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RESUMEN

La Candida albicans es una cepa de hongo oportunista que se encuentra presente en
la flora vaginal, cutanea y bucal. En nuestro pais representa una de las infecciones mas
comunes en mujeres, especialmente en aquellas que se encuentran en estado de
gestacién, donde las hormonas y cambios en el metabolismo las vuelven susceptibles
a esta enfermedad. Razoén por la cual la investigacion consistié en la determinacion de
la incidencia de C. albicans en mujeres embarazadas que asistieron al Centro de Salud
tipo C “Velasco Ibarra”, Cantén Machala, para ello se planteé un disefio metodolégico
de tipo descriptivo, que permitié determinar la presencia o ausencia de la infeccién en
muestras de orina recolectadas durante la gestacion, se identificé un rango de 15 a 35
afios. Se contribuyd con informacién estadistica y se realizé un seguimiento a las
pacientes que padecieron de micosis vaginal. Se considero la evaluacion de
conocimientos del grupo etario, debido a que la desinformacién incrementa el riesgo de
contraer la enfermedad. Las encuestas aplicadas revelaron que la poblacion mayoritaria
pertenece a gestantes del tercer trimestre, destacando que no poseen comorbilidades.
Los resultados demostraron que las mujeres poseen una infeccién por candidiasis,
mientras que un grupo minoritario posee una cepa de Candida krusei, adicional a esto
se establecio la edad media para contraer la enfermedad y los factores de riesgos
representaron una influencia en la adquisicion de la enfermedad. La poblacion infectada
refirid sintomas como la irritacion de la zona afectada, secreciones vaginales, dolor al
momento del coito, entre otros. El uso de antibidticos tambien se considero en el estudio,
del cual se elabord un grafico estadistico. Se concluyé que los factores de riesgo
condicionan a contraer la enfermedad como la falta de higiene y métodos de prevencion,
mientras que un grupo pequeno presentd esta patologia acompanada de secreciones

vaginales y ardor al orinar.

Palabras clave: Candida albicans, Vulvovaginitis, Candidiasis.



Abstract

Candida albicans is an opportunistic fungus strain present in the vaginal, cutaneous and
oral flora. In our country it represents one of the most common infections in women,
especially in those who are pregnant, where hormones and changes in metabolism make
them susceptible to this disease. For this reason, the research consisted of determining
the incidence of C. albicans in pregnant women who attended the "Velasco Ibarra" type
C Health Center, Machala Canton. A descriptive methodological design was used to
determine the presence or absence of the infection in urine samples collected during
gestation, a range of 15 to 35 years was identified. Statistical information was
contributed and the patients who suffered from vaginal mycosis were followed up. The
evaluation of knowledge of the age group was considered, because misinformation
increases the risk of contracting the disease. The applied surveys revealed that the
majority of the population belongs to pregnant women in the third trimester, highlighting
that they do not have comorbidities. The results showed that women have a candidiasis
infection, while a minority group has a Candida krusei strain, in addition to this, the
average age for contracting the disease was established and the risk factors represented
an influence in the acquisition of the disease. The infected population reported symptoms
such as irritation of the affected area, vaginal secretions, pain during intercourse, among
others. The use of antibiotics was also considered in the study, from which a statistical
graph was elaborated. It was concluded that risk factors condition to contract the disease
such as lack of hygiene and prevention methods, while a small group presented this

pathology accompanied by vaginal secretions and burning when urinating.

Key words: Candida albicans, Vulvovaginitis, Candidiasis.
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INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la Candida albicans es un hongo que
se presenta como levadura comensal habitual de la flora cutanea, bucal y vaginal; actia
como patégeno oportunista cuando las defensas inmunitarias estan en niveles bajos, ya
sea por causas patolodgicas como la diabetes. En cuanto a la vulvovaginitis candidiasica,
puede llegar a presentarse raramente en mujeres sanas, pero son especialmente
susceptibles cuando se encuentran en estado de gestacidbn o aquellas que se
administran anticonceptivos. A nivel mundial las infecciones vaginales producidas por
Candida se ubicaron dentro de las primeras 10 causas mas frecuente de la mencionada
enfermedad. (Delgado, 2020)

La Candida es la principal causa de vaginitis y el 75% de las mujeres tendran al menos
un episodio de infeccién durante su vida, se encuentran predispuestas en el embarazo
por los cambios funcionales y hormonales que favorecen el crecimiento del hongo. (Mir6
& Rodriguez, 2017)

Actualmente el porcentaje de candidiasis vaginal en mujeres embarazadas asciende a
53,33% en EE. UU. (2014), en Ecuador con un 23,33% (2015), 10% en Colombia (2014),
México con un 3,33% (2014), en Venezuela con un 4,44% (2014), y un menor porcentaje
en Perd 2%. Se debe considerar los factores de riesgo en mujeres en etapa
reproductiva, segun edad, raza, peso, multiparidad y el uso de método anticonceptivo
(Chabla & Herrera, 2016).

Estimamos que hasta 500 millones de mujeres en todo el mundo estan infectadas con
candida albicans como resultado de ITS (enfermedades de transmision sexual), el mal

uso del control de la natalidad, la falta de higiene y otras causas (Montoya, 2017).

El desarrollo de la enfermedad presenta una alteracion de la flora natural de la vagina,
provocando ardor, comezon, enrojecimiento, secrecion, mal olor, entre otros. Por lo cual
se destaca la importancia de acudir a controles durante el embarazo. (Chabla & Herrera,
2016)

En nuestro pais, se estima que cerca de 500 mil mujeres contraen enfermedades de
transmision sexual durante todo el afio, entre las cuales se encuentra la Candida
albicans. Las infecciones vaginales son comunes en la consulta ginecolégica, siendo la
mujer muy vulnerable a la multiplicacion de microorganismos en el tracto vaginal,
provocando complicaciones materno-fetales mediante el embarazo, parto y postparto.
(Montoya, 2017).



En la provincia de El Oro durante los afios 2012 - 2013 se han registrado 3.215 casos
de candidiasis vaginal en mujeres en edad fértil y gestantes, debido a que las pacientes

no concientizan la gravedad que provoca esta infeccion. (Bernabe Caamano, 2014)

El presente estudio tiene como objetivo determinar la presencia de Candida albicans en
mujeres embarazadas de 15 a 35 afios que asisten al centro de salud en el periodo de
junio - julio del 2023 mediante procesos microbiolégicos en muestra de orina, con el
propésito de contribuir los resultados obtenidos de la presente investigacion, ademas e
identificar la candidiasis vaginal en gestantes a través de factores de riesgo y
manifestaciones clinicas, dar a conocer los casos positivos y negativos de pacientes
portadoras de infeccion vaginal por hongos que asisten al centro de salud y proporcionar

informacion precisa (Herrera & Chabla, 2017)
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la presencia de Candida albicans en mujeres embarazadas de 15 a 35 afios
gue asisten al centro de salud en el periodo de junio - julio del 2023 mediante analisis
microbiolégicos en muestras de orina, contribuyendo con informacion para el

seguimiento a los pacientes que padecen micosis vaginal.
Objetivo Especificos

. Determinar el porcentaje de casos positivos de Céndida albicans en
mujeres gestantes de 15 a 35 afios que asisten al centro de salud Velasco Ibarra
del canton Machala.

. Identificar los factores de riesgo que causan infecciones vaginales por
Candida albicans en mujeres embarazadas que acuden al centro de
salud Velasco Ibarra del canton Machala.

. Analizar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en mujeres
embarazadas que padecen infecciones vaginales por Candida albicans que

asisten al centro de salud Velasco Ibarra del cantbn Machala.
Hipétesis

¢, Cual es la incidencia actual de las pacientes embarazadas con candidiasis vaginal que
asisten a la consulta externa en el subcentro de salud Velasco Ibarra del Canton

Machala durante el periodo Junio — Julio del 2023?



1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

Los microorganismos se han adaptado para vivir en distintos lugares, por ejemplo, los
hongos buscan lugares humedos y oscuros para su crecimiento, también se han
adaptado para contagiar a los humanos, como es el género Candida albicans. Que dio
origen a una patologia que empezé a recibir atencion por parte del ministro de Health
que la clasificé como una enfermedad del tracto reproductivo en dos grandes clases

como infecciones enddgenas y vaginosis bacteriana (Freitas & Nogueira, 2022).

Su presencia en las mujeres la llevo a ser considerada una micosis oportunista,
principalmente porque las levaduras son parte natural del microbiota del tracto vaginal,
y esta se evidencia cuando existe un desbalance hormonal, provocando un cuadro

infeccioso (Freitas & Nogueira, 2022).

Es frecuente observar infecciones vaginales cuando existe la alteracion de la flora
bacteriana protectora de la zona vaginal, como las bacterias, virus, hongos y otros
microorganismos oportunistas. Ademas, suelen asociarse al flujo vaginal que presenta
mal olor, dolor, picazén, entre otros, esto incluye la ausencia de algun signo de infecciéon
puesto que la misma, no es tan agresiva para manifestarse. La prevalencia de estos
puede verse afectada por las limitaciones de cada zona, pero se estima que cerca del
26% de las mujeres embarazadas y se eleva hasta el 37 % en mujeres sin ninguna
condicion, principalmente por enfermedades de transmision sexual. (Cedefio &
Gutierrez, 2020)

Generalmente estas infecciones son tratadas con medicina natural, por lo cual pasan
inadvertidas, pero al momento de estar embarazadas, se complica debido a que
representa un factor de riesgo tanto para la madre como para el feto. Un diagnéstico
efectivo posee la capacidad de prevenir varias enfermedades relacionadas al embarazo
y enfermedades de transmision sexual en el caso de existir la posibilidad de contagio

previo o posterior a la concepcion. (Aimara, 2023)

1.2 Epidemiologia

La candidiasis es una de las enfermedades mas frecuentes que causa vaginitis, de
hecho, se estima que una de cada cuatro mujeres en su vida va a experimentar esta
enfermedad. Afecta principalmente a zonas como las axilas, boca, ufias, glande y
vagina, ademas, cuenta con un 25% del total de todas las micosis cutaneas que se han
estudiado. (Silva, 2018)



También se destaca que la Candida albicans forma parte de la flora bacteriana de la
mujer, aungue en casos de transmision sexual, se caracteriza principalmente por un
enrojecimiento de la zona que provoca escozor. Cuando el sistema inmunolégico
funciona correctamente, a menudo desaparece y permanece inactivo. Aunque aun
puede transmitir una infeccién a otros. Cuando el sistema inmunolégico se encuentra
inmunodeprimido, esta enfermedad se desarrolla y por lo cual requiere un tratamiento

farmacoldgico para su correcta eliminaciéon. (Asadobay, 2019)

Cabe enfatizar que pacientes con obesidad maérbida y diabetes tienen un mayor riesgo
de contraer Candida albicans, principalmente porque les brindan la humedad, calor y la
azucar necesaria en la orina, para que esta se desarrolle y logre penetrar las células. El
hombre no estéd exento de esta enfermedad, dado que al menos una vez en su vida la
van a experimentar en forma de balanitis. Existen varios tipos de micosis, entre las

cuales tenemos las superficiales, las intermedias y las profundas. (Asadobay, 2019)

1.3 Patogénesis

El primer contacto que tiene un infante con la Candidiasis es al momento del parto,
donde la madre le transfiere su primera dosis de inmunidad con la flora natural de su
zona intima, la complicacién viene cuando la madre posee una infeccién por Candida
albicans, dado que el bebé no posee las barreras necesarias para combatirla, esta
prolifera sin control, afectando la salud del mismo, por otro aparte la madre se encuentra
en un estado delicado después del parto, lo que pone en peligro la salud de ambos.
(Bernabe Caamaiio, 2014) (Kaufman, Liken, & Odackal, 2019)

Entre los factores desencadenantes tenemos dos grandes grupos, aquellos que
provocan la proliferacién del microorganismo en la zona, como son los cambios de pH,
humedad y factores hormonales, y aquellos que provocan la transformacion en micelio,
entre los principales se puede mencionar una sobreproduccion de azlcares en el
cuerpo, como es la diabetes un factor de riesgo para contraer esta enfermedad.

(Bernabe Caamairio, 2014) (Macias Paz, y otros, 2023)

1.4 Morfologia

Teniendo en cuenta sus caracteristicas morfolégicas, a nivel macroscopico se puede
observar una textura cremosa, brillante y cuyo color puede ser blanco o uno de caracter
mas amarillento, mientras que a nivel microscopico estas pueden tener un tamafo de 5
a 8 mm de diametro, su reproduccion consiste principalmente en la gemacién, siempre

en laregion polar, dado que ahi la célula da a crecimiento a una gémula, conocido como

4



blastoconidia. Dependiendo de su liberacion y diseminacion, puede dar origen a una
infeccibn nueva en un area nueva, o pueden compartir espacio formando células
alargadas que reciben el nombre de pseudohifas, principalmente por tener

modificaciones en los septos (Pefia, 2021) (Seyoum, Bitew, & Mihret , 2020).

Este crece en condiciones Optimas si dispone de una superficie himeda y que tenga un
calor adecuado, caracteristico de enfermedades como la candidiasis, dermatitis y la
candidiasis bucal. Por tanto, se han distinguido formas infectantes de la piel, mucosa y
visceral, debido a que forman parte de los signos que presenta el paciente,
independiente de saber 0 no que posee la enfermedad, el nivel econémico dificulta
enormemente su tratamiento, de esta forma es que representa un riesgo contra la salud
del individuo afectado (Pefia, 2021) (Carolus, Van Dyck, & Van Dick, 2019).

1.5 Taxonomia

Tabla 1 Taxonomia de Candida albicans

Reino Fungi

Filo Ascomycota

Subfilo Saccharomycotina
Clase Saccharomycetes
Orden Saccharomycetales
Familia Saccharomycetaceae
Género Candida

Especie C. albicans

Fuente: (Garza, 2012)

1.6 Clasificacion de Candida

Entre los pacientes que acuden al médico, la especie Candida son las mas
diagnosticada, sin embargo, mediante la tipificacion se han aislado las siguientes
variantes:

e Candida glabrata (Torulopsis)

e Candida kefyr

e Candida parapsilosis

e Candida guilliermondii

e Céndida tropicalis

e Candida krusei



1.6.1 Candida albicans. Es de origen interno o enddgeno, porque se han extraido cepas
infecciosas de cavidades como la boca, intestino y cavidad vaginal. Por incidencia la
mayoria son de caracter leve y manejable, mientras que casos mas graves es conocido
COmo un microrganismo oportunista, puesto que se aprovecha cuando una infeccién
principal deja en estado vulnerable al sistema inmunitario, aunque existen excepciones
al caso, especialmente en infecciones del tipo epitelial, ufas e infecciones
generalizadas. (Intriago, 2017) (Zhou, Cheng , Lei, & Ren, 2021)

Cuando la infeccién es sistémica, el hongo de la Candida puede migrar a distintos
organos como son los rifiones, corazén, cerebro, huesos, entre otros (Intriago, 2017).
Se sabe que la Candida pertenece a la flora normal de la vagina y glande, que a la
menor alteracion de pH se diseminara en gran cantidad, especialmente en el embarazo
por los cambios hormonales, esto incluye el uso de anticonceptivos. A las infecciones

en el glande reciben el nombre de balanitis o balanopostitis (Gonzélez, 2021).

La Candida albicans tiene la capacidad de crecer y desarrollarse en medio liquido o en
biopeliculas, en esta ultima forman estructuras comunitarias que se adhiere firmemente
a la superficie o en su defecto rodearse por una matriz extracelular con ayuda de otros

microorganismos presentes (Intriago, 2017) (Santos Fonetelle & Morais, 2020).

En estos procesos, las proteinas de adhesion juegan un papel importante, incluyendo
aquellas que son secretadas de forma natural. La matriz extracelular que presentan las
levaduras, hifas y derivados se encuentra formada por polisacaridos, carbohidratos y
proteinas. La misma le permite sobrevivir a los ataques que realiza el sistema inmune
para fagocitarlo, entorpece la accion de los farmacos y a su vez sirve de almacén para

las sustancias catalogadas como alimento para los hongos (Garcia, 2019).

En el Ecuador, la candidiasis tiene una prevalencia del 46.1%, afectando ambos sexos
por igual, aunque durante el embarazo la mujer se vuelve mas susceptible a contraer
esta enfermedad, extrapolando estos datos se estima que cerca del 72% de las mujeres
han presentado esta enfermedad al menos una vez en toda su vida. Con sintomas como
el flujo vaginal, dispareunia e irritacion de la zona. Tomando en cuenta datos de la OMS
cerca de 1 millon de personas contraen esta enfermedad como parte de las
enfermedades de transmision sexual (Garcia, 2019) ( Sahal & Seyis Bilkay, 2018).

1.6.2 Mecanismos patogénicos y de resistencia. La compaosicién principal de la pared
celular de este hongo es: de un 50 hasta un 70%, quitina con un 20%, proteinas con un
3 hasta un 6% y carbohidratos con un 1 hasta un 5%, los cuales le permiten adherirse y

sobrevivir a los ataques del sistema inmunitario. Como resultado de la capacidad de
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sintetizar acidos carboxilicos de cadena corta, un subproducto del metabolismo del
azlcar, puede proliferar e infectar mas facilmente en ciertos ambientes (Pinilla, y otros,
2018) (Dong , y otros, Vaginal Exposure to Candida albicans During Early Gestation

Results in Adverse Pregnancy Outcomes via Inhibiting Placental Development, 2022).

La Céandida albicans tiene mayor capacidad de penetrar y adherirse al cuerpo en
comparacion a otras cepas, lo cual le permite tener habilidades como la transformacién
de levadura a micelio, aumentando significativamente su patogenicidad. Conforme
avanza la enfermedad invade nuevos tejidos y provoca que el cuerpo libere una
respuesta inmune, pero esta es ignorada por parte de este hongo, lo cual lo vuelve muy

dificil de curar naturalmente (Pinilla, y otros, 2018).

Entre sus mecanismos mas estudiados tenemos: la adhesién y colonizacion de las
células por parte del hongo, posteriormente crecerd y diseminara por las células
circundantes, con ayuda de la matriz extracelular de las células le permitira formar

pseudohifas e hifas para su diseminacion (De Oliveira, y otros, 2018).

Se sabe que al menos una especie bacteriana contribuye a la biopelicula protectora del
hongo, y esta relacion permitira que el hongo intercambie mecanismos de resistencia, a
la vez que le brinda la oportunidad de sobrevivir en un ambiente mas hostil, al mismo
tiempo esto limita la tasa de crecimiento y flujo de nutrientes, pero desarrollan
mecanismo que codifican bombas de eflujo, debido a la formacion de células
persistentes (Pinilla, y otros, 2018) (Willems, Ahmed, Liu, Xu, & Peters, 2020).

1.6.3 Rutas de transmision. Se caracteriza por ser una infeccion frecuente, altamente
contagiosa a través de relaciones sexuales, con la capacidad de mantenerse viva en las
secreciones y colonizar exitosamente otras partes del cuerpo, como es la boca y la
dermis. Esto sin contar que es transmisible al bebé si el parto se da de forma natural
(Freitas & Nogueira, 2022).

Factores como el uso de la ropa ajustada favorecen la proliferacién del hongo, puesto
gue incrementa la humedad de la zona y la friccion genera el calor necesario para su
supervivencia, el uso de antibiéticos puede eliminar parte de la flora bacteriana de la
zona, lo cual puede provocar una infeccién oportunista por parte del hongo (Freitas &
Nogueira, 2022).



1.7 Identificacion de levadura

El nombre "levadura" se refiere principalmente a una clase de hongos unicelulares que
tienen una fase teleomorfica y pueden o no tener hifas y/o pseudohifas. El término
"formas similares a levaduras que se reproducen por gemacion" se utiliza para
caracterizar las levaduras para las que solo se ha identificado la fase anamoérfica y se

desconoce la fase sexual (Martinez, 2014).

Toda levadura aislada de fluidos corporales estériles, incluida la sangre, estara
perfectamente justificada para que se identifiqgue su especie. Sin embargo, la
importancia clinica del aislamiento de la levadura a partir de hisopos nasofaringeos,
esputo, lavados bronquiales, orina, raspados de ufias, muestras vaginales o heces
puede cuestionarse porque los organismos similares a las levaduras son un componente
natural de la flora de la piel y las membranas mucosas. El aislamiento recurrente de
levaduras en varias muestras clinicas del mismo paciente plantea la posibilidad de
infeccion por el microorganismo aislado y requiere la determinacion de la especie que

es la causa de la enfermedad (Castro Rodriguez, 2014).

Es fundamental contar con métodos diagndsticos que permitan un diagnostico rapido y
preciso de la candidiasis y que ayuden a la tipificacion etioldgica entre las especies de
dada la importancia clinica y la frecuencia de presentacion de la candidiasis,
especialmente en individuos gravemente afectados. Es primordial tener en cuenta que
entre los muchos procedimientos menos conocidos que se encuentran en la literatura
cientifica, operarian y funcionarian mejor en nuestro entorno, particularmente con

pacientes en situaciones que amenazan la vida (Martinez, 2014).

1.8 Pruebas de identificacion

1.8.1 Medios de cultivo: El cultivo proporciona las condiciones fisicas, quimicas y
nutricionales necesarias para que los microorganismos se reproduzcan de forma
regulada y durante un tiempo predeterminado. Un microbio requiere nutrientes que le
proporcionen energia y componentes quimicos para la creacién de sus mecanismos

celulares para prosperar (Iza, 2017).

Los medios de cultivos son:
e Prueba del tubo germinativo.
e Agar opacidad.
e Agar cromogénico

e Agar Tabaco modificado.



e Asimilacion rapida de trehalosa.

Para determinar la especie de candida, se sembraran muestras de orina en el medio de

cultivo Chromoagar para esta tarea de investigacion (Iza, 2017).

1.8.2 CHROMagar Este proyecto hace uso del medio de Becton Dickinson. DifcoTM
CHROMagar. A partir de muestras clinicas, Candida albicans, Candida tropicalis,
Céandida glabrata y Candida krusei se aislan y reconocen utilizando este medio. Por sus
caracteristicas, este agar evita el crecimiento de bacterias y puede ser utilizado como
mecanismo de aislamiento selectivo para hongos filamentosos y otras especies de
levaduras (Iza, 2017).

1.8.3 Fundamento Para el aislamiento de hongos, este es un medio selectivo y
diferenciador. Las colonias de Candida albicans, Candida tropicalis, Candida glabrata y
Candida krusei exhiben colores distintivos cuando se agregan sustratos cromogénicos
al mecanismo, lo que permite identificar las diversas especies de levadura directamente
en la placa de aislamiento. Las colonias de Candida albicans son de color verde claro a
mediano, las colonias de Candida tropicalis son de color verde azulado a azul metélico,
las colonias de Candida glabrata son de color malva a malva oscuro o, en raras
ocasiones, de color crema, las colonias de Candida krusei tienen un borde blanco y una

apariencia rosada (Zuluaga & Arango Bustamante, 2018).

1.9 Sensibilidad de antifingicos

Los antifingicos de la familia de los azoles, que se suelen utilizar en el tratamiento tépico
y sistémico de las infecciones causadas por hongos, han demostrado tener una menor
eficacia en las especies de albicans que cuando se trata una infeccién causada por C.
albicans, segun estudios previos sobre la susceptibilidad de levaduras aisladas de

pacientes que padecen Candidiasis vulvovaginal (Cornejo, 2021).

Dada la muerte actual en el comportamiento de las diversas especies de frente a la
accion de los medicamentos, la especiacibn de las levaduras causantes de
vulvovaginitis no es una practica muy comuan en el laboratorio, a pesar de ser de gran
importancia para la seleccion del tratamiento farmacologico adecuado. Para estar
seguro de proporcionar un curso de terapia apropiado y asi excluir la posibilidad de
resistencia, también es fundamental identificar la cepa aislada y evaluar el perfil de
sensibilidad (Cornejo, 2021).



El fluconazol se ha considerado durante mucho tiempo como el antifangico preferido, y
los azoles se han utilizado tradicionalmente como la primera linea de tratamiento para

las infecciones por Candida (Cornejo, 2021).

El medicamento mas eficaz para el tratamiento de enfermedades relacionadas con los
hongos fue el fluconazol. Debido a su uso generalizado, ha surgido resistencia a los
medicamentos, lo que aumenta la probabilidad de fallas en el tratamiento. Voriconazol
es una alternativa terapéutica que se ha desarrollado como respuesta al problema
latente que representan las bacterias resistentes a los compuestos azélicos de primera
y segunda generacion. Este aumento de la resistencia al medicamento ha llevado al

desarrollo de alternativas terapéuticas (Cornejo, 2021).

1.10 Infecciones vaginales en gestantes

La mayoria de las mujeres embarazadas tienen un riesgo significativo de desarrollar
infecciones vaginales durante el embarazo que, segun el sistema inmunitario de la
paciente, pueden no mostrar ningun sintoma. Los siguientes son algunos efectos de las
infecciones vaginales durante el embarazo: rotura prematura de membrana, parto
pretérmino, contagio al bebe durante el alumbramiento y problemas relacionados al

peso del neonato (Rojas, Portuondo, & Giron, 2022).

Durante los afios de vida sexual activa se pueden contraer diversas enfermedades
relacionadas al aparato reproductor, entre las cuales destacan (Rojas, Portuondo, &
Girén, 2022).

e Trichomonas vaginales

o Gardnerella vaginalis

e Herpes

e Candida albicans
Siendo esta ultima la segunda causa de infeccién frecuente en las mujeres (Rojas,
Portuondo, & Girdn, 2022).

Las infecciones vaginales son un tema recurrente dentro de los consultorios médicos,
debido a que, a pesar de los esfuerzos de las autoridades sanitarias y de los
procedimientos sugeridos, los contagios continGan propagandose y propagandose, el
estado incentiva la identificacion de factores de riesgo que resulten en el desarrollo de
esta enfermedad, razén por la cual se debe identificar la razén principal del foco de
infeccion y tratar la enfermedad desde su raiz, para, de esa manera, disminuir la
incidencia, que se produce por contraer esta enfermedad (Rojas, Portuondo, & Girdn,
2022).
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Cabe destacar que esta enfermedad no solamente afecta a la madre, sino que también
afecta al feto de cierto modo, pudiéndose producir un parto prematuro, infecciones post

parto y afecciones a la piel por parte del recién nacido (Rojas, Portuondo, & Girén, 2022).

1.10.1 Candidiasis en el embarazo y los riesgos para la madre y el feto Factores como
las relaciones sexuales sin proteccidn, mal higiene personal, ropa interior ajustada y el
cambio en la respuesta inmunolégica debido a enfermedades provocan un momento en
la incidencia de contraer Candida albicans por parte de la madre durante el embarazo,

el estrogeno el principal causante de contraer esta enfermedad.

Por lo cual se recomienda realizar un seguimiento a lo largo del embarazo para de esa
manera prevenir los partos prematuros, infeccidn placentaria y bajo peso al nacer de
esta forma, se incrementa la esperanza de vida no solo de la madre, sino que también
del bebé. Ademas de permitirle al médico iniciar un tratamiento oportuno, de modo que

no queden secuelas visibles tanto para la madre como para el feto.

1.10.2 Consecuencias maternas y fetales de la infeccion intrauterina por Candida

albicans.

Tabla 2 Consecuencias materno-fetales de Candida albicans.

e En menores de 28 semanas ya considerada como aborto, muerte fetal o
neonatal. Segun estudios el 70% refleja mortalidad perinatal a causa de la
candidiasis
e Enlos menores de 29 a 36 semanas se presenta el tipico cuadro clinico
con infeccion cutéanea superficial denominada como Neumonitis por
Céandida.
e Enlos menores de 37 semanas seria asintomatico por sus antecedentes
corioamnionitis y/o funicitis.

Fuente: (Herrera & Chabla, 2017)

Una gran cantidad de infecciones vaginal es detectada en un periodo posterior a la
incubaciéon, cuando a la enfermedad ya ha alcanzado una etapa avanzada en la
infeccion, se ha cometido el error de enfocarse en la candidiasis como la principal
infeccidn vaginal que pone en riesgo los embarazos, y se descuidan otras enfermedades
que a la larga pueden provocar su transmisiéon al feto, abortos instante neos,

malformaciones causadas por la enfermedad en el feto, entre otros (Gonzalez, 2021).
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Como resultado de esto se promueve que las mujeres embarazadas se realicen
chequeo constantes durante su embarazo, porque estdn en contacto con factores de
riesgo constantes, como es el cambio hormonal, que muchas de las veces descuidan y
se enfocan principalmente en su alimentacién y peso, porque con eso tendran un bebé
sano en su pensar, estos cambios hormonales pueden desencadenar algunos cambios
fisicos, como es el pH de la zona intima que puede tornarse mas alcalina o acida, en
ambos casos las bacterias, parasitos y hongos oportunistas como la Candida albicans
pueden aprovechar para diseminarse rapidamente y de esa forma provocar una

enfermedad en la mujer (Ghaddar, y otros, 2020)

La candidiasis provoca en las mujeres embarazadas un aumento de abortar al feto antes
de tiempo, porque este hongo desgasta las paredes de la barrera placentaria y
disminuye la mucosa de la pared uterina, provocando una ruptura por el mismo desgaste
provocado por el hongo a lo largo de la vulva y conducto vaginal. (Herrera & Chabla,
2017)

1.10.3 pH durante el embarazo. El pH del embarazo es variable, puede tornarse mas
acido o basico dependiendo del desarrollo de las situaciones, por ejemplo, en su inicio
este se trina mas basico por que adquiere un estado similar, a la pre-mestruacion, el
flujo aumenta, el moco se trina mas espeso y ligeramente blanco, asi como adquirir un
ligero olor neutro. Estas caracteristicas hacen ideal la proliferacion de sepas de Candida
en la mujer, como consecuencia de esto el hongo prolifera y se alimenta de estas
secreciones, las paredes que protejan al feto son ricas en nutrientes, por lo cual el hongo
tiene de a erosionar las poco a poco para obtener nutrientes, haciéndola cada vez mas
delgada, de modo g un ligero aumento de presion en el feto puede provocar la ruptura
espontanea, provocando asi un aborto involuntario, por lo tanto se considera un factor
de riesgo adicional a la hora de contraer esta enfermedad durante el embarazo.
Ademas, g durante el proceso de aborto o de parto esta enfermedad micética puede
transmitirse al bebé, lo que le puede causar graves complicaciones en el futuro si no es

tratado de forma oportuna (Herrera & Chabla, 2017).

1.10.4 Vaginosis bacteriana. La vaginosis bacteriana (VB) corresponde a un sindrome
clinico complejo en el cual se presenta un flujo vaginal homogéneo y maloliente cuando
es sintomatico, y se caracteriza por una reduccion de lactobacilos en la flora vaginal.
Estas son productoras de &cido lactico, con la consiguiente alcalinizacién del pH vaginal,
lo que provoca un sobrecrecimiento de otras bacterias comensales, tanto facultativas

como anaerobias, principalmente Gardnerella vaginalis. (Morelli & Gamboa, 2022)
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La VB es una infeccion comun en el Ecuador y ha sido estudiada en varias ocasiones
por médicos independientes e incluso por el propio sistema de salud, con el objetivo de
desarrollar estrategias de tratamiento y prevencion para tomar decisiones sobre el
diagnostico y tratamiento de la infeccién. La infeccion vaginal es necesaria para
determinar qué método es el mas efectivo, conveniente y econémico en el diagnéstico
de esta patologia en la practica clinica (Morelli & Gamboa, 2022).

Cabe recalcar que los estudios en Ecuador se encuentran limitados por la zona
geogréfica, debido a que no existen registros como tal acerca de la infeccién por
Candida en mujeres embarazadas de determinados sectores del pais (Morelli &
Gamboa, 2022).

1.11 Factores de riesgos.

Aunque parte de la flora bacteriana de la vagina se encuentra las levaduras, cambios
en el pH, desbalance hormonal durante el embarazo, la ingesta de antibiéticos puede
provocar infecciones en el huésped ya que de esa manera se produce el contagio a
distintos tejidos y desde ahi se reconoce la vulvovaginitis por candida. Para ello, se va
a elaborar un listado con las causas frecuentes que desatan esta enfermedad (Caceres,
Calderon, & Carrillo, 2017),

e Uso de duchas vaginales

e Vida sexual a temprana edad

e VIH

o Diabetes mellitus

e Antibidticos de amplio espectro

e Embarazo

e Anticonceptivos orales con alto contenido de estrégenos

e Mdltiples parejas

e Actividad sexual sin proteccion

1.12 Higiene y duchas vaginales.

Durante el embarazo se comete el error de realizar una limpieza exagera de la zona
intima, lo que provoca la destruccion de flora natural, haciéndola mas susceptible a
infecciones y provocar desequilibrios del pH, lo g conlleva a contraer numerosos riesgos
durante el embarazo, especialmente durante el segundo trimestre, porque el organismo
de la mujer es sensible a cambios por el feto en el momento g lo considere no adecuado,
este lo expulsara, debido a la naturaleza depuradora del organismo para mantenerse

sano (Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017),
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1.12.1 Vida sexual a temprana edad Hace referencia al inicio prematuro de la vida
sexual en mujeres menores a 18 afos, debido a que no son aptas todavia para el
embarazo, ademas de abusar del uso de anticonceptivos hormonales, esta conducta
aumenta en gran medida las posibilidades de contraer infecciones de transmisién sexual
(Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017),

1.12.2 Diabetes. La diabetes tiene un impacto importante en el desarrollo de la candida
en la mujer, principalmente porque aumenta la secrecion de azucares en la orina y este
a su vez sirve de alimento para el hongo Céandida albicans lo que provoca su
proliferacion en la zona vaginal. El uso de juguetes sexuales también puede favorecer
a la transmision de este hongo debido a que si no esté bien desinfectado puede provocar

infecciones (Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017),

1.12.3 Antibiéticos de amplio espectro El uso frecuente de amoxicilina de amplio
espectro, acido clavulanico, cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta generacion et
al.antibiéticos provocan efectos secundarios en el organismo como diarreas que
conducen a la destruccion de diversas bacterias incluyendo lactobacillus, disminucién
de las defensas vaginales y proliferacién de diversos microorganismos oportunistas
(Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017),

1.12.4 Embarazo Es una etapa en donde las infecciones vulvovaginales tienen mayor
incidencia por los cambios hormonales como lo es el estrogeno, ya que afectan a la
zona vaginal, produciendo un incremento en la humedad y moco en el conducto vaginal,
esto puede llegar a provocar una alteracién en la flora natural de la vagina en donde el
hongo Candida albicans se puede proliferar con mayor facilidad (Caceres, Calderon, &
Carrillo, 2017),

1.12.5 Anticonceptivos orales Tiene un efecto similar a los cambios hormonales
producidos durante el embarazo por ejemplo la progesterona utlizada como
anticonceptivo de emergencia provoca que la Candida albicans proliferen gracias a la
secrecion de glucosidos en el organismo, el abuso de estrégeno también pude provocar
cambio en la flora que favorezcan el aumento de hongos en la zona V de la mujer
(Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017),

1.12.6 Multiples parejas Frecuentar varias parejas sexuales aumenta el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual como es la candidiasis, aunque el semen
también juega un papel importante porque produce un aumento de pH en el conducto

vaginal para hacer posible la fecundacion, pero del mismo modo hace posible el
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crecimiento de la membrana del hongo para proliferar en la vulva y diseminarse a lo

largo del conducto vaginal (Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017)

1.12.7 Actividad sexual sin proteccion debido a que el hongo de la Candida puede
afectar tanto a hombres como a mujeres, se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades de transmisién sexual. El uso de anticonceptivos
hormonales reduce la probabilidad de quedar embarazada, pero no tiene ningun efecto
sobre el riesgo de desarrollar enfermedades de transmision sexual. entre parejas, tanto
hombres como mujeres (Caceres, Calderon, & Carrillo, 2017).

1.13 Manifestaciones clinicas

En los casos sintométicos de vaginosis bacteriana, hay olor desagradable y prurito
vulvar; Con menos frecuencia, se presentan sintomas molestos que incluyen ardor
vaginal, dificultad para orinar y dispareunia. Alrededor del 50% de las personas con
vaginosis bacteriana no muestran sintomas. Durante la menstruaciéon y la actividad
sexual sin proteccién, el olor empeora, debido a que la alcalinidad de la sangre y el
semen favorece la liberacién de aminas volatiles. En BV, el pH suele estar por encima
de 4,5 las manifestaciones clinicas son variadas: aumento de la leucorrea, gris o blanca,
y blanca lechosa. También se han informado sensaciones de picazén, ardor y dolor, que
pueden confundirse con otras causas de vaginitis. Por lo general, no hay signos de

inflamacion y el cuello uterino se ve normal (Morales, 2015).

1.14 Tratamiento de la candidiasis en el embarazo
Medicamento de eleccién: La medicacién intravaginal es la primera eleccion

Tabla 3 Terapia Farmacologica

Aplicar 5g de la crema profundamente en la

Clotrimazol 1% crema. vagina y en la vulva por la noche por siete dias.

Aplicar 5g de la crema profundamente en la

Clotrimazol 2% crema. vagina y en la vulva por la noche por tres dias.
Fluconazol 150mg una tableta en dosis Unica (medicamento
alternativo)

Aplicar 5g de la crema profundamente en la

Miconazol crema al 2% vagina y en la vulva por la noche por tres dias.
Miconazol 100mg Un supositorio vaginal por siete dias.
Miconazol 200mg Un supositorio vaginal por tres dias.

Fuente: (Montoya, 2017).
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2. METODOLOGIA

El presente estudio utiliza un planteamiento metodoldgico de tipo descriptivo, el mismo
que tiene como objetivo determinar la presencia de Candida albicans en mujeres
embarazadas de 15 a 35 afos mediante procesos microbioldgicos en muestra de orina,
el cual se plantea un disefio no experimental considerando que el tema de investigacion

posee un sustento tedrico légico y completo.

La poblacion de estudio estara comprendida por cien mujeres gestantes las cuales

acuden al centro de salud Tipo C Velasco Ibarra del Canton Machala.

2.1 Materiales
e Mechero Bunsen
e Recolector de orina estéril
o Caja Petri
e Asa plastica 1UL
e Portaobjetos

o Cubreobjetos

2.2 Equipos
e Estufa bacteriolégica (Memmert)
¢ Refrigeradora (Electrolux)
e Autoclave (Tuttnauer)
e Centrifuga (Dynac)

o Microscopio (Zeiss)

2.3 Reactivos
e Hipoclorito de sodio
e Agar candida plus bipetri (Credicor)
¢ KOH

e Azul de lacto fenol
2.4 Métodos y técnicas de procesamiento

Los métodos y técnicas a realizarse seran en base del Manual de Recogida, Transporte
y Conservacion de Muestras (Baranda Camino & Alvarez, 2022) y para el andlisis
microbioldgico se basé en el Manual de Practicas Laboratorio de Microbiologia Basica
(Aquiahuatl Ramos & Volke Sepulveda, 2019) la cual establece el siguiente protocolo

especializado en el analisis.
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2.5 Proceso de recoleccion de la muestra de orina

¢ Autorizaciéon de la paciente para el analisis de la muestra.

e Recepcion de la muestra.

¢ Rotulacion de las muestras.

e Almacenar en un medio de transporte las muestras.

e Finalmente trasladar al laboratorio de microbiologia para su debido

analisis.

2.6 Procesamiento de la muestra
e Enumerar cada muestra en el tubo de ensayo.
e  Centrifugar 10 mL de orina a 2000 r.p.m. por 5 minutos.

e Conservar el sedimento para proceder a sembrar las muestras.

2.7 Examen Microscopico

e Colocar 1 gota de sedimento de orina y 1 gota de KOH en un portaobjetos
y cubrirla con un cubreobijetos.
e Observar al microscopio, con objetivos de 10X y, de 40X.

e Proceder a la identificacion de levaduras.

2.8 Aislamiento por técnica de agotamiento
¢ Rotular los medios cromogénicos en el orden correspondiente.
e Inocular la muestra, con estriado terciario del agar arrastrando de la
inoculacion primaria de la placa.
e Girarla placa 90° y estriar nuevamente sin repasar la seccion del medio
gue ya hemos sembrado. Volver a girar 90° y terminar el estriado en el ultimo
cuadrante con una elegante cola de ratén.

e Sellar el medio con papel Petrifilm.

2.9 Técnicas de incubacién
e Incubar la placa inoculada en estufa a temperatura de 35-37°.
e Efectuarlalectura en el lapso de 24 a 48 horas para obtener un resultado

negativo o positivo de la presencia o ausencia de Candida albicans.
2.10 Manejo de desechos

El procedimiento a seguir para el desecho de medios microbiolégicos fue tomado del

Manual de Gestion Integral de Residuos ( Lopez Casas, 2010) , se debe inactivar el
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medio donde se encuentra el microorganismo. Para ello se utiliza la autoclave, dado que
medios como el hipoclorito de sodio causan la ruptura de la bolsa plastica donde se
dispone a colocar los desechos, esta debe ser de color rojo y tener la leyenda de riesgo

bioldgico.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la realizacién del estudio microbiol6égico en muestras de orina de mujeres
embarazadas de edades comprendidas entre 15 y 35 afios que asistieron al centro de
salud durante el periodo de junio a julio de 2023, se obtuvieron resultados confirmatorios
sobre la presencia de Candida albicans y su asociaciéon con micosis vaginal. En el
Gréfico 1, se observo que el 31% de las muestras analizadas mostro la presencia de
Céandida albicans, lo que sugiere una prevalencia relativamente alta de esta especie de
levadura en la poblacién estudiada. Se realiza una comparacién con los resultados
obtenidos del estudio de Arias (2021) en Cuernavaca se hace evidente cierta similitud,
aplicando el sistema de puntuacién de Nugent, se encontr6 que 123 (95%) de las 129
personas con vaginosis bacteriana tenian células guia, mientras que 28 (20%) de 140
participantes con microbiota intermedia presentaron células guia y s6lo una (0,4%) de
235 participantes con el microbiota normal tenia células guia. Mientras que Cedefio y
Gutiérrez (2020) en Jipijapa-Manabi-Ecuador sirve de contraste, principalmente por la
correlacion significativa entre los tipos de muestras estudiadas y la presencia de
sintomas en mujeres con sospecha micolégica, las muestras de secrecion vaginal tenian
el rango mas alto con 365, de las cuales 354 (97,3%) mujeres fueron sintomaticas y 11
(2,6%) asintométicas. Debido a que las pacientes desconocian estas infecciones,
representan un grave problema de salud para las mujeres, dichos porcentajes
demuestran que la Candida albicans esta presente y es prevalente.

llustracion 1 Presencia o Ausencia de Candida albicans

CHROMagar Céandida con cepas de C. krusei (rosa) y C. albicans (verde)

No obstante, también se pudo corroborar la presencia de la candida krusei en las

muestras analizadas. Ver ilustracion 1. Datos que al ser comparados con los obtenidos
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en el estudio de Chila et al. (2022) en Portoviejo, Manabi, Ecuador existe una similitud,
pues se analizaron 52 muestras de mujeres en estado de gestacion, donde se pudo
identificar especies de C. albicans (80,76 %); C. tropicalis (17,32%); C.krusei (1,92 %).
También tiene similitud con los resultados de Aimara (2023) en Ambato — Ecuador
debido a que en el 20% de las pacientes se presentan flujo vaginal moderado, prurito e
incluso eritema de la mucosa vaginal, y estos sintomas sugieren vulvovaginitis
provocada por Candida no Albicans ( Parapsilosis, Glabrata, Krusei y Tropicalis), que

también es mas frecuente.

Estos hallazgos pueden mejorar la comprension de esta infeccién en los centros de
salud de primer, segundo y tercer nivel. También pueden inspirar un habito de
prevencion entre la poblacion porque, como mujeres embarazadas, exhiben una carga

hormonal elevada que puede contribuir a un mayor compromiso de la flora vulvovaginal.

Tabla 4 Presencia o ausencia de candida albicans

Frecuencia Porcentaje
Negativo 67 67 %
Candida albicans 31 31 %
Candida krusei 2 2%
Total 100 100 %

Se compara con el estudio de Barraza et al. (2019) en Lima- Peru se hace evidente
cierta similitud, pues se cree que el 28 % de las mujeres en edad reproductiva que
presentaron vulvovaginitis durante el periodo 2018 en donde se vieron afectadas por
Candida albicans, segun las estadisticas de frecuencia de CVV entre las mujeres
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. También se asocia con Moina, 2020
en Riobamba — Ecuador, quien encontré un estudio de Candidiasis vaginal en el que
participaron 170 mujeres con diagndstico de vaginitis entre 15 y 30 afios. Donde se
recolectaron 44 aislados de cepas de levadura a lo largo del periodo de estudio y se
identificaron mediante técnicas microbioldgicas, arrojando los siguientes
resultados: Candida albicans (59%), Candida tropicalis (23%), Candida glabatra (14%)
y Céandida krusei (4%).

Estos hallazgos subrayan la importancia de la deteccion temprana y el seguimiento
adecuado de la presencia de Candida albicans en gestantes, esta especie de levadura
puede contribuir al desarrollo de micosis vaginal, lo que a su vez podria tener

implicaciones en la salud tanto de la madre como del feto.
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Tabla 5 Relacion entre la edad del paciente y la presencia o ausencia de candida

albicans
Especies
Céndida Céndida
albicans krusei Negativo Total
Edad del paciente 15 al 20 11 0 19 30
21 al 25 12 0 22 34
26 al 30 4 1 19 24
31al 35 4 1 7 12
Total 31 2 67 100

En latabla 5 se evidencia la relacion entre la edad del paciente y la presencia o ausencia
de Candida albicans. Los resultaron de los estadisticos descriptivos arrojaron la edad
media es 24,11, la desviacion estandar en 5,410 y la varianza 29,271. Datos que al ser
comparados con el estudio de Rodriguez et al. (2022) En Guayaquil, Ecuador se
establece un patron pues los autores resaltaron que la mayoria de las pacientes con alta
incidencia de patdégenos se encuentran entre los 21 y 25 anos. De los patdégenos
detectados en este grupo de edad, el 49% corresponde al flujo normal de microbiota
vaginal, mientras que el 43% reporta a Candida. El estudio de Delgado (2020) en
Mexicali, Baja California se establecié que “la poblacidn de pacientes con vulvovaginitis
por Candida fue de 47 mujeres, con edad promedio de 35.09 +14.52 anos”. Por otro
lado, los resultados se contrastan con el estudio de Chila et al. (2022) en Portoviejo,
Manabi, Ecuador, pues los autores indican que entre sus resultados hay que destacar,
es que la mayor frecuencia de Candida albicans fue especialmente para el rango

comprendido entre 26 a 35 afios.

Asimismo, se establecié una correlacién para determinar la presencia de Candida
albicans mediante factores de riesgos y manifestaciones clinicas en algunas pacientes,
para lo cual se propuso un cuestionario de 10 preguntas, se han obtenido resultados
esclarecedores que contribuyen a comprender mejor esta problematica y a guiar la
implementacién de estrategias preventivas y de atencion médica mas efectivas. Ver

grafico de 4 a 15.
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3.1 Recoleccion de datos

Por lo anteriormente expuesto el presente estudio tiene como objetivo determinar la
presencia de Candida albicans en mujeres embarazadas de 15 a 35 afios donde de
acuerdo con el anexo 1, el 60% de las pacientes la unioén libre era su estado civil, el 34%
manifestaron ser solteras y 6% acotaron que eran casadas. Datos que al ser
comparados con los resultados obtenidos en el estudio de Cedefio y Gutierrez (2020)
en Jipijapa-Manabi-Ecuador se hace evidente cierta similitud, pues en él los datos se
procesaron para determinar el parentesco, la edad, el estado civil y los casos de
Candida albicans entre las mujeres que visitaron el Hospital IESS Portoviejo entre mayo
de 2018 y mayo de 2019. El grupo de mujeres solteras con 206 casos, de 18 a 30 afios,
tuvo el mayor porcentaje (36,3%) de casos. También tiene similitud con los resultados
de Silva, 2018 en Lambayeque — Peru donde la mayor incidencia de vaginitis y vaginosis
bacteriana en relacion con el estado civil y el agente causal se muestra con una
incidencia del 48% en personas solteras, 88% en casadas y 84% en personas
convivientes. La vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis afecta al 0 %

de las solteras, al 13 % de las casadas y al 17 % de las convivientes.

El anexo 2, evidencia los resultados del trimestre gestacional en que se encontraban las
mujeres embarazadas que asisten al centro de salud tipo C Velasco Ibarra, de ellas la
mayoria el 52% estaba en el tercer trimestre. Datos que al ser comparados con los
resultados obtenidos en el estudio de Chila et al. (2022) en Portoviejo, Manabi, Ecuador
El 53.84% de la poblacién en estudio que presentd CVV cursaban el tercer trimestre de
embarazo. También tiene similitud con los resultados de Rodriguez et al. (2022) en
Guayaquil, Ecuador, pues en una muestra de 100 individuos, el 49 % de los patégenos
se descubrieron entre las semanas 33 y 36 de embarazo. De estos, el 53% de los
patégenos fueron candidiasis, por lo que descubrimos 4 casos de Streptococcus
agalactiae grupo B entre las semanas 33 y 40. Y la segunda semana de gestacion, rango
de 37 a 40, tiene una incidencia del 38%, con el tipico flujo vaginal. representando el
55% de sus patdgenos primarios. Pero se contrasta con el estudio de Arias (2021) en
Cuernavaca, Morelos debido a que las embarazadas del primer trimestre obtuvieron la
prevalencia mas alta de 46.10% (1C95% 38.08-54.32).
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Gréfico 1 Relacién entre la edad del paciente y el trimestre gestacional que se

encuentra
Relacion entre la edad del paciente y el trimestre
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Los resultados del grafico 2 presentan informacion respecto a la relacion entre la edad
del paciente y el trimestre gestacional en que se encontraban. Estos datos revelaron
que las mujeres embarazadas en edad de 15 a 25 afios la mayoria que representa el
38% estaban en el tercer trimestre de gestacion, el 17% en el segundo trimestre y el 9%
en el primer trimestre. Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos en el
estudio de Aimara (2023) en Ambato — Ecuador cuando se compara la edad gestacional
del hospital guayaquilefio Matilde Hidalgo de Procel en los afios 2014-2015, se hace
evidente cierta similitud. El ochenta y cuatro por ciento de las mujeres embarazadas
positivas para CVV de 20 a 24 afios produjeron un cultivo positivo, y el 50% de los casos

ocurrieron en el primer trimestre, el 33% en el segundo trimestre y el 17% en el tercero.

En el Anexo 3 se evidencia la informacion de las pacientes embarazadas y si estas
padecen alguna enfermedad como Diabetes, VIH o Lupus, los resultados evidencian
que del 100 de las pacientes encuestadas ninguna padece de estas enfermedades.
Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos en el estudio de Chila et al.
(2022) En Portoviejo, Manabi, Ecuador se contrasta debido a que no habia
antecedentes personales ni familiares de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 en los
pacientes (19,2%). La diabetes gestacional, la enfermedad que resulté de esto,
comenzo durante el embarazo. Datos en los que se hace evidente cierta similitud con el

estudio de Delgado (2020) en Mexicali, Baja California, pues de las pacientes con
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vulvovaginitis por candida fueron de 47 mujeres, con edad promedio de 35.09 +14.52
anos, los datos de la presencia o no de diabetes resultaron en que solo el 27.7% (n=13)
de las pacientes presentaron diabetes. En el caso de la infeccién por Candida albicans
se tienen en cuenta factores de riesgo intrinsecos al huésped, como la diabetes mellitus
no controlada, la inmunodeficiencia, el hiperestrogenismo y la percepcién de una flora

vaginal normal como consecuencia del uso de antibiéticos de amplio espectro.

Los resultados que se evidencian en el anexo 4 dan la respuesta a si las pacientes
embarazadas tienen conocimiento acerca de la infeccion vaginal por Candida Albicans,
el resultado muestra que la mayoria que fue el 67% no sabia y el 33% si. Debido al
desconocimiento de las bacterias que causan las enfermedades, el hecho de no
reconocer sefales de alarma o sintomas especificos y saber como tratarlos puede
generar problemas. Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos en el
estudio de Cedefio y Gutierrez (2020) en Jipijapa-Manabi-Ecuador el autor indico que
el rango mas alto en muestras de secreciones vaginales, con 365 de las cuales 354
mujeres eran sintomaticas y 11 asintomaticas representando un total de 97,3% en
mujeres sintomaticas, se alcanzé en el analisis de la prueba de chi-cuadrado, que
mostré evidencia significativa entre los tipos de muestra estudiados. en mujeres con
sospecha micoldgica y presencia de sintomas. Mientras que el 2,6% de las personas
son asintomaticas. La prevalencia de candida albicans esta indicada por los porcentajes;
Esto se debe al desconocimiento de las pacientes sobre estas infecciones, que son un

grave problema de salud para las mujeres.

La informacion que presenta el anexo 5 evidencia que de patologias asociadas a
Infeccion Vaginal por Candida Albicans el 55% presento Infeccion Vias Urinarias (IVU),
el 21% Amenaza de Aborto y el 9% Amenaza Parto Prematuro (APP). Datos que al ser
comparados con los resultados obtenidos en el estudio de Aimara (2023) en Ambato —
Ecuador se hace evidente cierta similitud, pues del 42,30% de las mujeres con CVV del
Centro de Salud Universitario Motupe de Loja, se observo que solo el 2,3% presentd
amenaza de aborto, segun una investigacién sobre la relacion entre las infecciones
vaginales y las complicaciones obstétricas. Sin embargo, Olmedo y Merchan (2022) en
Jipijapa, Manabi, Ecuador indica que Oliveira et al.2018 en Brasil se determinaron como
referencia en la relacién entre vaginosis bacteriana y partos prematuros en gestantes, a
través de un estudio transversal, descriptivo y analitico realizado entre 150 mujeres. Los
contenidos vaginales tefiidos con la técnica de Gram se examinaron al microscopio para
determinar el patron de microbiota vaginal. Se tomaron muestras de secrecién

endocervical con un citocepillo. Los hallazgos de los 150 participantes (36,0%) se
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relacionaron con la vaginosis bacteriana y los lugares que frecuentaban las mujeres
embarazadas en una regresion logistica, que se utilizé para descubrir variables de
riesgo asociadas independientemente de la vaginosis bacteriana. La conclusion a la que
se llegé fue que es necesario seguir investigando sobre este grupo y sus conexiones
con este agravante dada la alta prevalencia de vaginosis bacteriana. Con base en lo
anterior, se puede concluir que existe una asociacion entre ambos dado que la mayoria
de los estudios revelan una correlacion entre los partos prematuros y los casos positivos

de vaginosis bacteriana en mas del 75% de los casos.

Es evidente en el anexo 6 la magnitud del conocimiento de factores de riesgo asociados
a Candida Albicans que tienen las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud
tipo C Velasco Ibarra, pues al respecto de las Duchas Vaginales el 70% no conoce, el
Uso de Jabén Alcalino el 79% no conoce. En cuanto a la Ropa Ajustada el 62% si
conoce, sobre la Ropa intima Sintética el 60% no conoce y al respecto de la Actividad
Sexual sin preservativo el 80% indico que si tenia conocimiento. Datos que al ser
comparados con los resultados obtenidos en el estudio de Arias (2021) en Cuernavaca,
Morelos tiene similitud con los resultados, pues el autor concluye que la adolescencia,
el embarazo, la vida sexual activa, las duchas vaginales, las relaciones sexuales sin
proteccion, el uso de DIU (dispositivos intrauterinos), los anticonceptivos orales, la
diabetes, las enfermedades que deprimen el sistema inmunitario, el estrés, la
radioterapia y el uso de antibiéticos son algunos factores relacionados con la prevalencia
de estas infecciones. Por otro lado, los resultados de Aimara (2023) en Ambato —
Ecuador se consideran fundamentales tomar en cuenta, pues el autor concluye que la
edad promedio es de 21,5 afios, la mas susceptible de desarrollar vulvovaginitis por,
junto con la mala higiene intima, uso de dispositivos intrauterinos, uso de ropa
inadecuada, falta de plan educativo y el embarazo como tal, que son factores de riesgo
para una oportunista. emergencia ya que hay una alteracion hormonal, una variacion

del pH vaginal y una reduccion de la respuesta inmune de la mujer embarazada.
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Tabla 6 Relacion entre edad del paciente y el conocimiento de factores de riesgo

asociados a Candida Albicans

Factores de riesgo
Uso de Ropa
Edad del Duchas Jabodn Ropa intima Actividad Sexual Total

paciente  Vaginales  Alcalino Ajustada Sintética sin preservativo

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
15al 20 11 20 8§ 23 19 12 13 18 25 6 31
21 al 25 12 21 7 26 20 13 14 19 25 8 33
26 al 30 2 21 6 17 13 10 8 15 18 5 23
3lal35 5 8 0 13 10 3 5 8 12 1 13
Total 30 70 21 79 62 38 40 60 80 20 100

Segun los resultados de la tabla 6 donde se indica la relacion entre edad del paciente y
el conocimiento de factores de riesgo asociados a Candida Albicans, Se encontré que
de las mujeres embarazadas en edad de entre 15 a 25 afios la mayoria que sumado
serian el 64% conoce de los factores de riesgos que ocasionan las infecciones de
Candida Albicans a las que estan expuestas. Datos que al ser comparados con los
resultados obtenidos en el estudio de Olmedo y Merchan (2022) en Jipijapa, Manabi,
Ecuador se hace evidente cierta similitud, pues indica que en su estudio la revision de
muchos estudios académicos confirmé la frecuencia de la vaginosis bacteriana entre las
mujeres embarazadas tal como existe ahora. Esta infeccion es una de las principales
causas Yy tiene una prevalencia del 70% segun las publicaciones examinadas, se mostroé

como uno de los factores de riesgo vinculados a la posibilidad de parto prematuro.

El anexo 7 muestra cuantas de las mujeres embarazadas han presentado algunos
sintomas de infeccion, de ellas el 28% manifestd haber tenido irritacion, el 79%
secrecion vaginal, el 21% dolor al momento de la actividad sexual y el 30% ardor al
orinar. Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos en el estudio de
Delgado (2020) en Mexicali, Baja California se hace evidente cierta similitud, pues en
cuanto a los sintomas, el 61.7% tuvieron desecho vaginal, seguido del dolor vulvar.
Mientras que la investigacion de Barraza et al. (2019) en Lima- Peru se contrasta debido
a que los signos y sintomas clinicos de las mujeres en edad reproductiva que tuvieron
CVV y visitaron el Instituto Nacional Materno Perinatal en ginecologia general en el afio
2018. Las mujeres con CVV en su mayoria presentaron prurito vulvar (100%), flujo
blanco (99,2%) e irritacion (51,7%).
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Tabla 7 Relacién entre la edad del paciente y la presencia de sintomas de infeccién

Sintomas de infeccién

Dolor al momento

Edad del Secrecion de la Actividad Ardor al
paciente Irritacion Vaginal Sexual orinar

0 1 0 0 1 0 1 Total
15 al 20 11 20 27 4 8 23 9 22 31
21 al 25 11 22 22 11 6 27 10 23 33
26 al 30 4 19 20 3 3 20 6 17 23
3lal35 2 11 11 4 9 5 8 13
Total 28 72 80 20 21 79 30 70 100

Los resultados de la tabla 7 evidencian datos en relacién entre la edad del paciente y la
presencia de sintomas de infeccién. Con valor de 0 en el si y valor de 1 en él no se
observa que pacientes en edad de 15 a 25 afios la mayoria el 64% ha experimentado
los sintomas de infeccion. Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos
en el estudio de Moina (2020) en Riobamba — Ecuador se hace evidente cierta similitud,
pues como se puede observar, todos los autores (100%) coinciden en que las pacientes
con cuadro clinico de albicans presentan flujo vaginal, seguido de prurito (75% de las
veces), malestar pélvico y polaquiuria (50%) en los examenes. Estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Cedefio y Gutierrez (2020) en Jipijapa-Manabi-
Ecuador pues los resultados en cuanto a la sintomatologia o la condicién asintomatica
se destacan al analizar los datos obtenidos del Hospital IESS Portoviejo, alcanzando un
mayor porcentaje entre las mujeres jovenes con presencia de sintomas. Ademas, la
investigacion muestra que la candida albicans es la principal causa de enfermedades
fungicas y representa mas del 50 % de las infecciones provocadas por levaduras. Los

signos de esta patologia suelen ser picor e inflamacion de la region afectada.

El anexo 8 presenta informacién en relaciébn a si las mujeres embarazadas han
consumido antimicéticos como Fluconazol o Clotrimazol, de ellas el 72% indico que si'y
el 28% acoto que no. Vinculada a la misma pregunta en el anexo 8.1 se observa que el
85% ingiere la medicacion por prescripcion médica y el 15% porque lo considero
necesario. Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos en el estudio de
Aimara (2023) en Ambato — Ecuador se consideran fundamentales tomar en cuenta,
pues el autor concluye que se piensa que la candidiasis vulvovaginal en el embarazo es
compleja. Varios estudios han demostrado que el uso de medicamentos antimicoticos

durante el primer trimestre no aumenta el riesgo de malformaciones del producto. Sin
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embargo, en el segundo trimestre existe mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso
al nacer, por lo que se aconseja un tratamiento rapido con clotrimazol intravaginal al 2%
durante 7 dias. El uso de fluconazol es discutible independientemente de la dosis,
aunque existe un mayor riesgo de hendiduras orales, malformaciones cardiacas y
deformidades esqueléticas, particularmente si la dosis es superior a 450 mg, ya que se
han notificado 34 casos por cada 10 000 nacimientos. Como resultado, se cree que la
prescripcion de fluconazol oral debe hacerse con cuidado, siendo los azoles tépicos la

primera linea de tratamiento.

Del anexo 9 se evidencia informacién relevante al resto de la frecuencia en la que las
pacientes realizan su aseo intimo diario durante el embarazo, con resultados favorables
ya que la mayoria el 42% expreso hacerlo dos veces al dia y el 33% tres veces al dia.
Sin embargo, el 15% menciono hacerlo una vez al dia y el 10% acoto que solo al
ducharse. Datos que al ser comparados con los resultados obtenidos en el estudio de
Barraza et al. (2019) en Lima- Peru se contrasta, pues en su investigacion respecto a
los habitos de higiene intima, se evidencio que el 61,7% de pacientes fueron ocasionales
y el 46% diario.

En el anexo 10 se observa segun los resultados que el 62% de las mujeres embarazadas
no se realizaron examenes de urocultivo y el 38% si. Por las evidencias anteriores en el
anexo 10.1 se observa que de las gestantes que indicaron que, si el 32% se hizo el
examen en el primer mes de embarazo, el 24% en el segundo, el 18% en el tercero y el
26% en el cuarto mes de embarazo. Datos que al ser comparados con los resultados
obtenidos en el estudio de Moina, 2020 en Riobamba — Ecuador se hace evidente cierta
similitud, pues se estima que del 20 al 22% de los urocultivos tienen un resultado positivo
debido a la presencia de microorganismos; esto puede resultar en la obtencién de varios
sindromes clinicos que tienen sus propios mecanismos patogénicos y con un significado
clinico; el tratamiento y prondstico depende del tipo de huésped. Entre las diversas
pruebas, contaban con cultivos de orina, la misma que era la que con mayor frecuencia

se recibia y procesaba en los laboratorios de microbiologia.
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4. CONCLUSIONES

. Se determiné el 31% como porcentaje de casos positivos para la infeccion
de Candida albicans en gestantes de 15 a 35 afios que asisten al centro de salud
Velasco Ibarra del cantdbn Machala.

. Se establecieron los principales factores de riesgo que condicionan a las
gestantes a contraer candidiasis.

. Finalmente se analizaron las manifestaciones clinicas mas frecuentes

que presentaron las mujeres gestantes.
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5. RECOMENDACIONES

o Se recomienda prolongar el tiempo de toma de muestras considerando
un afio, para obtener la prevalencia anual de infecciones causadas por C.
albicans.

o Informar a la poblacién vulnerable de métodos de prevencion para
evaluar el impacto que tiene en el indice de casos de dicha infeccion.

o Se puede estratificar el estudio Unicamente a mujeres que se encuentren
en el tercer trimestre de embarazo para realizar una comparacion de las

complicaciones en el parto con mujeres sanas.
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ANEXOS

Anexo 1 Estado Civil
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Anexo 4 Conocimiento de infeccién por Candida albicans
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Anexo 5 patologias asociadas a infeccion vaginal por Candida albicans
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Anexo 6 Factores de riesgo asociados a Candida albicans
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Anexo 7 Sintomas de infeccion
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Anexo 6 Consumo de antimicéticos como, Flucnonazol o Clotrimazol
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Anexo 7 Razones por que tomo la medicacion

90 85%
80
70
60
50
40
30
20
10

0

15%

Porque se lo receto el médico Porque usted lo considero
necesario

38



Anexo 8 Frecuencia del aseo intimo diario durante el embarazo
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Anexo 9 Exadmenes de urocultivo
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Anexo 10 Mes de embarazo en que lo realiz6é

0,
35% 5.0,
30%
26%
2504 24%
20% 18%
15%
10%
5%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3Y



