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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevd acabo con el objetivo de conocer la prevalencia
de Candida albicans en gestantes de 18 a 30 afios que acuden al Servicio de Obstetricia del
hospital general de Jaén; el disefio de investigacion es descriptivo y transversal cuya
poblacién y muestra, estuvo constituida por 100 gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusién. Las muestras recolectadas de secrecidn vaginal fueron sometidas a diferentes
procedimientos mediante métodos de observacion directa con solucion salina fisioldgica,
KOH al 10%, cultivo para hongos en agar Sabouraud Dextrosa y la prueba del tubo
germinativo. Los datos fueron procesados en el programa SPSS Statistics 22 y se obtuvo los
siguientes resultados: que, de las 100 gestantes estudiadas, 43 presentaron Candida albicans
con una prevalencia de 43% del total, para el caso Candida no albicans el 17 % y el 40% no
presentd ninguna de esta especie. Asi mismo el trimestre de gestacion en el que mas
prevalecié Candida albicans es el tercer trimestre con un 21%, seguido del segundo trimestre
con un 19% y por ultimo el primer trimestre con el 3%; Ademas, el grupo etario con mayor
prevalecia es de 18 a 24 afios con un 23%.

Palabras clave: Candida albicans, gestante, Candida no albicans



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of knowing the prevalence of
Candida albicans in pregnant women from 18 to 30 years old who go to the Obstetrics
Service of the general hospital of Jaen; the research design is descriptive and cross-sectional,
whose population and sample was constituted by 100 pregnant women who met the inclusion
criteria. Samples collected from vaginal secretion were subjected to different procedures by
means of direct observation methods with physiological saline solution, 10% KOH, culture
for fungi on Sabouraud Dextrose agar and the germ tube test. The data were processed in the
SPSS Statistics 22 program and the following results were obtained: of the 100 pregnants
studied, 43 presented Candida albicans with a prevalence of 43% of the total, for the case
Candida no albicans 17% and 40% did not present any of this species. Likewise, the
gestation quarter in which Candida albicans prevailed is the third quarter with 21%,
followed by the second quarter with 19% and finally the first quarter with 3%; In addition,
the age group with the highest prevalence is 18 to 24 years with 23%.

Key words: Candida albicans, pregnant, Candida no albicans



CAPITULO |
INTRODUCCION

Las infecciones vaginales en gestantes son uno de los principales motivos de consulta
ginecologica mas frecuente en los consultorios de Gineco-obstetricia , ocasionando muchas

molestias y posibles complicaciones durante el embarazo, en el parto y después de este.(1)

La candidiasis vaginal es una de las infecciones més frecuentes del tracto genital femenino
de las mujeres en edad reproductiva. Al menos el 75% de las mujeres sufren una vez en su
vida de un episodio de una infeccion por Candida. En mas del 85% de los casos, la

candidiasis vulvovaginal es causada principalmente por Candida albicans. (2)

En muchas investigaciones se ha podido demostrar la evidencia que la gestante convive con
estas infecciones y en ocasiones pasan inadvertidas, por tanto esto constituye un grave
problema de salud, tanto para ella como para él bebe, ya que esta patologia esta relacionada
con complicaciones obstétricas como: ruptura prematura de la membrana, parto pretérmino,
bajo peso del recién nacido, corioamnionitis y problemas ginecoldgicos poniendo en riesgo

la vida de la madre y el nifio.(3)

Aunque se han reportado més de 17 especies patogenas de Candida, el 90% de las
infecciones se atribuyen a: Candida albicans, Candida krusei, Candida glabrata, Candida

parasilopsis, Candia tropicalis. Siendo Candida albicans la mas importante. (2)

El microorganismo Candida albicans es un gran oportunista(4), este hongo aprovecha el pH
acido vaginal que suelen tener las embarazas para desarrollar su patogenicidad, causando
molestias tales como: leucorrea, prurito vulvar, ardor, irritacion, eritema, disuria, dispareunia
y fetidez vaginal(3). Si la infeccion por candida albicans en gestantes no es atendida y
medicada por un especialista esta se puede complicar ain mas hasta causar la ruptura de

membranas amnioticas. (5)



En un estudio titulado “Prevalencia de Candida albicans y su relacion con cambios en el pH
vaginal”, el 25% de las mujeres presentaron infeccion por Candida albicans y la conclusion
fue Candida albicans es el principal agente de las vulvovaginitis micéticas. (6)

La candidiasis vulvovaginal es una infeccion muy comun en todos los paises afectando
alrededor de 50 — 70% de las mujeres.(5). Los resultados obtenidos por Sara Rojas Jiménez,
concluyeron que el diagnostico microbiolgico mas frecuente fue Candidiasis vulvovaginal
(41.4%), seguido por Vaginosis bacteriana (24.1%).(7)

Aunque es una enfermedad muy frecuente, a la vez angustiosa, y a pesar del buen
conocimiento de la patogenia y la disponibilidad de un tratamiento especifico y seguro, la
infeccion por Candida vulvovaginal sigue siendo uno de los problemas mas enigmaticos
tanto para los médicos como para los pacientes. Un buen tratamiento requiere un diagndstico

adecuado.

Segun Sanchez et al (11) , Contreras et al (12) y Pérez et al (13) tiene como conclusion la
baja prevalencia de Candida albicans, sin embargo las investigaciones de Aguilar et al (5)
en su proyecto de investigacion “Identificacion y caracteristicas de Candida spp. En
secrecion vaginal de pacientes embarazadas y no embarazadas”, en la que se analizaron 536
mujeres embarazas y 221 no embarazadas, tuvo como resultados que en gestante encontrd
la prevalencia de Candida albicans en un 86.4 % del total y solo el 13.6 % de especie
Candida no albicans.

La candidiasis en gestantes es muy frecuente (6), en el Hospital General de Jaén a pesar
que es un hospital de referencia, donde cada dia son ingresadas gestantes de riesgo cuya
patologia muchas veces se asocia a infecciones vaginales, no se cuenta con los medios de
laboratorio apropiadas para el diagnoéstico etiologico de las infecciones, siendo frecuente el

diagnostico clinico o sindrémico para el abordaje de pacientes.

La provincia de Jaén esta ubicada en el departamento de Cajamarca al norte del pais, lugar
donde se encuentra el Hospital General de Jaén que atiende a la poblacion Jaenense y los
lugares mas cercanos a esta, la poblacidn de gestantes cada dia va en aumento y la frecuencia
con la que se presentan infecciones vaginales en ellas hace oportuno la realizacion de este

trabajo de investigacion.



Los resultados del presente proyecto seran de gran ayuda para que el hospital General de
Jaény laregion, para que establezca un mejor procedimiento de control en sus gestantes que
sufren de este tipo de infeccion, ademas esto seré beneficio para la poblacion gestante y de

utilidad para posteriores trabajos relacionados al tema.



CAPITULO 11
OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de infeccidn vaginal por Candida albicans en gestantes de 18 a

30 afios atendidas en el area de “Obstetricia” del Hospital General de Jaén.

Obijetivos especificos

e Determinar el porcentaje de Candida albicans y Candida no albicans que causan
infecciones vaginales en gestantes.

e Identificar el rango de edad mas frecuente en gestantes que presentan infecciones
vaginales por Candida albicans.

e ldentificar el trimestre de embarazo en el que se obtiene mayor porcentaje de
candidiasis por Candida albicans.



CAPITULO I11
MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque esta orientado a medir la variable
objetiva, mantiene un proceso secuencial, las hipdtesis son probatorias y los resultados proyectan

datos medibles de la poblacion. (2)

El proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, porque en la investigacion se describe el

objeto a estudiar para lo cual se recolectaron datos veridicos de la situacion. (9)

De disefio no experimental y de corte transversal, porque se estudié la variable sin ser
manipulada, ademas el estudio se realiz6 en un periodo determinado, y los resultados son de un

solo contexto. (18)

3.2. POBLACION

En la investigacion se estudi6 a todas las mujeres gestantes de 18 a 30 afios que asistieron al
servicio de Obstetricia del Hospital General de Jaén, registradas de Enero a Abril del 2019
en el padrén de gestantes de dicho hospital, siendo un total de 100 gestantes consideras en

la poblacion.



3.3. MUESTRA

Para realizar esta investigacion se tomo la muestra de 100 mujeres gestantes de 18 a 30 afios
incluyendo cualquier trimestre gestacional, que asistieron al Hospital General de Jaén. La
muestra estuvo representada por todos los elementos de la poblacion debido al tamafio de

misma.

De acuerdo con los objetivos deseados para seleccionar la muestra se tuvo en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion de la muestra

i.  Mujeres gestantes entre 18 a 30 afios que acudieron al servicio de Obstetricia del

Hospital General de Jaén.

ii.  Mujeres gestantes que estuvieron dispuestas a firmar el consentimiento informado

para participar del presente estudio.
iii.  Las mujeres de 18 a 30 afios que cumplieron con los criterios de toma de muestra.

iv.  Mujeres gestantes que no se realizaron duchas vaginales 24 horas antes de la toma

de muestra.

Criterios de exclusion de la muestra
i. Mujeres gestantes con infeccion vaginal que se encontraban con tratamiento.
ii. Mujeres gestantes que se encontraron con amenaza de aborto.

iii. Mujeres gestantes que no aceptaron firmar el consentimiento informado y que

no quieran formar parte del estudio.

iv. Mujeres que al momento del estudio ya habian dado a luz.



También se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos de investigacion:
Principios éticos

i. Para la realizacion de este proyecto se hizo firmar un consentimiento informado,

pidiendo autorizacion a la gestante para la realizacion de este estudio.

ii. La consulta fue atendia por un especialista, medico ginecoldgico o licenciado
obstetra a cargo.

lii.  Se garantizaron la confiabilidad de los resultados obtenidos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS

DETERMINACION DE Candida albicans POR LA PRUEBA DE TUBO
GERMINATIVO: EIl tubo germinal es una extension filamentosa de la levadura, sin
estrechamiento en su origen, cuyo ancho suele ser la mitad de la célula progenitora y su
longitud tres o cuatro veces mayor que la célula madre. Esta prueba es Util para diferenciar
Candida albicans del resto de las especies de Candida. (8)

3.4.2. INSTRUMENTOS

i. Ficha de recoleccion de datos interno, con lo cual se obtuvo la informacion necesaria

de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.

ii. Manual de Procedimientos tecnicos para diagnostico Micoldgico - MINSA/INS,
LIMA-2017. (9)



3.5 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1. PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Se inicid con brindar la informacion a las gestantes acerca del estudio, para ello firmaron un
consentimiento informado autorizando su participacion en esta investigacion. Una vez en
consulta se les solicito el consentimiento informado y la toma de muestra fue realizada por

el Licenciado obstetra a cargo del turno.

Luego de registrar a cada gestante se procedi6 con la toma de muestra, con la paciente en
posicién ginecoldgica se abre los labios mayores y menores evitando el roce con los vellos
pubicos y se procede a introducir un espéculo estéril hasta llegar al cuello uterino (zona
mayor exudado), la recolecta de la muestra se realiz con dos hisopos de mango de madera y

luego se envid a laboratorio lo siguiente:

i.  Unhisopo con la muestra, sumergido en un tubo de ensayo (previamente codificado)

con solucion salina fisioldgica.

ii.  El otro hisopo con la muestra previamente rotulado, en un tubo tapa rosca estéril.

El procesamiento se realizo6 en laboratorio Clinico CADILAB, y tuvo la siguiente secuencia:

EXAMEN EN FRESCO
i.  Colocamos una gota de la muestra sobre un portaobjetos.
ii.  Luego afiadimos el cubreobjetos
iii.  Procedemos a observar al microscopio con poca luz y variando el aumento.
iv.  Para la fijacion del campo observaremos con el objetivo de 10x
v.  Para poder observar microorganismos procedemos a enfocar con el objetivo de 40x.

vi.  Finalmente anotamos los resultados.



KOH AL 10%
i.  Colocar sobre un porta objetos una gota de KOH al 10%
ii.  Luego colocar una gota de la muestra analizar
iii.  Dejar reposar hasta 30 min
iv.  Observar al microscopio con poca luz.

v. Anotar los resultados.

EXAMEN MICROBIOLOGICO
i.  Colocar a temperatura ambiente los medios a utilizar (Agar Dextrosa Sabouraud).
ii.  Con el hisopo que se obtuvo la muestra procedemos a sembrar en el medio escogido.
iii.  Unavez que se ha sembrado ponemos a incubar a 37°C por 24 -48 horas.

iv. Pasado este tiempo observamos el crecimiento de colonias y vamos reportando el

tamario, forma, aspecto y color de las colonias.

TUBO GERMINAL
i.  Rotular un tubo de ensayo
ii.  Encender el mechero.
iii.  Enuntubo de ensayo colocamos 500 ul de suero sanguineo fresco.

iv.  Sobre dicha preparacion colocamos una colonia posteriormente tomada del cultivo

en medio el agar dextrosa Sabouraud (SDA).
v.  Tapamos el tubo e incubamos durante 120 minutos
vi.  Luego colocamos una gota de esta preparacion sobre un porta objeto

vii.  Colocamos un cubreobjetos y observamos al microscopio.



3.5.2. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos después de aplicar las técnicas e instrumentos de recoleccion se
clasificaron, registraron y tabularon para su analisis e interpretacion. Lainformacion obtenida
fue procesada en Microsoft Excel 2016, luego fueron registrados en la base de datos de SPSS

version 22 y seran expresados mediante frecuencias absolutas y relativas.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 01: Prevalencia de Candida albicans en gestantes.

Candida albicans Cantidad %
Presencia 43 43
Ausencia 57 57
Total 100 100

De las 100 gestantes estudiadas 43 presentaron Candida albicans en su muestra de secrecién

vaginal, lo que representa un 43% del total.

Tabla 02: Especie de Candida albicans y Candida no albicans

Especie identificada Cantidad %
Candida Albicans 43 43
Candida No Albicans 17 17
Negativo 40 40
Total 100 100

En el Tabla N° 02 se evidencia que, de 100 de mujeres gestantes, el 43% presentaron

Candida albicans, en el 17% se encontré a Candida no albicans y 40% fueron negativas

para alguna de estas especies.



Tabla 03: Gestantes comprendidas en la investigacion por grupo etario.

Edad (afios)

Especie identificada 18-24 25-30 Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Candida Albicans 23 23 20 20 43 43
Candida No Albicans 7 7 10 10 17 17
Negativo 18 18 22 22 40 40
Total 48 48 52 52 100 100

En el tabla N° 03 se interpreta que con relacion a los grupos etarios establecidos en la
investigacion y a las infecciones vaginales por Candida albicans, el mayor nimero de casos
de Candida albicans (23 %) se presentd en mujeres de 18 a 24 afios y en menor nimero

(20%) fue en mujeres de 25 a 30 afios.

Tabla 04: Gestantes comprendidas en la investigacion por trimestre gestacional.

Trimestre
Total general

Especie identificada I I i
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Candida Albicans 3 3 19 19 21 21 40 43
Candida No Albicans 1 1 6 6 10 10 43 17
Negativo 2 2 21 21 17 17 17 40
Total 6 6 46 46 48 48 100 100

Con respecto al trimestre gestacional podemos interpretar que Candida albicans tuvo la
mayor prevalencia en el 111 trimestre gestacional con un 21%, seguido por un 19 % en el 1l
trimestre y menor proporcion de un 3% en el | trimestre gestacional, podemos mencionar

gue de Candida no albicans fue més frecuente también en el 11l trimestre con un 10%.



CAPITULO V
DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos encontrados se contrasta la hipétesis de la investigacion, que
sefiala que Candida albicans tiene una alta prevalencia en las infecciones vaginales de

gestantes.

De las 100 gestantes estudiadas se encontrd que en 43 de ellas hay presencia de Candida
albicans, lo que representa un 43 % del total (TABLA N° 01).La candidiasis obtenida en
este trabajo fue de un 60% (43% Candida albicans y 17% Candida no albicans).

Segun Sanchez et al (11) , Contreras et al (12) y Pérez et al (13) tiene como conclusion la
baja prevalencia de Candida albicans, lo cual no concuerdan con resultados de esta
investigacion. A diferencia de estas investigaciones Rojas Jiménez et al en el proyecto
realizado a 67 gestantes obtuvo como resultado que el diagnostico méas frecuente fue la
candidiasis vulvovaginal por Candida albicans con un 41.4 %, seguido de vaginosis
bacteriana con un 24.1 %, lo cual concuerda con nuestros resultados obtenidos en la que

Candida albicans prevalece en un 43%.

Zelaya (14), en su investigacion a 100 gestantes obtuvo como resultado que candidiasis por
Candida albicans prevalece con un 41% del total, lo cual concuerda con nuestra
investigacion en la que encontramos 43% de prevalencia de Candida albicans, lo que no
concuerda con nuestra investigacion es que la edad mas frecuente en la que se encontro este
tipo de infeccidn fue de 26 a 34 afios, ya que en nuestro estudio el grupo que prevalecio fue
en las de edades de 18 a 24 afios. (TABLA N° 03)

En la investigacion realizada por Montoya Rivas Maria Fernanda (6) a 49 gestantes
ingresadas con infeccion vaginal gestacional, la mayoria padecen infeccién por Candida
albicans con un 43%, seguido de Vaginosis Bacteriana con un 37%, Infeccion Mixta 12% y
finalmente Tricomoniasis 8% , predomind el rango etario de 23-31 afios y la edad gestacional
mas frecuente de las pacientes con Infeccion Vaginal por Candida albicans fue el tercer
trimestre con el 59%; esta investigacion concuerda con la prevalencia de Candida albicans

y la frecuencia en la que predomino Candida albicans segun el trimestre gestacional , el



cual fue en nuestra investigacion el Il trimestre con un 21% ( TABLA N° 04) ,lo que

discrepa con nuestra investigacion en el grupo etario mas frecuente .

De acuerdo con las investigaciones de Aguilar et al (5) en su proyecto de investigacion
“Identificacion y caracteristicas de Candida spp. En secrecion vaginal de pacientes
embarazadas y no embarazadas”, en la que se analizaron 536 mujeres embarazas y 221 no
embarazadas, tuvo como resultados que en gestante encontrd la prevalencia de Candida
albicans en un 86.4 % del total y solo el 13.6 % de especie Candida no albicans , y el
trimestre en el mas prevalecid6 Candida albicans fue en segundo trimestre, la edad de
gestantes que méas predomino fue de 16 a 44 afios , si bien los resultados no concuerdan con
nuestros resultados obtenidos de acuerdo a la prevalencia de Candida albicans y Candida
no albicans (TABLA N° 02)



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Tras lo expuesto se concluye que las infecciones causadas por Candida albicans es
un problema comun en las gestantes de Jaén ya que, de 100 gestantes estudiadas, el

43% presentaron a Candida albicans en su muestra de secrecion vaginal.

2. Laespecie que prevalecié mas fue Candida albicans con 43% y en menor porcentaje
las Candida no albicans con un 17%, ademas se observo que solo el 40% de las
gestantes fueron negativas para alguna de estas especies.

3. De los grupos etarios establecidos, se concluye que la candidiasis por Candida
albicans es mas comin en mujeres de 18 a 24 afios (23%) y menor en las edades de
25 a 30 afios (20%).

4. Ademas, se concluye que el trimestre gestacional en el que prevalece mas Candida
albicans es en el Il trimestre gestacional con un 21%, seguido del Il trimestre
gestacional con 19% y en menor cantidad en el | trimestre gestacional con solo un
3%.



6.2. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital General de Jaén, difundir los
resultados entre los profesionales de salud, para que ante una paciente con molestias
vaginales es necesario realizar el examen del flujo vaginal y no solo guiarse por la

inspeccion fisica visual y aspecto de la secrecion vaginal.

2. Al personal profesional de salud del Hospital General de Jaén poner en practica
talleres informativos sobre la candidiasis en el embarazo, conocimiento de
infecciones vaginales y sus consecuencias si no se ejerce control sobre este tipo de
enfermedad, para lograr mayor interaccion y asimilacion de las participantes con el
diagnostico y tratamiento de candidiasis en el embarazo pues puede causar muchas

complicaciones.

3. Al jefe del Area de Laboratorio clinico, para tratar de implementar en el area de
Microbiologia los cultivos de secrecion vaginal y la posible realizacion de técnicas
rapidas, bajo costos y efectivas como lo es la Prueba de Tubo Germinal, que nos

permitira encontrar el correcto diagnostico de estas infecciones vaginales.

4. A la poblacion femenina en edad fértil que asistan temprana y oportunamente a
centros de salud para hacerles conocer sobre la prevencion de enfermedades
vaginales y complicaciones que éstas pueden ocasionar y que se puedan prevenir
mediante evaluaciones periddicas, el control prenatal y la realizacién de examenes

citoldgicos.

5. A los estudiantes de la carrera de laboratorio clinico, continuar enriqueciendo la
informacién encontrada a través de la investigacion de otros factores que
predispongan a las pacientes embarazadas al desarrollo de infecciones vaginales no

solamente causadas por Candida albicans sino también por otros microorganismos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
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ANEXO 05 Solicitud de Autorizacion a Laboratorio Clinico CADI-LAB

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CIT CION

Lic. Adolfo Diaz Ginez
Gerente de Laboratorio Clinico Especializado “CADILAB”

Presente. -

(o L S O, identificado con DNIL N°
70036174, domiciliado en la prolongacién Mariscal Ureta n°204 y JOSE HARRLIS
ROMERO LOPEZ, identificado con N° 47685286, con domicilio calle Mariscal Ureta N°
950, egresados de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica, tesistas del
proyecto de Investigacion denominado “Prevalencia de infecciones vaginales
causadas por Candida albicans en gestantes atendidas en el Hospital General de
Jaén, 2019", tengo el agrado de dirigirme a Ud., para expresarie mi cordial saludo y
alavez,

Que, nos permita trabajar en las instalaciones de su laboratorio Clinico

especializado "CADILAB”, para poder desarrollar el procedimiento de Cultivo de
Secrecion Vaginal,

Por lo expuesto:

Solicito a Ud., acceder a mi solicitud, de ante mano muchas gracias.

Jaén, 03 de Abril del 2019

ATENTAMENTE

os Flores Lazaro José Harrlis Romero Lopez
NI: 75517980 DNI: 476852



ANEXO 06 Autorizacién del Laboratorio Clinico CADILAB

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

El que suscribe, Gerente del Laboratorio Clinico Especializado CADILAB,

AUTORIZA

Para que los sefores:

JOSE HARRLIS ROMERO LOPEZ
GRECIA MILAGROS FLORES LAZARO

El ingreso a las instalaciones de nuestro Laboratorio y se le brinde las facilidades

del caso, a la vez asume el compromiso de no alterar la tranquilidad durante la

aplicacion y desarrollo del instrumento de investigacion.

Jaén, 10 de Abril del 2019




