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RESUMEN

Introduccidn: La vulvovaginitis es una condicibn comudn entre mujeres
de diferentes rangos de edad, mas de la mitad de los casos son de origen
infeccioso, lo que crea gran malestar y mdultiples visitas a las areas de
salud. Objetivo: Determinar la prevalencia de vulvovaginitis inespecifica
en pacientes que acuden al Instituto Nacional de Fertlidad y
Reproduccién Asistida periodo 2015-2016. Metodologia: Estudio
observacional, retrospectivo y transversal en pacientes que acuden a
consulta Ginecolégica durante el periodo de estudio y cumplen criterios de
inclusion: edad = 18 anos e historia clinica y examenes de laboratorio
completos. Se aplic6 una ficha clinica para obtener la informacion
requerida. La informacién se almacend en una base de datos de Microsoft
Excel, y se tabuldé estadisticamente mediante el Software de Analisis
SPSS aplicando medidas de frecuencia porcentaje y relacion.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 60 individuos. La frecuencia de
vulvovaginitis fue de 48.3%; siendo Gardnerella vaginalis la principal
causa (79.3%), seguido de Candida albicans (20.7%). El 100% de las
participantes presentaron flujo vaginal o leucorrea y dolor pélvico; seguida
por el 93.1% que manifesté mal olor vaginal. Conclusion: Se obtuvo una
elevada prevalencia de vulvovaginitis observada en méas de la mitad de la
poblacién de estudio. La leucorrea y dolor pélvico se presentaron en todos
los participantes del estudio, lo que indica que su manifestacion debe dar
indicio del cuadro clinico. Como agente causal mas frecuente se encontrd
la Gardnerella vaginalis. Mas de la mitad de las pacientes habian tenido

multiples parejas sexuales.

Palabras clave: vulvovaginitis, ITS, fertilidad, Gardnerella vaginalis,

Candida albicans



ABSTRACT

Introduction: Vulvovaginitis is a common condition among women of
different age ranges, more than half of the cases are of infectious origin.
Objective: To determine the prevalence of non-specific vulvovaginitis in
patients who attend the National Institute of Fertility and Assisted
Reproduction  period 2015-2016. Methodology:  Observational,
retrospective and cross-sectional study in patients who attend
gynecological consultation during the study period and meet inclusion
criteria: age = 18 years and clinical history and complete laboratory tests.
A clinical record was applied to obtain the required information. The
information was stored in a Microsoft Excel database, and statistically
tabulated using the SPSS Analysis Software, applying percentage and
percentage frequency measurements. Results: A sample of 60 individuals
was obtained. The frequency of vulvovaginitis was 48.3%; Gardenella
vaginalis being the main cause (79.3%), followed by Candida albicans
(20.7%). 100% of the participants had vaginal discharge or leucorrhea and
pelvic pain; followed by 93.1% who manifested a bad vaginal odor.
Conclusion: A high prevalence of vulvovaginitis was observed in more

than half of the study population.

Key words: vulvovaginitis, STI, fertility, Gardnerella vaginalis, Candida

albicans



INTRODUCCION

La vulvovaginitis constituye los diferentes grados de inflamacion de la
vulva y la vagina, habitualmente ambas estructuras estan comprometidas,
pero puede corresponder individualmente. Sin embargo, es dificil coincidir
si se trata de una patologia netamente infecciosa, por lo que la forma
usualmente descrita en la literatura es vulvovaginitis'. Representa més de
10 millones de visitas al consultorio por afio y hasta el 75% de las mujeres
pre menopausicas informan al menos 1 episodio de vulvovaginitis por
levaduras en la vida®. Datos que han sido reproducidos por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) que indica datos

epidemiolégicos similares a los reportados en la literatura®.

La epidemiologia y las causas de vulvovaginitis no se encuentran bien
definidas, gran porcentaje de los casos, son auto diagnosticados y auto
tratadas por la paciente que presenta sintomas. La vaginosis bacteriana,
tricomoniasis y candidiasis vulvovaginal son las causas infecciosas mas
frecuentes®. Mas de la mitad de los casos son de origen infeccioso, en los
gue la transmision sexual ocupa un papel importante. Los restantes se
deben a otros procesos, como reacciones alérgicas, traumatismos,
problemas hormonales. En base a la relaciobn de estos criterios se
establece el diagnéstico, fundamental para la toma de decisiones clinico
terapéuticas en el manejo de patologia de la mujer en edad fértil. Al

menos tres criterios clinicos deben estar presentes®.

« Flujo vaginal (el color y la cantidad pueden variar)
o Fetidez (presente o0 ausente)

e Prurito y/o eritema
Las evidencias de laboratorio incluyen:

e Test de las aminas (olor a pescado) cuando se agrega solucion de

hidroxido de potasio a las secreciones vaginales.



e Presencia de células guia, clave o en clavija (clue cells), que son
células epiteliales cubiertas por cocobacilos en la microscopia*

« pH vaginal mayor de 4,5

Se han propuesto varios factores de riesgo conductuales vy
relacionados con el huésped como factores predisponentes. Los factores
relacionados con el huésped incluyen embarazo, reemplazo hormonal,
diabetes no controlada, inmunosupresion, antibidticos, uso de
glucocorticoides y predisposicion genética. Los factores de riesgo
conductuales incluyen el uso de anticonceptivos orales, dispositivos
intrauterinos, espermicidas y condones y algunos habitos de higiene,

vestimenta y practicas sexuales®.

Sin embargo, no se conoce el estado actual y comportamiento
epidemiologico de estas infecciones. Por lo tanto, esta investigacion
pretende describir la prevalencias y caracteristicas clinico-epidemiol6gicas

mas relevantes del cuadro.



CAPITULO 1

1.1. Antecedentes

La vulvovaginitis es una condicion comun entre mujeres de diferentes
rangos de edad. Se define como sintomas que causan prurito, irritacion,
ardor y una secrecion vaginal anormal. Se estima que 2 de cada 3
mujeres presentardn algun episodio de vulvovaginitis, especialmente
durante la edad férti®>. Estos cuadros se asocian a complicaciones

obstétricas y ginecoldgicas potencialmente graves.

Debido a la elevada prevalencia del cuadro clinico se han desarrollado
diversas investigaciones para definir la historia natural del cuadro, asi
como determinar protocolos de intervencion en base a la sintomatologia y
opciones terapéuticas. En una encuesta telefénica de mujeres al azar en
los Estados Unidos, el 8% de las mujeres caucasicas y el 18% de las
mujeres afroamericanas informaron un episodio de sintomas vaginales de
cualquier gravedad en el afio anterior’. Asi mismo, dos estudios de
poblaciones diferentes de mujeres encontraron una prevalencia de 2.8%
para uno®y 3.7% para el otro®. Esta prevalencia es ligeramente inferior en

Italia en un 2%™°.

Cifras similares se encontraron en Egipto (8.7%) en una poblacion
compuesta por mujeres casadas™. Por otro lado, en un estudio
prospectivo realizado en Marruecos en mujeres de una consulta gineco-
obstetra fue de 4.38%"%. En Tlnez, se indic6 una prevalencia de 8.47%"3;
esta cifra se encuentra mas baja en estudios recientes, siendo de 5%

aproximadamente®**°.

Reportes epidemiolégicos indican que es un
trastorno responsable de mas del 10% de las visitas realizadas a

proveedores de atencion médica para mujeres. Aunque las infecciones



vaginales son la causa méas comuan, otras consideraciones incluyen
cervicitis, flujo vaginal normal, vaginitis por cuerpos extrafnos, vaginitis por

contacto, vaginitis atréfica y vaginitis inflamatoria descamativa®

Las causas mas comunes son la vaginosis bacteriana, candidiasis
vulvovaginal y tricomoniasis. La vaginosis bacteriana, causada por
Gardnerella vaginalis (G. vaginalis) esta implicada en 40% a 50% de los
casos cuando se identifica una causa, con candidiasis vulvovaginal que
representa entre 20% y 25% y tricomoniasis entre 15% y 20% de los
casos'’. Un estudio en Estados Unidos estimé una prevalencia de
vaginosis bacteriana de 29% en una poblacion general de mujeres de 14
a 49 afios y el 50% en mujeres afroamericanas®®. A nivel mundial, la
vaginosis bacteriana es comun entre mujeres en edad reproductiva, con

variaciones segun la poblacion estudiada®.

Continuando, la vulvovaginitis por Candida, es la segunda causas mas
frecuente que produce sintomatologia y representa un tercio de los casos
de vulvovaginitis aproximadamente?®®. Estudios reportan que la
prevalencia de vulvovaginitis por candidiasis es mas alta entre mujeres en
edad reproductiva: el 55% de las estudiantes universitarias informan
haber tenido al menos un episodio diagnosticado por el proveedor de
salud a los 25 afios, 29% a 49% de las mujeres premenopausicas
informaron haber tenido al menos un episodio de por vida, y el 9% de las
mujeres informaron haber tenido cuatro o mas infecciones en un periodo
de 12 meses?*?. En un estudio separado, en mujeres con una infeccién
inicial, la probabilidad de vulvovaginitis por candidiasis recurrente fue del

10% por la edad de 25 afios y del 25% por la edad de 50 afios?.



De igual forma, la vulvovaginitis por Trichomona vaginalis (T. vaginalis)
representa la tercera causa infecciosa de consulta por sintomas vaginales
en mujeres y causa de uretritis en hombre; aunque a menudo es una
infeccion asintomatica. Debido a que no necesita ser informada por
autoridades de salud publica determinar su prevalencia ha sido dificil. Las
estimaciones de prevalencia varian segun la poblacion estudiada y el
meétodo utilizado para el diagnostico. Por ejemplo, un metanalisis de 18
estudios que incluyé a mas de 37,000 mujeres de paises africanos de
bajos y medianos ingresos reportd tasas de prevalencia de 2 a casi 30%,
dependiendo del rango de edad y el estado de riesgo de la poblacion®.
En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud estim6é que mas de 276
millones de casos nuevos ocurrieron en todo el mundo, Yy
aproximadamente 187 millones de personas se infectaron en un momento
dado®.

La mejor estimacion de la prevalencia de tricomoniasis en mujeres en
edad reproductiva en los Estados Unidos fue proporcionada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (NHANES), en la que una
muestra representativa nacional de 3754 mujeres de 14 a 49 afos fueron
evaluados para T. vaginalis por reaccion en cadena de la polimerasa

(PCR), la prevalencia fue de 3.1% y aumenté con la edad”®.

Se ha generado un debate en la literatura sobre si la vaginosis
bacteriana es una enfermedad sexualmente potenciada o0 una
enfermedad de transmisién sexual®>?®. Sin embargo, la evidencia sugiere
qgue la transmisién sexual es al menos un aspecto importante en la
epidemiologia del cuadro®’. Ademas, diversas investigaciones se han
centrado en determinar los factores de riesgos para la vulvovaginitis.
Entre ellos se han incluido el uso de dispositivos intrauterino®®, raza

negra®, duchas vaginales®®, tabaquismo®, menstruaciones®!, ausencia



de circuncision masculina®, pobreza, niveles bajos de vitamina D%,
diabetes®*, estrés cronico® y variantes genéticas de una amplia gama de

genes del hospedero®+’.

La vulvovaginitis ha sido asociada con otras morbilidades del tracto
genital femenino incluido el aumento de la susceptibilidad y transmision
de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infertilidad
y malos resultado del embarazo®* Por ello, es necesario un diagnéstico
preciso basado en los antecedentes del paciente, examen fisico y

pruebas de laboratorio para poder elegir una terapia eficaz*.

En Ecuador, constituye una de las razones mas frecuentes de
consultas prenatales; y son corresponsables de un importante porcentaje
de morbilidad materna y morbimortalidad perinatal*’. No obstante, no se
han generado reportes que indiquen la prevalencia y situacion actual de la
vulvovaginitis a pesar de los informes realizados en la literatura. Por tanto,
se plantea la presente investigacién como un estudio piloto para obtener

datos propios del medio sobre la situacién actual de la vulvovaginitis.

1.2.Descripcién del problema

La vulvovaginitis es considerada como un sindrome clinico frecuente
gue afecta un gran porcentaje de mujeres en cualquier periodo de vida, en
donde la etiologia puede ser multiple (bacterias, hongos, levaduriformes,
virus y parasitos). Se asocia a importantes efectos directos y costos
indirectos para el sector publico. Ademas, puede vincularse a una
morbilidad significativa que afecta a mujeres de todas edades.
Clinicamente pueden manifestarse como episodio discreto o recurrente,

aumentado significativamente los costos del sector de salud. A su vez,



esta condicion puede afectar significativamente la calidad de vida de un
paciente.

Este trastorno se caracteriza por cambios en la flora vaginal en la que
normalmente predominan especies de lactobacilos que son reemplazados
por agentes patdgenos. En el embarazo se asocia con aborto espontaneo
tardio, ruptura prematura de membranas, parto pre término y endometritis
posparto®®. Esta alteracién se asocia con endometritis posparto y

enfermedad pélvica inflamatoria posterior®.

Actualmente, no se cuenta con datos propios de la poblacion
ecuatoriana que indiquen prevalencia, incidencia, agente etiolégico,
clinica y evolucién del cuadro clinico; aunque en la literatura se corrobora
la frecuencia e impacto que produce la patologia. Por tanto, surge la
necesidad de describir la situacién actual de tales patologias en la
poblacién, asi como identificar los microorganismos etiol6gicos mas
frecuentes. Por lo que se plantea el presente estudio que busca
responder la pregunta de investigacion ¢Cual es el comportamiento
clinico-epidemiolégico de la vulvovaginitis en las participantes del

estudio?

1.3.Justificacion

Se ha descrito que la vulvovaginitis representa un cuadro clinico con un
impacto importante en la calidad de vida de los pacientes y en costos para
el sector de salud publico a nivel mundial. Estas patologias cuyo origen es
mayormente infeccioso, ocurre en alto porcentaje en mujeres a cualquier
edad; sobre todo en edad fértil. El tratamiento adecuado de las

vulvovaginitis requiere de un analisis clinico y de laboratorio 6éptimo para



determinar su etiologia y que ello evite el uso de medicamentos

innecesarios o se produzca recidiva por falla terapéutica

Por ello, constituye un tema de vital importante determinar la
prevalencia de vulvovaginitis inespecifica en pacientes que participen del
estudio, asi como la identificacion del microorganismo mas comun. De
igual forma, identificar los factores que se encuentran asociados a la
presencia de esta patologia. Lo que constituira informacion base para
generar estudios a mayor escala y con objetivos mayormente orientados a

la situacion actual de la poblacion.

Por tanto, este estudio permitira conocer la prevalencia de le
enfermedad, agente etiolégicos y caracteristicas clinico-epidemiolégicas
en la poblacion de estudio, que corresponde a mujeres con problemas de
fertilidad. Pues, el conocer estas infecciones, permitira desarrollar

estrategias de tratamiento y prevencion en este grupo prioritario.

1.4.0Objetivos generales y especificos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de vulvovaginitis inespecifica en pacientes
gue acuden al Instituto Nacional de Fertilidad y Reproduccion Asistida
periodo 2015-2016.

1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la frecuencia de Vulvovaginitis en pacientes del Instituto
Nacional de Fertilidad y Reproduccion Asistida durante el periodo de
estudio.
e l|dentificar el agente etiolégico mas frecuente de vulvovaginitis en los
participantes del estudio.
e Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes

con Vulvovaginitis incluidas en el estudio.



1.5.Hipotesis
H1: La prevalencia de vulvovaginitis en pacientes que acuden a
Instituto Nacional de Fertilidad y Reproduccion Asistida periodo 2015-

2016 Guayaquil- Ecuador es elevada.

H2: El agente etiolégico mas frecuente es Gardnerella vaginalis en la

poblacién de estudio.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1.Vulvovaginitis

Se define como la inflamacion del aparato genital femenino inferior.
Normalmente no se puede llegar a comprender esta patologia como un
proceso inflamatorio propio de la vulva y de la vagina, por lo que la forma
mas comunmente hallada es como vulvovaginitis. Esta patologia se
manifiesta con un flujo vaginal, siendo este el principal motivo de consulta
en pacientes menores y adolescentes, cursa como irritante, mal olor (no
en el 100% de los casos), prurito y a su vez puede presentarse con

disuria o dispareunia®.

2.1.1. Epidemiologia

A nivel mundial representan el 20% de las consultas en ginecologia, y
el 50% de los casos aparentemente son de origen infeccioso*®. Con se
describe previamente, la causas infecciosas mas comunes son vaginosis
bacteriana por Gardnerella vaginalis, vaginosis por Céandida vy
tricomoniasis; correspondiendo al 40-50%, 20-25% y 15-20%
respectivamente’’. Las causas no infecciosas, que incluyen la vaginitis
atrofica, irritante, alérgica e inflamatoria, son menos comunes Yy

representan del 5% al 10% de los casos de vaginitis®.

Ademas, se ha indicado la recurrencia de episodios de vulvovaginitis
en un 23-49%, con una media de 39%". Otro estudio, indican una
prevalencia promedio de 22.7% en mujeres embarazadas®. A su vez,
existen reportes que indican que es una de las quejas ginecoldgicas mas
comunes que se presentan en las mujeres pediatricas y adolescentes®.
Las causas comunes de vulvovaginitis en el paciente pediatrico difieren
de las consideradas en mujeres adolescentes. Cuando un nifio presenta
prurito vulvar, ardor e irritacion, la etiologia mas comun es inespecifica y

se recomiendan medidas de higiene. Sin embargo, estos sintomas
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pueden simular etiologias més graves, como infeccion, adhesion labial,
liquen esclerosis, lombrices intestinales y cuerpos extrafios. La infeccion
por levaduras es rara en la poblacion pediatrica, pero es comun en el
adolescente. En el paciente adolescente, las infecciones son mas

comunes?®,

2.1.2. Fisiopatologia

Esta patologia es considerada como un trastorno de la flora bacteriana
vaginal normal que ocasiona la pérdida de los lactobacilos encargados de
producir peroxido de hidrégeno y proliferar las bacterias, principalmente
las anaerobias. En la microbiota vaginal normal se presentan mdultiples
bacterias que son aerobias y anaerobias, que mantienen un equilibrio con
el epitelio vaginal. Estos patdgenos mantienen una relacion sinérgica
antagonista y dependen de factores como lo es la flora lactica vaginal y

bacilos de Doderlein manifestando diferentes mecanismos, como™®:

e Producir &cido lactico y mantener un pH alcalino entre 3.5 a 4,5.

e Producir peroxido de hidrégeno evitando la proliferacion de agentes
anaerobios.

e Adherir a las células de la pared vaginal evitando que otros

potenciales patdégenos puedan unirse a la misma.

Otro de los mecanismos de defensa son las denominadas secreciones
vaginales que mantienen actividad antibacteriana y se encargan de
producir glucégeno, capaces de estimular estrogeno, conservando asi el
epitelio vaginal tréfico y permitiendo el crecimiento de la flora lactica®.
Finalmente se debe precisar la defensa inmunitaria que tiene el huésped
a través de la inmunidad humoral y la presencia de actividad fagocitica de

los neutréfilos y monocitos® >3,
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Durante la edad fértil de la mujer, la flora vaginal desempenia la funcion
de proteccion del érgano reproductor femenino de agresiones externas y
junto al epitelio vaginal establece el denominado “ecosistema vaginal’ la
alteracion del estado natural de esta, puede desencadenar una vaginitis
favoreciendo la penetracion de diferentes agentes patdgenos extrinsecos
o promoviendo a la proliferacion exagerada de la flora intrinseca o
enddgena®. Entre los diferentes factores se encuentra que la alteraciéon a
la microbiota la de la vagina es el uso inadecuado de los antibiéticos y el
tiempo prolongado de los mismos, la edad, diferentes cambios
hormonales (embarazo, ciclos menstruales, actividad sexual),

enfermedades sistémicas.

El equilibrio que mantiene la microbiota vaginal se encuentra
determinado por factores internos u enddgenos y exdgenos. El moco
endocervical y la modificacion celular permiten inhibir la adherencia de
diversas bacterias a las células, logrando asi el transito de diferentes
bacterias a las células, de esta manera logran transitar sin adherirse,
constituyendo una especie de “capa protectora” que tapiza la mucosa y la
protege de agresiones externas®. Cuando existe un desequilibrio ya sea
reduccién o desaparicion de los lactobacilos ocasiona la proliferacion de
otros microorganismos, habitualmente se encuentran en la vagina cuando
existe un numero bajo de lactobacilos y llegan a hacerse estos

dominantes y se comportan como patdégenos oportunistas.

2.1.3. Clinica
Las manifestaciones clinicas dependeran del microorganismo o agente
etiolégico de la infeccion. Por ello, las pacientes que presentan
candidiasis suelen presentarse con signos y sintomas de una
vulvovaginitis incluyen una descarga espesa parecida a “queso cottage”

asociada con prurito vulvar y vaginal, dolor eritema, ardor, y/o edema.
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Ademas, puede presentarse disuria externa y dispareunia®. A su vez, se
han reportado vaginitis por Candida recurrente (4 o mas episodios en un
periodo de 12 meses), asociada con sintomas graves o como resultado

de una especie no albicans, o presente en un hospedero comprometido®.

Por otro lado, tricomoniasis se asocia con sintomas variables; entre
64% a 90% de las personas infectadas pueden no tener sintomas®®, en
aquellos que son asintométicos, puede persistir durante meses o afios. En
mujeres, el microorganismo se puede encontrar en la vagina, el cuello
uterino, la vejiga o glandulas de Bartholin, Skene o glandulas
periuretrales. Aquellas mujeres sintomaticas generalmente tienen un gran
aumento en el volumen de descarga; puede ser maloliente, verde o
amarillo y espumoso en apariencia®. Ademas, de prurito significativo con
vulvitis y vaginitis, disuria, dispareunia y petequias en la mucosa genital

conocida como “Colpitis macularis”.

La vaginosis bacteriana es la més frecuente. Entre el 50% y el 75% son
asintomaticas®®. Las mujeres sintomaticas tipicamente se presentan con
flujo vaginal y olor vaginal. La descarga es blanquecina, delgada y
homogénea; el olor es un "olor a pescado" desagradable que puede ser
mas notable después de las relaciones sexuales y durante la
menstruacion®. Sola, generalmente no causa disuria, dispareunia, prurito,
ardor o inflamacion vaginal (eritema, edema); por tanto, la presencia de

otros sintomas sugiere vaginitis mixta.

2.1.4. Diagnostico
La vaginosis bacteriana se puede diagnosticar clinicamente y/o
microbiolégicamente Los criterios de diagnéstico clinico publicados en

1983 por Amsel et al., aun en uso hoy en dia, recomiendan diagndéstico de

13



vaginosis bacteriana si 3 de los 4 siguientes signos estan presentes®’: 1)
flujo vagina adherente y homogéneo, 2) pH vaginal mayor a 4.5, 3)
deteccion de células guia y 4) olor a amina después de la adicion de
hidroxido de potasio. La tincion de Gram del fluido vaginal es el método
microbiolégico mas utilizado para evaluar el diagnéstico de vaginosis

bacteriana®®.

El diagnostico de vulvovaginitis por Candida, requiere un examen
pélvico. La combinacién de secrecién blanca espesa y prurito vulvar no es
sensible ni especifico en si mismo para el diagndstico®. Eritema y edema
de tejidos vulvares y vaginales, en conjuncion con secrecion vaginal
gruesa y blanca, son indicativos del diagndstico. Las secreciones
vaginales tiene un pH <4.5, y levadura en ciernes y seudohifas se puede
ver en el microscopio. El test de Whiff es negativo y la tincion de Gram
puede revelar células polimorfonucleares, levaduras en ciernes y
seudohifas. Cuando hay evidencia de un cuadro complicado, coleccién de
fluido vaginal para cultivo y especiacion de levadura puede ayudar terapia
directa porque hay una mayor probabilidad de cepas no albicans en tales

casos®®.

En relacién a la tricomoniasis, la observacion microscopica del parasito
movil tiene una sensibilidad de hasta el 65% y las muestras deben
visualizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la recoleccion para
mejorar la probabilidad de identificacion®. El cultivo de T. vaginalis tiene
una alta especificidad (casi el 100%) pero una sensibilidad menor (tan
baja como el 75%) para el diagndstico. El transporte rapido al laboratorio
es ideal para asegurar la viabilidad del organismo®'. Aunque el organismo
puede detectarse en las pruebas de deteccion de Papanicolaou, esto no
se considera diagnostico debido a la baja sensibilidad de la prueba para

T. vaginalis®®.
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2.1.5. Miscelanea

En raras ocasiones, un flujo vaginal persistente, generalmente
asociado a sangrado, puede indicarnos la presencia de un pdlipo benigno
en la vagina, o lo que es mas infrecuente y grave, un tumor maligno
(rabdomiosarcoma o sarcoma botrioides) que afecte al himen, a la uretra
distal o a la pared anterior de la vagina . En enfermedades sistémicas
como la rubéola, la varicela, el sarampion, la escarlatina, la
mononucleosis por virus de Epstein-Barr, la enfermedad de Crohn o la de
Kawasaki, también pueden presentarse signos y sintomas vulvovaginales
como vesiculas, fistulas, uUlceras o inflamacion. Tampoco hay que olvidar
gue existen malformaciones urinarias, como son el uréter ectopico o el

prolapso uretral, que en ocasiones producen irritacion vulvar persistente.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1.Disefo de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
Estudio observacional, retrospectivo y transversal, que tiene como
finalidad determinar la prevalencia de vulvovaginitis inespecifica en
pacientes que acuden al Instituto Nacional de Fertilidad y Reproduccion
asistida. Se tomo para este estudio los casos reportados durante el
periodo 2015-2016.

3.1.2. Alcance
El alcance del estudio es descriptivo el cual permitira demostrar si la

hip6tesis que se ha planteado en la investigacion es viable.

3.1.3. Lugar
El estudio se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Fertilidad y
Reproduccion Asistida, de la Ciudad de Guayaquil-Ecuador. Ubicado en
Luis Urdatena 1704 entre Esperaldas y los Rios, debido a que es un

centro especializado con un flujo considerable de pacientes.

3.2.Poblacién y muestra

Poblacién: Todos los pacientes que presentan sintomas de
vulvovaginitis que acuden a consulta Ginecolégica en el Instituto Nacional

de Fertilidad y Reproduccién Asistida periodo de estudio.

Muestra: todos los pacientes del universo que cumplen con los

criterios de inclusiéon y exclusién.
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3.1.4. Criterios de inclusién
e Pacientes femeninos = 18 afos con sintomas de infeccidn vaginal.
e Pacientes con historia clinica completos.
e Pacientes con reporte de estudio microbioldégicos de fluidos

vaginales.

3.1.5. Criterios de exclusion

e Pacientes con VIH.

e Pacientes que reportaron uso de inmunosupresores.

e Pacientes que indicaron uso de antibidticos, anti flngicos,
antiparasitarios via oral o tépicos durante los 30 dias previos a

consulta.

3.3.Descripcién de instrumentos, herramientas y procedimientos
de la investigacion
Una vez seleccionados los pacientes del estudio, se aplic6 una ficha
clinica que contenia las variables. Los datos se obtuvieron a partir del
levantamiento de historias clinicas y resultados de laboratorio tomados
durante la semana los dias lunes, miércoles y viernes de 9:00 am a
12:00pm que fueron reportados. Entre los examenes microbiologicos
realizados en el Instituto se incluy6é Test de Amina, aspecto fisico de flujo

vaginal, medicién de pH y observacion directa de muestra a microscopio.

Segun el reporte de laboratorio, se identifico el tipo de vulvovaginitis
segun el agente etiologico identificado: vaginosis bacteriana (G.

vaginalis), Tricomoniasis (T. vaginalis) y Candidiasis (Candida).

Se integraron las pacientes que acudieron al instituto por presentar

flujo vaginal u otros sintomas. Posteriormente, la informacion se ingreso
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en una base de datos de Microsoft Excel, y se tabul6 estadisticamente
mediante el Software de Andlisis SPSS aplicando medidas de frecuencia

porcentaje y relacion segun los objetivos propuestos.
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3.4.0peracionalizacién de las variables

. Instrumento
Nivel de de medicion
Variable Definicion Dimensidn Indicador dimension Estadistica
de datos
e 18a21 afios
Tiempo que ha vivido una * 2la30arios
poq . Tiempo que havivido las e 31 a40 afios _— L .
persona u otro ser vivo R o Cualitativa/ Historia Frecuenciay
Edad personas con diagnostico e 41 a 50 afios . . .
contando desde su de vulvovaginitis 51 2 60 af Ordinal clinica porcentaje
nacimiento g * aouanos
e 61a70afos
e >70 afos
Se entiende por signo e lrritaciénenel
Se entiende por signo clinico a cualquier area genital
clinico a cualquier manifestacion objetivable e  Inflamacion del
manifestacion objetivable consecuente a una area genital
Caracteristicas consecuente a una enfermedad o alteracion e  Leucorrea/Flujo Cualitativa/ Historia Frecuencia 'y
Clinicas enfermedad o alteracion de  de la salud, y que se hace vaginal Nominal clinica porcentaje

la salud, y que se hace
evidente en la biologia del
enfermo

evidente en la biologia
del enfermo en paciente
con diagndstico de
vulvovaginitis

Mal olor vaginal
Molestia o ardor al

orinar
Prurito

18



Criterios
Diagnédstico de
Amsel y Nugent

Criterios Diagnéstico de
Amsel para Vaginosis
Bacteriana.

Microorganismos
infecciones que producen
vulvovaginitis

Agente etioldgico

Criterios Diagnéstico de
Amsel para Vaginosis
Bacteriana en pacientes
con sospecha de
vulvovaginosis.

Criterios:

-Flujo vaginal
homogéneo

-Olor a aminas con
hidroxido de potasio
-Presencia de células guia
-pH vaginal mayor de
4,5

Microorganismos
infecciones que
producen vulvovaginitis
en poblacion de estudio
reportados por estudios
microbiol6gicos

Positivo: 3/4
Negativo: < 3

Positivo o negativo
para:

Candida albicans
Gardnerela
vaginalis
Trichomonas

Cualitativa/ Historia
Nominal clinica
Historia
Cualitativa/ clinicay
Nominal reporte de
laboratorio

Frecuenciay
porcentaje

Frecuencia 'y
porcentaje
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Nivel de
educacion

Numero de
compafieros
sexuales en el
tltimo afio

El nivel de instruccion de
una persona es el grado
mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han

terminado o estan
provisional o
definitivamente
incompletos

Préctica de relaciones
sexuales con varias parejas
0 grupos sexuales

El nivel de instruccion de
una persona es el grado
mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han

terminado o estan
provisional o
definitivamente
incompletos en pacientes
con sospecha de
vulvovaginitis

Préctica de relaciones
sexuales con varias
parejas 0 grupos sexuales
en pacientes con
sospecha de
Vulvovaginitis

Primarios y menos.

Formacién
Profesional. Cualitativa/
Secundarios. Nominal

Medios-Superiores

Superiores

0

1 Cuantitativa
2 /Ordinal
>3

Historia
clinica

Historia
clinica

Frecuenciay
porcentaje

Frecuencia 'y
porcentaje
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3.5.Cronograma

MESES

Actividad

10

11

12

13

14

15

1. Elaboracion de ficha técnica.

2. Solicitud de permiso por escrito para
realizacion de tesis.

3. Solicitud de permiso por escrito del hospital.

4. Elaboracién de anteproyecto.

5. Entrega del primer borrador

6. Aprobacion del anteproyecto.

7. Recoleccion de datos.

8. Procesamiento de datos.

9. Elaboracion final del trabajo de titulacion.

10. Entrega de borrador de tesis.

11. Entrega de documentos habilitantes para
sustentacion.

12. Sustentacién de tesis.
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3.6.Aspectos éticos y legales

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion
meédica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y
de informacion identificables®®. Sin embargo al no mostrar intervencion
directa con los pacientes que se encuentran incluidos en la base de datos
que proporciona el Instituto de Fertilidad durante la realizacion de la
investigacibn no se requiere de aspectos éticos que demanden de la
intervencion de las personas capaces de brindar su consentimiento

informado.

A su vez, esta investigacion promueve los principios propuestos por
Ley de Educacion Orgénica Superior y La Constitucion del Ecuador, que
motivan el desarrollo de investigacion en todos los niveles

académicos®>°°:

o Art. 350: “El Sistema de Educacion Superior tiene como finalidad
(...) lainvestigacién cientifica y tecnoldgica; (...), la construccion de
soluciones para los problemas del pais...”

e Art. 8. Inciso f. LOES, 2010:%(...) ejecutar programas de
investigacién de caréacter cientifico, tecnoldgico y pedagégico que
coadyuven al mejoramiento y proteccién del ambiente y promuevan
el desarrollo sustentable nacional.

e Art 12, inciso d. LOES, 2010: “Fomentar el ejercicio y desarrollo de
(...) la investigacion cientifica e todos los niveles y modalidades del
sistema;”.

e Art. 138. LOES, 2010: “Las instituciones del Sistema de Educacion
Superior fomentaran las relaciones interinstitucionales entre
universidades, escuelas politécnicas e institutos superiores
técnicos, tecnologicos, pedagogicos, de artes y conservatorios
superiores tanto nacionales como internacionales, a fin de facilitar

la movilidad docente, estudiantil y de investigadores, y la relacién
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en el desarrollo de sus actividades académicas, culturales, de

investigacion y de vinculacidn con la sociedad”.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.Anélisis de resultados

Se inform6 una poblaciéon de 110 individuos de los cuales, se
selecciond 60 que cumplian con los criterios de inclusion; mientras 50
fueron excluidos, por no presentar los criterios de exclusion mencionados
previamente. 25 no contaron con reporte microbiolégico, 20 indicaron uso
de antibioticos previo, 5 informaron uso de inmunosupresores por
patologia no especificadas.

Poblacion:

e Sintomas de
110 vulvovaginitis

pacientes
\- J

4 )

Excluidos: | «criterios de
50 pacientes | Exclusion

\_ J
4 )

Muestra: 60
pacientes

- J

Figura 1. Seleccidn de participantes de estudio, segun aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion
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4.1.1. Descripcion de la poblacién de estudio

Tabla 1. Descripcion de la muestra de estudio

Variable Media Frecuencia Porcentaje
(%)

n= 60 100
Edad 26
Grupo etéreo
18 a 20 afios 1 1.6
21 a 30 afos 33 55.0
31 a 40 afos 10 16.6
41 a 50 afnos 9 15.0
51 a 60 afos 5 8.3
61 a 70 afos 2 3.3
> 70 afos - -
Nivel de educacién
Primaria 3 5.0
Secundaria 10 16.6
Universitario 47 78.3
No estudio - -

Al evaluar la poblacién de estudio, se observo que la edad media de
presentacion a consulta es 26 afios;, mientras el grupo etareo mas
frecuente fue de 21 a 30 afios. Lo que indica que esta patologia se
presenta con frecuencia en la poblacion joven. A si mismo, el analisis del
nivel de educacion de los participantes indica que el 78.3% se cursan

estudios terciarios.
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4.1.2. Frecuencia de Vulvovaginitis en individuos de estudio

Tabla 2. Frecuencia de vulvovaginosis

Frecuencia Porcentaje
(%)
NEGATIVO 31 51.7
POSITIVO 29 48.3
TOTAL 60 100.0

Al analizar la frecuencia de vulvovaginitis en la poblacion de estudio se
encontré que el 48.3% de las pacientes que tenia sintomas sugestivos de
infeccidn vaginal, tuvieron un diagndéstico confirmatorio mediante estudios
microbiolégicos y mediante los Criterios de Amsel para vulvovaginitis.

IndicAndose una frecuencia considerable en las participantes.

4.1.3. Agente etioldgico més frecuente de vulvovaginitis en los

participantes del estudio

Tabla 3. Agentes etiologicos mas frecuentes de
vulvovaginitis

Agente etiolégico

Candida albicans 6 20.7
Gardnerella vaginalis 23 79.3

Se evalu6 la frecuencia del agente etioldgico causante del cuadro,
observandose que la Gardenella vaginalis fue la principal causa de
vulvovaginitis en la poblacion de estudio (79.3%). Seguido, de la Candida
albicans (20.7%).

Lo que se traduce que la vaginosis bacteriana es el tipo de infeccion
vaginal que se reporta con mayor frecuencia entre los individuos que
acuden a consulta gineco-obstétrica, seguido por la candidiasis vaginal.
No obstante, en esta muestra de estudio no se encontré reporte de

tricomoniasis entre las participantes.
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4.1.4. Caracteristicas clinicas y epidemioloégicas en pacientes

con Vulvovaginitis incluidas en el estudio

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y epidemioldégicas en
pacientes con diagnostico de vulvovaginitis confirmado
microbiolégicamente.

Variable Frecuencia Porcz(;)r)ltaje
Grupo etéreo
18 a 20 afios 1 3.4
21 a 30 afnos 19 65.5
31 a 40 afios 5 17.5
41 a 50 afnos 2 6.8
51 a 60 afios 1 3.4
61 a 70 anos 1 3.4
Numero de comparferos sexuales
0 2 6.8
1 5 17.2
2 7 24.1
>3 15 51.7
Manifestaciones clinicas
Irritacion en &rea genital 25 86.2
Inflamacioén en area genital 11 37.9
Dolor pélvico 29 100.0
Leucorrea/flujo vaginal 29 100.0
Mal olor vaginal 27 93.1
Disuria 18 62.1
Prurito 13 51.7

El analisis de las caracteristicas clinicas evidenci6 que el 65.5% de las
pacientes con una agente etioldgico para vulvovaginitis identificado
microbiolégicamente se ubico entre 21 a 30 afios. Asi como, el 51.7%
refiric tener entre 3 0 mas compaferos sexuales. Respeto a las
manifestaciones clinicas, el 100% de las participantes presentaron flujo
vaginal o leucorrea y dolor pélvico; seguida por el 93.1% que manifestd
mal olor vaginal. Los resultados se detallan en la tabla previa, no obstante
se observa que en gran porcentaje se presentaron sintomas variados y

caracteristicos de la vulvovaginitis.

27



4.2.Discusion de resultados

Estudios previos indican que la prevalencia de vulvovaginitis en las
mujeres jovenes es de 75% aproximadamente®®’. En este estudio, se
obtuvo una prevalencia de 48.3%, que constituye un elevado porcentaje.
No obstante, no se han considerado aquellos cuadros de origen no
infeccioso; que al incluirse elevarian notablemente la frecuencia. Pues la
investigacion constituye un estudio piloto que puede ser reproducido a

mayor escala en el futuro.

En la relacién a la etiologia de la vulvovaginitis, se indica que el 90% de
los casos son de origen infecciosos representados por vaginosis
bacteriana, Candidiasis, Tricomoniasis*’. En esta investigacién, se
encontré que el 79.3% de los casos se corresponden a infeccidon por G.
vaginalis. Aunque los reportes son variados, puesto que se han reportado
valores que oscilan entre 40-50% de casos en mujeres jévenes, sobre

6869 En Estados Unidos, se ha estimado

todo en mujeres embarazadas
una prevalencia del 29% en la poblacién general'®. Asi mismo, otros
informes consideran que Candida albicans tiene una mayor frecuencia’®"
2 Por otro lado, se han indicado agente poco comunes como causa de
vulvovaginitis; pero en este estudio no se incluyd tales microorganismos

(Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae)’®">.

En la practica clinica, los términos vulvitis, vaginitis y vulvovaginitis se
usan indistintamente para referirse a la inflamacion del tracto genital
femenino externo que cursan habitualmente con distintos grados de
eritema, prurito, disuria, sangrado o secrecion vaginal. Se evalud la
sintomatologia mas frecuente encontrandose que la leucorrea y el dolor
pélvico son los motivos de consulta mas frecuente en este grupo

poblacional. En estudios previos, se describe que estos sintomas estan
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presente tipicamente en mujeres con vulvovaginitis®, constituyendo
manifestaciones claves que dan indicio a la sospecha y diagnostico

clinico.

La vulvovaginitis es una de las patologias ginecoldgicas mas comunes
gue se presentan en las nifias y adolescentes. Las causas comunes de
vulvovaginitis en el paciente pediatrico difieren de las consideradas en
mujeres adolescentes*®. Cuando un nifio presenta prurito vulvar, ardor e
irritacion, la etiologia mas comun es inespecifica y se recomiendan
medidas de higiene’®. Sin embargo, estos sintomas pueden simular
etiologias mas graves, como infeccién, adhesién labial, liquen esclerosis,

lombrices intestinales y cuerpos extrafios.

La infeccién por levaduras es comin en el adolescente’”. En el
paciente adolescente, las infecciones son mas comunes. La vaginosis
bacteriana y de la levadura se observan con frecuencia, pero debido a la
mayor tasa de actividad sexual en esta poblacion también se deben
considerar las infecciones de transmision sexual. En este estudio, se
reportan datos que concuerdan con la literatura previa, que ubica etiologia

bacteriana como la principal causa de vulvovaginitis.

Finalmente, algunos estudios plantean que el nUmero de compafieros
sexuales representa un factor de riesgo primordial en la presentacion del
cuadro clinico’®, lo que coincide con este reporte, donde un nimero
considerable de las pacientes con vulvovaginitis indicé tener 3 o mas
comparfieros sexuales. Sin embargo, se requiere de investigaciones
futuras que establezcan tal asociacion con mayor objetividad en la

poblacién de estudio.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusién

Se obtuvo una elevada prevalencia de vulvovaginitis observada en

mas de la mitad de la muestra de estudio.

El agente etioldgico que se aislé con mayor frecuencia fue G.
vaginalis, indicando que la vaginosis bacteriana es el tipo de

vulvovaginitis que predomina en las participantes de estudio.

La leucorrea y dolor pélvico se presentaron en todas las pacientes
de estudio, lo que indica que su manifestacion debe dar indicio del
cuadro clinico. Ademas, se inform6 que mas de la mitad de las

pacientes habian tenido multiples parejas sexuales.
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5.2.Recomendaciones

e Se recomienda la realizacion de estudios a mayor escala, que
permitan generar informacién propia de la poblacion, que a su vez
contribuya al desarrollo de lineas de investigacion que motive la
elaboracion de planes de prevencion promocion y tratamiento para

este grupo particular.

e Ademas, se requiere la inclusion de causas etioldégicas no
bacterianas que permitan describir en su totalidad la patologia en la
poblacién de estudio
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ANEXO 3
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