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l. RESUMEN

Las infecciones vaginales son una causa frecuente de consulta médica, especialmente
en mujeres en edad reproductiva, y representa un problema importante segin la
Organizacion Mundial de la Salud. Este estudio, realizado en la Unidad de Salud
Especializada de Concepcion Batres, tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis, asi como los factores de riesgo, métodos
diagnosticos y complicaciones asociadas. Para ello, se obtuvo una muestra de 174 mujeres,

seleccionadas aleatoriamente.

En los resultados obtenidos se identifico que la vaginosis bacteriana fue la infeccién
mas frecuente (42.52%), seguida por la candidiasis (40.80%) y en menor proporcion, la
tricomoniasis (6.33%). De igual manera, la mayor prevalencia se observd en mujeres de 15
a 30 afos. Entre los factores de riesgo mas comunes se identificaron el uso de
anticonceptivos hormonales, el embarazo, la diabetes mellitus, ademas de practicas sexuales

poco seguras y antecedentes de infecciones de transmision sexual.

En relacion con el diagnostico, el método clinico fue el més utilizado, mientras que
las pruebas de laboratorio se aplicaron en un namero reducido de casos, lo cual evidencid
una brecha importante en el proceso diagnostico. Las complicaciones encontradas fueron
parto pretérmino y enfermedad pélvica inflamatoria asociadas a vaginosis bacteriana;

cervicitis en pacientes con tricomoniasis y eritema vulvar en candidiasis.

En conclusion, se destaca la necesidad de mejorar estrategias de diagnostico y
prevencion, sobre todo en mujeres jovenes y embarazadas, con el fin de reducir el impacto

de estas infecciones en la salud reproductiva y general de la poblacion femenina.

Palabras claves: Factores de riesgo, conducta sexual, enfermedades de transmision sexual,

salud reproductiva, candidiasis, tricomoniasis y vaginosis bacteriana.



. INTRODUCCION.

La microbiota vaginal juega un papel fundamental en la salud ginecoldgica, actuando
como una barrera natural contra microorganismos patdgenos y contribuyendo a la regulacion
del pH vaginal. Sin embargo, ciertas alteraciones pueden comprometer ese equilibrio, dando
lugar a infecciones vaginales las cuales son un proceso inflamatorio. Su etiologia es
predominantemente infecciosa, destacando la vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal y
la tricomoniasis, cada una con caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas

particulares.

La vaginosis bacteriana es una infeccion vaginal, que se caracteriza por un
desequilibrio en la microbiota vaginal, provoca pérdida de lactobacilos productores de
perdxido de hidrogeno y un sobrecrecimiento predominante de bacterias anaerobias. En un
estudio realizado en un Centro de Salud Familiar en Chile (2015), esta fue la infeccion mas

comun, seguida por la candidiasis vulvovaginal. (1)

La candidiasis vulvovaginal afecta anualmente a mas de 138 millones de mujeres a
nivel mundial, con una prevalencia mas alta entre los 25 y 34 afios de edad. Se estima que
para el afio 2030 esta cifra aumentara significativamente, alcanzando cerca de 158 millones
de casos por afio. Esta enfermedad, ademas de ser debilitante, representa una carga
econdmica considerable, con pérdidas estimadas en mas de 14 mil millones de ddlares
anuales en paises de altos ingresos, principalmente por la disminucién en la productividad
laboral. (2)

Por su parte, la tricomoniasis es considerada la infeccién de transmisidn sexual no
viral mas comun a nivel global, siendo mas prevalente en poblaciones con alto grado de
vulnerabilidad social. A menudo es asintomatica, esta infeccion facilita la transmision del
VIH, por lo que pone en evidencia la necesidad de estrategias de diagnéstico y control mas

eficaces. (3)



Factores como el uso de ropa intima inadecuada, practicas de higiene intima
deficiente, rasurado genital, condiciones climaticas y enfermedades sistémicas como
diabetes, lupus eritematoso sistémico, se han identificado como elementos predisponentes
en la aparicion de estas infecciones. Asimismo, aspectos socioculturales, como los tabues
entorno a la salud sexual y reproductiva, limitan el acceso oportuno al diagnéstico y

tratamiento, especialmente en mujeres jovenes y en situacion de vulnerabilidad. (4)

En este contexto, las infecciones vaginales no solo afectan la salud fisica de las
mujeres, sino también su bienestar emocional y sexual. La recurrencia de sintomas, las
complicaciones como la enfermedad pélvica inflamatoria, la infertilidad o los partos
pretérmino, refuerzan la necesidad de estudios locales que aporten datos relevantes para

mejorar la atencion médica.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl es la prevalencia de
Vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis en mujeres atendidas en la Unidad de
Salud Especializada de Concepcion Batres durante el afio 2024? A través de esta
investigacion, se recopilan datos esenciales que permiten establecer la etiologia mas
frecuente en la poblacidn estudiada, factores de riesgo asociados. Asimismo, los métodos

diagnosticos implementados y determinar las complicaciones.

Esta investigacidn busca aportar informacion relevante para futuras investigaciones
en el &mbito de la salud publica, fomentando una atencion médica basada en la evidencia y
contribuyendo al bienestar general de la poblacion, en linea con los principios de equidad,
acceso universal y respeto por los derechos sexuales y reproductivos defendidos por la

Organizacién Panamericana de la Salud.



I11. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de Vaginosis bacteriana, Candidiasis y Tricomoniasis en
mujeres atendidas en la unidad de salud especializada Concepcién Batres durante el afio
2024,

3.2 Objetivos Especificos

Establecer los tipos de vaginosis en mujeres atendidas en la unidad de salud especializada

Concepcion Batres durante el afio 2024.

- Enumerar factores de riesgo de vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis en
mujeres atendidas en la unidad de salud especializada Concepcion Batres durante el afio
2024,

- Determinar el método diagnostico en mujeres atendidas en la unidad de salud

especializada Concepcion Batres durante el afio 2024.

- Detallar las complicaciones encontradas en mujeres atendidas en la unidad de salud

especializada Concepcion Batres durante el afio 2024.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Anatomia

El aparato reproductor femenino es un complejo conjunto de estructuras que se

pueden clasificar en genitales externos e internos. (5)

4.1.1 Genitales Externos Femeninos

Los genitales externos femeninos comprenden el monte del pubis, los labios mayores,
los labios menores, el clitoris, los bulbos del vestibulo y las glandulas vestibulares mayores
y menores. El término vulva comprende todas estas partes. (6)

Monte del pubis. Es la eminencia adiposa redondeada anterior a la sinfisis del pubis,
tubérculos y ramas superiores de ambos pubis. La eminencia estad formada por una masa de

tejido adiposo subcutaneo. (6)

Los labios mayores, son pliegues cutaneos prominentes que proporcionan,

indirectamente, proteccidn al clitoris y a los orificios externos de la uretra y vagina. (6)

Labios menores: Los labios menores son pliegues cutaneos redondeados que carecen
de grasa y vello. Estan incluidos en la hendidura vulvar por los labios mayores, y rodean y
cierran el vestibulo de la vagina, en el cual se abren los orificios vaginal y externo de la
uretra. (6)

En las mujeres jovenes, especialmente en las virgenes, los labios menores se conectan
posteriormente mediante un pequefio pliegue transversal, el frenillo de los labios menores.
Aunque la cara interna de cada labio menor es piel delgada y himeda, presenta el tipico color

rosado de una mucosa y contiene muchas terminaciones nerviosas sensitivas. (6)

Clitoris es un 6rgano eréctil localizado en el punto en que los labios menores se unen

anteriormente. (6)



Vestibulo de la vagina: es el espacio rodeado por los labios menores, que contiene las
desembocaduras de la uretra, la vaginay los conductos de las glandulas vestibulares mayores

y menores. (6)

El orificio externo de la uretra se localiza 2-3 cm posteroinferior al glande del clitoris
y anterior al orificio vaginal. A cada lado del orificio externo de la uretra se encuentran las
aberturas de los conductos de las glandulas parauretrales. Las aberturas de los conductos de
las glandulas vestibulares mayores se localizan en las caras superiores y mediales de los

labios menores. (6)

Bulbos del vestibulo: son masas pares de tejido eréctil alargado, de unos 3 cm de
largo, que se sitan a los lados del orificio vaginal, superiores o profundos a los labios

menores (pero no dentro), inmediatamente inferiores a la membrana perineal. (6)

Las glandulas vestibulares mayores (glandulas de Bartolino), con un diametro
aproximado de 0,5 cm, se localizan en el espacio perineal superficial, a cada lado del
vestibulo, posterolaterales al orificio vaginal e inferiores a la membrana perineal, por lo que

se encuentran en el espacio perineal superficial. (6)

Las glandulas vestibulares menores son glandulas méas pequefias, a cada lado del
vestibulo de la vagina, que desembocan en éste, entre los orificios externos de la uretra 'y
vaginal. Estas glandulas secretan moco en el vestibulo de la vagina, que humedece los labios

y el vestibulo de la vagina. (6)

4.1.2 Genitales Internos Femeninos

Los 6rganos genitales internos femeninos comprenden los ovarios, las tubas uterinas,

el utero y la vagina. (6)



Los ovarios son las gonadas femeninas, con forma y tamafio de almendra, donde se
desarrollan los ovocitos. Son también glandulas endocrinas que producen hormonas

reproductoras. (6)

Las tubas uterinas se sitian en un estrecho mesenterio, el mesosalpinx, que forma los

bordes anterosuperiores libres del ligamento ancho. (6)

El Utero es el punto de referencia anatomico central de los genitales internos
femeninos y la anatomia pélvica. Este 6rgano altamente musculoso, utilizado para la
gestacion, mide aproximadamente 7,6 x 5 x 2,5 cm en una mujer nulipara. Si bien el Utero
es principalmente un 6rgano pélvico, durante las Gltimas etapas del embarazo puede alcanzar

la region epigastrica debido a la hipertrofia e hiperplasia del miometrio. (5)

El cuerpo uterino es la porcion més grande, mientras que el istmo uterino es donde se
une con el cérvix. El fondo es la parte del Utero ubicada por encima de la abertura de las
trompas de Falopio hacia la cavidad uterina. La cavidad uterina estd revestida por una
membrana llamada endometrio. EI endometrio se desprende durante la menstruacion; la
inflamacién de esta membrana se conoce como endometritis, que, de forma cronica, puede

provocar infertilidad. (5)

El cérvix es la parte inferior, corta, ancha y cilindrica del Gtero, que se extiende desde

el orificio uterino interno hasta el externo. (5)

La vagina es un tubo musculomembranoso (con una longitud de 7-9 cm) que se
extiende desde el cuello del tero hasta el orificio vaginal, la abertura en el extremo inferior

de la vagina. (6)

Las estructuras anatomicas del tracto genital femenino permiten la salida o
exteriorizacion del flujo menstrual y el paso del feto al momento del parto, asimismo,
permiten el acto sexual, pero también permiten la entrada de microorganismos
potencialmente patogenos que pueden llegar a producir infecciones en el tracto genital

femenino. (6)



4.2 Microbiota Vaginal Normal

El tracto genital femenino que consiste en la vagina, el Utero con su cérvix y
endometrio, las trompas uterinas y los ovarios, alberga su propia microbiota tipica, que

representa el 9% de la poblacidn bacteriana total en las mujeres. (7)

La microbiota vaginal es el conjunto de microorganismos que habitan de manera
natural y sin causar dafio. El epitelio vaginal es un epitelio escamoso estratificado, no
queratinizado y con respuesta hormonal. (8) Este se origina por division de las células del
estrato basal, de manera que existe un reemplazamiento continuo de la capa superficial por

las subyacentes. (9)

La secrecion vaginal normal estd compuesta de secreciones vulvares de las glandulas
sebaceas, sudoriparas, de Bartolino y de Skene; trasudado de la pared vaginal; células
exfoliadas de la vagina y del cuello; moco cervical; liquido endometrial y de la trompa; y
microorganismos y sus productos metabdlicos. Al examen fisico estos se observa de
consistencia flocular, color blanco y normalmente localizado en la zona de declives de la
vagina. El tipo y la cantidad de células exfoliadas, de moco cervical y secreciones del tracto
genital superior estan determinados por procesos bioguimicos influidos por los niveles
hormonales. Las secreciones vaginales pueden aumentar a mitad del ciclo menstrual debido

al incremento en la cantidad de moco cervical. (9)

La microbiota o microflora vaginal (MBV), es predominantemente aerdbica, con una
media de seis especies distintas de bacterias, siendo las mas comunes los lactobacilos
productores de peroxido de hidrogeno. La microbiologia de la vagina esta determinada por
factores que afectan a la supervivencia bacteriana entre los que estan el pH vaginal y la
disponibilidad de glucosa para el metabolismo bacteriano. Las células clave son células
epiteliales superficiales de la vagina con bacterias adheridas normalmente Gardnerella

vaginalis que llenan los bordes festoneados de las células. (9)

Para evitar el establecimiento de microorganismos indeseables presenta

concentraciones elevadas de fagocitos, linfocitos y factores solubles como defensinas,



lactoferrina, proteinas del sistema del complemento e inmunoglobulinas de tipo A (IgA). La
abundancia del exudado también depende de la secrecion estrogénica y, por lo tanto, es
mayor durante la edad fértil, siendo asimismo estimulada su secrecion por la presencia de

organismos indeseables que son asi arrastrados hacia el exterior. (9)

Lo habitual es que el pH vaginal varia de 4 a 4.5; esto se debe en parte a la produccion
de &cido lactico, acidos grasos y otros acidos organicos de la especie aerébica gram positiva
Lactobacillus. Otras bacterias aportan también estos ultimos acidos que se obtienen a partir
del catabolismo proteinico, y las bacterias anaerobias hacen su aporte por medio de la
fermentacion de aminoacidos. (9)

Este ambiente &cido inhibe parcial o totalmente el desarrollo de la mayor parte de las
bacterias procedentes del tracto digestivo y de las de origen ambiental, siendo asi un
mecanismo de proteccion de la mucosa muy eficaz, hasta el punto de que un rasgo diferencial

de la vaginosis es un exudado con un pH préximo a la neutralidad. (10)

El origen de la acidez vaginal es el acido lactico que se genera como producto final
del metabolismo fermentativo de los glucidos, que llevan a cabo los lactobacilos residentes
y las propias células epiteliales. (10)

El &cido lactico se presenta en dos formas isoméricas, y es probable que su proporcion
relativa proporcione a la microbiota vaginal cierto grado de estabilidad y capacidad para

resistir algunas infecciones. (11)

Las células epiteliales de la vagina cuando son estimuladas por los estrogenos son
ricas en glucogeno el cual esta presente en la mucosa de la vagina sana, aporta nutrientes
para muchas especies de ecosistemas vaginales, y es metabolizado hasta la forma de acido
lactico. En circunstancias normales, el contenido de glucogeno dentro de las células
epiteliales vaginales disminuye después de la menopausia, y es bajo durante la nifiez. Como
resultado, las mujeres posmenopausicas que no reciben reemplazo de estrégeno y las nifias
de corta edad tienen una prevalencia mas baja de especies de Lactobacillus y menos

produccién de acido en comparacion con la de mujeres en edad de reproduccion. Esto lleva



a un aumento del pH de la vagina. Para mujeres posmenopausicas, la hormonoterapia de
reemplazo restituye la poblacion vaginal de lactobacilos, lo cual protege contra patégenos

vaginales. (9)

4.3 Microbiota Vaginal Anormal

Desde hace tiempo se entiende que la microflora vaginal es crucial para mantener un
entorno fisioldgico normal para el huésped y su participacion se considera indispensable

para el éxito reproductivo.

La microflora vaginal es un microambiente dinamico afectado por el estado

gestacional, el ciclo menstrual, la actividad sexual, la edad y el uso de anticonceptivos. (12)

Vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general suele
acompafarse de un aumento en la secrecion vaginal. Dicha inflamacion es causada
principalmente por la alteracion del equilibrio de la flora vaginal habitual que esta presente
en la vaginay cuya funcion es la de regular el pH vaginal y con ello la presencia de bacterias

y otros microorganismos en el epitelio vaginal. (13)

La etiologia mas frecuente de este tipo de inflamacion es la infecciosa y los sintomas
mas frecuentes son el aumento de la secrecion o flujo vaginal (leucorrea) y el prurito genital.

Seguida de vaginitis hormonal, irritante y por cuerpo extrafio.

Los tipos mas frecuentes de vaginosis de tipo infeccioso dentro de las cuales tenemos:
- Vaginosis bacteriana
- Candidiasis vaginal (micosis)

- Tricomoniasis (9)



4.4 Vaginosis Bacteriana (VB)

4.4.1 Definicion:

La vaginosis bacteriana (VB), la causa mas comun de flujo vaginal, es una disbiosis
vaginal resultante del reemplazo de Lactobacillus spp. Sanos productores de peroxido de
hidrégeno y &cido lactico por altas concentraciones de bacterias anaerobias estrictas y
facultativas (es decir, Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Atopobium vaginae y otras).
(14)

Caso sospechoso: toda paciente que presente dos 0 méas de los siguientes signos o
sintomas: descargas vaginales color amarillento, secrecion profusa, espesa y de olor fétido.

En el hombre generalmente es asintomatico. (15)

Caso confirmado: todo sospechoso que al examen de laboratorio se identifique
Gardnerella vaginalis o Mobiluncus o bacteroides sp., por punteo de Nugent o frotis

histopatolégico de Papanicolau. (15)

4.4.2 Factores De Riesgo

Los amplios estudios epidemiologicos sobre la enfermedad han llevado al

descubrimiento de varios factores de riesgo asociados con la vaginosis bacteriana.

El nimero de factores de riesgo socioeconémicos y comportamentales son:
El tabaquismo: una afeccion definida en parte por la disminucion de Lactobacillus spp. El
efecto antiestrogénico del tabaquismo y la presencia de trazas de epdxido de
benzoapirenodiol pueden predisponer a las mujeres a la vaginosis bacteriana. El
benzoapirenodiol aumenta la induccidon de bacteriofagos en Lactobacillus spp. y se encuentra
en las secreciones vaginales de las fumadoras. Comparamos la microbiota vaginal entre
fumadoras y no fumadoras y seguimos los cambios en la microbiota en un estudio piloto

sobre el abandono del habito de fumar. (16)



-Las duchas vaginales: alteran la microbiota vaginal normal, eliminando las bacterias
beneficiosas de la vagina, lo que también puede favorecer el crecimiento de bacterias dafiinas

y la vaginosis bacteriana. (17)

--Las relaciones sexuales a edad temprana y parejas sexuales multiples: las mujeres con
maltiples parejas sexuales o nuevas parejas sexuales tienen méas probabilidades de
desarrollar vaginosis bacteriana que las mujeres con una sola pareja sexual. Se cree que el
intercambio de fluidos corporales durante las relaciones sexuales, o el simple contacto de
las bacterias de una pareja en la vagina de la otra, puede alterar el equilibrio bacteriano en
la vagina y favorecer el crecimiento de bacterias asociadas con dicha infeccion. (17)

-El uso de juguetes sexuales y el compartirlos dentro de las mujeres: estos tienen
riesgo de transferencia bacteriana ya que albergan bacterias del ano de otras zonas del
cuerpo. Si no se limpian adecuadamente, estas bacterias pueden trasladarse a la vagina

durante el uso, lo que aumenta el riesgo de VB. (17)

-El uso de dispositivos intrauterinos (DIU) anticonceptivos: La asociacién entre el uso del

DIU y la VB puede estar mediada por el sangrado vaginal irregular. Existen varios

mecanismos potenciales por los cuales el sangrado irre Anexo 12. Factores de riesgo
gular podria aumentar el riesgo de contraer VB. La sangre tiene un pH neutro que

eleva el pH de la vagina, que normalmente es acida. (17)

-El abuso de drogas: El uso de algunas drogas puede debilitar el sistema
inmunoldgico, lo que dificulta que el cuerpo combata infecciones, incluyendo la VB. Un
sistema inmunoldgico comprometido puede facilitar la proliferacion de bacterias que causan
dicha infeccion, asi mismo el consumo de drogas se ha relacionado con la desinhibicion y el
aumento de las conductas sexuales de riesgo, como las relaciones sexuales sin condon o las
relaciones sexuales con mdltiples parejas, que a su vez se han asociado con un mayor riesgo

de vaginosis bacteriana. (17)

-La etnia negra: las mujeres negras tienen mayor probabilidad de vaginosis
bacteriana que las mujeres blancas no hispanas. (18) El género Lactobacillus desempefia un
papel clave en la produccion de cido lactico, lo que contribuye al mantenimiento de un pH

vaginal bajo y protector. Diversos estudios han evidenciado que la microbiota vaginal de las



mujeres blancas tiende a estar dominada por Lactobacillus crispatus, mientras que en
mujeres negras es mas frecuente una flora vaginal diversa o predominancia de Lactobacillus
iners. Cabe destacar que Lactobacillus crispatus se asocia con un pH vaginal mas acido en
comparacion con Lactobacillus iners, lo que podria implicar diferencias en la estabilidad y

proteccion del ecosistema vaginal. (19)

-Las infecciones de transmision sexual o los trastornos de inmunodeficiencia como
el VIH, HSV-1vy 2, la infeccion con Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae: La
asociacion entre la vaginosis bacteriana y un mayor riesgo de contraer futuras ITS se debe a
que permite que otros patégenos vaginales accedan al tracto genital superior. La vaginosis
bacteriana también es responsable de la presencia de enzimas que reducen la capacidad de
los leucocitos del huésped para combatir infecciones y de una mayor liberacion de

endotoxinas que estimulan la produccién de citocinas y prostaglandinas en la vagina. (20)

4.4.3 Diagnastico

Criterios clinicos:

Caracteristicas de secrecion vaginal: homogéneo, blanco-amarillento, cubren con
una capa muy delgada las paredes vaginales, adherente con olor a pescado. Es méas notorio
después del coito y durante la menstruacion. (13) (Anexo 1)

Criterios de laboratorio

Punteo de Nugent (15)

Frotis histopatolégico de Papanicolau (15)

En el caso del ISSS también test de liberacion de aminas (Prueba de Whiff) (15)

Evaluacién microscépica de la flora bacteriana
La flora bacteriana puede examinarse microscopicamente para detectar cambios en

el predominio bacteriano general. En una vagina sana predominan los lactobacilos (bacilos
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grampositivos grandes). La flora de una paciente con VB cambia y pasa a estar dominada
por cocobacilos, lo que refleja un aumento en el crecimiento de Gardnerella vaginalis y otros

anaerobios. (21)

e Cultivos vaginales

La obtencidn de cultivos vaginales rutinarios en pacientes con VB no es util, ya que
se trata de una infeccion polimicrobiana y algunas mujeres pueden ser portadoras
asintomaticas de microorganismos de G. vaginalis. Si bien se ha demostrado que G. vaginalis
crece hasta en el 100 % de los cultivos vaginales de mujeres con VB, también se ha cultivado
hasta en el 70 % de las mujeres asintomaticas. Sin embargo, es adecuado obtener cultivos
para descartar otras etiologias infecciosas (p. €j., especies de Trichomonas, C. trachomatis,
N. gonorrhoeae). En casos recurrentes que no se han resuelto con los regimenes estandar,

los cultivos pueden ser apropiados. (21)

e Criterios de Amsel
Se deben cumplir tres de los cuatro criterios para diagnosticar la vaginosis bacteriana.
Los indicadores de los criterios de Amsel que, en conjunto, contribuyen a la evaluacion

precisa de la afeccion incluyen los siguientes:

-Secrecion vaginal homogénea, fina y de color blanco amarillento que recubre

uniformemente las paredes vaginales.

-Prueba de aminas: las aminas (trimetilamina, putrescina y cadaverina) son producidas por
la microbiota vaginal, la prueba se realiza al mezclar una gota de la muestra vaginal con una
gota de hidroxido de potasio al 10%, al alcalinizar el medio se liberan aminas y acidos grasos
dando el caracteristico olor a pescado; esta prueba empleada sola predice el diagnostico de
VB en forma exacta en el 94% de los pacientes.

-Células claves o células indicadoras

- Phrmayor a 4.5 (22)
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4.4.4 Tratamiento

Los Unicos regimenes de tratamiento actuales aprobados por la FDA para la vaginosis
bacteriana son antibi6ticos como el Metronidazol y la Clindamicina. (23)

- Metronidazole v.o. 2 gramos dosis Unica

- Metronidazole 500 mg v.o. dos veces al dia por 7 dias (puede usarse en embarazadas en
2do y 3er trimestre).

- Gel de metronidazol al 0.75% 5gm intravaginal al dia por 7 dias (no recomendado
durante el embarazo)

- Crema de clindamicina al 2% 5gm intravaginal al dia por 7 dias.

- Clindamicina 300 mg v.o. dos veces al dia por 7 dias. (15)

4.4.5 Complicaciones

La Vaginosis bacteriana puede causar diversas complicaciones, lo que subraya la
importancia del diagnostico y el tratamiento oportunos. Las complicaciones asociadas

incluyen las siguientes:

- Mayor riesgo de endometritis y salpingitis

- Mayor riesgo de contraer ITS

- Riesgo elevado de infecciones posquirdrgicas

- Los resultados adversos del embarazo incluyen parto prematuro, ruptura prematura de
membranas y endometritis posparto.

- Desarrollo de la enfermedad inflamatoria pélvica

- Mayor riesgo de meningitis neonatal (20)

- Lavaginosis bacteriana también es un factor de riesgo para la infeccion por el virus del

herpes simple tipo 2 y el mayor riesgo de infeccidn o reactivacion del VPH. (24)
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4.5 Candidiasis Vulvovaginal. (CVV)

4.5.1 Definicion:

Es una infeccion vaginal sintomatica por levaduras, generalmente suele estar
implicada en la enfermedad una sola especie de Candida, pero en una minoria de cultivos
vaginales (2-5%) se han aislado dos 0 mas especies. Entre un 85y un 95% de los aislamientos
corresponden a Candida albicans, y los aislamientos restantes pertenecen a otras especies
del género, dentro de las cuales la mas comun es Candida glabrata. EIl riesgo de algunas
afecciones vulvovaginales es mayor en mujeres con diabetes tipo 1 que en aquellas con
diabetes tipo 2, mientras que otras afecciones se asocian con la obesidad y ocurren con mayor
frecuencia en el entorno de la diabetes tipo 2 (25); las mujeres con diabetes mellitus de tipo
I son més propensas a estar colonizadas por esta Ultima especie. Pese a ser poco frecuentes,
Céandida parapsilosis, Candida tropicalis y Candida krusei también han sido identificadas
como agentes etioldgicos de esta infeccion. La CVV producida por estas especies es

clinicamente indistinguible de la causada por C. albicans. (26)

Caso sospechoso: Toda mujer que presente dos o mas de los siguientes signos o
sintomas: prurito vulvar, irritacion, dispareunia, disuria, descarga vaginal, flujo blanquecino
de consistencia variable (usualmente tipo requesén), adherido a paredes vaginales y eritema

de labios y vulva en la mujer. En el hombre generalmente asintomatico. (15)

Caso confirmado: todo sospechoso que al examen de laboratorio se le identifique la
Céandida a través de un estudio microscépico de secrecion al fresco o Punteo de Nugent o
con examen directo con KOH al 10% para identificacion de las hifas o levaduras o estudio

histopatolégico del Papanicolau. (15)

4.5.2 Factores De Riesgo

-Diabetes mellitus mal controlada; las concentraciones de glucosa aumentan en las
secreciones vaginales lo que estimula la adherencia de Candida a las células epiteliales y

promueve su desarrollo y expresion efectiva de factores de virulencia, ademas, la
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hiperglucemia puede estimular la produccion de proteinas en Candida spp., lo que facilita la
adherencia de la levadura. (27)

-Uso de antibidticos: durante y tras el tratamiento de antibidticos de amplio espectro

(tetraciclinas, ampicilina, cefalosporinas) por desequilibrio de la microbiota normal.

-Niveles elevados de estrogenos: como uso de anticonceptivos, embarazo y terapia

estrogenica.

-Enfermedades inmunodepresoras: como VIH, lupus sistémico u otras.

-Estas y alguna otra circunstancia pueden favorecer la multiplicacion de este tipo de
hongos que hasta entonces eran asintomaticos o la colonizacion de novo de la vulva y la

vagina. (28)

4.5.3 Diagnostico

Criterio clinico

Los sintomas clinicos caracteristicos de la candidiasis vaginal incluyen irritacion
vaginal y vulvar, picazén y ardor. En el examen pélvico, los hallazgos comunes incluyen
eritema vulvar y vaginal, excoriaciones, secrecion espesa, blanca y adherente, e hinchazon.
En algunas pacientes, la secrecion es escasa 0 nula. En pacientes con vulvovaginitis
candidiasica, la inflamacion es evidente durante el examen pélvico. Sin embargo, el cuello
uterino suele estar normal y sin inflamacion. (29)

Criterio de laboratorio

e Estudio microscépico de secrecion al fresco o Punteo de Nugent (15)

e Examen directo con KOH al 10% para identificacion de las hifas o levaduras (15)

e Estudio histopatoldgico del Papanicolau. (15)
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4.5.4 Tratamiento

El pilar del tratamiento para la mayoria de los casos de VVC no complicado son los
antifungicos azdlicos, que, al inhibir la enzima fungica CYP51, previenen la acumulacién

de esteroles fungitoxicos. (30)

- Clotrimazol vaginal 1% 1 aplicador lleno (5gr) intravaginal Cada noche por 7-14 noches
- Fluconazol 150 mg VO dosis Unica
- Fluconazol 150 mg VO cada semana por 3 semanas (evaluar en pacientes diabéticas o

con inmunosupresion) (15)

4.5.5 Complicaciones

Las complicaciones secundarias a la candidiasis vaginal son raras, pero en casos
graves pueden causar eritema vulvar extenso, edema, excoriacion y fisuras vaginales o
vulvares. Ademas esta asociado a nacimientos prematuros, RCIU y transmisién vertical y

horizontal.

4.5.6 Embarazo Como Factor De Riesgo De Candidiasis

Durante el embarazo, varios factores relacionados con cambios fisioldgicos en las
mujeres embarazadas, incluido el sistema inmunologico debilitado, el aumento del nivel de
hormonas reproductivas, la deposicion de glucdgeno, el pH vaginal bajo y la disminucion de

la inmunidad mediada por células. (27)

- El sistema inmunitario debilitado aumenta la susceptibilidad de las mujeres
embarazadas a las infecciones. El estrés excesivo se ha descrito como una posible causa.
El estrés emocional aumenta durante el embarazo, lo que provoca la supresion del

sistema inmunitario. (27)
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- Aumento del nivel de hormonas reproductivas: Durante el embarazo, se ha
descubierto que la secrecion elevada de hormonas sexuales, tanto progesterona como
estrégeno, favorece la formacién de infecciones. Un alto nivel de progesterona permite
que la levadura Candida se implante en la vagina causando una alteracion en el epitelio

vaginal. (27)

- Alta cantidad de deposicion de glucogeno: tanto la progesterona como el estrégeno
contribuyen a la elevacion del contenido de glucgeno en el tejido vaginal. Este alto nivel
de deposicion de glucogeno proporciona una fuente adecuada de carbono, favoreciendo

asi el crecimiento y la germinacion de Candida spp. en la pared de la vagina. (27)

- Disminucién del nivel de pH: el pH vaginal se mantiene entre 4,0 y 4,5, y este nivel
de acidez previene el establecimiento de numerosos patdgenos vaginales. Yadav y
Prakash afirmaron que cualquier cambio fisiolégico que afecta tanto a los
microorganismos vaginales beneficiosos como a los perjudiciales altera la acidez

vaginal, lo que reduce su pH a 5,0-6,5. (27)

- Disminucién de la inmunidad celular: El sistema inmunoldgico y las hormonas
reproductivas tienen una interaccion multifactorial y compleja entre ellos. La inmunidad
mediada por células es importante durante el embarazo para las respuestas alteradas a las
infecciones. Los estados enriquecidos con estrogenos como en el Gltimo trimestre del
embarazo han estado involucrados en la supresion de la inmunidad mediada por células.
Se ha encontrado que la progesterona cambia el equilibrio entre las respuestas Thl y
Th2y suprime la respuesta inmune materna. A medida que avanza la gestacion, los
niveles de estradiol pueden aumentar hasta 500 veces en el suero materno y las altas
concentraciones estan involucradas en el aumento de la inmunidad humoral, asi como
las respuestas de las células T auxiliares CD4 + tipo 2 (Th2). Ademas de eso, los niveles
de citocinas aumentan durante el embarazo, lo que estimula el reclutamiento o la
actividad de las células fagociticas. Las células Th2 disminuyen la inmunidad mediada
por células al inducir linfocitos B, aumentar la produccion de anticuerpos y suprimir la
respuesta de los linfocitos T citotoxicos. La evidencia existente indica que las

caracteristicas de la inmunidad innata aumentan con la progresion del embarazo,
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especialmente en el segundo y tercer trimestre. Por el contrario, el recuento de linfocitos
T CD3+ (tanto CD4+ como CD8+) en sangre disminuye. La respuesta antifingica
durante el embarazo puede verse afectada por esta disminucion en el nimero y la
actividad de las células CD4+, CD8+, celulas T y células asesinas naturales, lo que

ralentiza la eliminacion de microorganismos dafiinos. (27)

- Periodo de gestacion: La vulnerabilidad de las madres embarazadas a la infeccion
aumenta con la progresion del embarazo, de ahi la prevalencia mas alta en el tercer
trimestre. Un mayor nivel de estrogenos y corticoides en el tercer trimestre disminuye el
mecanismo de defensa vaginal contra dicho hongo oportunista. Junto con eso, el examen
vaginal y pélvico repetitivo, la reduccion en los estados de higiene como la falta de
lavado de la ropa interior y las areas pélvicas debido a la fatiga o el tamafio de la barriga
de las madres embarazadas podrian alentar la infeccion vaginal y predisponerse a
mayores probabilidades de infecciones vaginales en el ultimo trimestre del embarazo.
(27)

4.6 Tricomoniasis Vaginal (TV)

4.6.1 Definicion:

Estd provocada por el parasito flagelado de transmision sexual, Trichomonas
vaginalis. La tasa de transmision es alta: el 70% de los hombres contraen la enfermedad
después de una unica exposicion con una mujer contagiada, lo que sugiere que la tasa de
transmision de hombre a mujer es incluso mayor. El parasito, que sélo existe en la forma de
trofozoito, es un anaerobio que tiene la capacidad de generar hidrégeno, que se combina con
el oxigeno para crear un ambiente anaerobio. Frecuentemente acompafia a la VB, que puede
diagnosticarse hasta en el 60% de las pacientes con vaginitis por tricomonas. (9) En los
Estados Unidos, los CDC estiman que hubo méas de dos millones de infecciones por

tricomoniasis en el 2018. (31)

Caso sospechoso: toda mujer que presente dos o mas de los siguientes signos o

sintomas: prurito vulvar, ardor, enrojecimiento o dolor en genitales, disuria, con pequefias
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petequias o lesiones hemorrégicas de color fresa y secrecion profusa, acuosa y color verde
amarillenta de olor fétido. En el hombre generalmente asintomatico. (15)

Caso confirmado: todo caso sospechoso al que se identifique Trichomonas vaginalis,
por estudio microscopico de secreciones al fresco o por estudio histopatoldgico de
Papanicolaou. (15)

4.6.2 Factores De Riesgos

- Mudltiples parejas sexuales: esto incrementa la probabilidad de exposicién al parésito,
especialmente si no se utiliza proteccion de forma consistente.

- Antecedentes de ITS: tener una infeccion de transmision sexual hace que sea mucho méas
facil que se desarrolle otra infeccion de trasmision sexual.

- Haber tenido tricomoniasis anteriormente

- Relaciones sexuales sin preservativos: representa una mayor exposicion a la enfermedad.
(32)

4.6.3 Diagndstico:

Los factores inmunoldgicos locales y la cantidad de indculo influyen en la aparicion
de los sintomas. Los sintomas y los signos pueden ser leves en aquellas pacientes con

pequefios indculos de tricomonas y, con frecuencia, la vaginitis es asintomatica. (15)

Criterios clinicos:

e Secrecion vaginal profusa, purulenta y maloliente, que puede acompafarse de prurito
vulvar.

e Las secreciones vaginales procederan de la vagina.

e En pacientes con altas concentraciones de microorganismos puede observarse un eritema

vaginal parcheado y colpitis macular (cuello en «fresa»). (15)
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Criterios de laboratorio

e Estudio microscépico de secreciones al fresco (15)

e Estudio histopatoldgico de Papanicolaou. (15)

e EIl pH de las secreciones vaginales normalmente es mayor de 5,0. (15)

e Amplificacion de &cidos nucleicos (NAAT) altamente sensibles y especificas (33)

4.6.4 Tratamiento

- Metronidazol 2 gr VO dosis Unica igual tratamiento a las parejas
- Metronidazol 500 mg VO C/12 horas por 7 dias (15)

4.6.5 Complicaciones

La tricomoniasis esta asociada a adenitis inguinal, piosalpingitis, endometritis,
uretritis, vaginitis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) e infertilidad tubérica.
En las mujeres embarazadas, predispone a la ruptura prematura de membranas debido a la
induccién de citocinas proinflamatorias producidas por el sistema inmune al atacar a T.
vaginalis), lo que lleva a entrar en trabajo de parto pretérmino y a bajo peso al nacer (34),

tambien se asocia a infertilidad, infecciones postoperatorias y neoplasia cervical (35)

Durante el parto, las mujeres infectadas pueden transmitir el parasito verticalmente
al recién nacido, produciéndole una infeccion genitourinaria o una neumonia neonatal. En
individuos que practican el sexo oral ha habido informes del paréasito en las vias respiratorias

bajas, produciendo neumonia. (34)

La T. vaginalis puede amplificar el riesgo de adquisicion y contagio del VIH. Esta

mayor susceptibilidad es biolégicamente posible por tres razones: la respuesta inflamatoria
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a la infeccion por T. vaginalis resulta en la aparicion de células diana del VIH; la infeccién
por T. vaginalis puede causar hemorragias mucosas puntiformes que resultan en una barrera
mecanica comprometida para el VIH; y la infeccion por T. vaginalis puede cambiar la
microbiota vaginal normal y, por lo tanto, aumentar la susceptibilidad a la vaginosis
bacteriana, lo que aumentaria el riesgo de adquisicion del VIH. Estas consecuencias se
combinan para ampliar la puerta de entrada del VIH en mujeres infectadas por T. vaginalis.

3)

4.7 Prevencion De Las Infecciones Vaginales

- Lavar el area vaginal con agua y jabon neutro.

- No utilizar duchas vaginales, aerosoles o toallitas higiénicas perfumadas.

- Utilizar idealmente ropa interior de algodon.

- Evitar la ropa ajustada, y el uso prolongado de medias de nylon

- Evitar las duchas vaginales con bidet o duchadores, bafios de burbujas y productos de
higiene femenina perfumados.

- Priorizar el uso del preservativo. Se recomienda utilizarlo durante todo el acto sexual, y
asegurarse de que esté correctamente colocado.

- Procurar una higiene de la zona de adelante hacia atras, para evitar que bacterias fecales
se introduzcan en la vagina.

- Mantener una dieta equilibrada, reduciendo el consumo de dulces, azlcares refinadas y
priorizar el consumo de frutas, verduras y lacteos, para proteger el ambiente vaginal de
la multiplicacion excesiva de microorganismos patdgenos.

- Consumir probioticos favorece el crecimiento de una flora sana en el organismo que
compite con otros microorganismos que pueden causar dafio, actuando como un factor

protector. (36)
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo De Investigacion

La investigacion es un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, ya que se basa
en el andlisis de datos numeéricos con el objetivo de describir la prevalencia de vaginosis
bacteriana, candidiasis y tricomoniasis en la poblacion estudiada. Con disefio transversal,

dado que la informacién se analiza en agosto del 2025 retomando informacion del afio 2024.

5.2 Periodo De Investigacion

La investigacion se desarrolla en Unidad de Salud Especializada Concepcion
Batres, Usulutan Este, Usulutan en agosto de 2025 retomando informacién de enero a
diciembre del 2024.

5.3 Universo

Mujeres que consultaron en Unidad de Salud Especializada Concepcion Batres,
Usulutan Este, Usulutan en el afio 2024.

5.4 Poblacion

Mujeres que acudieron a consulta en la Unidad de Salud Especializada Concepcién
Batres durante el afio 2024 y que cumplieron con los criterios de inclusion definidos en
esta investigacion. El tamafio de la poblacion es de 316 personas, cifra que se obtuvo a
partir de registros clinicos correspondientes a consultas relacionadas con vaginosis

bacteriana, candidiasis y tricomoniasis durante el afio 2024.

5.5 Muestra

El tamafio de la muestra se calculé utilizando la formula para poblaciones finitas,
considerando una poblacion total de 316 mujeres. Con un nivel de confianza del 95%, un

margen de error del 5%.
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2.
NXZ=XpXq Donde:

n =
(N-1). E2+Z2XpX q o N=316
e 7=1.96
316 .(1.96)% 0.5 X 0.5 ® p=0.5
(316—1) 0.052 +(1.96)2 0.5X.0.5 ® q=0.5
e ¢=0.05

316 x 3.8416 x 0.25
315 x 0.0025 + 3.8416 x 0.25

303.4 _ 3034
0.7875+4+0.9604 1.7479
n = 173.57

Por consiguiente, el estudio incluye 174 participantes. Donde se aplicé un muestreo
de tipo aleatorio simple, para ello se descargd del Sistema Integrado de Salud todos los
censos de pacientes atendidas durante el afio 2024 en la Unidad de Salud Especializada de
Concepcion Batres. De esta forma, se obtuvo una poblacion total, compuesto por 316

mujeres que consultaron por infecciones vaginales.

Posteriormente, la informacion recolectada se le asignd un nimero Unico a cada registro, del
1 al 316, asegurando asi la identificacion individual de cada paciente. Para la seleccion
aleatoria, se utiliza una tdbmbola digital disponible en linea, El sistema gener6 al azar los
nameros correspondientes a la muestra. Este proceso garantiza que cada mujer tuviera la

misma probabilidad de ser seleccionada.

5.6 Criterios De Inclusion y Exclusion

5.6.1 Criterios De Inclusién:

- Mujeres que hayan recibido consulta en la Unidad de Salud Especializada Concepcion

Batres durante el periodo de enero a diciembre de 2024.
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- Pacientes con diagnostico clinico o de laboratorio de Vaginosis bacteriana, Candidiasis
o Tricomoniasis, segun registros médicos.

- Mujeres cuyos expedientes estan disponibles en el Sistema Integrado de Salud.

5.6.2 Criterios De Exclusion:

- Mujeres que no presenten cuadro de vaginosis bacteriana, Candidiasis y Tricomoniasis.

- Las mujeres cuyos expedientes no estén registrados en el Sistema Integrado de Salud
debido a que recibieron atencién en acercamientos comunitarios, brigadas médicas o
visitas dirigidas.

- Personas que no hayan sido examinadas por personal médico.

5.7 Definicion De Variables
e Variable: Tipo de infeccién

Definicién: Clasificacion del tipo de infeccidn vaginal diagnosticada en las pacientes
segun registros clinicos. Las infecciones consideradas son: vaginosis bacteriana, candidiasis
vaginal y tricomoniasis vaginal.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de mediciéon: Nominal.
Fuente de datos: Expedientes clinicos y registro de consulta diaria.

e Variable: Factores de riesgo

Definicién: Caracteristicas individuales o conductuales que aumentan la
probabilidad de que una paciente desarrolle infecciones vaginales. Incluyen edad, practicas
de higiene, actividad sexual, uso de anticonceptivos, entre  otros.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal

Fuente de datos: Expedientes clinicos

e Variable: Métodos diagnosticos
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Definicion: Conjunto de elementos clinicos, fisicos y laboratoriales documentados
en el expediente que permiten establecer el diagnéstico de una infeccion vaginal conforme
a las guias clinicas.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal

Fuente de datos: Expedientes clinicos.
e Variable: Complicaciones

Definicion: Presencia de condiciones adversas en la salud de la paciente derivadas
de infecciones vaginales, como recurrencia, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad o
dolor cronico.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal

Fuente de datos: Expedientes clinicos.
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5.8 Variables Y Operacionalizacion De Variables.

OBJETIVOS | VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICADOR | VALOR TECNICA INSTRUMENTO

CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Establecer los | Tipo de Clasificacion Clasificacion del Clasificacion Clinica |-Vaginosis o Sj Revisién de Lista de Cotejo de
tipos de | infecciones del tipo de | tipo de infeccion bacteriana expedientesy | recoleccion de
vaginosis infeccion vaginal (primera vez) © No registros datos en Google
presentada en vaginal diagnosticada en las -\Vaginosis diarios de Forms
la poblacion en diagnosticada pacientes segun bacteriana consulta
estudio. en las pacientes | registros clinicos. (subsecuente)

segun registros | Las infecciones -Candidiasis

clinicos.  Las
infecciones
consideradas
son:

vaginosis bacte
riana, candidias
is vaginal y tric
omoniasis vagi

nal.

consideradas son:
vaginosis bacterian
a, candidiasis vagin
al y tricomoniasis v
aginal en las
mujeres que fueron
atendidas en la
Unidad de Salud
especializada
Concepcion Batres

en el afo 2024.

\vaginal (primera
\vez)
-Candidiasis-
Candidiasis
\vaginal
(subsecuente)
-Tricomoniasis
\vaginal (primera
\vez)
-Tricomoniasis
\vaginal

(subsecuente
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Enumerar
factores de
riesgo de
vaginosis
bacteriana,
candidiasis 'y
tricomoniasis
en la poblacién

en estudio

Factores de

riesgo

Caracteristicas
individuales o
conductuales que
aumentan la
probabilidad de
que una paciente
desarrolle
infecciones

vaginales.

Caracteristicas
individuales o
conductuales que
aumentan la
probabilidad de que
una paciente
desarrolle
infecciones
vaginales en la
poblacion en

estudio.

Vaginosis bacteriana

-Tabaquismo
-Duchas Vaginales
-Multiples parejas
sexuales
-Embarazo

- Anticonceptivos
-IRS a edad
temprana

-Etnia negra
-Précticas sexuales
de riesgo

—ITS

-Trastornos

inmunodeficiencia

Si

No

Candidiasis vaginal

-Diabetes mellitus
-Uso de
antibidtico

- Anticonceptivos
-Embarazo
-Terapia
estrogénica
-Lupus
eritematoso
Sistémico

-VIH

Si

No

Revision de
expedientes y
registros
diarios de

consulta

Lista de Cotejo de
recoleccion de
datos en Google

Forms
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-Multiples parejas Si
Tricomoniasis sexuales No
barazo
-Antecedentes de
ITS
Précticas sexuales
de riesgo
Determinar el | Métodos Conjunto de Conjunto de Examen clinico -Anamnesis Si Revision de Lista de Cotejo de
método diagndsticos elementos elementos clinicos, -Examen fisico No expedientesy | recoleccion de
diagnéstico en clinicos, fisicosy | fisicosy Pruebas de _Punteo de Nugent Si registros datos en Google
la poblacion en laboratoriales laboratoriales laboratorio No diarios de Forms
estudio. documentados en | documentados en el - Estudio consulta
el expediente que | expediente que histopatolégico de
permiten permiten establecer Papanicolau
establecer el el diagnostico de
diagnostico de una infeccion
una infeccion vaginal conforme a
vaginal conforme | las guias clinicas en
a las guias la poblacion en
clinicas. estudio.
Detallar  las | Complicacion | Presencia de | Presencia de |ginosis bacteriana -Endometritis Revision  de | Lista de Cotejo de
complicacione | es condiciones condiciones -Salpingitis Si expedientes y | recoleccion de datos
s encontradas adversas en la | adversas en la salud Infecciones No registros en Google Forms
en la poblacién salud de la|de la paciente postquirdrgicas diarios de
en estudio. paciente derivadas | derivadas de FEPI consulta
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de infecciones
vaginales, como
recurrencia,
enfermedad
inflamatoria
pélvica,
infertilidad 0
dolor crénico.

infecciones
vaginales, como
recurrencia,
enfermedad
inflamatoria
pélvica, infertilidad
0 dolor crénico
encontradas en la
poblacion en

estudio.

-Parto pretérmino
-Herpes simple
-\VPH

Candidiasis vaginal

-Eritema vulvar
-Edema vulvar
-Excoriacion
vulvar

- Fisuras vulvares
-Partos pretérmino
-RCIU

Si
No

Tricomoniasis

-Adenitis inguinal
Salpingitis
-Endometritis
-Uretritis
-Cervicitis

-EPI

-Infertilidad.
-RPM

-Parto pretérmino
-VIH

Si
No
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5.9 Plan De Recoleccion De Datos

5.9.1 Fuentes De Informacion

Secundaria, a partir que la informacidn se obtiene a traves del registro diario de

consulta y del Sistema Integrado de Salud.

5.9.2 Técnica De Obtencién De Informacion y herramientas

La presente investigacion se desarrolla retrospectivamente, por lo que la recoleccién
de datos se realiza mediante la revision sistematica de expedientes clinicos correspondientes
al periodo establecido. La informacion se recolecta mediante una lista de cotejo digital
elaborada en Google Forms, la cual se completa exclusivamente por las investigadoras
responsables del estudio. Los datos se recolectan, se organizan y se almacenan en una base
de datos en Microsoft Excel, cuyo acceso se encuentra estrictamente restringido mediante
credenciales personales vinculadas a correos electronicos institucionales exclusivos del
equipo investigador. En ningiin momento se ha compartido, ni se compartira, el enlace del
formulario por medios publicos o externos, y se bloque6 el acceso a cualquier cuenta o
usuario ajeno al proyecto. Estas medidas son implementadas con el objetivo de garantizar la
confidencialidad, integridad y proteccion de la informacion obtenida, en cumplimiento con
los principios éticos y de seguridad de datos.

5.10 Plan De Procesamiento, Presentacion Y Analisis De Informacion.

5.10.1 Procesamiento y presentacion De La Informacion:

Los datos recolectados a través la lista de cotejo disefiada en Google Forms se
almacenan automaticamente en una base de datos en Excel, lo que permite un acceso
inmediato y ordenado a la informacion donde se verifican los datos obtenidos. A partir de
esta informacion se realizan gréficos de barras que facilitan la visualizacion y comparacion
de las variables estudiadas. Esto permite la interpretacion de los resultados, al proporcionar
representaciones visuales que evidencian el comportamiento de los indicadores analizados.
Ademas, esta representacion grafica ayuda al analisis estadistico descriptivo, y la

elaboracion de conclusiones dentro del estudio.
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5.10.2 Analisis:

El andlisis de la informacion se realiza una vez recolectados los datos clinicos de las
mujeres atendidas en la Unidad de Salud Especializada de Concepcion Batres durante el afio

2024, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Los datos fueron ingresados y se organizan en una base de datos elaborada en Google
forms y Microsoft Excel respectivamente, en donde se utiliza estadistica descriptiva para el
andlisis de las variables recolectadas. Ademas, se calcula la moda como medida de tendencia
central. Los resultados se presentan en forma de graficos para facilitar una interpretacion

claray precisa de los resultados, apoyando las conclusiones del estudio.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios de buena practica clinica son respetados y para la verificacion de
esto el estudio se sometio a evaluacion por Universidad de El Salvador y el comité de ética
de region oriental de salud, ademas se solicito autorizacion del médico coordinador de la
unidad de salud, cumpliendo los cuatro principios éticos; Autonomia, No maleficencia,

Beneficencia y Justicia.

6.1 Clasificacion De La Investigacion

El estudio corresponde a una investigacion observacional-descriptiva; la cual no
representa ningun riesgo para las participantes, ya que no se modifico el curso del
tratamiento clinico estandar ni implica procedimientos invasivos.
6.2 Privacidad Y Confidencialidad

Se garantiza la confidencialidad y la proteccion de la identidad de todas las
participantes. Los datos personales se han procesado y analizado de forma an6nima, y toda
la informacion recopilada se almacena en una base de dato segura, con acceso restringido
exclusivamente al equipo de investigacion.
6.3 Mecanismo De Confidencialidad Y Resguardo De Los Datos

Durante el desarrollo de esta investigacion se prioriza la confidencialidad y la
proteccion de la informacion personal de las participantes.
Para garantizar lo anterior, se establecen las siguientes pautas antes de iniciar:

1. Se solicita autorizacion al comité de ética de la Universidad de EI Salvador. (Anexo 7)

2. Sesolicita autorizacién al Director de Unidad de Salud Especializada Concepcion Batres

para revision de registros diarios de consulta y sistema integrado de salud. (Anexo 8)

3. Se solicita autorizacion al comité de ética de Region Oriental de Salud, para garantizar
que el estudio se realizara de manera responsable, respetando los derechos, la dignidad

y el bienestar de las participantes. (Anexo 9)
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4. Todas las integrantes del equipo completaron el curso de buenas précticas clinicas,
obteniendo el diploma que certifica dicha capacitacion.

5. La informacion recopilada de las participantes fue debidamente resguardada durante el
desarrollo del estudio y continuara siendo protegida, garantizando que ninguna persona

ajena al proyecto tenga o haya tenido acceso a dichos datos.

6.4 Consentimiento Informado

Dado a que esta investigacion es retrospectiva, no se solicita consentimiento
individual a las pacientes. Segun la Ley para la Proteccion de Datos Personales (Decreto
144/2024) de El Salvador, los datos sensibles relacionados con la salud pueden utilizarse sin
consentimiento expreso del titular cuando el tratamiento se realiza por un profesional
sanitario sujeto al secreto profesional y con fines de diagndstico, atencién sanitaria o
investigacion. No obstante, para garantizar el respeto a los principios éticos, se obtuvo el
consentimiento institucional del Comité de Etica de la Universidad de El Salvador, de la
Region de Salud Oriental y el director de la Unidad de Salud. Ademas, se tomd especial
cuidado en la confidencialidad y anonimato de los datos, cumpliendo con los principios
éticos de autonomia, no maleficencia, confidencialidad y justicia, tal como lo establece la

normativa nacional e internacional de ética en investigacion biomédica.

6.5 Compartimiento De Beneficios

Los resultados de esta investigacion seran compartidos con las instituciones

participantes de forma digital e impresa y difundidos en espacios académicos y cientifico.
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VIl. RESULTADOS

Grafica N° 1. Edad de paciente diagnosticada con vaginosis bacteriana, candidiasis y
tricomoniasis en mujeres atendidas en la unidad de salud especializada de Concepcion
Batres durante el afio 2024
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcidn Batres, 2024

La distribucién de 174 casos de infecciones vaginales segmentadas por rangos de
edad evidencian que la mayor prevalencia de estas infecciones se encuentra en mujeres
jévenes, particularmente en el grupo etario de 26 a 30 afios, el cual concentra el 21.26% del
total de los casos. Le siguen en frecuencia los grupos de 21 a 25 afios en un 17.82% y de 15
a 20 afnos en un 13.22%. A partir de los 31 afios, la frecuencia de casos comienza a disminuir
progresivamente. En el grupo de 56 a 60 afios, el porcentaje cae por debajo del 3%, y se

document6 un caso en los grupos de 76 a 80 y 81 a 85 afios.
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Gréfico 2. Tipos de vaginosis presentada en mujeres atendidas en la unidad de salud
especializada de Concepcion Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

Segun los datos recopilados, la infeccion mas frecuente fue la vaginosis bacteriana
con diagndstico de primera vez, con 74 casos, lo que representa el 42.52%. Le sigue muy de
cerca la candidiasis vaginal de primera vez, con 71 casos 40.80%. Respecto a las infecciones
ya existentes o secundarias, se identificaron 10 casos de vaginosis bacteriana 5.75% y 8
casos de candidiasis en un 4.60%. En el caso de la tricomoniasis, se identificaron 11 casos
Unicos que representa un 6.33%, lo que la posiciona como la infeccion de menor prevalencia
en comparacion con las otras dos.
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Gréfico 3. Factores de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en la unidad
de salud especializada de Concepcidn Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

Segun datos recopilados de las 84 pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana se
enumeraron 81 factores de riesgo distribuidos en 5 categorias. Entre ellos el mas prevalente
se encuentra el uso de anticonceptivos reportado en 23 pacientes que representa un 27%.
Asimismo, 20 mujeres se encontraban embarazadas en un 23%; otro factor relevante fue el
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, presente en 16 casos en un 19%, seguido de
las précticas sexuales de riesgo identificadas en 13 pacientes en un 15%. Ademas, 9 pacientes
en 10% presentaban antecedentes de infecciones de transmisién sexual (ITS).
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Gréfico 4. Factores de riesgo de candidiasis vaginal en mujeres atendidas en la unidad
de salud especializada de Concepcidn Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

En las 79 pacientes diagnosticadas con candidiasis vaginal, se enumeraron 61
factores de riesgo distribuidos en 5 categorias. Entre los mas prevalentes se identificé la
diabetes mellitus, en 18 pacientes que representa en un 22%; el embarazo también fue un
factor relevante, identificado en 17 pacientes 21%. Por otro lado, el uso reciente de
antibidticos se report6 en 13 casos representado en un 16%; asimismo, el uso de
anticonceptivos hormonales se presentd en 10 mujeres 12% y en menor proporcion, se
observo el uso de terapia estrogénica en el 3% de 3 pacientes. Cabe destacar que no se
identificaron casos asociados a lupus eritematoso sistémico ni a infeccién por VIH.
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Gréfico 5. Factores de riesgo de tricomoniasis vaginal en mujeres atendidas en la

unidad de salud especializada de Concepcion Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

En las 11 pacientes diagnosticadas con tricomoniasis vaginal, se enumeraron 5
factores de riesgo distribuidos en 3 categorias; dentro de ellos se identific que el 18% es
decir 2 pacientes se encontraban embarazadas al momento del diagnostico; de igual forma,
2 pacientes reportaron antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS), y se

identifico Unicamente 1 paciente en un 9% con practicas sexuales de riesgo.

37



Gréfico 6. Método diagnostico utilizado en mujeres atendidas en la unidad de salud

especializada de Concepcion Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

En la evaluacion de los métodos diagnosticos empleados para identificar vaginosis
bacteriana, candidiasis y tricomoniasis, se observd que el examen clinico fue el recurso
predominante en donde la anamnesis encontrada en el 100% de las pacientes, el 55% es decir
97 pacientes contaban con diagnostico por examen fisico y se identifica menor proporcion
de diagndstico por pruebas de laboratorio mediante estudio histopatolégico de Papanicolau

con 28 casos en total representando el 16%.
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Gréfico 7. Complicaciones de vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en la unidad
de salud especializada de Concepcidn Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

En la evaluacion de las complicaciones derivadas de la vaginosis bacteriana en las
84 pacientes diagnosticadas sélo se presentaron 14 complicaciones; el parto pretérmino fue
reportado en 4 pacientes en un 4%; asimismo, se detectaron 2 casos es decir 2% de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), también se reportaron 2 pacientes 2% con herpes
simple, ademas se identificaron 6 casos representado en un 7% de Virus del Papiloma
Humano (VPH).
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Gréfico 8. Complicaciones de candidiasis vaginal en mujeres atendidas en la unidad

de salud especializada de Concepcidn Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

En las complicaciones asociadas a la candidiasis vaginal de un total de 79 pacientes

diagnosticadas, se observo que el eritema vulvar estuvo presente en 40 casos que representa

un 51%; otras complicaciones identificadas incluyeron excoriacién vulvar en 8 pacientes en

un 10% y edema vulvar en 9% es decir un total de 7 casos. Por el contrario, no se registraron

casos de fisura vulvar, parto pretérmino ni restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),

lo que sugiere una baja frecuencia de complicaciones obstétricas o lesiones vulvares mayores

en esta poblacion.
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Gréfico 9. Complicaciones de tricomoniasis vaginal en mujeres atendidas en la

unidad de salud especializada de Concepcion Batres durante el afio 2024.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de expedientes clinicos de USE Concepcion Batres, 2024

En el grupo de 11 pacientes diagnosticadas con tricomoniasis vaginal, se observo una baja
tendencia de complicaciones asociadas a esta infeccion. La unica condicion reportada fue la

cervicitis, presente en 5 pacientes representado en un 45%.
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VIIl. DISCUSION

La vulvovaginitis representa una de las afecciones mas frecuentes en la practica
ginecologica, constituyendo ademas una causa habitual de consulta entre mujeres en edad
reproductiva. Lo anterior se evidencia en un estudio realizado en el 2015 por la Revista
Obstétrica y Ginecoldgica de Canada, (37) donde se destaca su alta prevalencia. Algo
parecido ocurrid en el presente estudio en la Unidad de Salud Especializada de Concepcion
Batres, en donde se observo una tendencia similar. Durante el afio 2024, se atendi6 un total
de 316 mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal y tricomoniasis,
lo que se traduce en un promedio semanal de 6 a 7 consultas relacionadas con estas

patologias.

Al analizar la distribucién por edad de la muestra de 174 mujeres, se observa una
mayor concentracion de casos en mujeres jévenes. Los grupos etarios con mayor prevalencia
fueron los de 26 a 30 afios en un 21.26%, 21 a 25 afios en un 17.82 %y 15 a 20 afios 13.22%,
los cuales, en conjunto, representaron mas del 50 % de los casos registrados (91 de 174
pacientes). Estos datos evidencian una mayor presencia de infecciones vaginales en mujeres
en edad reproductiva periodo comprendido segun la Organizacion mundial de salud entre
los 15 a 44 afios y esto puede relacionarse a diversos factores fisioldgicos y conductuales
propios de la edad fértil. En primer lugar, el desequilibrio del microbiota vaginal favorece
proliferacion de microorganismos patégenos, esto puede deberse a la actividad sexual
frecuente, el uso de anticonceptivos hormonales, la presencia de dispositivos intravaginales
y ciertos habitos higiénicos incrementando el riesgo de infecciones. Por tanto, la edad fértil
no solo representa un periodo de mayor exposicion bioldgica, sino también de mayor
vulnerabilidad clinica frente a las vulvovaginitis. A medida que aumenta la edad, la
frecuencia de casos disminuye de forma progresiva, siendo practicamente nula en mujeres
mayores de 60 afios. No se reportaron casos en los rangos de 61 a 65 ni de 71 a 75 afos, y
unicamente se documentd un caso en los grupos de 76 a 80 y 81 a 85 afios, mayoritariamente
asociado a candidiasis vaginal. En estas pacientes, los principales factores de riesgo
identificados fueron el uso de antibiéticos, la diabetes mellitus y la terapia estrogénica. Esta
tendencia también ha sido sefialada en la literatura (9) y podria explicarse por la disminucion
de estrogenos propia de la menopausia, lo que altera el ambiente vaginal, reduciendo la

susceptibilidad a ciertas infecciones aunque, a la vez, puede predisponer a otras.
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En conjunto, los datos obtenidos permiten afirmar que las infecciones vaginales

afectan con mayor frecuencia a mujeres en edad fértil, especialmente entre los 20 y 35 afios.

En el marco del primer objetivo de este estudio, se buscé establecer los tipos de
vaginosis presentes en la poblacion analizada. Los resultados obtenidos mostraron que la
infeccion mas frecuente correspondié a la vaginosis bacteriana de primera vez y subsecuente
en un 48.27% de los casos registrados. Muy cerca en prevalencia se encontr6 la candidiasis
vaginal de primera vez y subsecuente en un 45.4% y, en menor proporcién, se identificaron
casos de tricomoniasis vaginal representando en un 6.33% del total. Los datos obtenidos en
este estudio coinciden con lo reportado en investigaciones internacionales, donde se sefiala
que tanto la vaginosis bacteriana como la candidiasis son descritas como las causas mas

comunes de vulvovaginitis. (37) (38)

Respecto a los factores de riesgo asociados con la aparicion de estas patologias, el
estudio identifico que, de un total de 84 mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana, se
enumeraron 81 factores de riesgo; entre los mas frecuentes se encontré el uso de
anticonceptivos presente en el 27% de los casos, seguido del embarazo, que representd un
23%. Asimismo, el inicio precoz de las relaciones sexuales en el 19%, mientras que las
practicas sexuales de riesgo estuvieron presentes en el 15%. Finalmente, un 10 % de las
mujeres presentaron antecedentes de infecciones de transmision sexual. Mientras que en la
candidiasis vaginal se identificaron 61 factores de riesgo presentes, siendo el que predominé
diabetes mellitus 22%, el embarazo 21%, el uso reciente de antibioticos 16%, uso de
anticonceptivos en el 12% y finalmente terapia estrogénica en el 3% de los casos. Estos
hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura, donde dichas condiciones alteran el
equilibrio de la microbiota vaginal, favoreciendo la colonizacion de agentes patogenos. (3)
(38)En el caso de la tricomoniasis se evidenciaron un total de 11 casos de los cuales se
enumeraron 5 factores de riesgos, dentro de ellos 2 casos de embarazo en 18%, 2 casos de
antecedente de infecciones de transmision sexual (ITS) en 18% y practicas sexuales de riesgo
un caso que representa un 9%; la baja prevalencia y la limitada asociacion con factores de
riesgo se asemejan a lo reportado en revisiones internacionales, que destacan la

subestimacion diagndstica debido a la alta proporcidn de casos asintomaticos. (3)

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la marcada dependencia del

diagnostico clinico como principal herramienta para la identificacion de casos, se observo
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que el recurso predominante fue la anamnesis encontrada en el 100% de las pacientes en
donde solo el 55% es decir 97 pacientes contaban con diagnostico por examen fisico y se
identifica menor proporcion de diagnostico por pruebas de laboratorio mediante estudio
histopatolégico de Papanicolau con 28 casos en total representando por el 16% y no se

identifico ningun diagnostico realizado por punteo de Nugent.

Esta brecha diagndstica resulta preocupante, ya que puede dar lugar a errores en la
identificacion de la etiologia de las patologias, lo que a su vez podria derivar en tratamientos
inadecuados o recurrencias. Esta situacion coincide con lo sefialado por lineamientos
técnicos del MINSAL en donde menciona que seré caso confirmado todo aquel que cuente
con pruebas diagnosticadas: punteo de Nugent y estudio histopatoldgico de Papanicolaou
(15) asi mismo se asocia con lo que menciona la Sociedad de Obstetras y Ginecologos de
Canada, que recomienda complementar el diagndstico clinico con herramientas adicionales
como la tincién de Gram o las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos, con el objetivo
de alcanzar un diagnostico mas certero y fiable. (37)

Los resultados obtenidos evidencian una baja frecuencia de complicaciones graves
asociadas a la vaginosis bacteriana dentro de la muestra analizada. No se registraron casos
de endometritis, salpingitis ni infecciones postquirdrgicas, lo cual podria atribuirse a un
diagnostico y manejo oportuno, o bien a la naturaleza autolimitada de algunas formas de
vaginosis bacteriana en pacientes inmunocompetentes. Sin embargo, si se observaron
complicaciones clinicas relevantes como la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se
presento en 2 pacientes, lo que representa un 2% del total. Esta complicacion, aunque poco
frecuente en esta muestra, guarda una asociacion bien documentada con la vaginosis
bacteriana, ya que la alteracion de la flora vaginal normal favorece la ascension de patdgenos

al tracto genital superior. (39)

Otro hallazgo relevante encontrado es la presencia de parto pretérmino en 4 pacientes
representado en un 4%, lo que coincide con multiples estudios que sefialan a la vaginosis
bacteriana como un factor de riesgo significativo para el trabajo de parto prematuro, debido
a la inflamacion subclinica que puede inducir contracciones uterinas y ruptura prematura de

membranas. (40)
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En relacion con el virus del papiloma humano (VPH) se identificaron 6 pacientes
7.14%, y con herpes simple 2 casos 2%. Aunque la relacion causal directa entre vaginosis
bacteriana y estas infecciones virales no esta plenamente establecida, se ha propuesto que la
dishiosis puede alterar la barrera de la mucosa natural, facilitando la adquisicion y

persistencia de infecciones de transmision. (41)

No se documentaron casos de coinfeccion con el VIH, lo cual es positivo; sin
embargo, estudios previos han sefialado que la vaginosis bacteriana podria aumentar la
susceptibilidad a la infeccion por VIH al comprometer la integridad epitelial y favorecer una
mayor carga viral genital. La ausencia de VIH en esta muestra puede estar relacionada con
un bajo nivel de exposicion o con medidas efectivas de prevencion. (42)

Los hallazgos obtenidos en relacion con las complicaciones derivadas de la
candidiasis vaginal reflejan que las manifestaciones mas comunes son de caracter local e
inflamatorio, sin evidencia de repercusiones sistémicas o complicaciones obstétricas graves
en la muestra analizada. La complicacion més frecuente fue el eritema vulvar, presente en
40 pacientes, lo que representa el 51% del total. Este hallazgo coincide con la sintomatologia
clasica de la candidiasis vulvovaginal, caracterizada por inflamacién, prurito vy
enrojecimiento de la zona vulvar, como resultado de la respuesta inmunitaria frente al

sobrecrecimiento de Candida spp.

En menor proporcién, también se observaron edema vulvar en 7 pacientes en el 9%)
y excoriaciones vulvares en 8 casos que representa un 10.1%. Por otro lado, no se
documentaron fisuras vulvares, parto pretérmino ni restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) en esta cohorte. Esto es consistente con la evidencia disponible, la cual sefiala que,
a diferencia de otras infecciones vaginales como la vaginosis bacteriana, la candidiasis
vaginal no siempre suele asociarse con resultados adversos en el embarazo cuando se

presenta en formas no complicadas.

Los resultados obtenidos sobre las complicaciones asociadas a la tricomoniasis
vaginal reflejan una baja incidencia de manifestaciones severas en la muestra analizada. La
unica complicacion registrada fue la cervicitis, presente en 5 de los 11 casos evaluados en
un 45%. Llama la atencion la ausencia de complicaciones como uretritis, endometritis,

salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, ruptura prematura de membranas
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y parto pretérmino, que han sido asociadas en otros estudios con infecciones no tratadas o
con casos recurrentes de tricomoniasis, especialmente en mujeres embarazadas o
inmunocomprometidas. La no aparicion de estas complicaciones en la muestra podria
explicarse por el diagndéstico y tratamiento oportuno, el seguimiento clinico adecuado o el
reducido tamafo de la cohorte, lo cual limita la posibilidad de observar resultados menos

frecuentes.

Asimismo, no se reportaron casos de VIH, a pesar de la evidencia que sugiere que la
tricomoniasis puede aumentar el riesgo de transmision del virus debido a la inflamacién

genital y a la alteracion de la mucosa vaginal.

Mas alla de los hallazgos cuantitativos, este estudio pone en evidencia la importancia
de considerar las infecciones vaginales no solo como afecciones aisladas, sino como
indicadores de condiciones mas amplias relacionadas con la salud sexual, los habitos

higiénicos, el acceso a servicios de salud y la educacién en salud reproductiva
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IX. CONCLUSION

Con base en los hallazgos obtenidos durante el desarrollo de este estudio, se

establecen las siguientes conclusiones:

El presente estudio confirma que la vulvovaginitis, en sus diversas formas clinicas,
continua siendo una de las causas mas frecuentes de consulta ginecoldgica, especialmente
en mujeres jovenes en edad reproductiva. La elevada prevalencia observada, particularmente
entre los 20 y 35 afios, evidencia una clara asociacion entre los cambios hormonales, los
factores conductuales y la vulnerabilidad bioldgica durante esta etapa de la vida. Asi mismo
se evidencia que la frecuencia se disminuye progresivamente con la edad, siendo casi nula

en mujeres mayores de 60 afos.
- Objetivo 1:

Entre los agentes etioldgicos, se identificd a la vaginosis bacteriana como la infeccién
mas comun, seguida muy de cerca por la candidiasis vaginal, mientras que la tricomoniasis

presentd una prevalencia significativamente menor.
- Objetivo 2:

Los factores de riesgo identificados en este estudio variaron de acuerdo con el tipo
de infeccién diagnosticada. En los casos de vaginosis bacteriana, los factores mas
prevalentes fueron el uso de anticonceptivos hormonales, el embarazo, el inicio precoz de
relaciones sexuales, seguidos de préacticas sexuales de riesgo y antecedentes de infecciones
de transmision sexual. En relacion con la candidiasis vaginal, se determind que los
principales factores predisponentes fueron la diabetes mellitus, el embarazo y el uso reciente
de antibioticos; en menor proporcion, también se observaron el uso de anticonceptivos y la
terapia estrogénica. Por su parte, en los casos de tricomoniasis vaginal, aunque menos
frecuentes, se identificaron como factores comunes las practicas sexuales de riesgo y los
antecedentes de infecciones de transmision sexual, lo que concuerda con su naturaleza de

transmision predominantemente sexual.

47



- Objetivo 3:

Uno de los hallazgos mas preocupantes fue la marcada dependencia del diagnostico
clinico, con una minima utilizacion de pruebas de laboratorio para confirmar la etiologia de
los casos, lo cual puede comprometer la precision diagndstica y el éxito terapéutico. Esta
situacion refleja una brecha importante en el abordaje clinico, que podria estar contribuyendo

a recurrencias o tratamientos inadecuados.

- Objetivo 4:

En cuanto a las complicaciones, si bien la mayoria de los casos evolucionaron
favorablemente, se registraron eventos clinicamente significativos como enfermedad pélvica
inflamatoria y parto pretérmino en mujeres con vaginosis bacteriana, mientras que la
candidiasis present6 principalmente manifestaciones locales. La tricomoniasis, aunque poco

prevalente, se asocid con cervicitis en casi la mitad de los casos diagnosticados.

A pesar de que el nimero de casos de parto pretérmino identificados en la muestra
fue reducido (4 de 84 pacientes con vaginosis bacteriana, equivalente al 4.76%), este
hallazgo resulta clinicamente significativo debido a las implicaciones que conlleva esta
complicacidn obstétrica. El parto pretérmino es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad neonatal a nivel mundial, y su asociacién con infecciones vaginales como la

vaginosis bacteriana ha sido ampliamente documentada en la literatura cientifica.

En el contexto de este estudio, se confirma dicha asociacion, ya que todos los casos
de parto pretérmino estuvieron vinculados a diagndsticos de vaginosis bacteriana. Aunque
la prevalencia fue baja en términos absolutos, la presencia de estos casos dentro de una
muestra relativamente pequefia resalta la importancia de considerar a la vaginosis bacteriana

como un factor de riesgo potencialmente prevenible para el parto pretérmino.

Finalmente, la identificacion de coinfecciones con virus del papiloma humano y
herpes simple refuerza la hipdtesis de una relacion entre la disbiosis vaginal y la mayor
susceptibilidad a infecciones de transmision sexual, aunque no se evidencié confeccion con

VIH en esta muestra.
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En conjunto esto refleja la necesidad de mejorar el uso de herramientas diagndsticas
complementarias y fortalecer las estrategias de prevencion, especialmente en mujeres
jévenes y embarazadas, con el fin de reducir el impacto de estas infecciones en la salud

reproductiva y general de la poblacion femenina.
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X. RECOMENDACIONES

- Actividades para realizar en el establecimiento de salud.

Fortalecer el seguimiento de las infecciones vaginales en mujeres embarazadas
como parte del control prenatal rutinario, con el fin de detectar de manera oportuna
patologias como la vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal y la tricomoniasis,

minimizando asi el riesgo de complicaciones obstétricas como el parto pretérmino.

Realizar una anamnesis completa y un examen fisico ginecolégico detallado, con
el propdsito de mejorar la precision diagnostica y asegurar un abordaje terapéutico

adecuado y personalizado para cada paciente.

Garantizar la inclusion de las guias clinicas nacionales vigentes en educacion
continua entre el personal de salud de primer nivel, con el objetivo de estandarizar el
diagndstico, manejo y tratamiento de las infecciones vaginales, promoviendo una

atencioén basada en evidencia cientifica.
- Promocién de estilo vida saludable.

Reforzar durante las consultas clinicas y visitas domiciliarias la educacién sobre
habitos de higiene intima, enfatizando la importancia del bafio diario, la limpieza
adecuada de la zona genital antes y después de las relaciones sexuales, el uso de ropa
interior de algoddn y la evitacion del rasurado excesivo, con el fin de prevenir
alteraciones en la microbiota vaginal y reducir el riesgo de infecciones. Asi mismo
incorporar de forma sistematica un espacio breve de consejeria psicoemocional en cada
consulta ginecologica relacionada con infecciones vaginales, como parte de un enfoque

integral, preventivo y humanizado.
- Anivel central de salud.

Incorporar pruebas de laboratorio rutinarias para confirmar el diagnostico y

diferenciar con precision entre vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis.
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Establecer un protocolo de seguimiento clinico post-tratamiento no solo para
embarazadas si no en mujeres que presenten dicha patologia para asegurar la resolucion
completa de la infeccion, prevenir recurrencias y garantizar la adherencia terapéutica,

especialmente en casos de infecciones recurrentes o factores de riesgo persistentes.

Implementar el tamizaje sistematico para infecciones de transmision sexual en
mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana o tricomoniasis, particularmente en
aquellas que presentan factores de riesgo identificados, con el fin de detectar posibles

coinfecciones y evitar complicaciones futuras.

Desarrollar programas de educacion sexual y reproductiva, enfocados en
practicas sexuales seguras, higiene intima y prevencion de ITS, fomentando ademas la

busqueda oportuna de atencién médica ante sintomas ginecol6gicos.
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Anexo. 1 Infecciones Vaginales

XIl.  ANEXOS

Vaginosis bacteriana

Vaginitis por Trichomonas

Vaginitis candidiasica.

pH vaginal

245

57

Caracteristicas de
secrecion vaginal

Homogéeneo, blanco-grisaceo,
cubren con una capa muy
delgada las paredes
vaginales. Adherente con alor
a pescado.

Espumoso, verde-amarillento,
maloliente y copioso.

Blanco como requesaon, sin ningln
olor.

Sintomas.

Flujo vaginal aumentado y
fétido.

Flujo vaginal verde amariliento, con
irmtacion vulvar, disuria, pollaquiuna
y mal olor

Prurito e irritacion vaginal, disuna.

Examen fisico.

No hay edema ni irritacion.

Eritema o edema de la vulva y
vagina. El cérvix eritematoso y
friable

Eritema de paredes dela vulva y
vagina, algunas veces placas
adherentes.

Frotis en fresco

Células clave, sin leucocitos

Trichomonas, leucocitos

Hifas y esporas, leucocitos.

Fuente: Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia 2012
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Anexo 2. Flujograma De Infecciones Vaginales

LEUCORREA

Paciente con recurrencia en la
sintomatologia investigar:
Conductas sexuales de riesgo
Enfermedades cronicas (diabetes)
VIH- Sida
DEBE DE DARSE CONSEJERIA
SOBRE PREVENCION DE ITS Y NQ
OLVIDAR DAR TRATAMIENTO A
CONTACTOS
Considerar coinfeccion con
gonocaco, Clamidia trachomatis o
infeccion mixta

Leucorrea Laucorrea

abundante Leucorrea homogénea,

vacde Flocular blanca, #{abundante

amarillenta. Prurito vulvar blanco grisicea

espumosa, Fétida

Escozor vag

, Y
4
VAGINOSIS
CANDIDIASIS
TRICOMONIASIS BACTERIANA
;
y Dar tratamiento segun
Dar tratamisnto sagin
guia. B Dar tratamiento segun guia.

Fuente: Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia 2012
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Anexo 3 Manejo Clinico Terapéutico De Vaginosis Bacteriana

. - Medicamento g edicamento 3
Edologia Paciente akad Dosis Ml ; Dosis
' 500 mg VO :
C/1'2 horas por Widirssiiasol 1 apllc_ador llgno
Adultos 3% . 7 dias. ; {59) intravaginal
Adolescentes PASSremlciae Dar gel vagginal una vez al dia por
0.75% :
tratamiento a 5 dias
la pareja.

Oxitetraciclina (Clorhidrato) + Polimixina B (Sulfato)
0.5% (5 mg/g) + 10,000 U/g Unguento oftalmico. dosis unica. De
acuerdo con disponibilidad institucional.

Recién

nacido

expuesto
Vaginosis =
bacteriana Nifas

Metronidazol

15-30 mg/Kg/dia VO <c/8 horas de 5 a 7 dias, no
exceder de 500 mg /dosis.

Embarazo y
lactancia

Metronidazol*

500 mg VO
c/12 horas por
7 dias, igual
tratamiento a
las parejas

Clindamicina

vaginal
(de acuerdo
con

disponibilidad
institucional)

al 27 por 7 noches

Metronidazol
gel* vaginal
0.75%

Un aplicador lleno (5grs) intravaginal una vez al dia

por S dias

Fuente: Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales 2024
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Anexo 4 Manejo Clinico Terapéutico De Tricomoniasis Vaginal

Beiologla Eaclen recomendado o alternativo o
2grVO

Adultos y Dosis unica;

Adolescentes | Metronidazol igual Metronidazol zOO ma VC7) ;/ =
fratamiento a las el POL Q5
parejas

.| Oxitetraciclina 0.5% (5 ma/g) + 10,000 U/g ungiento oftalmico.

Recién nacido | (Clorhidrato)  + | dosis unica. De acuerdo con  disponibilidad

Tricomoniasis | SXPUEsto Polimixina B | jnstitucional.
vaginal (Sulfato)
_ Metronidazol
Nifas 15-30 mg/Kg/dia VO c/8 horas por 5-7 dias

Embarazo vy
lactancia

Metronidazol*

500 mg VO c/12
horas por 7 dias,
igual
tratamiento a las
parejas

Metronidazol*

2 g VO dosis
unica, igual
tratamiento a
las parejas

Fuente: Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales 2024
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Anexo 5. Manejo Clinico Terapéutico De Candidiasis Vulvovaginal

Etologia Paciente Jad Dosis 1 : Dosis
Fluconazol :
(contraindicado éi?camg NG ‘Dasis
Adultos y , en embarazo)
adolescentes Clotrimazol 1 aplicador lleno
(Tratamiento | vaginal 1% (5gr) intravaginal 150 mg VO
a la pareja) * ) cada noche por Fluconazol Cada’ semana .por
e 7-14noches {contraindicado g i
ény-ermnbarazo) en pacientes
diabéticas o con
inmunosupresion)
Candidiasis Nifas Clotrirnazol 2 veces al dia por 612"t :
5 : - g/Kg dosis
vulvovaginal mayores de vaginal 1% 7 dias. Uso | Fluconazol anica
10 anos externo.
?r::ra\csares e Clotrimazol vaginal 1%
12 afios 2 veces al dia por 7 dias. Uso externo. (NO uso de aplicador).
Ninas 2 2 veces al dia por :
mayores de | Cloimazol | gias  Uso | Fluconazol O-12 ma/bg dosts
- vaglnal 1% unica
12 anos externo.

Embarazo vy
lactancia

Clotrimazol
vaginal 1%

Un aplicador lleno (5g) intravaginal cada noche por 7-14

noches

Fuente: Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales 2024
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Anexo 6. Lista De Cotejo De Recoleccion De Datos En Google Forms

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD SALVADOR FACULTAD DE

MEDICINA ESCUELA DE MEDICINA
Estudio: “Prevalencia De Vaginosis Bacteriana, Candidiasis Y
Tricomoniasis En Mujeres Atendidas En La Unidad De Salud

Especializada De Concepcion Batres Durante EI Ao 2024”

Instrumento: Lista De Cotejo De Recoleccidén De Datos En Google Forms

Seccion . Datos Sociodemograficos

1. Fecha De Consulta:
2. Expediente:

3. Edad: Anos

Seccion Il. Etiologia

Etiologia

Vaginosis Bacteriana (Primera Vez)

Vaginosis Bacteriana (Subsecuente)

Candidiasis Vaginal (Primera Vez)

Candidiasis Vaginal (Subsecuente)

Tricomoniasis Vaginal (Primera Vez)

Si No

60



Tricomoniasis Vaginal (Subsecuente)

Seccion Il. Factores De Riesgo

Vaginosis Bacteriana

Tabaquismo

Duchas Vaginales
Multiples Parejas Sexuales

Embarazada

Uso De Anticonceptivo (Orales, Inyectados Y DIU)

IRS A Temprana Edad

Etnia Negra

Précticas Sexuales De Riesgo

Trastornos De Inmunodeficiencia

ITS

Candidiasis vaginal

Diabetes Mellitus

Uso De Antibioticos

Si No

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

og

Si No

og

oo
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Uso De Anticonceptivos

od
Embarazada
od
Terapia Estrogénica
p g aln
Lupus Sistémico
od
VIH
aod
Tricomoniasis Vaginal Si No
Mdltiples Parejas Sexuales
p ] aln
Embarazada
aod
ITS
aod
Practicas Sexuales De Riesgo
od
Seccion I11. Métodos Diagnosticos
Diagnostico Si No
Anamnesis (Examen Clinico)
od
od

Examen fisico (Examen Clinico)
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Punteo de Nugent (Prueba de laboratorio)

od
Estudio histopatolégico de Papanicolaou (Prueba de laboratorio) o
Seccion I11. Complicaciones
Vaginosis Bacteriana Si No
Endometritis 00O
Salpingitis
pIng 00
Infecciones Posquirdrgicas
q g 00
Enfermedad Pélvica Inflamatoria
aod
Parto Pretérmino
od
Herpes Simple
Y p aln
VVPH
od
VIH
od
Candidiasis Vaginal Si No
Eritema Vulvar
oo
Edema Vulvar
od
Excoriacion Vulvar
od
Fisura Vulvar
od
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Parto Prematuro

RCIU

Uso De Antibiotico

Tricomoniasis Vaginal

Adenitis Inguinal

Salpingitis

Endometritis

Uretritis

Cervicitis

Enfermedad Pélvica Inflamatoria
Infertilidad

Ruptura Prematura De Membrana
Parto Pretérmino

VIH

Nombre Del Recolector De Datos:

oo

oo

oo

Si No

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo
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Anexo 7. Autorizacion De Etica De Universidad Nacional El Salvador

e tcom!ltewn
::&snem -
ACTA DE RESOLUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° EM - 054 - 25

ACTA N°: 054 — 2025.

En Ciudad Universitaria, a los once dias del mes de agosto de 2025, el Comite de
Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con
asistencia sus miembros permanentes: Edwin Mazariego Flores, Jesica Yasmin
Lopez Villalta, Yanira Elizabeth Cerén Cerén, Marco Tulio Barrera Castillo,
Gabriela del Carmen Molina Cantén, Douglas Antonio Martinez Lazo, Katheryne
Fabiola Loza Castillo y José Israel Oliva; han revisado los documentos
presentados:

1-Protocolo de investigacion de grado titulado: “PREVALENCIA DE VAGINOSIS
BACTERIANA, CANDIDIASIS Y TRICOMONIASIS EN MUJERES ATENDIDAS EN LA
UNIDAD DE SALUD ESPECIALIZADA DE CONCEPCION BATRES DURANTE EL ANO
2024"
2- Documento de Consentimiento Informado del Protocolo.
3- Curriculum de los investigadores.

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado
por los miembros del comité la resolucion ASR: Aprobado sin restricciones.

Los miembros del Comité dec!araron no tener conflicto de interés en consecuencia,
el Comité de Etica de Inv e la Facultad de Medicina de la
Universidad de El S L4pdnimidad (con la mayoria de sus

miembros). 3 m;umo DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

r. Edwin Mazari Flor
Presidente del Comnd do E3ca en lavestgacidn en Salud
Salud. Facuhad de Medcna
Universidad El Sahvadr

ACLARATORIA
Las resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspectos de la planificacién de la

investigacion relacionados a “Proleger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiciégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo al ser humano, Por tanto, no hacen referencia en manera alguna a
aspectos linguisticos en general, por lo cual orfografia, sintaxis o aspectos semdnticos; o
incoherencias internas de la estructura invesligativa consignadas en los documentos.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA™

ciC,
« Investigader Principal
« Archivo

e e e e s
Ciudad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Mértires Estudiantiles del 30 de Jullo de 1875"

Correo Electrénico: etica.medicina@ues.edu.sy
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Anexo 8. Autorizacion De Director de Unidad De Salud

Anexo 8, Solitud De Permiso A Unidad En Estudio

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DEL DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION EN CENTRO DE SALUD

A Dr. Oscar David Campos

Reciba un cordial saludo desedndole éxitos en sus funciones diarias.

Por medio de la presente, nos dingimos a usted para solicitar autorizacion para llevar a
cabo una investigacion de cardcter retrospectivo titulada:

“Prevalencia de Vaginosis bactenana, Candidiasis y Tricomoniasis en mujeres
atendidas en la Unidad de Salud Especializada de Concepeion Batres durante el afio
2024"

Esta investigacion tiene como finalidad optar al titulo profesional de Doctorado cn
Medicing, y se desarroilard mediante la revision y andlisis de registros clinicos existentes
en dicha unidad de salud.

Asimismo, nos comprometemos a:

 Garantizar la confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada.

o Utilizar los datos exclusivamente con fines académicos,

*  Respetar los lincamicntos éticos vigentes en materia de investigacion en salud.

Agradecemos de antemano su colaboracion,

Atentamente ¢l equipo de investigacion;

y ’ﬁ% N
Br. Yoselin Gabriela Bermudez Martinez R h

Br. Tatiana Nataly Bermudez Soto
Br. Kanna Lissctte Garay Estrada

D7 Oscar David Cam Raasy
L,"’" OCTOR EN MEDICINA ,
desgiud \/p M, No. 17871

Firma de autonz
Director de Uni
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Anexo 9. Autorizacion De Etica De Region De Salud Oriental

§ MINISTERIO DE SALUD - ¥

; REGION DE SALUD ORIENTAL PR
___.ECOMITE LOCAL DE ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD (CLEISROS) # sixa

Salvases

Dictamen de estudios de investigacién en la Region Oriental de Salud

A solicitud del investigador principal: Br. Yoselin Gabriela Bermiidez Martinez
Co-autores: Br. Yoselin Gabriela Bermiidez Martinez y Karina Lisseth Garay Estrada

Que realizara el estudio de investigacion titulado: Prevalencia de vaginosis bacteriana, candidiasis y
tricomoniasis en mujeres atendidas en la Unidad de Salud Especializada de Concepcidén Batres
durante el afio 2025

Luego de haber Revisado El Presente Protocolo: Prevalencia de vaginosis bacteriana, candidiasis y
tricomoniasis en mujeres atendidas en la Unidad de Salud Especializada de Concepcién Batres
durante el afio 2025

SE CERTIFICA:

1. Que se ha revisado detenidamente este protocolo de investigacion y se declara que
contiene descritas las consideraciones éticas a aplicar durante la ejecucién del estudio.

2. Es un estudio de relevancia para la comunidad cientifica.

3. Que no se verin vulnerado los Sistemas de Informacién del Ministerio de Salud u
cualquier instituciéon donde seri aplicado.

4. Que después de revisar los procedimientos metodolégicos que se implementaran para la
¢jecucion de la investigacion, se verifica que no manipulara informacién de los sistemas
institucionales.

5. Que en la metodologia se describe detalladamente los procedimientos a realizar.

6. Que cuentan con los insumos necesarios para la realizacién del estudio

7. Que la ejecucion del estudio no interferiri en el normal desarrollo de las actividades del
establecimiento de salud.

8. Se le realizaron observaciones y fueron subsanadas por investigadores.

En base a lo anterior como comité emite dictamen favorable al solicitante para la ejecucion del
presente estudio, en Unidad de Salud de Concepcién Batres, dado en la ciudad de San Miguel a los
28 dias del mes de agosto del 2025.

en Salud de la Region Oriental de Salud

Carretera Panamericana salida a San Salvador, Kilometro 135 1/2 , San Miguel, El Salvador
MINSAL- ROS- CLEIROS Comité Local de Etica en Investigacion de la Region Oriental de Salud Tel:2684-3814

MINISTERIO DE

SALUD
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Anexo 10. Prevalencia de infecciones vaginales segun grupos de edad

Rango de edad Pacientes Porcentaje
15-20 23 13.22%
21-25 31 17.82%
26-30 37 21.26%
31-35 22 12.64%
36-40 19 10.92%
41-45 12 6.90%
46-50 11 6.31%
51-55 9 5.20%
56-60 5 3%
61-65 0 0%
66-70 3 1.72%
71-75 0 0%
76-80 1 0.57%
81-85 1 0.57%
Total 174 100.00%
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Anexo 11. Prevalencia Segun Tipo De Vaginosis

Etiologia Cantidad Porcentaje

Vaginosis Bacteriana (primera vez) 74 42.52%
Vaginosis Bacteriana (segunda vez) 10 5.75%
Candidiasis vaginal (primera vez) 71 40.80%
Candidiasis vaginal (segunda vez) 8 4.60%
Tricomoniasis vaginal (primera vez) 11 6.33%
Tricomoniasis vaginal (segunda vez) 0 0%
Total 174 100.00%
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Anexo 12. Factores de riesgo

Factores de riesgo de vaginosis bacteriana Si No Total

Tabaquismo 0 84 84
Duchas vaginales 0 84 84
Multiples parejas sexuales 0 84 84
Embarazada 20 64 84
Uso de anticonceptivos (orales, inyectablesy DIU 23 61 84
IRS a temprana edad 16 68 84
Etnia negra 0 84 84
Practicas sexuales de riesgo 13 71 84
ITS 9 75 84
Trastornos de inmunodeficiencia 0 84 84
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Factores de riesgo de candidiasis vaginal

Si

No

Total

Diabetes mellitus 18 61 79
Uso de antibioticos 13 66 79
Uso de anticonceptivos 10 69 79
Embarazada 17 62 79
Terapia estrogénica 3 76 79
Lupus eritematoso sistémico 0 79 79
VIH 0 79 79
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Factores de riesgo de Tricomoniasis

Si

No

Total

Muiltiples parejas sexuales 11 11
Embarazada 9 11
Antecedente de ITS 9 11
Practicas sexuales de riesgo 10 11
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Anexo 12. Metodo Diagnostico

Diagnostico Si No Total
Anamnesis 174 0 174
Examen fisico

97 77 174
Punteo de Nuggent 0 174 174
Estudio histopatoldgico de Papanicolau 28 146 174
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Anexo 13. Complicaciones

Complicaciones de vaginosis bacteriana

Si

No

Total

Endometritis 84 84
Salpingitis 84 84
Infecciones postquirdrgicas 84 84
Enfermedad pélvica inflamatoria 82 84
Parto pretérmino 80 84
Herpes simple 82 84
VPH 78 84
VIH 84 84
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Complicaciones de candidiasis vaginal

Si

No

Total

Eritema vulvar 40 39 79
Edema vulvar 7 72 79
Excoriacion vulvar 8 71 79
Fisura vulvar 0 79 79
Parto pretérmino 0 79 79
RCIU 0 79 79
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Complicaciones de tricomoniasis vaginal Si No Total

Adenitis inguinal 11 11
Salpingitis 11 11
Endometritis 11 11
Uretritis 11 11
Cervicitis 6 11
EPI 11 11
Infertilidad 11 11
RPM 11 11
Parto pretérmino 11 11
VIH 11 11
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