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RESUMEN
La candidiasis representa aproximadamente 52.01%
de las enfermedades ginecologicas detectadas en
mujeres en edad fértil, que fueron asistidas en el
centro de salud San Miguel del municipio de Villa
Serrano.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de Candida Albicans en relacion al nivel
de instruccion en pacientes que fueron atendidos
en el consultorio de Ginecologia del Centro de
Salud San Miguel del municipio de Villa Serrano del
departamento de Chuquisaca.

Cien pacientes mujeres fueron tomadas como parte
del estudio, con datos provenientes de las historias
clinicas ginecologicas, confirmadas y Ssujetas a
revision proporcionadas por el personal meédico
del Centro de Salud ya mencionado. De las cien
pacientes evaluadas de los flujos vaginales, en 55
de ellas se demostro el agente causal, Candida
Albicans, representé el 52.01 % de los casos. Se
encontro tres casos de Gardnerella Vaginallis
(1.82%).

El grado de Instruccion se considero factor
predisponente y precipitante en la infeccion por
Candida Albicans, ya que esta infeccion se encontro
predominante en las mujeres analfabetas a pesar
de la informacién brindada y adecuado tratamiento
especifico.

PALABRAS CLAVES:
Factores de riesgo, Infeccion de Trasmision Sexual,
Candida Albicans

Aceptacion: 4/diciembre/2012

SUMMARY

Candidiasis represents approximately 52.01%
of gynecological diseases detectedin women of
childbearing age, who were assistedin the health
centerin the municipality of San Miguel Villa Serrano.
The aim of this study was to determine the prevalence
of Candida albican sinrelationto educational levelin
patients who were ftreated at the Gynecology
clinichealth centerin the municipality of San Miguel
Villa Serrano Chuquisaca department.

One hundred female patients were taken as partof
the study, with data from gynecological medical
records, confirmed and subject to revision provided
by the medical staf of the Health Centeral ready
mentioned. The hundred patients evaluated
vaginal fluids, in550f them showed the causative
agent;  Candidaalbicansrepresented52.01%  of
the cases. We found three cases of Gardnerella
Vaginallis(1.82%).

The level of instruction was considered predisposing
and precipitating factorin Candida albican sinfection,
and this infection was found predominantlyil literate
women inspiteof the information provided and
appropriate especific treatment.

KEYWORDS:
Risk factors, Sexually Transmitted Infection, Candida
albicans
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INTRODUCCION.

Los causantes de vaginitis - vaginosis forman parte
del contenido microbiano habitual de los tractos
gastrointestinal, genital, respiratorio, y de la piel y
mucosas del ser humano.

Tanto la colonizacion como la invasion reflejadas en
una infeccién vaginal micética son mas frecuentes
en el embarazo y en mujeres con otros factores
predisponentes.

Las infecciones suelen ser de origen enddgeno por
modificacién del flora microbiana intestinal o vaginal
(translocacién de gérmenes), ya sea después de un
tratamiento antibiético inefectivo - incumplido o por
disminucién de las defensas inmunitarias del huésped
como en el caso de corticoterapia, enfermedades
inmunosupresoras, diabetes no  controlada,
obesidad, estrés, uso de anticonceptivos hormonales
o terapia de reemplazo hormonal. Otros factores que
contribuyen a la infeccion son el uso de pantalones
ajustados, ropa interior de nylon y la utilizacion de
duchas vaginales.

Histéricamente, el agente etiologico de la candidiasis
vaginal fue Candida Albicans, ampliamente sensible
a los antifungicos, y la persistencia o recurrencia de
la infeccion se atribuyé a otros factores, en muchos
casos no identificados.

En los ultimos afios, el tratamiento profilactico de
infecciones oportunistas con fluconazol llevé a la
reduccion de C. Albicans y a la seleccion de otra cepa
Candida glabrata en la flora microbiana. Asimismo,
la deteccion de cepas de C. Albicans con resistencia
secundaria al fluconazol, generd interés por conocer
en qué grado la resistencia a las drogas antifingicas
podia relacionarse con candidiasis vaginal recidivante.
El surgimiento de aislamientos resistentes a los
antifingicos en el género Candida plantea Ia
necesidad de identificar las levaduras y determinar la
sensibilidad a drogas antifingicas, especialmente en
aquellos casos de fracasos terapéuticos.

El objetivo de este trabajo fue describir los factores
de riesgo relacionados a la prevalencia de I.T.S.
por candida Albicans en mujeres en edad fértil que
concurrieron al consultorio de ginecologia del centro
de salud “San Miguel” de la poblacion de Villa Serrano
en el departamento de Chuquisaca durante los meses
diciembre-febrero de la gestion 2012-2013.

Es de suma importancia conocer en la medida que
las mujeres adultas estan propensas a presentar
infeccion por C. Albicas por el ciclo vital que llevan,
la degeneracion biologica podria ser la explicacion de
estos resultados adversos.

Se pudo evidenciar cierto vacio tedrico respecto a
este tema en la poblacion de Villa Serrano haciendo
la investigacion necesaria para fortalecer este
desconocimiento sobre los factores que influyeron a
desarrollar C. Albicans.

Una vez obtenidos los resultados de esta investigacion
podran ser usados por las autoridades de salud
pertinentes, tanto nacionales, departamentales,
como asi también municipales para el fortalecimiento
e implementacion de estrategias, que permitan un
correcto diagnostico, la toma BAC, tratamiento y
prevencion que van directamente a las mujeres
en edad fértil, también podra ser de utilidad a la
universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca para
la formulacion de nuevos trabajos de investigacion
con enfoque mas profundo sobre este tema en salud.
Los resultados beneficiaran directamente a la
poblacién y en mayor medida aquellas mujeres
expuestas a los factores de riesgo para adquirir
candidiasis vaginal, permitiendo asi la aplicacion de
programas en salud.

OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores relacionados con la prevalencia
de infeccion por CandidaAlbicans, en mujeres en edad
fértil (15-45 afios) que concurrieron al consultorio de
Ginecologia del Centro de Salud San Miguel de la
poblacion de Villa Serrano en el Departamento de
Chuquisaca durante los meses diciembre a febrero
de la gestion 2012 - 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Describir las caracteristicas generales de las
pacientes segun edad, nivel de instruccion y segun
procedencia.

- Determinar las caracteristicas de las pacientes
segun antecedentes obstétricos.

- Determinar la prevalencia de infeccion por Candida
Albicans en relaciéon a los factores de riesgo
identificados en el estudio.
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METODOLOGIA.

Tipo de Diseno. El estudio de investigacion tiene un
enfoque cuantitativo, es observacional, descriptivo de
corte transversal.

Enfoque. Es cuantitativa porque nos permite conocer
la prevalencia y la relacion estadistica.

Estudio descriptivo. Es descriptivo porque queremos
conocer la distribucion de la enfermedad en el
municipio de Villa Serrano.

Estudio observacional. Es observacional porque la
informacién fue obtenida directamente de las historias

Salud San Miguel de Villa Serrano.

Seleccion y Tamafio de la Muestra. 100 Mujeres
que presentaron flujo vaginal que fueron atendidas
en el Centro de Salud San Miguel del municipio de
Villa Serrano en el Departamento de Chuquisaca,
Si se considera el tipo de muestreo, se recurrio a la
utilizacion del Muestreo por conveniencia toda vez
que fue necesario requerir la participacion de mujeres
con esta signo sintomatologia y por la accesibilidad
de la informacion

Variable Dependiente.Candidiasis vaginal.

Variables Independientes:

clinicas ginecoldgicas del centro de salud San Miguel Edad.
de Villa Serrano de los meses diciembre a febrero del  « Estado civil.
2012 - 2013 sin manipular variables. . Nivel o grado de instruccion.
Estudio transversal. Es transversal porque el estudio -+ Numero de hijos.
fue realizado en el municipio de Villa Serrano, con una * Procedencia.
duracion de aproximadamente 2 meses, iniciando el 5 ¢ Ocupacion.
de enero concluyendo el 25 de marzo del presente ¢ Tipo de infeccion.
ario.
Poblacién o Universo. La poblacion del estudio RESULTADOS.
considerd la participacion de 352 pacientes que Bivariantes: Tablas doble entrada, graficos e
asistieron al consultorio de ginecologia del Centro de interpretacion de resultado.
Tabla N° 1. Candidiasis Vaginal segun grupo de edad.
EDAD Si No TOTAL
N° % | N°| % N° %
15219 3 286 | 5 | 476 8 7.62
20224 6 571 |10 | 9.52 16 15.24
6 571 [ 12 [ 1143 18 17.14
30234 6 571 | 8 | 7.62 14 13.33
35239 6 571 | 5 | 476 11 10.48
40 a 44 13 17.14 | 5 | 4.76 18 21.90
45249 6 571 | 2 | 1.90 8 7.62
> 50 afos 4 381 | 3 | 286 7 6.67
TOTAL | 50.00 | 52.38 | 50 | 47.62| 100 | 100.00
Grafico N° 1 Candidiasis Vaginal segun grupo de edad.
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De la muestra obtenida, segun el grupo de edad, se la infeccion vaginal por Candida Albicans, con una
observa que en el grupo de 40 a 44 afios predomina un total de 17.14 % (13).

Tabla N° 2. Candidiasis Vaginal segun grado de instruccion.

Instruccion Si No TOTAL
N° % N° % N° %
Analfabeto 17 19.05 10 9.52 27 28.57
Primaria 22 20.95 28 21.90 45 42.86
Secundaria 8 9.52 13 12.38 21 21.90
Técnico Sup. 3 2.86 4 3.81 7 6.67
TOTAL 50 52.38 50 47.62 100 100.00

Grafico N° 2. Candidiasis Vaginal segun grado de instruccion.

25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Analfabeto Primaria Secundaria Tecnico
superior

Si No
M |
Fuente: Elaboracién propia.
De la muestra obtenida, segun en el nivel de en el nivel primario con 20.95% (22) de la misma
instruccion, se puede observar en 2 grupos con forma en mujeres Analfabetas con 19.05% (17).
mayor predominio a presentar candidiasis vaginal,

Tabla N° 3. Candidiasis Vaginal segun estado civil.

Estado Civil Si No TOTAL

N° % N° % N° %
Soltera 5 4.76 5 4.76 10 9.52
Casada 15 14.29 15 14.29 30 28.57

Union

30 33.33 30 28.57 60 61.90
estable
TOTAL 50 52.38 50 47.62 100 100.00

20 Archivos Bolivianos de Medicina « Vol. 18 « N° 86 « Julio - Diciembre 2012 « N° de Paginas 81 « ISSN 0004-0525



Dr. Molina Quispe David Hernan, Dra. Tuna Flores Silvia, Dr. Hurtado José Luis

Grafico N° 3. Candidiasis Vaginal segun estado civil.

Casada Union estable
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Fuente: Elaboracién propia.

De la muestra obtenida, segun el estado civil, se Candida Albicans en Union estable con 33.33% (30).

registr6 una mayor frecuencia de pacientes con

Tabla N° 4. CandidiasisVaginal segun ocupacion.
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Grafico N° 4. CandidiasisVaginal segtin ocupacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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De la muestra obtenida, segun actividad laboral, Candida Albicans en Labores de casa con 44.76%
se registré una mayor frecuencia de pacientes con (42).

Tabla N° 5. Candidiasis Vaginal segun numero de hijos.

Hijos Si No TOTAL
N° % N° % N° %

Ninguno 1 0.95 1 0.95 2 1.90

Un hijo 2 1.90 5 4.76 7 6.67

Dos Hijos 3 2.86 7 6.67 10 9.52
Tres Hijos 2 1.90 11 12.38 13 14.29
Cuatro Hijos | 19 18.10 8 10.48 27 28.57
>5 hijos 28 26.67 13 12.38 41 39.05
TOTAL 959 52.38 45 47.62 100 100.00

Grafico N° 5. Candidiasis Vaginal segun numero de hijos.
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Fuente: Elaboracion propia.

De la muestra obtenida, segun el nimero de hijos, vaginal en aquellas con 5 hijos, haciendo un total
se puede observar mayor predominio candidiasis 26.67% (28).
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Tabla N° 6. Candidiasis Vaginal segun procedencia.

“Pescado |28 | 56 |20 ] w0 | & | wes |
NoevoMundo| 2 | 4 |5 | 10 | 7 | o2 |

 Urriolagoitia | 2 | 4 | 4 [ 8 | 6 | 571
PampasArias| 1 | 2 [t [ 2 [ 2 [ 190 |

Grafico N° 6. Candidiasis Vaginal segun procedencia.

Fuente: Elaboracion propia.

De la muestra obtenida, segun la procedencia Analisis Bivariado
del paciente, se registr6 una mayor frecuencia de Partiendo de las tablas tetracéricas presentamos en
pacientes con Candida Albicans en Villa Serrano funcién a las personas que son expuestas de las no
(Centro poblado) con 56% (28). expuestas a candidiasis vaginal, presentado a los
de mayor riesgo.
Candidiasis Vaginal Expuestos / No expuestos
Edad

TOTAL 55 45 100

Archivos Bolivianos de Medicina « Vol. 18 « N° 86 « Julio - Diciembre 2012 « N° de Paginas 81 « ISSN 0004-0525 23



“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE I.T.S. POR CANDIDA ALBICANS EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE CONCURRIERON AL CONSULTORIO
DE GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD “SAN MIGUEL” DE LA POBLACION DE VILLA SERRANO EN EL DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA, DICIEMBRE A FEBRERO,
2012 - 2013”

PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada
100 personas 54.55 %, entre 35 a 39 afios presentan
candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad
de desarrollar candidiasis entre las edades de 35 a

39 arios es de1.0464 en relacion a los no expuestos.
OR: La probabilidad de tener candidiasis es 1.102
veces en las mujeres de 35 a 39 arios en relacion
a los no expuestos por lo tanto es factor de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuesto/ No expuestos

Edad

EDAD Si
40-44 13
Otros
37
grupos
TOTAL 50

NO TOTAL
5 18

45 82

50 100

PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada
100 personas 78,26 % personas entre 40 a 44
afos presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad
de desarrollar candidiasis entre las edades de

40 a 44 afios es de 1.7344 en relacion a los no
expuestos.

OR: La probabilidad de tener candidiasis es 4.378
veces en las mujeres de 40 a 44 afios en relacion
a los no expuestos por lo tanto es factor de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuesto/ No expuestos

Edad

EDAD SI
40-44 13
Otros

37
grupos
TOTAL 50

NO TOTAL
5 18
45 82
50 100

PREVALENCIA DE EXPUESTOS (PE): Por cada
100 personas 66.67% de personas que realizaron
nivel primario presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad de
desarrollar candidiasis en personas que realizaron
nivel primario que es de 1.4286 en relacion a los no

expuestos.

OR: La probabilidad de tener candidiasis es 2.286
veces en las mujeres que realizaron nivel primario
en relacion a los no expuestos por lo tanto es factor
de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuestos / No expuestos

Estado Civil
ESTADO .
S NO TOTAL
CIVIL
Unidén
30 60
Estable
Otros
20 40
grupos
TOTAL 50 100
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PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada
100 personas, 57.38 % personas unién estable
presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad
de desarrollar candidiasis en mujeres de union

estable es de 1.0769 en relacion a los no expuestos.
OR: La probabilidad de tener candidiasis es 1.167
veces en las mujeres casadas en relacion a los no
expuestos por lo tanto es factor de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuestos / No expuestos
Actividad laboral

Ocupacién Si NO TOTAL
Labores de 42 35 77
casa
Otros grupos 8 15 23
TOTAL 50 50 100
PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada MEDIDAS DE ASOCIACION:

100 personas 57,32% personas que Se dedican a
labores de casa presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad
de desarrollar candidiasis de mujeres que se
dedican a labores de casa es de 1.6479 en relacion
a los no expuestos.

OR: La probabilidad de tener candidiasis es 2.518
veces en las mujeres que se dedican a labores de
casa en relacion a los no expuestos por lo tanto es
factor de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuestos / No expuestos

Numeros de hijos

Hijos Si
Cuatro

Hijos =

Otros 36
grupos
Totales 55

NO TOTAL
8 27
37 73
45 100

PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada
100 personas, 63,33 % personas con cuatro hijos
presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): la probabilidad
de desarrollar candidiasis en mujeres con cuatro

hijos es de 1.7417 en relacion a los no expuestos.
OR: La probabilidad de tener candidiasis es 1.871
veces en las mujeres con cuatro hijos en relacion
a los no expuestos por lo tanto es factor de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuestos / No expuestos

Nimeros de hijos

HIJOS Si
> 5 hijos 28
Otros
27
grupos
TOTAL 55

NO TOTAL
13 41
32 59
45 100
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PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada
100 personas, 68.29 % personas con igual o mayor
de cinco hijos presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad
de desarrollar candidiasis en mujeres con igual o
mayor de cinco hijos es de 1.6188 en relacion a

los no expuestos.

OR: La probabilidad de tener candidiasis es 2.952
veces en las mujeres con igual o mayor de cinco
hijos en relacion a los no expuestos por lo tanto es
factor de riesgo.

Candidiasis Vaginal Expuestos / No expuestos

Procedencia
Procedencia Si NO TOTAL
pescado 28 20 48
Otros
22 30 B2
grupos
Totales 50 50 100

PREVALENCIA DE EXPUESTOS (Pe): Por cada
100 personas, 60.00 % personas de Villa Serrano
presentan candidiasis.

RAZON DE PREVALENCIA (RP): La probabilidad
de desarrollar candidiasis en las mujeres de Villa

Analisis Bivariante Tabla general de resultados.

Serranoesde 1.3200en relacion a los no expuestos.
MEDIDAS DE ASOCIACION:

OR: La probabilidad de tener candidiasis es 1.800
veces en las mujeres de Villa Serrano en relacion a
los no expuestos por lo tanto es factor de riesgo.

26

Prevalencia Prevalencia Razén de
Variables OR. X2
expuestos no expuestos Prevalencia
1. EDAD
a. 15 a19 anos 0.3750 0.5361 0,6965 0,519 0,7688
b. 20 a 24 afos 0.3750 0,5506 0,6811 0,490 1,6758
c. 25 a 29 anos 0,3333 0,5632 0,5918 0,318 3,1599
d. 30 a 34 afios 0,4286 0,5385 0,7959 0,643 0,5875
e. 35 a 39 afos 0,5455 0,5213 1,0464 1,102 0,0231
f. 40 a 44 afos 0,7826 0,4512 1,7344 4,378 7,9082
g. 45 a 49 anos 0,7500 0,5052 1,4847 2,939 1,7762
h. =50 anos 0,5714 0,5204 1,0980 1,229 0,0682
2. GRADO DE
INSTRUCCION
a. Analfabeto 0,6667 0,4667 1,4286 2,286 3.4364
0,8 0,38
b. Primaria 0,4889 0,5500 0,8889
73 50
c. Secundaria 0,4348 0,5488 0,7923 0,623 0,9358
e. Técnico
i 0,4286 0,5306 0,8077 0,663 0,2727
Superior
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3.ESTADO CIVIL
a. Soltero 0,5000 0,5263 0,9500 0,900 0,0251
b. Casado 0,5000 0,5333 0,9375 0,875 0,0955
c. Unién estable 0,5385 0,5000 1,0769 1,167 0,1469
4.NUMERO DE
HIJOS
a. Ninguno 0,5000 0,5243 0,9537 0,907 0,0046
b. Un Hijos 0,2857 0,5408 0,5283 0,340 1,7045
c. Dos Hijos 0,3000 0,5474 0,5481 0,354 2,2196
d. Tres Hijos 0,1333 0,5889 0,2264 0,107 10,6973
e. Cuatro Hijos 0,6333 0,3636 1,7417 1,871 1,5302
f. = 5 hijos 0,6829 0,4219 1,6188 2,952 6,8277
5.PROCEDENCIA
a. Pescado 0,6000 0,4545 1,3200 1,800 2,2215
b. Piedra
Grande 0,1667 0,5051 0,3300 0,686 0,1556
c. Nuevo Mundo 0,3750 0,5361 0,6995 0,519 0,7688
d. Mendoza 0,3846 0,5435 0,7077 0,525 1,1525
e. Urriolagoitia 0,3333 0,5354 0,6226 0,434 0,9256
f. Pozos 0,7500 0,5253 1,4279 2,827 0,8702
g. Pampas Arias 0,5000 0,5243 0,9537 0,907 0,0046
h. Otros 0,6000 0,5158 1,1633 1,408 0,2572
7.0CUPACION
a. Labores de 0,5732 0,3478 1,6479 2,518 3,6567
casa
b. Estudiante 0,4167 0,5376 0,7750 0,614 0,7896
c. Comerciante 0,1667 0,5455 0,3056 0,167 1,8039
d. Empleada 0,3333 0,5294 0,6296 0,444 0,6702
e. Profesora 0,5000 0,5243 0,9537 0,907 0,0681

Fuente: Elaboraciéon propia.

SEGUN GRUPO DE EDAD

Tenemos cuatro grupos de edad : de 35— 39 afios, 40-
44 arios, 45-49 afios y 50 afios que presentan Razon
de Prevalencia mas importantes, las mismas que nos
muestra la relacion de existencia de causalidad.

Los grupos de edad de 35 — 39 arfios, 40-44 afios,
45-49 arios, probablemente son predisponentes para
el desarrollo de la enfermedad por Candida Albicans.

Presenta asociacion en los mismos grupos de Edad
segun OR, presentando un riesgo relativamente alto,
ya que en las edades de 35— 39 anos, 40-44 arios,
45-49 arioy 50 afios > a 1.

Por lo tanto si existe relacion estadisticamente
significativa entre infecciones por Candida Albicans
y el Grupo de Edad, aspecto que no contradice a la
Razoén de Prevalencia.

El hecho de que el grupo de edad se convierta en un
factor de riesgo coincide con la etapa premenopausica,
aspecto que incluye el factor hormonal, la pérdida de
PH &cido, esto predispone a desarrollar candidiasis.

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.
Tenemos un nivel de instruccion importante:

Analfabetos que presentan Razén de Prevalencia
mas importantes, las mismas que nos muestra la
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relacion de existencia de causalidad.

Analfabetos, probablemente son presdisponentes
para el desarrollo de la enfermedad por Candida
Albicans.

Presenta asociacion en los mismos el nivel de
instruccion segun OR, presentando un riesgo en
analfabetas > a 1.

Por lo tanto si existe relacion estadisticamente
significativa entre infecciones por Candida Albicans y
el grado de instruccion, aspecto que no contradice a
la Razon de Prevalencia.

El hecho de que el grado de instruccion se convierta
en un factor de riesgo coincide con la falta de
conocimiento, en personas analfabetas acerca de las
infecciones por Candida Albicans y de las formas de
contagio de dicha enfermedad.

SEGUN ESTADO CIVIL

Tenemos un grupo importante segun el Estado Civil
que corresponden a la categoria Union Estable que
presenta Razon de Prevalencia mas importante, las
mismas que nos muestran la relacion de existencia
de causalidad.

Segun la categoria Unién Estable la variable Estado
Civil probablemente es predisponente para el
desarrollo de la enfermedad por Candida Albicans.

Presenta asociacion en el mismo grupo segun el OR,
presentando un riesgo relativamente alto, ya que en
grupo Union Estable es >1.

Por lo tanto si existe relacion estadisticamente
significativa entre el Estado Civil por tal motivo se
considera como valido los resultados de la razén de
prevalencia.

SEGUN OCUPACION

Tenemos dos grupos importantes segun QOcupacion
que corresponden a las categorias: Labores de
casa que presentan Razon de Prevalencia mas
importantes, las mismas que nos muestran la relacion
de existencia de causalidad.

A partir de las personas que se dedican a labores
de casa y comerciantes la variable ocupacion
probablemente es predisponente para el desarrollo
de la enfermedad por Candida Albicans.

Presenta asociacion, segun ocupacion presentando

las categoria Labores de casa >1

Por lo tanto si existe relacion estadisticamente
significativa entre la Ocupacion y las infecciones por
Candida Albicans por tal motivo se considera como
valido los resultados de la razon de prevalencia.

SEGUN NUMERO DE HIJOS.

Tenemos dos grupos importantes segun el numero
de hijos que corresponden a 4 hijos y 5 hijos que
presentan Razon de Prevalencia mas importantes, las
mismas que nos muestran la relacion de existencia
de causalidad.

A partir de 4 hijos y 5 hijos la variable nimero de hijos
probablemente es predisponente para el desarrollo
de la enfermedad por Candida Albicans.

Presenta asociacion en los mismos grupos segun el
OR, presentando un riesgo relativamente alto, ya que
en el nimeros de hijos (4 hijos y 5 hijos) es >1.

Por lo tanto si existe relacion estadisticamente
significativa entre el nimero de hijos y las infecciones
por Candida Albicans por tal motivo se consideran
como valido los resultados de la razon de prevalencia.

SEGUN PROCEDENCIA

Tenemos tres procedencias representativas, Pescado,
Pozos y la categoria Otros que corresponde a
pequefias poblaciones, que presentan Razén de
Prevalencia mas importantes, las mismas que nos
muestra la relacion de existencia de causalidad.

Pescado, Pozos, y la categoria Otros, probablemente
son predisponentes para el desarrollo de la
enfermedad por Candida Albicans.

Presenta asociacion en los mismos lugares de
procedencia segin OR exceptuando la categoria
Otros, presentando un riesgo relativamente alto ya
que en los dos primeros grupos (Pescado y Pozos)
es>al.

No existe relacion estadisticamente significativa
entre infecciones por Candida Albicans y el lugar de
procedencia, aspecto que contradice a la Razén de
Prevalencia, pero estos resultados de la significancia
pueden serefecto de la pérdida de Potencia estadistica
de la muestra por efecto de categorizacion, por tal
razén se considera como valido los resultados de la
Razén de Prevalencia.
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CONCLUSIONES.

Estos resultados nos permite justificar nuestra
hipotesis planteada que las mujeres mayores
de 35 arios serian las mas vulnerables a adquirir
una infeccion por Candida Albicans coincide con
la etapa pre menopausica, aspecto que incluye el
factor hormonal, la pérdida de PH &acido siendo
predisponentes.

El grado de instruccion se convierte en un factor
de riesgo, coincide con la falta de conocimiento,
en personas que cursaron primaria y analfabetas
acerca de las infecciones vaginales por Candida
Albicans y de las formas de contagio de dicha
enfermedad.

De la muestra estudiada también podemos

mencionar que existe relacion con la procedencia,

estado civil, ocupacion y numeros de hijos serian

vulnerables a adquirir infecciones por candida

Albicans las siguientes Categorias :

Segun procedencia: Pescado (V. Serrano).

Segun estado civil: Unién Estable

Segtun la Ocupacion: Las mujeres que se dedican

a Labores de Casa

Segun Numero de Hijos: Las mujeres que tienen
a 5 hijos.
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