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INTRODUCCION 

Las infecciones vnginalos en mujeres con vida sexual activa son 

algunos do los cuadros más frecuentes observados en Ja práctica clínica. 

siendo of flujo vnginol uno do fas 25 razones por las que so consulta más ni 

médico familiar y ginecólogo. ( 1.3.4) 

3 do cada 4 mujeres padecen una candidiosis vaginal en algún 

momento do su vida, y en muchos cosos hoy consecuencias (lo que supone 

trastornos psicológicos, disfunción sexual y problemas do parejo) (2). del 40 

al 50 o/o do ellos tienen una segundo infección po,- esta causo. Alrededor del 

5 % do adultas tienen episodios rocurrcntos. on ocasiones intratables de 

vaginitis por Condida albicans. ( 1,6) 

Roprosonta lo segunda causo (20 o 30 %) más frecuento de 

vulvov<1ginitis. (4.5) pudiendo encontrarse el hongo. do formo saprófita. en 

un 5-55 13b do mujeres asintomtíticas. (4) 

En un 15 a 20 % se observan infecciones mixtos con voginosis 

boctcriana y tricomoniasis. (5) 

So ha obsorvndo en In consulta extorna do la Unidad de 

Medicina Familiar ISSSTE. Puebla. un incremento en la patologla 

cervicovaginal por Condida olbicans en mujeres con vida sexual activa así 

como la presencia do factores prcdisponcntes para ello. 

Por tal razón so r-::aliza una investigación con objeto de conocer 

la frecuencia de vulvovoginitis por Candida albicans en mujeres de 18 a 40 

años do edad con vida sexual activo. osl como sus posibles fnctorcs da 

riesgo. 



MARCO TEORICO 

DEFINICION 

Por ol término vaginitis entondomos uno inflamación do la 

vagina que so caracterizo por lo aparición do flujo loucorrcico y slntomas 

locolos frecuontos. so haco roforencio o infección por Condida y tricomona 

fundornontolmento. e 10.4) 

MICROBIOLOGIA 

Del 85 o 90 '?'r> do lns levaduras aisladas do vagina están 

constituidos por copas do Candido olbicons. el rosto son do otras especies. 

las més frecuentes Torulopsis glabrata y C. tropicalis. 

Lo biotipificoción do C. albicons hn tenido utilidad clínica para la 

identificación do cepas individuales, do han identificado más do 200 cepas y 

todas parecen ser cnpocos do colonizar y producir vaginitis. Los 

microorganismos del góncro Cnndida son hongos dimorfos. es decir, so 

pueden encontrar en diversos fases fcnotípicns en seres humnnos. En 

general. los blastosporas reprosontan lo forrno fcnotfpico causante de la 

transmisión o disominnción y constituyen la formo vinculado con 

colonización vaginal asintomática. Por ol contrario. las levaduras 

germinados. que están produciendo micelios. constituyen más a menudo la 

forma invasora tisular y suelen identificarse en relación con lo enfermedad 

sintomática. (5) 

FACTORES DE VIRULENCIA CANDIDIASICA 

Para que Candida colonice la mucosa vaginal. primero debe 

adherirse a las cólulas opitoliales y lo hacen en cifras mucho mayores que 

las especies no albicans. lo Que podría explicar la rareza relativa de estos 
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últimos en Ja vaginitis. Todas las cepos do C. nlbicans parecen adherirse do 

manero similar a fos célulns opitoliolos. {9. 1) 

So sobo poco en cuanto ni pnpel do las enzinu1s proteolfticos_ 

toxinas v fosfoliposa do Cnndidn on In valoración de la virulencia do los 

microorganismos. So identificó una proteinnsn do aspartoto en secreciones 

vaginales quo os elaborada por Cnndida v so detecta on mujeres con 

vaginitis sintomática. {5) 

PATOGENIA 

Los microorganismos del góncro Candida llognn a la luz y 

secreciones vaginales prodominnnton1onto a partir de la zona pcrinnol 

adyacente. 

Muchas n1ujcros portan C. albicans en cifras bajas en sus 

vaginas. poro no presentan sintamos. por lo que so puedo cnr.ontrar como 

comensal y patógeno vaginal siendo los cambios en el on1bionto vaginal o la 

respuesta del huóspod nocosorios antes do que Cnndido induzca sus efectos 

patológicos o so vínculo con síntomas. Ln vaginitis vinculada por Condida 

ocurro predominantemente en mujeres de edad reproductiva , por lo difícil 

que resulta aislar Condidn on paciontos prorncnárquicos y menopáusicns se 

ho sugerido que la infección guordn relación con los hormonas . ( S. 1 ) 

En aproximadnmcnto 20'}& do comparleros sexuales de n1ujercs 

con candidiasis vaginal recurrente. se ha encontrado coloniznción en peno 

por el microorganismo. lo colonización nsintomáticn del varón es cuatro 

veces más frecuente entro los cornpnñeros sexuales de mujcras infectadas. 

Los cultivos positivos para Candida en el eyaculado prostático indicnn un 
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rosorvorio ndicionol poquorlo on los compnñoros do mujeres con 

vulvovoginitis por Gandido rocuncnto . ( 1 ,_ 

Las toorlos nctuolos rospocto o lo patogenia de lo onfcrmcdod 

repetitivo incluyen: o, deficiencias cunlitntiva y cunntitotiva do la flora 

bacteriana normal do protección do In vuginn y b, doficicncio con 

ospecificidnd ontigónicn, adquirido y a menudo transitorio on la función de 

los linfocitos T quo pormitc In proliferación y gcrn1innción irrofronnblcs do 

los levodurns. Lo n,cnor rcnctividad do los linfocitos ni antlgcno de Candia 

os resultado do In síntesis dn prostnglandina E2 por pnrto do los n1acrófngos 

de la persona. lo cual bloquea In prohfcrnción de linfocitos qur.tás ni inhibir la 

producción do intorlcucinn-2. Lo función nnormnl do mncrófngos os el 

resultado de anticuerpos locales do tipo inmunoglobulinos E contra Gnndidn 

u otro factor sérico. Otrn hipótesis cornprcnde una reacción do 

hipersensibilidad ngudn adquirido contrn ol nntiocno do Candido, que se 

acompaña de síntesis do inn1unoglobulinn E específico contra el antígeno de 

Gandido. con títulos olcvndos en vogina ( 1. 12). La vulvovaginitis 

candidiásica recidivante en mujeres con SIDA fue comunicado por primero 

vez en 1 987 y confirmndn on un grupo do mujeres positivas poro el virus de 

inmunodeficiencia humano on 1 990. ( 19) 

FACTORES DE RIESGO 

E1nbarozo.- Durante el cmbornzo. lo vagina es mós susceptible 

a infecciones y ello causo una mayor incidencia de colonización y vaginitis 

sintomática. ( 1,2,5,3.15) Lo tasn de atoquo clfnico aumento al máximo 

durante el tercer trimestre. Lns cifras incremontndns do hormonas 

reproductivas. al dar un mayor contenido de glucógeno en el ambiente 
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voginnl. constituyen unn fuente oxcclonto do corbona poro quo Gandida 

crezcn y gorrnino. (5) 

Lo incidencia do r.ondidiasis vulvovoginal durante el cmbnrozo 

ho sido comunicado do 2 a 20 voces moyor que en la no ombnrozadn. ( 13) 

Hay inforrnos de cosos raros de scpticcn-.,ia neonatal por 

Gandido en relación con el uso de antibióticos por In nu1drc. { 141 

Anticonceptivos orales.- Varios estudios han domostrndo tasas 

n"lnyores do colonización vnginnl con especies de Gandido dospuós del uso 

de anticonceptivos ingcriblcs con elevado contenido do cstrógenos. 

(1,2,3.5,151 

Diobotos socnrinn.- La colonización voginal por especies do 

Gandido es m~s frecuento en diobéticos. {5.3.16,2.1) 

Antibióticos.- So observo vulvovoginitis sintnn-.,ática con 

frocuoncio. durante despuós del uso de antibióticos sistón1icos. 

(17.5,3.2.1) Los ontibióticos do amplio espectro como tctrnciclinas. 

ampicilinos y las cofolosporinas son los principales cnusnntes de la 

exocerboción sinton"lótico. Se cree que los antibióticos tanto sistémicos 

como locolos octúon clin1inondo la floro microbiano vaginal protcctoro 

normal y que dicho florn brinda un mecanismo do resistencia a la 

colonización y evita la germinación do Cnndido e invasión superficial de lo 

mucosa. En porticulnr so ha citado a lns especies de Loctobacillus aerobias 

y anaerobias corno los encargados de esta función protectora. (1.5) 

Factores diversos.- También se considQron como factoras 

predisponcntos o las radiaciones. inmunosuprcsorcs y citostáticos. 

corticoides. alimentación rica en carbohidratos. deficiencia de hierro. 

leucemia. SIDA. (2) Uso do ropa interior estrecha. mal vontilnda d~ nailon. 



con moyor humedad y ton1pcrotura porinool locol. contenido intestinal: el 

uso do duchos voginolos cornorciolos. pnpol sanitario porfunu1do. olboTcas 

con aguo cloHJda y nobuli.tndoros porn higiene femenina contribuyen a la 

vaginitis sintomático. (5. 7,6) 

MECANISMOS DE DEFENSA VAGINALES NATURALES CONTRA CANDIDA 

Dospuós do uno invnsíón vaginal nguda por Cnndido. ocurren 

rospucstns sorológicns sistórnicns (inn1unoglobulinns M y G) y locnles. los 

últimas prodominontemcnto do lo A. sobro todo en las secreciones 

ccrvicolos. ( 5 ) So dosconoco el papel protector de los anticuerpos locales. 

porque los pacientes con infección recidivante no carecen do anticuerpos. 

Se croo que los linfocitos contribuyen a los n1cconisrnos de defensa 

vaginales normales y ovitnn la invasión do mucosa por especie~ do Condida 

mediante la elaboración do citocinos con10 el gnmmointerferon. que 

disminuye la producción do hifas. ( 18) 

Tal voz la dcíonso m6s irnportantc contra la colonización por 

Candida y la inrlamoción sintomática son In flora bacteriano vaginal natural. 

(5, 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

El sfntorna más frecuente es el prurito vulvar. que se presenta 

virtualmente en todos las mujeres sintomáticas. (1.5,4.20.21.22) No hay 

seCTeción vaginal invariohlemonto y a menudo es mfnima. descrita 

típicamente como similar ni queso cottnge. de color blanquecino. con 

grumos adheridos o la pared vaginal. sin olor cspocffico. (4,5.23.24.7.8.6) 
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Suelo ocurrir hiporsonsibilidnd voginnl. irritación. nrdor vulvnr. disparcunia y 

disurin externo. 

A la cxplornción sucio obsorvnrso cdcmn de los labios y vulva. 

eriten1a n menudo con lesiones pcrifóricas pustulopnpilorcs. El cuello uterino 

es norméll v al critcrna do In n1ucosa vaginnl so aúnn n fa secreción 

blnnquocinn ndhcrcntc. Cnrnctcrfsticrunentc los síntornns so cxncorbnn en In 

sornnna procedente ni inicio do In menstrunc:ión. con nlgún alivio después do 

ósta. (5.7,B.6) 

DIAGNOSTICO 

El prurito vaginnl predice corrcctnmonte vulvovaginitis por 

Condidn en el 38 '}ti do las pnciontcs. 

Lo mayoría do lns paciontcs con vaginitis sinton1áticn puedo 

diagnosticarse fácilmente con baso en unn sirnplo observación microscópica 

de In secreción vnginnl. En consecuencia debe hacerse de mancn:i 

sistomótica un frotis en fresco o con solución salina. no sólo para identificar 

la presencia do levndurns y n1icolios sino tnmbién para excluir In presencia 

do c61ulas clnve y tricomonos. 

Invariablemente no so oncuontron cirros importantes do 

leucocitos y en su coso sugieren infección mixta. La propornción con 

hidróxido de potasio ni 1 O o/o es muy útil e inclusivo do mayor scnsibilidnd 

quo el frotis en frasco paro diognosticar la presencia do levoduras 

germinadas. El pH vagin<JI os norm.nl (4.0 a 4.5) en la vaginitis por Candida. 

por lo quo el encontrar una cifra n1ayor do 4. 7 indica voginosis bacteriana. 

tricomoniasis o infección mixta. 
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Tombión puedo hacerse cultivos clfnicos confínbles con el 

medio do Nickcrson o los cultivos sen1icunntitntivos Slido-stix. El 

diagnóstico roquioro uno correlnción entro datos clfnicos estudio 

microscópico y finoln1cnto cultivo voginal. No hny una tócnicn sorológicn 

confiable pnrn el diagnóstico de vaginilis condidiásica sintomálica. 

So dispone en el corncrcio do una técnico do aglutinación do 

lotox on laminilla. que usa anticuerpos policlonolcs reactivos o n1últiplcs 

especies do Cnndida y dirigidos contro el mannmo de levadura y tiene uno 

sensibilidad relotivorncnto bucnLl, pero no presento ventajas con respecto al 

estudio microscópico cuando so usa esto últirno. (5,4) 

TRATAMIENTO 

Agentes locnles paro In vaginitis cnndicJiásica ngudn.- Se 

dispone do nntirnicóticos poro uso local en formo de cromos. lociones, 

toblotns vaginales, supositorios o tampones cubiertos. No hay indicación do 

que la presentación modifique lo eficacia clínica. En su mayor porto. In 

preferencia do In paciente dictará que vchlculo usar para tratamiento local. 

(5) 

TRATAMIENTO LOCAL DE LA CANDIDIASIS VAGINAL 

Fármaco 

Butoconazol 

Clotrimazol 

Fórmula 

Croma al 2% 

Crema al 1% 

Dosis 

5 g. x 3 días 

5 g. x 7-14 días 

Supositorio vng. de 100 mg. 100 mg. x 7 días 

200 mg. x 3 días 

Supositorio vag. de 500 mg. 500 mg. una dosis 
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Miconnzol 

Econazol 

Fenticonozol 

Tioconozol 

Terconazol 

Nistntina 

Cromo ol 2% 5 g. x 7 dfos 

Supositorio vng. do 100 rng. 100 rng. x 7 dfas 

Supositorio vog. do 200 mg. 200 mg. x 3 dfns 

Supositorio vog. do 1 200 1 200 mg. uno solo vez 

n19. 

Supositorio vag. do 1 50 mg. 1 50 mg. x 3 cHas 

Cromn al 2'}0 5 g. x 7 días 

Crcrnn ol 2~b 5 g. x 3 dfns 

Cremo ol 6.5º.-b 5 g. dosis único 

Crcmn al 0.4C}b 5 g. x 7 dfas 

Crcmn ni 0.Bºtá 

Supositorio vng. do 80 rng. 

5 g. x 3 dfns 

80 n1g.x 3 dfns 

Supositorio vng. do 100,000 100,000 U. x 14 días 

u. 

Los azotes locnlcs tienen pocos efectos secundarios locnlcs y 

sistémicos: sin embargo su oplicoción inicial puede ocompnñarsc de ardor y 

molestias locales. (5,31 

AGENTES ORALES SISTEMICOS PARA LA VAGINITIS CANDIDIASICA 

Kotoconnzol (400 rng ol dfo durante cinco días), itrnconnzol 

(200 mg diarios durante tres días o 400 mg durante un dfo) y fluconazol 

( 1 50 mg durante un dfa) han dernostrndo alto eficacia para lograr curaciones 

clínicos y micológicos de la vaginitis candidiásico oguda.(25.26,27,28,5) 

El kctocona7ol produce trastornos gastrointestinales. rara vez 

anafilaxia: la mayor preocupación, no obstante, es el riesgo do 
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hopntotoxicidod on uno do codo 10.000 n 15.000 n1ujcros trotados. Efectos 

secundarios sin1ilnrcs porocon sor mucho monos rrecuontos con itroconn7ol 

y rluconnzol. (5) 

El trotomicnto durante ol ombarn70 os más dUicil porque la 

respuesta tiendo o ser rnás lcntn y las recidivas mós frocucntos. En gcnorol. 

casi todos los nntin1icóticos locolos son oficncos. sobro todo cuando 

prescriben durnntc periodos prolongados de unn o dos scmnnns más. Si 

bien In absorción sistórnotico os mlnin1a. el riesgo potencial del tratamiento 

vaginal pnro el foto en desarrollo durontc el prirner trimestre del cmbnrozo 

debe sopesarse con el bcnoricio dcrivndo para la ntadro. (5.13) 

El tratamiento do vulvovaginitis por Candida rccidiv<Jnte y 

crónico sigue siendo problcmótico. El prirnor paso a tomar por el clínico es 

confirmar ol diogóstico. So requiere identificar posibles causas subyacentes 

o prcdisponcntos. La diabetes no controlado debe trotarse si so quiero lograr 

óxito. do mnnora similar. el uso do corticoestoroidos. otros 

inmunosuprcsorcs y horn1onas, corno los cstrógcnos. debo dcscontinunrse 

cuando sea posible. Dcsnrortunodamcnto, on casi todns los mujeres con 

vulvovoginitis rccidivanto o crónica no se puede identificar un fnctor cnusal 

o prodispononto. Se puedo logrnr la mejor prorilnxis supresora con 

ketoconazol o dosis bnjas diarios ( 100 rng. ni dia durante sois meses). Ln 

aplicación local do violeta de gcnciann so ha recomondndo como 

tratarniento adecuado para ostos casos. (29.5) 

En rocha reciento se señaló quo In ingestión do yogur. que 

contiene Lactobncillus ocidophilus, aminorn lo colonización bacteriana y la 

vaginitis por Cundida en rnujoros con infección recidivante. (30) 
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No hoy que olvidar tomar n1odidns preventivos y do oducoción 

sanitaria o Ja pociento sobro lo cnusa. los f~ctoros do predisposición y Jns 

fuentes de roinfocción. (28) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el nilo do 1 994 so otorgaron 1040 consultns por 

vulvovnginilis • siondo ol 25.5 o/.:, do óstos causndas por Cnndidil nlbicnns 

en consulta externo del primer nivel do atonción do lo Unidad Fmnilinr 

ISSSTE .• Puebla . ( Dntos obtenidos do la hoja de inforrno diario do labores 

dol módico y rnsultncJos dn reportes do laborntorio) 

Do aquí so plnntca lo nccosidad de nportnr uno fuente do 

información la frecuencia do vulvovnginitis por Candida nlbicnns con 

mujnres en edad rcproductivn y vidn sexual nctiva osf como sus factores de 

riesgo ; reduciendo los índicos de morbilidad y gastos innecesarios porn la 

institución y el país. 

¿Cuól os la frecuencia do In vulvovnginitis por Condida albicnns 

en mujeres on edad reproductiva y vida soxunl activo on In Unidad do 

Medicino Familiar. ISSSTE .• Pueblo? 
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JUSTIFICACION 

Lo justificación do la prcsrnto investigación es aportar uno 

fuonto do iníormnción do la frocuoncin do vulvovnginitis por Candido 

olbicons en mujeres on edad reproductiva y vida sexual activo. asf como sus 

factores do riesgo en lo Unidad do Medicino Fmniliar, ISSSTE .• Puebla. 

Rofor.nindo los progromns de forncnto y prornoción a lo salud 

se podrñn evitar trnstornos psicológicos, disfunción sexual y problemas de 

pnrojn quo ofoctnn In intcgridnd fan1ilinr (2). 

Esto trabajo os factible po,.quo la Unidad do Medicina 

Familinr es frecuente In consultn por problemas de vulvovnginitis, existiendo 

odomás en In Institución los recursos adecuados pnrn este tipo do 

investigación. 

Como n1ódico so haró ónfnsis on evitor el uso indiscriminado do 

antibióticos. un buen control prenatal y do ta pnciontc diobético y promover 

otras altornativns do métodos do planificación familiar direrentos a los 

hormonales orales. disminuyendo gastos médicos y paramédicos a la 

institución. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Ootorn1inar In frecuencia do vulvovoginilis por Candida olbicans 

en mujeros con vida so)(uol nctivn entre 18 y 40 años de edad en lo Unidad 

do Medicino Fon1ilinr. ISSSTE .• Puebla . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) Detcrn1inor odnd rnás nfcctndo. 

2} Detcrminor nllmoro de cornpoiloros soxuolcs. 

3) Detcrn1inar sintornatologrn iná!; frecuento. 

4} Dctcrminnr ractoros prodisponontos: 

Horn1onéllcs orolos. 

Diabetes rnollitus. 

Tratamiento con antibióticos. 

Embnrazo. 

5) Dotorminor número de tratamientos recibidos por vulvovoginitis 

antoriormonto 



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

TIPO DE ESTUDIO 

Se rooli.zó un estudio obsorvncionol • prospectivo. descriptivo 

.tronsvcrsnl y abierto; so oplicó dircctnrnonto por el investigador n las 

pacientes un cuostionnrio hecho por ól n1isrno pnra ostn investigación . 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Lo poblnción que se estudió fueron n1ujcros en odnd 

reproductivo de 18 n 40 nños con vida sexual activa que ncudioron a 

consulto extorna do lo Unidad do Medicino Fomilinr. ISSSTE .. Pucbln: del 

do moyo al ~O do scptiorr1brr. do 1995. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

So tomó uno muestro por cuota do 93 mujeres que rcprosontn 

ol 0.4f:}b do In población do n1ujcros en cdod reproductiva de In Unidod do 

Medicino Familiar. ISSSTE., Pucbln. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Mujeres entro 18 y 40 aflos de edad 

- Con vida sexual activa 

- Con sintomatologío vaginal prurito , leucorrea • disparcunio • sangrado 

trnnsvoginol ) 

- Mujeres que sean dcrochohobiontes 

- Mujeres que acudan a consulto oxtorno do la Unidad do Medicina Familiar 

l.S 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Mu"jcrt?s n1onoros do 1 8 mlos do odnd 

- Mujeres mayores do 40 ntlos do cdnd 

- Mujeres sin vida soxuol octiva 

- Mujeres sin sinlornntología vnginnl 

- Mujeres quo ncudfnn ni rnismo tiempo n otros sorvicios módicos ( IMSS • 

SSA. DIF. etc.) por la rnisrnn pntologfn. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

- Mujeres que no rogrcsnron con rosultndos de loborntorio. 

INFORMACION A RECOLECTAR 

Parn lo rccolocción do datos SIJ olnboró un cuostionorio que 

consto do 14 vorinblos (anoxo 1 J. ol cual so aplicó a 93 mujeres. del 1 ... do 

moyo al 30 do septiembre do 1 995. Las vnrinblcs indopondiontcs fueron: 

ficha de idontificnción (odnd. céduln do nfilioción). nürnoro do tratamientos 

recibidos anteriormente por problcn1ns do vulvovnginitis. Variables 

dependientes: antocodcntcs gincco-obstétricos (vida sexual activa. nt°Jfnoro 

do compnfloros sexuales), n16todo do planiricoción f¡irniliar. sintomr11ologfn 

(prurito. leucorrea. disparounio. snngrndo trnnsvagin.:11). fnctoros do riesgo 

(diabetos mellitus. en1bnrnzo, trntnn1ionto con r1ntibióticos. horrnonnfr.s 

orales). resultados do cultivo cxudncJo voginnl. El cuestionario fue clnborado 

por el investigador y oplicac.Jo dircctan1cntc por él mi5mo o los pacientes. so 

les solicitó adcmñs cultivo exudndo voginnl n cndn una de ollas, 

postoriormnnto rr.grnsaron y se IP.s dio trt1téut1ionto_ 

16 



METODO PARA CAPTAR LA INFORl\/IACION 

Los vof"ioblos so nnnlizoron do nc:uordo a su frecuencia. 

rcprosentándoso por n1cdio do gráficos do l>orro ... pastel .. y porcentaje. 

So tomaron en cuenta lns siguiontos vorioblos: ficho de 

idontificnción (odod. cédulo do nfilinción). nntecodontos gincco - obstctricos 

(vida scxunl nctivn. nümcro do con1pnfloros sexuales), método plonificnción 

familinr, sinton1otologín (prurito, leucorrea, dispnrcunia, snngrndo 

trnnsvoginnl), fnctoros do riesgo (rliabctcs mellitus, crnbnrazo. trntnmionto 

con antibióticos, horrnonnlos orales). nún1cro do trotnmiontos recibidos 

ontcriorrncnto por problcnu1s do vulvovnginitis, resultados de cultivo 

exudado vnginol. 

CONSIOERACIONES ETICAS 

El presento estudio fue ronlizndo en coordinnción del investigador y 

dcrcchohabionte , en dondo ésto l11tin10 fue informndo e invitado n contestar 

cédula de recolección do datos • la información y rcsultndos obtenidos son 

cstrictarncnte confidoncinlos . 

17 
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RESULTADOS 

So estudió uno población do 93 mujeres con vida sexual octivo. 

entro 1 B y 40 años do odod duronto ol por iodo comprendido del 1 ª do mayo 

ni 30 de soptiombro do 1995. 

Do acuerdo a rcsultndos do cultivo do exudado voginal. en 43 

mujeres (46.2(fül, so encontró Cnndido albicons. do óstas 13 pacientes 

(14º/o), nsociado o otros gérmenes. correspondiendo el mós alto porcentaje 

a lo osocioción con Gnrdnornllo voginnlis (7.4<)0), siguiendo on frocuoncia 

Gordnorolla voginnlis. 

En esto grupo de pacientes so cncontrnron los siguientes 

resultados: 

En cuanto o cdnd se encontró el r11oyor porccntnjo de los 30-35 

años, 17 pacientes (39.5<!{.); siguiendo el grupo do 24-29 afias. 15 

pocicntos( 34. 9'}0). 

Por inicio de vidn sexual. el nmyor porccntojc correspondió al 

grupo de 22-25 orlos. 18 pacientes (41.9C?-h). 

En 35 do los mujeres ostudindos CB 1 .4'1hl. tcnfn un con1pañero 

sexual. 4 (9.3'!0} tres cornpnñcros. 

En cuonto a mótodo do planHicnción familiar. 1 9 pncicntcs 

(44.2%). sin control de lo fcrtilidod. 8 pncientcs ( 18.6110) con OTB. 7 

(16.3%). mótodo do apoyo. OIU 5 pacientes ( 11.60,,0), homonoles orales 3 

(7o/o). 

Lo sintomntologla que predominó fue: flujo en 40 pacientes 

(93º/o). prurito vaginnl 30 pucicntos C69.B%). 
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Como factoras do riesgo. dinbctos rnollitus no se encontró en 

estos pociontcs. cmborn7o on 6 pocionrcs ( 13.9'?b). trotnmicnto con 

ontibióticos 8 ( 1 B.6~b). hormonnlos orales en 3 (7%). 

27 pacientes (62.8%} habían recibido do uno a dos 

tratamientos por problornns do vulvovnginitis. 
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TABLAN•. 1 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIOA ALBICANS EN MUJERES CON VIDA 
SEXUAL ACTIVA . 

Acumulado do In encucsln. 

PAC.S/CAND. 
PAC.C/CANO. 
TOTAL 

50 
43 
93 

53.110% 
46.20•4 

100•4 

FUENTE : RESUL TAOOS DE CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL 

PAC CICANO ...... 
l
ciPAC. ·~.;CANO 1 
• P~_C_ Cf'CAUO 

PAC SICA.NO ,.. ... 

43 PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 46.2'% CON CANDIDA ALBICANS 

50 PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 53.8% SIN CANDIOA ALBICANS 
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TABLA No. 2 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALOICANS EN MU..JERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA , 

EDAD DE PA 
18-23AÑOS 
24-29AÑOO 
30-35AÑOS 
36-41 AÑOS 
TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA 

PAC C/CAN 
3 

15 
17 
8 .. , 

% 
7 

34.9 
39.5 
186 
100 

EDAD DE PACIENTES 

DE LAS 43 PACIENTES 17 ( 39.5%) TENIAN ENTRE 30-35 AÑOS. 

~
aiS:->3Á.:iosl 
•24-;'9A~OS 
C30-3SANOS 

CJ3ei-41 AÑOS 
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TABLA No.3 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITI~ POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA . 

INICIUVIOA PAC CICANO. % 
SEXUAL 

14-17 13 7 
18-21 16 37 2 
22-25 18 41 9 
26-29 5 11 6 
30-33 o o 
34-37 23 

TOTAL 43 100 

FUENTE:ENCUEST A. 

INICIO VIDA SEXUAL .. 
t8 

t4 

t2 

¡ 'º 
~ 

2 

o 
14-17 18-21 

f:Ol\O 

OE LAS 43 PACIENTES 18 (41 9%) INICIAROl'J VIDA SEXUAL ACTIVA ENTRE LOS 
22·25A~OS. 
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TABLA No. 4 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDfDA ALBICANS EN MUJERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA 

No. CDMPANEROS SEXUALES PAC.C/CANU. 
1 35 
2 3 
3 • 
• o 
5 1 

TOTAL 43 

FUENTE: ENCUESTA 

.... 
81.4 

7 
93 
o 

23 
100 

No.COMPAÑEROS SEXUALES 

ce LAS 43 PACIENTES 35 { 81.4%) TENJAN UN COMPAÑERO SEXUAL. 
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TABLA No. 5 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALOICANS EN MU.JERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA _ 

ME TODO 
PL.ANIFICACION FAMILIAR 
NINGUNO 
DIU 
OTB 
RITMO 
H ORALES 
MET. APOYO 
INYECTABLE 
VASECTOMIA 
lilSTERECTOMIA 
TOTAL 

FUENTE· ENCUESTA 

PAC.C/CAND .,., 
19 44 2 
5 11 6 
B 18 B 
o o 
3 7 
7 16 3 
o o 
1 23 
o o 

43 100 

Mr:TODO PlA,Uf'ICACIOU rAMllll\R 

Vl\SJ":CTOMIA 

""" 

HISTERFCTOMIA 
o ... 

INVECfAOlf: 

NINGUUO 

DE LAS 43 PACIENTES 19 ( 44.2%) NO TUVIERON METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 



TABLA No 6 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANOIOA ALDJCANS EN MUJERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA 

35 

25 1 20 

15 

MANIFES r ACIONtS CLINICAS 
PRURITO 

DISPARE' UNJA 
FLUJO 

STV 

FUENTE:ENCUESTA 

PAC C/CAND 
30 
10 
40 
o 

MANIFESTACIONES CUNICAS 

PRURITO DISPAREU,.tlA F'LUJO 

MANlrESTACIONES CLINICAS 

DE LAS 43 PACIENTES 40 ( 93% ) CURSABAN CON FLUJO . 

% 
69.8 
23 2 
93 
o 

STV 
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TABLA No. 7 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITln POR CANDIDA ALOICANS EN MUJERES 
CON VIDA GEXUAL ACTIVA 

FAClORES DE l~U:.SGU 
DIABETES M_ 
EMBARAZO 
TRAT C/ANTIB 
HORMONALES O 

FUENTE: ENCUESTA 

01.1\BETESM 

PAc; C/CANU 
o 
8 
B 
3 

% 
o 

13 9 
166 

7 

FACTORES DE RIESGO 

EMAAfl/\70 TRAT CIANTIO 

FACTORES DE RIESGO 

HClíU,1'""),JALES 
o 

DE LAS 43 PACIENTES 8 ( 18 6%) TENIAN COMO FACTOR DE RIESGO EL TRATAMIENTO 
CON ANTIBIOTICOS . 
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TABLANn 8 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALDICANS EN MUJERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA . 

No.TRAl .HECIBIDOS PAC.C/CANU % 
NINGUNO 12 27.9 
1 A 2 27 62 8 
3A5 3 7 
5+ 1 2 3 
TOTAL 43 100 

FUENTE:ENCUESTA. 

TRATAMIENTOS RECIBIDOS 

3A5 
7% 

1A2 
63o/o 

5• 
2% NINGUNO 

28o/ .. 

DE LAS 43 PACIENTES 27 ( 62.8%) HABIAN RECIBIDO DE 1 A 2 TRATAMIENTOS 
POR PROBLEMAS DE VULVOVAGINITIS . 
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TABLA No 9 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANOIDA AUJICANS EN MUJERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA. 

RESUL TACOS DE CULTIVO EXUDADO VAGINAL 

CANDIOA ALDICANS 
GARDNERELLA VAGlrlALIS 

ESCf-IERJCHIA COLI 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

PSEUDOMOl'JA S P 
STREPTOCOCCUS 

GRUPO ENTEROCOCO 
KLEBSIELLA 

CORYNEBACTERIUM 

NUMERO 
30 
26 
6 
2 
1 
3 
3 
1 
2 

FUENTE: RESUL TACOS CULTIVO EXUDADO VAGINAL 

..... 
32.2 
27.9 
6.5 
2.2 
1.1 
3.2 
3.2 
1.1 
22 

1 
facANOIOAÁLR1cANS ¡¡· 
1
, •GAROP-.IERFLLA VJ\GINALIS 

Df"SCJIFRICHll\ COLI 

ia5TAPffYl0COCCtJ$ AURC:US 1 

l•rSEUDOMOUA S P 1 
CJ 5TRFPTOCOCCUS 

NUMERO 

¡;•GRUPO E"Tl:ROCOCO 1 
DKlEDSIF.llA 

)•cORYNESACTERIUM 

DE LAS 43 PACIENTES 30 (32 2% ) SE ENCONTRO CANDIDA ALBICANS EN RESUL TACOS 
DE CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL . 

29 
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TABLA No. 10 

FRECUENCIA DE VULVOVAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES 
CON VIDA SEXUAL ACTIVA 

Germe11es a"ior.1ndo~ 
E. COLI I C ALOICANS 

C ALBICANS I G VAGINALIS 
E. COLI I G VAGINALIS 

G. VAGINALJS IS AUREUS 
E COLI I C ALBICANS I M.MORGANll 

TRICHOMONA I G VAGINALIS I Kt.EBSIELLA 
S AUREUS I C ALOICANS 

KLEBSIELLA I G VAGINALIS 

NUMEH:O 

3 
7 
3 
1 
1 
1 
2 
1 

FUENTE : RESULTADOS DE CULTIVO EXUDADO VAGINAL 

e 

2 

NUMERO 

% 

3.2 
7.4 
32 
1.1 
1.1 
1.1 
22 
1.1 

¡CJE COLllCAl.RICAPIS 

¡•C Al OICANS I G VAGIUALIS 

1 CE COU / G VAGINALIS 

1ªª VAcmU\USISAUREUS ¡ 

l
•F COLllCALOICAP1~.1 1 

MMnRGAUll 

0 HllCttOMO,.~A I G VAGIUAUS t j 
KLr:ns1EllA 1 

1. S AUREUS f C ALOICANS 

laKt EnSrELLA 'º VAC.INAUS 1 
' 1 

OE LJ\5 43 J"ACIF"NTES 13 ( 14"'-, !;E REPORTO CANOIOA ALRICANS ASOr.11\DA A OTROS Of'PMf:tlf"!i; 
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DISCUSION 

Do ncunrdo n los rosultndos obtenidos nn este estudio so 

encontró a lo vulvovnginitis por Condidn nlbicans en 46.2 ~O. encontrándose 

en prirncr lugor de frccucncin,lo cunl no concuerda con lo reportado en la 

litorotul"n mundinl (4,5) que situa a las producidns por Gnrdncrollu vaginalis 

on este sitio. 

So encontró Condida nlbicnns nsocindn a otros gérrncncs 

(14~0). ol rnnyor porccntnjo (7.4'"?f>) corro!ipondió a In nsociación con 

Gordncrclln vaginnlis, qui7.fl esto se deba a que este gérn ... cn so cncucntrn 

reportado en prirncr lugnr do frecuencia en In litcrnturn mundial (4,5); en In 

n1isma no so hnco rcrorcncio n los nsocincioncs que Condida nlbicons 

pudiera prcsontnr. 

En rolnción al número de compnñcros scxunlcs se encontró 

que el 81.4 o/o tenía un compnilero sexual y 9. 3 t'}ó tres cornpailcros. ésto 

indico que il mayor número do con1pnñcros scxunlcs mayor probabilidad de 

padecer vulvovaginitis por Cnndida albicnns. lo que coincido con otras 

publicncionos ( 1). 

El sínton1n quo predominó fue el flujo (93 ~ú) siguiendo 

fTccuencin el prurito vnginol (69.B~ú) • aunque este últirno sfntomn cstti 

un olto porcentojo,no está en primor lugar como lo reporta In litcrnturo 

rnundiol ( 1.5,4,20,21,22). 

CoJno factores de riüsgo hubo un moyor porcentaje en las 

mujel"cs con vulvovnginitis por Cnndidn nlbicans en cunnto n cn1barnzo 

(13.9'1~).trotan1icnto con nntibiólicos ( 1 S.6'?bJ,ingosto de hormonnlcs ornlcs 

(7o/u) ,no osl en cunnto a cJiobctcs mr.llitus (Q~ó); corno lo rcportnn otros 

autores (1.2.3,5.15,16). 



La frocuoncin do vutvovoginitis por Cnndidn nlbicans se 

cncuontrn on esto estudio en primor lugnr do frocucncio,probablornonto 

porque lns mujeres invostigndns son do un cstndo sociooconón1ico y cultural 

modio lo qua los porn,ito estar más en contacto con la atención 

n1édica.obusnndo en ocasiones del uso do antibióticos por porto del médico 

o de In pncionto n1ismo.adcnu\s en In épocn nctual In mujer tiendo n usar 

ropn interior n1uy njustoda y uso frecuente etc dosodornntcs íntírnos lo que 

favorece esto tipo do vulvovnginitis como fnctorcs de riesgo que no fueron 

tomados en cuenta en esta investigación. 
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CONCLUSIONES 

Lo frccucncin clo Candidn nlbicnns on la U.M.F. do Pueblo, os 

de 46.2%. 

El grupo de cdnd rn6s nfoctndo os ol do 30 a 35 nrlos. 

El 81.4~6 do las n1ujcros invostigadns tonfn un comparlero 

sexual. 

El 93rH, cursnba con flujo. 

El 18.ü"?O tonln con10 raclor do riesgo el trntnmicnto con 

antibióticos. 

El 62.B'?b h<1blnn recibido do uno a dos tratamientos por 

problonuis de vulvovoginitis. 

En la presento investigación so corroboraron fnctoros de riesgo 

en fns vulvovaginitis producidas por Cnndido olbicons según fa litcrnturn 

mundial.siendo el n1ódico fnmilinr ni prin1or contncto en lo atención 

primorio,so hocen Jos siguientes sugerencias para disminuir la incidencia y 

frecuencia de esto pndccin1icnto: 

l. Control adecuado prenntnl. 

2. Evitar el uso indiscriminado de antibióticos y automcdicación. 

3. Control ndecundo de In paciente diabótic;i. 

4. Disminuir Ja ingestn de horrnonnlcs orales.haciendo promoción do otros 

mótodos do planificación fnn1iliar (OIU.OTB.ctc) 

5. Orientación sobro hábitos higiónicos a las pacientes. 

6. Promoción mnsiva do orientación sobre esto padecimiento on los solas de 

espera do las Unidades de Medicino Fnmilior. 



Dobo ronlirnrse un control pronalnf ndocundo.ovitor ol uso 

indiscrin1inndo do antibiótiGos.brindar uno ndccundn orientación la 

pacionto y St.I cónyuge sobro su pndocirnionto.odcmás do psicotornflio do 

apoyo. 

En esto estudio so curnplió con ni objetivo do dotorn1inru la 

frocuoncin do vulvovoginitis por Cnndida nlhicnns on mujeres con vida 

sexual activa. nsf como sus fnctoros do rics~JO. 

Esto investigación serla 1nás significativo si nbnrcoro una 

n1uostro más nrnplin do In población do rnujorcs C"!n edad rr.proc.Juctiva y con 

vida scxunl activo do In U.M.F.; considornndo otros factores do riesgo que 

no fueron inclufdos en ostc trnbnjo, como son: usnr ropo interior muy 

ajustada y do nailon, uso frecuento do desodornntos fntimos, radiaciones. 

inmunosupresorcs. olimctoción ríen en cnrbohidratos. lcucornin. SIDA. uso 

de duchos vaginales comorcinlcs y alboreas con agua cloroda (5.6, 7). 



BIBLIOGRAFIA 

1) Bodcy GP. Vulvovnninitis por Cnndidn. l11fcctologín. l\rlo 15. Num. 6. 

Junio 1995; p.p. 262-9 

2) Kinghorn GR. Vulvovnginnl Cnnt.Jidosis. j Antirnicrobiol Chomotcrnpy 

1991; 28 Supl A; 59·66. 

3) Bárbnrn. O. Rcod. M.D .• S.P.H .• nnd Ann Eylcr. M.O. Vnginal lnfcctions: 

Oingnosis nncf Mnnngcmcnt Arncric;u1 F'nn1ily Physicinn, Vol. 4 7. Num. 

a. 1993. p.p. 1 aos-15. 

4) M. J. Cnbrorn Cnstillo, L. Bnonn CnrnlJs y F. L6pc.1 Ortf7. Vnginitis, 

Oingnór.tico y Trntnn1ionto. Atonción Pfin-..nrin, Vol. 1 O. Nurn. 1. 1992; 

p.p. 48-50. 

5) Jnck D. Sobcl, MD. Vulvovoginitis cnndidi.ñs1cn. Clínicns Obstótricns y 

Ginocológicns, Vol. 1. 1993; p.p. 1 53 63. 

6) H. W. Janes l. l. l. Vulvovnginitis por Cnndida. Novnk, Trntado de 

Ginccologín. 1 !)!11. Cnp. 23 Pngs. 507 n In 51 2. lntoron1cricnnn. 

oncoavn edición. 

7) Fnrs, Mnrtons y Hnn1n1il. Vnginnl Florn nnd Pr.lvic lnrlarn01tory Discn!;o. 

An1cricon Journnl or Ob!itrctics nnd Ginccology, 1993. p.p. 4 70-73. 

8) Korchrncr Sornucl. Normas y Proccdirniontos de Obstctricin y 

Ginccologfa. Instituto Nocional de Pcrinntologfn. 1990. p.p. 5·6. 

9) Douglns LJ. Mnnnoprotcin /\dhcsins of Cnndido nlbicans. In; Bcnnctt 

J.E. Hoy AJ, Pctcrso11 PK, cds. Ncvv Strntcgics in rungal Oi5Cil!>OS. 

Edinburgh. Churchill Llvingstonc. 1992. p.p. 34. 



10) J. Lópcz-Olrnos. M. Prieto. V: Ramos y F.J. Vcra-Scrnporo. Valores 

Predictivos do In Citolog(n Corvicovaoinal para el Diagnóstico do fa 

Infección Vnginal. Clin. lnvost. Gin. Obst. Vol. 21. Num. 4. 1994. p.p. 

152·8. 

11) Coruti M; Cnnostrclli M: Et Al. Vaginitis nnd Vaginosis. Cornporison of 

two Poriods. Mincrvn Ginocol (ltoly). Oct. 1993. p.p. 479·83. 

12) Roguloz P: Gnrcfa Forntíndoz: Et Al. Dotoction of Anti-Condída Dlbicons 

lg E Antibodics in Vaginal Woshcs frorn Paticnts vvith ocuto 

Vulvovnginal Cnndidiosis. Gynccol. Obstot.lnvr-$l. (Swit7crlanc0 1994. 

p.p. 110·14. 

13) Christophor Sullivnn. MD y Loan G. Sn1ith, Jr .• MDM Trntnn1icnto do la 

Vulvovoginitis duran to ol Ernbaro7o. CHnicos Obstctricas y 

Ginecológicas. Vol. 1. 1993. p.p. 191·201. 

14) Potnsmon l. Loibovitz Z. Sharf M. Cnndid.a Sopsis in Proannncy nnd tho 

Post-portun1 pcriod. Rcv. lnfcct Dis. 1991; 13. p.p. 146. 

15) Hart G. Factors Associatcd vvith Trichomonirrnis. Cnndidiasis nnd 

Bnctcriol voginosis. l11t. J. STD AIDS (Englnnd) Jnn-Fob. 1993. 4 CI). 

p.p. 21-5. 

16) Hoosen AS: Peor AK. Scodnt MA. Et Al. Vagin.nl infcctions in Dinbctic 

Womcn; is Empiric Antifungal Thcrapy Appropiato? Scx. Tronsm. Dis. 

(Unitod States). Scp-Oct. 1993. 20 (5) p.p. 265·8. 

17) Bluostcin D. Rutlcdgo C, Lumsdon L. Prcdicting thc Ocurrcnco of 

Antibiotic-inducod Candidnl Vaginitis. Fmn. Pract. Res J. 1991. Vol. 

11. p.p. 319. 



18) Kalo-Kloin A. Witkin SS. Prostoglnndin E2 Enhancos nnd intcrforon 

Gnmmo lnhibits Gorm-tubo Formations in Cnndida Alhicans. lnfoct. 

lmrnun. 1990; 58. p.p. 260. 

19) hnnrn N, Cnrpontcr CCJ, Moycr KH, Flshcr A. Stoin MT. Hicrnrchical 

Pnttern of Mucosnl Cnndidn infections vvith HIV Scropositivc Womcn. 

Am . .J. Mod. 1990; 89: 142. 

20) Sónchc7.·Vcgn JT, Toy-Zavaln J. Ruiz·Sñnchcz Et Al. Froquoncy of 

vaginnl Trichon1onin!iis an Canrtidiasis nnd its Rclation to tho Clinicnl 

Profilos. Rcv. Lntinonrn. Microbiol (México) Apr-Jun. 1993, 35. (2). 

p.p. 211·6. 

21) Peer. AK; Hoosnn AA. Secdi1t MA Et Al. Vouinnl Yoast lnfcctions in 

Dinbctic Wornon. S. Afr. Mcd. J. (South AfricD). Oct. 1993. 83 (10). 

p.p. 727-9. 

22) Horovvitz BJ. Mycotic VulvovDginitis; o Oroad ovorvicw. Am. J Obstat. 

Gynocol. 1991; 165: p.p. 1188·92. 

23) Eschcnbach AD. Humrnrl, O: Gravott GM. Rocurrcnt and Porsistont 

Vulvovoginol Condidinsis; Trootn1cnt with Ketoconazolo. Obo. and Gyn. 

1991: 66: 248-53. 

24) Sol>ol. OJ. Candidinsis \/ulvovaginal. Annls. do Mcd. lnt. 1991. p.p. 

70·82. 

25) Silva-Cruz A, Andrndo L. Et Al. ltrnconnzolo versus plilccbo in thc 

Mnnngorncnt of Vnoinnl Cnndidiosis. lnt J. Gynccol Obstet. 1991. 36: 

229. 

26) Bnrnggino, G. Orsctti. Et Al. Sludio Clinico Prr.lin1innrcsull" irnpir.go dcll' 

ltrocono7olo not Trnttnn1onto dollo Vulvovoginitis da Cnndido. Mincrvn 

Ginecológica. 1991. Vol. 43. Num. 12. p.p. 601-4. 

37 



27) F. Mnzziotti. L. Cirillo. Et Al. Studio Cfinico Con1parato trn unn Nuova 

Molocola lmidn.7olica (fluconnzolo) e il Kotoconazolo nolln Terapia dnlla 

Vulvovaginitis dn Candidn olbicons. Minorvo Ginccológicn 1992. Vol. 

44. núm. 12. p.p. 653-9. 

28) J. Lópoz Oln1os. l. Pnrrn. Trntnrnicnto do In CDndidiasis Vnginal: 

Estudio Prospectivo Comparativo de tres Preparados Antirnicóticos con 

dosis única. Clin. lnvcst. Gin. Obst. Vol. 21. Núm. 7. 1994. p.p. 300-

6. 

29) Pnul R. Sununors. MD y Hownrd T. Shnrp, MD. Trntnrnicnto do Cnsos 

DHicilos do Vulvovoginitis. Clínicos Obst. y Gin. Vol. 1. 1993. p.p. 

203-10. 

30) J-lilton E. lscnbcrg HD. Alporstcin. Et Al. lngcstion of Yogurt Contnining 

Lnctobacillus ncidophilus ns Prophylaxis for Cnndidol Vaginitis. Ann. 

lntcrn. Mcd. 1992: 116: 353. 



A N E X os 



ANEXO 1 
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

11 FICHA DE IDENTIFICACION. 

1. 11 CEDULA DE AFILIACION. 

1.21 EDAD. 

2) ANTECEDENTES GINECO·UBSTETRICOS. 

2.1) VIDA SEXUAL ACTIVA 

2.2) No. DE COMPAÑEROS SEXUALES. 

2.3) METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR. SI: 

3) SINTOMATOLOGIA. 

3. 1) PRURITO. 

3.2) DISPAREUNIA. 

3.3) FLUJO. 

3.4) SANGRADO TnANSVAGINAL. 

4) FACTORES DE RIESGO. 

4. 1) DIABETES MELLITUS. 

4.2) EMBARAZO. 

4.3) TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS. 

NO: 

4.4) USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES. 

¿CUAL? 

51 No. DE TRATAMIENTOS nECIBIDOS POR PROBLEMAS 

VULVOVAGINITIS ANTERIORES: 

5. 1) 1 2 

5.2) 3-5 
5.3) + 5 

6) RESULTADOS DE CULTIVO EXUDADO VAGINAL. 

DE 

Noto: Cédula de recolección do datos eloborodo y aplicado por el propio 

investigador. ( dntos confidcncinlcs) 
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