la 

CVV recurrente (cuatro o más episodios de CVV al año”)17. Las recurrencias suelen no 

                                                 
17 “Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista 

de sociedad venezolana de Microbiología, 23° 2003. 
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ser de fácil erradicación, ya que pueden estar relacionadas a condiciones más serias, como 

la infección por VIH o diabetes. 

 

“Se estima que, en promedio, 20% de las mujeres sanas asintomáticas está colonizada 

por Candida”18. 

 

2.3.5 Cuadro clínico: 

“Hallazgos frecuentes en casos de candidiasis 

son prurito, dolor, eritema vulvar y edema con 

excoriaciones. La secreción vaginal típica es similar 

al requesón”19. (Figura 4). 

 

 

 

El flujo vaginal de una real infección por hongos puede tener diferentes apariencias. Puede 

estar ausente, o muy discreto, o muy fluido, blanco, con presencia de placas en la pared 

vaginal, típicamente como “requesón”. Se debe de sospechar de Candida si la paciente 

tiene un rash geográfico simétrico en la vulva o en el área perineal. 

  

Una forma algo atípica de presentación de Candida es aquella paciente que tiene una 

irritación inexplicable y malestar o aquella sin historia de dispareunia que inicia molestias 

de quemazón intra o postcoital, irritación.  

 

                                                 
18 “Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista 

de sociedad venezolana de Microbiología, 23° 2003. 
19 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 

Figura 4: Secreción espesa y blanca, eritema de 

los labios y edema en la candidiasis. 

 
Figura 4 Edema y secreción vulvar en candidiasis. 
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2.3.6 Diagnóstico:  

2.3.6.1 Examen microbiológico: “El diagnóstico de infección por Candida se establece 

por la visualización de pseudohifas o hifas en la preparación en fresco, la tinción de Gram 

de los tejidos, la ausencia del microorganismo en la tinción con hematoxilina-eosina no 

excluye con fiabilidad la infección por Candida”20. 

 

 

Las muestras se examinan en extensiones teñidas por la 

técnica de Gram o laminillas histopatológicas en busca 

de pseudohifas o células gemantes. (Figura 5). 

 

 

 

 

El examen microscópico de la secreción con solución salina o hidróxido de potasio (KOH) 

al 10% permite identificar el agente etiológico. 

 

2.3.6.2. Cultivo: “Todas las muestras son estudiadas en medios para hongos o bacterias 

a temperatura ambiental o a 37°C. Las colonias de levaduras son estudiadas en busca de 

pseudohifas. C. albicans se identifica por la producción de tubos germinativos o 

clamidosporas, otras especies de Candida se identifican por reacciones bioquímicas”21. 

(Figura 6). 

                                                 
20 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiología médica. 25° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011. 
21 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiología médica. 25° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011. 

Figura 5: Levaduras y pseudohifas en tejidos, teñidas con 

ácido peryódico de Schiff. 1 000×. 

 
Figura 5 Levaduras y pseudohifas de Candida 

sp. 
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La interpretación de los cultivos positivos varía con la muestra; los que surgen de sitios 

normalmente estériles del cuerpo son importantes. 

 

C. albicans se puede identificar mediante el 

cultivo de secreciones vaginales durante el 

embarazo en casi el 25% de las mujeres. La 

colonización asintomática no necesita 

tratamiento.  

 

 

 

“Por lo general no se recomienda realizar un cultivo de secreción vaginal para Candida; 

pero sí se necesita cuando el tratamiento empírico fracasa y en mujeres con evidencia de 

infección pero ausencia del hongo en el estudio microbiológico”22. 

 

2.3.6.3. Serología: Pese a la amplia investigación tanto para la detección de antígenos 

como de anticuerpos, no se dispone de una prueba diagnóstica válida para diferenciar a 

los pacientes con siembras hematógenas sin consecuencias, de aquellos con cultivos 

positivos en sangre que representan diseminación hematógena a múltiples órganos. 

 

“En términos amplios los métodos serológicos, disponibles tienen especificidad y 

sensibilidad escasas, no existen criterios para corroborar el diagnóstico por estos 

                                                 
22 Williams Ginecología. 2° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012. 

Figura 6: Colonias de Candida albicans en medio de 

cultivo sabouraud agar, con característica apariencia 

cremosa. 

 

Figura 6 Colonias de Candida albicans. 
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métodos; porque muchos enfermos muestran positividad transitoria o porque no generan 

títulos importantes y detectables de antígenos”23. 

 

2.3.7 Tratamiento: 

En las unidades de salud de El Salvador el tratamiento dictaminado por las guías 

clínicas de ginecología y obstetricia es el siguiente24: 

 Tratamiento intravaginal: 

o Clotrimazol al 1% (1 aplicador de 5 gr) al día por 7 días. 

o Clotrimazol tableta vaginal (100mg) por 7 días. 

 

2.3.7.1 Clotrimazol: Familia y Mecanismo de acción: Es un agente antifúngico sintético 

de amplio espectro con nombre químico 1-o-cloro-(difenilbenzoil)imidazol; perteneciente 

a la familia de los azoles, clase imidazoles. 

 

Los azoles son fármacos antimicóticos que inhiben la enzima 14-alfa-esterol desmetilasa, 

importante en la síntesis del ergosterol, químico que mantiene la estructura y función de 

la membrana plasmática de los hongos. La consiguiente reducción del ergosterol 

desestabiliza fosfolípidos de las membranas fúngicas. “Lo que da lugar a disfunción de 

las enzimas asociadas a las membranas, incluida la cadena de transporte de electrones, 

lo que en última instancia causa la muerte del hongo”25. 

 

“Como grupo los azoles tienen una actividad fungistática y fungicida In vitro y en vivo 

muy amplia y son muy útiles clínicamente contra B. dermatitidis, C. neoformans, H. 

                                                 
23 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiología médica. 25° Edición, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011. 
24 “Guías clínicas de Ginecología y Obstetricia”; Ministerio de Salud de El Salvador, 1° Edición; 2012. 
25 Principios de Farmacología: Bases fisiopatológicas del tratamineto farmacológico. 3° Edición, Estados 

Unidos, Lippincott Williams & Wilkins, 2012. 
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capsulatum, los dermatofitos y la mayoría de especies del género Candida, especialmente 

Candida albicans”26. 

 

El clotrimazol es el antifúngico imidazol más usado contra varias infecciones micóticas. 

La resistencia al clotrimazol es rara, solamente Candida guilliermondii ha reportado 

resistencia primaria. 

 

Posterior a la aplicación tópica o vaginal, es eliminado principalmente como metabolito 

inactivo de la Citocromo P450. 

 

2.3.7.2 Clotrimazol: Presentaciones y uso vaginal: Es un antimicótico de la familia de 

los imidazoles cuya absorción en la vagina es de 3 a 10%, incluso tres días después de la 

administración vaginal persiste en concentraciones fungicidas. 

 

“El clotrimazol se presenta en forma de crema, solución y loción; (por su baja absorción 

oral); crema vaginal al 1 ó 2% o comprimidos vaginales de 100, 200 y 500 mg”27 

 

“En la candidiasis vulvovaginal la tasa de curación es mayor del 80% cuando se usa en 

el régimen de 7 días. Las tasas de recurrencia son frecuentes”28. 

 

                                                 
26 Principios de Farmacología: Bases fisiopatológicas del tratamineto farmacológico. 3° Edición, Estados 

Unidos, Lippincott Williams & Wilkins, 2012. 
27 Goodman & Gilman Las bases farmacológicas de la terapéutica. 11° Edición, Estados Unidos, McGraw 

Hill, 2011. 
28 Goodman & Gilman Las bases farmacológicas de la terapéutica. 11° Edición, Estados Unidos, McGraw 

Hill, 2011. 
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2.3.7.3 Clotrimazol y uso en embarazadas: El clotrimazol es un fármaco categoría B en 

el embarazo; (Cuadro 4), en un estudio de 18 meses no se revelaron efectos cancerígenos 

en ratones. 

 

Cuadro 4 Categoría de fármacos en embarazadas. 

Cuadro 4: Categoría de Fármacos en embarazadas de la FDA. (2015) 

Categoría Descripción 

A 
Estudios adecuados y bien controlados han fallado en demostrar riesgo al feto en el 
primer trimestre del embarazo (Y no hay evidencia de riesgo en los trimestres 
posteriores). Ejemplo: Levotiroxina, Ácido fólico. 

B 
Estudios en reproducción animal han fallado en demostrar riesgo en fetos y no hay 
estudios adecuados y bien controlados en mujeres humanas embarazadas. Ejemplo: 
Metformina, Amoxicilina. 

C 

Estudios en reproducción animal han demostrado efectos en el feto y no hay estudios 
adecuados y bien controlados en mujeres humanas embarazadas. Pero los 
potenciales beneficios pueden justificar en las embarazadas a pesar de los potenciales 
riesgos. Ejemplo: Tramadol, Amlodipina. 

D 

Hay evidencia positiva de riesgo fetal humano basado en reacciones de 
investigaciones o posterior a mercadeo. Pero los potenciales beneficios pueden 
justificar en las embarazadas a pesar de los potenciales riesgos. Ejemplo: Losartan, 
Clonazepam. 

X  

Estudios en animales y humanos han demostrado anormalidades fetales y/o evidencia 
positiva de riesgo fetal humano basado en reacciones de investigaciones o posterior 
a mercadeo. El riesgo del uso de estos fármacos  en mujeres embarazadas pesa más 
que los potenciales beneficios. Ejemplo: Atorvastatina, Metrotexato. 

 

En ensayos clínicos, el uso vaginal de clotrimazol en 2° y 3° trimestre no se asocia a 

efectos dañinos; sin embargo no se ha estudiado adecuadamente y de manera bien 

controlada en mujeres en el 1er trimestre del embarazo. Debido a que los estudios en 

animales no siempre predicen de manera adecuada la respuesta humana, este medicamento 

solo se puede usar en el 1er trimestre sí está claramente indicado. 
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2.3.7.4 Clotrimazol y efectos adversos: Entre sus efectos adversos tenemos prurito, ardor 

de estómago, irritación de la piel y fiebre. 

 

“Si se aplica en la vagina cerca del 1.6% de las mujeres que lo reciben manifestará ardor 

leve y algunas veces cólicos en el vientre, incremento moderado de la frecuencia de 

micción o una erupción cutánea. A veces la pareja sexual experimenta irritación del pene 

o uretra”29. 

 

 

 

 

 

                                                 
29 Goodman & Gilman Las bases farmacológicas de la terapéutica. 11° Edición, Estados Unidos, McGraw 

Hill, 2011. 
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3.1 Hipótesis 

 

3.1.1 Hipótesis General: 

 El mayor porcentaje de las pacientes diagnosticadas con candidiasis vaginal tendrán 

un tratamiento eficaz con crema vaginal. 

 

3.1.2 Hipótesis Específicas: 

1. La candidiasis vaginal es la infección vaginal de mayor prevalencia diagnosticada por 

clínica en mujeres embarazadas.  

Ho: La candidiasis vaginal no es la infección vaginal de mayor prevalencia 

diagnosticada por clínica en mujeres embarazadas. 

 

2. El mayor número de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clínica serán 

positivos en el estudio de laboratorio. 

Ho: El mayor número de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clínica 

serán negativos en el estudio de laboratorio. 

 

3. La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales presentarán 

resolución de la candidiasis vaginal. 

Ho: La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales no presentarán 

resolución de la candidiasis vaginal. 

 

4. A mayor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal menor efectividad del 

tratamiento con cremas vaginales. 

Ho: A menor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal menor efectividad 

del tratamiento con cremas vaginales. 
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3.2 Variables 

3.2.1 Operacionalización de variables: 

 

1. Hipótesis: 

La candidiasis vaginal es la infección vaginal de mayor prevalencia 
diagnosticada por clínica en mujeres embarazadas.  

 

Hipótesis nula: La candidiasis vaginal no es la infección vaginal de mayor 
prevalencia diagnosticada por clínica en mujeres embarazadas. 

Variables Indicadores Ítems 

Candidiasis 
vaginal 

-Cantidad. 
-Diagnóstico 
Independiente. 

-Descripción de los tipos de secreción 
vaginal según la etiología. 

-Descripción de sintomatología clásica 
de candidiasis. 

-Porcentaje de casos de infecciones 
vaginales diagnosticados como 
candidiasis. 

Infección 
vaginal 

-Diagnóstico. 
-Cantidad 
Independiente. 

-Identificación de casos con 
sintomatología de infección vaginal. 

-Análisis del número de casos 
diagnosticados como infección vaginal. 

Clínica  
-Síntoma/Signo 
Dependiente. 

-Porcentaje de pacientes que presentan 
leucorrea como “requesón” como signo 
de candidiasis vaginal. 

-Porcentaje de pacientes que presentan 
prurito vaginal, dispareunia y disuria 
como síntomas de candidiasis vaginal. 
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2. Hipótesis: 

El mayor número de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clínica 
serán positivos en el estudio de laboratorio. 

 

Hipótesis nula: El mayor número de casos de candidiasis vaginal 
diagnosticados por clínica serán negativos en el estudio de laboratorio. 

Variables Indicadores Ítems 

Candidiasis 
vaginal 

-Cantidad. 
-Diagnóstico 
Independiente. 

-Descripción de sintomatología clásica 
de candidiasis. 

-Porcentaje de casos de infecciones 
vaginales diagnosticados como 
candidiasis. 

Estudio de 
laboratorio 

-Estudio 
diagnóstico 
positivo. 

-Cantidad. 
Dependiente 

-Porcentaje de casos diagnosticados por 
clínica que resultan positivos al estudio 
de la visualización directa al 
microscopio. 

-Porcentaje de casos diagnosticados por 
clínica que resultan positivos al estudio 
de cultivo. 

 

 

3. Hipótesis: 

La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales presentarán 
resolución de la candidiasis vaginal. 
 

Hipótesis nula: La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales 
no presentarán resolución de la candidiasis vaginal.  

Variables Indicadores Ítems 

Candidiasis 
vaginal 

-Conocimiento. 
Independiente. 

-Análisis sobre el conocimiento previo de 
la existencia de las infecciones 
vaginales. 

Tratamiento 
-Atención médica. 
Dependiente. 

-Identificar el porcentaje de pacientes 
diagnosticadas con candidiasis que 
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presentan resolución de la infección con 
el tratamiento vaginal. 

 

 

4. Hipótesis: 

A mayor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal menor efectividad 
del tratamiento con cremas vaginales. 
 

Hipótesis nula: A menor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal 
menor efectividad del tratamiento con cremas vaginales.  

Variables Indicadores Ítems 

Candidiasis 

vaginal 

-Factores de 

riesgo 

-Conocimiento. 

Independiente. 

-Verificar los factores de riesgo 
relacionados a las pacientes 
diagnosticadas con candidiasis vaginal. 

-Análisis sobre el conocimiento previo de 
la existencia de las infecciones 
vaginales. 

Tratamiento -Atención médica. 

Dependiente. 

-Identificar el porcentaje de pacientes 
diagnosticadas con candidiasis que 
presentan resolución de la infección con 
el tratamiento vaginal. 
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3.3 Metodología de la investigación 

 

3.3.1 Tipo y Diseño de la investigación: 

Bajo un enfoque Cuantitativo donde se concede mayor importancia a los datos 

numéricos, se realizó la investigación, debido a la temática que es demasiado amplia y en 

ocasiones sigue presentando mucha dificultar de abordar en la población; lo que dificulta un 

estudio analítico personalizado cualitativo en busca de razones y opiniones de diversos 

actores. 

 

La investigación cuantitativa es una excelente manera de analizar los resultados y probar o 

refutar una hipótesis, así los resultados pueden ser discutidos y publicados legítimamente, de 

esta manera los resultados obtenidos pueden ser vistos como reales e imparciales.  

 

3.3.1.1 Tipo de investigación: 

 Descriptivo: 

El presente estudio es del tipo descriptivo, no experimental (observacional) de modalidad 

transversal porque establecemos la relación entre variables pero no influimos en el 

comportamiento de estas. 

 

Se utilizó este tipo de investigación con el objetivo de determinar la relación que existe entre 

las variables dependientes y las variables independientes, así, se logrará conocer el 

comportamiento que tendrá una variable en relación con otra. 

 

3.3.1.2 Diseño de investigación: 

 No Experimental de modalidad Transversal: 
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La investigación no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente 

variables. Es decir, es la investigación donde no hacemos variar intencionalmente las 

variables independientes.  

En un estudio no experimental no se construye ninguna situación, sino que se observan 

situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador.  

 

Se realiza de manera transversal en el tiempo; sin dar mayor seguimiento a los casos 

controles; donde solamente se analiza la incidencia de un problema y el índice de resolución 

a corto plazo. 

 

Durante el presente trabajo de investigación se realizó en varias etapas correlacionadas; el 

plan de trabajo es el siguiente: 

1. Identificación de las pacientes embarazadas con sintomatología de infección vaginal 

en la consulta. En el período comprendido entre mayo y junio del año 2,018. 

 

2. Determinación del diagnóstico de candidiasis por la clínica (según los criterios de 

inclusión) en dichas pacientes; lo que las convierte en la muestra del trabajo de 

investigación. En el período comprendido entre mayo y junio del año 2,018. 

 

3. Toma de secreción vaginal (2 muestras por paciente) y empleo de entrevista previo 

consentimiento informado de la paciente. La secreción vaginal se puso en medio de 

cultivo Agar Saboraud y se hizo extendidos fijados para estudiar al microscopio. En 

el periodo comprendido entre la 3era semana del mes de mayo hasta finales de junio 

del año 2,018. 

 

4. Se brindó tratamiento intravaginal de clotrimazol al 1% al 100% de las pacientes 

identificadas por clínica como candidiasis. Captadas entre los periodos de mayo y 

junio de 2,018. 
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5. Se analizó y correlacionó los resultados de la clínica y la positividad del estudio de 

laboratorio; definiendo y separando los grupos en que se realizó correcto diagnóstico 

y en el que no fue de esta manera. En el período entre julio y agosto del año 2,018. 

6. Pasado el tiempo de tratamiento (15 días de identificada la paciente en particular) se 

citó a las pacientes para una segunda toma de secreción vaginal para realizar 

nuevamente el estudio en directo y cultivo para la búsqueda de Candida. Entre el 

período de la tercera semana de mayo a finales de julio del 2,018. 

 

7. Se analizó con una segunda entrevista la persistencia de sintomatología posterior al 

tratamiento brindado. Entre el período de la tercera semana de mayo a finales de julio 

del 2,018. 

 

8. Se determina según los estudios de laboratorio el porcentaje de pacientes con 

diagnóstico correcto en primera instancia y la posterior resolución de la candidiasis 

con el tratamiento. En el período entre julio y agosto del año 2,018. 

 

9. En el grupo que presentó diagnóstico adecuado pero con persistencia de la infección 

en la segunda muestra, se determina los factores de riesgo que hacen posible esta 

situación.   
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3.4 Muestreo 

3.4.1 Universo: 

Son todas las mujeres embarazadas atendidas en el área de consulta externa de 

ginecología obstetricia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Candelaria de la 

Frontera entre los meses de mayo a junio año 2018. 

 

Durante el período comprendido antes señalado se obtuvo que hubo una consulta total de 

embarazadas de 334 usuarias; leve disminución en relación al mismo período del año 2,017 

donde se tuvo una consulta de 364 usuarias. 30 

 

3.4.2 Población: 

Son todas las mujeres embarazadas con sintomatología de infección vaginal atendidas 

en el área de consulta externa de ginecología obstetricia de la Unidad Comunitaria de Salud 

Familiar de Candelaria de la Frontera entre los meses de mayo a junio año 2018. 

 

Para la determinación de la población en el período comprendido descrito se obtuvo que hubo 

una consulta total de 86 usuarias embarazadas diagnosticadas con Vaginitis aguda;  lo que 

representa el 23%del universo.31 

 

3.4.3 Muestra: 

Debido a la naturaleza de la investigación y la formulación de las hipótesis se decidió 

que para obtener una muestra significativa y de confianza se realizara un muestreo no 

probabilístico de tipo : A conveniencia, donde se seleccionan a las pacientes sujetas de 

estudio en base a una lista de cotejo elaborada a un juicio profesional técnico con la presencia 

de la principal sintomatología y signos de la candidiasis:  

                                                 
30 SIMMOW. 
31 SIMMOW. 
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 Leucorrea “tipo requesón”. 

 Prurito vaginal. 

 Disuria. 

 Dispareunia. 

 

Hay que tomar en cuenta la imposibilidad técnica de estar presente las 24 horas 7 días de la 

semana en la consulta de la unidad; que es su horario de atención debido al modelo de 

FOSALUD. Para realizar el estudio en la unidad se coordinó con las autoridades que se 

autorizara el apoyo en la consulta de ginecología y obstetricia de lunes a viernes en horario 

de 8 a.m. a 4 p.m.  

 

Por tanto de las 86 usuarias con infección vaginal fueron 30 las que ciertamente cumplirían 

el criterio de población; lo que constituye un 8% del universo; y en el presente estudio se 

logró captar un 35% de la población. 

 

De esas 30 usuarias fueron 20 las pacientes embarazadas que cumplieron con los criterios de 

selección para la muestra; por lo tanto se obtuvo una muestra de 67% de la población 

captada, y una muestra del 24% de la población real. 
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3.5 Método, técnica e instrumentos de recolección de 

datos 

3.5.1 Método de investigación: 

Hipotético Deductivo-Cuantitativo: 

Este método lo aplicamos a nuestra investigación porque el razonamiento parte de casos 

particulares y se eleva a conocimientos generales, para mejorar o precisar teorías previas en 

función de nuevos conocimientos, donde la complejidad del modelo no permite 

formulaciones lógicas. Se refiere a un método que parte de lo general para centrarse en lo 

específico mediante el razonamiento lógico y las hipótesis que puedan sustentar conclusiones 

finales. 

Este proceso parte de los análisis antes planteados, leyes y principios validados y 

comprobados para ser aplicados a casos particulares. Además por la naturaleza de la 

información recolectada es imperativo el uso de fórmulas matemáticas que expresen 

porcentajes que sostengan o rechacen las hipótesis planteadas 

 

3.5.2 Técnicas de recolección de datos: 

Cuando se efectúa una investigación y nos dedicamos a buscar la información en 

aquellos lugares o ambientes en que efectivamente se da u ocurren aquellos acontecimientos 

que se investigan, entonces podemos asegurar que se ha hecho una investigación de campo. 

 

3.5.2.1. Entrevista: Técnica de investigación de campo, mediante la cual obtenemos 

la información que necesitamos. La diferencia entre la encuesta con la entrevista estructurada 

radica en que la encuesta está dirigida a un conglomerado amplio de personas; en cambio la 

entrevista estructurada a un número muy reducido de personas y sobre todo muchas veces a 

informantes clave o sea que poseen una información que no cualquiera puede tener. 
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Siempre debemos colocar datos generales (según lo que se desee investigar); pero no el 

nombre del encuestado pues: 

 Lo que interesa es la información y no el nombre del encuestado. 

 Si se le pide el nombre al encuetado este posiblemente ya no esté dispuesto a 

dar información. 

 

En este tipo de técnica se debe tener cuidado y no ser totalmente confiado pues puede 

presentarse el caso que algunas personas encuestadas aprovechando el anonimato pueden dar 

información falsa o subjetiva que no responda a la realidad. 

 

3.5.3 Instrumentos: 

3.5.3.1 Instrumento 1: Entrevista que se realizó a las pacientes seleccionadas en el 

muestreo para la primera toma de secreción vaginal para el estudio de directo y cultivo de la 

secreción vaginal en búsqueda de la presencia de Candida. Cuyo principal es determinar el 

conocimiento de las infecciones vaginales y los factores de riesgo presentes en las pacientes. 

(Ver anexos). 

 

3.5.3.2 Instrumento 2: Entrevista que se realizó a las pacientes, posterior al 

tratamiento indicado y al momento de la segunda toma de secreción vaginal para realizar 

directo y cultivo de Candida. Cuyo principal objetivo fue determinar la presencia de 

sintomatología persistente. (Ver anexos). 
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4.1 Recolección e interpretación de la información 

4.1.1 Tabulación y gráfica de instrumentos: 

Instrumento 1 

Pregunta 1: ¿Qué edad tiene? 

Tabla 1.1. Edad de las pacientes. 

Respuesta Frecuencia 
Frecuencia de 

Positivas 
15-20 años 3 2 
21-30 años 12 2 
31-40 años 4 1 
Más de 40 años 1 0 
Total 20 5 

Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.1.1 
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Rango de edad pacientes diagnósticadas con 
candidiasis por clínica UCSF Candelaria de la Frontera 

Mayo-Junio 2,018.
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b 21-30 años
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d Más de 40 años



Capítulo 4: Análisis de Resultados 

 

57 

 

 

Gráfica 1.1.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.1.1 y 1.1.2:  

Los rangos de edades de las diagnosticadas por clínica son poco representativos de los grupos 

de riesgo; extremos de la edad reproductiva, solamente un 20% (sumando el 5% de arriba de 

40 años y el 15% de adolescentes), por tanto la edad reproductiva normal no deja exenta a 

las mujeres embarazadas de padecer de infecciones vaginales; sin embargo se observa que 2 

de 3 adolescentes ciertamente resultaron con la infección por Candida en el estudio de 

laboratorio mostrando la susceptibilidad propia de este grupo, representando un 40% del total 

de las diagnosticadas por laboratorio. 
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2, 40%

1, 20% 0, 0%

Rango de edad pacientes diagnósticadas con 
candidiasis por laboratorio UCSF Candelaria de la 

Frontera Mayo-Junio 2,018.
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b 21-30 años
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d Más de 40 años
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Pregunta 2: ¿En qué trimestre del embarazo se encuentra? 

Tabla 1.2. Trimestre de embarazo de las pacientes. 

Respuesta Frecuencia 
Frecuencia de 

Positivas 
Primero 6 4 
Segundo 12 0 
Tercero 2 1 
Total 20 5 

Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.2.1 
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Gráfica 1.2.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.2.1 y 1.2.2: 

Lo que podemos indagar y deducir que 60% de las pacientes diagnosticadas por clínica 

pertenecen al segundo trimestre del embarazo, sin embargo en el estudio por laboratorio se 

observa que ninguna de ellas fue positiva para Candida; por otro lado 4 de las 6 que fueron 

detectados en el primer trimestre si resultaron positivas a Candida, y una de las dos del tercer 

trimestre también resultó positiva, eso nos lleva a analizar que el grupo del primer trimestre 

es el más susceptible por naturaleza en la presencia y detección de la infección. 

 

Esto puede ser debido a que son pacientes que se detectan por primera vez en la consulta 

médica y se les debe realizar estos estudios y que nunca habían sido examinadas, mientras 

que las de trimestres posteriores se les llevan controles minuciosos subsecuentes.  
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Pregunta 3: ¿Cuántos embarazos ha tenido? 

Tabla 1.3. Gravidez de las pacientes. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

1 8 2 

2 6 1 

3 2 1 

Más de 3 4 1 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.3.1 
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Gráfica 1.3.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.3.1 y 1.3.2: 

Se observa que del total de embarazadas diagnosticadas por clínica; 40% están en el primer 

embarazo y a una mayor gravidez los resultados son más diversos y a la vez equiparados, 

tendencia que se observa de igual manera en las que resultaron positiva por laboratorio.  

 

Esto demuestra y además respalda el hecho que las mujeres embarazadas que han tenido 

menor contacto con las entidades de salud son más susceptibles a padecer de infecciones 

vaginales, entre estas la candidiasis vulvovaginal. 
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Pregunta 4: ¿Tiene algún conocimiento sobre infecciones vaginales? 

Tabla 1.4. Conocimiento sobre infecciones vaginales. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 12 3 

No 8 2 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.4.1 
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Gráfica 1.4.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.4.1 y 1.4.2: 

Podemos observar que un 60% de las estudiadas identificadas por clínica manifiestan tener 

algún conocimiento sobre las infecciones vaginales y que ese mismo porcentaje se mantiene 

para las identificadas por clínica; demostrando de manera interesante que una mayoría 

refieren conocer sobre la existencia de infecciones vaginales, aun así no se logran evitar o 

disminuir los casos en mujeres embarazadas; aunque manifiesten tener cierto conocimiento, 

sería necesario poder indagar aún más que tipo de conocimiento poseen. 
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Pregunta 5. ¿Ha utilizado y conoce la forma de aplicarse un tratamiento con crema vaginal?  

Tabla 1.5. Conocimiento sobre aplicación de cremas vaginales. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 9 3 

No 11 2 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.5.1 
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Gráfica 1.5.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.5.1 y 1.5.2: 

A manera semejante que la anterior interrogante un alto porcentaje (45% de pacientes 

diagnosticadas por clínica, en este caso afirma que han utilizado cremas vaginales), y de 

éstas, 3 de 9 pacientes que manifestaron tener conocimiento sobre el uso de cremas vaginales 

resultaron positivas a Candida en el estudio de laboratorio, por tanto aun conociendo sobre 

infecciones y uso de cremas vaginales no se puede evitar completamente padecer de estas 

enfermedades.  
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Pregunta 6. ¿Ha utilizado recientemente algún tratamiento antibiótico?  

Tabla 1.6. Uso reciente de antibiótico. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 4 1 

No 16 4 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.6.1 
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Gráfica 1.6.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.6.1 y 1.6.2: 

Se puede deducir que un 20% de las mujeres estudiadas estaban en tratamiento antibiótico 

durante ese tiempo contrarrestando a una mayoría del 80% de las cuales no estaban con dicho 

tratamiento antibiótico, pero analizando a las mujeres positivas para Candida solo el 10% 

habían tenido algún tratamiento antibiótico de lo cual se puede decir que dicho factor no es 

representativo o indicativo directo en esta muestra. 
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Pregunta 7: ¿Cuándo tiene relaciones sexuales con su pareja utiliza preservativos? 

Tabla 1.7. Uso reciente de preservativos. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 2 1 

No 18 4 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.7.1  
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Gráfica 1.7.2 

 

 

Análisis de gráficas 1.7.1 y 1.7.2: 

Lo que se deduce de esto es que solo el 10% de las mujeres estudiadas utilizan preservativo 

durante las relaciones sexuales con su pareja, mientras que un 90% referían que no utilizan 

preservativo y que de las mujeres positivas a Candida el 20% utilizaban preservativo y un 

80% no utilizan de lo que podemos concluir que las pacientes que no utilizan preservativo 

tienen una predisposición mayor a desarrollar o empeorar una infección aunque no sea 

precisamente por Candida.  
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Pregunta 8: Padece alguna de las siguientes enfermedades (Se puede indicar más de una): 

Tabla 1.8. Enfermedades coadyuvantes. 

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Diabetes mellitus 0 0 

VIH/Sida 0 0 

Lupus eritematosa sistémica 0 0 

Obesidad 12 0 

Ninguna 8 5 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 1 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 1.8.1 
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Análisis de gráfica 1.8.1: 

Debido a que en la UCSF donde se realizó el estudio no se tienen registro de pacientes 

embarazadas con enfermedades crónicas y según el análisis de los resultados obtenidos se 

concluye que la mayoría de pacientes, un 60% presentaron obesidad como único factor de 

riesgo ninguna de ellas presentó candidiasis y del 40% restante que no tenían ningún factor 

de riesgo, el 62% presentaron infección por Candida. El 100% de las pacientes 

diagnosticadas con Candida por laboratorio no presentaba ninguna enfermedad crónica 

relacionada; sin embargo guardando el recelo que ese tipo de pacientes normalmente son 

referidas a controles especializados en el hospital. 

 

Lo que nos indica que los factores de riesgo no guardarían una relación directa con la 

aparición de candidiasis vulvovaginal y que a pesar de no presentar ningún factor de riesgo 

siempre existe la probabilidad de adquirir la infección. 
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Instrumento 2 

Pregunta 1: Persiste flujo blanquecino como requesón: 

Tabla 2.1 Persistencia de flujo blanco como requesón. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 2 1 

No 18 4 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 2 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 2.1 

 

 

Análisis de gráfica 2.1: Se puede observar como una amplia mayoría de las pacientes 

tratadas refieren una desaparición del flujo vaginal y entre las pacientes identificadas por 

laboratorio se comprueba la eficacia del clotrimazol para eliminar la leucorrea en un 80%. 
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Pregunta 2: Persiste el prurito en área vaginal: 

Tabla 2.2 Persistencia de prurito vaginal. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 1 1 

No 19 4 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 2 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 2.2 

 

 

Análisis de gráfica 2.2: Se puede observar como una amplia mayoría de las pacientes 

tratadas de igual manera refieren una desaparición del prurito vaginal, y entre las pacientes 

identificadas por laboratorio se comprueba la eficacia del clotrimazol para eliminar el prurito 

en un 80%. Cabe señalar que la única paciente que persistió con la infección según 

laboratorio es la misma que refirió persistencia de leucorrea y de prurito. 
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Pregunta 3: Persiste ardor al orinar: 

Tabla 2.3 Persistencia de disuria. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 0 0 

No 20 5 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 2 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 2.3 

 

 

Análisis de gráfica 2.3: La totalidad de las pacientes tratadas con clotrimazol vaginal 

refirieron una desaparición de disuria, aunque muchas en un principio alegaron que dicho 

síntoma era leve o casi imperceptible, la realidad es que no se puede asegurar ni negar de 

manera concluyente que el clotrimazol sea un fármaco efectivo para controlar disuria, puesto 

que es un síntoma que depende mucho de la percepción subjetiva de la paciente. 
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Pregunta 4: Persiste enrojecimiento o inflamación en su vulva: 

Tabla 2.4 Persistencia de inflamación de vulva. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 0 0 

No 20 5 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 2 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 2.4 

 

 

Análisis de gráfica 2.4: La totalidad de las pacientes de igual manera aseguraron que el ardor 

y o escozor vulvar posterior al tratamiento había desaparecido; sería interesante poder 

analizar de manera futura si este efecto es propio del medicamento o un efecto placebo, ya 

que inclusivo la paciente en que persistió la presencia de Candida, negó este síntoma. 
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Pregunta 5: Ha tenido relaciones sexuales después del tratamiento: 

Tabla 2.5 Persistencia de prurito vaginal. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 5 2 

No 15 3 

Total 20 5 
Fuente: Instrumento 2 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 2.5 

 

Análisis de gráfica 2.5: Un 20% de la pacientes diagnosticadas y sometidas a tratamiento, a 

pesar de la consejería; mantuvo la práctica de relaciones sexuales y de las 5 que se les 

identificó Candida, 2 las mantuvieron, de ellas 2, ninguna persistió con la infección en el 

estudio de laboratorio posterior; por lo que nos indica (tomando en cuenta la salvedad de la 

reducida muestra), que a pesar de las relaciones sexuales el tratamiento fue eficaz. 
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Pregunta 6: De ser positiva la respuesta pasada; han sido dolorosas las relaciones sexuales: 

Tabla 2.6 Persistencia de dispareunia. 
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas 

Sí 3 1 

No 2 1 

Total 5 2 
Fuente: Instrumento 2 aplicado a pacientes embarazadas diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal en UCSF Candelaria de la Frontera entre mayo a junio de 2,018. 

 

Gráfica 2.6 

 

 

Análisis de gráfica 2.6: Entre las pacientes que manifestaron haber mantenido relaciones 

sexuales, hay un 60% que refirieron persistir con dispareunia, sería de tomar en cuenta ya 

que algunas de ellas son en las que se detectó microbiota vaginal alterada, lo que podría 

indicar o que hay una infección de otra naturaleza o bien que las prácticas sexuales mantienen 

inflamada la región genital; entre las diagnosticadas con Candida por laboratorio, se observa 
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un 50-50 en persistencia de dispareunia, recalcando nuevamente la reducida muestra y lo 

subjetivo del síntoma, no se puede asegurar o negar que el clotrimazol sea efectivo para 

controlar la dispareunia. 

 

4.1.2 Resultados de muestras de secreción vaginal: 

No de 
muestra 

DIRECTO PRIMERA 
MUESTRA 

CULTIVO PRIMERA 
MUESTRA 

DIRECTO SEGUNDA 
MUESTRA 

CULTIVO SEGUNDA 
MUESTRA 

1 Se observan levaduras Se aisló Candida sp Microbiota normal Negativo 

2 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

3 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

4 
Se observan levaduras y 
pseudohifas 

Se aisló Candida sp Se observan levaduras Se aisló Candida sp 

5 Se observan levaduras Se aisló Candida sp Microbiota normal Negativo 

6 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo 

7 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo 

8 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo 

9 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo 

10 Se observan levaduras Se aisló Candida sp Microbiota normal Negativo 

11 Se observan levaduras Se aisló Candida sp Microbiota normal Negativo 

12 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

13 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

14 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

15 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

16 Microbiota normal Negativo 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo 

17 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo 

18 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo Microbiota normal Negativo 

19 Microbiota normal Negativo 
Microbiota vaginal 
alterada 

Negativo 

20 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo 

 

A través del estudio de laboratorio se constató que de las 20 pacientes diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal por criterios clínicos; solamente 5 resultaron positivas a un agente 

etiológico micótico (Candida sp) al análisis de directo y cultivo; lo que constituye un 25% 

diagnóstico adecuado. 
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Es de hacer notar que otras 7 pacientes presentaron un resultado de microbiota vaginal 

alterada al directo pero sin aislarse Candida en el cultivo; por lo que hace pensar que la 

sintomatología se presentó debido a un agente bacteriano; parasitario o cambios hormonales 

propios del embarazo, representando un 35% de la muestra. 

 

En el resto de pacientes, 8, no se verificó ningún cambio en la microbiota vaginal en los 

estudios de laboratorio realizados, lo que se traduce que un 40% de las pacientes 

diagnosticadas no presentan ningún indicio de infección y la sintomatología podría estar 

relacionada a una percepción errada o exagerada o por otro lado ser causada por 

microorganismos no detectables por los métodos empleados en la presente investigación, 

como ejemplo los agentes virales. 

 

En el análisis de los estudios de laboratorio posterior al tratamiento con clotrimazol vaginal 

al 1%, es de destacar que de las 5 pacientes positivas a Candida sp; 4 presentaron resultados 

negativos en las muestras de control; lo que se podría traducir en una efectividad del 

tratamiento de un 80% de las pacientes identificadas adecuadamente con candidiasis. 

 

Otro aspecto destacable es que de las 7 pacientes con microbiota alterada en el primer estudio, 

tras el tratamiento, un 100% se presenta con una microbiota normal; hecho que bien podría 

o no estar relacionado; al momento no se ha encontrado que el clotrimazol sea efectivo contra 

agentes que no sean hongos, se podría pensar que las pacientes tenían algún tipo de agente 

micótico no identificado en las pruebas realizadas o simplemente ser un hallazgo fortuito. 
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4.2 Comprobación de hipótesis 

 

Hipótesis 1) La candidiasis vaginal es la infección vaginal de mayor prevalencia 

diagnosticada por clínica en mujeres embarazadas.  

Al considerar la comprobación de esta hipótesis se debe tener claro que un ejercicio de esta 

naturaleza no se realizaría con los instrumentos sino que con la lista de cotejo usada 

previamente de la toma de muestra de secreción vaginal; según los registros de consulta 

diarias que se brindaron del primero de mayo al treinta de junio en la UCSF Candelaria de la 

Frontera en 2018 se tuvo que 86 mujeres embarazadas fueron diagnosticas con “Vaginitis 

aguda” N76.0 en el CIE-10; dato que representa la población apta para estudiar; pero por las 

limitaciones técnicas de la investigación  no fue de tal manera; se tuvo que de una consulta 

total brindada por la integrante del equipo de investigación en el período descrito, a 31 

mujeres embarazadas, de las que 30 pacientes presentaron algún criterio de la lista de cotejo 

siendo catalogadas como vaginitis en los registros; de las cuales 20 presentaron todos los 

criterios por lo que 67% fue diagnosticada por métodos clínicos como candidiasis 

vulvovaginal. 

 

Lastimosamente hay limitaciones en el registro digital de consulta que permita observar un 

diagnóstico más específico; por tanto no se puede identificar adecuadamente que tipo de 

infección vaginal si es que la hubo, presentaron las 86 pacientes; se tiene que las 20 

identificadas por la lista de cotejo representa un 23%del total de las pacientes del sistema 

informático; el cual bien podrían tener una representación según el código de B.37.3 

“Vulvovaginitis por Candida”. 

Por lo tanto la hipótesis 1 se da por inválida y se acepta la hipótesis nula. 
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Hipótesis 2) El mayor número de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clínica 

serán positivos en el estudio de laboratorio. 

 

Por medio de los estudios de laboratorio por microscopia y cultivo que se le realizó a las 20 

mujeres estudiadas y que por clínica resultaron positivas para el diagnóstico de candidiasis 

vulvovaginal, solo 5 de las 20 pacientes que representan un 25% resultaron positivas 

para candidiasis vulvovaginal. 

 

Por lo tanto se da por inválida la hipótesis número 2 y se acepta la hipótesis nula.  

 

Hipótesis 3) La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales presentarán 

resolución de la candidiasis vaginal. 

Por medio de los estudios de laboratorio de microscopia y cultivo de las 5 pacientes que 

resultaron positivas para el diagnóstico de candidiasis vaginal, 4 de ellas resultaron 

negativas al estudio posterior al tratamiento utilizado, lo que representa un 80 % de 

efectividad del tratamiento, además de acuerdo a los resultados obtenidos en base a las 

preguntas número 1,2,3, 4, 5 y 6 del segundo instrumento utilizado en dichas pacientes, se 

observa que la mayor cantidad de pacientes (80-100%) que utilizaron cremas vaginales 

presentaron una resolución de los síntomas. Verificando una correlación entre los estudios 

de laboratorio y la desaparición de la sintomatología. 

 

Por lo tanto se acepta la hipótesis número 3 y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis 4: A mayor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal menor efectividad 

del tratamiento con cremas vaginales. 

 

En esta hipótesis no se puede aplicar un análisis en base a porcentajes de una pregunta; es 

necesario realizar un análisis con fórmula que permita realizar la comprobación; relacionando 

diversas preguntas de los instrumentos usados. Con el objetivo de comprobar la hipótesis 

establecida se empleó la prueba estadística del chi cuadrado el cual es un método útil para 

comprobar las hipótesis relacionadas con la diferencia entre el conjunto de frecuencias 

observadas en una muestra y el conjunto de frecuencias teóricas y esperadas de la misma 

muestra. De la siguiente manera: 

 

Tomando en cuenta las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 del primer instrumento tenemos los 

siguientes datos, en base al cruce entre los casos en que las mujeres con factores de riesgo 

propios de la candidiasis y la efectividad que se presentó al tratamiento con clotrimazol 

vaginal al 1% por 7 días: 

Efectividad del 

tratamiento 

Factores de riesgo 
Total 

Sí No 

Sí 
1/4/3/1/1/1/3/0 

(14) 

3/0/1/3/3/3/1/4 

(18) 
32 

No  
1/1/0/1/1/0/1/0 

(5) 

0/0/1/0/0/1/0/1 

(3) 
8 

Total 19 21 40 

   

Tabla de contingencia: 

Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)2 (Fo-Fe)2/Fe 

14 15.2 -1.2 1.44 0.094 

5 3.8 1.2 1.44 0.378 

18 16.8 1.2 1.44 0.085 

3 4.2 -1.2 1.44 0.342 

Total: X2 0.9 

 

X2c=0.9<x2t=3.84 con margen de error de 5%. 
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En donde: 

X2 es chi cuadrado. 

X2c es chi cuadrado calculado. 

X2t es chi cuadrado tabla. 

Fo es frecuencia observada de la realización de un acontecimiento determinado. 

Fe es frecuencia esperada  

 

Además se hizo uso de un margen de error de un 5% el cual se convierte en un nivel de 

confianza de 0.05 con el que se buscan los datos en la tabla de chi cuadrado. 

 

De acuerdo a este resultado se obtuvo que el chi cuadrado comprobado es menor que el chi 

cuadrado tabla, lo cual nos lleva a rechazar la hipótesis de trabajo; ya que en este ejercicio 

estadístico probabilístico se determina que la presencia de factores de riesgo es independiente 

a la efectividad del tratamiento. 

 

Claro se deja abierta la salvedad que la muestra estudiada fue en realidad muy pequeña y con 

el sesgo propio que confiere la aleatoriedad. 

 

Por lo tanto se da por inválida la hipótesis número 4 y se acepta la hipótesis nula.  
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Conclusiones 

 

Ciertamente cuando se habla de infecciones durante la etapa de embarazo queda 

preocupación, más cuando se trata de una infección vaginal, ya que simplemente por su 

ubicación nos percatamos del riesgo que conlleva para su embarazo. 

 

La eficacia del tratamiento para esta situación es de importante interés, sobre todo en el 

primer nivel de atención debido a que es donde las embarazadas permanecen concentradas 

durante casi toda su gestación en donde se les atiende de forma integral, ahora bien, se 

sabe que las infecciones ocasionan desde amenazas de abortos a amenazas de parto 

prematuro por lo cual la importancia de poder controlar dicha afección. 

 

Pudimos constatar que las infecciones vaginales en especial, las producidas por el hongo 

Candida albicans, son comunes en mujeres embarazadas y que su tratamiento más 

adecuado o que por lo menos es el que se utiliza en el primer nivel de atención es la crema 

vaginal clotrimazol al 1%, por lo cual fue pertinente y satisfactorio descubrir la verdadera 

eficacia de este tratamiento. 

 

Comprobamos que el diagnóstico de la candidiasis vulvovaginal en el primer nivel se hace 

por clínica, pero que para nuestro estudio y con fines de demostrar la eficacia del 

tratamiento con clotrimazol al 1%, debimos buscar apoyo con estudios de laboratorio por 

microscopia, con lo cual aparte de un diagnóstico certero también se recolecto datos de 

importancia para el estudio. 

 

Lo que se puede concluir con toda certeza es que si bien todas las mujeres del estudio 

fueron positivas a la infección por clínica, un porcentaje del 25% de estas fueron positivas 
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para la microscopia lo que indica que la clínica no se correlaciona con el estudio de 

laboratorio, pero que entre las positivas solo un porcentaje del 20% persistió con la 

infección comprobando que el tratamiento es eficaz para tal infección. 

 

De lo cual podemos decir que las infecciones vaginales producidas por Candida albicans 

son un problema de la realidad de las embarazadas, pero con la orientación adecuada se 

puede curar para que no sea una amenaza en el desarrollo de su embarazo. 
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Recomendaciones 

 

Al ministerio de salud de El Salvador:  

Se recomienda al Ministerio de salud de El Salvador (MINSAL) mantener un buen servicio 

de abastecimiento de medicamentos (cremas vaginales) para el tratamiento de la candidiasis 

vulvovaginal en embarazadas para el primer nivel de atención y además empezar a 

implementar estudios de laboratorio distintos a la citología tales como estudios de directos y 

cultivos para realizar un diagnóstico más exacto de las infecciones vaginales en embarazadas 

y así ocupar de manera eficiente los respectivos tratamientos farmacológicos. 

 

Al personal médico: 

Se recomienda que el uso de cremas vaginales sea en pacientes debidamente identificadas 

que padecen una infección vaginal; correlacionando la sintomatología y los hallazgos al 

examen físico de la mejor manera para que el tratamiento sea correctamente indicado, además 

tratando de inferir el agente etiológico para el uso más certero del tratamiento 

correspondiente. Por otro lado mejorando de esta forma el registro digital de consulta diaria 

del Ministerio de Salud. 

 

A la universidad de El Salvador: 

Facilitar el acceso a equipo y personal especializado para poder garantizar el desarrollo de 

investigaciones de esta naturaleza para que la falta de recursos no sea un impedimento en un 

futuro para la elaboración de un estudio similar al realizado y que permita demostrar nuevos 

avances y que beneficiaran a la salud de las embarazadas en nuestro país. 
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A futuros investigadores: 

En base a los resultados obtenidos se sugiere retomar la investigación para profundizar 

mucho más en el tema en áreas que se dejaron fuera de la investigación por falta de tiempo 

y recursos, mejorando métodos y técnicas de estudio para obtener excelentes resultados, y 

específicamente realizar estudios más profundos acerca de la eficacia de los tratamientos con 

cremas vaginales en otras infecciones que no sean causadas por hongos específicamente en 

las embarazadas; ya que sería un logro que beneficiaría a mejorar el pronóstico de la salud 

en las embarazadas, lo que evitaría en gran medida el riesgo de abortos y partos prematuros 

que actualmente se consideran un problema de salud pública y que en medida son provocados 

por las infecciones vaginales. 

 

Al público en general:  

Se recomienda tomar en cuenta todas y cada una de las medidas preventivas para evitar la 

aparición infecciones vaginales en embarazadas y tomarlas como un compromiso 

permanente con el fin de disminuir los factores de riesgo que mayormente provocan la 

aparición de dichas infecciones y así cumplir con el objetivo de disminuir la morbimortalidad 

materno-infantil para beneficiar en el futuro a nuestro sistema de salud y por ende a la salud 

materno-infantil. Y en el caso de ser diagnosticadas con infecciones vaginales hacer el 

adecuado uso de las cremas vaginales prescritas debido a su comprobada eficacia. 
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Anexo 1: Instrumento 1. 

 

Universidad de El Salvador 
Facultad Multidisciplinaria de Occidente  

Departamento de Medicina. 
 
Entrevista sobre “Eficacia del tratamiento farmacológico con cremas vaginales en 
embarazadas con candidiasis vaginal, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de 
Candelaria de la Frontera en el tiempo comprendido entre febrero a julio de 2,018”. 
 
Objetivo: Determinar el conocimiento de las pacientes que clínicamente cursan con 
candidiasis vulvovaginal sobre dicha enfermedad, su tratamiento y factores de riesgo. 
 
Indicación: Indique la opción que le parezca correcta ante las interrogantes que se le 
presentarán a continuación.  
 
1. ¿Qué edad tiene? 

a. 15 a 20 años: ___.     b. 21 a 30 años: ____.  
c. 31 a 40 años: ___.     d. Mayor de 40 años: ___. 

 
2. ¿En qué trimestre del embarazo se encuentra? 

a. Primero: ___.      b. Segundo: ____.  
c. Tercero: ___.      

 
3. ¿Cuántos embarazos ha tenido? 

a. 1: ___.       b. 2: ____.  
c. 3: ___.      d. Más de 3 ___. 

 
4. ¿Tiene algún conocimiento sobres infecciones vaginales? 

a. Sí: ___.       b. No: ____.  
 
5. ¿Ha utilizado y conoce la forma de aplicarse un tratamiento con crema vaginal? 

a. Sí: ___.       b. No: ____. 
 
6. ¿Ha utilizado recientemente algún tratamiento con antibióticos? 

a. Sí: ___.       b. No: ____. 
 
7. ¿Cuándo tiene relaciones sexuales con su pareja utiliza preservativos? 

a. Sí: ___.       b. No: ____. 
 
8. Padece alguna de las siguientes enfermedades (Se puede indicar más de una): 

a. Diabetes mellitus: ___.     b. VIH/Sida: ____. 
c. Lupus eritematoso sistémico: ___.   d. Anemia: ____. 
e. Obesidad: ___.     f. Ninguna: ___. 
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Anexo 2: Instrumento 2. 

 

Universidad de El Salvador 
Facultad Multidisciplinaria de Occidente  

Departamento de Medicina. 
 
Entrevista sobre “Eficacia del tratamiento farmacológico con cremas vaginales en 
embarazadas con candidiasis vaginal, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 
Candelaria de la Frontera en el tiempo comprendido entre febrero a julio de 2,018”. 
 
Objetivo: Determinar la presencia de sintomatología persistente y factores de riesgo de 
candidiasis vaginal. 
 
Indicación: Indique la opción que le parezca correcta ante las interrogantes que se le 
presentarán a continuación.  
 
1. Persiste el flujo blanco como requesón: 

a. Sí: ___.     b. No: ____.  
 
2. Persiste el prurito en el área vaginal: 

a. Sí: ___.     b. No: ____.  
 
3. Tiene ardor al orinar: 

a. Sí: ___.     b. No: ____.  
 
4. Persiste enrojecimiento o inflamación en su vulva: 

a. Sí: ___.       b. No: ____.  
 
5. Ha tenido relaciones sexuales después del tratamiento: 

a. Sí: ___.       b. No: ____. 
 
6. De ser positiva la pregunta pasada; han sido dolorosas las relaciones sexuales: 

a. Sí: ___.       b. No: ____. 
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Anexo 3: Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

   Este consentimiento informado está dirigido para mujeres en estado de embarazo 

que son atendidas en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Candelaria de la Frontera 

y que se les invita a participar en la investigación del estudio de grado “Eficacia del 

tratamiento farmacológico con crema vaginales, en embarazadas con candidiasis vaginal en 

la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Candelaria de la Frontera, en el tiempo 

comprendido entre febrero a julio del 2,018” llevado a cabo por estudiantes de la carrera de 

Doctorado en Medicina de la Universidad del Salvador Facultad Multidisciplinaria de 

Occidente. Puede que haya palabras que no entienda, por favor me para según le voy 

informando para darme tiempo de poder explicarle de una forma sencilla. 

 

La infección vaginal por Candida albicans es uno de los problemas que más aquejan 

a las mujeres en estado de embarazo y el tratamiento con cremas vaginales es el que más se 

utiliza por lo cual necesitamos saber la eficacia de las cremas vaginales y averiguarlo es la 

causa de nuestro estudio. Esta investigación incluirá dos tomas de cultivos vaginales en 

diferentes fechas según sean convenientes, una se tomará antes de dar el tratamiento con 

crema vaginal, y la otra posterior al mismo con el fin de probar la eficacia de este. Su 

participación en esta investigación es totalmente voluntaria, tanto si elige participar o no 

continuarán todos los servicios que reciba en esta clínica y nada cambiará, usted puede 

cambiar de idea más tarde y dejar de participar aun haya aceptado antes. 

 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída he tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado 

consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en 

ninguna manera mi cuidado médico. 

Nombre del participante:________________________________ 

Firman el participante:__________________________________ 

Fecha:_______________________________________________ 

 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del consentimiento 

informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer 

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del investigador:________________________________ 

Firma del investigador:__________________________________ 

Fecha:_______________________________________________ 
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Anexo 4: Resultados de instrumento 1. 

 

Resultado del instrumento 1 aplicado en pacientes diagnosticadas con candidiasis 

vulvovaginal por clínica. 

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 

Paciente 

1 C A D A A B B F 

2 B B A A A A B E 

3 C B D A A B B F 

4 A A A B B B B F 

5 B C B A A B B F 

6 B B B A A A B E 

7 C C A B B B B E 

8 B B A B B B B E 

9 B B A A A B B F 

10 A A A A A A B F 

11 B A C B B B A F 

12 B B C A A B B F 

13 C A B B B B B E 

14 D B D B B B B E 

15 B B B A B B A E 

16 B B B A A B B E 

17 A A A B B A B E 

18 B A A A B B B E 

19 B B D A B B B E 

20 B B B B B B B E 

 

En negrita las pacientes que se les identificó Candida sp por estudios de laboratorio. 

En negrita y cursiva la paciente que se le identificó Candida sp por estudios de laboratorio 

posterior al tratamiento con clotrimazol vaginal al 1%. 



 

96 

 

 

Anexo 5: Resultados de instrumento 2. 

 

Resultado del instrumento 2 aplicado en pacientes diagnosticadas con 

candidiasis vulvovaginal por clínica posterior al uso de clotrimazol 

vaginal al 1%. 

Pregunta 1 2 3 4 5 6 

Paciente 

1 A B B B A B 

2 B B B B A A 

3 B B B B B - 

4 A A B B B - 

5 B B B B A A 

6 B B B B B - 

7 B B B B B - 

8 B B B B B - 

9 B B B B B - 

10 B B B B B - 

11 B B B B B - 

12 B B B B A B 

13 B B B B B - 

14 B B B B B - 

15 B B B B B - 

16 B B B B B - 

17 B B B B B  

18 B B B B A A 

19 B B B B B - 

20 B B B B B - 

 

En negrita las pacientes que se les identificó Candida sp por estudios de laboratorio. 

En negrita y cursiva la paciente que se le identificó Candida sp por estudios de laboratorio 

posterior al tratamiento con clotrimazol vaginal al 1%. 
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Anexo 6: Muestras de resultados de estudio de microscopia. 
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Anexo 7: Cartas gestión de permisos de investigación. 
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