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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

Las infecciones vulvovaginales se han convertido en los ultimos afios en un problema de
salud publica en Colombia, es elevado el nimero de las mujeres que consultan por esta
afeccion, pues, ninguna mujer esta exenta de desarrollarla debido a los mdltiples cambios
en la microbiota vaginal que sufren las mujeres en las diferentes etapas de su vida.

En este estudio se determinaron las caracteristicas y factores relacionados en la poblacién
femenina que consulté al Hospital San Rafael ESE de El Espinal con sintomatologia y los
factores relacionados en un periodo de tiempo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2022.
Este es un estudio cuantitativo de tipo transversal descriptivo, donde fueron incluidas
mujeres entre los 18 a 77 afios, que no se encontraban en estado de gestacion y que
consultaron a una institucién de salud por tener signos y sintomas de infeccién vaginal,
vaginitis, descarga anormal de la vagina, prurito, ardor al orinar y dispareunia. Se realizé
solicitud de los registros individuales de la prestacion de servicios de salud (RIPS), siendo
recibidos 354 RIPS, se eliminaron 282 registros por no cumplir con los criterios establecidos,
obteniendo una muestra total 72 registros. La informacion se recopil6 a través del software
del hospital: Sistema de Atencion Hospitalaria Integral (SAHI), la tabulacion y organizacién
se realizo en el programa Microsoft Excel, en este también se elaboraron la representacion
de los resultados, visualizados con tablas y graficas evidenciando frecuencias y porcentajes.
Frente al andlisis de los resultados se evidencia que los rangos de edad con mayor
frecuencia de presentar una infeccién vulvovaginal son de los 18 — 27 y de los 38 — 47 afios,
principalmente en mujeres del area urbana de estrato 1. La mayor frecuencia de inicio de la
vida sexual se observo en mujeres de los 14 — 18 afios. El principal tipo de tratamiento
brindado en estas mujeres fue el tratamiento empirico, este orientado en base a sus signos
y sintomas evidenciados a través de la consulta médica, pues la mayor frecuencia de
consultas se dio con medicina general. En este estudio solo 2 (2.8%) de poblacion de
estudio tuvo que ser hospitalizada debido a presentar una complicacion en base la infeccién
vulvovaginal.

También se evidencio la importancia de que el estudio sea socializado con el
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personal de salud del Hospital San Rafael ESE del Espinal, y se logren fortalecer las
estrategias de promocion, prevencidn y mantenimiento para la salud, especialmente en el
area sexual y reproductiva.

Vulvovaginal infections have become a public health problem in Colombia in recent years;
the number of women who consult for this condition is high, since no woman is exempt from
developing it due to the multiple changes in the vaginal microbiota that women suffer at
different stages of their lives.

In this study, the characteristics and related factors were determined in the female population
that consulted the San Rafael ESE Hospital in El Espinal with symptoms and related factors
in a period of time from January 1 to December 31, 2022. This is a study quantitative cross-
sectional descriptive type, where women between 18 and 77 years old were included, who
were not pregnant and who consulted a health institution for having signs and symptoms of
vaginal infection, vaginitis, abnormal discharge from the vagina, pruritus, burning when
urinating and dyspareunia. A request was made for individual records of the provision of
health services (RIPS), 354 RIPS were received, 282 records were eliminated for not
meeting the established criteria, obtaining a total sample of 72 records. The information was
collected through the hospital software: Comprehensive Hospital Care System (SAHI), the
tabulation and organization was carried out in the Microsoft Excel program, in which the
representation of the results was also prepared, visualized with tables and graphs evidencing
frequencies. And percentages. Based on the analysis of the results, it is evident that the age
ranges with the highest frequency of presenting a vulvovaginal infection are 18 - 27 and 38
- 47 years, mainly in women from the urban area of stratum 1. The highest frequency of
onset of sexual life was observed in women between 14 and 18 years old. The main type of
treatment provided to these women was empirical treatment, oriented based on their signs
and symptoms evidenced through medical consultation, since the highest frequency of
consultations was with general medicine. In this study, only 2 (2.8%) of the study population
had to be hospitalized due to presenting a complication based on vulvovaginal infection.

The importance of the study being socialized with the health personnel of the San Rafael
ESE del Espinal Hospital was also evident, and the promotion, prevention and maintenance
strategies for health were strengthened, especially in the sexual and reproductive area.
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RESUMEN

Las infecciones vulvovaginales se han convertido en los Ultimos afios en un
problema de salud publica en Colombia, es elevado el numero de las mujeres
que consultan por esta afeccion, pues, ninguna mujer esta exenta de
desarrollarla debido a los multiples cambios en la microbiota vaginal que sufren
las mujeres en las diferentes etapas de su vida.

En este estudio se determinaron las caracteristicas y factores relacionados en la
poblacion femenina que consulté al Hospital San Rafael ESE de El Espinal con
sintomatologia y los factores relacionados en un periodo de tiempo del 1 de
enero al 31 de diciembre del 2022. Este es un estudio cuantitativo de tipo
transversal descriptivo, donde fueron incluidas mujeres entre los 18 a 77 afos,
gque no se encontraban en estado de gestacidn y que consultaron a una
institucion de salud por tener signos y sintomas de infeccidén vaginal, vaginitis,
descarga anormal de la vagina, prurito, ardor al orinar y dispareunia. Se realiz6
solicitud de los registros individuales de la prestacion de servicios de salud
(RIPS), siendo recibidos 354 RIPS, se eliminaron 282 registros por no cumplir
con los criterios establecidos, obteniendo una muestra total 72 registros. La
informacion se recopil6 a través del software del hospital: Sistema de Atencion
Hospitalaria Integral (SAHI), la tabulacién y organizacion se realizé en el
programa Microsoft Excel, en este también se elaboraron la representacion de
los resultados, visualizados con tablas y graficas evidenciando frecuencias y
porcentajes. Frente al analisis de los resultados se evidencia que los rangos de
edad con mayor frecuencia de presentar una infeccion vulvovaginal son de los
18 — 27 y de los 38 — 47 afios, principalmente en mujeres del area urbana de
estrato 1. La mayor frecuencia de inicio de la vida sexual se observo en mujeres
de los 14 — 18 afios. El principal tipo de tratamiento brindado en estas mujeres
fue el tratamiento empirico, este orientado en base a sus signos y sintomas
evidenciados a través de la consulta médica, pues la mayor frecuencia de
consultas se dio con medicina general. En este estudio solo 2 (2.8%) de
poblacién de estudio tuvo que ser hospitalizada debido a presentar una
complicacion en base la infeccién vulvovaginal.

También se evidencio la importancia de que el estudio sea socializado con el
personal de salud del Hospital San Rafael ESE del Espinal, y se logren fortalecer
las estrategias de promocion, prevencidn y mantenimiento para la salud,
especialmente en el area sexual y reproductiva.

Palabras clave: Infecciones vulvovaginales, promocion, prevencion, bacilos,
signos y sintomas.



ABSTRACT

Vulvovaginal infections have become a public health problem in Colombia in
recent years; the number of women who consult for this condition is high, since
no woman is exempt from developing it due to the multiple changes in the vaginal
microbiota that women suffer at different stages of their lives.

In this study, the characteristics and related factors were determined in the female
population that consulted the San Rafael ESE Hospital in ElI Espinal with
symptoms and related factors in a period of time from January 1 to December 31,
2022. This is a study quantitative cross-sectional descriptive type, where women
between 18 and 77 years old were included, who were not pregnant and who
consulted a health institution for having signs and symptoms of vaginal infection,
vaginitis, abnormal discharge from the vagina, pruritus, burning when urinating
and dyspareunia. A request was made for individual records of the provision of
health services (RIPS), 354 RIPS were received, 282 records were eliminated for
not meeting the established criteria, obtaining a total sample of 72 records. The
information was collected through the hospital software: Comprehensive Hospital
Care System (SAHI), the tabulation and organization was carried out in the
Microsoft Excel program, in which the representation of the results was also
prepared, visualized with tables and graphs evidencing frequencies. and
percentages. Based on the analysis of the results, it is evident that the age ranges
with the highest frequency of presenting a vulvovaginal infection are 18 - 27 and
38 - 47 years, mainly in women from the urban area of stratum 1. The highest
frequency of onset of sexual life was observed in women between 14 and 18
years old. The main type of treatment provided to these women was empirical
treatment, oriented based on their signs and symptoms evidenced through
medical consultation, since the highest frequency of consultations was with
general medicine. In this study, only 2 (2.8%) of the study population had to be
hospitalized due to presenting a complication based on vulvovaginal infection.

The importance of the study being socialized with the health personnel of the San
Rafael ESE del Espinal Hospital was also evident, and the promotion, prevention
and maintenance strategies for health were strengthened, especially in the sexual
and reproductive area.

Keywords: Vulvovaginal infections, promotion, prevention, bacilli, signs,
symptoms



INTRODUCCION

El tracto genital femenino se encuentra colonizado por lactobacillus spp quienes
son encargados de mantener un pH acido (3.5 -4,5)!, creando una barrera de
proteccion contra gérmenes perjudiciales, cualquier alteracion del PH hacia el
aumento facilita la colonizacion de microorganismos causantes de infecciones a
este nivel?.

La Vulvovaginitis es definida como un proceso inflamatorio que afecta la vulva y
la vagina, puede ser de origen infeccioso en el 90% de los casos y el 10%
restante es de causa alérgica, iatrogénica o atréfica. Se ha considerado uno de
los principales motivos de consulta en los servicios de ginecologia y atencion por
medicina general en Colombia y Latinoamérica®.

Estudios reportan que los factores de riesgo asociados a vulvovaginitis mas
frecuentes son: Embarazo, anticonceptivos orales, uso del Dispositivo
intrauterino (DIU), multiples parejas sexuales, diabetes mellitus no controlada,
ropa interior ajustada o con material de nylon, uso de duchas vaginales,
enfermedades que causan inmunosupresion y la ingesta de grandes cantidades
de alimentos dulces.

De acuerdo con datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de 1 millén de personas de 15 a 49 afios se contagian cada dia por
una infeccion de transmision sexual (ITS) que se puede curar, asi mismo estimoé
que para el 2012 se presentaron 142 millones de nuevos casos de tricomoniasis
en adultos y jévenes de 15 a 49 afios en todo el mundo. En la Region de las
Américas hubo alrededor de 13,8 millones de nuevos casos de tricomoniasis en
mujeres, que se sumaron a los 18,8 millones de casos ya existentes.*

Un estudio realizado en la ciudad de Cali reportd que la vulvovaginitis fue el
principal motivo de consulta, afectando principalmente a mujeres en edad
reproductiva, igualmente determiné que el 18.5% de las vaginosis era de origen

1 ALVAREZ, Diana Serafin, et al. Incidencia de vaginosis bacteriana y factores asociados, en
pacientes con secreciones vaginales anormales. FACSALUD-UNEMI, 2020, vol. 4, no 7, p. 61-
66.

2 DIAZ CORREA, Lizeth Maria, et al. Factores de riesgo relacionados a vaginosis bacteriana en
mujeres entre 18 y 24 afios en una institucion de educacion superior, Monteria 2015. 2018.

3 ALARCON-VILLAVERDE, Jorge; RAMOS-CASTILLO, José. Infecciones en ginecologia y
obstetricia: produccion cientifica de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia en sus
setenta afios de vida institucional. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 2017, vol. 63,
no 3, p. 429-447.

4 DURAN-CANARTE, Augusto Leonel; NICOLE-YULEIDY, Ayon Quimis; MENENDEZ-
GONZALEZ, Maria Gabriela. Infecciones Vaginales y Factores de Riesgo en Mujeres en Edad
Reproductiva: A ¢ Cuanto Afecta?. Domino de las Ciencias, 2022, vol. 8, no 2, p. 289-3009.
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bacteriano, el 15.7% por hongos especialmente por el género candida y el 2.6%
se debio a infeccion por T. vaginalis, ademas demostrd que aquellas pacientes
diagnosticadas con vaginitis aguda tenian alto riesgo de tener complicaciones
como hemorragias con el 1.1%, neoplasias el 2.4%, y enfermedad pélvica
inflamatoria que corresponde al 2.2% de la poblacion afectada,
concluyeron, que las infecciones vaginales afectan a las mujeres en edad feértil
(15 a 49 afnos); en ese estudio prevalece la vaginosis bacteriana, principalmente
en mujeres de recursos socioeconémicos bajos, como en el presente estudio.®

En un estudio sobre la prevalencia de candidiasis vulvovaginal y vulvovaginitis
en mujeres colombianas en edad reproductiva, del 2015 a 2019 se logré
evidenciar que a partir del afio 2016 las infecciones vaginales aumentaron, el
46,4 % (1.109.585) era equivalente a personas de régimen subsidiado; y de esta
poblacion el 72 % pertenece a personas que habitan el area urbana, el 19% en
area rural y el 9% restante se desconoce el area de vivienda. Concluyendo que
por cada 100 mujeres 18,6 en rangos de edad de 15 a 49 han contraido una
infeccion vaginal en el periodo de tiempo estudiado, identificando también que el
mayor riesgo de contagio se genera en el area urbana.®

La disparidad en las tasas de prevalencia entre paises podria atribuirse a
diversas causas, como los criterios de seleccion de pacientes en los estudios,
practicas socioculturales, necesidades basicas, factores de riesgo para las
infecciones y la dindmica poblacional local. Estos elementos explican las
marcadas diferencias en la prevalencia de la enfermedad, resaltando que
aproximadamente el 80 % de los casos identificados es de origen infeccioso
principalmente mediante via sexual; el restante, es debido a factores no
infecciosos, tales como el aumento del pH vaginal, reacciones alérgicas,
traumatismos en la zona afectada, situaciones hormonales, iatrogénicos y
neoplasias.’

Esta investigacion reconoce el impacto generado por las infecciones
vulvovaginales, por este motivo resulta de interés el determinar las
caracteristicas y factores relacionados a la vulvovaginitis en poblacion femenina
atendida en atendida en el hospital San Rafael ESE de El Espinal del 1 de enero

5 VIVAS, Monica Chavez, et al. Prevalencia de infecciones vaginales en mujeres embarazadas
y no embarazadas en un hospital de Cali, Colombia. Revista Ciencias Biomédicas, 2020, vol. 9,
no 2, p. 92-102.

6 Saenz, Ana Yerbid Rodriguez, et al. Candidiasis vulvovaginal y vulvovaginitis en mujeres en
edad reproductiva en Colombia, segun el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social. Revista Médica, 2022, vol 30 (2), p. 4.

7 S4enz, Ana Yerbid Rodriguez, et al. Candidiasis vulvovaginal y vulvovaginitis en mujeres en
edad reproductiva en Colombia, segun el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social. Revista Médica, 2022, vol 30 (2), p. 7.
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al 31 de diciembre del 2022, este estudio es de tipo cuantitativo de tipo
transversal descriptivo.

Los resultados obtenidos de la investigacion realizado permiten identificar

diferentes variables agrupadas por caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion de estudio, el comportamiento sexual, estilos de vida y datos clinicos.
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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de infecciones vaginales va en aumento, pese a la
implementacion de programas de prevencion y control de enfermedades de
transmision sexual, las cuales buscan la disminucion de su incidencia en
poblaciéon joven y adulta sexualmente activa. Esta situacibn genera
preocupacion, debido a que las infecciones generadas por microorganismos
como céandida, tricomonas y clamidia son frecuentes y la alta demanda la ha
convertido en un problema de salud publica, pues afecta negativamente el
bienestar de las mujeres, provocando sintomas clinicos como prurito,
dispareunia, dolor pélvico, flujo grumoso o mucopurulento que obliga a consulta
a los servicios de salud o tomar la decision de automedicarse, pues las terapias
antifiingicas son de facil acceso en nuestro pais.

A nivel mundial se observa que la prevalencia de infecciones vulvovaginales
especialmente por el género candida tiende a ser menor con un 5,3 % en
Alemania y mayor en Africa con un 44,4 % en Nigeria y en los paises asiaticos
con 32,7 % en India, 31,6 % en Dubai, 28,8 % en Nepal y 26 % en Iran.®

Lo que propicia tratamientos empiricos sin control, que favorecen el fracaso en
el tratamiento y la recurrencia de esta®. Asi mismo, se ha documentado que la
reincidencia de la vulvovaginits no solo genera alteraciones fisicas, sino que
también genera sentimientos negativos que afectan directamente en la
autopercepcion y desencadenan padecimientos psiquiatricos como ansiedad y
depresion'®. El manejo inadecuado de la vulvovaginitis conduce a
complicaciones a corto, mediano y largo plazo, dentro de las cuales es frecuente
la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad, dolor pélvico cronico, riesgo
de embarazo ectépico y neoplasias. En mujeres en periodo de gestacion las
complicaciones se derivan a partos pretérminos, amenazas de aborto, infeccion
intra amnidtica y endometritis puerperal.

Se estima que los factores de riesgo relacionados a la vulvovaginitis son las
practicas inadecuadas en la higiene personal, especialmente en la zona genital,

8 Sdenz, Ana Yerbid Rodriguez, et al. Candidiasis vulvovaginal y vulvovaginitis en mujeres en
edad reproductiva en Colombia, segun el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social. Revista Médica, 2022, vol 30 (2), p. 7.

9 MUNOZ-GUIJOSA, Juan Manuel, et al. Rapid prototyping of personalized articular orthoses by
lamination of composite fibers upon 3D-printed molds. Materials, 2020, vol. 13, no 4, p. 939.

10 GONZALEZ, Fernanda Ugalde, et al. Candidiasis vulvovaginal recurrente. Revista Médica
Sinergia, 2021, vol. 6, no 9, p. €700-e700.
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el uso de protectores diario sin un cambio frecuente de este, uso de tampones,
anticonceptivos hormonales, el consumo de antibidticos, duchas vaginales, las
practicas sexuales de riesgo, comorbilidades como la diabetes y el VIH!

Este estudio pretende, realizar una caracterizacion e identificacion de factores
relacionados a la vulvovaginitis en poblacion femenina que asistio a los servicios
de consulta externa, ginecologia y urgencias en el municipio de El Espinal. Del
mismo modo, los resultados serviran para plantear acciones de enfermeria
direccionadas a salud publica puesto que esta es una disciplina que desempefia
un papel clave en la promocion de la salud sexual y reproductiva; la educacion
de las mujeres sobre las practicas de higiene intima adecuadas, el uso correcto
de productos para la higiene femenina, la prevencién de infecciones vaginales y
la importancia del uso del preservativo como método de barrera. Ademas, la
valoracion integral de enfermeria permite evaluar los signos y sintomas de las
usuarias, identificando hallazgos tempranos de infecciones vaginales, derivando
a las usuarias con otros profesionales de la salud para un diagnéstico y
tratamiento adecuado. Proporcionar informacion precisa y practica ayuda a
prevenir la aparicion de las vulvovaginitis.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas y factores relacionados a las infecciones
vulvovaginales en la poblacion atendida en el Hospital San Rafael ESE de El
Espinal del 1 de enero al 31 de diciembre del 20227

11 SALAS, Natalia, et al. Prevalencia de microorganismos asociados a infecciones vaginales en
230 mujeres gestantes y no gestantes sintomaticas del Centro de Salud La Milagrosa en el
municipio de Armenia (Colombia). Revista colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2009, vol.
60, no 2, p. 135-142.
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2. JUSTIFICACION

A nivel mundial se estima que la vaginosis es una alteracién que afecta a mas
de la mitad de la poblacion femenina y esta se puede presentar en cualquier
momento del ciclo vital, siendo la etapa fértil el periodo de mayor riesgo. Zapata
et al, 2018 considera esta afeccidén prevenible y controlable, pues se asocia a
factores de riesgo como el uso de anticonceptivos, el estrato socioeconémico
bajo, la falta de habitos higiénicos adecuados, relaciones sexuales de riesgo,
enfermedades predisponentes entre otras condiciones.?

Se estima que un alto porcentaje de mujeres no reciben un tratamiento oportuno
siendo este de suma importancia para disminuir el riesgo de complicaciones, es
asi como las carencias del sistema de salud en paises en via de desarrollo,
dificultan el acceso de la poblacion de bajos recursos a una consulta médica,
sumado a esta problematica muchas de las mujeres con sintomas sugestivos
de vulvo-vaginitis prefieren hacer uso de la automedicacién antes de asistir a
consulta, debido a que este sigue siendo un tema desconocido que genera
sentimientos de vergiienza en las mujeres por la connotacién social que tiene
frente a las conductas sexuales inadecuadas. Cabe resaltar que esta afectacion
no es provocada Unicamente por el acto sexual, sino también por patrones
culturales de autocuidado.*®

A pesar de que Colombia cuenta con programas para el control y prevencion de
las enfermedades de transmisién sexual, estas enfocan las acciones a
patologias como: Sifilis, gonorrea, virus del papiloma humano (VPH), VIH y
SIDA, dejando de lado las infecciones vulvovaginales generadas por gérmenes
oportunistas, pues no generan carga de mortalidad, ni letalidad. Sin embargo, es
frecuente este problema en nuestra poblacion, pues conduce alteraciones tanto
fisicos como psicolégicos, que afectan de manera indirecta la autoestima.'4

Para esta investigacion resulta de gran interés conocer el numero de casos de
mujeres que consultan al afio por dicha patologia y realizar un analisis de
variables socio demogréficas y clinicas, informacién que permitira descubrir la
frecuencia de la vaginosis en los habitantes del municipio de Espinal, pues la

12 MARTINEZ, Juan Felipe Zapata, et al. Factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y
lesiones escamosas intraepiteliales en estudiantes universitarias de  Medellin-
Colombia. Enfermeria global, 2018, vol. 17, no 2, p. 86-106.

13 PINEDA-MURILLO, Javier, et al. Candidosis vaginal. primera parte: revision de la clinica,
epidemiologia y situacién de México. Revista Médica de Risaralda, 2015, vol. 21, no 1, p. 58-63.
14 ACEVEDO-USTARIZ, Paola Andrea, et al. Prevalencia de Vaginosis Bacteriana, Vaginitis y
las Caracteristicas Clinicas Epidemiolégicas en Estudiantes en una Institucién Educativa en
Valledupar-Cesar en el Afio 2019. 2020.
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ciudad se caracteriza por tener sitios turisticos, de esparcimiento y diversion
nocturna, lo que podria generar conductas sexuales inseguras en la poblacion.

Es de resaltar que en un estudio realizado por Giménez, et al. evidenciaron que
la poblacion en la etapa de la juventud tiende a hacer mayor consumo de bebidas
embriagantes lo cual puede influir en comportamientos sexuales irresponsables,
siendo este uno de los factores de riesgo mas altos que conllevan a la
prevalencia de infecciones vulvovaginales; en relacion con lo anterior El Espinal
cuenta con centros educativos que permiten la migracion de jovenes de diversos
municipios y culturas, lo que puede propiciar este tipo de conductas.®

La introduccion de piezas publicitarias en medios masivos de comunicacion
como la televisién, radio e internet sobre el manejo de la vulvovaginitis generada
por hongos y la venta libre de tratamientos para este padecimiento, ha favorecido
practicas de consumo de manera deliberada de antimicéticos de tipo azoles
(Clotrimazol, tinidazol, Fluconazol) favoreciendo el uso indiscriminado de estos,
lo que genera procesos de resistencia antimicrobiana y generando de manera
indirecta el incremento en el costo de la atencion.

Por lo anterior es importante resaltar como la educacion y la implementaciéon de
las practicas de autocuidado son los métodos mas costo-efectivos para el control
y prevencion de esta enfermedad, puesto que son mdltiples las causas por las
cuales no se orienta correctamente la educacién a los usuarios, sin embargo, es
una necesidad que se debe cubrir por parte de los profesionales en salud que
atienden en El Hospital San Rafael ESE de El Espinal, lo que generara el
fortalecimiento en los hébitos de autocuidado en los usuarios.

Con este proyecto se beneficia el Hospital San Rafael ESE de El Espinal, porque
permite brindar informaciéon al personal de salud, médicos y enfermeras de la
institucion, acerca de la frecuencia de las infecciones vulvovaginales y los
factores asociados a estas, con la finalidad de que sea posible adaptar y mejorar
las estrategias de diagnostico, tratamiento, seguimiento, y principalmente de
prevencion, fortaleciendo las herramientas educativas sobre la salud sexual y
reproductiva. Llevando a una atencidon mas eficiente y personalizada para los
usuarios.

Finalmente, este estudio tributara a los estudiantes del programa de enfermeria
de la Universidad de Cundinamarca, como un ejercicio investigativo que aporta
al desarrollo de la disciplina, que motiva a indagar acerca del tema infecciones

15 Giménez, Cristina Garcia, et al. alcohol y juventud ¢ existen diferencias en consumo de
hombres y mujeres segun edad de inicio? 2018. Revista de Psicologia, vol. 2, 1, p. 317-328,
2018
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vulvovaginales y los factores asociados a estas, y a la universidad le aporta en
la gestion del conocimiento, a la visibilidad del programa de Enfermeria, al
desarrollo de la investigacion mediante los convenios Docencia- Servicio, porque
contribuye a la solucion de un problema translocal.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas y factores relacionados a la vulvovaginitis en
poblacion femenina, que consulté a una institucion de salud, desde el 1 de enero
hasta el 1 de diciembre del 2022, para mejorar los procesos de atencion y
disminuir la prevalencia de la infeccion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar datos clinicos y sociodemograficos de pacientes con
diagnéstico de infecciones vulvovaginales.

e Reconocer los principales factores relacionados a la vulvovaginitis.

e Establer el tipo de diagndstico y tratamiento brindado

e Promover el uso de estrategias educativas, dirigido a los profesionales y
mujeres que consultan en la institucion
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

El revestimiento vaginal estd compuesto por una capa de células del estrato
escamoso, el cual se encuentra sujeto a cambios inducidos por hormonas,
mecanismo que influye de manera positiva en la conservacion adecuada de la
mucosa vaginal y se encuentra regulada por la secrecidon estrogénica. Los
estrogenos determinan la cantidad de fluido generado al interior de la vagina,
siendo mayor durante la edad fértil, aunque se desconoce la causa exacta que
genera desequilibrio de este fluido. La vagina no posee glandulas, sin embargo,
se encuentra recubierta por un liquido mucoso secretado por la exudacion propia
del cuello del utero, esta secrecion esta compuesta por diferentes nutrientes
como glucosa y algunos aminoécidos que proporcionan un ambiente adecuado
para la colonizacion de lactobacillus y evitar la migracién y asentamiento de
microorganismos patdgenos.

Los lactobacillus son los responsables del mantenimiento del ecosistema vaginal
y se han identificados mas de 80 especies de ellos, los cuales tiene como
objetivo, competir con los hongos por los nutrientes disponibles, bloquean los
receptores epiteliales para hongos mediante un sistema de coagregacion,
generan sustancias como peréxido de hidrégeno, lactacinas y acidolinas
capaces de metabolizar la glucosa a acido lactico, responsable de mantener el
pH vaginal en rangos de acidez (entre 3,5-4,5), siendo este el principal
mecanismo de defensa frente a la colonizacion por patdégenos y potencializar la
respuesta inmune mediante la secrecion de IL-8 y de IP-10, las cuales son
cruciales en el diagnéstico de las vaginitis®®.

En el afio de 1892 el Dr. Albert Ddderlein en su libro ginecologia y obstetricia,
reporta por primera vez la presencia de lactobacillus en el flujo vaginal femenino,
descubrimiento que se generd a partir del estudio de multiples cultivos de
secreciones vaginales, tanto en gestantes, como en mujeres fértiles con o sin
inicio de vida sexual; este estudio llegé a concluir que los lactobacillus, son
bacterias grampositivas facultativas que se encuentran normalmente en la flora
vaginal y son las encargadas de proteger la vagina gracias a la produccion de
acido lactico ante agentes patdgenos. A mediados de este mismo afio, August
Kronig, quimico aleman, decidio investigar el porqué de las descargas anormales

16 CANCELO HIDALGO, M. Jesus, et al. Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia de diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales. Protocolo actualizado
en 2012. Prog. obstet. ginecol.(Ed. impr.), 2013, p. 278-284.
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de ciertas mujeres que consultaron por flujos diferentes a lo habitual e identifico
por medio de muestras y analisis microbiologico la disminucion de los
lactobacillus que residen regularmente en la flora vaginal; también observo
ausencia de microorganismos como tricomonas o candida albicans, a lo que
finalmente él atribuy6 al estreptococos anaerobios causante de anormalidades
de las secreciones vaginales.'’

Hacia 1953, los médicos utilizaban el término de vaginitis no especifica al flujo
vaginal donde la flora normal de la vagina habia sido reemplazada por otros
patdgenos. Dos afios después, Gardner y Duke aislaron microorganismos que
habian sido identificados en cultivos de mujeres con cervicitis, al que nombraron
Haemophilus vaginalis el cual es responsable de la vaginitis no especifica.
Después del informe presentado por Gardner y Duke, numerosos cientificos han
afirmado la existencia de H. Vaginallis en el tracto vaginal femenino, pero
también se demostro que la etiologia de la vaginitis no se debia Unicamente a
este agente patdgeno. Gracias a dichos descubrimientos se puede afirmar que
son la antesala a la historia de las infecciones vulvovaginales, por lo tanto, es
necesario precisar que a lo largo de los afios diversos estudios y cientificos han
nombrado de diferentes formas a la enfermedad y al agente causal.

Estas infecciones pueden ser de origen bacteriano, viral, o micético, cualquiera
de estas puede afectar a la mujer, principalmente en edad fértil. Segun indica
Hassan et al. 2023 en EE. UU, las infecciones micoéticas generadas candida son
las més, ya que sefialan que el tratamiento farmacoterapéutico se ha convertido
en un desafio debido a que este microorganismo desarrolla una biopelicula que
se adhiere al epitelio dando como resultado la resistencia a farmacos
antimicoticos.

Un estudio realizado por Bautista et al. 2016 sobre la vaginosis bacteriana,
determind que las mujeres del sur y este de Africa tienen las tasas mas altas de
VB en comparacion con las mujeres de Africa occidental. Por el contrario, las
mujeres que se encuentran en el continente europeo tienen tasas moderadas, y
las mujeres latinoamericanas tasas bajas, no obstante, se observa un
comportamiento elevado en poblaciones rurales. Zapata et al. En su estudio
realizado en 2018 en Colombia, reporto los siguientes hallazgos: La poblacion
de mujeres afectadas por esta patologia se encontraban en estratos
socioeconémicos bajos, el 72,4% eran estudiantes, el estado civil que predominé

17 MURILLO MURILLO, Sandra Edith. Incidencia de candidiasis vaginal en mujeres gestantes
entre las edades comprendidas de 20 a los 35 afios de edad atendidas en el Hospital Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo durante septiembre del 2012 a febrero del 2013,
propuesta de protocolo de atencién. 2013. Tesis de Licenciatura. Universidad de Guayaquil.
Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Obstetricia.
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fue soltero, el 71% afirmé tener un compafero sexual activo, mas del 50% de las
mujeres encuestadas afirmaron no usar métodos de barrera, lo que constituyen
un potencial factor de riesgo para el contagio de infecciones vulvovaginales que
podrian estar asociadas con infecciones de transmisiéon sexual (ITS), sin
embargo, no se debe sefalar que el 100% de las vulvovaginitis son producidas
por ITS, ya que la literatura indica que estas pueden presentarse debido a
alteraciones del pH vaginal, malas practicas de autocuidado: higiene genital
inadecuada, ropa interior ajustada, duchas vaginales, entre otras.

La carencia de conocimiento de practicas saludables ha provocado un déficit en
el autocuidado, por lo que las estrategias mas eficaces para la prevencion de
estas enfermedades son el fortalecimiento de las acciones educativas. Tras
décadas de trabajo en hospitales y clinicas la enfermera estadounidense
Dorothea Orem plantedé que un factor importante en la morbilidad de los
pacientes se debia a la falta de medidas adecuadas de autocuidado, lo que la
llevé a presentar su Teoria de enfermeria del autocuidado en 1969, en el cual
establecido que el cuidado personal es esencial para el mantenimiento de la
salud y el bienestar, recalcando la importancia de un papel activo del individuo
sobre su propio cuidado, ademas sostiene que los individuos tienen la capacidad
de cuidar de si mismos, pero en ocasiones necesitan ayuda para hacerlo de
manera efectiva; la teoria de Dorothea Orem, se compone de tres teorias
interrelacionadas: la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado
y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Los principios de la teoria del Autocuidado se centran en la capacidad del
individuo para cuidar de si mismo, mediante la realizacion de actividades propias
o la busqueda de ayuda de otros para satisfacer sus necesidades de cuidado.
Segun esta teoria, el autocuidado incluye tres tipos de acciones: el cuidado
universal, que son acciones que las personas realizan para mantener su
bienestar general; el cuidado de desarrollo, que son acciones realizadas para
promover su crecimiento y desarrollo; y el cuidado de desviacion, que son
acciones gue se realizan cuando se experimentan problemas de salud.

La Teoria del Déficit de Autocuidado sugiere que este puede ser resultado de
una limitacién fisica, emocional o cognitiva y requiere la intervencion de un
profesional de la salud. La teoria de los Sistemas de Enfermeria describe el papel
de la enfermeria en el cuidado del individuo y enfoca las intervenciones en
realizar las acciones de autocuidado necesarias, asi como en proporcionar
asistencia cuando el individuo no puede realizarlas por si mismo, ademas se
divide en tres subsistemas, el subsistema de Enfermeria Total, se enfoca en el
cuidado del individuo que no puede realizar las acciones de autocuidado
necesarias. En este caso, la enfermeria proporciona el cuidado completo y ayuda
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al individuo a satisfacer sus necesidades de cuidado, el sistema parcial, este se
engloba en el cuidado del individuo que puede realizar algunas, pero no todas,
las acciones de autocuidado necesarias. Para este, las intervenciones de
enfermeria se orientan en ejercer las acciones de autocuidado que el individuo
no puede realizar por si mismo y el subsistema de Enfermeria de apoyo
educativo, que menciona a aquel individuo que tiene la capacidad de realizar
todas las acciones de autocuidado necesarias, pero que necesita ayuda en
situaciones especificas. Es decir que esto puede incluir la educacion del
individuo sobre cédmo realizar ciertas actividades de cuidado o proporcionar
asesoramiento para tomar decisiones informadas sobre su salud.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

Autocuidado: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior.'8

Lactobacillus: Tipo de bacteria que elabora &cido lactico. Habitualmente, los
lactobacilos no causan enfermedades, pero pueden causar caries dental.
Normalmente se encuentran en la boca, el aparato digestivo y la vagina.®

Estrategias educativas: Conjunto de acciones dirigidos a cumplir un objetivo o
resolver un problema, que permita articular, integrar, construir, adquirir
conocimiento en docentes y estudiantes en el contexto académico.?°

Factor de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una
enfermedad.?!

Higiene: Tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es
por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la
vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la
comunidad.??

Vulvovaginitis: Es la inflamacion de la mucosa vaginal y de la piel vulvar. No
siempre se afectan ambas &reas anatomicas de forma simultanea.
Generalmente, la causa es infecciosa (micosis, vaginosis y tricomoniasis) pero
puede ser de origen no infeccioso.?

Prevencion: Conjunto de acciones que tienen por objeto identificar, controlar,
reducir o eliminar los riesgos que pueden afectar la salud individual y colectiva.?*

18 PRADO SOLAR, Liana Alicia;, GONZALEZ REGUERA, Maricela; PAZ GOMEZ, Noelvis y ROMERO
BORGES, Karelia. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la
atencion. Rev. Med. Electron. [online]. 2014, vol.36, n.6 [citado 2023-12-08], pp.835-845.

19 L actobacillus. Instituto Nacional del Cancer. [citado 2023-12-06]

20 VARGAS-MURILLO, G. Estrategias educativas y tecnologia digital en el proceso ensefianza
aprendizaje. Cuad. - Hosp. Clin. [online]. 2020, vol.61, n.1 [citado 2023-12-08], pp.114-129. =S1652-
67762020000100010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1562-6776.

21 Factor de Riesgo. Instituto Nacional de Estadistica. Glosario de conceptos. [citado 2023-12-06]
22 UNICEF. Los habitos de la higiene. [citado 2023-12-06], p. 3

23 CANCELO HIDALGO, M. JesUs, et al. Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia de diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales. Protocolo actualizado
en 2012. Prog. obstet. ginecol.(Ed. impr.), 2013, p. 278-284.

24 MinSalud. Ministerio de Salud y proteccién Social. Diccionario. 2013, [citado 2023-12-06]
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Promocion: Conjunto de actividades, intervenciones y programas dirigidos a las
personas cuyo objeto es orientar el desarrollo o fortalecimiento de actitudes y
habitos que favorezcan la salud y el bienestar.?®

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.?®

Signos: Es algo que se identifica durante un examen fisico o en una prueba de
laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga una afeccion o
enfermedad.?’

Sintomas: Es una manifestacion subjetiva de una enfermedad o alteracion en el
estado de salud, percibida exclusivamente por el paciente. Esta percepcién
subjetiva contrasta con los signos, que son manifestaciones objetivas que el
profesional sanitario puede observar o medir por si mismo.?®

25 |bid.

26 Organizacion Mundial de la Salud. Constitucion, Principios. [citado 2023-12-06]

27 Signo. Instituto Nacional del Cancer. [citado 2023-12-06]

28 Sintoma. Clinica Universidad de Navarra. Diccionario medico 2023 [citado 2023-12-06]

25



4.3 MARCO LEGAL

Se tiene en cuenta la Resolucion 1995 de 1999 “Por la cual se establecen las
normas para el manejo de las Historias Clinicas”, puesto que para este estudio
se realizara una busqueda activa en las bases de datos que contienen la
informacion de las mujeres que consultaron por infecciones vaginales se tiene
en cuenta que las historias clinicas son un documento privado.

Como lo establece el articulo 1, en el cual solo podra tener acceso a este
el paciente, personal de salud que tenga relacion en las intervenciones
realizadas del paciente, e individuos que soliciten el ingreso a estas para
hacer uso investigativo donde cabe aclarar que para ejercer este ultimo,
se debe cumplir estrictamente con el principio de confidencialidad, puesto
que los datos de los usuarios seleccionadas para el ejercicio seran
explicitamente visualizados, y por ende serdn manejados extrema
reserva, siempre preservando la intimidad de los pacientes.??

También se tienen en cuentan los derechos que establece LEY ESTATUTARIA
1622 DE 2013 “Por medio de la cual se expide el estatuto de ciudadania juvenil
y se dictan otras disposiciones”.

En esta ley, por medio de la cual se expidio el estatuto de ciudadania
juvenil en Colombia, el Estado garantiza como derecho de la juventud el
recibir atencion especial desde “un enfoque diferencial segun condiciones
de vulnerabilidad, discriminacion, orientacion e identidad sexual,
diversidad étnica, cultural, de género vy territorial”.

De igual forma, se estipula que el Estado Colombiano creara politicas y
programas de prevencion, formacion e informacion con un enfoque
diferencial y de responsabilidad a los jovenes, quienes estan en completo
derecho al pleno disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos.3°

La ley 1953 de 2019 “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para
el desarrollo de la politica publica de prevencion de la infertilidad y su tratamiento
dentro de los parametros de salud reproductiva”. En el articulo 3 menciona que:

29 Resolucién 1995 de 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia
Clinica. (8 de julio).

30 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1622. (29, abril, 2013). Por medio de la cual
se expide el estatuto de ciudadania juvenil y se dictan otras disposiciones. [en linea]. Bogota,
D.C. [Consultado: diciembre 6 de 2023].
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“El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social adelantard la politica publica infertilidad con miras a
garantizar el pleno ejercicio de las garantias sexuales y reproductivas y
Su proteccion a través del sistema de seguridad social en salud, en
el término de 6 meses” donde se implican actividades de investigacion
con la finalidad de identificar factores que podrian influir en las diferentes
alteraciones, posteriormente se realizan estrategias implementando la
promocion, mantenimiento de la salud y prevencion de la enfermedad,
haciendo también uso de la educacion lo que permite minimizar los
riesgos en los usuarios por causa del desconocimiento.3!

La ley 823 de 2003 "Por la cual se dictan normas sobre igualdad de
oportunidades para las mujeres". Que menciona en el articulo 6

“El Gobierno ejecutara acciones orientadas a mejorar e incrementar el
acceso de las mujeres a los servicios de salud integral, inclusive de
salud sexual y reproductiva y salud mental, durante todo el ciclo vital, en
especial de las nifias y adolescentes”. Con el fin de brindar informacion
confiable sobre la capacidad reproductiva de la mujer, y reducir de
manera preventiva las tasas de morbilidad y mortalidad femenina que se
encuentran asociadas con la salud sexual y reproductiva pues esta es la
principalmente relacionada en este proyecto.3?

También la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones" Esta establece el sistema general de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales en el pais.

El articulo 1 enuncia: “Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema
de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de
vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten”. Este asegura que se cumpla con los
derechos de toda la nacién colombiana y que esto no sean violentado,

31 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1953. (20, febrero, 2019). Por medio de la
cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la politica publica de prevencion de la
infertilidad y su tratamiento dentro de los parametros de salud reproductiva [en linea]. Bogota,
D.C. [Consultado: diciembre 6 de 2023].

32 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 823. (07, julio, 2003). Por la cual se dictan
normas sobre igualdad de oportunidades para las mujeres. [en linea].
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con la finalidad de que las condiciones de vida se encuentren
equilibradas y sean adecuadas.3?

Articulo 3. “Del Derecho a la Seguridad Social. El Estado garantiza a
todos los habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la
seguridad social”.®*

Articulo 7. “Ambito de Accién. El Sistema de Seguridad Social Integral
garantiza el cubrimiento de las contingencias econdémicas y de salud, y
la prestacion de servicios sociales complementarios, en los términos y
bajo las modalidades previstos por esta Ley” Aunado a lo anterior se
asegura de que el Sistema de Seguridad Social Integral brinde la
cobertura de la seguridad social a toda la poblacién colombiana.3®

La ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones” en donde menciona en
el Articulo 1.

“‘Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la
creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de
mayor calidad, induyente y equitativo, donde el centro y objetivo de
todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.” En esta

reforman algunas condiciones del sistema de seguridad de salud y se
enfoca en la sustentabilidad econémica que garantice la cobertura
total de los colombianos en cualquier lugar del pais
independientemente de sus ingresos  econémicos. 36

En el Articulo 2. Menciona que “El Sistema General de Seguridad

Social en Salud estara orientado a generar condiciones que protejan
la salud de los colombianos siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud”. Donde se
ejerceran intervenciones de promocion y prevencion, teniendo en cuenta

33 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 100 (23, diciembre, 1993). Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. [en linea]. Bogota,
D.C. [Consultado: diciembre 6 de 2023].

34 |bid

35 |bid.

36 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1438 (19, enfero, 2011). Por medio de la cual
se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones [en
linea]. Bogota, D.C. [Consultado: diciembre 6 de 2023].
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la frecuencia de morbilidades y mortalidades en salud publica, asi mismo
se establece un plan de beneficios para todos los colombianos.3’

Por ultimo, El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, “establece metas,
objetivos y estrategias para enfrentar los desafios de salud publica para los
préximos 10 afios, encaminada a garantizar la salud basica de los colombianos.
los derechos de las personas, el bienestar general y la calidad de vida”.
Resaltando sus dimensiones de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos,
y vida saludable y enfermedades transmisibles, ya que, aunque las infecciones
vulvovaginales no son en su totalidad a causa de las relaciones sexuales,
algunas si pueden desarrollarse por ello.38

37 1bid.
38 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2020. (05,
octubre, 2004). [en linea]. [Consultado: diciembre 6 de 2023].
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4.4 MARCO ETICO

Este estudio se ajusta a las recomendaciones internacionales establecidas en
las declaraciones de la CIOMS, los acuerdos internacionales de investigacion en
humanos como la declaracion de Helsinki y el cédigo de Nuremberg. Y la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. De acuerdo con
el articulo 11 de dicha resolucidon “Para efectos de este reglamento las
investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

a. Investigacion sin riesgo: En este tipo de estudios se utilizan técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos, asi como aquellos en los que no se
realiza intervenciones, ni modificaciones intencionadas de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios, entre otros que no traten aspectos sensitivos de su conducta.

De acuerdo con lo anterior y dado que en esta investigacion no se llevara a cabo
ninguna intervencion que busque modificar el diagnostico, la vida o el tratamiento
de los participantes, se considera esta investigacion sin riesgo.

La recoleccién de informacion se har4 de manera retrospectiva a partir de
registros clinicos, no habré contacto directo con el paciente ni con sus familiares,
por lo que se solicitara al comité de ética la excepciéon del consentimiento
informado.

Se asegurara la confidencialidad de los datos de los participantes a travées de la
codificacion de sus datos personales. Ninguna persona ajena al estudio o al
comité de ética tendra acceso a la base de datos. Los resultados se publicaran
de tal forma que no se revele la identidad de ninguno de los participantes. No
existe un beneficio directo para los participantes del estudio, sin embargo, los
resultados proporcionaran una informacion sobre la caracterizacion de las
mujeres que presentaron infecciones vulvovaginales.

Esta investigacion no tiene implicaciones para el medio ambiente.

Todos los investigadores manifiestan no tener conflicto de intereses.

El codigo deontolégico de enfermeria dicta las disposiciones en materia de
responsabilidad para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia, en

el articulo 1 menciona los principios y valores que orientan la profesion y el
articulo 2 enuncia los principios éticos. La presente investigacion pretende
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resguardar la dignidad y derechos de los usuarios involucrados, no hacer
discriminacion alguna, actuar a favor de otros evitando generar dafos.
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4.4 MARCO GEOGRAFICO

Este estudio se llevo a cabo en el municipio de El Espinal, tiene una latitud norte
de 4° 09', longitud oeste de 74° 53', se encuentra sobre 323 metros sobre el nivel
del mar, sus temperaturas aproximadas oscilan entre los 29° y tiene una
distancia hasta la capital del departamento de 48 km/h. Cuenta con un area total
de 214.83 kildbmetros cuadrados, de los cuales 9,35 Km2 (4,36%), pertenece al
area urbanay 214,83 Km2 (95,64%) al area rural.

com’ouuA%
e ——

—— v -

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC. Recuperado en diciembre
de 2023

Al Norte limita con Coello y Flandes, al Sur limita con El Guamo, al Oriente limita
con Suarez y al Occidente limita con El guamo y San Luis.

En el area urbana:

El municipio de El Espinal se encuentra dividido en 4 comunas

La comuna 1 cuenta con 44 barrios, la comuna 2 cuenta con 3 barrios, la comuna
3 cuenta con 9 barrios y por ultimo la comuna 4 cuenta con 23 barrios.

En el area rural:

El municipio de El Espinal esta organizado en 6 corregimientos compuestos por
26 veredas.

El corregimiento 1 “Chicoral” cuenta con 4, el corregimiento dos cuentas con 6
veredas, el corregimiento 3 cuenta con 5 veredas, el corregimiento 4 cuenta con
4 veredas, el corregimiento 5 cuenta con 4 veredas y el corregimiento 6 cuenta
con 3 veredas.
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En el municipio también se encuentra ubicado el Hospital San Rafael ESE de El
Espinal, en la Calle. 4 #6-29

Fuente: Google Maps

Este Hospital cuenta con servicios de consulta externa y procedimientos
ambulatorios de:

e Ginecologia

e Pediatra

e Cirugia General

e Anestesiologia

e Medicina Interna

e Ortopedia Y Traumatologia
e Oftalmologia

e Urologia

e Otorrinolaringologia

e Dermatologia

e Psiquiatria

e Cardiologia Pediatrica
e Neurologia

e Mastologia

e Cirugia Plastica
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e Maxilofacial

e Cirugia De Mano
e Fisiatria

e Gastroenterologia
e Psicologia

e Nutricion

Para el apoyo diagndstico y complementacion terapéutica ambulatorio e
intrahospitalario ofrece servicios de:

e Laboratorio Clinico (Servicio 24 Horas)
e Centro De Transfusion

¢ Anatomia Patologica Y Citologia

¢ Radiologia Convencional

e Ecografias

e Duplex Escanning

e Mamografia

e TAC

e Electrocardiogramas

e Ecocardiogramas

e Holter

e Electromiografia

e Endoscopias De Vias Digestivas Altas Y Colonoscopia
e Colonoscopias

¢ Resonancia Magnética

Para Internacion ofrece servicios de:

e Hospitalizacion Pediatrica 31 Camas

e Hospitalizacion Adultos 39 Camas

e Ginecoobstetricia 12 Camas

e Habitaciones Unipersonales 30 Camas

e Camillas De Urgencias 40

¢ Unidad De Cuidado Intermedio 7 Camas
e Hemodialisis Paciente Cronico Agudizado
e Nutricidn

e Enfermeria
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5. OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operalizacién de Variables

Variable Definicion Def|n|c_|on Dimension Indicador Un|d.ad de Escala Valor final
conceptual operacional medida
Caracteristicas | El término | Namero de | Datos Tipo de Cualitativa Nominal Cedula de
y factores vulvovaginitis | casos sociodemogréficos | identificacion ciudadania
relacionados a | se define | reportados de Tarjeta de
la como la | consulta identidad
vulvovaginitis | inflamacion externa de
del tracto | vulvovaginitis,
genital medido a
femenino travées de los
bajo. Se | RIPS, en
manifiesta busca de la
con una | relacion de
secrecion de | sintomatologia
flujo anémala, | comun
irritante,
maloliente o
no, que
produce Edad Cualitativa Nominal Edad del
malestar local usuario
(sensacion de Estrato social Cualitativa Ordinal 1,2, 3.
prurito y Afiliacién al Cualitativa Nominal Régimen
guemazoén) y SGSSS Contributivo
puede o no Régimen
acompanfarse Subsidiado
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de disuria y/o
dispareunia.

Régimen
especial
No afiliado

Area de
vivienda

Cualitativa

Nominal

Rural
Urbano

Ocupacién

Cualitativa

Nominal

Estudiante
Trabajador
Desempleado

Escolaridad

Cualitativa

Ordinal

Primaria
Bachiller
Técnico
Profesional
Especialista

Estado civil

Cualitativa

Nominal

Soltera
Unién libre
Casada
Separada
Viuda

Comportamiento
sexual

Sexarquia

Cualitativa

Nominal

Edad en la que
inicio vida
sexual

Método de
planificacion

Cualitativa

Nominal

Si
No

Tipo del método
de planificacion

Cualitativa

Nominal

Hormonal
De barrera
Definitivo
N/A

NUmero de
parejas
sexuales

Cualitativa

Nominal

Ndmero de
parejas
sexuales hasta
el momento

36




Estilos de vida Consumo de Cualitativa Nominal Si
tabaco No
Consumo de Cualitativa Nominal Si
alcohol No
Obesidad Cualitativa Nominal Si
No
Datos clinicos Antecedentes Cualitativa Nominal Patologias
patolégicos diagnosticadas
previamente al
usuario
Formula Cualitativa Nominal Numero de
Ginecobstetrica gestaciones,
partos,
ceséareasy
abortos
Descarga Cualitativa Nominal Si
vaginal anormal No
Caracteristica Cualitativa Nominal Blanco
del flujo Amarillo
Marrén
Verde
Gris
Café
No refiere
Prurito Cualitativa Nominal Si
No
Disuria Cualitativa Nominal Si
No
Dispareunia Cualitativa Nominal Si
No
Otro Cualitativa Nominal Sintoma

manifestado por
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el usuario

diferente a los
contemplados
anteriormente

Diagnostico

Cualitativa

Nominal

Diagnostico
asignado al
usuario en base
a sus
manifestaciones
clinicas

Medio
diagnostico

Cualitativa

Nominal

Frotis vaginal
Citologia
Cultivo
Signos y
sintomas
Otro

Tratamiento
empirico

Cualitativa

Nominal

Si
No

Tratamiento
medico

Cualitativa

Nominal

Si
No

Tipo de
tratamiento

Cualitativa

Nominal

Tipo de
tratamiento
brindado al
usuario en
relacién con sus
manifestaciones
clinicas

Fecha de
consulta

Cuantitativa

Ordinal

Fecha en la que
consulto el
usuario
dd/mm/aaaa
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Consulta por Cualitativa Nominal Medicina
area General

Especialista

Urgencias
Hospitalizacion | Cualitativa Nominal Si

No
Reconsulta Cualitativa Nominal Si

No
Automedicacion | Cualitativa Nominal Si

No
Formulacion de | Cualitativa Nominal Si
lactobacilos No
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6. DISENO METODOLOGICO

Para resolver la pregunta de investigacion, el enfoque seleccionado fue
cuantitativo de tipo transversal descriptivo, que permiti6 determinar las
caracteristicas y factores relacionados a la vulvovaginitis en poblacion femenina
atendida en el Hospital San Rafael ESE de El Espinal del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2022, mediante la revisién de RIPS e historia clinica y a través de
un instrumento se recolecté y tabulo la informacion.

6.1 UNIVERSO

Toda mujer en los rangos de edad de 18 a 77 afios que haya consultado por
sintomatologia sugestiva de una infeccién vulvovaginal, vaginitis, descarga
anormal de la vagina, prurito, ardor al orinar y dispareunia al Hospital San Rafel
ESE de El Espinal.

6.2 POBLACION

La poblacién participe del estudio fueron 354 mujeres consultantes en los
servicios de medicina general, medicina especializada y urgencias con sintomas
sugestivos de una infeccion vulvovaginal.

6.3 MUESTRA
6.3.1 Muestreo. El muestreo fue de tipo no probabilistico, de conveniencia, para
un total de 72 registros.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de sexo femenino

e Edad entre 18 a 77 afios

e Pacientes con registro de hospitalizacion o manejo ambulatorio.

e Con signos y sintomas asociados a vulvovaginitis: descarga vaginal
anormal, prurito, dispareunia, cistitis de origen no especifico.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Pacientes que no cuenten con mas del 80% de la informacion necesaria para
el andlisis de las variables.
e Mujeres en estado de gestacion con sintomas asociados a vulvovaginitis

6.6 INSTRUMENTO

El instrumento empleado para la recoleccion, tabulacion, y sistematizacion de la
informacion fue Microsoft Excel versién 365, se opto el uso de esta herramienta
por su utilidad en la organizaciébn de datos, con este también se realizo la
representacion grafica de los resultados obtenidos. En el instrumento solo reposa
la informacion adquirida a través de las historias clinicas organizada segun las
variables escogidas para el desarrollo de la investigacion.

6.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el marco del convenio Docencia — Servicio con el Hospital San Rafael ESE
de El Espinal (HRSE), se solicité la autorizacién para el desarrollo de la
investigacion siendo aprobado por el comité; La institucion permitié consultar los
registros individuales de la prestacion de servicios (RIPS) generados durante el
periodo de tiempo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2022, para identificar a
los usuarios atendidos durante ese lapso, posteriormente se depuraron y filtraron
los datos con base a los criterios de inclusién obteniendo 354 registros con
diagndstico (CIE 10) de Vaginitis aguda (N760). Ilgualmente se tuvo acceso al
software Sistema de Administraciéon Hospitalaria Integrado (SAHI), donde se
almacenan los registros de la atencion y la historia clinica.

Este proceso de recoleccion de la informacion tomé aproximadamente 1 mes, a
medida que se iba alimentando la base de datos en paralelo se verificaba que la
muestra que se estaba generando estuviera exenta de los criterios de exclusién,
reflejando 282 registros fuera de los parametros establecidos, quedando una
muestra total de 72 registros.

Los resultados del estudio aplican solamente para la poblacion observada.
Para variables cuantitativas se realiz6 andlisis de las de frecuencia y porcentajes.

6.8 ANALISIS DE LA INFORMACION
Para la descripcion de las caracteristicas de la poblacién, se calcularon

frecuencias y porcentajes. Se realizé la descripcion de algunas caracteristicas
demograficas, clinicas y microbioldgicas.
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Se analizaron variables de edad, de acuerdo con los rangos de 18 a 77 afios
agrupados por decenios, de 18 a 27, de 28 a 37, de 38 a 47, de 48 a 57, de 58
a 67, 68 a 77, ademas, se analizaron otras variables como area de vivienda,
afiliacion al sistema de salud, estilos de vida, comportamiento sexual, que
incluyeron el nimero de comparfieros sexuales, edad de inicio de relaciones
sexuales, método de planificacion familiar y antecedentes gineco-obstétricos.
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7. RESULTADOS

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados obtenidos en la
investigacion.

Tabla 2. Caracterizacién sociodemografica de las mujeres con diagnostico
de vaginitis aguda que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2022.

VARIABLE CASOS  PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA %
18-27 18 25,0
28-37 13 18,1
38-47 18 25,0
48-57 11 15,3
58-57 10 13,9
68-77 2 28
ESTRATO

SOCIAL FRECUENCIA %
1 &0 83,3
2 11 15,3
3 1 1,4
AFILIACION FRECUENCIA %
REGIMEN

CONTRIBUTIVO 8 11,1
REGIMEN

SUBSIDIADO 64 88,9
AREA FRECUENCIA %
RURAL 24 33,3
'URBANO 48 66,7

Fuente: Los autores.

De acuerdo con la edad de las mujeres que consultaron se encontrd que la mayor
frecuencia se da entre las edades de 18- 27 afios y de 38 a 47 afios con (18),
correspondiente al (25%) cada una, y quienes reportaron una menor frecuencia
fueron las mujeres de 68 afios en adelante (2), correspondiente al (2,8%),
situacion relacionada con la probabilidad de tener vida sexual activa y con ello
un mayor factor de riesgo. Adicionalmente se destaca que en los estratos mas
bajos es donde la patologia se ha presentado con mayor frecuencia (estrato 1
con (60) correspondiente al 83% y estrato 2 con (2) correspondiente al (15,3%).
En un articulo desarrollado en Colombia se mencionan que estudiantes de los
estratos 1, 2 y 3 no reciben clases formales sobre educacién sexual o una
asignatura especifica para esta, sino por el contrario, esta se ve inmersa en otras
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asignaturas donde se tocan principalmente temas religiosos y pocas veces se
explican temas con relacion a la salud sexual, 6rganos reproductivos o
infecciones de transmision sexual.3® Ademas, el 48,6% refiri6 realizar
anicamente el bachiller lo que indica que posiblemente hay carencia de
educacion de salud sexual, lo que ocasiona conductas inapropiadas que
promueven el contagio de diversas infecciones, también se observo que las
personas que residen en el area rural fueron quienes consultaron en menor
porcentaje (33,3%), a diferencia del &rea urbana con un porcentaje de (66,7%),
sumado a esto el (42,7%) de la poblacion de estudio refirié estar soltera.

Grafica 1. Grado de escolaridad de las mujeres con diagndstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Fuente: Los autores.

En cuanto a la escolaridad de las mujeres con diagnéstico de vaginitis aguda, se logro
observar que la mayor parte de la poblacion tenia su bachiller (48,6%) seguidamente
estan quienes solo contaban con basica primaria (29,2%), posteriormente se encuentran
usuarias con escolaridad técnica (13,9%), y por Gltimo en minoria se identifican mujeres
con educacion superior (8,3%). lo anterior coincide con otros estudios, como en una
Caracterizacion clinico-epidemiolégica del sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad
reproductiva realizada en el 2019, donde se evidencié que la mayor parte de las usuarias
también tenian educacion media, denotando un bajo grado de escolaridad que podria

39 Botero, Camila, et al. Educacion sexual en Colombia: una materia pendiente. Articulo de
Infobae, 2022
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influir en sus conocimientos acerca de las infecciones vaginales, sobre todo realizando
practicas de riesgo.*°

Gréfica 2. Edad de inicio de vida sexual de las mujeres con diagndéstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Fuente: Los Autores.

La edad de inicio de las relaciones sexuales con el mayor porcentaje presentado
fue de los 14 a 18 afos representado con un (69,4%), sin embargo, el (9,7%)
refirié el inicio de relaciones sexuales de los 9 a los 13 afios dato que es de gran
importancia, debido al desconocimiento que hay en este rango de edad en
relacion con la sexualidad, haciendo claridad que 1 paciente manifesté que el
inicio de su vida sexual fue a los 9 afios a causa de un abuso sexual.

Gréfica 3. Tipo de anticonceptivo utilizado de las mujeres con diagndstico
de vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022

40 PEREZ-BASTAN J. Caracterizacion clinico-epidemiolédgica del sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad reproductiva. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 2019, 44,

(6)
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Continuando con los métodos anticonceptivos, el 76,4% de las mujeres afirman
hacer uso de estos, y se destaca que solo el 4,2% refiere usar métodos de
barrera lo cual indica un alto factor de riesgo puesto que se ha evidenciado que
tener relaciones sexuales sin proteccion expone a los individuos ante el posible
contagio de infecciones vaginales ya que la vagina posee un ph acido que se
puede ver afectado por la penetracion debido a que los fluidos peneanos
contienen un ph del 7,1 siendo estos mas alcalinos causando asi un desequilibrio
en la flora vaginal normal.

Grafica 4. Estilos de vida de las mujeres con diagnéstico de vaginitis que
consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del 2022
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Fuente. Los autores.
Con relacion a los estilos de vida es de destacar que el consumo de alcohol fue
uno de los mas altos con un (34,7%), seguido a esto se encuentra la obesidad

con el (25%), siendo de interés puesto que estos dos factores de riesgo suelen
hacer que se aumente el nivel de azlcar en sangre lo que permite la colonizaciéon
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de microorganismos dado que afecta los neutréfilos en impidiendo que realicen
fagocitosis y la eliminacion de microorganismos mediante especies reactivas,
ademas, los fluidos vaginales ricos en glucosa representan un factor que facilita
la adhesion de Candida a los tejidos debido a que el isomero de la glucosa es
una fucosa él y este se utiliza como receptor que permite la adhesion y
colonizacion.

Gréafica 5. Antecedentes patologicos de las mujeres con diagndéstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Fuente. Los autores.

Por otro lado, el (13,9%) de la poblacién indicé que cursé por una infeccion
urinaria, lo cual denota que posiblemente se presentd posterior a un episodio de
infeccién vulvovaginal que no se tratd con eficacia y favorecio al ascenso de la
infeccion al tracto urinario, ademas se resalta la importancia de realizar un
diagnéstico diferencial que evite la confusion de los dos tipos de infecciones y
por ende se oriente de forma inadecuada el tratamiento.

Gréfica 6. Descarga vaginal anormal de las mujeres con diagndstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022.
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Fuente. Los autores.

En la poblacion analizada, se evidencia que el (73.6%) de mujeres manifiestan
haber presentado una descarga vaginal anormal; ahora bien, la principal
caracteristica de este fue el flujo blanco, esto pudiendo relacionarse con una
manifestacion clinica similar a una infeccién de origen bacteriano y el (16.7%)
refirid tener flujo de color amarillo.

Tabla 3. Signos y sintomas de las mujeres con diagndéstico de vaginitis que
consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del 2022

VARIABLE CAS05  PORCENTAIE
PRURITO FRECUENCIA %

NO 42 58,3
5| 30 41,7
DISURIA FRECUENCIA %

NO 55 76,4
S| 17 23,6
DISPAREUNIA FRECUENCIA %

NO &8 94,4
S| q 5,6

Fuente. Los autores.

Otros sintomas frecuentes en las infecciones vaginales son prurito, disuria y
dispareunia, siendo prurito el principal de estos, sin embargo, solo el (41.7%)
manifesto presentarlo; por lo regular se ha evidenciado en las literaturas que el
sintoma mas presentado es el prurito, lo que se puede estar directamente
relacionado con las manifestaciones clinicas del germen que esta generando la
sintomatologia, la disuria fue presentada por el (23.6%) de los usuarios y el
(5.6%), refirid haber presentado dispareunia.
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Gréfica 1. Tipo de tratamiento utilizado en las mujeres con diagnoéstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Fuente. Los autores.

En Colombia los tratamientos para infecciones vaginales se pueden dar por
medio de un tratamiento empirico, con base en signos y sintomas y el tratamiento
médico sustentado en un medio diagndstico que oriente la situacién clinica de
las pacientes, en este estudio se logra evidenciar estas proporciones, con un
75.0% y el 22.2% respectivamente, el porcentaje restante hace referencia a
mujeres que acudieron a consulta y no les fue brindado un tratamiento para
resolucion de su motivo de consulta.

Grafica 2. Medio diagnostico empleado en las mujeres consultantes por
vaginitis al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del 2022
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Fuente. Los autores.
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Como medio diagnéstico empleado en las mujeres que consultaron, el (79.2%)
fue diagnosticado por signos y sintomas, seguido del (16.7%) que fue
diagnosticada por medio del reporte de la citologia, sin embargo, este no es
considerado el medio de diagnostico de eleccién, de acuerdo con lo observado
el motivo de consulta de estos usuarios no es la vaginosis, sino la lectura del
reporte. El (4.2%) fue diagnosticado a través del frotis vaginal, siendo este el
indicado para la identificacién del microorganismo y con base a este orientar el
tratamiento, y solo a 1 mujer se le realizé un cultivo.

Gréafica 3. Area por el cual consultaron las mujeres con diagndstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Fuente. Los autores.

De la poblacion total de estudio, se evidencia el mayor porcentaje consulta con
medicina general (84.7%), relacionado a que es la principal puerta de acceso a
los servicios de salud, seguido al (11.1%) de consultas por urgencias y el
porcentaje menor lo obtuvo el especialista con el (4.2%).

Gréafica 40. Mujeres que requirieron hospitalizaciéon con diagnodstico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Se evidencia que solo 2 mujeres, equivalente al 2.8% requirieron de
hospitalizacion para manejo de su condicién clinica, debido a presentar
infecciones vaginales cronicas que evolucionaron a una enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), contrario a las otras 70 mujeres del estudio a quienes se les
brindo manejo ambulatorio.

Gréfica 51. Automedicacion referida por las mujeres con diagnostico de
vaginitis que consultaron al HSRE del 1 de enero al 31 de diciembre del
2022
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Fuete. Los autores.

El (20.8%) de las mujeres refiri6 hacer uso de la automedicacion, cuando
observaron sintomatologia relaciona con una infeccion vaginal, el (8.3%) refiero
hacer uso de o6vulos vaginales, el (6.9%) duchas vaginales y el (4.2%) refirio
hacer uso de antimicéticos tépicos.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se recibieron 354 registros individuales de la prestacion
de servicios con diagnéstico de Vaginitis aguda que consultaron al HSRE desde
el 1 de enero al 31 de diciembre del 2022, se realiz¢ la verificacion de los criterios
de inclusion y exclusion donde se establece que sean pacientes femeninas en
un rango de edad de 18 a 77 afios, con signos y sintomas asociados a una
vulvovaginitis, qgue no sean pacientes en estado de gestacion y que contaran con
mas del 80% de informacion requerida para el desarrollo de las variables. Con
base a estos parametros se eliminaron 282 registros, por no cumplir con los
criterios establecidos, para una muestra final de 72 registros.

Se logro evidenciar que durante las etapas de juventud y adultez es donde mas
se presentaron infecciones vulvovaginales las mujeres atendidas, principalmente
de estratos bajos siendo posible relacionarlo con el desconocimiento en habitos
higiénicos, vida sexual activa, conductas sexuales inapropiadas, como el no uso
de métodos de barrera, adicionalmente se observa un alto porcentaje de mujeres
consumidoras de bebidas embriagantes lo que favorece a las conductas ya
mencionadas anteriormente y la aparicion de la infeccion®l. El principal signo
clinico referido en consulta fue la descarga vaginal anormal, también se observo
que las pacientes que referian mayor tiempo de signos y sintomas sin un
tratamiento oportuno desarrollaron una enfermedad pélvica inflamatoria;
adicionalmente, gran parte de los tratamientos fueron orientados con base a los
signos y sintomas referidos en consulta, sin embargo, se considera pertinente
hacer uso de un medio diagndstico con el fin de brindar un tratamiento efectivo
a las pacientes evitando tratamientos no apropiados, se identifica la necesidad
de generar programas con estrategias educativas en las que se fomente el
autocuidado y la higiene genital resaltando la importancia del uso de los métodos
anticonceptivos especialmente de barrera.*?

Ademas, se observdé en las historias clinicas analizadas se brindaron
recomendaciones en cuanto al covid-19, mas no sobre el motivo de consulta por
el cual acudia el usuario.

41 GIMENEZ, Cristina Garcia, et al. alcohol y juventud ¢ existen diferencias en consumo de
hombres y mujeres segin edad de inicio? 2018. Revista de Psicologia, vol. 2, 1, p. 317-328,
2018

42 SALAS, Natalia, et al. Prevalencia de microorganismos asociados a infecciones vaginales en
230 mujeres gestantes y no gestantes sintomaticas del Centro de Salud La Milagrosa en el
municipio de Armenia (Colombia). Revista colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2009, vol.
60, no 2, p. 135-142.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado en el Hospital San Rafael ESE de El Espinal
sobre la frecuencia de vulvovaginitis, se concluye lo siguiente:

La vulvovaginitis se puede presentar en mujeres de diferentes etapas de vida
sin distinguir estrato socioeconémico, ocupacion y escolaridad, sin embargo, su
prevalencia se observa aumentada en zonas vulnerables donde hay carencia de
educacién en cuanto a habitos saludables por lo tanto es necesario implementar
estrategias educativas dirigidas a personas de bajos recursos econémicos en las
cuales se les ensefie sobre habitos higiénicos, conductas sexuales con
responsabilidad, y la importancia del uso de métodos de barrera.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de
padecer infecciones vulvovaginales, y se evidencio que un porcentaje alto de
mujeres refirieron hacer consumo de este.

Adicionalmente se puede sugerir el uso de lactobacilos para personas
reconsultantes por reinfeccion teniendo en cuenta que el uso de diferentes
farmacos disminuye el microbiota vaginal haciendo que esta se encuentre
vulnerable ante diferentes patégenos.

Es importante capacitar continuamente al personal de salud a través de sesiones
educativas interactivas soportadas en fundamentos cientificos en cuanto a las
infecciones vaginales, enfatizando en la importancia de realizar
recomendaciones o educacion acorde a la alteracion de los usuarios.
Adicionalmente, realizar la implementacién de posters educativos es una
herramienta de gran visibilidad que facilita a los usuarios el abordaje de esta
tematica.

No se encuentran estudios que permitan realizar un analisis descriptivo de dicha
problematica para la poblacion de El Espinal, por lo tanto, este estudio nos
permitira identificar conductas y generar acciones que beneficien a la poblacion
de mujeres y hombres del municipio y migrantes.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la institucion dentro de su plan de capacitacion incluya el
tema sobre sindrome de flujo vaginal y se haga uso de la cartilla producto de la
investigacion.

En la historia clinica se sugiere que ademas de las orientaciones relacionadas a

la prevencion del COVID-19, se registren la educaciéon en salud y promocion del
autocuidado, tratamiento y seguimiento a la enfermedad.
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11. LIMITES

La informacion que se registra en la historia clinica es mayormente escasay con
relacion a este estudio no se disponia de la informacion de todas las variables
analizadas.
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ANEXOS

ENLACE INTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1TgkW6sB3UCsUcv005tIUh7sL1tr9nx
Uf/edit?usp=sharing&ouid=102353735487651263691&rtpof=true&sd=true

ENALCE CARTILLA INTERACTIVA:
https://drive.google.com/file/d/12EFYOnzfCEmzDty2VnhJT9PwZnBI3RHT/view

?usp=sharing
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INTRODUCCION

Esta cartilla fue elaborada con fines educativos, dirigida a el
personal de salud, como aporte a la institucion, en desarrollo
del proyecto de investigacion “Caracteristicas y factores
relacionados a la vulvovaginitis en poblacion femenina atendida
en El Hospital San Rafael E.S.E. De El Espinal del 1 de enero al
31 de diciembre del 2022".

_0S resultados obtenidos de la investigaciobn permitieron
identificar diferentes variables, en una poblacion de 72 usuarias
gue  consultaron, agrupadas  por  caracteristicas
sociodemograficas, el comportamiento sexual, el estilo de vida
y datos clinicos, observandose que alrededor del 64% de las
mujeres hacian parte de regimenes subsidiados, solo un 4,2%
hacia usO de métodos de barrera, y un 20% refirid auto
medicarse, también ausencia frente al componente educativo
sobre el motivo de consulta referido, reiterando que la
educacion y la implementacion de las practicas de autocuidado
son los meétodos mas costo-efectivos para el control vy
prevencion de esta enfermedad.




Derechos reservados

Los conceptos a aqui expresados son responsabilidad
exclusiva de sus autores y no necesariamente, representan la
posicion oficial de la Universidad de Cundinamarca.

La presente cartilla es producto derivado del proyecto de
investigacion titulado “Caracteristicas y factores relacionados
a la vulvovaginitis en poblacibn femenina atendida en El
Hospital San Rafael E.S.E. De El Espinal del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2022".



SINDROME DE FLUJO

El sindrome de flujo vaginal
constituye un proceso infeccioso
en la vagina que se manifiesta
mediante uno o varios sintomas,
tales comos leucorrea, prurito
vulvar, ardor, Iirritacién, disuria,
dispareunia y fetidez vaginal.

FACTORES DE RIESGO GENERALES

® USO del Dispositivo
intrauterino (DIU),

e multiples parejas sexuales

e diabetes mellitus no
controlada

e ropa Interior ajustada o con
material de nylon

e Uso de duchas vaginales

VAGINAL

EPIDEMIOLOGIA

La vaginosis es una
alteracion que afecta
a mas de la mitad de
la poblacién
femenina y esta se
puede presentar en
cualquier momento
del ciclo vita.

Se estima que al
menos el 75% de las
mujeres
experimentaran al
mMmenos una infeccion
por hongos en su
vida.

La vaginosis
bacteriana afecta a
alrededor del 30% de
las mujeres en edad
reproductiva.



MONOUIASIS

La candida forma parte de la microbiota
vaginal normal en mujeres sanas. Sin embargo
puede oCurrir produccion excesiva
desarrollando levaduras que causan
colonizacidén e infeccion.

MECANISMOS PATOLOGICOS PRINCIPALES

[ m————)

Factores de Aumento de
Aumento de : virulencia que adhesinas,
) Cambios de . :
glucogeno . formen hifas o enzimas
blastoconidias : .
en la pseudohifas proteoliticas y
: . a forma -
microbiota . facilitadoras de
: micelial. : D
vaginal Invasion tisular



¢ CUALES SON LOS SIGNOS
Y SINTOMAS?

Prurito
vaginal

® : Placas blanquecinas
Aspecto de la cavidad vaginal de aspecto Erﬂm{jgg

Disuria
Placas Entema
blanqueacinas .
de aspecto Aspecto del cérvix
e — Enrojecimiento
Dispareunia
Eritema
OO
@,
Leucorrea

| Aspecto de los genitales externos |

Leucorreas. (2018, 13 octubre). [Diapositivas]. PPT.
https://es.slideshare.net/PaolaTorres34/leuvorreas

Tomado y adapto de:
https://www.openpeeps.com



FACTORES DE RIESGO

Diabetes mellitus no Uso de
controlada corticoides

Estres ﬁ

Patologias que causan
INMunosupresion

Uso de anticonceptivos Relaciones sexuales sin
orales combinados metodos de barrera

¢ COMO DiAGNOSTICARLO?

e Manifestaciones clinicas

e Cultivo de secrecion vaginal

e Test de aminas por medio de KOH

e Pruebas para determinar el ADN del
Microorganismo

L e Pruebas rapidas de munocromatografia




TRATAMIENTO

MUJER FERTIL Opcion: Fluconazol 150 mg via oral dosis
anica

Opcion: Clotrimazol 500 mg via vaginal
dosis unica

)
Q
(@)
O
> Q
(D
(D
(@)
~-
Q
~

MUJER GESTANTE/
LACTANTE

1 Opcion: Metronidazol 500 mg c¢/12h VO
por / dias

Opcion: Clindamicina 300 mg c/12h VO
por / dias

2




Tomado de:
https://farmaciaulm.com/2020/07/11/vaginitis/

Infeccidn que ocasiona la sustitucion de los
Lactobacillus por concentraciones elevadas de
bacterias anaerobias.

MECANISMOS PATOLOGICOS

7 I Inicia con una disbiosis en en los
lactobacilos de la microbiota vaginal

)
fﬁ) Lo que permite la proliferacion
y de microorganismos

P
I) que se van a adherir al epitelio
) colonizando las paredes vaginales

; CUALES SON LOS SIGNOS Y —
SINTOMAS? —> Dispareunia
— Mal olor (Suelen referirlo como a

pescado)

Flujo de aspecto homogeneo,
blanquecino o grisaceo

—>

> Eritema e inflamacison

l' \L \ ldentificacion de células

Pruebade  pH vaginal clave (>20%)
aminas positiva >4.5 10



e Mdultiples comparneros
sexuales

e Actividad sexual
frecuente

e Uso de duchas vaginales

e No uso de preservativos

e |nicio temprano de las
relaciones sexuales

r

e Toma de frotis de flujo
vaginal:

e Determinacion de pH

e Prueba de aminas (KOH)

e Examen microbiologico
para concentracion de
lactobacilos y bacterias
Gram + vy -

: COMO
DIAGNOSTICARLO?
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TRATAMIENTO

MUJER[FgNll 10pci6n: Tinidazol 2 gr dosis unica via oral
Lo 2 Opcién: Secnidazol 2 gr dosis Unica via
N oral

Opcion: Clindamicina crema vaginal al
2%, 9gr intravaginal, una vez al dia por
siete dias

MUJER GESTANTE/
LACTANTE

1 Opcion: Metronidazol 500 mg c¢/12h VO
por / dias

Opcion: Clindamicina 300 mg c/12h VO
por / dias

2
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TRICOMONIASIS

Tomado de: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://biblioarchivo.un
aj.edu.ar/uploads/f7c1bd134e2b107162b993ade5ed8e4bd850cf4b.pdf

Esta es una de las infecciones de transmision sexual
(ITS) mas frecuentes. Es responsable de entre el 10%
— 25% de las infecciones vaginales

Unico z

hospedador

. Supervivencia
conocido d
- e
aproximadas 3
horas
Puede causar Supervivencia
neumonia en /' de 6 horas

caso de sexo

oral G

13
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MECANISMOS PATOLOGICOS

En el acto sexual la mujer produce
fluidos que aumentan el PH vaginal

Lo que hace favorable el ambiente
para la transmision del parasito

Los lactobacilos disminuyen por la
colonizacion de otros microorganismos,
el parasito sustrae el glucogeno
circundante

Permitiendo la colonizacion,
reproduccion y proliferacion del mismo

e
P&”  ;CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS?

e Flujo vaginal tipo acuoso o purulento, desde
Incoloro hasta color amarillo verdoso, con

aspecto espumoso.

e Al examen ginecologico, cuello uterino con
aspecto edematoso, eritematoso, con areas
puntiformes de rojo intenso, coloquialmente
conocido como “cérvix en fresa”.




4
~°Z

) '\
Los sintomas, - dado inf o .
o
se desarrollan exu Ia Io IN |a'Ta onT) cu tre a mucoc|>sa
de 4 a 30 dias vaginal y la vulvitis suele estar marcada por

la presencia de eritema, dolor y edema.
e Dolor pélvico

después de la

infeccion o

e Disuria

e Dispareunia

e Prurito en genitales.

e Mdultiples companeros
Q sexuales
&%\&SQ e No uso de preservativos
FACTORES ¥

e Antecedentes de ITS

15



e El estudio en fresco,

e Cultivo

e Citologia vaginal

e Pruebas serologicas

e Técnicas de amplificacion de acidos
nucleicos

Antes de la realizacion del examen se
debe informar al usuario sobre:

Abstinencia sexual, no efectuar higienizacion interna, no
hacer uso de 6vulos vaginales

16



TRATAMIENTO

MU‘)E;FERM 10pci6n: Tinidazol 2 gr dosis unica via oral

Opcion: Metronidazol 2 gr dosis Unica via
oral

2

Opcion: Clindamicina crema vaginal al
2%, 9gr intravaginal, una vez al dia por
siete dias

MUJER GESTANTE/
LACTANTE

1 Opcidon: Metronidazol 2 gramos via oral
dosis Unica

Opciodn: Tinidazol 2 gramos via oral
dosis Unica

2

Se recomienda el tratamiento
expedito de los contactos sexuales de
los Gltimos 60 dias y consulta para que

los contactos sexuales reciban
asesoria sobre las ITS
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ALGUNAS
RECOMENDACIONES...

-_—
En las mujeres en
lactancia, se debe
aconsejar suspender
temporalmente la
lactancia durante el
tratamiento con
Metronidazol hasta 24

horas posterior a la dltima
dosis.

En tratamiento con
Tinidazol, la Interrupcion
de |a lactancia se
recomienda durante el
tratamiento hasta 3 dias
posterior a la ultima dosis.

Los pacientes deben ser

aconsejados de evitar

el

consumo de alcohol durante

el

tratamiento con

Metronidazol o Tinidazol.



La abstinencia debe ser
hasta 24 horas posterior a
terminar la teraplia con
Metronidazol y hasta /2
horas con el Tinidazol.

Educar  acerca de la
Importancia del uso del
preservativo y su correcto
uso.

Para mayor efectividad de
tratamientos topicos
Intravaginales, indicar  su
aplicacion preferiblemente a
la hora de irse a domir.
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-
Algunos antibioticos
pueden disminuir la
eficacia de los

anticonceptivos
hormonales, indicar uso de
preservativo esencial.

EL vyogurt, los probioticos
ayudan a la restauracidon de
los lactobacilos, se podrian
usar como coadyuvante
durante el tratamiento.

Indicar que se debe evitar
el wuso de Interiores
icrados, ya que estos
favorecen a la aparicion de
Infecciones vaginales.




A

Indicar que se deben
evitar las duchas vaginales
puesto que estas
desequilibran la
microbiota vaginal.

En climas calidos se debe
realizar cambio frecuente
de interiores debido a que
la humedad favorece Ia
aparicion de Infecciones
por hongos
principalmente.

Educar acerca de |Ia
Importancia de evitar la
automedicacion y acudir a
consulta en caso de
signos Yy sintomas de
infeccion vulvovaginal



EVALUA

Tus conocimientos

Paciente de 23 anos de edad que acude a consulta
por irritacion y edema vulvar. Refiere inicio de
prurito vulvar Iintenso aproximadamente dos
semanas antes, ademas de disuria que califica como
incapacitante; también menciona leucorrea amarrilla,
semiliquida, ligeramente fétida.

Exploracion fisica: PA, 110/70 mm Hg; pulso, 72 ppm;
FR, 20 rpm; Temp, 36.5 °C. Se muestran

las caracteristicas de la leucorrea, asi como la
apariencia del cérvix, en las siguientes figuras
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EVALUA

Tus conocimientos

1. ¢Cual de los siguientes enunciados explica mejor la

gravedad de los sintomas?
e a. Presencia de una posible infeccion por

tricomonas en la vejiga
e b. Lesiones que le confieren al cérvix el puntilleo

hiperémico
e c. Extension de lareaccion inflamatoria de la

paciente al parasito
e d. Cantidad de leucorrea presente

2. ¢Cual de los siguientes estudios puede confirmar el
diagndstico de manera definitiva?

e a.Un pH de la secrecion vaginal mayor de 4.5

e b.La presencia de neutrofilia en un frotis de la

secrecion vaginal
e c.Las caracteristicas clinicas de la secrecion

vaginal
e d.La presencia de tricomonas vaginales en un

frotis de la secrecion
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EVALUA

Tus conocimientos

3. éCual de los siguientes enunciado es mas
apropiado en relacion con el tratamiento de esta
paciente?
e a.Es obligado tratar a la pareja
e b. Hasta 25% de las pacientes presenta
resistencia al metronidazol
e c. El tinidazol es el tratamiento de primera
eleccion
e d. La aplicacion vaginal de metronidazol es
preferible a la administracion por via oral.
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EVALUA

Tus conocimientos

Paciente de 29 afhos que acude a consulta por mal
olor vulvovaginal. Refiere seis meses con Ia
presencia de un olor similar a pescado en la region
vulvovaginal, que es mas notorio después de cada
relacion sexual. Ademas, indica leucorrea escasa.
Exploracion fisica: PA, 110/70 mmHg; pulso, 72 ppm;
FR, 20 rpm; Temp, 36.5 °C. La vulva se encuentra
hiperémica y en vagina se identifica una secrecién
blanca grisacea, semiliquida y fétida. El cérvix
muestra una secrecion francamente purulenta que
proviene del canal endocervical.

1. ¢Cual de los siguientes es el diagnéstico mas
apropiado en esta paciente?
e a.Vaginosis bacteriana
e b. Vaginosis bacteriana mas infeccion por
clamidia
e c. Vaginosis bacteriana mas infeccion por
tricomonas
e d. Cervicovaginitis por estreptococo
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EVALUA

Tus conocimientos

2. ¢Cuadl de los siguientes estudios esta indicado
para confirmar el diagndéstico de vaginosis
bacteriana?

e a.Frotis de la secrecion mas tincion de Gram

e b. Cultivo de la secrecion vaginal

e c.Prueba de olor con KOH

e d. Medicién del pH de la secrecién vaginal

3. ¢Cual de los siguientes es el tratamiento mas
apropiado en esta paciente?
e a. Metronidazol oral, 2 g via oral en dosis Unica
e b. Clindamicina oral, 300 mg cada 8 h por siete
dias
e c. Metronidazol oral, 500 mg cada 8 h por siete
dias + azitromicina, 1g dosis Unica
e d. Metronidazol vaginal, un évulo diario por siete
dias + clindamicina, 300 mg cada 8 h por via oral
por siete dias
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EVALUA

Tus conocimientos

e Diviertete evaluando lo aprendido:

https://www.cerebriti.com/juegos-de-
ciencias/evalua-tus-conocimientos—-anteriores

e Diviertete con otra prueba,_ evaluando tus
conocimientos:
https://www.cerebriti.com/juegos-de-
ciencias/evalua-tus-conocimientos—anteriores-
3/
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