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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de infeccion por candidiasis vulvovaginal y susceptibilidad
antifingica en gestantes de la Sierra andina — Huancavelica..Materiales y metodos:Estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo y de gestantes con candidiasis vulvovaginal y susceptibilidad
antifungica atendidas en el hospital departamental de Huancavelica y el centro de salud de ascension e
el afio 2022 ,se aplico la técnica de andlisis documentario y el instrumento la cual fue una ficha de
recoleccion de datos .Resultados: Se analizaron 160 gestantes donde las caracteristicas
sociodemograficas de mayor frecuencia fueron afiosa en un 49,4% (79); estado civil soltera el 33.1%
(53), con grado de instruccion secundaria 54.4 % (87). Entre las caracteristicas obstétricas se hallo
diagnosticos en el Il Trimestre 54% (87) y gran multipara en un 28.8% (46). El Agente etiologico de
mayor frecuencia fue la cdndida albicans 86.9% (139), el servicio donde se hizo el diagnostico fue en el
consultorio de ginecoobstetricia 88,1% (141),la susceptibilidad antifiingica resultd sensible a los
triazoles (fluconazol) el 75.6% y a los Imidazoles (clotrimazol) solo el 12.8%.Conclusiones: La
candidiasis vulvovaginal en las gestantes se present6 con mayor frecuencia en afiosas, convivientes, con

secundaria; el agente etioldgico fue la candidiasis albicans y es sensible al fluconazol .
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Vulvovaginal Candidiasis and Antifungal Susceptibility in Pregnant
Women from the Andean Mountains — Huancavelica

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of infection due to vulvovaginal candidiasis and antifungal
susceptibility in pregnant women from the Andean Sierra - Huancavelica. Materials and methods:
Retrospective, observational, descriptive study of pregnant women with vulvovaginal candidiasis and
antifungal susceptibility treated at the departmental hospital of Huancavelica and the ascension health
center in 2022, the documentary analysis technique was applied and the instrument which was a data
collection sheet. Results: 160 pregnant women were analyzed where the most frequent
sociodemographic characteristics were 49 years old. 4% (79); single marital status 33.1% (53), with
secondary education level 54.4% (87). Among the obstetric characteristics, diagnoses were found in the
Third Trimester in 54% (87) and major multiparous in 28.8% (46). The most frequent etiological agent
was candida albicans 86.9% (139), the service where the diagnosis was made was in the obstetrics and
gynecology office 88.1% (141), antifungal susceptibility was sensitive to triazoles (fluconazole) 75.6 %
and to Imidazoles (clotrimazole) only 12.8%.Conclusions: Vulvovaginal candidiasis in pregnant women
occurred more frequently in elderly, cohabiting women, with secondary; The etiological agent was

candidiasis albicans and is sensitive to fluconazole.
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INTRODUCCION

La La candidiasis en gestantes siempre fue una preocupacion permanente para el personal obstetra, asi
como para el resto del personal de salud, ya que forma uno de los principales problemas de salud
publilca. La candida albicans es la mayor causa de vulvovaginitis a nivel nacional, alcanzando un
porcentaje hasta del 75% de los casos de las infecciones causadas por levaduras en la vagina. (6)

la vagina posee microbiotas que mantienen en equilibrio la vagina, sin embargo, al romperse este
produce candidiasis; por lo cual es importante reconocer su sintomatologia que son prurito (19),
descarga vaginal, eritema e inflamacion vaginal. Por lo tanto, su tratamiento debe ser oportuno y
adecuado debido a que la automedicacion se da en un 80% en todos los paises, pero se ha corroborado
que solo un tercio de la poblacion gestante lo padecia realmente y es por ello que la mayoria de las
gestantes desarrollan resistencia a los firmacos indicados, es por ello la importancia de un diagnostico
correcto para evitar la aparicion de resistencias al tratamiento.

la candidiasis vulvovaginal es de origen multifactorial y el embarazo facilita la colonizacion y desarrollo
de la candidiasis; cuya aparicion puede pasar desapercibida afectando la vida sexual de la mujer y pareja
repercutiendo en el embarazo y el feto a través de complicaciones como: Enfermedad inflamatoria
pélvica, infertilidad. aborto espontaneo y embarazo pre termino. (3)

Los examenes que se realizan en los laboratorios de secreciones vaginales son una herramienta
importante para la identificacion del agente causal, dado que la candidiasis es responsable de casos de
morbilidad materna (20), en nuestra region no hay reportes epidemioldgicos que aborden el problema
de candidiasis en la poblacion gestante y que aporten beneficios a las distintas instituciones de salud.
El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la frecuencia de infeccion por candidiasis
vulvovaginal y susceptibilidad antifingica en gestantes de la Sierra andina — Huancavelica.
METODOLOGIA

Estudio descriptivo ,observacional ,retrospectivo y comparativo efectuado en el hospital departamental
de Huancavelica y el centro de salud ascension departamento de Huancavelica ,Pera

La poblacion que se estudid estuvo conformada por 160 gestantes con infeccion por candidiasis
vulvovaginal de la sierra andina Huancavelica que fueron atendidas en el Centro de salud 56 Ascension

y El Hospital regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica durante enero a noviembre del 2022
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.Muestreo El muestreo no se requirio. Los datos recolectados fueron organizados en el programa
estadistico SPSS v 24 y aplicando la estadistica descriptiva se presentan las variables segun su naturaleza
de estudio

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron a 160 gestantes atendidas en el Centro de salud ascension y Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia desde enero a noviembre del 2022 con diagndstico de candidiasis vulvovaginal y se
recopilo el tratamiento brindado para observar su susceptibilidad antifingica , En el cual se utilizo6 la
técnica de andlisis documentario y la ficha de registro; la siguiente informacion se presenta de acuerdo
a los objetivos planteados en la investigacion

En la tabla 1: Se puede observar las caracteristicas sociodemograficas, del total de gestantes (100.0%)
la edad fue adolescentes 49.4% (33), adulta 30% (48) y afiosas 20.6% (20.6). El estado civil fueron
conviviente 39.4% (63), seguido de solteras 33.1 % (53), casada el 26% (16), divorciadas el 7.5% (12)
y viudas el 3.8% (6). El grado de instruccion fue analfabeta el 6.9% (11), primaria el 28.8% (46),
secundaria el 54.4% (87), superior no universitario 8.1% (13) y superior universitario el 1.9% (3

En la tabla 2, se observar las caracteristicas obstétricas, del total de gestantes con candida vulvovaginal
(100.0%) la edad gestacional en la que se diagnostica la patologia fue Itrimestre 27% (59), Illtrimestre
47% (19.7) y I trimestre 87% (53.3). La paridad fue nulipara 27.9% (40), primipara 19.4% (31),
multipara 23% (33) y gran multipara 29.7% (46)

En la tabla 3: Se puede observar al agente patogeno de la candidiasis vulvovaginal; del total de gestantes
estudiadas (100 .0%) , el agente patdgeno mas frecuente fue la candida albicans representada en 86.9%
(139), seguida de candida krusei 10.0% (16) y luego la candida glabrata 3.1% (5). El servicio donde se
diagnostico la candidiasis vulvovaginal fue en ginecoobstetricia 88.1% (141), medicina 9.4% (15) y
unidad de cuidados intensivos 3.0% (4).

En la tabla 4: Se puede observar la susceptibilidad antifiingica segtn el tratamiento farmacoldgico; del
total de gestantes (100.0%) fueron tratadas con Imidazoles (clotrimazol) o Triazol en el 100.0% y en el
caso de los Nitrofuranos solo 80 pacientes fueron analizados. Respecto a la familia de los Imidazoles,
el clotrimazol fue sensible el 20.0% (32) y resistente el 1.9% (3); y en la familia de triazol, el fluconazol

fue sensible el 75.6% (121), intermedio 0.6% (1) y resistente 1.9% (3). En el caso de la familia de
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nitrofurano, la nitrofurantoina es sensible el 37.5% (30), intermedio 0% (0) y resistente el 62.5% (50).
En la tabla 5, se observa la frecuencia de la infeccion por candidiasis vulvovaginal y susceptibilidad
antifungica. La candida albicans presentada en el 86.9% (139) tuvo susceptibilidad antifiingica, para el
fluconazol fue sensible el 97.1% (135) y resistente el 2.9% (4); para el clotrimazol fue sensible el 67.0%
(93) y resistente el 33.0% (46) y para la nitrofurantoina fue resistente el 95.6% (133) y sensible solo el
4.3% (6) En el caso de la candida Krusei tuvo susceptibilidad antifiingica para el fluconazol siendo
sensible el 70.0% (11) y resistente el 30.0% (5); para el clotrimazol fue resistente e 1 87.5% (14) y
sensible el 12.5% (2). Y en el caso de la candida glabrata fue resistente al fluconazol el 66.7% (2) y a la
nitrofurantoina el 100.0% (3) .

Las caracteristicas sociodemograficas halladas fueron edad adolescentes el 49.4% y adulta 30.0%, de
estado civil conviviente 37.4% seguido de solteras 31.3 %; con grado de instruccion secundaria el 54.4%
y primaria 28.7%; resultados similares a Barraza (5) y Hernandez (17) ; en su investigacion realizada en
Instituto Materno Perinatal con respecto a las adolescentes, con estudios secundarios probablemente
esto se deba al propio contexto de las adolescentes que inician una vida sexual activa, parejas inestables
coherentes a la mujer andina rural, sumisa con familias monoparentales sexualmente activas y con
desinformacion sobre salud sexual y reproductiva sobre el cuidado de su salud; ademds que la
adolescencia aunado al embarazo facilitan el cultivo de la candidiasis por cambios fisioldgicos y
problemas alimenticios que atraviesan la mayoria de adolescentes. Entre las caracteristicas obstétricas
se hallo el diagnostico en el Il Trimestre 54% (87) seguido del I trimestre 37% (59) con paridades gran
multiparas el 29.7% y nuliparas 27.9%; resultados fueron diferentes a lo reportado por Gonzales (13)
donde encontré que las gestantes del Trimestre en un 48% padecieron mayormente candidiasis
vulvovaginal; esta diferencia podria deberse a las pruebas de laboratorio desarrolladas en las gestantes
en su [ y III control prenatal donde los niveles hormonales ascienden paulatinamente durante el I
trimestre, para mantenerse en el II trimestre, ademas que en el III trimestre los niveles de defensa
disminuyen. Respecto a la paridad se opone a Centeno (23), quien reporta primigestas con mayor
frecuencia de infecciones por candidas, probablemente porque las multigestas reconocen mejor los
sintomas de las candidiasis por experiencia de embarazos y por que estudios diversos afirman la gran

recurrencia que tiene esta patologia. 66 En el agente etioldgico de la candidiasis vulvovaginal fue la
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candida albicans el 86.9%, similar a Quintana (18), Diaz (19) y Valdez (43) ello debido a la gran
facilidad de reproduccion de la candida incluyendo zonas de altura como Huancavelica, (9) (11);sin
embargo, se opone a Perurena (20) quien en su estudio encontrd que la C glabrata es mas predominante
que la candida krusei y albicans esto se deberia a la zona selva donde se realizd la investigacion.
Respecto al servicio donde se diagnostica la candidiasis vulvovaginal fue en consultorio de
ginecoobstetricia 88.1%, seguido de medicina 9.4% y finalmente la Unidad de cuidados intensivos
UCI3%; no hallando estudios similares ;sin embargo, es pertinente enfatizar que todos deberian ser
diagnodsticas en Ginecoobstetricia por tener el primer contacto con la gestante; sin embargo, podria
deberse a debilidades propias en la atencidén prenatal para diagnostico precoz. La susceptibilidad
antifungica segin tratamiento farmacologico se observd que el fluconazol y el clotrimazol en el
clotrimazol son sensibles antifingicos mientras que la nitrofurantoina es resistente. Resultado que
coincide con Herrera (14) , el fluconazol mostro indices de resistencia muy bajos el cual coincidié con
Chillogallo (1) que en

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con Candidiasis vulvovaginal de la Sierra Andina -
Huancavelica

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(N =160) (100.0%)
Adolescente 79 49.4%
Edad Adulta 48 30.0%
Afiosa 33 20.6%
Conviviente 73 37.4%
Soltera 53 31.3%
Estado civil Casada 16 22.0%
Divorciada 12 5.5%
Viuda 6 3.8%
Analfabeta 11 6.9%
Primaria 46 28.7%
Grado de Instruccion Secundaria 87 54.4%
Superior no universitario 13 8.1%
Universitario 3 1.9%
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Tabla 2
Caracteristicas obstétricas de las gestantes con candidiasis vulvovaginal de la sierra andina -

Huancavelica

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje
(N =160) (100.0%)
Edad gestacional I trimestre 59 27.0%
II trimestre 47 19.7%
III trimestre 87 53.3%
Paridad Nulipara 40 27.9%
Primipara 31 19.4%
Multipara 33 23.0%
Gran multipara 46 29.7%
Tabla 3
Agente patdogeno presente en la candidiasis vulvovaginal en la Sierra Andina- Huancavelica
Agente patégeno Frecuencia Porcentaje
(N =160) (100.0%)
Céandida albicans 139 86.9%
Agente patdgeno
Candida krusei 16 10.0%
Candida glabrata 5 3.1%
Servicio donde se Ginecobstetricia 141 88.1%
encontro el agente Medicina 15 9.4%
etiologico Unidad de cuidados intensivos 4 3.0%
Tabla 4
Susceptibilidad antifingica en gestantes de la Sierra Andina — Huancavelica
Tratamiento Susceptibilidad Antiflingica
Farmacoldgico
Antifungico N Sensible Intermedio Resistente
Frecuencia Porcentaj Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaj
e e
Imidazol (*)
Clotrimazol 35 32 20.0% 0 0% 3 1.9%
Triazol (*)
Fluconazol 12 121 75.6% 1 0.6% 3 1.9%
5
Nitrofurano
Nitrofurantoin 80 30 37.5% 0 0% 50 62.5%
a
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Tabla 5
Frecuencia de la infeccion por candidiasis vulvovaginal y susceptibilidad antifingica en gestantes de la
Sierra andina — Huancavelica.

Frecuencia Susceptibilidad Antifiingica

dela Fluconazol Clotrimazol Nitrofurantoina

infeccion por

candida ntermedio  Resiste  Sensibl  Interme Resiste  Sensib Interme  Resiste
Sensib nte e dio nte le dio nte

le

Candi 139 135 0 4 93 0 46 6 0 133

da (86.9 971 0.0%) (2.9%) (67.0 0.0%) (33.0% 4.3 0.0%) (95.6%

albica %) %) %) ) %) )

ns

Candi 16 11 0 5 2 (1] 14

da (10.0 (70.0 (0.0%) (30.0) 12.5 0.0%) (87.5%

krusei %) %) % %) )

Candi 3 1 0 2 0 0 3

da 3.1% (333 (0.0%) (66.7% (0.0%) (0.0%) (100.0

glabra ) %) ) %)

ta

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con candidiasis vulvovaginal fueron edad adulta
con secundaria y estado civil conviviente. , Las caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron
captadas en el II trimestre y gran multiparas. . El agente patdogeno predominante en las gestantes con
candidiasis vulvovaginal fue la candida albicans. . En la susceptibilidad antifiingica para la candidiasis
vaginal se encontr6 mayor sensibilidad en la familia de los imidazoles (fluconazol) y el de mayor
resistencia en la familia de los nitrofuranos (nitrofurantoina
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