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Resumen

El objetivo fue determinar la frecuencia de candidiasis en mujeres atendidas en
EsSalud Chimbote, 2024. Se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, con disefio descriptivo-transversal. La poblacién y muestra estuvo
integrada por 130 mujeres que fueron diagnosticadas con candidiasis mediante el
método de secrecion vaginal en el Hospital 111 EsSalud de Chimbote durante todo el
afio del 2024. Los resultados mostraron que el 46,2 % de las pacientes presentd
candidiasis vaginal, lo que indica que casi la mitad de las pacientes presentaron una
infeccidn por Candida spp. En contraste, los grupos de 9 a 14 afios (8,3 %) y de 50 en
adelante (28,3 %) presentaron tasas de incidencia inferiores, lo que indica que la
frecuencia de la candidiasis suele ser menor en los extremos de la escala de edad. Se
concluye que la candidiasis sigue representando una de las causas mas frecuentes de
secreciones vaginales irregulares y de incomodidades ginecoldgicas en mujeres
atendidas en instituciones de salud publica y los datos muestran que la candidiasis
vaginal es comun en mujeres en edad fertil, donde los factores hormonales y de

conducta juegan un papel clave en su aparicion.

Palabras clave: Prevalencia, Candidiasis, Secrecién Vaginal.



Abstract

The objective was to determine the frequency of candidiasis in women treated
at EsSalud Chimbote in 2024. A quantitative, applied, descriptive-cross-sectional
study was conducted. The population and sample consisted of 130 women diagnosed
with candidiasis using the vaginal secretion method at Hospital 111 EsSalud in
Chimbote throughout 2024. The results showed that 46.2% of the patients presented
with vaginal candidiasis, indicating that almost half of the patients had a Candida spp.
infection. In contrast, the 9—14-year age group (8.3%) and the 50 and older age group
(28.3%) had lower incidence rates, indicating that the frequency of candidiasis tends
to be lower at the extremes of the age scale. It is concluded that candidiasis continues
to be one of the main causes of irregular vaginal discharge and gynecological
discomfort in women treated in public health institutions, and the data show that
vaginal candidiasis is common in women of childbearing age, where hormonal and

behavioral factors play a key role in its occurrence.

Keyword: Prevalence, Candidiasis, Secretions



Introduccion

Se explica los estudios previos para comprender el comportamiento de las
variables en el contexto determinado, En un estudio descriptivo transversal conducido
por Cérdenas et al. (2022), se analizaron 110 cepas de Candida sp. preservadas por un
periodo de cuatro meses. El proceso de diagnostico etioldgico y la evaluacion de la
sensibilidad antifungica se realizé utilizando protocolos estandarizados emitidos por
el Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto Nacional de Salud (INS) del Perq, junto
con los métodos establecidos por el Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI).
Tras el andlisis, la distribucién de especies fue dominada por C. albicans, que
constituyo el 86.4% de los aislados. Las demas especies se distribuyeron en: C.
glabrata (9.1%), C. parapsilosis (2.7%), y finalmente, C. tropicalis y C. krusei, ambas
con un 0.9%. Respecto a los patrones de resistencia, se encontrd que el 10.5% de los
aislados de C. albicans eran resistentes al fluconazol (CMI $\ge 128 \, \mu g/mL$) y
al voriconazol (CMI $\ge 16 \, \mu g/mL$). Ademas, un 20% de C. glabrata mostro
sensibilidad dosis-dependiente al fluconazol, mientras que el 10% de esta especie fue

clasificada como resistente.

Segun Duefias (2022), llevo a cabo una investigacion de tipo observacional,
retrospectiva y descriptiva que se desarroll6 con 160 mujeres embarazadas
diagnosticadas con candidiasis vulvovaginal, quienes recibieron atencion médica en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia y el Centro de Salud Ascension. Los datos
sociodemograficos indicaron que las gestantes eran, en su mayoria, afiosa (49.4%) y
tenian un nivel de instruccion secundaria (54.4%). Las caracteristicas obstétricas mas
relevantes fueron el diagndstico durante el tercer trimestre (54%) y el alto porcentaje
de nuliparas (28.1%) y gran multiparas (28.8%). El servicio de diagnostico principal
fue el consultorio de ginecoobstetricia (88.1%). EI hongo predominante fue Candida
albicans (86.9%), siendo C. krusei (10%) y C. glabrata (3.1%) las especies menos
frecuentes. Finalmente, el estudio determind que la sensibilidad a los triazoles
(fluconazol) era alta, con un 75.6%, en contraste con la baja sensibilidad a los

imidazoles (clotrimazol), que fue del 12.8%.



Segun lo expuesto Tafazoli (2021), se llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal en mujeres en edad fértil no embarazadas que visitaron centros de salud en
Neyshabur en 2018. Al comienzo del estudio, 163 individuos participaron y los
resultados del cultivo resultaron ser positivos en 68 de ellos. En el laboratorio, el
cultivo se llevé a cabo en un medio de agar subduxtrosa que incluia cloranfenicol y
gentamicina. La determinacion de la especie se llevé a cabo utilizando un medio de
cultivo especifico para Candida (agar dextrosa Saburo junto con cloranfenicol). Las
mujeres que formaron parte del estudio tenian una edad media de 35,55 + 5,47 afios y
un promedio de 1,38 + 1,15 partos. En esta investigacion, la frecuencia de C. albicans
fue del 59,7 %, la de C. tropicalis del 14,8 %, la de C. krusei del 15 % y la de C.
glabrata del 7,61 %, ademas de la de krusei y tropicalis del 3 % al mismo tiempo. Asi,

C. albicans resulto ser la especie mas cominmente aislada en muestras clinicas.

Por su parte Trung et al (2021), realiz6 un disefio transversal entre octubre de
2019y septiembre de 2020. Se selecciond a 462 mujeres sintomaticas no embarazadas,
de entre 18 y 49 afios, con un cuadro clinico sugestivo de CVV. La prevalencia de
colonizacion vaginal por levaduras en mujeres no embarazadas fue del 51,3 % de 462
participantes. Se identificaron nueve especies diferentes de levaduras. Entre estos
aislamientos, C. albicans (51,37 %) fue el méas frecuente, seguido de C. parapsilosis
(25,88 %), C. glabrata (11,37 %), C. tropicalis (4,31 %), C. krusei (3,92 %), C. africana
(1,57 %), Saccharomyces cerevisiae (0,78 %), C. nivariensis (1 aislamiento, 0,39 %)
y C. lusitaniae (1 aislamiento, 0,39 %), respectivamente. Entre C. albicans, los 46
aislamientos fueron 100 % susceptibles a micafungina, caspofungina y miconazol. Las
tasas de susceptibilidad a anfotericina B, 5-flucitosina, fluconazol, itraconazol y
voriconazol fueron 95,65, 91,30, 91,30, 82,61 y 86,95%, respectivamente.

Segun Britez et al (2023), la investigacion se caracterizd por ser un estudio
cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y no experimental. Esta metodologia fue
seleccionada debido a que no implicé la manipulacion de variables. Para la
recopilacion de datos, se utilizé una matriz de observacién documental que permitio
analizar la informacion contenida en una muestra de 44 fichas clinicas de pacientes.
Esta informacidn fue extraida del &rea de Ginecologia del Hospital Basico Divino Nifio

Jests, Dr. Juan Eulogio Estigarribia. Tras el analisis, se concluyo que la prevalencia
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de candidiasis vaginal en mujeres en edad reproductiva gque asisten a este hospital es
del 36.4%. Esta prevalencia se concentro principalmente en el rango de edad de 30 a
34 afos, lo cual resulta relevante al compararse con la incidencia reportada en otros
estudios.El estudio indica una alta incidencia de candidiasis vaginal. En una muestra
de 50 pacientes, se identificaron 9 aislados de Candida spp.. La distribucién de las
especies fue altamente sesgada hacia C. albicans, la cual constituy6 mas de tres cuartas
partes (77.8%) del total de aislados (7 casos). Las especies no albicans identificadas
fueron C. glabrata y C. tropicalis, cada una representando una proporcién igual de
11.1%.

Segun el estudio realizado por Pérez et al en (2024), se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal que posibilito el aislamiento de 124 cepas de Candida
de muestras de flujo vaginal, recolectadas entre mayo de 2022 y enero de 2023. Estas
cepas fueron cultivadas en medio Sabouraud enriquecido con glucosa. Para determinar
las especies, se emple6 CHROMagar Candida, ademas de realizarse algunas pruebas
adicionales: se evalud la formacidn de tubos germinativos y pseudohifas en un pool de
suero humano, se promovio el desarrollo de clamidoconidios en un medio de agar con
harina de maiz y tween 80, y se estudié la capacidad de asimilacion de trehalosa. Los
resultados mostraron que el 85,5 % de los aislados correspondian a C. albicans,
seguido por C. glabrata con un 7,3 %, C. krusei con un 4 % y C. tropicalis con un 2,4
%, junto con otras especies de Candida. En cuanto a la resistencia a FLU, se observo
que un 0,9 % de las cepas de C. albicans, un 11,1 % de C. glabrata y el 100 % de C.
krusei fueron resistentes. Para ITRA, el 17 % de los aislamientos de C. albicans, el
55,6 % de C. glabrata y el 100 % de C. krusei mostraron resistencia. No se detectaron

aislamientos resistentes a AMB.

La investigacion desarrollada por Estela (2024) utilizé un enfoque cuantitativo
bajo un disefio no experimental, descriptivo y correlacional, de corte transversal. El
estudio basico se centré en 133 mujeres diagnosticadas con el sindrome de flujo
vaginal en el servicio de obstetricia del centro de salud de Monsefll durante 2022.
Aunque la candidiasis vaginal fue el agente etioldgico dominante (50.9%) y el uso de
anticonceptivos orales fue el factor obstétrico mas comun (52.7%), los resultados

demostraron que no existe una asociacion estadisticamente significativa ($p > 0.05%)
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entre los factores sociodemograficos y obstétricos y la presencia del sindrome de flujo

vaginal en esta poblacion.

En un estudio descriptivo y prospectivo con un disefio transversal no
experimental, Jiménez et al. (2024) analizaron a 235 mujeres con edades comprendidas
entre los 20 y 49 afios. La metodologia consistié en la toma de una muestra biolédgica
de secrecion vaginal para la identificacién microscopica de los agentes etioldgicos de
las infecciones vulvovaginales. Los resultados sugieren una fuerte relacion entre el
peso corporal y la infeccion: el 62% de las pacientes con sobrepeso fue diagnosticada
con candidiasis vulvovaginal. Adicionalmente, el grupo etario de 40 a 49 afos fue el
mas perjudicado (43% de positividad). De manera contraintuitiva, la candidiasis se
asocié con un menor numero de parejas sexuales. En conclusion, los investigadores
determinaron una correlacion estadisticamente significativa entre el peso, el IMC Yy la

cantidad de parejas sexuales.

En un estudio epidemiol6égico de caso-control, que fue de naturaleza
observacional, retrospectiva y transversal, Mendoza (2024) analiz6 118 casos y 236
controles. Los resultados indicaron que la vaginosis bacteriana fue el microorganismo
mas frecuente (57.6%), superando a la candidiasis vaginal (24.5%) y a la tricomoniasis
(13.6%). La totalidad de las pacientes (100%) presento flujo vaginal, siendo el prurito
(72.9%) el segundo sintoma mas comun. Los factores de riesgo que se asociaron con
la presencia de estos microorganismos incluyeron variables socioeconomicas y
conductuales, tales como el bajo ingreso econémico, el embarazo, el uso de
anticonceptivos orales, tener antecedentes de ITS, poseer multiples parejas sexuales y

el consumo de alcohol.

Segun lo sefalado por Espitia (2021), se realizd una revision sistematica y una
busqueda bibliogréafica en diversas bases de datos electrénicas como Embase, Medline
y PubMed ademas de consultar libros impresos, empleando términos de busqueda
libres y estandarizados para identificar informacidon relevante. Se encontr6 que
Candida albicans es la especie mas frecuente (60,3%). Dentro de las especies de
Candida no albicans, las mas comunes son Candida tropicalis (9,9%) y Candida
glabrata (12,2%). Gardnerella vaginalis es responsable del 19,5% de los casos de

vaginosis bacteriana (VB). La tricomoniasis vaginal constituye la infeccion de
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transmision sexual no viral mas frecuente (0,8—-3,2%). Asimismo, la VB es la infeccion
vaginal mas prevalente en mujeres en edad reproductiva, seguida por la candidiasis
vulvovaginal (CVV). En la CVV predomina candida albicans, mientras que en la VB

la especie predominante es Gardnerella vaginalis.

En este sentido, Castro et al. (2024) llevaron a cabo un estudio descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 404 mujeres con diagnostico
de vaginitis, derivadas al laboratorio del Instituto Nacional de Investigaciones en Salud
de Angola. Se obtuvo una muestra de secrecién vaginal para realizar examen directo
y cultivo. La edad promedio de las participantes fue de 33 afios. Se hallé una
prevalencia de candidiasis vulvovaginal del 31,4%, candida albicans se identificd en
el 95,3% de los casos. ElI 98 % de las mujeres con resultado positivo para candida
presentd sintomas compatibles con la infeccion, predominando el prurito (38,3%),
seguido del flujo vaginal (36,7%) y la dispareunia (18%). Ademas, candida albicans
mostré una sensibilidad del 100% a la nistatina, mientras que las demas especies de

candida fueron sensibles a todos los antifungicos evaluados.

De igual manera Lopez (2022), hizo andlisis de enfoque descriptivo,
prospectivo y fue de disefio transversal. En junio de 2019, se lograron aislar 52 cepas
de Candida spp. a partir de muestras de secreciones vaginales. Las muestras fueron
cultivadas en Agar Sabouraud Dextrose, y los aislamientos se identificaron mediante
métodos estandar, que incluian la evaluacion de produccién de tubos germinativos y
cultivos en CHROMagar Candida Medium. Respecto al perfil de sensibilidad
antifingica de Candida albicans, se encontr6 que el 38% (19 de 50) de los aislamientos
fue sensible al fluconazol, mientras que el 52% (26 de 50) respondié al voriconazol.
Todos los aislamientos (100%) fueron sensibles a la anfotericina B. Asimismo, se
detecto una susceptibilidad dependiente de la dosis al fluconazol en el 4% (2 de 50) de
las muestras. Por otro lado, el 58% (29 de 50) de las cepas fueron resistentes al
fluconazol y el 48% (24 de 50) mostrd resistencia al voriconazol. Se establecio que
todas las cepas de Candida glabrata exhibieron una susceptibilidad dosis dependiente
al fluconazol. En resumen, los resultados de este estudio demuestran un patron de
sensibilidad diferencial en las cepas de Candida albicans aisladas de secreciones

vaginales. Especificamente, se identifico una baja susceptibilidad a los antifungicos de
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la clase azol, en marcado contraste con una notable y elevada sensibilidad a la

anfotericina B.

En un estudio descriptivo y transversal, Ortega et al. (2022) investigaron 50
muestras de secrecidén vaginal obtenidas de pacientes sintomaticas (16-65 afios)
atendidas en el servicio de Papanicolau (septiembre a noviembre de 2019). Las
pacientes presentaban sintomas como prurito, disuria (dolor al orinar), dispareunia
(dolor en las relaciones) y ardor/irritacion. La investigacion revel6 que 9 de las 50
pacientes (18%) tuvieron un resultado de cultivo positivo para Candida spp., y el
andlisis se centré en correlacionar este resultado positivo con los sintomas

manifestados y el consumo previo de antibioticos.

Fajardo (2023), llevo a cabo una investigacion no experimental, descriptiva,
retrospectiva y analitica, utilizando un disefio de casos y controles con una muestra de
102 mujeres (51 casos y 51 controles). La informacion se recopilé mediante el analisis
documental de historias clinicas. El estudio determind una asociacion estadisticamente
significativa ($p=0.000% en todos los casos) entre el sindrome de flujo vaginal y varios
factores sexuales de riesgo: el inicio de relaciones sexuales antes de los 16 afios
(74.5%), tener tres 0 mas parejas sexuales (56.9%), el antecedente de ITS (60.8%) y
la ausencia de uso de preservativo (70.6%). Respecto a las caracteristicas clinicas, la
candidiasis fue el diagnostico més prevalente (35.3%), y los sintomas mas comunes

fueron la secrecion con mal olor (82.4%) y el prurito vulvar (68.6%).

Asimismo, podemos indicar que la fundamentacion cientifica se basa en que
segun Morales (2025), las infecciones vaginales, incluida la vaginosis bacteriana y la
candidiasis vaginal, constituyen un desafio global para la salud femenina,
caracterizado por sintomas disruptivos y una marcada reduccion en la calidad de vida.
Asimismo, la falta de una exploracion exhaustiva en cuanto al potencial inhibitorio de
ciertos compuestos naturales, como la resina del pifién blanco, limita la capacidad para
incorporar estos recursos en la prevencién y tratamiento de las infecciones
vaginales. Por consiguiente, la escasez de soluciones terapéuticas eficaces
agrava la situacion de las comunidades con recursos limitados, enfrentandose
a obstaculos significativos para el cuidado de la salud. En el panorama internacional,

de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023), se calcula que
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aproximadamente el 30% de las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo
presentan infeccion por Gardnerella vaginalis. esta condicion, no solo genera molestias
en las mujeres, sino que también se ha asociado a un mayor riesgo de adquirir
infecciones  de transmision sexuay complicaciones duranteel embarazo.
Ademas, aproximadamente el 50% de las mujeres con vaginosis bacteriana
experimentan recurrencias dentro de los 6 meses posteriores al tratamiento, lo que

resalta la necesidad de desarrollar enfoques terapéuticos mas efectivos y sostenibles.

Asimismo, la candidiasis invasiva es una enfermedad flngica importante
causada por Candida albicans y, cada vez més, por patdgenos Candida no albicans.
Las infecciones invasivas por Candida se originan con mayor frecuencia en reservorios
humanos enddgenos y se desencadenan por defensas deterioradas del huésped. Los
signos y sintomas de la candidiasis invasiva no son especificos; la candidiasis es la
manifestacion mas diagnosticada, con candidiasis diseminada que afecta a uno o varios
organos. El diagnostico plantea muchos desafios, y las técnicas de cultivo
convencionales se complementan con frecuencia con ensayos no basados en
cultivo. (Govender et al 2024).

Segun Jiménez et al. (2023), la candidiasis vulvovaginal (CVV) es una
infeccion causada principalmente por candida albicans, aunque la especie puede existir
como colonizante asintomatico en la microflora vaginal de mujeres sanas. La CVV es
la segunda causa mas comun de vaginitis después de la vaginosis bacteriana, lo que la
convierte en uno de los motivos mas frecuentes de consulta ginecoldgica. Esta
patologia afecta predominantemente a mujeres en edad reproductiva; de hecho, se
estima que hasta el 75% de las mujeres experimentara al menos un episodio a lo largo
de su vida. Clinicamente, se distingue por sintomas como prurito, inflamacién vaginal
y secrecion blanquecina. No obstante, la resistencia adquirida e intrinseca de las
especies de Candida no albicans es motivo de preocupacion y requiere la

implementacidn de nuevas estrategias terapéuticas.

Segun Gonzalez et al. (2021), el diagnostico de esta afeccidn debe ir mas alla
de la sintomatologia. A nivel clinico, los principales indicadores son el prurito vulvar,
junto con eritema, irritacion, dispareunia y una secrecion blanquecina, grumosa y sin

olor. Sin embargo, para un diagnéstico mas certero y eficaz, es imprescindible recurrir
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a analisis microbioldgicos (como el examen directo, la tincion de Gram o el cultivo).
La ventaja de la confirmacion de laboratorio radica en la identificacion precisa del
patogeno Yy el establecimiento de su perfil de sensibilidad antifingica. Esta precision
permite optimizar el tratamiento, minimizando el uso inadecuado de medicamentos y,

consecuentemente, disminuyendo la aparicion de resistencias.

Por tanto, La candidiasis vulvovaginal es una enfermedad causada por especies
de Candida, principalmente Candida albicans, que pueden colonizar la microbiota
vaginal de mujeres sanas, sin causar enfermedad. Debido a su alta prevalencia, es una
de las causas més frecuentes de consulta ginecoldgica. Se presenta principalmente en
mujeres después de la pubertad, a nivel mundial se estima que al menos el 75% de las
mujeres han tenido candidiasis al menos una vez en sus vidas. Sus signos clinicos son
prurito, inflamacién vaginal y flujo blanco. Se diagnostica mediante pruebas de
laboratorio o cultivo. Una mayor frecuencia de candidiasis ocurre en mujeres con alta
carga de estrogenos o algun grado de inmunodeficiencia. El tratamiento consiste en

antifngicos azdlicos, particularmente fluconazol. (Moncayo 2024).

Asimismo, las especies de candida son responsables de la mayoria de las
infecciones humanas causadas por hongos patégenos. Entre estas especies se incluyen
candida albicans, la causa mas frecuente de infecciones oportunistas; candida glabrata,
resistente a los farmacos; candida auris, la nueva amenaza mundial para la salud
publica; y otras especies emergentes como candida tropicalis, Candida parapsilosis y
candida krusei. Esta revision se centra especificamente en candida albicans, mientras
que otras especies de candida no albicans se remiten a otras fuentes especializadas. C.
albicans se presenta como un comensal asintomatico que coloniza los tractos oral,
gastrointestinal y genital de una proporcion significativa de la poblacion humana. La
patogenicidad se desencadena cuando la integridad de la barrera epitelial o la respuesta
inmunitaria del huésped se ve comprometida, permitiendo que el hongo atraviesa el
epitelio e invada nichos anatémicos mas profundos. Las infecciones de importancia
clinica causadas por C. albicans se clasifican, a grandes rasgos, en dos subtipos

principales: mucosas y sistémicas. (Lopes et al 2022).

Como resultado, alrededor del 75% de todas las mujeres durante sus afos

fertiles experimentan al menos un episodio de VVC y aproximadamente la mitad de
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ellas tienen al menos una recurrencia. Generalmente, la colonizacion vaginal de
especies de candida ocurre en un minimo del 20% de todas las mujeres, que aumenta
hasta el 30% en el embarazo. Durante la gestacion, la CVV exhibe una mayor
prevalencia y resistencia al tratamiento, puesto que los cambios fisiologicos y
hormonales inherentes al tracto genitourinario crean un ambiente que estimula la
colonizacion y el crecimiento fangico. Algunas evidencias en los Ultimos dias
muestran la asociacion de la candidosis con un riesgo elevado de complicaciones
durante el embarazo, como la ruptura prematura de membranas y malos resultados del
embarazo, incluyendo corioamnionitis y parto prematuro, mientras que las infecciones
cutaneas congénitas se informan desde hace décadas como eventos raros durante el
embarazo. (Disha 2022).

Segun Gomez et al. (2022), algunas mujeres que experimentan un episodio de
candidiasis vulvovaginal (CV) pueden desarrollar la forma recurrente (CVVR),
definida por la literatura como cuatro o mas reinfecciones al afio. Esta condicion es
considerada debilitante y afecta negativamente la calidad de vida. Se estima que entre
el 40% y el 50% de las mujeres sexualmente activas podrian padecer CVVR, lo cual
se atribuye en parte a la automedicacién (frecuente debido a la venta libre de
antifingicos) que favorece la aparicién de resistencia. La resistencia al tratamiento es,
a su vez, un factor asociado a la morbilidad y recurrencia de la infeccion, y puede
deberse a la falta de adherencia o al agente etiologico. Si bien Candida albicans es la
causa principal en el 85% al 90% de los casos, especies como C. glabrata (a menudo
comensal y asintomatica) también contribuyen. Actualmente, los azoles siguen siendo

el grupo de medicamentos mas exitoso y utilizado para el tratamiento.

Consecuentemente la sola aparicion de flujo vaginal blanquecino asociado a
picor y molestias en la zona genital suponen una clara sospecha de infeccion por
Candida. Un diagndstico que se confirma tras el analisis microscopico de una muestra
de flujo vaginal. En los casos de vulvovaginitis aguda, la infeccidn se puede tratar con
agentes antimicoticos que se pueden tomar por via oral o aplicar por via intravaginal.
Ambas terapias resultan eficaces y la eleccion del tratamiento podra depender, ademas

de la indicacién médica, de otros factores como el coste del producto, la eleccién del
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paciente o las interacciones farmacoldgicas. Sin embargo, en las infecciones crénicas,
los pacientes requieren una pauta de tratamiento mas prolongada, con el posible
requerimiento de dosis de mantenimiento mensuales de hasta un afio de duracion

dependiendo de los casos e indicacién médica. (Villarroya 2022).

Por tanto, la candidiasis vaginal genera cargas econémicas y sociales, con una
disminucion de la calidad de vida (CdV) de las mujeres en lugar de mortalidad. El
tratamiento disponible se relaciona con limitaciones terapéuticas como la baja eficacia
terapéutica, que puede provocar recurrencia, baja biodisponibilidad, enrojecimiento
debido al alto contenido de flujo vaginal, baja adherencia a la mucosa vaginal,
administracion frecuente y larga duracién del tratamiento. Para superar los desafios
antes mencionados, es necesaria una formulacién estratégica con mejores resultados
terapéuticos para eliminar y contrarrestar la recurrencia de la enfermedad. Por lo tanto,
es necesario desarrollar un nuevo sistema para la administracion localizada de
farmacos con una liberacion prolongada en una sola dosis y una mejor adhesion de las
fibras, retencién y penetracion del farmaco en la mucosa vaginal. Existe poca
evidencia sobre el uso de luliconazol (LCZ) en el tratamiento de la candidiasis vaginal.
A pesar de ser un farmaco antimicético de amplio espectro, el luliconazol se ha
utilizado especialmente para la erradicacion de infecciones fungicas en la piel, las ufias
y los ojos. Ciertas caracteristicas de LCZ mencionadas en la literatura publicada, como
baja concentracion inhibitoria (rango de CMI: 0,031-0,13 ug/mL), lipofilicidad,
potente actividad anticancerigena, eficacia a concentraciones muy bajas,
compatibilidad cuténea y resultados efectivos de estudios in silico hicieron del f&rmaco

un candidato potencial para tratar la candidiasis vaginal. (Solanki et al 2023)

De igual manera en muchos casos, es dificil diagnosticar con precision la
infeccion y confirmar que las especies aisladas de Candida sean la verdadera causa de
los sintomas, lo que dificulta identificar la estrategia de tratamiento més eficaz. La
incidencia de especies de Candida no albicans (NAC) y la CVV atipica que causan
estd aumentando, lo que dificulta el uso de los tratamientos estandar.La patogénesis de
VVC implica una combinacion compleja de comensalismo fangico y patogenicidad
con respuestas inflamatorias desreguladas y protectoras simultaneas. Multiples

factores pueden contribuir a la aparicion de VVC, por ejemplo, disbiosis del
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microbioma vaginal, diabetes, embarazo, terapia de reemplazo hormonal y el uso de
anticonceptivos orales. Sin embargo, estos factores no son compartidos por todos los
pacientes con VVC o RVVC; muchas mujeres no presentan condiciones

predisponentes. (Montano et al 2024).

Gomez et al. (2022) confirman que candida albicans es el principal agente
etioldgico de la CV, responsable del 85% al 90% de los casos. Aungue otras especies
como C. glabrata a menudo forman parte del microbiota comensal asintomatica, el
tratamiento de mayor éxito y uso sigue siendo el grupo de los azoles (como el
miconazol, fluconazol y clotrimazol), siendo el fluconazol el mas recomendado y
mejor tolerado para los casos recurrentes (CVVR). Sin embargo, los autores destacan
una problematica critica: un porcentaje significativo de pacientes experimenta
recurrencia a los tres meses, incluso con una adhesion adecuada al tratamiento. Esta
situacién es la que impulsa el reciente interés en el aumento de cepas resistentes.
Finalmente, los autores destacan que la CV constituye una afeccion que deteriora de
manera significativa la calidad de vida de las mujeres, interfiriendo en sus actividades

diarias tanto en el entorno familiar como laboral.

Por consiguiente, la variable candidiasis se define como una infeccion
provocada por la accion patogena de Candida spp., reconocida como la segunda
causa mas comun de infeccion vaginal a nivel mundial en mujeres de 15 a 45 afios.
Candida albicans es la especie con mayor prevalencia y distribucién global. Un
problema de relevancia clinica es la creciente resistencia a los antiflngicos,
originada principalmente por su uso irracional en terapias empiricas y profilacticas
(Cérdenas et al., 2021). Para describir la investigacion debe conocerse algunas o

varias de las justificaciones siguientes:

Consecuentemente se presentd una justificacion tedrica de la candidiasis
vaginal explicada desde la teoria del equilibrio microbiano, lo cual sefiala que cambios
en el pH vaginal, en la inmunidad o en la flora normal puede favorecer el crecimiento
de candida albicans, su alta prevalencia ha sido respaldada por estudios que indican

que la mayoria de mujeres tendra al menos un episodio a lo largo de su vida.
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Comprende que estos fundamentos tedricos permiten abordar la infeccion desde un

enfoque preventivo y clinico mas efectivo.

Por otro lado, se presentd una justificacion practica ya que conoce la
prevalencia de la candidiasis vaginal en una poblacién especifica que se permitio
identificar cuantas mujeres se ven afectadas por esta infeccion en un periodo
determinado, esta informacidn es clave para que los servicios de salud como Essalud
Chimbote, implementen medidas de prevencion, mejoren el diagnostico oportuno y

optimicen los tratamientos.

Asimismo, se present6 una justificacion social ya que la alta prevalencia de la
candidiasis vaginal representa un problema de salud publica que afecta la calidad de
vida de muchas mujeres, especialmente en edad reproductiva. Esta infeccion puede
generar malestar fisico, alteraciones en la vida sexual y emocional, asi como
ausentismo laboral o escolar. Se estudio su prevalencia en contextos locales, como en
Essalud Chimbote, permite implementar acciones de educacion, prevencién y atencion

oportuna, reduciendo asi su impacto en la salud femenina y en el sistema sanitario.

De este modo se presento justificacion cientifica de que la candidiasis, es una
enfermedad o infeccion producida por un hongo llamado “Candida Albicans”. La
Candida al igual que otros microorganismos se encuentra habitualmente en la flora
vaginal en pequefias cantidades, cuando ocurre un cambio en la acidez normal de la
vagina o un desequilibrio hormonal, (embarazo, uso de anticonceptivos orales,
antibidticos, enfermedades endocrinas, entre otros) puede aumentar la cantidad de

hongos y bacterias.

Por otro lado, el contexto de la realidad del problema entre estas muertes, las
especies de Candida por si solas son las principales responsables de la mayor parte de
las infecciones fungicas. Las infecciones fangicas causadas por especies de Candida
varian desde candidiasis mucosa superficial, como la candidiasis vulvovaginal (VVC)
y la candidiasis orofaringea, hasta infecciones del torrente sanguineo potencialmente
mortales, como la candidemia. La candidiasis sistémica se informa con frecuencia
como consecuencia de disbiosis intestinal, inmunidad del huésped deteriorada y
terapia médica asociada de alto riesgo, como terapia inmunosupresora, catéteres

venosos centrales o intervenciones quirdrgicas. (sahu et al 2022).
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En Perd, el manejo antimicético de la candidiasis se lleva a cabo con
fluconazol, imidazol y nistatina por via oral o vaginal, de acuerdo a la Direccién
General de Medicamentos Insumos y Drogas; no obstante, el uso de estos
antimicoticos conlleva riesgos para la salud como nefrotoxicidad, hipokalemia,
hipomagnesemia y, en casos severos, insuficiencia renal, mielosupresion y aumento
de enzimas hepaticas. Se ha propuesto que hay una reducida frecuencia de afectacion
renal en la poblacion infantil, especialmente en los prematuros extremos, lo que podria
deberse a una mayor eliminacion del compuesto que en los adultos. En contraste,
respecto al microorganismo, un tratamiento extenso indicado resulta en la adquisicién
de resistencia del hongo responsable, tal como se determind en la investigacion sobre
Candidiasis vulvovaginal de un conjunto de mujeres embarazadas en Medellin
(Arroyo et al, 2024).

A nivel local, la candidiasis vaginal constituye un problema de salud relevante
para las mujeres lambayecanas; se estima que el 42% de las participantes padecian esta
afeccion. De especial preocupacion es la alta tasa de recurrencias, con un 28% de las
afectadas sufriendo episodios repetidos en un intervalo de seis meses; también se han
documentado casos con Gardnerella vaginalis en un 17.7%, subrayando su efecto en
la salud y el bienestar, ya que la repeticion de episodios en un periodo tan corto resalta
la naturaleza persistente de la infeccion y su permanencia en la comunidad femenina
local. (Morales, 2025).

Partiendo de la problematica identificada en el contexto de nuestra
investigacion y considerando las variables de estudio, se formul6 la problemaética
general ¢Determinar la prevalencia de candidiasis en secrecion vaginal en mujeres
atendidas en EsSalud Chimbote, 2024?

Se definié como conceptualizacion la candidiasis, una infeccion provocada por
la accion patdgena de Candida spp., considerada la segunda causa de infecciones
vaginales a nivel mundial en mujeres de 15 a 45 afios. Candida albicans es la especie
mas comun con distribucion a nivel mundial. Un problema clinico importante es la
resistencia a los antifngicos por el uso irracional de estos como terapia empirica y

profilaxis. (Cardenas et al. 2021).
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Con respecto a la definicion operacional, se evalu6é la susceptibilidad a
antifingicos, observandose que C. albicans y C. parapsilosis exhibieron una
sensibilidad del 100% al fluconazol y voriconazol; en cambio, C. glabrata mostré una
sensibilidad diferencial ante el fluconazol. La interpretacion de los resultados se
realiz6 conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente. Los
criterios de seleccidn incluyen que las participantes sean mujeres de 20 afios que se
unieron al estudio de manera voluntaria. Los criterios de exclusion incluyen a mujeres

pacientes menores de 20 afios y pacientes con otros tipos de infecciones vaginales.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la prevalencia de
candidiasis en secrecion vaginal en mujeres atendidas EsSalud Chimbote, 2024.Y los

objetivos especificos:

1. Determinar segun la edad, su procedencia, infecciones por candidiasis en pacientes
atendidos en el hospital Essalud — Chimbote 2024.

2. ldentificar a las pacientes con candidiasis en mujeres atendidas EsSalud Chimbote,
2024.

3. Identificar las manifestaciones clinicas en pacientes que acuden al hospital de
Essalud — Chimbote 2024
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue aplicada con enfoque cuantitativo ya que se fundamenta
en la recoleccion y analisis de datos numéricos (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2019), de tipo béasica porque busca ampliar el conocimiento cientifico existente sobre
la incidencia de la candidiasis (Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023) u observacional
porque se analizaron datos sin intervenir (Supo y Zacarias, 2020) con disefio no
experimental de concordancia ya que analizo datos si existia relacién o coincidencia

entre los factores (Gomez, 2017; Palomino et al, 2015).

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por todas las pacientes mujeres atendidas en
el establecimiento de salud EsSalud Chimbote durante el afio 2024, que presentaron
sintomatologia compatible con infeccion por Candida. Segin Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2019), la poblacion se define como el conjunto total de individuos que

poseen caracteristicas comunes y relevantes para la investigacion.

La muestra fue de tipo probabilistica, conformada por 130 pacientes mujeres
seleccionadas del total de atenciones registradas en el servicio correspondiente. Se
consider6 como poblacion muestral a este grupo de participantes, ya que representa
una parte del total de la poblacion y permitié obtener resultados validos y

generalizables.

Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la revision documental, mediante
la cual se analizaron los registros clinicos de las pacientes atendidas en EsSalud
Chimbote durante el afio 2024. Esta técnica permitio obtener informacion objetiva y
confiable sobre los casos diagnosticados de candidiasis, asi como los datos

sociodemogréaficos y clinicos relevantes para la investigacion.
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Como instrumento de recoleccién, se empled una ficha de registro de datos,
elaborada por las investigadoras, que incluyd variables relacionadas con la edad,

antecedentes médicos, diagndstico de candidiasis y factores asociados.

Procesamiento y andlisis de informacion

Los datos recolectados fueron organizados, tabulados y procesados utilizando
herramientas estadisticas descriptivas. En primer lugar, se realiz6 una depuracién de
la informacion para garantizar la validez y confiabilidad de los registros, eliminando
aquellos casos incompletos o duplicados. Posteriormente, los datos fueron ingresados
en una base digital elaborada en Microsoft Excel, y analizados mediante el programa
SPSS.

El analisis de la informacidon se llevo a cabo a través de estadistica descriptiva,
utilizando medidas de frecuencia y porcentaje para determinar la prevalencia de
candidiasis en la poblacion estudiada, asi como para describir las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de las pacientes.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes para el primer
objetivo de la investigacion, el cual fue determinar la prevalencia de candidiasis y sus

datos demogréficos.

Tabla 1

Prevalencia de candidiasis en secrecion vaginal en mujeres atendidas en EsSalud
Chimbote, 2024 (n=130).

Variable f %
Si 60 46,2
No 70 53,8
Total 130 100.0

En la Tabla 1 se observa la prevalencia de candidiasis en secrecidn vaginal en
mujeres atendidas en el Essalud, Chimbote, durante el afio 2024.De un total de 130
mujeres evaluadas, 60 (46,2 %) presentaron candidiasis, mientras que el 70 (53,8 %)
no presentaron la infeccion. Esto indica que, aunque la mayoria de las mujeres
evaluadas no presentd la patologia, la proporcion de casos positivo resulta

clinicamente relevante por su elevada frecuencia en la poblacién estudiada.
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Tabla 2

Candidiasis en secrecion vaginal segun la edad de mujeres atendidas en EsSalud
Chimbote, 2024 (n=130).
Candidiasis en secrecion vaginal

Si No Total
Edad n % n % n % p
9 — 14 afios 5 8.3 30 42.9 35 269 .000***
15 — 49 afios 38 63.3 24 34.3 62 47.7
> 50 afios 17 28.3 16 22.9 33 254
Total 60 100.0 70 100.0 130 100.0

En la tabla 2 se muestra la distribucion de candidiasis en secrecion vaginal
segun la edad de las mujeres atendidas en Essalud, Chimbote, en el afio 2024. El
analisis revel0 que el rango de edad de 15 a 49 afios exhibi la prevalencia mas alta de
resultados positivos, abarcando el 63.3% de la muestra, lo que concuerda con el
periodo de mayor actividad sexual y cambios hormonales, factores que incrementan la
susceptibilidad a infecciones vaginales. En contraste, en los extremos de la edad,
adolescente de 9 a 14 afios (8,3%) y mujeres de 50 afios a mas (28,3%) la frecuencia

de candidiasis fue considerablemente menor.
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Tabla 3
Factores de riesgo asociados a candidiasis en secrecion vaginal en mujeres atendidas
en EsSalud Chimbote, 2024 (n=130).

Candidiasis en secrecion

vaginal

Si No Total
Factores n % n % n % p
Higiene intima
Si 25 41.7 48 68.6 73 56.2 .002**
No 35 58.3 22 314 57 438
Sistema inmunolégico
debilitado
Si 27 45.0 26 37.1 53 4038
No 33 550 44 629 77 592 363
Procedencia
Urbana 29 48.3 36 514 65 50.0
Rural 31 517 34 486 65 500 /20
Total 14 1000 11 100.0 35 100.0

p<.05, **p<.01, ***p<.001

Los hallazgos del presente estudio indican que una higiene intima deficiente
constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo para el desarrollo de
candidiasis vaginal ($p=0.002%$). Las mujeres que no practicaban una adecuada
higiene presentaron mayor proporcién de casos positivos (58,3%) en comparacion con
aquellas que si mantenian medidas de higiene (41,7%). Los hallazgos obtenidos se
alinean con estudios antecedentes que enfatizan la relevancia de las conductas
sanitarias en la prevencion de las patologias vaginales debido a que la humedad, el uso
de ropa ajustada y la limpieza inadecuada favorecen la proliferacién de candida spp.
De otro lado no se hallé relacion estadisticamente significativa entre la candidiasis
vaginal y el sistema inmunolégico debilitado (p=0,363) ni con la procedencia
geogréfica (urbana /rural 9 (p=0,725), lo que sugiere que, en la poblacién estudiada,

esos factores no influyeron de manera determinada en la presencia de infeccion.
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Andlisis y discusion

En concordancia con el objetivo principal y a partir de los datos recolectados,
se pudo establecer que el objetivo principal, buscO establecer la frecuencia de
candidiasis en secreciones vaginales entre mujeres atendidas en EsSalud. El analisis
estadistico de la informacion recopilada mostré que, de las 130 mujeres analizadas, un
46,2%, equivalente a 60 mujeres, fue diagnosticado con candidiasis. Por otro lado, el
53,8%, es decir, 70 mujeres, no presentaron evidencia de la infeccién. Aungue la
mayoria de las mujeres examinadas no padecen esta afeccién, la cantidad de casos
positivos es clinicamente significativa debido a su notable prevalencia en el grupo
estudiado. La prevalencia encontrada (46,2 %) es consistente con estudios realizados
en otras regiones del pais y de Latinoamérica, donde se reportan cifras entre el 40 %y
50 % en mujeres en edad fértil. Los hallazgos indican que la infeccién por candida spp.
mantiene su prevalencia y naturaleza recurrente, consolidandose como un problema
relevante de salud publica. asociado a condiciones locales y comportamentales. En
base a los resultados obtenidos esto se contradice a Estela (2024), concluy6 que los
factores de riesgo relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
no mostraron una asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) con la presencia

del sindrome de flujo vaginal en las mujeres atendidas en el centro de salud.

Asimismo, en el segundo objetivo la elevada frecuencia observada podria
relacionarse con factores inmunologicos o0 ambientales caracteristicos de la poblacion
evaluada. Se observa que el grupo etario de 15 a 49 afios concentré la mayor
proporcion de casos positivos (63,3%), lo que concuerda con el periodo de mayor
actividad sexual y cambios hormonales, factores que incrementan la susceptibilidad a
infecciones vaginales. En contraste, en los extremos de la edad, adolescente de 9 a 14
afios (8,3%) y mujeres de 50 afios a mas (28,3%) la frecuencia de candidiasis fue
considerablemente menor. Asimismo, Fajardo (2023) concluyé que entre los factores
sexuales asociados se encontraba el inicio de relaciones sexuales antes de los 16 afios,

resultado que concuerda con los hallazgos de la presente investigacion. Esto demuestra
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que las préacticas sexuales de riesgo tienen una influencia significativa en la prevalencia

de la candidiasis vaginal.

En base a los hallazgos relacionados con el tercer objetivo especifico, que busca
identificar las manifestaciones clinicas en pacientes que visitan el hospital, se observo
en este estudio que una higiene intima inadecuada fue un factor de riesgo considerable
para la aparicion de candidiasis vaginal (p=0,002). Aquellas mujeres que no llevaban
a cabo practicas adecuadas de higiene mostraron una mayor frecuencia de casos
positivos (58,3%) en relacion con las que si cumplian con las medidas de higiene
(41,7%). Estos resultados son coherentes con investigaciones previas que sefialan la
importancia de los habitos higiénicos en la prevencion de infecciones vaginales,
debido a que la humedad, el uso de ropa ajustada y la limpieza inadecuada favorecen
la proliferacion de candida spp. De otro lado no se halld relacién estadisticamente
significativa entre la candidiasis vaginal y el sistema inmunolédgico debilitado
(p=0,363) ni con la procedencia geogréafica (urbana /rural 9 (p=0,725), lo que sugiere
que, en la poblacién estudiada, estos factores no influyen de manera determinada en la
presencia de infeccién. Asimismo, esto se contradice con Mendoza (2024), quien
concluyd que los factores de riesgo asociados a microorganismos prevalente del
sindrome de flujo vaginal fueron; ingreso econoémico bajo, embarazo, anticonceptivos
orales, antecedente de infeccidn de transmision sexual, multiples parejas sexuales y

consumo de alcohol.
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Conclusiones

De este modo, se concluye que la prevalencia de candidiasis vaginal en la
poblacion evaluada resulto ser alta, alcanzando un 63,3% de los casos positivos. Las
pacientes comprendidas entre los 15 y 49 afios fueron las mas afectadas, lo que se
asocia al periodo de mayor actividad sexual y a factores como la higiene intima

inadecuada.

También se sefiala que las mujeres que no practicaban una adecuada higiene
presentaron mayor proporcién de casos positivos (58,3%) en comparacion con
aquellas que si mantenian medidas de higiene (41,7%) y no se hallo relacién
estadisticamente significativa entre la candidiasis vaginal y el sistema inmunologico
debilitado (p=0,363) ni con la procedencia geografica (urbana /rural 9 (p=0,725), lo
que sugiere que, en la poblacion estudiada, esos factores no influyeron de manera

determinada en la presencia de infeccion.

Los hallazgos evidencian una asociacion significativa entre los habitos

higiénicos y conductuales de las pacientes y la aparicion de candidiasis vaginal.
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Recomendaciones

Para la comunidad femenina:

Promover campafas de educacion en salud sexual y reproductiva orientadas a
la prevencion de infecciones vaginales, con énfasis en higiene intima adecuada, uso

responsable de métodos anticonceptivos y practicas de autocuidado.

Evitar la automedicacién, especialmente con antibidticos y antimicoticos, ya que su
uso indiscriminado altera el microbiota vaginal y favorece la recurrencia de la

infeccion.
Para los profesionales de la salud:

Implementar programas de tamizaje rutinario en mujeres en edad reproductiva

para la deteccidon temprana de candidiasis vaginal.

Ofrecer a las pacientes una orientacion integral respecto a los factores de riesgo
identificados en este estudio, como el uso de antibioticos, la diabetes mellitus, los

anticonceptivos hormonales y las infecciones recurrentes.

Fortalecer la capacitacion del personal médico y de enfermeria en el manejo
actualizado de la candidiasis vaginal, incluyendo protocolos de tratamiento y

prevencién de recurrencias.
Para las autoridades de salud:

Desarrollar politicas de salud publica que faciliten el acceso a diagnosticos
oportunos y tratamientos efectivos, especialmente en hospitales publicos y centros de

atencion primaria.

Promover programas de prevencion enfocados en mujeres jovenes y en edad

reproductiva, dado que constituyen el grupo mas vulnerable.
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ANEXOS

1.Matriz de operacionalizacion de variables

. o Definicion . Escala de
Variables Definicion conceptual . Indicadores .
operacional medicion
) L Incidencia de
1. V1. . .. | Tincién en -
La candidiasis candidiasis
Candidiasis . fresco con KOH .
vulvovaginal como se - vaginal
al 10 % positiva
Que causan | mencioné anteriormente | para Prevalencia de
las puede causar pseudohifas o | candidiasis _
: . _ ., esporas en | vaginal Nominal
infecciones | infeccion aguda, ,p . g
i P candida spp.
vaginales | fécurrente o cronica. _ _ Porcentaje  de
) (Gonzalez, 2021). Cultivo vaginal pacientes  con
én mujeres ositivo ara | o
positi Para | sintomas de
candida albicans | ~andidiasis
Algunos factores sistema
aumentan el riesgo de | Evaluacion inmunitario
desarrollar  candidiasis | mediante debilitado
vaginal. Estos incluyen el | cuestionarios
V2 uso de antibidticos de | estructurados
g i aplicados a | Hiai
Identificar los | 2MPli0  espectro,  la ) apli Higiene
factores  de diabetes mal controlada, | mujeres deficiente 0
riesgo el embarazo, el uso de | diagnosticadas | jnadecuada Nominal
: anticonceptivos orales, la | con candidiasis
asociados a la : . .
candidiasis obesidad, el estrés, el uso | y que se recoja
de ropa ajustada o | informacion
himeda y tener un | sobre sus
sistema  inmunoldgico | habitos de | Laedad
debilitado (Estela et al | limpieza

2024).

41




2.Matriz de consistencia

Problema | variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general:
Determinar la prevalencia de Enfoque:
Vi candidiasis en secrecion vaginal Cuantitativo.
Prevalencia | o mjeres atendidas EsSalud Tipo: basica
de 12| chimbote, 2024. Disefio:  no
candidiasis experimental,
¢Determinar Ho: La prevalencia | transeccional y
| Objetivos especificos: de candidiasis en la | descriptivo-
: _ | poblacién estudiada | correlacional.
prevalencia 1. Determinar el porcentaje | no  difiere  del
de de Candidiasis que | Promedio de la
o las infecci poblacion es un | Poblacion:
candidiasis causan fas INTECCIONES | oqnital de EsSalud | Total de 130
en secrecion vaginales en mujeres Chimbote, 2024. pacientes
. N mujeres
vaginal en 2. ldentificar el rango de
mujeres edad mas frecuente en | Hi: la prevalencia de
atendidas en mujeres que presentan cgnd_u_:ilas_ls &
significativamente Técnica:
EsSalud infecciones vaginales por | alta en mujeres en Rg(\:/?slfgﬁ
Chimbote, | V2: flujo Candidiasis edad fértil  que
: : . . documental.
20247 vaginal asisten en el hospital
3. ldentificar los factores de | en EsSalud | Instrumentos:
riesgo asociados a la Chimbote, 2024. Ficha de
registro.

candidiasis en pacientes
que acuden al hospital de
Essalud - Chimbote

2024

Procesamiento
y analisis de la
informacion:
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3.Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad

seguin corresponda

FICHA DE EVALUACION

l. Datos de identificacion del paciente

Nombre del paciente:

Edad:
DNI:

Tipo de muestra: secrecion vaginal

Técnica:

Gam[ | KOH [ fouLtvo [ |

SINTOMAS

Se presento ardor, picazon, flujo anormal

si

no
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FICHA DE EVALUACION

Presento sintomas vaginales

Presenta flujo blanco grumoso

Picazon o ardor vaginal

Uso reciente de antibi6ticos

Mala higiene intima

Actividad sexual reciente

Cultivo

Diagnostico final

si no
si no
si no
si no
si no
si no
Candida Otra
albicans especie
Candidiasis negativo
positivo
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Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“Afio de la Recuperacion Y Consolidacion de la Economia Peruana “

COORDINADORA DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
LIC.MARIA ELENA ALVA TINCO DEL HOSPITAL ESSALUD CHIMBOTE

Le agradece, Srta. Roldan Flores Angy Marycielo y Montalvo Bances Jacoba Estefania, de la
Universidad San Pedro, solicita a su direccién el acceso a los datos de los resultados
microbiolégicos mediante los andlisis realizados en dicho servicio, para el grado de TITULO,
con el propésito de realizar la investigacion: “Prevalencia de Candidiasis en Secrecién Vaginal
en Mujeres atendidas en el Hospital Essalud Chimbote 2024, se garantiza que los datos seran
utilizados solo con la presente investigacion y en la forma como el proyecto adjunto indica.
Igualmente afirmo que se puede retirar algunos aspectos del proyectd si su direccién a si lo
requiera para la proteccion del establecimiento de salud o para la proteccién de los datos del
paciente.

Desde ya le agradezco su autorizacién para la recoleccién de datos.

Atentamente

s

n Flores Angy Marycielo Montalvo Bances Jacoba Estefania
DNI 75246831 DNI 75958864
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Base de datos

SISTEMA INMUNOLOGICO DEBILITADO PROCEDENCIA CANDIDIASIS

HIGIENE INTIMA

EDAD

AN A A NN AN A NN AN AN AN A A A A A A A AN

AN AN AN A A AN AN AN A A A A AN AN NN A A AN NN

T o AN A ANANAN A A NN AN A A A A AN AN AN AN AN A

13
36
11
30
10
53
11
20
30
29
25
58
29
28
60
10

11
51
41
71
45
37
69
44
25
22

21
22
23
24
25
26
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