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RESUMEN:

Este trabajo fue realizado en base al incrementasies de infecciones vaginales tipo candidiaslas
pacientes en edad reproductiva que acuden a umoQ#giSalud de Atencion Primaria en base, d
recogidos del Sistema Rdacaa del Centro de Salath&liBuena 2 de la ciudad de Quito que
permite comparar el incremento de casos de irdfeesi vaginales tipo Candidiasis Vaginal, en ba]
lo descrito se plantea como objetivo general disefia guia de prevencion en Candidiasis Vaginal
un Centro de Salud de Atencién Primaria, la metmgial que se utilizd para determinar
lineamientos del disefio de la guia es la aplicaciénuna encuesta donde se abarca los fac
educativos, sociales, culturales y bioldgicos, tomndo que hay varios factores que en la revi
bibliogréafica se indican como determinantes paieshrrollo de la infeccién y que en los resultadio
las encuestas se encontraron en porcentajes bajaambargo para el disefio de la guia se tomard
cuenta todos los factores, poniendo mayor énfaséjeellos que fueron mas relevantes.
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RESUMEN

Este trabajo fue realizado en base al incrementasdes de infecciones vaginales
tipo candidiasis en las pacientes en edad reprivdugtie acuden a un Centro de
Salud de Atencion Primaria en base, datos recegidb Sistema Redacca del
Centro de Salud Hierba Buena 2 de la ciudad deoQuié nos permite comparar
el incremento de casos de infecciones vagingbesQandidiasis Vaginal, en
base a lo descrito se plantea como objetivo gedesafiar una guia de prevencion
en Candidiasis Vaginal para un Centro de Salud tlencddn Primaria, la
metodologia que se utilizé para determinar losdimientos del disefio de la guia
es la aplicacion de una encuesta donde se abartactores educativos, sociales,
culturales y bioldgicos, concluyendo que hay \af@ctores que en la revision
bibliografica se indican como determinantes pardesiarrollo de la infecciéon y
gue en los resultados de las encuestas se encongarporcentajes bajos, sin
embargo para el disefio de la guia se tomaran emtacdedos los factores,

poniendo mayor énfasis en aquellos que fueron elégantes.

Palabras claves:

Candidiasis vaginal, hongos, infecciones vaginatsjrrencia, prurito,
Fluconazol.
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ABSTRACT

This work was done on the basis of the increasmsges of vaginal infections in
patients candidiasis type in reproductive age ditena Primary Care Health
Center in basis, data collected by the System Hezdinter Redacca Grass Good
2 of the city of Quito that allows us to compare thcrease in cases of vaginal
infections type Vaginal candidiasis, on the badighe described the general
objective was to design a guide to prevention igina candidiasis for a Primary
Care Health Center, the methodology used to deterrtiie guidelines for the
design of the guide is the implementation of a syrvwhich covers the
educational factors, social, cultural and biologidaoncluding that there are
several factors that in the literature review itndicated as a determining factor
for the development of the infection and that #suits of the surveys were found
in low rates, however for the design of the guidé take into account all the

factors, placing greater emphasis on those tha were relevant.

Keywords:

Vaginal candidiasis, fungi, vaginal infections,ugence, pruritus, fluconazole.
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1 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion gira en t@nma realidad conocida
como Candidiasis Vaginal, que por factores bioldgjicecon6micos, sociales,
culturales, afecta mayoritariamente a los grupa@s mulnerables como las
mujeres en edad reproductiva, siendo importantasb de las embarazadas con
infecciones vaginales, encontrando que esta patokeg una de las causas mas
frecuentes de consultas prenatales y consultaalde seproductiva, en el Centro
de Salud de Hierba Buena 2 una unidad de AtencibnaHa. En el caso de las
embarazadas esta infeccidn tiene segun Ministeri®alud Publica, (2014) “un
importante porcentaje de morbilidad materna y nmdboialidad perinatal, sobre
todo en lugares de escasos recursos y ademas debjde por los cambios
funcionales y hormonales” (p10) la infeccién seadesla de una manera mas
facil.

El incremento de la morbilidad por esta patologia se puede evidenciar
a través de los datos (estadisticas), presentadas @ltimos afios, por lo que el
estudio tiene como propésito el disefio, la elabérag la socializacion de una
guia preventiva, con lo que se pretende controtisinuir la incidencia de esta
patologia en las mujeres en edad reproductiveaquden a un Centro de Salud
de Atencion Primaria. Este trabajo implementa colnetivo general disefiar una
guia preventiva para disminuir los casos de CaasligliVaginal en las mujeres en
edad reproductiva que acuden a un Centro de Salddahcion Primaria. En la
poblacion general la candidiasis genital es muguieate en mujeres que estan en
edad reproductiva. La Candida Albicans es el hange “se presenta entre el
70%-90% de los casos” (Ministerio de Salud Publg@l4,p.12) de infecciones
vaginales y puede estar situado en el area geafetdh mujer y también se lo
puede encontrar en el intestino.

“El hecho de que ésta levadura se encuentre gerart en la vagina no
implica que la candidiasis genital no sea siempra infeccion exclusivamente
transmitida por via sexual, por lo tanto, no puedasiderarse s6lo como
enfermedad venérea”. (Clinicasabortos, 2013). “Enaso de los hombres, los

hongos estan en la zona genital, por lo que puedieagiar a la mujer, por lo que



ahi si diriamos que es un enfermedad de transmgsiéual pero es un caso raro”.
(Clinicasabortos, 2013, pairr. 2)

Se puede producir una aceleracion en el desardellchongo y asi
aparecer la candidiasis genital en los casos debammo, métodos
anticonceptivos hormonales, diabetes, ciertos iatitbs, duchas vaginales,
mantener relaciones sexuales sin la protecciénuadeccomo es el caso de las
relaciones sexuales orales sin proteccion, usaop&gro de prendas de vestir
y ropa interior, etc. (Clinicasabortos, 2013, pajr.

En este contexto el objeto de estudio de la presenéstigacion radica en
la Candidiasis vaginal. En un contexto mas padicel campo de estudio se
enfoca en el disefio de una guia preventiva dirighdanujeres en edad
reproductiva con diagnéstico de candidiasis vagipna acuden a los Centro de
Salud de Atencion Primaria.

El problema radica en el incremento de casos @edidnes por Candida
Vaginal y que estd determinado por diferentes fasto siendo los mas
importantes los educativo influyendo el bajo nidel escolaridad y con ello
educaciéon sexual y reproductiva, los factores seximfluyendo la familia y la
pobreza, factores culturales debido a malas cosesniso de prendas inadecuada
mitos y creencias y los factores biolégicos come tasos de infecciones
recurrente que conlleva a la automedicacién ers @asos como por ejemplo en
la diabetes y uso de anticonceptivos, esto haopemlo un incremento de
pacientes con candidiasis vaginal que acuden &lestro de Salud en Atencién
Primaria datos que se obtendran de las atencreadigadas en el C. S. Hierba
buena 2 de Quito durante los afios 2014 y 2015068&idera la informacion del
Sistema Redacca donde se realiza un comparativosdedos ultimos afios, asi
observaremos el aumento de casos de infecciolsfficados como Candidiasis
vaginal y la importancia de brindar a las usuani@s herramienta que les permita
disminuir la aparicion de esta infeccion.

Las limitaciones de este trabajo se presentan debigue muchos de los
casos de infecciones por Candida Albicans se piasepor factores que no
pueden ser controlados en su totalidad como esas de las mujeres con
diabetes, también en los casos que las infeccepreproducidas por transmision
sexual debido a la promiscuidad ya que es un fapier no se puede siempre

regular.



En correspondencia con lo antes mencionado, laiptagle investigacion
que se formula es: ¢(Como contribuir a la disminuaié las infecciones por
candidiasis vaginal, disefiando una guia de prederdirigida a mujeres en edad
reproductiva que acuden al Centro de Salud de AterRrimaria?

Los recursos necesarios para llevar acabo el vbj@lianteado en este
estudio estan disponibles mediante la elaboraciéjegucion de una encuesta, a
través de su analisis, determinar los datos aeteg para el disefio de la guia de
prevencion en Candidiasis Vaginal.

La viabilidad de este proyecto radica en la digpéside los diferentes
elementos y factores de analisis que permitir@ieshrrollo del mismo.

Esta investigacion consiste en diseflar una guiapmencion en

Candidiasis Vaginal para un Centro de Salud dedderPrimaria.

Objeto de Estudio

Radica en la Candidiasis vaginal. Ercantexto mas particular el campo
de estudio se enfoca en el disefio de una guiarmrewvairigida a mujeres en
edad reproductiva con diagnostico de candidiagi;maaque acuden a los Centro

de Salud de Atencién Primaria.

Campo de Investigacién

Mujeres en edad reproductiva con diagndéstico déidasis vaginal que

acuden al Centro de Atencion Primaria de SaludH@&®a Buena 2).

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como puede una guia de prevencion ayudar a disnfenoandidiasis
vaginal en las mujeres de edad reproductiva qudesca un Centro de Salud de

Atencion Primaria?



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Incremento de Candidiasis vaginal en mujeres ed eglaroductiva que

acuden al Centro de Salud de Atencion Primaria.

Aumento de egresos
econémicos
Recidivas Aumento de frecuencia Abortos, Paros
de consultas prematuros
A T
Automedicacion Aumento de controles ¢ Complicaciones en casd
morbilidad de gestantes

Aumento de candidiasis vaginal
en mujeres en edad

reproductiva
é‘ <
Falta de higiene persond| Mdltiples parejas sexuales Antecedentes patologic

personales (Diabetes)
A

1 1

Uso de prenda Bajo nivel de educacié Falta de controles de
inadecuadas sexual prevencion
Bajo nivel de escolaridad Pobrez.

Grafico 1Arbol del Problema

Elaborado por: Silvia Calvopifia Tigasi

1.3 JUSTIFICACION

La importancia de realizar una correcta guia degmeon para un Centro
de Salud de Atencion Primaria radica en dismitaufrecuencia de los casos de
candidiasis vaginal en las pacientes en edad daptiva que le permita a la
usuaria tener pautas para identificar los factolesiesgo que predisponen a
desarrollar esta infeccion a repeticion, incentiehruso de los preservativos
masculinos y femeninos, teniendo como impacto fifel disminucion de

infecciones recurrentes en las mujeres predispuestasta enfermedad y que



alteran el habitual desarrollo de sus actividgdesnsecuentemente el ahorro de
recursos para la paciente y el estado.

Optimizar la atencion de la salud para prevenirayat a las mujeres
con infeccion vaginal, es un paso necesario haxi@onsecucion de los
objetivos de desarrollo nacional e internacionabjévos de Desarrollo del
Milenio-2015) planteados en el Plan Nacional deUReibn Acelerada de la
Muerte Materna y Neonatal, sobre todo esta Ultioa Ips riesgos antes
mencionados. (Ministerio de Salud Publica, 20140)p.

Los recursos necesarios para llevar acabo el vbj@lianteado en este
estudio estan disponibles mediante la elaboraciéjegucion de una encuesta, a
través de su andlisis, determinar los datos retesgrara el disefio de la guia de

prevencion en Candidiasis Vaginal.

1.4 OBJETIVOS

GENERAL
Disefiar una guia de prevencion en Candidiasis dagara un Centro de
Salud de Atencion Primaria.

EPECIFICOS

» Analizar los referentes tedricos generales sobrealadidiasis vaginal
estableciendo definicién, caracteristicas, clasifi@en, sintomas,
diagnéstico y tratamiento.

» Aplicar encuesta para andlisis de las causas yecaoancias del
incremento de infecciones por candida vaginal enntajeres en edad
reproductiva.

» Diseflar una guia preventiva para contribuir en iEmuhucion de la

incidencia de candidiasis vaginal y validarla s éxpertos.

1.5 PREMISA

Sobre la base de los factores educativos, soc@ldisrales y biolégicos

se disefia una guia de prevencién que contribugalesminucion de los casos de



infecciones por candida vaginal en las mujeresdend eeproductiva, que acuden a

un Centro de Salud de Atencidén Primaria.

1.6 SOLUCION PROPUESTA

Disefio de una guia de prevencion en Candidiasimalagn mujeres de
edad reproductiva que acuden a un centro de Saduditdncién Primaria,

posteriormente socializar a las usuarias para lgzaajon.



2 FUNDAMENTACION TEORICA'Y
METODOLOGICA

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 TEORIAS GENERALES CANDIDIASIS VAGINAL

“La candidiasis es una micosis cuyo origen se #opor diversas especies de
cepas del género Candida. Los diferentes tejidasgbmnismo pueden ser
afectados presentando diferentes escenarios djrasociados en forma directa
con el estado inmunolégico del paciente” (...). “Siemas frecuentes
candidiasis de mucosas y piel, las candidiasiggddaevolucion se las

denominan sistémicas siendo éstas agudas o cro(ltaginez, 2014, parr. 1)

Los agentes etioldgicos perteneciente al estadmario como los patégenos
son levaduras del género Phylum Ascomycotina (Cadi‘Muchas especies
estan aisladas de vegetales, suelo, agua, amrerdabs, formando parte de la biota
de piel y membranas mucosas (boca, vagina, vigdratwias altas, tracto
gastrointestinal) de mamiferos. Este género inclaygoximadamente 150

especies identificadas”. (Martinez, 2014, parr. 2)

La candidiasis vaginal es una infeccion causada ‘fmmmgos saprofitos
levaduriformes, siendo el més frecuente la Candid&ans (80-90%)” (GEFOR,
2014, parr.1).

En el caso de lauwvo-vaginitis esta forma se asocia con mayor eecia a
etapas del ciclo menstrual y al embarazo. “La maicesginal y la vulva
presentan eritema intenso que puede extendersegags inguinales y periné,
en la periferia de las lesiones cutaneas se obistasmnes satélites”. (UNAM,
2016, parr. 11). “Generalmente presentan leucgrgiapareunia. Las mujeres
en edad reproductiva alcanzan el 75% de casosrggerpgan algun episodio de

vulvo-vaginitis por Candida, un 33%se repite en forma recurrente. La



sintomatologia mas comun es: disuria, dispareunimezdn o prurito. Los
pacientes con HIV presentan una mayor riesgo ddda&sa(UNAM, 2016,
parr. 11)

Los casos registrados de candidiasis muestran gusexa no influye en la
frecuencia, a excepcion de la candidiasis urogemuia tiene mayor incidencia en
el sexo femenino. Los factores edad y raza de la®pas no influyen durante la
estancia de la micosis segun la clinica, dependiethel factor de inmuno
compromiso ligado; mientras que la ocupacion aunquee® un factor de
importancia, puede favorecer la infeccion, depertbeta actividad de la
misma.(UNAM, 2016, parr. 3)

Cuadro 1. Sintesis de formas clinicas 1

Onicomicosis

Cutanea
Intertriginosa
- Superficial
Bucofaringea
Mucocutanea
Genital
- Granulomatosa
Pulmonar Endocardica
- Sistémica Urogenital Septicemia

Gastrointestinal
Meningoencefalica

Fuente: (UNAM, 2016)

La vagina tiene wuna cubierta de tejido epiteliala Imucosa
vaginal, abundantemente irrigado, la misma que leabitada por una flora
bacteriana en la que se encuentran diversos tiposbatterias cuya
caracteristicas propias de estas pueden algungar I ser patdgenas de
alcanzar proporciones superiores al grado de natathtorrespondiente. Este
equilibrio entre poblaciones de bacterias dependkradiversos factores,
destacandose la presencia de lactobacilos (bagdédo®dderlein) en cantidad
suficiente para controlar la proliferacion y el aesllo de especies patdégenas.
(Saavedra, 2009, parr. 1)



“En la vagina se tiene comunmente presentes micgantssmos tales como:
Staphyococcus epidermides, Streptococcus spp, IE. Gardnerlla vaginales,

Mico plasma hominis, Candida albicans. Otras esgeanaerobias”. (Saavedra,
2009, patrr. 2)

“Las infecciones por hongos suelen ocurrir en Etgs mas hiumedas y calientes
del cuerpo, como la boca y la piel. Cuando se mreda infeccion en la zona
genital (vagina), se denomina candidiasis vulvomad (...) “este tipo de
infeccibn es comdn en las nifias en crecimientosgmt@ndose una infeccién
vaginal por hongos en algun momento de su vidd 6% de todas las mujeres”
(KidsHealth, 2012, parr. 2)

“La Candidiasis Vulvo-vaginal tiende a incremengarsecurrentemente
convirtiéndose en un desafio el manejo de la mishgando a innovar o
ensayar protocolos terapéuticos nuevos”’, (Hanonl220p.12). “Las
manifestaciones de la candidiasis Vulvo-vaginal d®sde la colonizacion
asintomatica hasta la sintomatologia severa, sidgadGandida Albicans el
agente mas comun de vaginitis durante el embara&ropersonas con diabetes
La sintomatologia de la candidiasis vulvo-vaginasnirecuente es ardor al
orinar, flujo espeso blancuzco gomoso en ocasiqresazon, prurito vulvar y

dispareunia”(Hanon, 2012, p.12)

“En un estudio de cohorte prospectivo se determieuna persona con edad
menor de 40 afios, que usan panti protectores argEias, consume jugo de
arandano, productos de contenido aciddfilo y praserun historial de
vaginosis bacteriana genera positivamente episodéosandidiasis Vulvo-

vaginal recurrente”.(Hanon, 2012, p.12).

Segun Hanon indica que “la candidiasis Vulvo-vagitiane una frecuencia de
recurrencia alta en las mujeres infectadas con ¥itendiéndose el rash a los
muslos, la prevencion y tratamiento de vulvo-vagires esencial”. El método
de prevencion con Fluconazol dio resultados efestipreocupando se origine
una resistencia a los azoles. “Los lactobacilo$ glarimazol mejoraron los
resultados de prevencién. Se requiere ademas dinlea para un certero

diagnoéstico, donde se podra visualizar por micmscen solucion salina o

9



KOH al 10% las blastosporas o pseudohifas y culpesitivo en mujeres
sintométicas” (Hanon, 2012, p.12)

Dentro de los mecanismos naturales de defensaalagjiaremos: “Barrera fisica
que impone el tejido mucoso, barrera inmunoléghaamral y celular), la flora
enddgena (bacilos de Ddderlein), secrecion de nvaginal”.(Saavedra, 2009,
parr. 19)“El epitelio de la vagina segrega sust&siciomo lipidos, liso enzimas,
inmunoglobulinas (Ig A e Ig G) y acidos débilestasssustancias crean las
condiciones adecuadas para mantener el equilitacaado elementos extrafios o

los microorganismos presentes en el epitelio”(Saaye009, parr. 20)

“El epitelio vaginal presenta una disposicion de le€lulas en capas
superpuestas, normalmente son cuarenta que seda pauri estratificado. El
actuar como barrera dependera del espesor y ladicammes del tejido,
favoreciendo para la formacién y madurez del miskaocantidad de
estrégenos, mismo que estimulan la producciéon dedgkeno (azucar) en el
interior de sus células”. (Saavedra, 2009, pary. 2Mediante el proceso de
exfoliacién (renovacion y regeneracion de la capggedicial de células) los
epitelios (incluida la piel) tienden a eliminarse gran niumero de bacterias
patdgenas. La renovacion del epitelio vaginal seiceatla 8 dias” (Saavedra,
2009, parr. 22). “Al desprenderse las células gcdmponerse (autolisis
celular), los lactobacilos presentes en la vagegatian a su vez el glucogeno
contenido en las mismas convirtiéndolo en glucosaego en &cido lactico,
mismo que determina el grado de acidez vagingiHahormal, oscila entre 3.8
y 4.4, este grado de acidez dificulta el desarrddootros microorganismos
patdgenos que precisan de un medio menos 4cido para

desarrollarse.”(Saavedra, 2009, parr. 22)
“Tengamos en cuenta hongos y en particular de ldidzry los organismos
patégenos se nutren del glucogeno. No olvidemos epiendispensable la
presencia de los lactobacilos vaginales (bacilo®déerlein) para competencia

de los microorganismos dafiinos por el espacio ryebalimento. “(Saavedra,

2009, parr. 23)
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Figura 1 Escala de pH
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Fuente: (Saave@t9)
“Los lactobacilos también segregan una serie descias de accion antibiotica
como la lactacidina, bacteriocinas, el peroxidditie6geno, acidolina y lactacin
B y algunas defensinas, entre otros, sustanciaacfian de forma sinérgica para
eliminar ciertas bacterias o impedir el desarrbleteriano. Los lactobacilos se
adhieren también a ciertos receptores de las céluminales, evitando la
adhesion de otros microorganismos”. (Saavedra,,3i209. 24)
“Al ser el espacio de proteccion genital y al mistiempo tener funciones de
receptor de la penetracion y el esperma, y seridade salida o puerta de
expulsion del feto en el parto, hacen complejawcibn vaginal, por lo cual
tiene que alcanzar un complejo y necesario ediglientre las funciones de
defensa y su tolerancia frente al contacto con ehos externos”. (Medicina
Integral, 2016, parr. 30)
En general se considera que la candidiasis vagmas una enfermedad de
transmision sexual, sin embargo, hay casos deidiasis sintomaticas que suele
producirlo en un 10% de los casos, contagio aflej@aproduciéndose balanitis o

uretritis. (Medicina Integral, 2016)

2.1.2 CAUSAS
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“Hablando de las causas de candidiasis vaginalice glie la mayoria de las
mujeres tendra un episodio de esta infeccion efinalgomento de su vida. La
Céandida albicans es un tipo de hongo muy comunsepte en pequefas
cantidades en la vagina, el tubo digestivo, la hyoea la piel esto por lo regular

sin ocasionar enfermedades ni sintomas”. (Clinieen[ 2015, Parr. 1)

“En la vagina normalmente viven y mantienen en muéguilibrio tanto la
candida y muchos otros gérmenes, pero cuando senpeeciertas condiciones
favorables en la vagina, aumenta el nimero de @aralbicans, llevando a que
se presente una candidiasis”. (Clinica Dam, 2045, @-5)

“Entre las condiciones mas comunes que favorecatesdrrollo de la candida
estdn: “inmunosupresién, anticonceptivos hormonalesbarazo, diabetes,

corticoides y antibidticos amplio espectro,”. (GEHEQ014, parr. 2)

+ ‘“Los antibidticos utilizados para el tratamientos dtras infecciones
cambian el equilibrio normal entre los microorgams en la vagina,
disminuyendo el nimero de bacterias protectoraldi@@ Dam, 2015,
parr. 7)

+ “El hecho de estar en embarazo, tener diabetesroolseso crea
condiciones que ayudan a estos hongos a prolifeds faciimente”.
(Clinica Dam, 2015, parr.8)

“La candidiasis vaginal no es una enfermedad dasmnésion sexual
exclusivamente, sin embargo, un pequefio numero ciebties presentara
sintomas como prurito y erupcién en el pene desgaésner contacto sexual
con una compafiera infectada. Tener muchas infezsivaginales por candida
puede ser un signo de otros problemas de saluds @tfecciones y flujos
vaginales se pueden tomar erroneamente por unéisisl vaginal” (Clinica
Dam, 2015, parr. 9)

“Si después de un tratamiento de una candidiasignente o que no responde a
ningun tratamiento, esto puede un ser un signéalnde una infeccion con VIH”.
(Clinica Dam, 2015, parr. 10).

2.1.3 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
12



“Diagnosticar una infeccidbn por candidiasis es tredanente sencillo,

normalmente basta con tomar una muestra del fléjotig vaginal) y

examinarla al microscopio directamente, para eldeposita el flujo sobre un
cristal de observacion y se le afiade hidroxidoatagio, en la muestra deben
existir mas de 100 organismos por ml. de flujo peoder ser observados, por
lo cual la fiabilidad de la prueba estd sobre €o7En esta prueba debe
encontrarse candida albicans en su forma miceleambién esporas de la

misma” (Medicina Integral, 2016, parr. 15)

“No obstante, si esta inspeccion diera negativea sercesario realizar un cultivo

para confirmar o descartar la candidiasis ya queb&ervacion directa no es una

prueba 100% fiable”. (Medicina Integral, 2016, pdak6) “El cultivo permite

identificar las especies de candidas implicadasalganos casos la candidiasis,

puede presentarse en forma asintomatica o con pasjurolestias. Al observar

en el espéculo, se presentan como estelas blataizédas bajo y alrededor de

estas”(Medicina Integral, 2009)

“La secrecion vaginal normal es clara, blancactdtida, viscosa, sin olor y
con un pH en torno a 4.5, en la observacion midmisa no se observan
micelios, ni tricomonas vaginalis, esporas, 0 e&guias. Presenta abundantes
células de descamacion y abundantes lactobaciloselBranscurso de la
infeccion por candida el pH vaginal se muestrardeti¢ los valores normales
si bien su desarrollo es favorecido a partir de vasdacion del pH normal

hacia la alcalinidad”. (Medicina Integral, 2016y1pd.8)

“El tratamiento farmacolégico para las candidiasias vaginitis infecciosas en

general, se basa exclusivamente en el uso delmgfichs de sintesis” (Medicina
Integral, 2016, parr. 18)

“Los anti fungicos son sustancias que destruyeasahbngos o impiden su
crecimiento, nutricibn y desarrollo (acciones estaéimas que mas
propiamente definiriamos como fungistatica). Los imgicos son aplicados
tanto de forma local, en cremas de aplicacion \aginen ovulos vaginales,
como en forma sistémica (ingeridos y de accioneabdo el organismo), y

son la principal y practicamente Unica alternaterapéutica que proponen los
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tratamientos farmacol6gicos o alopaticos (medicioavencional)’(Saavedra,
2009, parr. 51)

Algunos de los principales anti fungicos utilizaders el tratamiento de la
candidiasis vaginal, se describen a continuaciBristen grupos destacables:
1) Azoles, 2) Nistatina, 3) Acido borico”. (Saaved2009,parr. 51)

1) “Los azoles : son un grupo de farmacos antirdoét de propiedades
quimicas caracteristicas que funcionan inhibienda enzima asociada a los
citocromos p450, estas enzimas en los hongos torefuncion transformar el
lanosterol en ergosterol para la formacion de leegacelular del mismo.
Mediante esta inhibicién impide el desarrollo yriwibn del hongo y la fluidez
de su membrana, provocando una salida del contemtercelular y
consecuentemente su destruccion. Las enzimas laldgsieson codificadas por
una serie de genes que pueden mutar, desarrollasdaina resistencia
secundaria a estos antimicéticos” (Saavedra, 2609 52)

“El citocromo p 450 es una familia de proteinacdecter enzimatico que se
encuentra practicamente en todas las células delnismo (excepto en los
musculos esqueléticos y en las células sanguind@aiticipan en el

metabolismo de los esteroides [que son la molébake para multitud de
moléculas de origen lipidico, como los esterolede@terol), acidos biliares y
hormonas esteroideas (cortisol, dhea, testostenjng. acidos grasos (los
omega 3, etc...)". (Saavedra, 2009,parr. 53)

“Basicamente el ergosterol es una provitamina B, lpnosterol es una molécula
base a partir de la cual se forma. Como ya comergaml ergosterol es un
elemento constitutivo de la membrana celular (ctdiedel hongo indispensable

para su funcionamiento y metabolismo”. (Saavedi@9zarr. 55)

Los azoles existentes son de aplicacion sistémica:
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- Ketoconazol.- “existen formas de administraciéépica. Este produce
importantes efectos secundarios y su accion endsd” (Saavedra, 2009, patrr.
56)

- Fluconazol.- “Inhibe de mejor forma los citocranal ser muy selectivo,
ocasionando menores efectos secundarios, es denigtlation sistémica”
(Saavedra, 2009, parr. 57)

- Itraconazol.- “Es el mas selectivo de todos, prugpiedades andan a caballo
entre los dos primeros, y su campo de accién dariieasamplio en comparacion.

Es el mejor tolerado de los tres”. (Saavedra, 2088, 58)

2) “La nistatina no se absorbe a través de la pielnembranas mucosas
intactas. Actla al unirse a los esteroles de danbmana celular de los hongos
ocasionando cambios en la membrana celular de iss\o8 y provocando su
rotura. Existe en formulaciones topicas y oralesgel tratamiento de las micosis
de las mucosas del tracto digestivo).Presenta nmagosp efectos adversos,
reduciéndose estos practicamente a molestias gdsstinales reversibles por lo
general tras la suspension del tratamiento. Haratamiento de las candidiasis

vaginales se utiliza en forma de cremas y ovul@@davedra, 2009, parr. 68)

3) “Acido bérico: es considerado mas efectivo etrathmiento de las candidiasis
por via tépica, al compararlos con los azoles,dgigaropicio principalmente con

los mayor resistencia como por ejemplo Candidaagith. Salvo algun efecto

secundario irritante por sensibilizacion, practieate carece de efectos nocivos.
(Sin embargo se prescribe con menor incidenciacamprendemos la razon)”.

(Saavedra, 2009, parr. 69)

2.1.4 REFERENTES EMPIRICOS

La candidiasis genital no es una infeccibon mowdal, embargo los sintomas vy

signos han facilitado la existencia de remediosroaso naturales como:

*"Bafio de asiento con vinagre de sidra de manZaman clasico para curar la

candidiasis genital naturalmente. Prepara unactmaagua tibia, luego coloca
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1 taza de vinagre de sidra de manzana y sumérget@(Qomin. El pH se
regularizard& un poco y la candida albicans tendma emtorno menos

hospitalario”. (Paz, parr. 5)

*"Consumir yogur a diario para regularizar la floraginal y fortalecer el
organismo. Mediante estudios, se ha comprobado lgsemujeres que
consumen yogur tienen menos probabilidades de tamerinfeccién vaginal
como la candidiasis genital. Otra alternativa dEa@pun supositorio de yogur
en la zona afectada. Es importante que el yogursseaabor, sin azUcar,

totalmente natural”. (Paz, parr. 6)

*"El ajo puede dar alivio a los sintomas de los duen vaginales, tiene
propiedades antimicrobianas. Es un anti fungicamhtexcelente. Se puede
incorporarlo a la dieta, todos los dias al mendgfte de ajo en las comidas.
Al mismo tiempo se puede realizar un bafio de asiemh ajo, machacar unos
dientes de ajo, mezclarlos con agua y dar un bafas@nto, no es una ducha
vaginal, sino bafio de asiento”. (Paz, parr. 8)

*”Alimentacién correcta donde se excluyan alimermtms aztcar, moho, levadura,
carbohidratos refinados, productos envasados,Fettalecer el sistema inmune
con una alimentacion normal, variado, nutritivo aluslable. (Pescados, aves,

verduras, frutas ademas de eliminar la comida olséitgPaz, parr. 12)

*"Hébitos de higiene correctos, Lavarse con agu&aro productos quimicos y

jabones perfumados, no mas de 2 veces al dia) faaz 13)
*Beber agua y mantener el cuerpo saludable. (Raz, 1)

Segun Veskovhay otro método para liberarse deimbsmsas de las Infecciones
por Candidiasis que consiste en que no hay queacsaten el problema, sino
en la solucién. Al método se le conoce como “DommaCandidiasis”. El
método es en forma de video curso y se puede &eledsialquier ordenador.
Luego simplemente se debe de ver los videos y isemgipasos. “Domina la
Candidiasis” no es solo un método para hacer desegran los sintomas de la

infeccién por candidas, es la esencia y dice semdjor, lo mas eficaz y
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valioso, de todo lo que se ha descubierto hastéaelie hoy para poder tratar

este problema de forma definitiva.(Veskov, 2016)

2.2 MARCO METODOLOGICO

Tabla 1CDIU del estudio de caso

Categoria | Dimensiones | Instrumento | Unidad de analisis
Educativos | Educacion | Encuesta Mujeres en edad reproductiva |que
sexual y acude al Centro de Salud pe
reproductiva Atencion Primaria (CS Hierba
Buena 2), mes de enero del 2016
Sociales Familia Encuesta Mujeres en edad reproductiva |que
acude al Centro de Salud e
Pobreza Atencion Primaria (CS Hierba
Buena 2), mes de enero del 2016
Culturales | Costumbres | Encuesta Mujeres en edad reproductiva |que
perjudiciales acude al Centro de Salud e
Uso de Atencion Primaria (CS Hierba
prendas Buena 2), mes de enero del 2016
inadecuadas
Biolégicos | Candidiasis | Encuesta Mujeres en edad reproductiva |que
vaginal acude al Centro de Salud de
recurrente Atencién Primaria (CS Hierba

Buena 2), mes de enero del 2016

Elaborado por: Silvia Calvopifia Tigasi

2.2.1 CATEGORIAS

Educativo.- Como proceso educativo es el pilar &mental para el desarrollo de

los pueblos, y donde hay mujeres en edad reprodiction bajo nivel de

escolaridad y atn mas con bajo nivel de educa@gnad, son mas vulnerables a

las infecciones vaginales como la candidiasis.
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Sociales.- Los problemas son multiples, pero stagesnos el uso de prendas
inadecuadas mas la falta de higiene personal, @$@idos publicos, las multiples
parejas sexuales, conllevan al aumento de lasciofees vaginales como la
candidiasis.

Culturales.- Nuestro Pais con una constitucion ddodalecen los derechos, en
un mundo multiétnico, multicultural, diverso, hagdavia mujeres que no
cumplen la normativa de control preventivo, lo quevalece enfermedades
crénicas como la diabetes que alteran el sistemaunnlégico y facilita el
aumento de las infecciones genitales como la cersid

Bioldgicos.- La Candida Albicans es un hongo queathaen diferentes partes del
organismo como parte de la flora normal y que eralcaaginal puede desarrollar
infeccion cuando se desequilibra su crecimiento gieersos factores como: la
diabetes, la gestacion, uso de anticonceptivos, Adlemas la recurrencia, la
agresividad del hongo, conlleva a diversas comgilicees como es el caso en las

embarazadas que puede provocar abortos, partostores

2.2.2 DIMENSIONES

Educacion sexual y reproductiva.- La salud sexsi@edinida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un estado de bianefsico, emocional,
mental y hormonal social relacionado con la segaadli la cual no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacideghf@acion Mundial de la
Salud, 2002)

Familia.- “Es un grupo de personas formado porwviddos que se unen,
primordialmente, por relaciones de filiacion o degja”.(Wikipedia, 2016). Esta
relacion es un factor importante dentro de losof@st que influyen en la salud
reproductiva de la muijer.

Pobreza.-es la situacion o condicidn socioeconddeda poblacién que no puede
acceder o carece de los recursos para satisfaceedasidades fisicas y psiquicas
basicas que permiten un adecuado nivel y calidadvida tales como la
alimentacion, la vivienda, la educacion, la asisesanitaria o el acceso al agua
potable.(Wikipedia, 2016, parr. 1)

Costumbres perjudiciales.-Nuestro pais es divgsotal motivo encontramos
también costumbres diversas y que hablando de @asidi Vaginal algunas de

ellas pueden ser perjudiciales, como por ejempiselde ropa apretada. Uso de
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prendas inadecuadas.-La poblacion femenina ena@dierde a usar prendas
intimas de materiales que no permiten una vendifeadecuada de la zona
vaginal, favoreciendo el desarrollo de la infeccion

Candidiasis vaginal recurrente.- Cuando la infatciaginal se presenta
nuevamente en un periodo menor a lo esperado gltmmnodos los factores que

conlleva tener la infeccion.

2.2.3 INSTRUMENTOS

Se utilizé como herramientas de estudio el analisisumental a través del
sistema estadistico del MSP (Rdacaa), para ideantil nimero de casos de
candidiasis vaginal en el afio 2014 y 2015, se eetdlinformacion bibliografica
de varias fuentes, relacionados con el tema edieste aplicé una encuesta a las
mujeres en edad reproductiva con antecedentes wdid@sis vaginal, que
acudieron en el mes de enero del 2016 al centatdedeion primaria (CS Hierba
Buena 2), con el fin de obtener factores de riepgsteriormente se procede a
tabular y elaboracion de tablas, gréficos, con usb de programas
computacionales en Microsoft Office.

Encuesta.- Es una técnica de recogida de datosantedia aplicacion de un
cuestionario a una muestra de individuos, que enaasos se aplica al 35 % de
los casos de Candidiasis Vaginal del 2016 y poderocer las opiniones y
conocimientos de las mujeres en edad reproductieaaguden a un Centro de
Salud de Atencion Primaria.

Unidad de Analisis.- Son las mmujeres en edad detova que acude al CS

Hierba Buena 2 en el mes de enero del 2016.

2.2.4 GESTION DE DATOS

Se disefia una encuesta con preguntas abiertagada@gr tomando en
cuenta los factores de la CDIU, previamente estatde los datos recopilados,
son analizados y sistematizados en el programa |Exiee Microsoft,
posteriormente se procede con la tabulacion a draled uso de estadistica
descriptiva, finalmente se elaboran tablas y go&figara mayor comprension del

estudio.
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Los resultados obtenidos serviran de base, padsefio de una guia de
prevencion de candidiasis vaginal en mujeres ed selual y reproductiva con el

fin de controlar y disminuir su incidencia.

2.2.5 CRITERIOS ETICOS

El presente estudio de investigacién, se apoya eutonomia que tiene
las universidades y escuelas politécnicas de fanelat investigacion y se
fundamentd en aspectos legales de la Constitu@dia €Republica del Ecuador,
enunciado en el Art. 32. Segundo inciso que dicsaf@blea Constituyente |,
2008)"...el acceso permanente, oportuno y sin examfusl programas como
acciones y servicios de promocion y atencion istede salud, salud sexual y
salud reproductiva...” (p. 29). Art. 363 el parrafdite (Asamblea Constituyente
, 2008) “Formular politicas publicas que garantjcenpromocioén, prevencion,
curacion, rehabilitacibn y atencion integral en uflaly fomentar préacticas
saludables en los ambitos familiar, laboral y coitanio”. (P 166). El parrafo 6
dice (Asamblea Constituyente , 2008). “Aseguralica®&s y servicios de Salud
Sexual y de Salud Reproductiva, y garantizar ladsahtegral y la vida de las

mujeres, en especial durante el embarazo, parvstparto.” (P 166).

2.2.6 RESULTADOS

Los datos del incremento de casos de candidiagisaleen los afios 2014,
2015 fueron obtenidos del sistema estadistico &P Rdacaa), los mismos que
se reflejan en las tablas 2 y 3, ademas de lagasal y 2. Los datos obtenidos de
las encuestas, aplicadas a las mujeres en edamtlvegiva (15 a 65 afios), que
acudieron al centro de atencion primaria (CS Hi&bana 2), en el mes de enero
del 2016, se procesaron en el programa Excel deobbt, los mismos que estan

expuestos en anexos.

Atenciones 2014

TOTAL PACIENTES 12726
MUJERES 9198
EN EDAD REPRODUCTIVA 6273
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2014

GRUPOS DE NUMERO DE o
EDADES PACIENTES TOTAL | %
15-19 2 3 0 5 4%
20-35 31 27 9 67 57%
36-49 14 15 6 35 30%
50-65 4 4 2 10 9%
TOTAL 51 49 17 117
Tabla 2 Atenciones 2014
Fuente: Redacca. Elaborado por: Silvia Calvopiigadi.
Grafico 2 Casos de Candidiasis Vaginal 2014 CS HB 2
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Fuente: Redacca. Elaborado por: Silvia Calvopiigadi.
2015
TOTAL DE PACIENTES 13163
MUJERES 7089
EN EDAD REPRODUCTIVA | 4755 |
GRUPOS DE EDADES NUMERO DE PACIENTES | TOTAL %
15-19 4 3 3 10 7%
20-35 25 30 31 86 61%
36-49 12 15 10 37 26%
50-65 3 3 1 7 5%
TOTAL 44 51 45 14C

Tabla 3: Casos de Candidiasis Vaginal 2015
Fuente: Redacca. Elaborado por: Silvia Calvopifiadii
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Grafico 3 Casos de Candidiasis Vaginal 2015 CS HB 2

Fuente: Redacca. Elaborado por: Silvia Calvopiigadi.

Los resultados mas relevantes obtenidos de lasnbQestas realizadas a las
usuarias de CS Hierba Buena 2 y que represen@; %l de casos de Candidiasis
Vaginal reportados en el afio 2015, se describemt@nciacion.

Los resultados indican que la mayoria de mujené®vistadas se identifican
como mestizas y que mantienen relaciones de pestjhles.

El grupo de edad entre 20 y 35 afios es el que eamud mayor frecuencia al CS
con antecedentes de Candidiasis Genital.

Se encuentra que la mayoria de las mujeres qusemee infeccion por
Candidiasis Genital tienen instruccién secundarigue descarta el bajo nivel de

instruccion como factor de riesgo predisponente.

Ademas se encuentra que las mujeres con ocupacginDQ son las que con
mayor frecuencia acuden al CS con antecedentesanto la candidiasis vaginal
y la gran mayoria tiene conocimientos sobre sakxua lo que no estaria
relacionado con la frecuencia de las infecciones nadica también que las
mujeres tiene una frecuencia de control ginecotbde al menos una vez al afio,

que es aceptable y cumpliendo la norma.
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Se demuestra ademas que la mayoria de mujerealigamePapanicolaou una vez
al aflo, cumpliendo la norma del MSP y que con mégauencia las mujeres con
antecedentes de candidiasis vaginal utilizan métdéglanificacion familiar.

Nos indican que las mujeres entrevistadas recormtasninfecciones por hongos,
como enfermedad de trasmision sexual y que la nagme de mujeres revistadas
reconocen los sintomas de infecciones por hongos.

También las mujeres entrevistadas en su gran naaymmsideran que toda
secrecidn vaginal es consecuencia de una infeccion.

Se encuentra que la mayoria de mujeres que coosamna infeccion vaginal por
hongos, consideran que su economia satisface sasidades y no es un factor
determinante para el desarrollo de la infecciérinalgademas no se relaciona con
condiciones de hacinamiento.

No se observa que el uso del inodoro es un faeti@rhinante para el desarrollo
de la infeccion y al igual que el uso del inodominfluye en el desarrollo de la
infeccion no se observa que el uso de un balneat®muy relacionado con en el
desarrollo de la infeccion.

Se encuentra que la frecuencia de aseo genitah analoria de mujeres es
adecuada, por lo contrario el uso de jabén padfiair en el desarrollo de la
infeccion por Candida y que ademas el uso de pgeirdenas apretadas podria
ser un factor para el desarrollo de la infecciér. écuentra que hay una
tendencia alta de mujeres que procuran usar réipaaide algodon.

Se encuentra que las mujeres refieren presenteg anb y dos episodios de
sintomas relacionados con la Candidiasis Vaginalafio y se determina que el
namero de parejas sexuales no estaria directamaatgonado con el desarrollo

de la infeccién. La mayoria de mujeres dice contmesintomas de la infeccién y
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un namero importante lo relacionan con la transmisexual y desarrollan la

infeccion sin tener un factor desencadenante camd@betes o el embarazo.

2.2.7 DISCUSION

La candidiasis vaginal en la actualidad es un probl de salud publica por su
alto incremento en el nUmero de casos como se piledestrar a través de los
informes que se reporta en el RDDACA, y resultaslitenidos en este estudio, se
busco determinar los principales factores que yeftuen las mujeres que tienen o
han tenido un episodio de Candidiasis Vaginal, rdgteando que los factores
descritos en la literatura se presentan algunogacoa frecuencia y que mas bien
el desarrollo de la infeccién podria estar infliado por la suma de varios
factores. Esto nos da la pauta para que planteeatigar el disefio de una guia

gue les permita conocer los factores que mas iefllgn esta patologia.

En el estudio de investigacion se puede obsenatagufactores de riesgo donde
hay incremento de la candida vaginal son: el enzba uso de anticonceptivos
hormonales, la diabetes similar a lo que indidarelAntonio Ciudad-Reynaud en

el simposio Infecciones vaginales por candida queualmente dice “...Los
factores usualmente identificados como asociadasr#eccion de la vagina por
hongos son el uso de antibidticos de amplio espeambarazo, uso de
anticonceptivos orales o incluso en algunos traba&® menciona al uso de
dispositivos intrauterinos, como factor asociadainfismo, la diabetes y las

infecciones por VIH deben de ser consideradas aeletieste grupo”.

El Dr. Antonio Ciudad-Reynaud indica que los sirgsntipicos de la CVV
consisten en prurito vulvar acompafado de secre@@mal, similar a lo que se

demuestra en este estudio.

3 PROPUESTA

Disefio de guia de prevencion de Candidiasis vagiaad un Centro de
Salud de Atencion Primaria, con la finalidad deiaomar a las mujeres en edad
sexual y reproductiva para su aplicacion, contrdisyinucion de las infecciones

vaginales causadas por este germen.
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Justificacion

El disefio de una guia de prevencion de candidiasiginal y
posteriormente ser socializado para que sea aplipad las mujeres en edad
sexual y reproductiva, que acuden a un centro tlel Sl Atencién primaria con
antecedentes de candidiasis vaginal facilitaréoetrol, y la disminucién de esta

patologia.

Beneficiarios
Mujeres en edad sexual y reproductiva que acudecentro de Salud de
Atencion Primaria, la familia, la comunidad y etagk con la disminucién de uso

de los recursos empleados en esta patologia.
Objetivos de la propuesta

Objetivo General
Disminuir la incidencia de candidiasis vaginal @s imujeres en edad

reproductiva que acuden a un Centro de Salud deePNlivel.

Objetivos especificos
» Disefio de Guia de Prevencion de candidiasis vaginal
» Socializar y aplicar guia de prevencion de candigisaginal
* Monitoreo y control de pacientes con diagnosticocdredidiasis

vaginal.

Importancia de la propuesta
La importancia se debe a que la candidiasis vagaln problema de salud
publica por su alta incidencia y prevalencia, qumlleva a recidivas y
complicaciones para la mujer, los hijos, la famyliasomunidad, incrementandose

los costos para su diagndstico y tratamiento.
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CONCLUSIONES

El presente estudio cumple con los objetivos péadtde en la propuesta.

Los factores de riesgo encontrados en este estodimuerdan con la informacién

obtenida a través de la revision bibliografica.

Las infecciones por candida vaginal se presentafmuencia y es causa de

visitas recurrentes al profesional en el Centr8aleid de Atencion Primaria.

El diagnéstico con frecuencia se hace en baseliniaa que presenta la mujer y

gue se reporta en el Sistema Redacca. Lo que &swado por laboratorio.

Es de gran utilidad para el control y disminuci@n ld candidiasis vaginal, el
disefio de una guia de prevencion de candidiasimalagara mujeres en edad

reproductiva.
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RECOMENCACIONES

Realizar estudios futuros, de identificacion y aonécion del germen que causa

la candidiasis vaginal a través de laboratorio.

Hacer seguimientos de la aplicacién de la guia mwepcion de candidiasis

vaginal y determinar su impacto social.
Difundir la guia de prevencion hacia otras unidatkeatencion primaria.

Realizar regularmente estudios que ayuden a igeartibs factores de riesgo mas

frecuentes para poder intervenir en ellos.
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ANEXOS

ANEXO 1

NUMERO DE PACIENTES

DIAGNOSTICO EDAD_ANOS PACIENTE |Total
CANDIDIASIS VAGINAL 81%
VAGINITIS VULVITIS Y VULVOVAGINITIS 19%
Total general 100%

90%

80% -

70% -

60% -
50% -

40% -

30% -

20% -
19%

10% -

0% -

CANDIDIASIS VAGINAL VAGINITIS VULVITIS Y VULVOVAGINITIS

ANEXO 2

30



Anexo 3

ENCUESTA
El desconocimiento de la salud sexual y reprodactbostumbres perjudiciales, uso de prendas
inadecuadas, estilos de vida de la poblacién, @ fde medidas preventivas, favorecen el
incremento de las infecciones vaginales en espdeidd candidiasis, la misma que se asocia a
otros factores como el embarazo, la diabetes areeftades inmunosupresoras, por lo que es
necesario realizar encuesta para determinar lassgara el incremento de la candidiasis vaginal
con el fin de disefiar una guia preventiva, cuyaefi@arias son las usuarias del Centro de Salud
de Atencién Primaria, familiares y la comunidad gameral. El costo de la ejecucion de este
estudio lo asumira la profesional responsableréssitados serdn presentados como parte de la
defensa de grado previa la obtencidn del titulddgister en Gerencia Clinica en Salud Sexual y
Reproductiva, en la Universidad de Guayaquil.
Por lo que se solicita su colaboracion en el llendel esta encuesta, los datos seran manejados con

absoluta confidencialidad.

Edad Etnia Ocupacién Estado Civil

Instruccion Gestasl 23 masde3

Educacion: Edad Sexual y Reproductiva
1.- ¢Conoce que es la salud sexual y reproductiva?
SI_ No__
2.- ¢ Cada que tiempo acude a control ginecolégico?

Nunca___ lvezalmes_____ 1vezalafio Cuando presenta secrecion vaginal
3.- ¢ Cada que tiempo se realiza Papanicolaou?

Nunca ___ 1lvezalafio____ masde 1 afio andmupresenta secrecion vaginal
4.- ¢ Cual método de planificacion familiar utiliza?

Ninguna _ Pildora _ Inyectables _ Implant&ispositivo __ Preservativo __ otros ___

5.- Tiempo de uso

Ocasional 1 mes 6 meses 1 aflomas de 1 afio

6.- ¢ Sabe usted que la candidiasis vaginal puedsmaéenfeccion de transmision sexual?

Si No

31



7.- ¢Conoce usted cuales son los sintomas déetzion vaginal por hongos?

Sociales: Familia, Pobreza

8.- ¢ Toda secrecion vaginal es anormal?
Si_ No___

9.- ¢ Lo que usted gana le alcanza para satisias@etesidades basicas?
Si No

11.- ¢ Cuantas personas viven con usted?

12 ¢ En su residencia cuantas familias viven?

Una___ Dos____ Masdedos
13.- ¢ Cuantos bafos dispone usted en casa?

1 2 masde2
14.- ¢ El Inodoro es de uso exclusivo de su familia?

Si_ No___

15 ¢ Cual es la frecuencia con que utiliza bafiobqus?

No utiliza___ Diario___ Semanal _ Mensual __ Ocasional
16 ¢ Con que frecuencia acuden a piscinas o saibbsqgs?

No utiliza ___ Diario__ Semanal __erdual ____ Ocasional

Culturales: Costumbres perjudiciales, Uso de premzdecuadas

17.- ¢ Cada que tiempo se realiza el aseo genital?

1 vez al dia mas de 1 vez al dia Pasando 1 dia 1 vez a la semana

18.- ¢ Con que producto se realiza el aseo genital?

Ninguno Jabon intimo Jatetocador Otros

19.- ¢ Cada que tiempo utiliza prendas apretadasalBaes, Interiores, mallas)?
No utiliza ___ Diario____ Semanal __ Slead

20.- ¢ Cada que tiempo utiliza prendas intimaaslgledon?
No utiliza __ Diario ____ Semanal ____ ngieal

Bioldgicos: Candidiasis vaginal recurrente
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21.- ¢ Cuéntas veces ha presentado secrecion vagorahal + Picazon?

Nunca __ 1vezalmes__ 1vezaltrireestrl vez alos 6 meses __ 1lvezalafio
22.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido enrmabUdtiio?

Ninguna 1 2 3___ _masde3

23.- ¢ Conoce usted las causas para que presergeiéewvaginal anormal?

24 ¢ Sufre de alguna enfermedad cronica como lais®
Si No

25 ¢ Cursa actualmente un embarazo?

Si No

Anexo 4

En estas tablas y graficas se presenta los rdesltde las preguntas mas
relevantes de la encuesta realizada en un nimes0 dae representa el 35 % de

casos de Candidiasis Vaginal encontrados en e2@1b.

Resultados segun Etnia 50
45 44 ETNIA
ETNIA QUE PERTENECE »
MESTIZO 44 -
INDIGENA 1 .
BLANCA 4 p 1 . 1
NEGRO 1 © wesmo | moema aaea oo

Fuente: Encuesta.
Elaborado por Silvia CalvopifiaTigasi

Resultados segun Estado Civil

D ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL s .
CASADA 18 .
SOLTERA 17 e 15
UNION LIBRE 15 "
SEPARADA .

Fuente: Encuesta.
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Elaborado por Silvia CalvopifiaTigasi

Resultados segun Edad

EDAD
15-19 7
20-35 30
36-4¢ 11
50 - 64 2

Fuente: Encuesta.

7

EDAD

30

11

Elaborado por Silvia CalvopifiaTigasi

Resultados Instruccién

INSTRUCCION
NINGUNA 0
PRIMARIA 11
SECUNDARIA 25
SUPERIOR 14

Resultados segun Ocupacion

Fuente: Encuesta.
Elaborado por Silvia CalvopifiaTigasi

OCUPACION

QQ DD 27
ESTUDIANTE 9
VENTAS 5
EMPLEADO

PUBLICADO 3
EMPLEADO

PRIVADO 6

Fuente: Encuesta.
Elaborado por Silvia CalvopifiaTigasi

Resultados de Conocimientos de Salud Sexual y Raptiva

34

0 | |
15-19 20-35 36-49 50-64
* INSTRUCCION
25
25 [r—
20
15 14
11
10
5
0
0
NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
30 27
OCUPACION
25
20
15 -
10 9
5 6
ol || ||
Qabb ESTUDIANTE VENTAS EMPLEADO EMPLEADO
PUBLICADO PRIVADO
1.- CONOCE QUE ES LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA
so 43
40
30
20
10 7
o | |

Sl NO




1.- CONOCE QUE ES LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Sl

NO

43

7

Fuente: Encuesta.

Elaborado por Silvia Calvopifia Tigasi

Resultados de control de control ginecoldgico

2.- CADA QUE TIEMPO ACUDE A

CONTROL GINECOLOGICO 20
e e (O
NUNCA |AL  |AL
MES |ANO |\ AGINAL 0
5 15 19 11

2.- CADA QUE TIEMPO ACUDE A CONTROL
GINECOLOGICO
19

15

SECRECION 5 - I .

NUNCA 1VEZ AL MES 1VEZ AL ANO CUANDO SE
PRESENTA
SECRECION VAGINAL

Fuente: Encuesta.

Elaborado por Silvia Calvopifia Tigasi

Resultados de Frecuencia de Paptest

3.- CADA TIEMPO SE REALIZA EL PAPTEST

NUNCA | 1VEZAL ANO MAS DE 1 ANO

CUANDO SE PRESENTA
SECRECION VAGINAL

11

30

9

0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por Silvia Calvopifia Tigasi

Resultados de Frecuencia de Paptest

35
30
25
20
15

0

3.- CADA TIEMPO SE REALIZA EL PAPTEST

30
11 9
. 0

NUNCA 1VEZ ALARNO MAS DE 1 ANO CUANDO SE

PRESENTA
SECRECION
VAGINAL

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigdii
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Resultados sobre Planificaciéon

4.- CUAL METODO DE PLANIFICACION UTILIZA

NINGUNA | PILDORA | INYECTABLES | IMPLANTES | DISPOSITIVO| PRESERVATIVO| OTROS
11 6 10 10 1 6 6

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

4.- CUAL METODO DE PLANIFICACION UTILIZA
12

11
10 10
10
8
6 6 6

6

4

2 1

0 : : I : :

NINGUNA PILDORA  INYECTABLES IMPLANTES DISPOSITIVO PRESERVATIVO  OTROS

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifgdii

Resultados de Conocimientos sobre Candidiasis ¥hgin

SABE USTED QUE LA CANDIDIASIS VAGINAL ES UNA
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

Sl NO
26 24

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadiig

30 4 SABE USTED QUE LA CANDIDIASIS VAGINAL ES UNA
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

25

20

15

10

S

o T 1
Sl NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultados de Conocimientos sobre Sintomatologiafelecion

CONOCE USTED CUALES SON LOS
SINTOMAS DE LA INFECCON
VAGINAL POR HONGOS
Sl NO
38 12
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Vaginal. Fuente: Encuesta. Elaborado por Silviv@ania Tigasi

Resultados de Conocimientos sobre Sintomas de lafegaginal

40

30 -+

20

10 -

Sl

CONOCE USTED CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA
INFECCON VAGINAL POR HONGOS

NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultados de conocimientos sobre secrecion vaaimamal

TODA SECRECION VAGINAL ES

ANORMAL

SI

NO

11

39

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

45
40 -
35
30 4
25

20

15 A
10

TODA SECRECION VAGINAL ES ANORMAL

39

Sl

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultados economia

LO QUE USTED GANA LE
ALCANZA PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES BASICAS

SI

NO

26

24

Fuente: Encuesta.
Elaborado por Silvia Calvopifia

Tigasi

26,5

26 -
255
25 -
24,5

24

235
23 +

LO QUE USTED GANA LE ALCANZA PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES BASICAS

26

Sl NO

Fuente: Encuesta.
Elaborado por Silvia CalvopifiaTigasi
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Resultados de N° de personas con las que convive

CUANTAS PERSONAS VIVEN CON USTED

1 2 3 4 5 6 7 10
2 4 21 11 4 4 3 1
Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifigdii
CUANTAS PERSONAS VIVEN CON USTED
25
21
20 [ |
15
11
10
5 4 I 4 4 3
2
1
. om W H B = _
1 2 3 5 6 7 10

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultados sobre uso exclusivo del inodoro paarailfa

EL INODORO ES DE USO
EXCLUSIVO DE SU FAMILA

SI

NO

45

5

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

50

EL INODORO ES DE USO EXCLUSIVO DE SU FAMILA

45 -
40 -

35

30
25
20 -
15
10

45

Sl

NO

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

Resultado de frecuencia de uso de bafios publicos

CUAL ES LA FRECUENCIA QUE UTILIZA BANOS PUBLICOS

NO UTILIZA

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

OCASIONAL

7

3

3

3

34

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii
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35

25

15
10

40

30 -

20 4

CUAL ES LA FRECUENCIA QUE UTILIZA BANOS PUBLICOS

7

3
H =

NO UTILIZA DIARIO

34

3 3
N =B

SEMANAL MENSUAL OCASIONAL

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultado de frecuencia de uso de piscinas y yptiicos

CON QUE FRECUENCIA ACUDEN A PISCINAS, YACUSI PUBLIC OS

NO UTILIZA

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

OCASIONAL

14

1

5

3C

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

35

25

20

15

10

30 -

CON QUE FRECUENCIA ACUDEN A PISCINAS, YACUSI
PUBLICOS

14

NO UTILIZA DIARIO

SEMANAL

30

5
! ]
— .

MENSUAL OCASIONAL

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

Resultado frecuencia de aseo genital

CADA QUE TIEMPO SE REALIZA EL ASEO GENITAL

1VES A LA
1 VEZ LA DIA | MAS DE VEZ AL DIA| PASANDO UN DIA SEMANA
30 15 4 1
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Fuente: EncuestéElaborado por Silvia Calvopifia Tigasi

35
30
30
25
20 -
15

10

o N

CADA QUE TIEMPO SE REALIZA EL ASEO GENITAL

15
]

1VEZLADIA  MASDE VEZAL DIA PASANDO UN DIA 1VESALA

4

SEMANA

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultado de productos usados para el aseo genital

CON QUE PRODUCTO SE REALIZA EL ASEO GENITAL

NINGUNO | JABON INTIMO | JABON DE TOCADOR OTROS
9 30 8 3
Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiitgadii
CON QUE PRODUCTO SE REALIZA EL ASEO GENITAL
* 30
30
20
15
10 9 8
| :
o ||
NINGUNO JABON INTIMO JABON DE TOCADOR OTROS

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

Resultado frecuencia de uso de prendas apretadas

CADA QUE TIEMPO UTILIZA PRENDAS APRETADAS

NO UTILIZA

DIARIO

SEMANAL MENSUAL

15

23

12

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii
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25

20

NO UTILIZA

DIARIO

CADA QUE TIEMPO UTILIZA PRENDAS APRETADAS

23

SEMANAL

MENSUAL

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

Resultado frecuencia de uso de prendas intimalgdedan

CADA QUE TIEMPO UTILIZA PRENDAS INTIMAS DE ALGODON

NO UTILIZA

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

1C

33

6

1

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

35
30
25
20

15
10

10
5 .
0 -

NO UTILIZA

DIARIO

CADA QUE TIEMPO UTILIZA PRENDAS INTIMAS DE

ALGODON
33

SEMANAL

1
—

MENSUAL

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopigasi

Resultado frecuencia de presencia de secrecionalagpicazon

CUANTAS VECES HA PRESENTADO SECRESION VAGINAL ANORM AL

+PICAZON
1VEZAL 1VEZALOSG6 N
NUNCA| 1VEZAL MES TRIMESTRE MESES 1 VEZ AL ANO
4 10 5 11 20

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii
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25
20
15 -

10 -

5 4

.

CUANTAS VECES HA PRESENTADO SECRESION VAGINAL

ANORMAL +PICAZON

10

11

B

NUNCA

1VEZ AL MES

1VEZ AL
TRIMESTRE

1VEZALOS6
MESES

1 VEZ ALANO

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

Resultado de nimero de parejas sexuales en el afio

CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO EN EL ANO

NINGUNA 1 2

MAS DE 3

8 32 8

1

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

35 32
30
25
20

15

10 8 8
5
1
o) —
NINGUNA 1 2 3

CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO EN EL ANO

1
—

MAS DE 3

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopifiadii

Resultados de conocimientos sobre causas

CONOCE USTED LAS CAUSAS PARA QUE PRESENTE SECRECION VAGINAL

ANORMAL
SI NO T SEXUAL BACTERIAS FALTA DE ASEO OTROS
33 17 14 5 14 17

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii
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35 33

CONOCE USTED LAS CAUSAS PARA QUE PRESENTE
SECRECION VAGINAL ANORMAL

li.il

Sl TSEXUAL BACTERIAS  FALTADE

OTROS
ASEO

Fuente: Encuesta. Elaborado por Silvia Calvopiigadii

Resultado de antecedentes patoldgicos

SUFRE DE ALGUNA
ENFERMEDAD CRONICA COMO

LA DIABETES
SI NO
2 48

Fuente: Encuesta.

Elaborado por Silvia Calvopifia Tigasi

Resultado de estado gestacional

CURSA ACTUALMENTE
UN EMBARAZO

SI NO
5 45
Fuente: Encuesta.

Elaborado por Silvia Calvopifia Tigasi

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA COMO LA
DIABETES

48

Sl NO

CURSA ACTUALMENTE UN EMBARAZO

45

SI NO
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Quito, 19 de Abril del 2016.

CERTIFICADO

Certifico que la Obstetriz Silvia Verdnica Calvaopifiigasi con Cl 1715149132,
solicita autorizacion para realizar el Estudio ds&@para examen complexivo con
el tema “CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE EDAD

REPRODUCTIVA GUIA DE PREVENCION PARA UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA”, realizando la recopilacion deatbs a través de los
consolidados del Sistema Rdacaa de CS Hierba Bugrslenas realiza la

aplicacion de encuestas a las pacientes de la d@garativa.

Atentamente

Dra. Elena Fonseca S.

Cl 1704995412

Administradora Técnica CS Hierba Buena 2
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