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RESUMEN

La candidiasis vaginal es una infeccion micotica oportunista comunmente provocada por
Candida Albicans, cuya prevalencia elevada en mujeres en edad fértil representa un desafio
persistente para la salud publica. Este estudio tuvo como objetivo general determinar la
incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios atendidas en el centro de salud san
Martin de Porres, del municipio de Porvenir, durante el segundo trimestre de 2025. Los objetivos
especificos incluyeron calcular la frecuencia y proporcién de casos respecto al total de consultas
ginecoldgicas, analizar la distribucidn por grupos etarios y caracterizar la tendencia mensual de
los casos. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, analitico y
retrospectivo. Se utilizaron métodos teodrico-deductivo, empirico y estadistico aplicados sobre
datos secundarios provenientes de registros clinicos. La poblacion total fue de 576 mujeres, de
las cuales 61 presentaron diagndstico confirmado de candidiasis vaginal. Se emple6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia.
El presente estudio evidencio que la candidiasis vaginal tiene una incidencia acumulada del
10,59% en mujeres de 15 a 59 afios atendidas durante el segundo trimestre de 2025 en el Centro
de Salud San Martin de Porres. Esta cifra confirma que se trata de un problema de salud relevante
en la poblacién femenina. La mayor concentracion de casos en el grupo etario de 15 a 39 afios
sugiere una asociacion con factores hormonales, conductuales y reproductivos propios de esa
etapa de la vida. Asimismo, la variacion mensual con un pico en mayo plantea una posible
influencia estacional o ambiental sobre la dinamica de la infeccion.
A partir de estos hallazgos, se recomienda fortalecer las estrategias de educacion sanitaria
dirigidas a mujeres jovenes, enfocandose en la promocion de habitos de higiene intima
adecuados, el uso racional de antibi6ticos y anticonceptivos, y el reconocimiento temprano de
sintomas. Ademas, se sugiere incorporar un enfoque preventivo estacional, anticipando
campanas informativas y recursos en los meses de mayor incidencia. Finalmente, se recomienda
profundizar la investigacion sobre factores ambientales, sociales y clinicos asociados, lo cual
permitira disefiar intervenciones mas especificas y eficaces para reducir la carga de la candidiasis
vaginal en la region.
Palabras clave: Micosis vulvovaginal, analisis retrospectivo, morbimortalidad ginecoldgica

vigilancia epidemiolégica.



ABSTRACT

Vaginal candidiasis is an opportunistic fungal infection commonly caused by Candida
albicans, whose high prevalence in women of childbearing age represents a persistent public
health challenge. The general objective of this study was to determine the incidence of vaginal
candidiasis in women aged 15 to 59 years treated at the San Martin de Porres Health Center, in
the municipality of Porvenir, during the second quarter of 2025. The specific objectives included
calculating the frequency and proportion of cases in relation to total gynecological consultations,
analyzing the distribution by age group, and characterizing the monthly trend in cases. The
research adopted a quantitative, descriptive, analytical, and retrospective approach. Theoretical-
deductive, empirical, and statistical methods were applied to secondary data from clinical
records. The total population was 576 women, of whom 61 had a confirmed diagnosis of vaginal
candidiasis. Non-probability convenience sampling was used. This study showed that vaginal
candidiasis has a cumulative incidence of 10.59% in women aged 15 to 59 years treated during
the second quarter of 2025 at the San Martin de Porres Health Center. This figure confirms that
it is a significant health problem in the female population. The higher concentration of cases in
the 15- to 39-year-old age group suggests an association with hormonal, behavioral, and
reproductive factors specific to this stage of life. Furthermore, the monthly variation, with a peak
in May, suggests a possible seasonal or environmental influence on the dynamics of the infection.
Based on these findings, it is recommended that health education strategies aimed at young
women be strengthened, focusing on promoting proper intimate hygiene habits, the rational use
of antibiotics and contraceptives, and early symptom recognition. Furthermore, a seasonal
preventive approach is suggested, anticipating information campaigns and providing resources
during the months of highest incidence. Finally, further research into associated environmental,
social, and clinical factors is recommended, which will allow for the design of more targeted and
effective interventions to reduce the burden of vaginal candidiasis in the region.
Keywords: Vulvovaginal mycosis, retrospective analysis, gynecological morbidity and

mortality, epidemiological surveillance.
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INTRODUCCION.

La candidiasis vaginal es una infeccion micética causada predominantemente por
Candida Albicans, un hongo oportunista que forma parte de la microbiota normal de la mucosa
genital femenina, pero que bajo condiciones favorables puede proliferar y causar infeccion. Se
caracteriza por una respuesta inflamatoria local desencadenado por la colonizacion excesiva del
hongo, manifestandose clinicamente con prurito vulvovaginal, eritema, edema, disuria y

leucorrea espesa, blanquecina y con apariencia grumosa. (Sobel, 2023)

El mecanismo patogénico involucra la adhesion de Candida a las células epiteliales, formacion
de biopeliculas, y produccion de enzimas hidroliticas como proteinasas y fosfolipasas que
facilitan la invasion tisular (Garcia, 2022). Los factores predisponentes incluyen alteraciones
hormonales (embarazo, anticonceptivos), uso indiscriminado de antibioticos, diabetes mellitus,
inmunosupresion y condiciones que alteran la microbiota vaginal normal (Pfaller, 2023). Desde
una perspectiva epidemioldgica, la candidiasis vaginal afecta a aproximadamente el 70-75% de
las mujeres en edad reproductiva, con un 5-8% que presentan infecciones recurrentes definidas
como cuatro o mas episodios en un afio. Esta recurrencia representa un reto clinico, asociado a
la resistencia antifungica y a la dificultad para erradicar el reservorio micético. El diagndstico se
basa en la evaluacién clinica y la confirmacion microbioldgica mediante examen microscépico
directo y cultivo, que permiten identificar la especie y orientar el tratamiento El manejo incluye
antifungicos topicos o sistémicos, y en casos recurrentes se requieren esquemas prolongados o
profilaxis. (Martinez, 2024)

El conocimiento de los aspectos clinicos, microbiol6gicos y epidemioldgicos de la candidiasis
vaginal resulta esencial para optimizar las estrategias de prevencién y tratamiento, reducir
complicaciones asociadas y mejorar la calidad de vida de las pacientes. En este contexto, el
presente estudio se enfoca en analizar la incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59
afios atendidas en el centro de salud San Martin de Porres durante el segundo trimestre del afio
2025. Este periodo de observacion permitird recopilar datos recientes y pertinentes, los cuales
seran clave para el disefio de intervenciones especificas. De este modo, se busca fortalecer la
prevencion, el diagnostico oportuno y el manejo adecuado de esta infeccion, contribuyendo a

mejorar la salud integral de las mujeres en la region.
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CAPITULO |

PROBLEMA INVESTIGADO
1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

1.1.1. Descripcion de la situacion problematica.

La candidiasis vaginal es una de las infecciones ginecoldgicas mas frecuentes a nivel
mundial, afectando predominantemente a mujeres en edad reproductiva. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), su prevalencia varia segun factores socioecondémicos, climaticos y
de acceso a la salud. En paises de ingresos bajos y medianos, como Bolivia, la incidencia es
notablemente alta, exacerbada por condiciones de humedad, uso indiscriminado de antibi6ticos

y limitaciones en la educacion sanitaria.

En América Latina, la candidiasis vaginal constituye un problema de salud publica significativo.
Aungue no es una enfermedad mortal, su impacto en la calidad de vida, debido a sintomas como
prurito intenso y molestias recurrentes, es considerable. La region enfrenta desafios en la
cobertura de servicios de salud y en la adherencia a tratamientos preventivos, influenciados por

barreras culturales y econdmicas (OPS, 2024).

En Bolivia, la situacion refleja estas tendencias globales y regionales. Las estadisticas nacionales
sugieren que las infecciones vaginales, incluida la candidiasis, son una causa comun de consulta
en centros de salud, especialmente en areas rurales y periurbanas donde el acceso a informacién
y atencion médica es limitado. Factores como la diabetes mal controlada, el uso de antibi6ticos

sin prescripcion y la falta de conciencia sobre medidas preventivas agravan la problematica.

El Centro de Salud San Martin de Porres, ubicado en el municipio de Porvenir, atiende a una
poblacién diversa de mujeres entre 15 y 59 afios, un rango etario clave para estudiar la incidencia
de candidiasis vaginal. Este grupo incluye desde adolescentes en inicio de su vida sexual hasta
mujeres en etapas reproductivas y posmenopausicas, todas susceptibles a diferentes factores de
riesgo. Sin embargo, persisten interrogantes sobre la incidencia exacta, los factores

predisponentes y el nivel de conocimiento en esta poblacion.

La relevancia de este estudio radica en que la candidiasis vaginal, aunque tratable, puede generar
complicaciones como infecciones recurrentes o resistencia antifingica si no se aborda

adecuadamente. Ademas, tiene un impacto econdémico y social al aumentar las consultas médicas
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y el uso de recursos sanitarios. La deteccion tardia o el manejo inadecuado pueden prolongar el
sufrimiento de las pacientes y sobrecargar el sistema de salud. Por ello, es esencial analizar la
incidencia y los factores asociados en el contexto del Centro de Salud San Martin de Porres
durante el segundo trimestre de 2025, utilizando datos del departamento de estadistica para

generar evidencia que oriente estrategias de intervencion.

1.1.2. Formulacion del problema.

La candidiasis vaginal es una infeccion ginecoldgica frecuente en mujeres en edad
reproductiva, asociada a diversos factores predisponentes como alteraciones hormonales, uso de
antibioticos, enfermedades metabodlicas y condiciones ambientales. En el Centro de Salud San
Martin de Porres, del municipio de Porvenir, se observa un nimero significativo de consultas por
sintomatologia compatible con esta infeccién en mujeres de 15 a 59 afios, especialmente durante
determinadas épocas del afio. Identificar la incidencia durante el segundo trimestre del 2025
permite analizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de esta afeccion en un contexto

especifico, contribuyendo a su mejor comprension y abordaje.

1.1.3. Pregunta de investigacion.

¢Cudl es la incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios atendidas en el
centro de salud San Martin de Porres del municipio de Porvenir durante el segundo trimestre de
20257

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Delimitacion Tematica
Incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios atendidas en el centro de

salud San Martin de Porres del municipio de Porvenir.

1.2.2. Delimitacién Temporal

Segundo trimestre de la gestion 2025. Periodo comprendido desde el 1 de abril del 2025
al 30 de junio del 2025.
1.2.3. Delimitacién Espacial

El presente estudio se llevo a cabo en el municipio de Porvenir, provincia Nicolas Suérez,

del departamento de Pando.

15



1.3. OBJETO DEL ESTUDIO
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios atendidas en
el Centro de Salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir, durante el segundo trimestre
del afio 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios durante el
segundo trimestre del 2025, y establecer su proporciéon en relacion con el total de
consultas ginecoldgicas registradas en ese mismo periodo.

e Analizar la distribucién por grupos etarios de los casos reportados, identificando las
edades con mayor concentracién de diagndsticos.

e ldentificar la tendencia mensual de los casos de candidiasis vaginal durante el segundo
trimestre del 2025.

1.5. JUSTIFICACION DEL TEMA.

1.5.1. Justificacion teorica.

La candidiasis vaginal es una de las infecciones més frecuentes del tracto genital inferior
femenino, siendo responsable de hasta el 35-40% de las consultas ginecoldgicas ambulatorias en
algunas regiones, especialmente en mujeres en edad reproductiva. Esta infeccidén es causada
principalmente por Candida albicans, aunque en los ultimos afios ha aumentado la deteccién de

especies no albicans, como Candida glabrata, lo cual tiene implicancias terapéuticas.

Se estima que aproximadamente el 75% de las mujeres presentara al menos un episodio de
candidiasis vaginal sintomatica a lo largo de su vida, y alrededor del 40-50% de ellas
experimentara al menos un episodio recurrente. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y reportes de vigilancia microbioldgica en Ameérica Latina, esta micosis continla siendo
subestimada, en parte porgue no es una enfermedad de notificacion obligatoria, lo que limita la

disponibilidad de datos consolidados a nivel nacional o regional.

En paises de ingresos medios, como Bolivia, las condiciones ambientales, las limitaciones en el

acceso a productos de higiene intima adecuados, el uso indiscriminado de antibioticos, asi como
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la escasa educacion en salud sexual y reproductiva, pueden contribuir significativamente a una
mayor incidencia de infecciones vaginales por levaduras. Un estudio publicado en el Journal of
Fungi destaca que la prevalencia global de candidiasis vaginal sintomética puede variar del 20 al

30% en mujeres en edad fértil en servicios de atencién primaria.

En el contexto del municipio de Porvenir, donde el acceso a servicios de salud ginecoldgica
puede estar limitado por factores geograficos o sociales, determinar la incidencia local de
candidiasis vaginal es esencial para dimensionar su impacto real. Esto permitird optimizar
recursos, establecer estrategias educativas para la prevencion y mejorar la calidad del diagnostico
y tratamiento, especialmente en pacientes con factores predisponentes como diabetes, embarazo,

inmunosupresion o uso reciente de antimicrobianos.

Desde el punto de vista teorico, el estudio de enfermedades infecciosas prevalentes como la
candidiasis vaginal se enmarca en la epidemiologia descriptiva, que permite identificar la
magnitud, distribucion y comportamiento temporal de los eventos de salud. Medir la frecuencia
relativa y la incidencia acumulada en una poblacion definida, durante un periodo determinado,
proporciona evidencia clave para la toma de decisiones clinicas y administrativas en el primer

nivel de atencion.

En este sentido, la presente investigacion no solo contribuye al conocimiento cientifico local,
sino que también responde a la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiol6gica
y promover un enfoque integral de la salud ginecoldgica de las mujeres del municipio de

Porvenir.

1.5.2. Justificacion social

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar general
de la mujer, siendo un derecho humano reconocido internacionalmente. En este contexto, la
candidiasis vaginal, a pesar de su aparente simplicidad clinica, representa un problema de salud
que afecta de forma significativa la calidad de vida, autoestima y desempefio cotidiano de las
mujeres, especialmente en aquellas en edad fertil.
En el municipio de Porvenir, como en muchas regiones de acceso limitado, las mujeres enfrentan
barreras sociales, culturales y econémicas que dificultan el reconocimiento oportuno de los

sintomas, la consulta médica y el tratamiento adecuado. La verglienza, la desinformacion y la
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normalizacion de los sintomas vaginales generan retrasos en el diagndstico y pueden favorecer
la cronicidad de la infeccion o su recurrencia.

Realizar este estudio tiene una fuerte relevancia social, ya que permite visibilizar una condicion
de alta frecuencia en la consulta ginecoldgica que suele ser invisibilizada por los sistemas de
informacidn y subestimada por las politicas publicas. Determinar la frecuencia e incidencia de la
candidiasis vaginal en una poblacion especifica no solo ofrece datos concretos sobre su magnitud,
sino que también contribuye a:

e Sensibilizar a la comunidad médica y a los gestores de salud sobre la necesidad de

mejorar el abordaje diagnostico y terapéutico.

e Promover campafias educativas dirigidas a mujeres y adolescentes para fomentar el

autocuidado, la higiene intima adecuada y la basqueda temprana de atencion médica.

e Reducir el estigma y las creencias erroneas relacionadas con las infecciones

ginecoldgicas, fortaleciendo la confianza de las mujeres en el sistema de salud.
Ademas, este trabajo tiene el potencial de influir en la planificacion de intervenciones
comunitarias, basadas en evidencia local, que mejoren la equidad en el acceso a servicios
ginecoldgicos y garanticen el ejercicio pleno del derecho a una salud sexual y reproductiva digna,
segura y respetuosa.
Por tanto, la presente investigacion responde a una necesidad social concreta: atender una
problematica comun, pero muchas veces desatendida, que afecta a mujeres en su dimension
fisica, emocional y social, contribuyendo al desarrollo de estrategias de salud publica
culturalmente sensibles y centradas en las necesidades reales de la poblacion femenina del
municipio de Porvenir.
1.5.3. Justificacién practica.

La presente investigacion tiene una importancia practica sustancial, ya que aporta
informacién epidemioldgica concreta sobre la candidiasis vaginal en un entorno de atencion
primaria de salud. Este tipo de infecciones constituye una de las principales causas de consulta
ginecologica, lo que implica una demanda frecuente de recursos clinicos, diagnosticos y
terapéuticos. Sin embargo, en muchos establecimientos de salud del primer nivel, las decisiones
clinicas sobre su diagnéstico y tratamiento se basan en criterios empiricos o sintomaticos, debido
a la ausencia de datos locales sistematizados que orienten la toma de decisiones con base en

evidencia.
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Al determinar la frecuencia y la incidencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios
atendidas en el Centro de Salud San Martin de Porres durante el segundo trimestre del afio 2025,
este estudio permite dimensionar de manera objetiva la magnitud del problema en esta poblacion
especifica. Esto tiene implicaciones directas en la planificacion de intervenciones clinicas y
comunitarias, en la optimizacion del uso de recursos institucionales y en la elaboracion de

estrategias de prevencion dirigidas a los grupos etarios mas afectados.

Ademas, los resultados generados podran contribuir al disefio o actualizacion de protocolos
clinicos locales, ajustados al perfil epidemioldgico real de la poblacion usuaria del centro.
También serviran de insumo para la toma de decisiones en salud publica, al facilitar la
priorizacién de acciones educativas y preventivas orientadas a la salud ginecoldgica, dentro de
los programas de atencion integral a la mujer. La disponibilidad de esta informacion préactica y
contextualizada fortalece la capacidad de respuesta del personal de salud frente a infecciones
recurrentes y frecuentes como la candidiasis vaginal, mejorando la calidad de la atencién y la

eficiencia en el abordaje de los casos.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. MARCO CONCEPTUAL.
2.1.1. Candidiasis.

La candidiasis es una infeccion fungica provocada por un crecimiento excesivo de
especies del genero Candida, siendo Candida Albicans la mas comun. Esta condiciéon puede
manifestarse en diferentes areas del cuerpo, como la boca (candidiasis oral o sapito), la piel, y
especialmente la regién vaginal (candidiasis vaginal), conocida también como infeccién por
hongos. En el caso de la candidiasis vaginal, se presenta con sintomas como picazon intensa,
irritacion, enrojecimiento y un flujo vaginal anormal, generalmente blanco y con textura similar
a la cuajada. Esta infeccion es mas frecuente en mujeres, aunque también puede afectar a hombres

y otras poblaciones bajo ciertas condiciones predisponentes. (De la Fuente, 2022)

2.1.2. Reservorio.

Candida Albicans estd asociada ecoldgicamente a seres vivos de sangre caliente. Su
temperatura Optima de crecimiento es 37 °C. Los tractos digestivos y respiratorios, junto con la
mucosa genital (vagina), son los reservorios mas importantes en los seres humanos y origen de
candidiasis endogenas. En estas localizaciones se comporta como un saprobio y su aislamiento
no implica por si solo la presencia de infeccion. Candida Albicans no sobrevive durante mucho
tiempo en superficies secas pero su supervivencia es mayor cuando hay humedad y se ha aislado
de los cepillos dentales, cremas de manos, cosméticos y ropa. (FIGO..Bhatla N, 2021 )

2.1.3. Hospedero.

Es toda persona infectada sin cuadro clinico alguno, que es capaz de transmitir el agente
patdgeno a otros individuos. Un individuo puede ser portador por estar en periodo de incubacion
de la enfermedad. Se da en hospederos que le permitan al hongo colonizar y/o diseminarse por
el organismo. (FIGO..Bhatla N, 2021 )

2.1.4. Conducta sexual.
La conducta sexual se refiere a los comportamientos y acciones relacionados con la
expresion de la sexualidad humana. Incluye una amplia gama de actividades y experiencias que

van desde el deseo sexual y la atraccion hacia otras personas, hasta la intimidad emocional, las
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relaciones sexuales y la reproduccion. La conducta sexual es influenciada por factores biologicos,
psicolégicos, sociales y culturales. La biologia desempefia un papel importante en la
determinacion de la orientacion sexual, los impulsos sexuales y las respuestas fisicas. Los
factores psicoldgicos, como las experiencias personales, las actitudes y las emociones, también
influyen en la conducta sexual. La conducta sexual puede variar considerablemente entre las
personas y las culturas. Las normas culturales y sociales, asi como las creencias y valores
individuales, pueden influir en cémo se expresa la sexualidad. Las practicas sexuales
consensuales y seguras son importantes para garantizar el bienestar y el respeto mutuo en las

relaciones sexuales. (Llanos, 2021)

2.1.5. Salud sexual.

Segun la definicion de la OMS, la salud sexual abarca la integracion de los aspectos
fisicos, emocionales, mentales y sociales de la sexualidad humana, promoviendo el
enriquecimiento personal, la comunicacion y el amor. Los derechos sexuales y reproductivos se
entrelazan de manera significativa con el desarrollo cultural y de género de una comunidad.
(OMS, 2022)

2.1.6. Reproduccion.

Los seres humanos, al igual que los primates superiores, tienen una capacidad
reproductiva limitada. Ademas, experimentan un periodo de gestacién prolongado y una etapa
de maduracion fuera del Gtero materno que también es prolongada. Por lo tanto, el proceso de
reproduccion comienza con la mujer, quien se encarga del embarazo, el parto y los cuidados del
nifio. La ginecologia, especializada en estos aspectos de la reproduccion, necesita adaptarse y
afiadir a su enfoque la humanizacion, asi como modificar su practica mediante la integracion de
otras disciplinas. Esto permitira brindar una atencion de mayor calidad a las mujeres. (NUfiez.,
2018)

2.1.7. La relacion sexual.

La respuesta sexual humana se refiere a una secuencia légica y coordinada de eventos
fisioldgicos que tienen como objetivo primordial preparar los cuerpos de dos individuos del sexo
opuesto para la reproduccion de la especie. (Nufiez., 2018)

2.1.8. Educacion sanitaria.
Un intercambio de informacion cuya finalidad es aumentar la concientizacion y los

conocimientos sobre como mantener saludables y prevenir enfermedades, incluida informaciéon
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acerca de los recursos disponibles y los beneficios de tener acceso a los servicios. (FIGO..Bhatla
N, 2021)
2.1.9. Prevencion.

La prevencion de la candidiasis vaginal implica adoptar medidas que reduzcan el riesgo
de proliferacién de Candida. Entre las estrategias clave se encuentran: mantener una higiene
intima adecuada sin excesos que alteren la flora vaginal, usar ropa interior de algodén y evitar
prendas ajustadas que retengan humedad, limitar el uso innecesario de antibioticos o
corticosteroides que desequilibren la microbiota, y controlar condiciones subyacentes como la
diabetes mellitus. Ademas, el consumo de probidticos (como yogur natural o suplementos de
Lactobacillus) y una dieta equilibrada pueden contribuir a mantener un ambiente vaginal

saludable, reduciendo la probabilidad de infecciones. (Garcia, 2022)

2.1.10. Triaje.

El triaje consiste en la evaluacion inicial y clasificacion de las pacientes que presentan
sintomas sugerentes de candidiasis vaginal, priorizando segun la gravedad y los factores de
riesgo. Este proceso incluye la identificacion de signos como flujo anormal, dolor o picazén
intensa, y la consideracion de antecedentes como diabetes, embarazo, uso de antibidticos o
inmunosupresion. Un triaje efectivo permite derivar rapidamente a las pacientes a diagnéstico y
tratamiento, minimizando complicaciones como infecciones recurrentes o diseminacién a otras
areas. (Garcia, 2022)

2.1.11. Promocién de la salud.

La promocion de la salud busca empoderar a la poblacion femenina mediante la
educacion sobre los factores de riesgo, sintomas y medidas preventivas de la candidiasis. Esto
incluye la realizacion de talleres comunitarios, campafias de sensibilizacion en centros de salud
como San Martin de Porres, y la promocion de revisiones ginecoldgicas regulares. Estas
iniciativas no solo incrementan el conocimiento, sino que también fomentan la blsqueda
temprana de atencién médica, mejorando los resultados de salud y reduciendo la incidencia de

casos graves o recurrentes a nivel comunitario. (Donders, 2024)

2.1.12. Incidencia.
En epidemiologia, la incidencia es una medida que permite cuantificar el nimero de casos

nuevos de una enfermedad o evento de salud en una poblacion determinada, durante un periodo
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especifico. Esta medida es fundamental para identificar la aparicion y propagacion de
enfermedades en comunidades, y calcular el riesgo individual de enfermar. Se expresa
generalmente como una tasa o0 porcentaje. La incidencia acumulada, por ejemplo, se obtiene
dividiendo los casos nuevos entre el total de personas en riesgo. Es clave en estudios de cohortes,
vigilancia epidemiolégica y planificacion de intervenciones preventivas, ya que refleja la

dindmica reciente del problema de salud. (Rothman, 2021)

2.1.13. Frecuencia relativa.

La frecuencia relativa en epidemiologia describe la proporcion de casos o0 eventos
observados en una categoria especifica respecto al total de observaciones registradas. Se expresa
como una fraccion o porcentaje, y permite comparar la magnitud de eventos en subgrupos, como
la distribucion mensual de una enfermedad o su aparicion por grupos etarios. Es util para
identificar patrones, tendencias y concentraciones de casos en determinados periodos o
caracteristicas poblacionales. A diferencia de la incidencia, no se refiere necesariamente a casos
nuevos, sino a como se distribuyen los datos recogidos, facilitando asi el analisis descriptivo y
comparativo en estudios epidemiolégicos. (Porta, 2020)

2.1.14. Proporcion.

La proporcion, en el campo de la epidemiologia, es una medida que relaciona una parte
con el todo, expresada cominmente en porcentaje. Se utiliza para cuantificar la fraccion de una
poblacién que presenta una caracteristica especifica, como el nimero de personas con una
enfermedad respecto al total de la poblacién evaluada o al total de consultas registradas. A
diferencia de una tasa, no considera necesariamente el tiempo. Es una herramienta bésica en el
analisis epidemioldgico, util para describir la magnitud relativa de un problema de salud y para
comparaciones entre poblaciones o dentro de un mismo grupo en diferentes contextos. (Porta,
2020)

2.2. MARCO TEORICO.
2.2.1. Definicion de candidiasis vaginal.

Infeccion vaginal por un organismo fangico (levadura) que se llama Candida Albicans.
Es un organismo muy extendido. Normalmente se encuentra en pequerias cantidades en la vagina,
boca, tracto digestivo y en la piel, sin causar enfermedad ni sintomas (aproximadamente el 25%

de las mujeres tienen este organismo presente sin causar sintomas). Los sintomas aparecen
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cuando crece el nimero de hongos y se sale del balance en relacidn a otros microorganismos que
normalmente hay en la vagina. Estos hongos suelen aparecer después de algun tratamiento con
antibioticos que se han prescrito para otra cosa, porque los antibiéticos cambian el balance
normal de los organismos de la vagina. También pueden aparecer en asociacion con otras
enfermedades como la diabetes, el embarazo, la toma de la pildora o problemas que afectan al
sistema inmune. La Candidiasis se presenta en todas las edades, razas y en ambos sexos, es un
problema basico desde el punto de vista de salud publica, pues en los tltimos afios no se ha hecho
nada para reconocer la real magnitud de su morbilidad en la poblacion que padece de esta
enfermedad. (Sobel, 2023)

2.2.2. Causas.

La levadura se desarrolla en condiciones menos &cidas. Las infecciones por levadura
ocurren cuando los fluidos vaginales, generalmente levemente &cidos, se vuelven menos acidos.
Las infecciones por levadura también pueden ser consecuencia de cualquier condicion que
provoque una reduccion de las bacterias "buenas” que ayudan a mantener la levadura en niveles
a apropiados. (Martinez, 2024)

Tratamientos incompletos. Las mujeres que no usan los medicamentos el nimero necesario de

dias se ponen ellas mismas en riesgo de reinfeccion.

Uso de irritantes quimicos en la vagina, papel sanitario, jabones, tampones, y esprais vaginales
perfumados pueden “preparar” una micosis irritando el area genital. Lo unico que deberia

ponerse en contacto con la vulva y la vagina de una mujer deberia ser agua limpia y aire.

Ropa jeans ajustados, trajes de bafio himedos, ropa interior de nylon, pueden contribuir a las
micosis. ldealmente, las mujeres deberian usar s6lo vestidos o polleras, sin ropa interior, para
que no se acumule humedad en exceso, la ropa no irrite los delicados tejidos de la vulva, y la

temperatura de la zona no aumente. (Gardella B, 2025)

A los hongos les gusta crecer en los pliegues humedos de piel. La pérdida de peso puede
ayudar. Uso de antibidticos. Los antibiéticos a menudo eliminan algunas bacterias
normales de la vagina, permitiendo que crezcan los hongos. Las mujeres que toman
antibioticos por mucho tiempo por alguna razon pueden padecer micosis crénicas. Inmunidad
deprimida Las micosis recurrentes pueden ser el resultado de una enfermedad sistémica

importante como SIDA (a veces las micosis pueden conducir al diagnéstico de SIDA.) La
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mayoria de las mujeres con micosis recurrentes e inmunidad deprimida, sin embargo, no tienen
SIDA. Pueden tener un defecto poco importante en su sistema inmunologico que las predispone
a los hongos. Las mujeres con diabetes son mas propensas a tener reinfecciones. (Gardella B,
2025)
2.2.3. Cuadro clinico de la candidiasis vaginal.

La Candidiasis vaginal es causada por un hongo o levadura que se localiza en la vulva
y/o vagina. Produce una especie de flujo, espeso, blanco - amarillento que puede estar
acompariado de picazon, ardor e inflamacion. También puede causar que caminar, orinar
o tener relaciones sexuales resulte muy doloroso. La Candidiasis vaginal puede ser un problema
ocasional incluso para la mujer mas sana. Sin embargo, es mas comudn y mas severo en el caso
de las mujeres cuyos sistemas inmunoldgicos se encuentran debilitados. Para muchas de ellas, la
reaparicion o el empeoramiento de una infeccion vaginal derivada de una levadura, es el primer
sintoma de la infeccion del VIH. Este tipo de infeccion puede presentarse en cualquier nivel del
recuento de células CD4+, pero es probable que ocurra con mayor frecuencia cuando este se
encuentra por debajo de 100. (Pfaller, 2023)
2.2.4. La colonizacion vaginal por candida.

Es relativamente frecuente entre las mujeres atendidas en el hospital. Muchas de
estas mujeres también presentan colonizacién en la zona ano -rectal. Sin embargo, s6lo la mitad
de ellas tienen sintomatologia de vulvovaginitis candidiasica, que incluye inflamacion vulvar y
vaginal, fisuras y existencia de un exudado adherente a la mucosa, blanquecino o amarillento, con
grumos. La mayoria de las mujeres experimentan a lo largo de su vida algun episodio de Candidiasis

vaginal, y una pequefia proporcion de ellas sufrira recurrencias. No siempre tiene la Candidiasis el caracter

de enfermedad de transmisién sexual, pudiendo ser una infeccién endégena. (Constance Benson, 2024)
2.2.5. Etiologia.

La Candida albicans es el agente etiolgico mas frecuente de las candidiasis. Sus colonias
son lisas, mucosas, brillantes y de color blanco cremoso. Otras especies de Candida también
tienen poder patdgeno para los humanos. Entre éstas destacan Candida tropicalis, Candida
glabrata, Candida Krusel, Candida parapsilosis, Candida guilliermondii, Candida lusitaniae,
Candida rugosa, Candida kefyr y Candida lipolytica. Para la identificacion de estas especies son
necesarias pruebas bioquimicas. Las levaduras del género Candida son hongos que se disponen

predominantemente en forma unicelular. Tienen forma ovoide, con un tamafio de 4 a 6 micras y
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se reproducen por gemacion. No obstante, es un género con una gran variabilidad, que incluye
alrededor de 200 especies que pueden ser haploide o diploides y que se reproducen tanto asexual
como sexualmente. No necesitan medios especiales para su cultivo, ya que crecen con facilidad
en los medios empleados rutinariamente. En los exdmenes directos de muestras clinicas pueden
observarse levaduras, hifas y seudo hifas. (De la Fuente, 2022)
2.2.6. Factores de riesgo.
Un factor de riesgo es algo que hace que las posibilidades de contraer una enfermedad o
condicion aumenten.

e Sexo: Femenino.

e Situaciones que provocan cambios hormonales, tales como: Pildoras anticonceptivas.

e Embarazo.

e Menopausia.

e Uso de esteroides.

e Antibioticos de amplio espectro.

e Diabetes Mellitus, especialmente cuando no se controla bien los niveles de glucosa en
sangre.

e Sistema inmunolégico comprometido, tal como en la infeccion de VIH Pulverizadores
perfumados para la higiene femenina, tampones desodorantes o bafios de burbujas jeans
ajustados, ropa interior sintética o traje de bafio mojado.

e Duchas para la higiene femenina (Constance Benson, 2024)

2.2.6.1. Edad como factor de riesgo.

En los recién nacidos después del nacimiento sus organismos son poblados por innumerables
agentes tanto de origen bacteriano como micoético, de aspecto saprofito, cuando este balance
se rompe, una de esta poblacion es se torna una infeccién y al utilizar antibidticos de amplio
espectro se barre con la flora bacteriana basal, es en este periodo cuando la poblacion micética
crece y produce infecciones oportunistas por Candida. En los adultos mayores la frecuencia de
Candidiasis es elevada en la mucosa bucal, por la utilizacion de protesis dentales y el mayor
consumo de medicamentos de origen antibacteriano. (Sobel, 2023)
2.2.6.2. El embarazo como factor de riesgo.

Es uno de los estados por los cuales pasan las mujeres a lo largo de la vida, que tiene una
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serie de cambios fisioldgicos hormonales, tolerancia inmunitaria, y elevadas concentraciones de
glucdgeno en la vagina por el cambio del pH. Lo cual predispone a una colonizacién por
Céndida. (De la Fuente, 2022)

2.2.6.3. Los anticonceptivos como factor de riesgo.

La utilizacion de anticonceptivos orales por parte de las mujeres como alternativa de
anticoncepcion, donde segun estudios realizados se reconoce que el uso prolongado de
anticonceptivos predispone a una Candidiasis vaginal. Por lo que los anticonceptivos son
estrégenos que hacen segregar una mayor cantidad de glucégeno. (Workowski KA, 2024)
2.2.6.4. La diabetes como factor de riesgo.

La enfermedad conocida como diabetes mellitus no insulino dependiente provoca
elevadas concentraciones de glucosa, que asociadas a un embarazo dan lugar a una candidiasis
vaginal.

Estos argumentos tienen mucha importancia a la hora de recibir un nuevo ser humano, al no haber

solucionado en los meses previos al parto la Candidiasis vaginal de la madre, se expone al recién

nacido a multiples infecciones por Candida, como muguet bu cal, ceguera temporal, y Candidiasis

intestinal para nombrar unas cuantas de las muchas infecciones que puede adquirir el recién nacido.
2.2.6.5. Otros factores de riesgo.

Se debe considerar como factores externos que contribuyen a que se desarrollen
infecciones por Candida las terapias donde se utiliza antibi6ticos de amplio espectro donde
actuan destruyendo los agentes patdgenos y la flora saprofita del organismo del paciente. Cuando
las pacientes estan in ternadas en los centros hospitalarios por un tiempo prolongado y se utilizan
catéteres y sondas estos agentes extrafios para el cuerpo al ser introducidos provocan
traumatismos y erosiones en las mucosas que contribuyen a un paso accesible a los agentes
micoticos que provocan una infeccién por Candida. También es necesario mencionar el uso de

corticoides en terapias por tiempo prolongado ya que deprime el sistema inmune.

2.2.7. Patogenia y anatomia patoldgica.

Las Candidiasis se genera en pacientes que tienen factores que predisponen a la invasion
ylo el sobre -crecimiento de las levaduras. Los mecanismos de defensa de nuestro organismo
ante una infeccion por Candida son muy complejos y aln se encuentran en estudio. En primer
lugar, es necesario que la piel y las mucosas estén intactas; cualquier proceso que produzca

maceracion o dafio en la epidermis favorece la invasion por levaduras. Una vez que las levaduras
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han llegado a la dermis o a la sub-mucosa, se inicia la respuesta inmune. Macréfagos, linfocitos
y eosinofilos son capaces de fagocitar levaduras y dafiar los filamentos y blastoporos de Candida.
La mieloperoxidasa, el peroxido de hidrogeno, los aniones stper 6xidos y los iones ferrosos
originan la muerte intracelular de la levadura. Recientes estudios indican que los macrofagos y
otras células del sistema mono-nuclear fagocitico pueden participar en esta respuesta inmune, y
que los antigenos que produce la respuesta linfocitica son los mananos de la pared fungica. Los
factores humorales parecen n menos determinantes en la respuesta inmune frente a Candida spp;
no obstante, la Ig G y otros constituyentes del suero son capaces de opsonizar a Candida albicans.
Este microorganismo también es capaz de activar las dos vias del complemento. En los ultimos
afios se ha estudiado la adherencia de las levaduras a células y a otros materiales naturales y
artificiales, observandose que esta adherencia es un factor de virulencia y de resistencia a la
accion de los antifangicos. Por tanto, procesos que alteren esta compleja respuesta inmune
favorecen a las Candidiasis: el uso prolongado de antibacterianos que origina un descenso de la
flora bacteriana normal, favoreciendo la proliferacion de Candida spp, es uno de los principales
factores pre-disponentes de la Candidiasis. Las alteraciones endocrinas como la diabetes
favorecen la invasion tisular por levaduras. Igual ocurre con aquellos factores que posibilitan la
entrada de levaduras en el torrente sanguineo como el uso de catéteres intravenosos, el uso de
drogas por via intravenosa, la alimentacion parenteral, las protesis vasculares, las sondas
urinarias, la dialisis y la cirugia. Situaciones clinicas que originan inmunodepresién como las
enfermedades hematoldgicas, los tumores, los trasplantes de 6rganos y las quemaduras extensas

favorecen asimismo el desarrollo de esta infeccidn. (Sobel, 2023)

2.2.8. Morfologia de candida albicans.

La Céandida Albicans forma colonias de color blanco o blanco amarillentas, la superficie
es lisa y brillante con bordes regulare s y de consistencia cremosa, las colonias pueden ser de
forma ovalada o redonda de 2 a 3 milimetros de diametro, después de un mes de incubacion la
colonia se torna de color gris y pierde la forma regular y se forma una colonia rugosa porque el
medio de cultivo a perdido humedad.

En el examen microscopico se observan células en gemacion de levaduras de 2 a 6 micras,
identificando a la Candida Albicans como la de mayor tamafio. Se debe mencionar que, en
medios de cultivo especificos para levadura, se pue de conseguir el desarrollo de blastosporas y

clamidosporas tipicas de la especie que identifican al género Candida. (Farr, 2021)
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2.2.9. Diagnostico laboratorial.

El diagndstico de laboratorio se realiza en el area de bacteriologia y se disponen de v arios
procedimientos para su identificacion, la mayoria de los cuales combinan pruebas morfolégicas,
fisiologicas y bioquimicas:

e Muestra: Flujo vaginal.

e Toma de muestra en mujeres: Se obtiene la muestra de secrecion vaginal del cérvix
posterior fondo de saco con un hisopo, el cual es depositado en un tubo que contiene
solucion fisiologica. (Farr, 2021)

2.2.9.1. Examen en fresco.

Es el examen directo de la muestra en el microscopio con objetivo de 10 X y 40 X. El
examen microscépico de una solucion salina puede también detectar células indicadoras (“clue
cells,™) que son células epiteliales vaginales recubiertas con cocobacilos. Cuando un examinador
entrenado lleva a cabo la busqueda de las células indicadoras, el examen de las preparaciones
salinas puede tener una sensibilidad del 60 por ciento y una especificidad de hasta un 98 por

ciento en la deteccidn de vaginosis bacteriana. (Farr, 2021)

2.2.9.2. Prueba con solucion de K OH.

Se coloca la muestra dentro de un tubo que contiene 1 ml de solucién fisioldgica, Se
coloca al tubo 3 0 4 gotas de KOH (hidréxido de potasio) al 10% que elimina los demas elementos
celulares y microorganismos excepto a la Candida de tal manera que se puede observar en un
campo limpio; esporas, seudo hifas o seudo micelios de Candida Albicans. (Farr, 2021)

El examen (KOH) es positivo en un 50 a 70 por ciento de mujeres con infeccion por candida.

2.2.9.3. Tincion de Gram.

El diagnodstico de candidiasis vulvovaginal fue efectuado para la observacion al
microscopio de placas, mediante la tincion Gram, las levaduras con ¢ sin hifas 6 pseudohifas se
diferencian por la forma de racimos de uvas. Las coloraciones simples son empleadas para
apreciar las formas, disposicion y el tamafio relativo de estas siendo Utiles para su identificacion
Los hongos al igual que las levaduras se le realizo tincion sencilla, pero a diferencia de estas se
le afladi6 una gota de azul de algodon, el cual nos permitio el enfoque correcto de estos

microorganismos en el microscopio. (Farr, 2021)
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2.2.9.4. Cultivo.

El cultivo de la secrecion vaginal se siembra en agar sangre y agar Sabouraud, para la
estimacion de la flora vaginal bacteriana y el diagnostico micoldgico respectivamente y
procesados de acuerdo a técnicas microbioldgicas habituales. (Farr, 2021)

2.2.10. Tratamiento.
2.2.10.1. Objetivos del tratamiento.

e Eliminar la infeccion por Candida.

e Aliviar sintomas como prurito, ardor, leucorrea y dispareunia.

e Prevenir recurrencias.

e Evitar el uso innecesario de antifungicos si el diagndstico no es certero.

2.2.10.2. Clasificacion clinica relevante.
El tratamiento se basa en si la candidiasis es no complicada o complicada:
1.Candidiasis vaginal no complicada.

Criterios:

e Sintomas leves o moderados.
e Infeccion esporadica o infrecuente (menos de 4 episodios al afio).
e Candida albicans como agente causal.

e Paciente inmunocompetente. (Calvo Jiménez, 2023)

Tratamiento recomendado:

a) Via intravaginal (topica):
e Clotrimazol 500 mg évulo, dosis Unica o
e Clotrimazol 100 mg 6vulo, 1 por noche durante 7 dias
e Miconazol 2% crema vaginal, 5 g/dia por 7 dias

b) Via oral (sistémica):
e Fluconazol 150 mg, dosis Unica (via oral)
e Estan eficaz como el tratamiento tépico

e Nota: Las cremas topicas también alivian el prurito vulvar.

2. Candidiasis vaginal complicada. (Calvo Jiménez, 2023)

Incluye:

30



e Sintomas severos.
e (andidiasis recurrente (> 4 episodios en 1 afio).
e Infeccion por Candida no albicans (gj. C. glabrata).

e Embarazo, diabetes no controlada, inmunosupresion. (Constance Benson, 2024)

Tratamiento recomendado:
a) Candidiasis severa (sintomatica):

e Fluconazol 150 mg cada 72 horas x 3 dosis (dias 1, 4y 7).

e Dbien tratamientos tdpicos por 7 a 14 dias.

b) Candidiasis por Candida no albicans (frecuente C. glabrata):
e Borato de sodio 600 mg évulo vaginal por 14 dias
e nistatina évulos por 14 dias

¢ No se recomienda fluconazol, ya que muchas cepas de C. glabrata son resistentes

c¢) Candidiasis recurrente:
1. Fase de induccién:
e Fluconazol 150 mg oral cada 72 h x 3 dosis (dias 1, 4, 7).
2. Fase de mantenimiento:

e Fluconazol 150 mg una vez por semana durante 6 meses.

e Reduce significativamente recurrencies.

d) Embarazo:

e Evitar tratamiento oral.

e Serecomienda solo tratamiento tdpico con imidazoles (clotrimazol, miconazol) por
7 dias.

e Fluconazol oral esta contraindicado, especialmente en el primer trimestre.
(Constance Benson, 2024)

2.2.11. Estilos de vida relacionados al sexo.
El ritmo de vida tan rapido que se esta viviendo, las demandas laborales y del hogar, el
estrés y las muchas ocupaciones diarias estan provocando que muchas personas tengan

problemas para poder mantener una alimentacion saludable, una practica de ejercicio constante,
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peso saludable y buenos habitos; lo que esta dando como resultado problemas o situaciones
adversas para la salud fisica, emocional y sexual lo que conlleva a desmejorar la calidad de vida.
Un estilo de vida no saludable provoca multiples enfermedades que impactan la salud de las
personas de todas las edades, esto es traducido como algo negativo, ya que se inician con
problemas cardiovasculares, de diabetes, hipertension, sobrepeso, obesidad, etc., que inciden de
manera catastrofica en la salud y vida sexual de las personas. Es importante mencionar que la
funcion sexual depende del sistema cardiovascular (corazon, vasos sanguineos), sistema nervioso
y cableado eléctrico del cuerpo; por lo tanto los cambios en el estilo de vida seran indispensables
para mantener la salud fisica, emocional y sexual 6ptima y por lo tanto mejorar la calidad de
vida. Se ha determinado en distintos estudios que las personas que mantienen un estilo de vida
saludable han mejorado considerablemente su vida sexual. (Satora, 2023)

El estilo de vida saludable que ayudara a que mantenga una vida sexual saludable conlleva:

e Usar ropa interior de algodon, evitar prendas ajustadas.

e Higiene adecuada sin duchas vaginales.

e Controlar factores predisponentes (diabetes, antibiéticos).

e Evitar automedicacion.

e Mantener una alimentacion saludable: evitar el consumo de grasas saturadas, grasas trans,

hidrogenadas o semihidrogenadas, etc. (Satora, 2023)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
3.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1.Operacionalizacién de las variables.

Objetivo especifico

Variables

1. Determinar la frecuencia de candidiasis
vaginal en mujeres de 15 a 59 afios durante
el segundo trimestre de 2025, y establecer
su proporcidn en relacion con el total de

consultas ginecoldgicas registradas.

Variable: Frecuencia de candidiasis vaginal

Tipo: Dependiente

Definicidn conceptual: Nimero de casos diagnosticados de
candidiasis vaginal en el periodo definido.

Definicién operacional: Nimero absoluto y porcentaje (%) de
casos confirmados de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59
afios atendidas en el centro de salud San Martin de Porres (abril-
junio 2025).

Dimensiones: Numero de casos; proporcién respecto al total de
consultas ginecoldgicas.

Indicadores: NUmero absoluto; frecuencia relativa (%).

Escala de medicién; Razonal (nimero); porcentual (%).
Variable: Consultas ginecoldgicas totales

Tipo: Independiente

Definicidn conceptual: Total de consultas ginecolégicas
realizadas en el mismo periodo y poblacion.

Definicién operacional: Registro administrativo del total de
consultas ginecoldgicas en mujeres de 15 a 59 afios en el Centro
(abril-junio 2025).

Dimensiones: Nimero total de consultas.

Indicadores: Nimero absoluto.

Escala de medicion: Razonal (nimero).

2. Analizar la distribucién por grupos
etarios de los casos reportados,
identificando las edades con mayor

concentracion de diagndsticos.

Variable: Distribucion de casos por grupo etario

Tipo: Dependiente

Definicién conceptual: Nimero de casos diagnosticados
clasificados segln grupos de edad.

Definicién operacional: Nimero y porcentaje (%) de casos de
candidiasis vaginal por grupos de edad.

Dimensiones: Grupos etarios; nimero de casos por grupo.

Indicadores: Casos absolutos; proporcion (%) por grupo
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.Escala de medicion: Razonal (nimero); porcentual (%).
Variable: Grupo etario

Tipo: Independiente

Definicidn conceptual: Clasificacion etaria de las mujeres
estudiadas.

Definicidn operacional: Edad registrada dividida en rangos
predefinidos para mujeres atendidas (abril-junio 2025).
Dimensiones: Rangos etarios definidos.

Indicadores: NUmero de mujeres en cada rango.

Escala de medicion: Categérica ordinal.

3. ldentificar la tendencia mensual de los Variable: Tendencia mensual de casos
casos de candidiasis vaginal durante el Tipo: Dependiente
segundo trimestre del 2025. Definicidn conceptual: Variacién en el nimero de casos

registrados mes a mes en el trimestre.

Definicién operacional: Nimero absoluto y porcentaje (%) de
casos de candidiasis vaginal en abril, mayo y junio 2025.
Dimensiones: Mes de diagnostico; nimero de casos.
Indicadores: Casos mensuales; porcentaje mensual.

Escala de medicion: Razonal (nimero); porcentual (%).
Variable: Mes del trimestre

Tipo: Independiente

Definicién conceptual: Mes en el que se registro el diagnostico.
Definicion operacional: Registro del mes calendario (abril, mayo,
junio 2025) asociado a cada diagnéstico.

Dimensiones: Mes.

Indicadores: Nimero de casos por mes.

Escala de medicion: Categdrica nominal.

Fuente: Elaboracion propia, extraido de bases de datos del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) y area de
estadistica del centro de salud San Martin de Porres 2025.

3.2. ENFOQUE METODOLOGICO.

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, fundamentado en la recoleccién y
analisis de datos numéricos y estadisticos. Este enfoque es idoneo para determinar la incidencia
de candidiasis vaginal y explorar las relaciones entre variables sociodemograficas y clinicas en
la poblacion estudiada. Segun Creswell (2014), en su obra "Research Design: Qualitative,

Quantitative, and Mixed Methods Approaches”, el enfoque cuantitativo es esencial en estudios
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aplicados a poblaciones, ya que permite la generalizacion de hallazgos a partir de datos

estructurados.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION.

3.3.1. Tipo analitico.

El estudio es de tipo analitico, pues no solo describe la incidencia de candidiasis vaginal
en mujeres de 15 a 59 afios atendidas en el Centro de Salud San Martin de Porres, sino que
también busca identificar relaciones con variables como edad, nivel educativo y factores de
riesgo asociados. Bryman (2016) argumenta que los estudios analiticos facilitan el examen de

conexiones entre factores para una interpretacion mas profunda del fenémeno.

3.3.2. Tipo descriptivo.

La investigacion es descriptiva, ya que se centra en detallar las caracteristicas de la
incidencia de candidiasis vaginal en la poblacion estudiada, sin manipular variables. Trochim
(2006) destaca que este tipo de investigacion es clave para especificar propiedades y perfiles de

grupos o situaciones.

3.3.3. Tipo retrospectivo.
El estudio adopta un enfoque retrospectivo, analizando datos recolectados previamente
durante el segundo trimestre de 2025. Este enfoque permite examinar eventos pasados para

identificar patrones o asociaciones, conforme lo sefiala Rothman (2002).

3.4. METODOS DE INVESTIGACION.

3.4.1. Método tedrico deductivo.

La investigacion se estructura bajo el método teérico-deductivo, partiendo de postulados
generales sobre la candidiasis vaginal y sus factores de riesgo, para contrastarlos con los datos
empiricos obtenidos del centro de salud. Popper (1959) define el razonamiento deductivo como
la aplicacion de teorias generales a casos particulares, favoreciendo una explicacion sistematica

del fenémeno.

3.4.2. Método empirico
El estudio se fundamenta en el metodo empirico, basado en la revision de datos

observables y verificables extraidos de los registros clinicos del centro de salud. Cohen, Manion,
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& Morrison (2011) subrayan que este enfoque se apoya en la observacion sistematica y la

evidencia cuantificable.

3.4.3. Método estadistico

Se incorpora el método estadistico para el procesamiento cuantitativo de los datos,
empleando técnicas de estadistica descriptiva e inferencial para analizar la incidencia y las
relaciones entre variables. Field (2013) indica que este método transforma datos empiricos en

informacidn estructurada, proporcionando evidencia objetiva para validar resultados.

3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. Poblacién

La poblacion es de caracter finito, constituida por 576 mujeres atendidas en el centro de
salud San Martin de Porres durante el segundo trimestre de 2025. Levy & Lemeshow (2008)
definen la poblacién como un conjunto de individuos con caracteristicas comunes, claramente
definidos para la investigacion.
3.5.2. Muestra.

La muestra esta formada por 61 mujeres diagnosticadas con candidiasis vaginal en el
periodo estudiado, extraidas de los registros del centro de salud. Hair et al. (2019) sefialan que la
muestra debe ser representativa y no sesgada para generalizar los resultados a la poblacion

objetivo.

3.5.3. Tipo de muestreo
Dado que se utilizan registros existentes, el muestreo es no probabilistico, basado en la
disponibilidad de datos completos y relevantes. Teddlie & Yu (2007) explican que el muestreo

no probabilistico se fundamenta en criterios de conveniencia o seleccion intencional.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. Técnica

La técnica empleada es la revision documental de registros estadisticos del centro de
salud, permitiendo obtener datos veraces sobre la incidencia y caracteristicas de la candidiasis

vaginal.
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3.6.2. Instrumento.

El instrumento utilizado en esta investigacion fue una ficha de registro secundaria,
elaborada a partir de la informacion disponible en las bases de datos del sistema nacional de
informacidn en salud (SNIS) y del area de estadistica del centro de salud San Martin de Porres.
Estas fuentes oficiales concentran los datos clinicos, diagnésticos codificados, y variables
sociodemogréaficas de las pacientes atendidas en consulta externa. La ficha fue disefiada para
extraer de manera sistematica los registros correspondientes al segundo trimestre del afio 2025,
considerando exclusivamente los casos registrados con diagnostico de candidiasis vaginal en
mujeres de 15 a 59 afos.

Caracteristicas del instrumento:

e Fuente de datos: registros estadisticos institucionales (SNIS y estadistica local).

e Tipo: instrumento de recoleccion documental, con estructura cerrada.

e Contenido: datos consolidados ya validados y reportados por el personal de salud.

e Aplicacion: revision de registros mensuales y exportacion de datos relevantes para

tabulacién y andlisis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
4.1. RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1.
Gréafico 1.Determinar la frecuencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios durante el
segundo trimestre de 2025, y establecer su proporcién en relacién con el total de consultas

ginecoldgicas registradas en ese mismo periodo.

m CON CANDIDIASIS VAGINAL
m SIN CANDIDIASIS VAGINAL

Fuente: Bases de datos del sistema nacional de informacién en salud (SNIS) y area de estadistica del centro de salud San
Martin de Porres 2025.

Tabla 2.Determinar la frecuencia de candidiasis vaginal en mujeres de 15 a 59 afios durante el
segundo trimestre de 2025, y establecer su proporcidn en relacién con el total de consultas

ginecoldgicas registradas en ese mismo periodo.

Numero de casos nuevos en el periodo

x100

Incidencia acumulada (1A) =

Numero de personas enriesgo al inicio del periodo

Casos nuevos=61

Poblacion en riesgo= 576 mujeres atendidas durante el segundo trimestre de 2025

(1A) = == x100=10,59%
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Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa (FR)= Total do observacionos

Frecuencia Absoluta: nimero de veces que ocurre un evento o categoria.

Total de Observaciones: niimero total de casos, datos o individuos analizados

(FR) = == = 0,1059 (FR)%=0,1059 x 100 = 10,59%
576

Relacion proporcional (RP):% x100

fi = frecuencia absoluta del evento o diagndstico especifico (nimero de veces que ocurre)
n = total de observaciones o poblacién total considerada

RP = relacion proporcional expresada en porcentaje (%)

(RP)= - x100= 10,59

VARIABLE CASOS PORCENTAIJE
CON CANDIDIASIS VAGINAL 61 11%
SIN CANDIDIASIS VAGINAL 515 89%
TOTAL 576 100%

Fuente: Bases de datos del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) y area de estadistica del centro de salud San
Martin de Porres 2025.

INTERPRETACION: La incidencia acumulada/ frecuencia relativa es 10,59% indica que mas
de una décima parte de las mujeres de 15 a 59 afios atendidas en el centro de salud San Martin
de Porres desarrollaron por primera vez un cuadro de candidiasis vaginal en ese periodo,
aproximadamente 1 de cada 10 consultas ginecoldgicas fue por esta patologia, lo que evidencia

su alta frecuencia relativa.

Este valor sugiere que la enfermedad presenta una frecuencia significativa dentro de la poblacién

ginecoldgica atendida.

Desde el punto de vista epidemioldgico, una incidencia acumulada mayor al 10% en un periodo
tan corto (tres meses) puede considerarse elevada, lo que podria estar relacionado con factores

como:

e Cambios en el ecosistema vaginal (uso de antibidticos, anticonceptivos, ropa ajustada,

higiene inadecuada).
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e Enfermedades metabdlicas predisponentes (como diabetes mellitus).
e Factores ambientales (clima calido y hdimedo que favorece el crecimiento de
Candida).

e Comportamientos sexuales o uso de productos intravaginales que alteren la flora.

Ademas, este hallazgo puede reflejar una alta demanda de atencidn ginecoldgica por infecciones
vaginales, lo que pone en evidencia la necesidad de reforzar las estrategias de prevencion,

diagndstico oportuno y educacion sanitaria.

4.2. RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2.
Gréfico 2.Analizar la distribucion por grupos etarios de los casos reportados, identificando las

edades con mayor concentracion de diagndsticos.

50-59 ANOS - 15%
40-49 ANOS -| 20%
20-39 ANOS _ 38%
15- 19 AROS _ 28%
EN B%

0 10 20 30 40 50 60 70
Fuente: Bases de datos del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) y area de estadistica del centro de salud San
Martin de Porres 2025.
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Tabla 3.Analizar la distribucidn por grupos etarios de los casos reportados, identificando las

edades con mayor concentracion de diagnosticos.

GRUPO ETARIO CASOS PORCENTAIJE
15- 19 ANOS 17 28%
20-39 ANOS 23 38%
40-49 ANOS 12 20%
50-59 ANOS 9 15%

TOTAL 61 100%

Fuente: Bases de datos del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) y &rea de estadistica del centro de salud San
Martin de Porres 2025.

INTERPRETACION: La distribucion de los casos de candidiasis vaginal por grupos etarios
revela una mayor concentracion en mujeres jovenes, particularmente en el rango de 20 a 39 afios,
que representa el 38% del total de diagndsticos. Este grupo constituye el mas afectado, seguido
por las mujeres de 15 a 19 afios, con un 28% de los casos, lo que también indica una proporcion

considerable.

En conjunto, estos dos grupos suman el 66% de los casos reportados, lo que sugiere que la
candidiasis vaginal se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva. Esta
tendencia podria estar relacionada con factores como una mayor actividad sexual, el uso de
anticonceptivos hormonales, alteraciones hormonales ciclicas, el uso frecuente de antibioticos o
productos intimos, asi como practicas de higiene que pueden alterar el equilibrio del microbiota

vaginal.

Por otro lado, los grupos de 40 a 49 afios (20%) y de 50 a 59 afios (15%) mostraron una menor
frecuencia de diagnosticos, posiblemente debido a la disminucion de los factores de riesgo antes

mencionados 0 a cambios hormonales propios de la transicién menopausica.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de enfocar las estrategias de prevencién, diagnostico
temprano y educacién sanitaria en las mujeres mas jovenes, especialmente entre los 15y 39 afios,

con el fin de reducir la incidencia de esta infeccion y sus posibles complicaciones.
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4.3. RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3.
Gréfico 3.Identificar la tendencia mensual de los casos de candidiasis vaginal durante el

segundo trimestre del 2025.

100%

g e

26%
JUNIO 16

43%
MAYO 26

31%
ABRIL 19

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Bases de datos del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) y &rea de estadistica del centro de salud San
Martin de Porres 2025.

Tabla 4.Identificar la tendencia mensual de los casos de candidiasis vaginal durante el segundo
trimestre del 2025.

MESES CASOS PORCENTAJE
ABRIL 19 31%
MAYO 26 43%
JUNIO 16 26%
TOTAL 61 100%

Fuente: Bases de datos del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) y area de estadistica del centro de salud San
Martin de Porres 2025.

INTERPRETACION: Durante el segundo trimestre de 2025, los casos de candidiasis vaginal
mostraron una tendencia fluctuante, con un pico en mayo (43%), seguido de abril (31%) y junio
(26%). Este aumento en mayo podria estar asociado a factores ambientales como la temperatura
y la humedad, que favorecen el crecimiento de Candida spp, ademas de conductas individuales
como el uso de ropa ajustada o productos intravaginales. La disminucion en junio sugiere una
posible estabilizacion. Estos datos permiten identificar patrones estacionales que pueden orientar

intervenciones preventivas y la planificacion de recursos en los meses de mayor incidencia.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. CONCLUSIONES.

La elevada incidencia acumulada del 10,59% indica que la candidiasis vaginal representa
un problema sanitario relevante en la poblacion femenina atendida, reflejando no solo la
frecuencia de la infeccion, sino también posibles deficiencias en las medidas preventivas
actuales. Esto evidencia la necesidad imperiosa de reforzar politicas de salud publica
enfocadas en la promocion de précticas higiénico-sanitarias adecuadas, asi como en el
manejo racional de antibi6ticos y anticonceptivos, para mitigar los factores
predisponentes identificados.

La concentracion de casos en mujeres jovenes, principalmente entre 15y 39 afios, destaca
la vulnerabilidad especifica de esta etapa bioldgica y social, caracterizada por mayor
actividad sexual y exposicion a agentes modificadores del microbioma vaginal. Este
patron sugiere que las intervenciones preventivas deben ser disefiadas de manera
segmentada, incorporando estrategias educativas adaptadas a los habitos y necesidades
de este grupo etario, para mejorar la efectividad de los programas de salud reproductiva
y reducir la carga de la candidiasis vaginal.

La estacionalidad observada, con un pico en el mes de mayo, subraya la influencia del
contexto ambiental y conductual sobre la dinamica de la infeccion. Este hallazgo implica
que la planificacion de recursos sanitarios y las campafias preventivas deben considerar
la variabilidad temporal para optimizar su impacto, anticipandose a los periodos de mayor
incidencia. Ademas, abre la puerta a futuras investigaciones que profundicen en los
factores climaticos y sociales que modulan la prevalencia de candidiasis vaginal en esta

region.

5.2. RECOMENDACIONES

Fortalecer programas integrales de educacion y promocion en salud dirigidos a mujeres
en edad reproductiva, enfatizando la importancia de préacticas adecuadas de higiene
intima y el uso racional de medicamentos como antibidticos y anticonceptivos
hormonales. Estos programas deben incluir contenidos sobre la identificacion precoz de

sintomas sugestivos de candidiasis vaginal, la importancia del diagnostico oportuno y el
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cumplimiento adecuado del tratamiento, con el fin de reducir la incidencia y prevenir
complicaciones. Ademas, es fundamental capacitar al personal de salud para brindar
consejeria efectiva y adaptada a las caracteristicas socioculturales de la poblacion
atendida.

Disefar y ejecutar estrategias preventivas especificas para mujeres jovenes de 15 a 39
afios, considerando sus particularidades biologicas y sociales, como la mayor actividad
sexual y el uso frecuente de productos intimos que alteran la microbiota vaginal. Estas
estrategias deberian incluir campafias educativas en centros comunitarios, escuelas y
unidades de salud, que promuevan habitos saludables, el autocuidado, y la adopcién de
practicas sexuales seguras. Asimismo, se recomienda fortalecer el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva con un enfoque integral que permita la deteccién temprana 'y
manejo adecuado de infecciones vaginales, reduciendo la incidencia y el riesgo de
recurrencia.

Incorporar en la planificacion sanitaria la vigilancia epidemioldgica estacional de la
candidiasis vaginal, con especial atencion a los meses de mayor incidencia como mayo,
para anticipar y optimizar la asignacion de recursos clinicos, medicamentos antifingicos
y personal capacitado. Paralelamente, fomentar investigaciones locales que analicen en
profundidad la influencia de factores climéticos y conductuales sobre la dindmica de esta
infeccion, para disefiar intervenciones preventivas basadas en evidencia que permitan
disminuir la carga de enfermedad durante los picos epidemioldgicos, mejorando asi la

calidad de atencion y salud reproductiva de la poblacion femenina.
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ANEXOS.

Anexo 1. Datos estadisticos SNIS/ CSSMP.

Anexo 2.Atenciones ginecologicas en el Centro de Salud San Martin de Porres (Abril-Junio

2025)

ELEMENTO

DATO

DEPARTAMENTO / ESTABLECIMIENTO / MUNICIPIO
POBLACION OFICIAL 2023

<5 ANOS

DE 1 A 4 ANOS

<6 MESES

<1ANO

1 ANO

2 ANOS

3 ANOS

4 ANOS

MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF)
EMBARAZOS REGISTRADOS
PARTOS REGISTRADOS
ABORTOS REGISTRADOS

CSA San Martin de Porres
6.234
652
507
79
145
131
125
124
125
1.429
40
40
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TOTAL NACIDOS

NACIDOS VIVOS

NACIDOS MUERTOS

ATENCIONES GINECOLOGICAS — ABRIL

ATENCIONES GINECOLOGICAS - MAYO

ATENCIONES GINECOLOGICAS - JUNIO

TOTAL ATENCIONES GINECOLOGICAS (ABRIL-JUNIO)

Anexo 3. Recoleccion de datos estadisticos.

43
43

188
211
177
576
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Anexo 4. Defensa de Monografia

DE CANDIDIASIS VAGINAL EN MUJERES DE 15 A 59 ANOS DE EDAD
'S EN EL CENTRO SAN MARTIN DE PORRES DEL MUNICIPIO DE PORVENIR ,
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ARO 2025

AUTORA: ESTEFANI SOBRINHO VIEIRA
PORVENIR ~ PANDO ~ BOLIVIA
2025

RESULTADOS
bletivo especifico 1. Determinar ta fre.
nte el segundo trimestre de 2025,y

cuencla de candidiasis vaginal en mujeres de 15 3 59 ahos

establecer su proporcion en relacion con el total de consultas
| Qinec ool
e ginecoldgicas reol 3

DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ARO 2025

AUTORA: ESTEFANI SOBRINHO VIEIRA

49



	‎C:\Users\TREN13\Desktop\MONOGRAFIA CANDIDIASIS FINAL.pdf‎
	‎C:\Users\TREN13\Desktop\DEFENSA DE MONOGRAFIA.pdf‎

