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Resumen

Objetivos:
Se pretende saber la eficacia del tratamiento farmacoldgico 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 diagndstico de dicha

infeccion por clinica, asi como por microscopia.

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

fin de determinar la relacion entre variables dependientes e independientes, en el
cual, el universo es todas las embarazadas que consulten en UCSF Candelaria de
la Frontera, tomando como poblacion aquellas que presentaron sintomatologia de
infeccion vaginal y cuya muestra fueron aquellas que reunieron sintomatologia
especifica para candidiasis vaginal. Donde el método de investigacion es
hipotético deductivo y cuantitativo, haciendo una investigacién de campo

utilizando entrevistas como instrumento.

Resultados:
Debido al estudio que se realiz6 con microscopia de muestras vaginales se

estableci6 que solo el 25% de las mujeres estudiadas eran positivas a candidiasis
vaginal y de este porcentaje solo el 20% prosiguié con la infeccién después de
haber recibido el tratamiento comprobando la eficacia del tratamiento con crema

vaginal (clotrimazol al 1%).

Conclusiones:
Con la obtencion de resultados en su mayoria negativos en el estudio de laboratorio

con microscopia se puede decir que el diagndstico por clinica debe ser mas
meticuloso al momento de diagnosticar infecciones por candidiasis vaginal en
embarazadas. Asi también que el tratamiento es efectivo para la mayor parte de

mujeres estudiadas con el diagnostico certero.



Introduccion

Desde la antigliedad 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
investigacion tiene como objetivo un enfoque en este ambito; “aunque es sabido que en
el género Candida hay microorganismos de la microbiota normal del aparato genital
femenino !, es de suma importancia conocer por qué se produce dicha enfermedad, cual
es el microorganismo especifico que la causa, los factores que influyen en la aparicién de
la patologia y ademas verificar la eficacia del tratamiento farmacologico de dicha
enfermedad.

La candidiasis vaginal o vulvovaginitis por Candida como suele llamarse con frecuencia
se ha dicho que es un problema propio de paises en vias de desarrollo, sin embargo para
analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, entre ellas una de las més
importantes es la inadecuada higiene del area genital, se entiende que este factor de riesgo
crea las condiciones propicias para la aparicion de la enfermedad pero aun asi no es la
Unica causa y se pueden mencionar muchas mas las cuales se detallan a lo largo de la

presente investigacion.

“La caracteristica principal de la candidiasis vulvovaginal es que presenta
manifestaciones como la aparicion de prurito, dolor y secrecion vaginal poco viscosa la
cual puede contener grumos en los casos méas graves. Estas manifestaciones se deben
tener presentes a la hora de la evaluacion clinica para asi poder hacer un correcto
diagnostico™, el cual idealmente se debe de confirmar con estudio microbioldgico para

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

L Williams Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.
2 Williams Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.




En el presente estudio se indaga por medio de la metodologia el conocimiento sobre la
candidiasis, sus mayores factores de riesgo, el diagndstico clinico y como todos estos

aspectos se relacionan con un adecuado tratamiento.

El trabajo fue estructurado en diferentes capitulos; el primer capitulo especifica el
planteamiento del problema: justificacion, objetivos generales y especificos que
constituyen la apertura para orientar la naturaleza y la finalidad de la investigacion

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

El segundo capitulo hace referencia al marco teorico y se aborda a partir de los procesos

de indagacion y recopilacién bibliografica de investigacion.

En el tercer capitulo se tratan las hip6tesis en la que los supuestos de la realidad pasan a
ser parte de la investigacion. Ademas se expone y desarrolla la metodologia llevada a

cabo.

En el cuarto capitulo se comparten y analizan los resultados obtenidos en la investigacion
tratando de dar respuestas a las hipotesis planteadas y se dan a conocer finalmente
conclusiones y recomendaciones generales que brinda el trabajo de investigacion aca

expuesto.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion de problema

En la busqueda por conocer los aspectos que rodean al ser humano, desde tiempos
antiguos se han seguido los lineamientos que brindan la investigacion, 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 ejecucion, es debido realizar una

investigacion cientifica.

Investigando se logra obtener informacion que ayuda a conocer causas de las
probleméticas de la sociedad. En este proceso se logra identificar situaciones como la
pobreza, la acumulacion 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 problematicas, para hacer asi que la poblacion viva en un

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

Una de las probleméaticas mas 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 investigacion correcta y adecuada para lograr con ello
conocer los distintos fendmenos y las posibles soluciones que haran mejorar las
condiciones de salud de las personas que viven en las comunidades que son afectadas por

dichos fendbmenos

En las ultimas 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 esta presente desde los
mismos origenes de la humanidad siendo casi imposible determinar su origen socio-

historico.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

Lastimosamente, las mujeres que afrontan un embarazo se colocan en una situacion per
se propensa a desarrollar una infeccién por este microorganismo (Candida) que pasa de
comensal a actuar como un patogeno. Y caen en una situacion que requiere tratamiento
farmacologico 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 gestacion. De ahi radica la importancia
de desarrollar una investigacion que ponga a prueba el abordaje que se le da a esta
enfermedad, desde el adecuado diagndstico hasta el certero tratamiento para lograr una

resolucion exitosa.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.2 Justificacidn

Sin duda, uno de los hechos que mé&s causa asombro son todos los aspectos
vinculados al entorno del desarrollo de un nuevo ser humano, cuyas dificultades para
poder llegar a su maximo desarrollo intrauterino conlleva muchos procesos de alta

complejidad y anélisis 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 mas complejas que
otras, pero que si no se manejan como es debido pueden culminar en la rapida perdida

de un embarazo o peor aln en el compromiso directo de la vida de la gestante” "2,

Las infecciones vaginales competen una de las realidades mas frecuentes en la vida de
toda embarazada, diversas clases y con multiples agentes etiol6gicos, nos deja apreciar
una sinfin de variedades de alternativas que debemos tomar en cuenta al momento de

evaluar y tratar una infeccién vaginal en una mujer embarazada.

“Las infecciones vaginales en especial aquellas infecciones causadas por el agente
etiolégico Candida albicans, son infecciones frecuentes en las embarazadas; quien por el
simple hecho de estar embarazadas ya tienen un factor predisponente a dicha condicién
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 ™.

8 Williams Obstetricia 24° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2014.
4 “Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista de
sociedad venezolana de Microbiologia, 23° 2003.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

Aqui es cuando la dificultad se presenta, pues para poder garantizar el éxito de un
tratamiento en especial un tratamiento farmacoldgico es de total importancia conocer a

ciencia cierta la presencia del agente etioldgico para el cual el farmaco es destinado.

Vemos pues que gran parte del éxito en el tratamiento de una infeccion causada por el
hongo oportunista Candida albicans es debido a la prudente identificacion del agente

etioldgico unido también a un buen examen clinico.

En esto radica la importancia de la elaboracién de una investigacién, cuya base sea
verificar la eficacia del tratamiento farmacoldgico con cremas vaginales en mujeres
embarazadas, pero no oscurecido por el punto ciego de no saber con certeza la presencia

del agente etioldgico para el cual se esta dando tratamiento.

La investigacion tal cual es de suma importancia ya que dejara ver el grado de eficacia del
tratamiento que se les proporciona a la mujer embarazada y poder asi descubrir algunos
factores que pueden entorpecer la resolucion de la infeccién en dicha poblacion y
mediante la informacion que se obtenga poder evaluar e incluso mejorar el tratamiento

farmacoldgico.

Con la simple idea de evaluar la forma cémo 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 podrian 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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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

%+ Conocer la eficacia del tratamiento farmacologico 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 Especificos:

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

clinico caracteristico de dicha enfermedad.

2. Determinar la relacion entre los casos diagnosticados por clinica y los casos
diagnosticados por microscopia.

3. Evaluar el porcentaje de pacientes que presentan resolucion 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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Capitulo 2: Marco Teorico

2.1 Microbiota vaginal normal, pH y cambios en la
microbiota

La microbiota vaginal de una mujer sana, asintomatica y en edad fértil comprende
diversos microorganismos aerobios, aerobios facultativos y anaerobios obligados, las
cuales mantienen una relacion simbidtica con el hospedador y se modifican segun el
microambiente. Pero aun se desconocen la funciony la razon de la colonizacion bacteriana

de la vagina.

Dentro de este ecosistema vaginal, algunos microorganismos producen sustancias como
acido lactico y peroxido de hidrogeno que inhiben a los microorganismos que no son parte
de la microbiota normal, ademas, Como proteccién en contra de muchas de estas
sustancias toxicas, la vagina secreta inhibidor de la proteasa leucocitica. Esta proteina
protege a los tejidos locales de productos inflamatorios toxicos e infecciones.

“Muchos estudios muestran que el aparato reproductor femenino superior no es esteril,
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 infeccion activa’®.

Por lo general, el pH vaginal varia entre 4 y 4.5. Aungue no se sabe con precision, se cree
que es resultado de la produccion de &cido lactico, &cidos grasos y otros acidos organicos
por bacterias del género Lactobacillus.

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

bacterias en el ecosistema vaginal y es metabolizado en acido lactico. De esta manera,

5 Williams Obstetricia 24° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2014.
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conforme el contenido de glucdgeno dentro de las células epiteliales vaginales disminuye
después de la menopausia, la reduccion de este sustrato para la produccién de écido

provoca una elevacion del pH vaginal.

Hay fenémenos 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, 1o que permite su crecimiento excesivo, otro ejemplo es el
tratamiento con un antibi6tico de amplio espectro que puede causar sintomas atribuidos a
inflamacién 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 secrecion vaginal, lo cual en
muchos casos no es patoldgico. La microbiota vaginal brinda proteccion contra la

infeccion.

“El término vaginitis es el diagndstico que se establece en las mujeres que manifiestan
secrecion vaginal anormal con sensacion urente, irritacion o prurito vulvar. Es un
sindrome clinico comun que se diagnostica en mas del 25% de las mujeres en la consulta
médica. Es una de las razones mas comunes por las que las mujeres solicitan una consulta
con el ginecologo. Las causas principales de secrecion vaginal sintomatica son vaginosis

bacteriana, candidiasis y tricomoniasis en un 90% .8

& Manual Amir ginecologia y obstetricia, 6° Edicion, Espafia: AMIR; 2013
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2.2.1 Vaginosis bacteriana (40-50%0):
“La vaginosis bacteriana no es una infeccion en sentido estricto, sino una mala

distribucion de la microbiota vaginal normal. La cantidad de lactobacillus disminuye y
hay una expresion excesiva de bacterias anaerobicas, que incluyen Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus sp y algunas de Bacteroides. Hasta 30% de mujeres en edad

reproductiva tienen vaginosis bacteriana ”.”

La vaginosis bacteriana se acompafia de una reduccion considerable o ausencia de
lactobacilos que producen peroxido de hidrogeno. No se sabe si el ecosistema alterado
provoca la desaparicion 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 transmision 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 aparicién de vaginosis en el embarazo
estan: la deficiencia de vitamina D, las duchas vaginales, las parejas multiples, la juventud,

el tabaquismo. (Cuadro 1)

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

tardio y aumento de la morbilidad neonatal.

7 Williams Obstetricia 24° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2014.
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Son pocas las medidas que hay para la prevencion de la vaginosis bacteriana, aunque es
posible que la eliminacion o la reduccion 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.

Multiples parejas sexuales.

Actividad sexual durante la menstruacion.

Fuente: Williams Obstetricia 24°.

“Algunos autores han publicado que la vaginosis bacteriana es la causa mas comun de
sintomas vaginales en las consultas”.8. De los sintomas, el mas caracteristico es una
fétida secrecion transvaginal no irritante, que no siempre aparece. La vagina no suele
encontrarse eritematosa y el examen del cuello uterino no revela anomalias. Los criterios

para el diagnostico clinico, que comprenden:

1) La valoracion microscopica de una preparacion en fresco de la secrecién vaginal.
2) La medicion del pH vaginal.
3) Laliberacion de aminas volatiles producidas por el metabolismo anaerobio.

Las células guia constituyen los indicadores mas 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 Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.
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Figura 1 Células guias.

Figura 1: A. Célula guia (flecha), entre células epiteliales normales. B. Estas células
escamosas estan cubiertas de multiples bacterias; las células guias estan cubiertas al

grado que los margenes celulares son borrosos y los nicleos no son visibles.

La adicion de hidroxido de potasio al 10% (KOH) a una muestra fresca de secrecion
vaginal libera aminas volatiles con olor a pescado. Esta se denomina prueba de liberacion
de aminas.

El olor se manifiesta incluso sin el hidréxido de potasio. De igual forma, la alcalinidad del
liquido seminal y la presencia de sangre acenttan el olor después del coito y con la
menstruacion. La presencia de células guia y una prueba de aminas positiva son
patognomanicas, incluso en pacientes asintomaticas (Figura 1).

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

consecuencia de la menor produccion bacteriana de &cido.

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

se quejan de una secrecion con olor a pescado.
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El tratamiento preferido es metronidazol 500mg por via oral 2 veces al dia por 7 dias; 250
mg 3 veces al dia durante 7 dias o clindamicina oral, 300mg por via oral 2 veces al dia por
7 dias.

2.2.2 Tricomoniasis (15-20%0):
“Esta infeccion es la ETS no virica mas 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 mayoria de los varones permanecen asintomaticos.
Sin embargo, hasta el 70% de las parejas masculinas de mujeres con tricomoniasis

vaginal alberga tricomonas en las vias urinarias .

Este parasito por lo general indica una conducta sexual de alto riesgo y a menudo coexiste
con otros microorganismos patégenos que se transmiten por via sexual, en especial con
Neisseria gonorrhoeae. Trichomonas vaginalis tiene cierta predileccion por el epitelio
escamoso Y las lesiones facilitan el acceso a otros microorganismos que se contagian por
el coito. También es posible la transmision vertical durante el parto, que puede persistir

durante un afio.

La Trichomona vaginalis que es el agente causal puede identificarse durante la
exploracién prenatal hasta en 20% de las mujeres. La vaginitis sintomatica es mucho

menos prevalente y se caracteriza por secrecién espumosa, prurito e irritacion.

“El periodo de incubacién de T. vaginalis es de tres dias a cuatro semanas y se ubica en
la vagina, la uretra, el endocérvix y la vejiga. Hasta el 50% de las mujeres no advierte
ningln sintoma y la colonizacion persiste durante meses o afios "0, En aquellas con

molestias la secrecion vaginal es fétida, liquida y de color amarillento o verdoso. A

% Williams Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.
10 williams Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.

27




Capitulo 2: Marco Teorico

menudo se acomparia de disuria, dispareunia, prurito vulvar y dolor. En ocasiones los

signos y sintomas 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 secrecion descrita y ademas hemorragias subepiteliales o “manchas de
fresa” en la vagina o el cuello uterino. La tricomoniasis se diagnostica por medio de la
identificacion microscopica de los parasitos en una preparacion de la secrecion con

solucién salina.

La técnica diagnostica méas sensible es el cultivo, que resulta impractico puesto que se

necesita un medio especial (de Diamond) y muy pocos laboratorios estan 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 asintomaticas 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 mas frecuente en los climas calidos y en las pacientes obesas. Ademas,
la inmunodepresion, la diabetes mellitus, el embarazo y el uso reciente de antibioticos de
amplio espectro predisponen a las mujeres a contraer infecciones. Se puede transmitir por
via sexual y muchos estudios han reportado una asociacion 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

Farmacos (Corticoesteroides, Antibioticos)
Hiperglucemia.

Fuente: Jawets 25°.

El pH vaginal es normal (<4.5) y el examen microscopico de la secrecion con solucion
salina 0 KOH al 10% permite identificar al agente etioldgico. Candida albicans es un

hongo dimorfo, con gemacion 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 secrecion vaginal para Candida
pero si se necesita cuando el tratamiento empirico fracasa y en mujeres con evidencia de

infeccion pero ausencia del hongo en el estudio microscopico. (Figura 2)
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Figura 2: Microfotografia de
Candida albicans en una
preparacion de hidroxido de
potasio. Se observan
seudomicelos con trayectos
tortuosos.

Figura 2 Candida albicans.

En los casos tipicos son muy eficaces los compuestos azolicos 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 mas episodios de candidiasis en un afio se clasifican
dentro del grupo de infecciones complicadas y se deben tomar cultivos para confirmar el
diagnostico.

Los hongos de un género diferente a Candida no responden tan bien al tratamiento tipico
con compuestos azolicos. En estos casos algunas veces es necesario recurrir a un esquema

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

30



Capitulo 2: Marco Tedrico

Cuadro 3 Sintomatologia de infecciones vaginales.

con KOH.

Secrecion NN
i . aginosis s . ..
Categoria vaginal . Candidiasis  Tricomoniasis
bacteriana. vaginal.
normal.
Mal olor que Secrecion
aumenta ) espumosa y
, ] ) Prurito, ardor, o
Sintomas Ninguno. después del gecrecion y feétida, disuria,
coito o la €xcoriacion. prurito y goteo
menstruacion. vaginal.
o Verde,
Liquida )
o . amarillenta,
., Blanca grisacea, 0 Secrecion con
transparente.  blanca y . )
pegajosa.
abundante.
Prueba con aminas KOH  aysente. Presente. Ausente. Algunas veces.
pH vaginal 3.8a4.2. Mayor a 4.5 Menor a 4.5 Mayor a 4.5
Es posible
Células guia, Micelios Y  observar
. L o yemas :
Hallazgos microscopicos N/A. leucocitosis detectados en tricomonas en
discreta. la_preparacion  moyimiento en

la preparacion.

Fuente: Williams Obstetricia 24°.
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2.3 Candidiasis vaginal

2.3.1 Definicién:
Algunas especies de género Candida de levaduras pueden causar candidiasis’. Son

miembros de la microbiota normal de la piel, las mucosas y las vias 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
infeccion endogena. “La candidiasis es la micosis sistémica mas comun 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 etiologico: Candida albicans: Morfologia e identificacion:
“En cultivos o en los tejidos, especies de Candida proliferan en la forma de

levaduras ovales gemantes (3 a 6 um de diametro). También forman seudohifas cuando
las yemas siguen creciendo, pero no se desprenden y asi producen cadenas de células

alargadas que muestran muescas o constricciones en los tabiques entre las células "3

“A diferencia de otras especies de Candida, C. albicans es dimorfica; ademés 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 4.

Figura 3 Tubo germinativo.

11 Real academia espafiola 1. F Med. Infeccion de la piel y de las mucosas producidas por hongos del
género Candida.

12 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiologia médica. 25° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011.
13 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiologia médica. 25° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011.
14 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiologia médica. 25° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011.
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Dos técnicas morfoldgicas sencillas permiten diferenciar
C. albicans, que es el patdgeno més frecuente, de otras
especies de Candida: después de incubacién en suero
durante unos 90 min a 37°C, las levaduras de C. albicans
comienzan a formar hifas verdaderas o tubos

germinativos (Figura 3).

Figura 3: Tubo germinativo. A diferencia de
otras especies de Candida, Candida albicans
produce hifas verdaderas, levaduras gemantes y

seudohifas.

Se pueden utilizar la fermentacién en azlcar y métodos de asimilacion y definir las
especies de Candida mas comunes, como C. tropicalis, C. parapsilosis, C. guilliermondii,
C. kefyr, C. krusei y C. lusitaniae; la variedad C. glabrata tiene la peculiaridad entre los

patdgenos 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 antigenos mas que incluyen
proteasas secretadas, una enolasa inmunodominante y proteinas de choque caldrico.
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2.3.3 Antecedentes:
“La vulvovaginitis constituye una de las primeras causas de infeccion vaginal,

siendo la candidiasis la causa mas frecuente 1.

Las infecciones vaginales pueden presentarse en cualquier etapa de la vida de la mujer, y
éstas se deben a malos habitos higiénicos, alimentacion inadecuada, uso de ropa sintéticas,
climas calidos y himedos, el uso de duchas vaginales, cambios hormonales, tratamiento
con antibidticos y otros medicamentos que alteran la microbiota normal de la vagina, la
cual esta constituida por Staphylococcus epidermidis, S. aureus en pequefias 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 enddgeno, la enfermedad
es considerada como una infeccion oportunista; por lo tanto es necesario que las especies

implicadas como patdgenas en humanos, sean identificadas con obligatoriedad.

“El embarazo se encuentra dentro de los factores predisponentes para la aparicion de
candidiasis vulvovaginal. Se ha demostrado que las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a la candidisis vaginal que sus contrapartes no embarazadas” 16; esta
situacion puede ser explicada por los altos niveles de estr6geno que se presentan durante
el embarazo, los que conllevan a un aumento del glucdgeno vaginal, favoreciendo el

crecimiento micotico.

15 «“Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista
de sociedad venezolana de Microbiologia, 23° 2003.
16 «“Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista
de sociedad venezolana de Microbiologia, 23° 2003.
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Las mujeres embarazadas colonizadas por Candida albicans presentan con mas frecuencia

la sintomatologia caracteristica en relacion con las no embarazadas.

También se ha observado que los sintomas se desarrollan en un 60 a 90% de las
portadoras; por esta razdn es importante que cuando se sospeche de infecciones por
Candida el diagnostico se realice en base a la historia clinica, el examen fisico (para la
evaluacion de la sintomatologia) y confirmar todos estos datos con las pruebas de

laboratorio.

El género Candida est4d compuesto por hongos levaduriformes, al que pertenecen mas de
150 especies, crecen en medios de cultivos ordinarios y se tifien con tincion de Gram como
un organismo Gram-positivo. De estas especies solamente una decena son causantes de
patologia infecciosa en el hombre, y de ellas 3 0 4 especies son: Candida albicans, C.

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

2.3.4 Epidemiologia:
La candidiasis no es transmisible porque practicamente 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 diagnostico y por

estudios poco representativos de la poblacion general.

“Afecta entre 70 y 75% de las mujeres en edad fértil y se estima que 40 y 50%
experimentara recurrencia. 5 a 8% de las mujeres desarrolla un cuadro mas grave, la

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

17 «Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista
de sociedad venezolana de Microbiologia, 23° 2003.
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ser de facil erradicacion, ya que pueden estar relacionadas a condiciones mas serias, como

la infeccion por VIH o diabetes.

“Se estima que, en promedio, 20% de las mujeres sanas asintomaticas esta colonizada

por Candida 18,

2.3.5 Cuadro clinico:
“Hallazgos frecuentes en casos de candidiasis

son prurito, dolor, eritema vulvar y edema con
excoriaciones. La secrecion vaginal tipica es similar

al requeson 1. (Figura 4).

Figura 4: Secrecidn espesa y blanca, eritema de

los labios y edema en la candidiasis.

Figura 4 Edema y secrecion vulvar en candidiasis.

El flujo vaginal de una real infeccion por hongos puede tener diferentes apariencias. Puede
estar ausente, o muy discreto, o0 muy fluido, blanco, con presencia de placas en la pared
vaginal, tipicamente como “requeson”. Se debe de sospechar de Candida si la paciente

tiene un rash geografico simétrico en la vulva o en el area perineal.

Una forma algo atipica de presentacién de Candida es aquella paciente que tiene una
irritacion inexplicable y malestar o aquella sin historia de dispareunia que inicia molestias

de quemazon intra o postcoital, irritacion.

18 «“Frecuencia de las especies de Candida aislada en pacientes embarazadas con vulvovaginitis”. Revista
de sociedad venezolana de Microbiologia, 23° 2003.
19 Williams Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.
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2.3.6 Diagnostico:
2.3.6.1 Examen microbioldgico: “El diagndstico de infeccion por Candida se establece

por la visualizacion de pseudohifas o hifas en la preparacion en fresco, la tincion de Gram
de los tejidos, la ausencia del microorganismo en la tincion con hematoxilina-eosina no

excluye con fiabilidad la infeccion por Candida "20.

Las muestras se examinan en extensiones tefiidas por la
técnica de Gram o laminillas histopatoldgicas en busca

de pseudohifas o células gemantes. (Figura 5).

Figura 5: Levaduras y pseudohifas en tejidos, tefiidas con

dcido peryddico de Schiff. 1 000x.

Figura 5 Levaduras y pseudohifas de Candida
sp.

El examen microscdpico de la secrecion con solucion salina o hidroxido de potasio (KOH)

al 10% permite identificar el agente etiologico.

2.3.6.2. Cultivo: “Todas las muestras son estudiadas en medios para hongos o bacterias
a temperatura ambiental 0 a 37°C. Las colonias de levaduras son estudiadas en busca de
pseudohifas. C. albicans se identifica por la produccion de tubos germinativos o
clamidosporas, otras especies de Candida se identifican por reacciones bioquimicas 21,

(Figura 6).

20 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiologia médica. 25° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011.
21 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiologia médica. 25° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011.
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La interpretacion de los cultivos positivos varia 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
colonizacion  asintomdtica no  necesita

tratamiento.

Figura 6: Colonias de Candida albicans en medio de

cultivo sabouraud agar, con caracteristica apariencia

Figura 6 Colonias de Candida albicans.

“Por lo general no se recomienda realizar un cultivo de secrecion vaginal para Candida;
pero si se necesita cuando el tratamiento empirico fracasa y en mujeres con evidencia de

infeccion pero ausencia del hongo en el estudio microbioldgico 22,

2.3.6.3. Serologia: Pese a la amplia investigacion tanto para la deteccion de antigenos
como de anticuerpos, no se dispone de una prueba diagnoéstica valida para diferenciar a
los pacientes con siembras hematdgenas sin consecuencias, de aquellos con cultivos

positivos en sangre que representan diseminacion hematdgena a multiples érganos.

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

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

22 Williams Ginecologia. 2° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2012.
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métodos; porque muchos enfermos muestran positividad transitoria o porgue no generan

titulos importantes y detectables de antigenos 23,

2.3.7 Tratamiento:
En las unidades de salud de El Salvador el tratamiento dictaminado por las guias

clinicas de ginecologia y obstetricia es el siguiente?*:

¢+ Tratamiento intravaginal:
o Clotrimazol al 1% (1 aplicador de 5 gr) al dia por 7 dias.

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

2.3.7.1 Clotrimazol: Familiay Mecanismo de accidn: Es un agente antifangico sintético
de amplio espectro con nombre quimico 1-o-cloro-(difenilbenzoil)imidazol; perteneciente

a la familia de los azoles, clase imidazoles.

Los azoles son farmacos antimicoticos que inhiben la enzima 14-alfa-esterol desmetilasa,
importante en la sintesis del ergosterol, quimico que mantiene la estructura y funcién de
la membrana plasméatica de los hongos. La consiguiente reduccién del ergosterol
desestabiliza fosfolipidos de las membranas fangicas. “Lo que da lugar a disfuncion de
las enzimas asociadas a las membranas, incluida la cadena de transporte de electrones,

lo que en ultima instancia causa la muerte del hongo">°.

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

muy amplia y son muy Utiles clinicamente contra B. dermatitidis, C. neoformans, H.

23 Jawets, Melnick y Adelberg Microbiologia médica. 25° Edicion, Estados Unidos, McGraw Hill, 2011.
24 “Guias clinicas de Ginecologia y Obstetricia”; Ministerio de Salud de El Salvador, 1° Edicion; 2012.
% Principios de Farmacologia: Bases fisiopatoldgicas del tratamineto farmacoldgico. 3° Edicién, Estados
Unidos, Lippincott Williams & Wilkins, 2012.
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capsulatum, los dermatofitos y la mayoria de especies del género Candida, especialmente

Candida albicans .

El clotrimazol es el antifungico imidazol mas usado contra varias infecciones micoticas.
La resistencia al clotrimazol es rara, solamente Candida guilliermondii ha reportado

resistencia primaria.

Posterior a la aplicacion tdpica o vaginal, es eliminado principalmente como metabolito

inactivo de la Citocromo P450.

2.3.7.2 Clotrimazol: Presentaciones y uso vaginal: Es un antimicético de la familia de
los imidazoles cuya absorcion en la vagina es de 3 a 10%, incluso tres dias después de la

administracion vaginal persiste en concentraciones fungicidas.

“El clotrimazol se presenta en forma de crema, solucion y locién; (por su baja absorcion

oral); crema vaginal al 1 6 2% o comprimidos vaginales de 100, 200y 500 mg "’

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

el régimen de 7 dias. Las tasas de recurrencia son frecuentes %S,

2% Principios de Farmacologia: Bases fisiopatoldgicas del tratamineto farmacoldgico. 3° Edicion, Estados
Unidos, Lippincott Williams & Wilkins, 2012.

27 Goodman & Gilman Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 11° Edicion, Estados Unidos, McGraw
Hill, 2011.

28 Goodman & Gilman Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 11° Edicion, Estados Unidos, McGraw
Hill, 2011.
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2.3.7.3 Clotrimazol y uso en embarazadas: El clotrimazol es un fArmaco categoria B en
el embarazo; (Cuadro 4), en un estudio de 18 meses no se revelaron efectos cancerigenos

en ratones.

Cuadro 4 Categoria de farmacos en embarazadas.

Categoria Descripcion

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

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

Estudios en reproduccion animal han demostrado efectos en el feto y no hay estudios

C 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.

Hay evidencia positiva de riesgo fetal humano basado en reacciones de

D investigaciones o posterior a mercadeo. Pero los potenciales beneficios pueden
justificar en las embarazadas a pesar de los potenciales riesgos. Ejemplo: Losartan,
Clonazepam.

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 farmacos en mujeres embarazadas pesa mas
que los potenciales beneficios. Ejemplo: Atorvastatina, Metrotexato.

En ensayos clinicos, el uso vaginal de clotrimazol en 2° y 3° trimestre no se asocia a
efectos dafiinos; sin embargo no se ha estudiado adecuadamente y de manera bien
controlada en mujeres en el ler 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 ler trimestre si esta claramente indicado.
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2.3.7.4 Clotrimazol y efectos adversos: Entre sus efectos adversos tenemos prurito, ardor

de estomago, irritacion de la piel y fiebre.

“Si se aplica en la vagina cerca del 1.6% de las mujeres que lo reciben manifestard ardor
leve y algunas veces cdlicos en el vientre, incremento moderado de la frecuencia de
miccion o una erupcion cuténea. A veces la pareja sexual experimenta irritacion del pene

o uretra’’®.

2 Goodman & Gilman Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 11° Edicion, Estados Unidos, McGraw
Hill, 2011.
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General:

+«+ EIl mayor porcentaje de las pacientes diagnosticadas con candidiasis vaginal tendran

un tratamiento eficaz con crema vaginal.

3.1.2 Hipotesis Especificas:

1. Lacandidiasis vaginal es la infeccidn vaginal de mayor prevalencia diagnosticada por
clinica en mujeres embarazadas.
Ho: La candidiasis vaginal no es la infeccion vaginal de mayor prevalencia

diagnosticada por clinica en mujeres embarazadas.

2. El mayor numero de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clinica seran
positivos en el estudio de laboratorio.
Ho: El mayor nimero de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clinica

seran negativos en el estudio de laboratorio.

3. La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales presentaran
resolucion de la candidiasis vaginal.
Ho: La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales no presentaran

resolucion 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 Operacionalizacion de variables:

1. Hipotesis:
La candidiasis vaginal es la

infeccibn vaginal de mayor prevalencia

diagnosticada por clinica en mujeres embarazadas.

Hipotesis nula: La candidiasis vaginal no es la infeccidon vaginal de mayor
prevalencia diagnosticada por clinica en mujeres embarazadas.

Variables Indicadores
Candidiasis 'C?‘”“d,ad:

. -Diagnadstico
vaginal

Independiente.

Infeccion -Diagnéstico.
vadinal -Cantidad

2 Independiente.
Clinica -Sintoma/Signo

Dependiente.

ltems

-Descripcidon de los tipos de secrecion
vaginal segun la etiologia.

-Descripcién de sintomatologia clasica
de candidiasis.

-Porcentaje de casos de infecciones
vaginales diagnosticados como
candidiasis.

-ldentificacion de casos con
sintomatologia de infeccién vaginal.

-Andlisis del numero de casos
diagnosticados como infeccién vaginal.

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

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

El mayor nimero de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clinica
seran positivos en el estudio de laboratorio.

Hipdtesis nula: ElI mayor numero de casos de candidiasis vaginal
diagnosticados por clinica seran negativos en el estudio de laboratorio.

Variables Indicadores [tems

-Descripcion de sintomatologia clasica

o -Cantidad. de candidiasis.
Candidiasis . o _ . ,
vaginal -Diagnostico -Porcentaje de casos de infecciones
Independiente. vaginales diagnosticados como
candidiasis.
-Porcentaje de casos diagnosticados por
-Estudio clinica que resultan positivos al estudio
_ diagnostico de la visualizacion directa al
Estudio de o Microscopi
: positivo. p1o.
laboratorio - . : .
-Cantlda_ld. -Porcentaje de casos diagnosticados por
Dependiente clinica que resultan positivos al estudio
de cultivo.
3. Hipotesis:

La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales presentaran
resolucién de la candidiasis vaginal.

Hipotesis nula: La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales
no presentaran resolucion de la candidiasis vaginal.

Variables Indicadores items
e -Conocimiento. -Analisis sobre el conocimiento previo de
Candidiasis ) . . : ;
vaginal Independiente. la _existencia de las infecciones
vaginales.

-Atencion médica. -ldentificar el porcentaje de pacientes

Tratamiento Dependiente. diagnosticadas con candidiasis que
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4. Hipotesis:

presentan resolucion de la infeccion con
el tratamiento vaginal.

A mayor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal menor efectividad

del tratamiento con cremas vaginales.

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

Variables Indicadores
Candidiasis -Factores de
vaginal riesgo

-Conocimiento.

Independiente.

Tratamiento -Atencion médica.

Dependiente.

items

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

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

-Identificar el porcentaje de pacientes
diagnosticadas con candidiasis que
presentan resolucién de la infeccion con
el tratamiento vaginal.
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3.3 Metodologia de la investigacion

3.3.1 Tipo y Disefio de la investigacion:

Bajo un enfoque Cuantitativo donde se concede mayor importancia a los datos
numéricos, se realizo la investigacion, debido a la tematica que es demasiado amplia y en
ocasiones sigue presentando mucha dificultar de abordar en la poblacién; lo que dificulta un
estudio analitico personalizado cualitativo en busca de razones y opiniones de diversos

actores.

La investigacion cuantitativa es una excelente manera de analizar los resultados y probar o
refutar una hipotesis, asi los resultados pueden ser discutidos y publicados legitimamente, de

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

3.3.1.1 Tipo de investigacion:

Descriptivo:
El presente estudio es del tipo descriptivo, no experimental (observacional) de modalidad
transversal porque establecemos la relacion entre variables pero no influimos en el

comportamiento de estas.

Se utilizé este tipo de investigacidn con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
las variables dependientes y las variables independientes, asi, se logrard conocer el

comportamiento que tendra una variable en relacion con otra.

3.3.1.2 Disefio de investigacion:

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

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

variables independientes.

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, 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 indice de resolucién

a corto plazo.

Durante el presente trabajo de investigacion se realiz6 en varias etapas correlacionadas; el

plan de trabajo es el siguiente:

1.

Identificacidn de las pacientes embarazadas con sintomatologia de infeccion vaginal

en la consulta. En el periodo comprendido entre mayo y junio del afio 2,018.

Determinacion del diagnostico de candidiasis por la clinica (segun los criterios de
inclusion) en dichas pacientes; lo que las convierte en la muestra del trabajo de

investigacion. En el periodo comprendido entre mayo y junio del afio 2,018.

Toma de secrecion vaginal (2 muestras por paciente) y empleo de entrevista previo
consentimiento informado de la paciente. La secrecion 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 afio 2,018.

Se brind6 tratamiento intravaginal de clotrimazol al 1% al 100% de las pacientes
identificadas por clinica como candidiasis. Captadas entre los periodos de mayo y
junio de 2,018.
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Se analizo y correlaciond los resultados de la clinica y la positividad del estudio de
laboratorio; definiendo y separando los grupos en que se realizd correcto diagnostico
y en el que no fue de esta manera. En el periodo entre julio y agosto del afio 2,018.

Pasado el tiempo de tratamiento (15 dias de identificada la paciente en particular) se
citd a las pacientes para una segunda toma de secrecion vaginal para realizar
nuevamente el estudio en directo y cultivo para la basqueda de Candida. Entre el

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

Se analiz6 con una segunda entrevista la persistencia de sintomatologia posterior al
tratamiento brindado. Entre el periodo de la tercera semana de mayo a finales de julio
del 2,018.

Se determina segun los estudios de laboratorio el porcentaje de pacientes con
diagndstico correcto en primera instancia y la posterior resolucion de la candidiasis
con el tratamiento. En el periodo entre julio y agosto del afio 2,018.

En el grupo que present6 diagnostico adecuado pero con persistencia de la infeccion
en la segunda muestra, se determina los factores de riesgo que hacen posible esta

situacion.
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3.4 Muestreo

3.4.1 Universo:

Son todas las mujeres embarazadas atendidas en el area de consulta externa de
ginecologia obstetricia de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Candelaria de la

Frontera entre los meses de mayo a junio afio 2018.

Durante el periodo comprendido antes sefialado se obtuvo que hubo una consulta total de
embarazadas de 334 usuarias; leve disminucion en relacion al mismo periodo del afio 2,017

donde se tuvo una consulta de 364 usuarias. °

3.4.2 Poblacion:

Son todas las mujeres embarazadas con sintomatologia de infeccién vaginal atendidas
en el &rea de consulta externa de ginecologia obstetricia de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Candelaria de la Frontera entre los meses de mayo a junio afio 2018.

Para la determinacién de la poblacion en el periodo comprendido descrito se obtuvo que hubo
una consulta total de 86 usuarias embarazadas diagnosticadas con Vaginitis aguda; lo que
representa el 23%del universo.®!

3.4.3 Muestra:

Debido a la naturaleza de la investigacion y la formulacion de las hipétesis se decidio
que para obtener una muestra significativa y de confianza se realizara un muestreo no
probabilistico 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 sintomatologia y signos de la candidiasis:

30 SIMMOW.
31 SIMMOW.
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e Leucorrea “tipo requeson”.
e Prurito vaginal.

e Disuria.

e Dispareunia.

Hay que tomar en cuenta la imposibilidad técnica de estar presente las 24 horas 7 dias de la
semana en la consulta de la unidad; que es su horario de atencién debido al modelo de
FOSALUD. Para realizar el estudio en la unidad se coordind con las autoridades que se
autorizara el apoyo en la consulta de ginecologia y obstetricia de lunes a viernes en horario

de8am.a4p.m.

Por tanto de las 86 usuarias con infeccion vaginal fueron 30 las que ciertamente cumplirian
el criterio de poblacion; lo que constituye un 8% del universo; y en el presente estudio se

logré captar un 35% de la poblacién.

De esas 30 usuarias fueron 20 las pacientes embarazadas que cumplieron con los criterios de
seleccion para la muestra; por lo tanto se obtuvo una muestra de 67% de la poblacién
captada, y una muestra del 24% de la poblacidn real.
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3.5 Método, técnica e instrumentos de recoleccion de

datos

3.5.1 Método de investigacion:

Hipotético Deductivo-Cuantitativo:

Este método lo aplicamos a nuestra investigacion porque el razonamiento parte de casos
particulares y se eleva a conocimientos generales, para mejorar o precisar teorias previas en
funcion de nuevos conocimientos, donde la complejidad del modelo no permite
formulaciones logicas. Se refiere a un método que parte de lo general para centrarse en lo
especifico mediante el razonamiento l6gico y las hipdtesis que puedan sustentar conclusiones

finales.

Este proceso parte de los andlisis antes planteados, leyes y principios validados y
comprobados para ser aplicados a casos particulares. Ademas por la naturaleza de la
informacion recolectada es imperativo el uso de férmulas matematicas que expresen

porcentajes que sostengan o rechacen las hipdtesis planteadas

3.5.2 Técnicas de recoleccion de datos:

Cuando se efectlia una investigacion y nos dedicamos a buscar la informacién 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 investigacion de campo.

3.5.2.1. Entrevista: Técnica de investigacion de campo, mediante la cual obtenemos
la informacion que necesitamos. La diferencia entre la encuesta con la entrevista estructurada
radica en que la encuesta esta dirigida a un conglomerado amplio de personas; en cambio la
entrevista estructurada a un nimero muy reducido de personas y sobre todo muchas veces a

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

nombre del encuestado pues:

e Lo que interesa es la informacion y no el nombre del encuestado.
e Sise le pide el nombre al encuetado este posiblemente ya no esté dispuesto a

dar informacion.

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

informacion falsa o subjetiva que no responda a la realidad.

3.5.3 Instrumentos:

3.5.3.1 Instrumento 1: Entrevista que se realizo a las pacientes seleccionadas en el
muestreo para la primera toma de secrecién vaginal para el estudio de directo y cultivo de la
secrecion vaginal en busqueda 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 realizd a las pacientes, posterior al
tratamiento indicado y al momento de la segunda toma de secrecidn vaginal para realizar
directo y cultivo de Candida. Cuyo principal objetivo fue determinar la presencia de

sintomatologia persistente. (\Ver anexos).
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4.1 Recoleccion e interpretacion de la informacion

4.1.1 Tabulacion y gréafica de instrumentos:
Instrumento 1

Pregunta 1: ; Que edad tiene?

Tabla 1.1. Edad de las pacientes.

. Frecuencia de
Respuesta Frecuencia ..
Positivas
15-20 aios 3 2
21-30 afios 12 2
31-40 afos 4 1
Mas de 40 afios 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.

Gréafical.1.1

Rango de edad pacientes diagnodsticadas con
candidiasis por clinica UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.

M a 15-20 afios
M b 21-30 afios
¢ 31-40 afios

B d Mas de 40 afios

12, 60%
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Gréfica1.1.2

Rango de edad pacientes diagnodsticadas con
candidiasis por laboratorio UCSF Candelaria de la
Frontera Mayo-Junio 2,018.

M a 15-20 aios
M b 21-30 afios
¢ 31-40 anos

B d Mas de 40 afios

Andlisis de gréficas 1.1.1y 1.1.2:

Los rangos de edades de las diagnosticadas por clinica son poco representativos de los grupos
de riesgo; extremos de la edad reproductiva, solamente un 20% (sumando el 5% de arriba de
40 afnos 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 infeccién 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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Pregunta 2: ¢ En qué trimestre del embarazo se encuentra?

Tabla 1.2. Trimestre de embarazo de las pacientes.

. Frecuencia de
Respuesta Frecuencia ..
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.

Gréfica 1.2.1

Trimestre de embarazo de pacientes diagnosticadas con
candidiasis por clinica UCSF Candelaria de la Frontera Mayo-
Junio 2,018.

M a Primero
B b Segundo

c Tercero
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Gréfica 1.2.2

Trimestre de embarazo de pacientes diagndsticadas con
candidiasis por laboratorio UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.

B a Primero
H b Segundo

c Tercero

Andlisis de gréficas 1.2.1y 1.2.2:

Lo que podemos indagar y deducir que 60% de las pacientes diagnosticadas por clinica
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 resultd positiva, eso nos lleva a analizar que el grupo del primer trimestre

es el mas susceptible por naturaleza en la presencia y deteccion de la infeccion.

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 habian sido examinadas, mientras

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

Tabla 1.3. Gravidez de las pacientes.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
1 8 2
2 6 1
3 2 1
Mas 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.

Gréfica 1.3.1

Gravidez de pacientes diagnodsticadas con
candidiasis por clinica UCSF Candelaria de la
Frontera Mayo-Junio 2,018.

ml
2
3

B Masde3
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Gréfica 1.3.2

Gravidez de pacientes diagnodsticadas con
candidiasis por laboratorio UCSF Candelaria de
la Frontera Mayo-Junio 2,018.

il
2
3

B Miasde3

Andlisis de gréficas 1.3.1y 1.3.2:

Se observa que del total de embarazadas diagnosticadas por clinica; 40% estan en el primer
embarazo y a una mayor gravidez los resultados son méas diversos y a la vez equiparados,

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

Esto demuestra y ademas respalda el hecho que las mujeres embarazadas que han tenido
menor contacto con las entidades de salud son mas susceptibles a padecer de infecciones

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

Tabla 1.4. Conocimiento sobre infecciones vaginales.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Gréfica 1.4.1
Conocimiento sobre infecciones vaginales en

pacientes diagndsticadas con candidiasis por clinica
UCSF Candelaria de la Frontera Mayo-Junio 2,018.

maSi

12, 60%

® b No
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Grafica1.4.2

Conocimiento sobre infecciones vaginales en
pacientes diagndsticadas con candidiasis por
labotario UCSF Candelaria de la Frontera Mayo-
Junio 2,018.
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Analisis de gréaficas 1.4.1y 1.4.2:

Podemos observar que un 60% de las estudiadas identificadas por clinica manifiestan tener
algin conocimiento sobre las infecciones vaginales y que ese mismo porcentaje se mantiene
para las identificadas por clinica; demostrando de manera interesante que una mayoria
refieren conocer sobre la existencia de infecciones vaginales, aun asi no se logran evitar o
disminuir los casos en mujeres embarazadas; aunque manifiesten tener cierto conocimiento,

seria necesario poder indagar ain mas 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 aplicacidn de cremas vaginales.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Grafica1.5.1

Conocimiento sobre cremas vaginales en pacientes
diagndsticadas con candidiasis por clinica UCSF
Candelaria de la Frontera Mayo-Junio 2,018.
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Grafica 1.5.2

Conocimiento sobre cremas vaginales en pacientes
diagndsticadas con candidiasis por laboratorio UCSF
Candelaria de la Frontera Mayo-Junio 2,018.
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Andlisis de gréficas 1.5.1y 1.5.2:

A manera semejante que la anterior interrogante un alto porcentaje (45% de pacientes
diagnosticadas por clinica, 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 algun tratamiento antibiotico?

Tabla 1.6. Uso reciente de antibidtico.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Grafica1.6.1

Uso reciente de antibidticos en pacientes
diagndsticadas con candidiasis por clinica UCSF
Candelaria de la Frontera Mayo-Junio 2,018.
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Grafica 1.6.2

Uso reciente de antibioticos en pacientes
diagndsticadas con candidiasis por laboratorio UCSF
Candelaria de la Frontera Mayo-Junio 2,018.
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Andlisis de gréficas 1.6.1y 1.6.2:

Se puede deducir que un 20% de las mujeres estudiadas estaban en tratamiento antibiético
durante ese tiempo contrarrestando a una mayoria del 80% de las cuales no estaban con dicho
tratamiento antibiotico, pero analizando a las mujeres positivas para Candida solo el 10%
habian tenido algln tratamiento antibiético de lo cual se puede decir que dicho factor no es

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

dDld O recie e ae prese d O
Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Grafica1.7.1

Uso de preservativos en pacientes diagndsticadas con
candidiasis por clinica UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.

maSi

® b No

68



Capitulo 4: Analisis de Resultados

Grafica 1.7.2

Uso de preservativos en pacientes diagndsticadas con
candidiasis por laboratorio UCSF Candelaria de la
Frontera Mayo-Junio 2,018.
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Andlisis de gréficas 1.7.1y 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% referian 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 predisposicion mayor a desarrollar o empeorar una infeccion aunque no sea
precisamente por Candida.
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Pregunta 8: Padece alguna de las siguientes enfermedades (Se puede indicar mas 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.

Grafica1.8.1

Enfermedades que padecen las pacientes
diagnosticadas con candidiasis en UCSF Candelaria de
la Frontera Mayo-Junio 2,018.
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Analisis de gréafica 1.8.1:

Debido a que en la UCSF donde se realizo el estudio no se tienen registro de pacientes
embarazadas con enfermedades cronicas y segun el analisis de los resultados obtenidos se
concluye que la mayoria de pacientes, un 60% presentaron obesidad como Unico factor de
riesgo ninguna de ellas present6 candidiasis y del 40% restante que no tenian ningdn factor
de riesgo, el 62% presentaron infeccion por Candida. EI 100% de las pacientes
diagnosticadas con Candida por laboratorio no presentaba ninguna enfermedad cronica
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 guardarian una relacion directa con la
aparicion de candidiasis vulvovaginal y que a pesar de no presentar ningun factor de riesgo

siempre existe la probabilidad de adquirir la infeccion.
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Instrumento 2

Pregunta 1: Persiste flujo blanquecino como requeson:

Tabla 2.1 Persistencia de flujo blanco como requesén.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Gréfica 2.1

Persistencia de flujo blanco en pacientes tratadas con
Clotrimazol vaginal 1% en UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.
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Anélisis de gréafica 2.1: Se puede observar como una amplia mayoria de las pacientes
tratadas refieren una desaparicion 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 area vaginal:

Tabla 2.2 Persistencia de prurito vaginal.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Grafica 2.2

Persistencia de prurito en pacientes tratadas con Clotrimazol
vaginal 1% en UCSF Candelaria de la Frontera Mayo-Junio

2,018.
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Anélisis de gréafica 2.2: Se puede observar como una amplia mayoria de las pacientes
tratadas de igual manera refieren una desaparicion del prurito vaginal, y entre las pacientes
identificadas por laboratorio se comprueba la eficacia del clotrimazol para eliminar el prurito
en un 80%. Cabe sefialar que la Unica paciente que persistié con la infeccion segun
laboratorio es la misma que refirié 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
Si 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.

Grafica 2.3

Persistencia de disuria en pacientes tratadas con Clotrimazol
vaginal 1% en UCSF Candelaria de la Frontera Mayo-Junio
2,018.
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Anélisis de grafica 2.3: La totalidad de las pacientes tratadas con clotrimazol vaginal
refirieron una desaparicion de disuria, aunque muchas en un principio alegaron que dicho
sintoma era leve o casi imperceptible, la realidad es que no se puede asegurar ni negar de
manera concluyente que el clotrimazol sea un fa&rmaco efectivo para controlar disuria, puesto

que es un sintoma que depende mucho de la percepcidn subjetiva de la paciente.
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Pregunta 4: Persiste enrojecimiento o inflamacion en su vulva:

Tabla 2.4 Persistencia de inflamacién de vulva.

Respuesta Frecuencia Frecuencia en Positivas
Si 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.

Grafica 2.4

Persistencia de inflamacién vulvar en pacientes tratadas con
Clotrimazol vaginal 1% en UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.
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Anélisis de gréafica 2.4: La totalidad de las pacientes de igual manera aseguraron que el ardor
y 0 escozor vulvar posterior al tratamiento habia desaparecido; seria interesante poder
analizar de manera futura si este efecto es propio del medicamento o un efecto placebo, ya
que inclusivo la paciente en que persistio la presencia de Candida, negd este sintoma.
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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
Si 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.

Grafica 2.5

Mantenimiento de relaciones sexuales en pacientes tratadas
con Clotrimazol vaginal 1% en UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.
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Anélisis de grafica 2.5: Un 20% de la pacientes diagnosticadas y sometidas a tratamiento, a
pesar de la consejeria; mantuvo la practica de relaciones sexuales y de las 5 que se les
identifico Candida, 2 las mantuvieron, de ellas 2, ninguna persistié con la infeccion 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
Si 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.

Grafica 2.6

Persistencia de dispareunia en pacientes tratadas con
Clotrimazol vaginal 1% en UCSF Candelaria de la Frontera
Mayo-Junio 2,018.
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Anélisis de grafica 2.6: Entre las pacientes que manifestaron haber mantenido relaciones
sexuales, hay un 60% que refirieron persistir con dispareunia, seria de tomar en cuenta ya
que algunas de ellas son en las que se detectd microbiota vaginal alterada, lo que podria
indicar o que hay una infeccion de otra naturaleza o bien que las practicas sexuales mantienen

inflamada la region 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 sintoma, no se puede asegurar o negar que el clotrimazol sea efectivo para

controlar la dispareunia.

4.1.2 Resultados de muestras de secrecion vaginal:

No de DIRECTO PRIMERA | CULTIVO PRIMERA | DIRECTO SEGUNDA | CULTIVO SEGUNDA
muestra MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA

1 Se observan levaduras Se aisl6 Candida sp Microbiota normal Negativo

2 Microbiota vaginal Negativo Microbiota normal Negativo
alterada
Mi - inal

3 icrobiota vagina Negativo Microbiota normal Negativo
alterada

4 Se obseryan levaduras y Se aislé Candida sp Se observan levaduras Se aislé Candida sp
pseudohifas

5 Se observan levaduras Se aislé 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 aislé Candida sp Microbiota normal Negativo

11 Se observan levaduras Se aislé Candida sp Microbiota normal Negativo

12 Microbiota vaginal Negativo Microbiota normal Negativo
alterada
Mi - inal

13 icrobiota vagina Negativo Microbiota normal Negativo
alterada

14 Microbiota vaginal Negativo Microbiota normal Negativo
alterada
Mi - inal

15 icrobiota vagina Negativo Microbiota normal Negativo
alterada

16 Microbiota normal Negativo Microbiota vaginal Negativo

alterada

17 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo
Mi - inal

18 icrobiota vagina Negativo Microbiota normal Negativo
alterada

19 Microbiota normal Negativo Microbiota vaginal Negativo

alterada
20 Microbiota normal Negativo Microbiota normal Negativo

A traves del estudio de laboratorio se constatd que de las 20 pacientes diagnosticadas con

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

etioldgico micotico (Candida sp) al analisis de directo y cultivo; lo que constituye un 25%

diagndstico 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
sintomatologia se presentd 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 verificd ningiin cambio en la microbiota vaginal en los
estudios de laboratorio realizados, lo que se traduce que un 40% de las pacientes
diagnosticadas no presentan ningun indicio de infeccion y la sintomatologia podria estar
relacionada a una percepcion errada o exagerada o por otro lado ser causada por
microorganismos no detectables por los métodos empleados en la presente investigacion,
como ejemplo los agentes virales.

En el analisis 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 podria 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 podria
0 no estar relacionado; al momento no se ha encontrado que el clotrimazol sea efectivo contra
agentes que no sean hongos, se podria pensar que las pacientes tenian algin tipo de agente

micético no identificado en las pruebas realizadas o simplemente ser un hallazgo fortuito.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Hipdtesis 1) La candidiasis vaginal es la infeccion vaginal de mayor prevalencia

diagnosticada por clinica en mujeres embarazadas.

Al considerar la comprobacion de esta hipotesis se debe tener claro que un ejercicio de esta
naturaleza no se realizaria con los instrumentos sino que con la lista de cotejo usada
previamente de la toma de muestra de secrecion vaginal; segun 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 poblacién apta para estudiar; pero por las
limitaciones técnicas de la investigacion no fue de tal manera; se tuvo que de una consulta
total brindada por la integrante del equipo de investigacion en el periodo descrito, a 31
mujeres embarazadas, de las que 30 pacientes presentaron algun 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 clinicos como candidiasis

vulvovaginal.

Lastimosamente hay limitaciones en el registro digital de consulta que permita observar un
diagndstico mas especifico; por tanto no se puede identificar adecuadamente que tipo de
infeccion vaginal si es que la hubo, presentaron las 86 pacientes; se tiene que las 20
identificadas por la lista de cotejo representa un 23%odel total de las pacientes del sistema
informético; el cual bien podrian tener una representacion segin el cédigo de B.37.3

“Vulvovaginitis por Candida”.

Por lo tanto la hipdtesis 1 se da por invéalida y se acepta la hipétesis nula.

80



Capitulo 4: Analisis de Resultados

Hipdtesis 2) EI mayor nimero de casos de candidiasis vaginal diagnosticados por clinica

seran positivos en el estudio de laboratorio.

Por medio de los estudios de laboratorio por microscopia y cultivo que se le realizo a las 20
mujeres estudiadas y que por clinica resultaron positivas para el diagnéstico de candidiasis
vulvovaginal, solo 5 de las 20 pacientes que representan un 25% resultaron positivas

para candidiasis vulvovaginal.

Por lo tanto se da por invéalida la hipotesis nimero 2 y se acepta la hipétesis nula.

Hipdtesis 3) La mayor cantidad de pacientes que utilizaron cremas vaginales presentaran

resolucién de la candidiasis vaginal.

Por medio de los estudios de laboratorio de microscopia y cultivo de las 5 pacientes que
resultaron positivas para el diagnéstico de candidiasis vaginal, 4 de ellas resultaron
negativas al estudio posterior al tratamiento utilizado, lo que representa un 80 % de
efectividad del tratamiento, ademéas de acuerdo a los resultados obtenidos en base a las
preguntas nimero 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 resolucién de los sintomas. Verificando una correlacién entre los estudios

de laboratorio y la desaparicion de la sintomatologia.

Por lo tanto se acepta la hipdtesis nUmero 3y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipdtesis 4: A mayor cantidad de factores de riesgo de candidiasis vaginal menor efectividad

del tratamiento con cremas vaginales.

En esta hipotesis no se puede aplicar un analisis en base a porcentajes de una pregunta; es
necesario realizar un analisis con férmula que permita realizar la comprobacién; relacionando
diversas preguntas de los instrumentos usados. Con el objetivo de comprobar la hipotesis
establecida se emple6 la prueba estadistica del chi cuadrado el cual es un método util para
comprobar las hipotesis relacionadas con la diferencia entre el conjunto de frecuencias
observadas en una muestra y el conjunto de frecuencias tedricas 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 present6 al tratamiento con clotrimazol

vaginal al 1% por 7 dias:

Efectividad del Factores de riesgo
. - Total
tratamiento Si No
Si 1/4/3/1/1/1/3/0 3/0/1/3/3/3/1/4 32
(14) (18)
No 1/1/0/1/1/0/1/0 0/0/1/0/0/1/0/1 8
() (©)
Total 19 21 40
Tabla de contingencia:
Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?/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

X2¢=0.9<x?t=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 realizacion de un acontecimiento determinado.

Fe es frecuencia esperada

Ademas 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 hipdtesis de trabajo; ya que en este ejercicio
estadistico probabilistico 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 pequefia y con

el sesgo propio que confiere la aleatoriedad.

Por lo tanto se da por invéalida la hipotesis nimero 4 y se acepta la hipétesis nula.
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Conclusiones

Ciertamente cuando se habla de infecciones durante la etapa de embarazo queda
preocupacion, mas cuando se trata de una infeccion vaginal, ya que simplemente por su

ubicacién nos percatamos del riesgo que conlleva para su embarazo.

La eficacia del tratamiento para esta situacion es de importante interés, sobre todo en el
primer nivel de atencion debido a que es donde las embarazadas permanecen concentradas
durante casi toda su gestacion 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 afeccién.

Pudimos constatar que las infecciones vaginales en especial, las producidas por el hongo
Candida albicans, son comunes en mujeres embarazadas y que su tratamiento mas
adecuado o que por lo menos es el que se utiliza en el primer nivel de atencion es la crema
vaginal clotrimazol al 1%, por lo cual fue pertinente y satisfactorio descubrir la verdadera

eficacia de este tratamiento.

Comprobamos que el diagndstico de la candidiasis vulvovaginal en el primer nivel se hace
por clinica, 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 diagndéstico 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 infeccion por clinica, un porcentaje del 25% de estas fueron positivas
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para la microscopia lo que indica que la clinica no se correlaciona con el estudio de
laboratorio, pero que entre las positivas solo un porcentaje del 20% persistiéo con la

infeccion comprobando que el tratamiento es eficaz para tal infeccion.

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 orientacion 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 atencion y ademas empezar a
implementar estudios de laboratorio distintos a la citologia tales como estudios de directos y
cultivos para realizar un diagndstico mas exacto de las infecciones vaginales en embarazadas

y asi ocupar de manera eficiente los respectivos tratamientos farmacolégicos.

Al personal médico:

Se recomienda que el uso de cremas vaginales sea en pacientes debidamente identificadas
que padecen una infeccion vaginal; correlacionando la sintomatologia y los hallazgos al
examen fisico de la mejor manera para que el tratamiento sea correctamente indicado, ademas
tratando de inferir el agente etiolégico para el uso mas 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 elaboracién de un estudio similar al realizado y que permita demostrar nuevos

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

En base a los resultados obtenidos se sugiere retomar la investigacion para profundizar
mucho maés en el tema en areas que se dejaron fuera de la investigacion por falta de tiempo
y recursos, mejorando métodos y técnicas de estudio para obtener excelentes resultados, y
especificamente realizar estudios mas profundos acerca de la eficacia de los tratamientos con
cremas vaginales en otras infecciones que no sean causadas por hongos especificamente en
las embarazadas; ya que seria un logro que beneficiaria a mejorar el pronéstico de la salud
en las embarazadas, lo que evitaria en gran medida el riesgo de abortos y partos prematuros
que actualmente se consideran un problema de salud publica y que en medida son provocados

por las infecciones vaginales.

Al publico en general:

Se recomienda tomar en cuenta todas y cada una de las medidas preventivas para evitar la
aparicion infecciones vaginales en embarazadas y tomarlas como un compromiso
permanente con el fin de disminuir los factores de riesgo que mayormente provocan la
aparicion de dichas infecciones y asi 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 farmacolégico 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 clinicamente cursan con
candidiasis vulvovaginal sobre dicha enfermedad, su tratamiento y factores de riesgo.

Indicacion: Indique la opcién que le parezca correcta ante las interrogantes que se le
presentaran a continuacion.

1. ¢ Qué edad tiene?
a.15a 20 afios: . b. 21 a 30 afios: .
c.31a40afos: ___. d. Mayor de 40 afios: ___.

2. ¢ En qué trimestre del embarazo se encuentra?
a. Primero: : b. Segundo: .
c. Tercero: .

3. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

a. l: . b. 2: .
c.3: . d. Mas de 3 .
4. ¢ Tiene algun conocimiento sobres infecciones vaginales?
a. Si: : b. No: :
5. ¢ Ha utilizado y conoce la forma de aplicarse un tratamiento con crema vaginal?
a. Si: : b. No: :
6. ¢ Ha utilizado recientemente algun tratamiento con antibioticos?
a. Si: : b. No: :
7. ¢ Cuando tiene relaciones sexuales con su pareja utiliza preservativos?
a. Si: : b. No: :
8. Padece alguna de las siguientes enfermedades (Se puede indicar mas 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 farmacolégico 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 sintomatologia persistente y factores de riesgo de
candidiasis vaginal.

Indicacién: Indique la opcidn que le parezca correcta ante las interrogantes que se le
presentaran a continuacion.

1. Persiste el flujo blanco como requeson:

a. Si: . b. No:
2. Persiste el prurito en el area vaginal:

a. Si: . b. No:
3. Tiene ardor al orinar:

a. Si: . b. No:
4. Persiste enrojecimiento o inflamacion en su vulva:

a. Si: : b. No:
5. Ha tenido relaciones sexuales después del tratamiento:

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

a. Si: : b. No: :
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Anexo 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este consentimiento informado esta 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 investigacion del estudio de grado “Eficacia del
tratamiento farmacoldgico 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 segin le voy
informando para darme tiempo de poder explicarle de una forma sencilla.

La infeccion vaginal por Candida albicans es uno de los problemas que méas aquejan
a las mujeres en estado de embarazo y el tratamiento con cremas vaginales es el que mas se
utiliza por lo cual necesitamos saber la eficacia de las cremas vaginales y averiguarlo es la
causa de nuestro estudio. Esta investigacion incluira dos tomas de cultivos vaginales en
diferentes fechas segun sean convenientes, una se tomara antes de dar el tratamiento con
crema vaginal, y la otra posterior al mismo con el fin de probar la eficacia de este. Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, tanto si elige participar o no
continuaran todos los servicios que reciba en esta clinica y nada cambiard, usted puede
cambiar de idea més tarde y dejar de participar aun haya aceptado antes.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado
consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante:

Firman el participante:

Fecha:

He leido 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 clinica.

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 identifico Candida sp por estudios de laboratorio.

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

posterior al tratamiento con clotrimazol vaginal al 1%.
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Anexo 5: Resultados de instrumento 2.

Resultado del instrumento 2 aplicado en pacientes diagnosticadas con
candidiasis vulvovaginal por clinica posterior al uso de clotrimazol
vaginal al 1%.

Pregunta 1 2 3 4 5 6
Paciente
1

>\ W

O |IN|O|OI B WIN

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00|00|00|00|0|00|we|o|o| > || >
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00|00|00|00|00|00|00|0o|wo|2>| ||
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00|00| 00| 00| 00| 00| 00|00| 00| 00| 00|
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00|00|00|00|00|00|00|00|00|0d| 0| 0o|wm
00|00|)>|00|00|00|00|00|3>|00|00|00|00|0a|m@|> ||| >|>

En negrita las pacientes que se les identifico6 Candida sp por estudios de laboratorio.

En negrita y cursiva la paciente que se le identifico 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 gestion de permisos de investigacion.

Santa Ana, Mayo 2018,

Dr. Nelson Emilio Mantes Reyos.
Jefe del Dopartamento de Medicing
FMCoc-UES,

Presents.

Reoba un cordal saludo deseando bendiciones en las labores diariss ¥ wida personal.

Por este modio; slumnos en process de graduaticn de & Universidad de €1 Salvadar,
solicitamos de su aprobackdn pars la utiizacdn de Las instalaciones de [a Universidad de £/

trabajo de Investigacicn de grado denceinado “Eficacis del tratamiento farmacolégico con
cremas vaginalés en embarazadas con candidiasis vapral, @n ls Unidad de Salud Comunitania
de Candelasia de ka Frontera, en @l tiempo comprendido entre febroro & jufio det 2018

Oondeumminrcunmdeﬁn Fvestigacion bajo la supervision de &
Lcda. Beana Girdn, encargads del laborstorio do Enfermedades Transmisibles.

Esperando pronta y favorable resolycian de antemano s agradece.

Alngtmente: P P
o
A e i -
Fefipe Mirdn Linares Victor Oreflana T 7 Brenda Jeanneth Padita,
Alumnds en proceso de grada. B A o UE F
—_— = < >N
’ '/ ? woniowy, £3
Dr,l( Enilio Montes Reyes.
Jefe ded Departamento de Modicns.
Visto bueno por;
. 27 4
P
Licda Meana Giran.
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Santa Ana, Mayo 2018

Dr. Ronal Antonio Rosales,
Directar UCSF Candelania de la Frontera.

Presente,

Reclba un cordial saludo deseando bendiciones en las labores diarias y vida personal.

Por este madio; slumnos en proceso de graduacidn de la Universidad de Bl Salvador, Facultad
Multidisciplinaria de Occidente bajo ks asesoria del Dr. Carfos Ernesto Loper Martinez, nos
abocamos 3 usted para solicitar su aprobacién para la realizacion de nuestro trabajo de
investigacion de grado en UCSF Cancelaria de 13 Fronters, con el tema “tficaca del
tratamiento farmacoldgico con cremas vaginales en embarazadas con candidiasis vaginal, en 3
Unidad Comunitaria de salud Familiar de Candelaria de |a Frontera, en el tiempo comprendido
entre febrero a Julio del 2018,

Donde se pretende abordar 3 la poblacion de mujeres embarazadas de dicho establecimiento,
para la realizacion de nuestra investigacion.

Esperando pronta y favorable resolucidn de antemano se agradece,

Atentamento:

g A
fon Emilio Mon(es'&.-g‘s.
N e v

Jefe del Departamento de Medidha” Cooedinador de Proceso de Graduacion.

D¢ Ronat Amonio Rosales
DOCTOR EN MEDICINA
JVPW N '% ?22
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