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Resumen

Introduccion: La vulvovagintis es una inflamacion de la vagina y la vulva.
Ademas, suele estar asociada a prurito, flujo vaginal de diferentes
caracteristicas, con o sin mal olor, y ardor al orinar. Los principales agentes
infecciosos son candida albicans, gardnerella vaginalis, trichomona vaginalis.
La repercusion de esta comorbilidad genera perdida de afios de salud y la vida
de reproductiva, debido a complicaciones como, partos prematuros, ruptura de
membrana prematuras, embarazos ectdpicos, morbilidad perinatal, e incluso

esterilidad.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos de
vulvovaginitis infecciosa diagnosticado, en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero a septiembre
20109.

Materiales y Método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Fueron utilizadas fichas clinicas de las pacientes con vulvovaginitis infecciosa,
que acudieron el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, en el periodo de estudio.

Resultados: La Poblacion de estudio fue de 89 pacientes, las cuales
presentaron una edad entre 17 a 70 afios con un promedio de edad 32 afos. El
agente etiolégico aislado mas frecuente fue la Candida Albicans con un 54%,

de los cuales 52% correspondi6 a la poblacion que reside en el area urbana.

Conclusion: ElI estudio deja en evidencia la cuantia de pacientes
diagnosticadas con Vulvovaginitis Infecciosa de etiologia Candida Albicans y
Gardnerella Vaginalis. Las caracteristicas clinicas, reveld un importante
predominio de prurito en ambas etiologias; en cuanto inflamacion tuvo
predominio la Candida Albicans; con respecto a secrecion y disuria, ambas
etiologias manifestaron un alto porcentaje. Se observdé que la vulvovaginitis
predominé en pacientes provenientes del area urbana.

Palabra clave: vulvovaginitis; candida albicans; gardnerella vaginalis;
trichomona vaginalis.
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Nemombyky

Nepyrumby: Vulvaginitis ha'e petei mba asy oguerekova kufia kuera hakope
ha ijerere. Ko mba“asy ikatu ojeguerova o nahaniri. Hi"ari ikatu oguereko jopi,
péu hyakuava tera ndahyakuavai, ha avei ikatu oguereko ty asy. Ypy ikatu ha’e
Candida Albicans, Gardnerella Vaginalis, Trichomona Vaginalis. Ko mba“asy
py’yi ombo hasy kufianguera ikatu heta ara omboiko asy, ypy iakatu gui ombo
hasyve, ha oheja imemby kua yre ha ikatu ombyai mitanguera pe, oiva kufa

kuera hye guasuva, tera ikatu oiti mita.

Jehupytyréa: Jehechauka tasy ha mboy kufianguera oguereko Vulvovaginitis
mba’asy, oguaheva Gineco-Obstetricia pe, Tasyo Coronel Oviedo, jasyteiguive

jasyporundy peve, 2019 pe.

Mba’e apord ha mba’apokatuhaicha: Nembo euka ojehechaukava. Javo o

kufa kuera oguerekova mba“asy Vulvovaginitis, ara fiembo”euka pe.

Tembiapogui oseva: Kufia kuera ojehechava ohypyty 89, umia gui oi
oguerekova 17 ary, 70 ary peve. Heta ve oiva oguereko 32 ary. Mba’e asy ypy

ojetopaveva ha’e Candida Albicans 54%. ljapytegui 52% oiko tava pe.

Tempiapo paha: Ko jehechauka oichuka oreve mbaeichaitepa oguahe kufia
kuera tasyo Coronel Oviedo pe, ha mba“asy ypy py'yi veva Candida Albicans.
Jehechauka oichuka fiandeve kufiakuera hetave oreko vaekue ha'e temoi hako

pe, hasya Candida albicans gui.

Ne'éndytee: vulvovaginitis; candida albicans; gardnerella vaginalis; tricomona

vaginalis.
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Resumo

Introducéo: A vulvovaginite € uma inflamacao da vagina e da vulva. Ademas,
suele estar associado a prurido, fluido vaginal de diferentes caracteristicas,
com mal olor, e ardor al orinar. Os principais agentes infecciosos de Candida
albicans, Gardnerella vaginalis, Trichomona vaginalis. A repercussao desta
géneros de comorbilidade perdidos nos anos de saude e na vida reprodutiva,
diminuiu as complicacbes como, partos prematuros, ruptura de membrana

prematura, embarques ectépicos, morbilidade perinatal e esterilidade inclusiva.

Objetivo: Caracterizar clinica e epidemiolégicamente os casos de vulvovaginite
infecciosa diagnosticada, no servico de ginecologia e obstetricia do Hospital

Regional Coronel Oviedo durante os meses de setembro a setembro de 2019.
Materiales e Método: Estudo observacional descritivo de corte transversal.

Foram usados fichas clinicas de pacientes com infec¢éo por vulvovaginite, que
recebem o Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Regional de

Coronel Oviedo, no periodo de estudio.

Resultados: A populacao de estudio de 89 pacientes, 0s casos apresentam
uma idade entre 17 a 70 anos com uma promocédo de idade de 32 anos. O
agente etioldgico esta mais associado a Candida Albicans com 54%, dos quais

52% correspondem a populacdo que residem na area urbana.

Conclusao: O estudio da evidéncia na assisténcia de pacientes diagnosticados
com Vulvovaginite Infecciosa de Etiologia Candida Albicans e Gardnerella
Vaginalis. As caracteristicas clinicas, revelas uma importante predominéancia de
prurido em embaixadas etioldgicas; na infeccdo do tufo predominante na
Candida Albicans; com relacdo ao sigilo e disuria, as embaixadas etiologicas
manifestam-se em uma percentagem alta. Veja se a vulvovaginite predomina

em pacientes que sofrem da area urbana.

Clave de palabra: vulvovaginite; candida albicans; gardnerella vaginalis;

trichomona vaginalis.
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Abstract

Introduction: Vulvovagintis is an inflammation of the vagina and vulva. In
addition, it is usually associated with pruritus, vaginal discharge of different
characteristics, with or without a bad smell, and burning when urinating. The
main infectious agents are candida albicans, gardnerella vaginalis, trichomona
vaginalis. The impact of this comorbidity generates loss of years of health and
reproductive life, due to complications such as premature births, premature
membrane rupture, ectopic pregnancies, perinatal morbidity, and even sterility.

Objective: To characterize clinically and epidemiologically the cases of
diagnosed infectious vulvovaginitis, in the gyneco-obstetrics service of the
Regional Hospital of Coronel Oviedo during the months of January to
September 2019.

Materials and Method: Descriptive cross-sectional observational study. Use
clinical records of patients with infectious vulvovaginitis, who attended the
Gyneco-Obstetrics Service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, during

the study period.

Results: The study population was 89 patients, who presented an age between
17 to 70 years with an average age of 32 years. The most frequent isolated
etiologic agent was Candida Albicans with 54%, of which 52% corresponded to

the population residing in the urban area.

Conclusion: The study showed the amount of patients diagnosed with
Infectious Vulvovaginitis of Candida Albicans etiology and Gardnerella
Vaginalis. The clinical characteristics revealed an important predominance of
pruritus in both etiologies; as soon as Candida Albicans had an inflammation;
With respect to secretion and dysuria, both etiologies showed a high
percentage. | observed that vulvovaginitis predominated in patients from the

urban area.

Keyword: vulvovaginitis; candida albicans; gardnerella vaginalis; trichomona

vaginalis.

XVi



ADAD ,
C “e
P
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
FAGACUAY

Z
$2
B

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

1. INTRODUCCION

Las infecciones genitales conforman una de las enfermedades que
asiduamente ocasionan pérdida de afios de salud y de vida reproductiva debido
a complicaciones importantes, como esterilidad, embarazo ectépico, morbilidad
perinatal, y estan relacionadas con afecciones obstétricas, partos y ruptura de
membrana prematuros, abortos, enfermedad Inflamatoria pélvica, salpingitis,

endometritis (1)

Son condiciones predisponentes de la candidiasis vaginal: las pacientes
con tratamientos anteriores con antibiéticos, el embarazo, la diabetes mellitus
no controlada y los métodos anticonceptivos orales (debido a las alteraciones
hormonales y a los cambios en el pH vaginal) (2). En la vaginosis bacteriana se
considera predisponente la iniciacion temprana de las relaciones sexuales, los
dispositivos intrauterinos y el embarazo, y se la relaciona con la utilizacién
frecuente de duchas vaginales (3) (4). Estudios actuales demuestran una
relacion fuerte entre la vaginosis bacteriana y transmision del VIH, ya que a
causa del desequilibrio de la flora vaginal presente puede favorecer la

seroconversion (5).

La tricomoniasis difiere de la candidiasis vaginal y de la vaginosis
bacteriana en que, comunmente, es adquirida durante el coito, de modo que es
considerada una infeccion de transmision sexual y por consiguiente propone la
necesidad de ver los factores caracteristicos de riesgo dentro de un contexto

mas amplio de redes sociales y sexuales (6).
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El diagndstico sindromico para el tratamiento de estas infecciones en
paises de escasos recursos constituye un enfoque simple y razonable. La
confirmaciéon por un laboratorio resulta costosa y, por lo tanto, debe adaptarse
a las condiciones locales. Para vaginosis bacteriana, dado el elevado
porcentaje de pacientes asintomaticas, el diagndstico basado exclusivamente
en el examen clinico tiene muchas causas de error y genera un alto grado de

inexactitud (6).

El diagndstico de laboratorio de la candidiasis vaginal y la tricomoniasis
no presenta mayores dificultades porque consiste en detectar un agente
etioldgico especifico. No ocurre lo mismo con la vaginosis bacteriana, que es
un sindrome clinico asociado a una disminucion en la cantidad de lactobacilos
y a un aumento de microorganismos como Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp., Prevotella spp., Mobiluncus spp. y Mycoplasma
hominis (7) (4). Puesto que, a pesar de esa carga microbiana, no se observa

respuesta inflamatoria local

El Hospital Regional de Coronel Oviedo, es un importante centro de
referencia para la V Region Sanitaria, donde prestan servicios los habitantes
del departamento de Caaguazu, por lo que el estudio ofrecerd importantes,
resultados en materia de informacion cientifica sobre las caracteristicas clinicas

de las malformaciones congénitas en la region.



AD
iy
3 DE %
CAAGUAZU
Coronel Oviedo

freris

P o uriaouve 4

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

2. ANTECEDENTES

Varona J. et al, en la Habana; Cuba; en su estudio titulado Vulvovaginitis
en nifias y adolescentes realizado en el afio 2010, concluyeron que el principal
factor predisponente de las vulvovaginitis es el mal habito higiénico, y el
germen causal mas frecuente es la Candida albicans (8). EI mal habito
higiénico es el principal factor desencadenante de esta afeccion en ambos
grupos, constituyé el 76 % en las nifias y el 70 % en las adolescentes. De los
gérmenes etiologicos en las nifias y en las adolescentes se reporté con mayor
frecuencia la Candida albicans con un 34 % y un 36% respectivamente. En el
caso de las nifias, los gérmenes son secundados por la Escherichia coli con un
22 % del total. Los sintomas y signos mas frecuentes para ambos grupos son
el prurito vulvar (36 % y 44 %), el eritema vulvar (32 % y 24 %) y la fetidez (24
% y 30 %) respectivamente, mientras el diagndstico definitivo de las
vulvovaginitis para las nifias y las adolescentes prevalecié para ambos grupos,
con un 36 % la VV inespecifica (8).

En el 2013, Wilmer Martinez en la ciudad de Holguin, Cuba en su trabajo
titulado Actualizacion sobre vaginosis bacteriana; llegoé a la conclusion de que
la vaginosis bacteriana es una enfermedad polibacteriana que afecta a muchas
mujeres en todo el mundo. La mayor prevalencia se observa en paises
subdesarrollados y en poblaciones con factores de riesgo como la

promiscuidad. La enfermedad se produce cuando los lactobacilos, presentes en

3
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la microbiota normal de la vagina de mujeres sanas son reemplazados o
superados en numero por bacterias Gram negativas o Gram variables,
anaerobias estrictas o facultativas presentes en pequefias cantidades en la
vagina sana y en el tracto gastrointestinal (9).

Marleny Valecia et al, en el aflo 2014 en los municipios de Apartado y
Rionegro, Antioquia; en su trabajo titulado Prevalencia y factores asociados
con vaginosis bacterianas, candidiasis y tricomoniasis en dos hospitales de los
municipios de Apartaddé y Rionegro -Antioquia, 2014 concluyeron el
comportamiento de las VB, candida y trichomona fue muy similar al reportado
en otras investigaciones y no se encontr6 diferencia en el comportamiento en
los municipios estudiados, a pesar de ser contextos socioecondémicos Yy
culturales diferentes. La prevalencia de vaginosis bacteriana fue 29,9 %,
candidiasis del 10,7 %, y tricomoniasis del 3,2 % (10).

Laspina et al mencionan un 13% de prevalencia en vulvovaginitis en
nifias que consultaron en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social de
Asuncion, siendo mas frecuente entre las edades de 6 a 12 afios (11).

Los factores de riesgo como embarazo, uso indiscriminado de
antibioticos, diabetes, uso de dispositivos intrauterinos (DIU), procedimientos
ginecologicos incrementan la frecuencia de candidiasis vulvovaginal. Candida

albicans es la principal causa (10).



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vaginitis infecciosa es mundialmente la causa mas frecuente de
consulta en ginecologia y obstetricia. La vulvovaginitis por candidas y sobre
todo de la especie albicans es la causa mas comun de vaginitis en Europa y la
segunda causa en los Estados Unidos, La vulvovaginitis candidiasica
representa el 25% de las vaginitis y el 90% de las mismas (11).

La Trichomonas vaginalis es un protozoario considerado una infeccion
de transmision sexual (ITS). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que a nivel mundial debe haber 174 millones de mujeres afectadas de
trichomoniasis lo que representa de un 10 a un 25 % de todas las infecciones
vaginales. Es una complicacién importante durante la gestacion ya que se ha
relacionado también con prematuridad y bajo peso al nacer (12).

La vaginosis bacteriana es debida al aumento de Gardnerella vaginalis y
otros anaerobios junto con la disminucion de Lactobacillus. En clinicas
ginecologicas, en Londres la prevalencia es de un 11 %, mientras que en
estudios en mujeres no embarazadas en Estados Unidos es de 15 a 30 %. En
paises de Latinoamérica como Peru los valores de prevalencia en barrios
marginales se acercan al 27 %, mientras que en consulta externa de clinicas

costarricenses es de 22 % (9).
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La vulvovaginitis (VV) es una de las causas mas frecuentes de consulta
ginecolégica de nifias, especialmente, en centros hospitalarios publicos. El
conocimiento de la frecuencia de los agentes que producen esta patologia, las
condiciones socio-econdmicas y habitos de higiene de las afectadas contribuye
al desarrollo de programas de prevencién y control epidemioldgicos. En el
Servicio Microbiologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
Hospital Central (IPS), Asuncion; de 196 nifias con el diagndstico clinico de
vulvovaginitis (presencia de leucorrea e irritacion vulvar) se aislaron 330
microorganismos, siendo los mas frecuentemente aislados Gardnerella

vaginalis (17%) y Candida sp (13%) (13).

Por ello y con el fin de conocer estos datos surge la siguiente
interrogante: ¢ Cudles son los Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
pacientes con Vulvovaginitis Infecciosa que acuden al servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, enero a septiembre 20197



AD
iy
3 DE %
CAAGUAZU
Coronel Oviedo

freris

P o uriaouve 4

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

4. JUSTIFICACION

Las condiciones fisicoquimicas y microbioldgicas de la vagina tienen un
impacto decisivo en aspectos como la concepcion, la capacidad de mantener
un feto a término y en la psiquis y calidad de vida de la mujer (14). A pesar de
que en muchos paises del mundo hay un acceso a trabajos y articulos a cerca
de la vulvovaginitis infecciosa, en el Paraguay hay una limitada informacion
acerca de las caracteristicas clinicas y sobre todo en la ciudad de Coronel
Oviedo.

Por eso se pretende con el actual estudio determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de las vulvovaginitis infecciosas para tener una
informacion actual acorde a los de otros paises del mundo. La finalidad que se
persigue con los resultados obtenidos es que pueda ser un punto de inicio para
la toma de medidas preventivas. Aportar conocimientos actualizados sobre el
problema, principalmente a los personales de salud y al mismo tiempo brindar
las herramientas para actuar en beneficio de las pacientes aquejadas que

acuden al servicio de Gineco-Obstetricia.

Los resultados del trabajo se entregaran a las autoridades del servicio
del hospital que sera de gran utilidad para encarar a las pacientes con
vulvovaginitis infecciosa y esta manera aumentar la calidad de vida y salud de

los pacientes.
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo General.

5.1.1 Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos de vulvovaginitis
infecciosa diagnosticado, en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero a septiembre

2019.

5.2 Objetivos especificos.
5.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que

acuden al servicio.

5.2.2 Describir la frecuencia de los agentes etioldgicos y cuadro clinico de
cada uno.

5.2.3 Comparar el agente etioldgico con las caracteristicas sociodemogréficas.

5.2.4 Demostrar la terapéutica para cada agente etiolégico
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6. FUNDAMENTO TEORICO

6.1 Definicion.

A la vulvovaginitis se la define como la inflamacion de la vulva y la
vagina. La presentacion y epidemiologia difiere en pacientes prepuberales y en
adolescentes postpuberales. En la infancia y pacientes prepuberales la
infeccion inicia en la vulva y luego va extendiéndose hacia a la vagina porque
la piel vulvar, en prepuberes es mas vulnerable a irritacion por la falta de
estrogenizacion y falta de desarrollo de los labios mayores (15). En
contrapartida, en adolescentes, el compromiso vaginal es primario con
extensién secundaria a vulva, principalmente en pacientes que ya hayan
iniciado relaciones sexuales. Asimismo, se diferencian en la etiologia, en
pacientes prepuberales la etiologia es inespecifica hasta en un 75% de los
casos (inadecuado o exceso de aseo genital, uso de ropa interior de material
sintético, frotamiento, obesidad, uso de jabones o shampoo irritantes) y las
especificas son secundarias a agentes patdégenos conocidos entéricos,
respiratorios o de transmision sexual en los casos de abuso. Por el contrario,
en adolescentes las principales afecciones son la vaginosis bacteriana, la

Vulvovaginitis micotica y la infeccion por Trichomonas (16).
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6.2 Flora vaginal normal.

En una mujer de flora vaginal sana, sin sintomas y en edad fértil
comprende varios microorganismos aerobios, aerobios facultativos vy
anaerobios obligados. De éstos, los anaerobios prevalecen sobre los aerobios
en una proporcién aproximada de 10 a 1 (16).

Estas bacterias conservan una relacion simbi6tica con el hospedador y
se alteran segun el microambiente. Para subsistir son localizadas donde cubren
sus necesidades y estan exentas de los mecanismos destructores que
previenen infecciones en el hospedador humano. De la colonizaciéon bacteriana

de la vagina, aun se desconoce su funcién y razén de esta (16).

En el ecosistema vaginal, unos microorganismos producen sustancias
como acido lactico y peroxido de hidrogeno para inhibir a microorganismos que
no conforman la flora normal. También, otros compuestos antibacterianos,
llamados bacteriocinas, tienen una funcién similar y comprenden péptidos
como la acidocina y la lactacina. Asimismo, diversos tipos de bacterias
producen factores proteinicos de adherencia y se fijan a las células del epitelio
vaginal (16).

Como defensa en contra de muchas de estas sustancias toxicas, la
vagina produce un inhibidor de la proteasa leucocitica. Esta proteina sirve de
proteccion a los tejidos locales de efectos inflamatorios toxicos e infecciones.
Ciertas especies bacterianas que forman parte normalmente de la flora

bacteriana se pueden dirigir al aparato reproductor superior (16).

10
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6.3 pH vaginal.

Generalmente, el pH vaginal se encuentra entre 4 y 4.5. Aunque no se
sabe con precision, se pretende que es resultado de la produccion de acido
lactico, acidos grasos y otros acidos organicos por bacterias del género
Lactobacillus. Igualmente, la fermentacidbn de aminoacidos por parte de las
bacterias anaerobias tiene como efecto la produccion de acidos orgéanicos, al

igual que el catabolismo bacteriano de proteinas (16).

6.4 Cambios en laflora.

En los elementos de esta ecologia, los cambios varian la prevalencia de
diversas bacterias. Por ejemplo, en las mujeres posmenopausicas que no
reciben estrogenos y en las nifias jovenes, la prevalencia de Lactobacillus es
minusculo con relacion a las mujeres en edad fértil. Otros fenbmenos alteran de
manera predecible la flora del aparato reproductor inferior y pueden ocasionar
infecciones. En la flora se producen cambios debido al ciclo menstrual; de
predominio en los primeros dias y se presume que se relacionan con los

cambios hormonales (16).

La histerectomia con extirpacion del cuello uterino modifica la flora de la
parte inferior del aparato reproductor, con o sin administracién profilactica de
antibioticos. Durante el periodo posoperatorio son cultivadas varias bacterias

anaerobias de la vagina, sin embargo, crece en particular la prevalencia de

11
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Bacteroides fragilis. En cuanto a las bacterias aerobias, se observa un aumento
de la prevalencia de Escherichia coli y de especies de Enterococcus. Estos tres
tipos de bacterias se observan frecuentemente en los cultivos vaginales
obtenidos de mujeres con infecciones pélvicas después de una histerectomia,
no obstante, ocurren fendmenos similares en los cultivos vaginales obtenidos

después de una histerectomia en pacientes asintomaticas (16).

6.5 La Vaginosis Bacteriana.

Es un sindrome clinico frecuente y complejo, manifiesta la alteracion de
flora vaginal normal. Se lo ha denominado con diversas nomenclaturas como
vaginitis por Haemophilus, por Corynebacterium, por anaerobios o por
Gardnerella y vaginitis inespecifica. Por desconocidos motivos, la relaciéon
simbidtica de la flora vaginal sufre cambios y aparece un crecimiento excesivo
de bacterias anaerobias como Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis y especies de Mobiluncus y de Prevotella. La vaginosis
bacteriana se acompafia también de una disminucién considerable o falta de
lactobacilos que producen perdoxido de hidrégeno. Se desconoce si el
ecosistema alterado provoca la desaparicion de estos organismos o0 si la
ausencia de ellos produce los cambios observados en la vaginosis bacteriana

(17).

12
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6.5.1 Factores de riesgo.

Duchas vaginales, Raza negra, Tabaquismo. Sexo oral

Relaciones sexuales durante la menstruacion. Dispositivo intrauterino. Inicio de
relaciones sexuales a temprana edad. Parejas sexuales nuevas o mdultiples.

Actividad sexual con otras mujeres (12).

6.5.2 Cuadro clinico.
Habitualmente se manifiesta con flujo vaginal homogéneo, blanquecino,
a veces grisdceo que cubre suavemente las paredes vaginales, de mal olor

(12).

6.5.3 Diagnéstico.

El diagndstico se basa en 3 de 4 criterios clinicos (criterios

de Amsel):

1. Flujo vaginal con las caracteristicas ya descritas

2. pH vaginal 2a 4,5

3. Test de aminas positivo (se adiciona a una muestra del flujo vaginal, 1

gota de KOH al 10%)

4. 20% de células guias (clue cells) visualizadas al microscopio 6ptico, las
cuales son células epiteliales rodeadas completamente de bacterias

(Gardnerella vaginalis) (18).

13
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6.5.4 Tratamiento.

1. Metronidazol 500 mg cada 12 horas via oral por 7 dias.

2. 6 Clindamicina 100 mg via vaginal por 3 dias.

3. 6 Clindamicina 300 mg cada 12 horas via oral por 7 dias.

4. Evitar las duchas vaginales, no usar jab6én en la zona genital, no tener

relaciones sexuales durante el tratamiento, uso de condén por un mes (18).

6.6 La Trichomona Vaginalis.

Es de transmision exclusivamente sexual a causa de un protozoo
flagelado unicelular, aunque, en algunas ocasiones la infeccion podria
transmitirse por medio de fomites como articulos de bafio y juguetes sexuales,
sin embargo, este mecanismo de contagio esta limitado por la labilidad de este

pardasito (12).

6.6.1 Cuadro clinico.

En su mayoria, las mujeres infectadas se mantienen asintomaticas
(hasta un 86%). Las mujeres sintomaticas, refieren flujo vaginal fétido,
abundante, espumoso, que puede presentarse amarillo o amarillo verdoso.
Conjuntamente, vaginitis con inflamacién amplia y erosiones del epitelio vaginal
lo que ocasiona prurito, ardor, disuria y sangrado post coital. Los hombres son
portadores asintomaticos que actian como un reservorio para la infeccion de

las mujeres (12).

14
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6.6.2 Diagnostico.

El examen microscépico del parasito al fresco es el diagndstico de
eleccion, obtenido de una muestra de secrecion vaginal o de sedimento de
orina del primer chorro, donde pueden visualizarse las trichomonas en
movimiento (12).

Las muestras se deben observar al microscopio en las primeras dos
horas de obtenidas, porque el microorganismo va perdiendo la movilidad de

forma paulatina (12).

6.6.3 Complicaciones.

La tricomoniasis esta asociada a adenitis inguinal, piosalpingitis,
endometritis, uretritis, vaginitis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica (EPI)
e infertilidad tubérica. Con relacion a mujeres embarazadas, predispone a la
ruptura prematura de membranas (esto es a causa de la induccion de citocinas
proinflamatorias producidas por el sistema inmune al atacar a T. vaginalis), lo
qgue lleva a entrar en trabajo de parto pretérmino y a bajo peso al nacer.
Durante el parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parasito
verticalmente al recién nacido, causandole una infeccion genitourinaria o una
neumonia neonatal. En personas que practican el sexo oral ha habido informes

del parasito en las vias respiratorias bajas, produciendo neumonia (18).

15
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6.6.4 Tratamiento.

e Metronidazol 2 gr via oral por 1 vez

e Metronidazol 500 mg cada 12 hrs via oral por 7 dias

e Tinidazol 2 gr via oral por 1 vez.

El tratamiento topico no se recomienda porque no se alcanzan niveles
curativos adecuados en uretra ni en las glandulas perivaginales de Skene y
Bartholino. Dado que es una infeccion de transmision sexual, se recomienda el

tratamiento en conjunto de la pareja sexual (19).

6.7 Vulvovaginitis micotica.

Es la segunda causa de infecciones vaginales inmediatamente después
de la vaginosis bacteriana, causada principalmente por Candida Albicans (60 a
80%), y ocasionalmente por Candida Glabrata (hasta un 20%) y Candida

Tropicalis (6 a 23%) (20).

6.7.1 Cuadro clinico.
La paciente llega a la consulta por prurito vulvar y vaginal, flujo vaginal y
puede referir que se acompafna de disuria. Las pacientes que han iniciado

actividad sexual manifiestan ardor vaginal coital o post coital.

16
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Al examen fisico podemos hallar eritema de piel y mucosas, edema
vulvar, fisuras y erosiones; se puede observar leucorrea en un 20 a 60% de las
pacientes, flujo caracteristico por ser espeso, con aspecto de leche cortada o
quesillo (con una sensibilidad de 77% y especificidad de 100%). Normalmente

el pH vaginal se mantiene normal y la prueba de KOH es negativo (20).

6.7.2 Complicaciones.
e Candidiasis vulvovaginal severa
e Candidiasis vulvovaginal recurrente
e Balanitis

* Infeccidén ascendente

6.7.3 Diagnéstico.

Para la realizacibn de un diagnostico correcto de VVM es preciso
complementar la historia clinica y un buen examen ginecoldgico con pruebas
de laboratorio, dada la baja sensibilidad de los signos y sintomas, evitando asi
un diagnoéstico erréneo de infeccidbn por Trichomonas debido a que los
sintomas son similares. El diagnostico de certeza se realiza con cultivo positivo

para Candida y/o tincién de Gram en la que se observen levaduras (21).

17
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6.7.4 Tratamiento.
¢ VVM no complicada
1. Clotrimazol 100 mg via vaginal por 7 dias o 500 mg via vaginal por 1 vez.
2. 0 Clotrimazol en crema 1%, 5 gr intravaginal por 7 a 10 dias.
3. 6 Miconazol 2% crema intravaginal por 7 dias (disponible solo asociado
con Tinidazol).
4. 6 Miconazol 100 mg via vaginal x 7 dias.
5. 6 Nistatina 100.000 U.I. via vaginal por 14 dias.
6. 6 Fluconazol 150 mg via oral por 1 vez
e VVM complicada:
El tratamiento de la VVM recurrente es Fluconazol 100, 150 o 200 mg via
oral por 3 dias en dias alternos (dias 1, 4 y 7) o tratamiento tépico por 7 a 14

dias (21).

18
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio general del estudio.

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

7.2 Universo de estudio y poblacion del estudio.
Universo: Pacientes que acuden al Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

Poblacién: Pacientes con diagndstico de vulvovaginitis infecciosa que
acuden al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, Enero a Septiembre 2019.

7.3 Seleccion y tamafio de muestra.

Fueron seleccionadas la totalidad de 89 pacientes con diagnéstico de

vulvovaginitis infecciosa durante el periodo de estudio.

7.4 Unidad de andlisis.
Fichas clinicas de pacientes con diagnéstico de vulvovaginitis infecciosa

del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo en los meses de enero a septiembre 2019,
7.4.1 Criterios de inclusion.

Pacientes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia con

diagnéstico de vulvovaginitis infecciosa. Enero a Septiembre 2019.

7.4.2 Criterios de exclusion.
Fichas clinicas incompletas. Que no contengan datos requeridos por el

instrumento de recolecciéon de datos.

19
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7.5 Variables o categorias de anélisis.

7.5.1 Definicion operacional de variables o categoria de analisis.

7.5.1.1 Variables sociodemograficas.

Variable Conceptual | Operacional Tipo
Edad Edad en Edad en afios Cuantitativa
afios que continua
tiene la
mujer
Grado de | Nivel de 1. Sin ensefianza Cualitativa
instruccion. preparacion | educacional ordinal
académica 2. Estudios primarios
alcanzado 3. Estudios secundarios
por la 4. Ensefianza superior
paciente
Procedencia | Principio de 1. Rural Cualitativa
donde nace 2. Urbana nominal
o se deriva
algo

20
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7.5.1.2 Antecedentes personales no patoldgicos.

Paridad Numero de 1.Nulipara Cuantitativa
embarazos con un 2. Primipara discreta
alumbramiento de la | 3. Secundipara
semana 20 o con un | 4.Tercipara
producto de peso 5.Multipara

mayor a 500gramos

Numero de Encuentros Expresada en | Cuantitativa
pareja de sexuales con nameros discreta
sexuales distintas parejas no

relacionadas con

pareja actual

Tabaquismo Adiccién al tabaco 1.Si cualitativa
provocada 2.no dicotomica

principalmente por

la nicotina.
Menarca Edad de inicio de Expresada en | Cuantitativa
menstruacion afos continua
Edad de inicio de | Edad en la que tuvo | Expresada en | Cuantitativa
la relacién sexual | el primer contacto anos continua
sexual

21
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Uso de

anticonceptivos

Empleo o utilizacion
de la anticoncepcién
a fin de prevenir

embarazos

1.Si

2. No

Cualitativa

dicotdmica

22
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7.5.1.3 Antecedentes personales patoldgicos.

Papanicolaou Es un método Diagnostico Cualitativa
anormal sencillo de citolégico segun el | nominal
tamizaje que sistema de

permite detectar | Bethesda
anormalidades
celulares en el

cuello del utero

Colposcopia con | La Colposcopia Segun hallazgos en | Cualitativa

hallazgo es el examen de | fichas nominal
patolégico la superficie

epitelial y el

estroma

subyacente del
tracto genital
inferior bajo
magnificacion

e iluminacién de

luz brillante
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Infeccion por VPH | Infeccion de Tipos encontrados | Cualitativa
transmision en los registros nominal
sexual causada
por el virus del
papiloma humano

Agente etiolégico | Agente patdégeno Segun hallazgos | Cualitativa

Aislado detectado en el en fichas nominal
estudio
laboratorial

Hallazgos clinicos | Signos y 1. Prurito Cuantitativa
sintomas 2. Secrecion discreta

3. Disuria
4. Sangrado

Tratamiento Uso de farmacos Hallazgos segun | Cualitativa
u otro medio ficha clinica nominal
terapéutico

24
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7.6 Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos.

Los datos fueron obtenidos mediante la revision de fichas clinicas de las
pacientes con diagnostico de vulvovaginitis infecciosa del servicio de gineco-
obstetricia durante el periodo de estudio, registradas en sala de estadisticas del
servicio, mediante la utilizacibn de una planilla de recolecciéon de datos

estructural.

7.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

Se dirigié una nota a las autoridades del Hospital Regional de Coronel
Oviedo con la finalidad de solicitar la autorizacion para la revision de las

historias clinicas correspondientes a los meses de enero a septiembre 2019.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los datos, asi como

la igualdad y la justicia en el manejo de estos.

25
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7.8 Plan de Analisis.

Los datos recopilados mediante los instrumentos de medicién elaborado por
el investigador, se digitd en una planilla Excel y luego de elaborar la base de

datos se procedio a la revision de la consistencia de los datos cargados.

Se utilizo el software estadistico Stata versiéon 14.0 para el andlisis de la

base de datos.

Las variables cualitativas se presentaron en tablas de distribucién de

frecuencias absolutas y relativas.

Se realizaron el célculo de medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersién (rango, desviacibn media, rango intercuartilico) de las variables

cuantitativas.
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8. RESULTADOS

Grafico 1: Distribucién de las pacientes que acudieron al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun

procedencia en el periodo de estudio. (n=89)

F 7

L A

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

El 53% (47) de las pacientes procedieron del area urbana y del area

rural procedieron 47% (42).
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Grafico 2: Distribucion de las pacientes que acudieron al al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun edad,

en el periodo de estudio (n=89)
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Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

El rango de edad estuvo comprendido desde los 17 afios a 70
afos. La media de edad fue de 32 afos. Entre el 25% y 75% tenian edades

entre 22 y 40 afos.
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Gréafico 3: Distribucion de frecuencia de grado de instruccion en las
pacientes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, en el periodo de estudio. (n=89)

50
45
40
35
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25
20
15

10

Sin ensefianza Estudios primarios Estudios Secundarios Ensefanza superior
educacional

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

El 0.89% (1) de las pacientes manifestd no haber realizado
estudios primarios, el 13% (12) realizaron estudios primarios. En cuanto
estudios secundarios, fue del 38% (33). Y el 48% (43) de las pacientes

tienen ensefanza superior.
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Gréfico 4: Distribucion de frecuencia del uso de tipos de anticonceptivos
en las pacientes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo de estudio. (n=89)

De barrera

Hormonal

No utiliza

0 10 20 30 40 50 60
Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

Las pacientes con uso de método de barrera fueron del 57% (51) y el
25% (22) refirieron que utilizan método hormonal. En cuanto a las que no

utilizan ningiin método correspondio al 18% (16).
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Gréafico 5: Distribucion de la frecuencia de agentes etioldgicos, en las
pacientes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, durante el periodo de estudio. (n=89)

V A

h

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

4

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

El 54% (48) de los agentes etiologicos aislados correspondieron a

Candida Albicans y en cuanto a Gardnerella Vaginales fue del 46% (41).
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Gréfico 6: Distribucion de la frecuencia de agentes etiolégicos segun la
procedencia de las pacientes que acudieron al servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. (n=89)
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Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

En cuanto a la Candida Albicans, en el area rural fue del 48% (23) y en el
area urbana del 52% (25). En cuanto a la Gardnerella Vaginalis, en el area rural

fue del 46% (19) y en el area urbana fue del 54% (22).
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Gréfico 7: Distribucién de frecuencia del signo y/o sintoma Prurito segun
los agentes etiolégicos aislados de las pacientes que acudieron al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

(n=89)

Gardnerella Vaginalis F

Candida Albicans

ENO mSI

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

El 100% (48) de las pacientes diagnosticadas con Candida Albicans
presentaron prurito. En cuanto a pacientes diagnosticadas con Gardnerella
Vaginalis, el 24.39% (10) de las pacientes presentaron prurito y el 75.61% (31)

de las pacientes no presentaron prurito.
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Grafico 8: Distribucion de frecuencia del signo y/o sintoma Inflamacion
segun los agentes etioldégicos aislados de las pacientes que acudieron al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

(n=89)
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Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

El 68.75% (33) de las pacientes diagnosticadas con Candida Albicans
presentaron Inflamacion, y el 31.25 (15) no presentaron. En cuanto a las
pacientes diagnosticadas con Gardnerella Vaginalis, el 31.7% (13) presentaron

inflamacion y el 68.3% (28) no presentaron inflamacion.
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Gréafico 9: Distribucion de frecuencia del signo y/o sintoma Secrecién
segun los agentes etioldgicos aislados de las pacientes que acudieron al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

(n=89)
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Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

De las pacientes diagnosticadas con Candida Albicans, el 86% (41)
presentaron secrecion y el 14% (7) no presentaron secrecién. En cuanto a
Gardnerella Vaginalis, el 95% (39) de las pacientes presentaron secrecion y el

5% (2) de las pacientes no presentaron secrecion.

35



ADAD ,
C “e
P

Z
$2
B

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréafico 10: Distribucion de frecuencia del signo y/o sintoma Disuria
segun los agentes etioldgicos aislados de las pacientes que acudieron al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

(n=89)
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Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

El 91.6% (44) de las pacientes diagnosticadas con Candida Albicans
presentaron disuria, el 8.4% (4) no presentaron este sintoma. En cuanto a las
pacientes diagnosticadas con Gardnerella Vaginalis, el 63.4% (26) presentaron

disuria y el 36.6% (15) no presentaron este sintoma.
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Grafico 11: Distribucion de la terapéutica para cada agente etiolégico, en
las pacientes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo. (n=89)
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Fuente: Fichas clinicas de las pacientes que acudieron al Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2019

Para Candida Albicans, el 73% (33) de las pacientes fueron tratadas con
Clotrimazol y con Fluconazol el 27% (12). Para Gardnerella Vaginalis, el 100%

(44) de las pacientes fueron tratadas con Metronidazol.
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9. DISCUSION

La distribucion de casos de Vulvovaginitis Infecciosa en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, en el periodo de estudio relata que el nimero de
casos diagnosticados fue de 89 pacientes, este numero de caso podria
deberse a asociacion de varios factores como el mal uso de anticonceptivos
hormonales, mal uso de preservativo, prenda ajustada o de material sintético,
tabaquismo y/o uso inadecuado de antibioticos.

En términos generales, las caracteristicas del estudio coinciden con lo
reportado en los estudios previos revisados. Varona J. et al en su estudio
realizado en la Habana, reportaron que el germen causal mas frecuente de
Vulvovagintis fue la Candida Albicans (8). Igualmente, Villaseca R. et al en su
estudio report6 mayor porcentaje de Candida Albicans siendo 69. 2% (22). De
manera similar, en el presente estudio se encontr6 en mayor proporcion
Candida Albicans arrojando como resultado 54%.

En cuanto al rango de edad, Villaseca R. et al; reportaron mayor nimero
de casos comprendido entre los 35 a 44 afos (22). Lo que difiere con el
presente estudio, que determindé como resultado el rango de edad comprendido
entre los 21 y 30 afos.

Varona J. et al, reportd en su estudio que el sintoma de mayor
preponderancia en las pacientes con agente etiolégico aislado Candida

Albicans, fue el prurito (8). Coincidiendo con el presente trabajo.
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El presente estudio hall6 como resultado 86% de grado de instruccion
secundaria, lo cual difiere con el estudio realizado por Ruth Medina y Adolfo
Rechkemmer, en la cual las pacientes tenian grado de instruccién secundaria
en 60.5% (23). En cuanto al uso de anticonceptivo, en el mencionado estudio
de Medina y Rechkemmer se constatd que el 68.1% de las pacientes no
utilizaba ningin método (23). A diferencia del estudio realizado, se encontro en
menor proporcion las pacientes que no utilizaban ningn método siendo 18%.

Con respecto a las limitaciones del trabajo realizado, fueron las fichas
clinicas que no contenian los datos requeridos por el instrumento. Ademas de
las dificultades y gestiones que se tuvieron que realizar para acceder a las

fichas en el servicio.
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10. CONCLUSION

Al describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes se
encontraron que el grupo de edad en las que mas frecuente se observa

Vulvovaginitis Infecciosa, fueron de 21 a 30 afios.

Teniendo en cuenta la procedencia, la mayoria residen en zonas
urbanas.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se revel6 la frecuencia
de agentes etiologicos aislados en las pacientes, se hallaron en mayor
proporciébn Candida Albicans, seguida por Gardnerella Vaginalis. Cabe
mencionar que la Candida Albicans predominé en las pacientes de procedencia
rural y urbana.

Al observar las caracteristicas clinicas, se observd un importante
predominio de prurito en ambas etiologias; en cuanto inflamacion tuvo
predominio la Candida Albicans; con respecto a secrecion y disuria, ambas
etiologias manifestaron un alto porcentaje.

Referente al tratamiento, se demostro que para Candida Albicans, se
utilizaron Clotrimazol en mayor porcentaje y otro menor porcentaje Fluconazol.
Con relacion a Gardnerella Vaginalis, se encontraron en su totalidad el uso de

Metronidazol.
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11. RECOMENDACIONES

. Inclusion de otras areas en el departamento y el pais, para obtener una
mejor panoramica de la situacion y se pueda determinar cuél es el factor

individual y otros potenciales factores de las Vulvovaginitis Infecciosas.

. Socializar los resultados con las autoridades del Hospital donde se

realizo el estudio.

. Fomentar y brindar la suficiente informacion a la comunidad por medio
de camparias de promocioén de salud, acerca de los factores de riesgo asociado
a Vulvovaginitis Infecciosa.

. Solicitar a los personales de salud, complementar mejor las fichas

clinicas en los servicios.

41



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

12. BIBLIOGRAFIA.

. Nugent Robert ea. La fiabilidad del diagnéstico de la vaginosis bacteriana
se mejora mediante un método estandarizado de interpretacion de la tincion
de Gram. American Society for Microbiology Journals. 2001; XXIX(2): p. 50-

62.

. Bava A. Influencia de los métodos anticonceptivos sobre la flora vaginal y
su relacion con la vaginitis candidiasica. Revista argentina de micologia.

2008; XI(1): p. 202-205.

. Rojas Rivero Lazara ea. Frecuencia de infeccion por Trichomonas vaginalis
en parejas con trastornos de la fertilidad. Revista Cubana de Medicina

Tropical. 2002; LIV(2): p. 145-152.

. Yen Sophia ea. Bacterial vaginosis in sexually experienced and non-
sexually experienced young women entering the military. Colegio

Americano de Obstetras y Ginecdlogos. 2003; CII(5): p. 927 - 933.

. Cohen Craig R ea. Bacterial vaginosis and HIV seroprevalence among
female commercial sex workers in Chiang Mai, Thailand. Departamento de

Salud y Servicios Humanos de EE. UU. 2005; 1X(9): p. 1093-1098.

. S.0 A. Understanding racial-ethnic and societal differentials in STI. Sex

Transm Infect. 2002; LXXVIII(1).

42



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

10.

11.

12.

13.

14.

. Schwebke Jane R. ea. Validez de la tincion de Gram vaginal para el

diagnostico de vaginosis bacteriana. Cuarta ed. Santa Clara, California:

Elsevier Inc.; 1996.

. Varona Sanchez Joel Alejandro ea. Vulvovaginitis en nifias y adolescentes.

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2010; XXXVI(1): p. 204-207.

. Wilmer MM. Actualizacion sobre vaginosis bacteriana. Revista Cubana de

Obstetricia y Ginecologia. 2013; XXXIX(4).

Valencia-Arredondo Marleny YLW. Prevalencia y factores asociados con

vaginosis bacterianas. latreia. 2014; XXXI(2).

Vidaurre MI. Patologia infecciosa: vulvovaginitis, enfermedades de
transmision sexual, enfermedad inflamatoria pélvica, abscesos tubo-

ovaricos. An. Sist. Sanit. Navar. 2009; XXII(1).

Octavio FL. Prevalencia por diagnostico inmunolégico de Candida spp,
Trichomonas vaginalis y Gardnerella vaginalis en mujeres embarazadas a
nivel primario del sistema de salud. Revista Cubana de Obstetricia y

Ginecologia. 2010; XXXVI(1): p. 62 - 66.

Laspina F. ea. Agentes etiol6gicos de vulvovaginitis en nifias. Memorias del

Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud. 2005; I1I(1): p. 80 - 87.

Javier PM. Candidosis vaginal. Revision de la literatura y situacion de

México y otros paises latinoamericanos. Revista Médica de Risaralda.

43



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2017; XXII(1): p. 95 - 99.

Cannoni Giglioni BS. Vulvovaginitis e Infecciones de Transmision Sexual en

la Adolescencia. Rev. Med. Clin. Condes. 2011; XXII(1): p. 43 - 50.

Daniel MPM. Microbiota Vaginal Normal. Med Lab. 2012; IV(1): p. 112 -

118.

J. GP. Vaginosis Bacteriana. Revista Peruana de Ginecologia Y Obstetricia.

2007; LIII(3): p. 97 - 102.

Division para la Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual
CNplIPdVHVEyYT. Centro para el control prevencion de enfermedades.
[Online]; 2016. Acceso 14 de enerode 2016. Disponible en:

https://www.cdc.gov/std/spanish/tricomoniasis/stdfact-trichomoniasis-s.htm.

Ibén ISD. Tricomoniasis: una vision amplia. latreia. 2014; XXVII(2): p. 150 -

154.

Antonio CR. Infecciones Vaginales por Candida: Diagndstico Y Tratamiento.

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2007; LIII(3): p. 77 - 82.

G. G. Vulvovaginitis Infecciosas Protocolo de Atencion Primaria. Rev.

Ginec-Obst del Hospital de Basurto. 2013; XXXII(2): p. 80 - 85.

Villaseca Rea. Infecciones vaginales en un Centro de Salud Familiar de la
Region Metropolitana, Chile. Rev. Chilena. Infectol. 2015; XXXII(1): p. 30 -

36.

44


https://www.cdc.gov/std/spanish/tricomoniasis/stdfact-trichomoniasis-s.htm

&

0,
S DE Z

$2
-
CAAGUAZU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

23. Medina Rea. Vaginitis y vaginosis bacteriana en pacientes con flujo vaginal
anormal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Rev. Med. Hered. 2009;

X(4): p. 144 - 150.

45



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13. ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La siguiente ficha técnica fue utilizada para el trabajo de investigacion
cuyo titulo es CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
PACIENTES CON VULVOVAGINITIS INFECCIOSA QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, ENERO — SEPTIEMBRE 2019; en el marco del Trabajo
de Fin de Grado dentro del programa de formacion de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay. El
llenado se realizé a cargo de entrevistadores capacitados para el efecto en el
departamento de Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, con la
ficha clinica de los pacientes con diagnostico de Vulvovaginitis en el periodo
comprendido en los meses de enero a septiembre, 2019; con fines
absolutamente estadisticos y académicos, donde se respet6 los criterios de

confidencialidad; justicia e igualdad y no mal eficiencia.

Quedaron asentados unicamente los datos de interés segun las

variables a ser investigadas
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13.1- Instrumento de recoleccion de datos

N° de Ficha:
Edad: anos
Procedencia:

1. Rural
2. Urbana

Grado de instruccion:

Sin ensefianza educacional
Estudios primarios incompletos __
Estudios secundarios
Ensefianza superior__

hrwnPE

Paridad:

Nulipara
Primipara____
Secundipara____
Tercipara____
Multipara____

akrwbhpE

Menarca: afos

NUmero de parejas sexuales: _ pareja/s sexual/es
Tabaquismo: Si (__ )No ()

Edad de primera relacion sexual: __ afios

Uso de anticonceptivos orales: Si(___ ) No (__ ) Otros:

PAP: Normal (_ ) Anormal (__) Diagnostico:

Colposcopia - Hallazgos: Normal (__) Patoldgico ()
Infeccion por VPH: Si(__ )No ()

Inmunizacién contra VPH: Si(__)No ()
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Agente etiologico aislado:

Caracteristicas clinicas:

Tratamiento:

e Prurito: SI(_)NO ()

e Inflamacion: SI () NO ()

e Secrecion: SI (_ )NO ()

e Color:

e Disuria: SI (__)NO ()

e Sangrado:SI(__ )NO ()
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13.2- Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo.

) /‘\\ TE341 HA TEKO _ .
= REGION 5‘1" \) ey B TETA REKUAI r 7 I
s V SANITARIA e riiees # GOBIERNO NACIONAL 4,,(.,20‘1,,

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO

Eugenio A. Garay casi Héctor Roque Duarte — Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 01 de Octubre del 2019

Fernando Sixto Eliseo Ramirez Sequeira

Proyectista de la Facultad de Ciencias Médicas — UNC@

Presente

Me dirijo a Uds. y por su intermedio a quien corresponda con el
objeto de responder a la nota de fecha 30 de setiembre de 2019, en la que se solicita
autorizacion para realizar un trabajo de investigacion con el titulo “Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las pacientes con vulvovaginitis infecciosa que acuden al
servicio de en el HRCO ”. Al respecto, se autoriza la realizacién del trabajo, con la
solicitud como contrapartida de la presentacion del trabajo terminado en formato
impreso y digital al Dpto. de Docencia e Investigacion de nuestro Hospital para formar

parte de la Biblioteca del mismo.

Sin otro particular, le saludo cordialmente.

T
Qf \'\ | /
Dr. Catalino Fakﬁb Centurion
' 7N
Direc’toK HRCO
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13.3 Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 10 de Octubre de 2019

Senor:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodologico del protocolo de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PACIENTES CON VULVOVAGINITIS INFECCIOSA QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ENERO A SEPTIEMBRE
2019°, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas
establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: FERNANDO SIXTO ELISEO RAMIREZ SEQUEIRA

No. Documento de identidad: 4.355.272

ﬁf:fme?;@%o%w/%

Nombre del tutor: ROSE MARIE ¢ ACHELARIDI

No. Documento de identidad: 819.420

e, o —
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13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 27/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Senor

Fernando Ramirez
PRESENTE

Por medio de Ia presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
cqrn_umcarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado "Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de las pacientes con vulvovéginitis infecciosa que
acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, enero a setiembre 2019” presentado para su evaluacion a este comité
Cuanto sigue:

... Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detaliado posterior a la ejecucion del
proyectos. . ..

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Ccyinador de] Cpmité de Etica en Investigacion

- . DIRECCION DE INVESTIGACION ~v_‘,_ .

Facultad de Cwencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu ~- Direccién de Investigacion.
E-mad investigacron@fcmunca educ py
Coronel Owedo. Paraguay
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13.5- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor metodologico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, |§de Octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico del trabajo final de grado titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOGIOLOGICAS DE LAS PACIENTES CON
VULVOVAGINITIS INFECCIOSA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,ENERO A
SEPTIEMBRE 2019", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo,
de citacién y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y
aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: FERNANDO SIXTO ELISEO RAMIREZ SEQUEIRA

No. Documento de identidad: 4.355.272

Atentamente,

No. Documento de identidad 243420
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13.6- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

——'

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de Investigacién de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz(, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar alguin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacién, consultoria, inversién,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.
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DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

. Yo, FERNANDO SIXTO ELISEO RAMIREZ SEQUEIRA, con documento de
identificacién numero 4.355.272, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Medicas
de la Universidad de Nacional de Caaguaz(, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado
_CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PACIENTES CON
VULVOVAGINITIS INFECCIOSA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ENERO A SEPTIEMBRE, 2019”, presentado
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Asimismo asume toda la responsabilidad que esta acarree.
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