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RESUMEN 

Introducción: La vulvovaginitis es una condición común entre mujeres 

de diferentes rangos de edad, más de la mitad de los casos son de origen 

infeccioso, lo que crea gran malestar y múltiples visitas a las áreas de 

salud. Objetivo: Determinar la  prevalencia  de  vulvovaginitis inespecífica 

en pacientes que acuden al Instituto Nacional de Fertilidad y 

Reproducción Asistida periodo 2015-2016.  Metodología: Estudio 

observacional, retrospectivo y transversal en pacientes que acuden a 

consulta Ginecológica durante el periodo de estudio y cumplen criterios de 

inclusión: edad ≥ 18 años e historia clínica y exámenes de laboratorio 

completos. Se aplicó una ficha clínica para obtener la información 

requerida. La información se almacenó en una base de datos de Microsoft 

Excel, y se tabuló estadísticamente mediante el Software de Análisis 

SPSS aplicando medidas de frecuencia porcentaje y relación. 

Resultados: Se obtuvo una muestra de 60 individuos. La frecuencia de 

vulvovaginitis fue de 48.3%; siendo Gardnerella vaginalis la principal 

causa (79.3%), seguido de Candida albicans (20.7%). El 100% de las 

participantes presentaron flujo vaginal o leucorrea y dolor pélvico; seguida 

por el 93.1% que manifestó mal olor vaginal. Conclusión: Se obtuvo una 

elevada prevalencia de vulvovaginitis observada en más de la mitad de la 

población de estudio. La leucorrea y dolor pélvico se presentaron en todos 

los participantes del estudio, lo que indica que su manifestación debe dar 

indicio del cuadro clínico. Como agente causal más frecuente se encontró 

la Gardnerella vaginalis. Más de la mitad de las pacientes habían tenido 

múltiples parejas sexuales. 

 

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

Candida albicans  
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ABSTRACT 

Introduction: Vulvovaginitis is a common condition among women of 

different age ranges, more than half of the cases are of infectious origin. 

Objective: To determine the prevalence of non-specific vulvovaginitis in 

patients who attend the National Institute of Fertility and Assisted 

Reproduction period 2015-2016. Methodology: Observational, 

retrospective and cross-sectional study in patients who attend 

gynecological consultation during the study period and meet inclusion 

criteria: age ≥ 18 years and clinical history and complete laboratory tests. 

A clinical record was applied to obtain the required information. The 

information was stored in a Microsoft Excel database, and statistically 

tabulated using the SPSS Analysis Software, applying percentage and 

percentage frequency measurements. Results: A sample of 60 individuals 

was obtained. The frequency of vulvovaginitis was 48.3%; Gardenella 

vaginalis being the main cause (79.3%), followed by Candida albicans 

(20.7%). 100% of the participants had vaginal discharge or leucorrhea and 

pelvic pain; followed by 93.1% who manifested a bad vaginal odor. 

Conclusion: A high prevalence of vulvovaginitis was observed in more 

than half of the study population. 

 

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

albicans 
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INTRODUCCIÓN  

La vulvovaginitis constituye los diferentes grados de inflamación de la 

vulva y la vagina, habitualmente ambas estructuras están comprometidas, 

pero puede corresponder individualmente. Sin embargo, es difícil coincidir 

si se trata de una patología netamente infecciosa, por lo que la forma 

usualmente descrita en la literatura es vulvovaginitis1. Representa más de 

10 millones de visitas al consultorio por año y hasta el 75% de las mujeres 

pre menopáusicas informan al menos 1 episodio de vulvovaginitis por 

levaduras en la vida2. Datos que han sido reproducidos por el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) que indica datos 

epidemiológicos similares a los reportados en la literatura3.  

 

La epidemiología y las causas de vulvovaginitis no se encuentran bien 

definidas, gran porcentaje de los casos, son auto diagnosticados y auto 

tratadas por la paciente que presenta síntomas. La vaginosis bacteriana, 

tricomoniasis y candidiasis vulvovaginal son las causas infecciosas más 

frecuentes4. Más de la mitad de los casos son de origen infeccioso, en los 

que la transmisión sexual ocupa un papel importante. Los restantes se 

deben a otros procesos, como reacciones alérgicas, traumatismos, 

problemas hormonales. En base a la relación de estos criterios se 

establece el diagnóstico, fundamental para la toma de decisiones clínico 

terapéuticas en el manejo de patología de la mujer en edad fértil. Al 

menos tres criterios clínicos deben estar presentes5.  

 Flujo vaginal (el color y la cantidad pueden variar) 

 Fetidez (presente o ausente) 

 Prurito y/o eritema  

Las evidencias de laboratorio incluyen: 

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

hidróxido de potasio a las secreciones vaginales. 
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 Presencia de células guía, clave o en clavija (clue cells), que son 

células epiteliales cubiertas por cocobacilos en la microscopia* 

 pH vaginal  mayor de 4,5 

Se han propuesto varios factores de riesgo conductuales y 

relacionados con el huésped como factores predisponentes. Los factores 

relacionados con el huésped incluyen embarazo, reemplazo hormonal, 

diabetes no controlada, inmunosupresión, antibióticos, uso de 

glucocorticoides y predisposición genética. Los factores de riesgo 

conductuales incluyen el uso de anticonceptivos orales, dispositivos 

intrauterinos, espermicidas y condones y algunos hábitos de higiene, 

vestimenta y prácticas sexuales6.  

 

Sin embargo, no se conoce el estado actual y comportamiento 

epidemiológico de estas infecciones. Por lo tanto, esta investigación 

pretende describir la prevalencias y características clínico-epidemiológicas 

más relevantes del cuadro. 
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CAPÍTULO 1 

1.1. Antecedentes 

La vulvovaginitis es una condición común entre mujeres de diferentes 

rangos de edad. Se define como síntomas que causan prurito, irritación, 

ardor y una secreción vaginal anormal. Se estima que 2 de cada 3 

mujeres presentarán algún episodio de vulvovaginitis, especialmente 

durante la edad fértil2. Estos cuadros se asocian a complicaciones 

obstétricas y ginecológicas potencialmente graves.  

 

Debido a la elevada prevalencia del cuadro clínico se han desarrollado 

diversas investigaciones para definir la historia natural del cuadro, así 

como determinar protocolos de intervención en base a la sintomatología y 

opciones terapéuticas. En una encuesta telefónica de mujeres al azar en 

los Estados Unidos, el 8% de las mujeres caucásicas y el 18% de las 

mujeres afroamericanas informaron un episodio de síntomas vaginales de 

cualquier gravedad en el año anterior7. Así mismo, dos estudios de 

poblaciones diferentes de mujeres encontraron una prevalencia de 2.8% 

para uno8 y 3.7% para el otro9. Esta prevalencia es ligeramente inferior en 

Italia en un 2%10.  

 

Cifras similares se encontraron en Egipto (8.7%) en una población 

compuesta por mujeres casadas11. Por otro lado, en un estudio 

prospectivo realizado en Marruecos en mujeres de una consulta gineco-

obstetra fue de 4.38%12. En Túnez, se indicó una prevalencia de 8.47%13; 

esta cifra se encuentra más baja en estudios recientes, siendo de 5% 

aproximadamente14,15. Reportes epidemiológicos  indican que es un 

trastorno responsable de más del 10% de las visitas realizadas a 

proveedores de atención médica para mujeres. Aunque las infecciones 
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vaginales son la causa más común, otras consideraciones incluyen 

cervicitis, flujo vaginal normal, vaginitis por cuerpos extraños, vaginitis por 

contacto, vaginitis atrófica y vaginitis inflamatoria descamativa16.  

 

Las causas más comunes son la vaginosis bacteriana, candidiasis 

vulvovaginal y tricomoniasis. La vaginosis bacteriana, causada por 

Gardnerella vaginalis (G. vaginalis)  está implicada en 40% a 50% de los 

casos cuando se identifica una causa, con candidiasis vulvovaginal que 

representa entre 20% y 25% y tricomoniasis entre 15% y 20% de los 

casos17. Un estudio en Estados Unidos estimó una prevalencia de 

vaginosis bacteriana de 29% en una población general de mujeres de 14 

a 49 años y el 50% en mujeres afroamericanas18.  A nivel mundial, la 

vaginosis bacteriana es común entre mujeres en edad reproductiva, con 

variaciones según la población estudiada19.   

 

Continuando, la vulvovaginitis por Candida,  es la segunda causas más 

frecuente que produce sintomatología y representa un tercio de los casos 

de vulvovaginitis aproximadamente20. Estudios reportan que la 

prevalencia de vulvovaginitis por candidiasis es más alta entre mujeres en 

edad reproductiva: el 55% de las estudiantes universitarias informan 

haber tenido al menos un episodio diagnosticado por el proveedor de 

salud a los 25 años, 29% a 49% de las mujeres premenopáusicas 

informaron haber tenido al menos un episodio de por vida, y el 9% de las 

mujeres informaron haber tenido cuatro o más infecciones en un período 

de 12 meses21,22. En un estudio separado, en mujeres con una infección 

inicial, la probabilidad de vulvovaginitis por candidiasis recurrente fue del 

10% por la edad de 25 años y del 25% por la edad de 50 años21.  
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De igual forma, la vulvovaginitis por Trichomona vaginalis (T. vaginalis) 

representa la tercera causa infecciosa de consulta por síntomas vaginales 

en mujeres y causa de uretritis en hombre; aunque a menudo es una 

infección asintomática. Debido a que no necesita ser informada por 

autoridades de salud pública determinar su prevalencia ha sido difícil. Las 

estimaciones de prevalencia varían según la población estudiada y el 

método utilizado para el diagnóstico. Por ejemplo, un metanálisis de 18 

estudios que incluyó a más de 37,000 mujeres de países africanos de 

bajos y medianos ingresos reportó tasas de prevalencia de 2 a casi 30%, 

dependiendo del rango de edad y el estado de riesgo de la población23. 

En 2008, la Organización Mundial de la Salud estimó que más de 276 

millones de casos nuevos ocurrieron en todo el mundo, y 

aproximadamente 187 millones de personas se infectaron en un momento 

dado24. 

 

La mejor estimación de la prevalencia de tricomoniasis en mujeres en 

edad reproductiva en los Estados Unidos fue proporcionada por la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES), en la que una 

muestra representativa nacional de 3754 mujeres de 14 a 49 años fueron 

evaluados para T. vaginalis por reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR), la prevalencia fue de 3.1% y aumentó con la edad9. 

 

Se ha generado un debate en la literatura sobre si la vaginosis 

bacteriana es una enfermedad sexualmente potenciada o una 

enfermedad de transmisión sexual25,26. Sin embargo, la evidencia sugiere 

que la transmisión sexual es al menos un aspecto importante en la 

epidemiologia del cuadro27. Además, diversas investigaciones se han 

centrado en determinar los factores de riesgos para la vulvovaginitis. 

Entre ellos se han incluido el uso de dispositivos intrauterino28, raza 

negra29, duchas vaginales29, tabaquismo30, menstruaciones31, ausencia 
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de circuncisión masculina32, pobreza, niveles bajos de vitamina D33, 

diabetes34, estrés crónico35 y variantes genéticas de una amplia gama de 

genes del hospedero36,37.  

 

La vulvovaginitis ha sido asociada con otras morbilidades del tracto 

genital femenino incluido el aumento de la susceptibilidad y transmisión 

de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infertilidad 

y malos resultado del embarazo38–40. Por ello, es necesario un diagnóstico 

preciso basado en los antecedentes del paciente, examen físico y 

pruebas de laboratorio para poder elegir una terapia eficaz41.  

 

En Ecuador, constituye una de las razones más frecuentes de 

consultas prenatales; y son corresponsables de un importante porcentaje 

de morbilidad materna y morbimortalidad perinatal42. No obstante, no se 

han generado reportes que indiquen la prevalencia y situación actual de la 

vulvovaginitis a pesar de los informes realizados en la literatura. Por tanto, 

se plantea la presente investigación como un estudio piloto para obtener 

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

 

1.2. Descripción del problema  

La vulvovaginitis es considerada como un síndrome clínico frecuente 

que afecta un gran porcentaje de mujeres en cualquier periodo de vida, en 

donde la etiología puede ser múltiple (bacterias, hongos, levaduriformes, 

virus y parásitos). Se asocia a importantes efectos directos y costos 

indirectos para el sector público. Además, puede vincularse a una 

morbilidad significativa que afecta a mujeres de todas edades. 

Clínicamente pueden manifestarse como episodio discreto o recurrente, 

aumentado significativamente los costos del sector de salud. A su vez, 
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esta condición puede afectar significativamente la calidad de vida de un 

paciente.  

 

Este trastorno se caracteriza por cambios en la flora vaginal en la que 

normalmente predominan especies de lactobacilos que son reemplazados 

por agentes patógenos. En el embarazo se asocia con aborto espontaneo 

tardío, ruptura prematura de membranas, parto pre término y endometritis 

posparto42. Esta alteración se asocia con endometritis posparto y 

enfermedad pélvica inflamatoria posterior6.  

 

Actualmente, no se cuenta con datos propios de la población 

ecuatoriana que indiquen prevalencia, incidencia, agente etiológico, 

clínica y evolución del cuadro clínico; aunque en la literatura se corrobora 

la frecuencia e impacto que produce la patología. Por tanto, surge la 

necesidad de describir la situación actual de tales patologías en la 

población, así como identificar los microorganismos etiológicos más 

frecuentes. Por lo que se plantea el presente estudio que busca 

responder la pregunta de investigación ¿Cuál es el comportamiento 

clínico-epidemiológico de la vulvovaginitis en las participantes del 

estudio? 

 

1.3. Justificación  

Se ha descrito que la vulvovaginitis representa un cuadro clínico con un 

impacto importante en la calidad de vida de los pacientes y en costos para 

el sector de salud público a nivel mundial. Estas patologías cuyo origen es 

mayormente infeccioso, ocurre en alto porcentaje en mujeres a cualquier 

edad; sobre todo en edad fértil. El tratamiento adecuado de las 

vulvovaginitis requiere de un análisis clínico y de laboratorio óptimo para 
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determinar su etiología y que ello evite el uso de medicamentos 

innecesarios o se produzca recidiva por falla terapéutica  

 

Por ello, constituye un tema de vital importante determinar la 

prevalencia de vulvovaginitis inespecífica en pacientes  que participen del 

estudio, así como la identificación del microorganismo más común. De 

igual forma, identificar los factores que se encuentran asociados a la 

presencia de esta patología. Lo que constituirá información base para 

generar estudios a mayor escala y con objetivos mayormente orientados a 

la situación actual de la población.  

Por tanto, este estudio permitirá conocer la prevalencia de le 

enfermedad, agente etiológicos y características clínico-epidemiológicas 

en la población de estudio, que corresponde a mujeres con problemas de 

fertilidad. Pues, el conocer estas infecciones, permitirá desarrollar 

estrategias de tratamiento y prevención en este grupo prioritario.  

  

1.4. Objetivos generales y específicos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la  prevalencia  de  vulvovaginitis inespecífica en pacientes 

que acuden al Instituto Nacional de Fertilidad y Reproducción Asistida 

periodo 2015-2016.  

1.4.2. Objetivos específicos  

 Determinar la frecuencia de Vulvovaginitis en pacientes del Instituto 

Nacional de Fertilidad y Reproducción Asistida durante el periodo de 

estudio.  

 Identificar el agente etiológico más frecuente de vulvovaginitis en los 

participantes del estudio.  

 Determinar las características clínicas y epidemiológicas en pacientes 

con Vulvovaginitis incluidas en el estudio.  
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1.5. Hipótesis 

H1: La prevalencia de vulvovaginitis en pacientes que acuden a 

Instituto Nacional de Fertilidad y Reproducción Asistida periodo 2015-

2016 Guayaquil- Ecuador es elevada.  

H2: El agente etiológico más frecuente es Gardnerella vaginalis en la 

población de estudio.  
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CAPÍTULO 2: MARCO TEORICO 

2.1. Vulvovaginitis  

Se define como la inflamación del aparato genital femenino inferior. 

Normalmente no se puede llegar a comprender esta patología como un 

proceso inflamatorio propio de la vulva y de la vagina, por lo que la forma 

más comúnmente hallada es como vulvovaginitis. Esta patología se 

manifiesta con un flujo vaginal, siendo este el principal motivo de consulta 

en pacientes menores y adolescentes, cursa como irritante, mal olor (no 

en el 100% de los casos), prurito y a su vez puede presentarse con 

disuria o dispareunia5.  

 

2.1.1. Epidemiología  

A nivel mundial representan el 20% de las consultas en ginecología, y  

el 50% de los casos aparentemente son de origen infeccioso43. Con se 

describe previamente, la causas infecciosas más comunes son vaginosis 

bacteriana por Gardnerella vaginalis, vaginosis por Cándida y  

tricomoniasis; correspondiendo al 40-50%, 20-25% y 15-20% 

respectivamente17. Las causas no infecciosas, que incluyen la vaginitis 

atrófica, irritante, alérgica e inflamatoria, son menos comunes y 

representan del 5% al 10% de los casos de vaginitis4.  

 

Además, se ha indicado la recurrencia de episodios de vulvovaginitis 

en un 23-49%, con una media de 39%44. Otro estudio, indican una 

prevalencia promedio de 22.7% en mujeres embarazadas45. A su vez, 

existen reportes que indican que es una de las quejas ginecológicas más 

comunes que se presentan en las mujeres pediátricas y adolescentes46. 

Las causas comunes de vulvovaginitis en el paciente pediátrico difieren 

de las consideradas en mujeres adolescentes. Cuando un niño presenta 

prurito vulvar, ardor e irritación, la etiología más común es inespecífica y 

se recomiendan medidas de higiene. Sin embargo, estos síntomas 



11 
 

pueden simular etiologías más graves, como infección, adhesión labial, 

liquen esclerosis, lombrices intestinales y cuerpos extraños. La infección 

por levaduras es rara en la población pediátrica, pero es común en el 

adolescente. En el paciente adolescente, las infecciones son más 

comunes46–48. 

 

2.1.2. Fisiopatología  

Esta patología es considerada como un trastorno de la flora bacteriana 

vaginal normal que ocasiona la pérdida de los lactobacilos encargados de 

producir peróxido de hidrógeno y proliferar las bacterias, principalmente 

las anaerobias. En la microbiota vaginal normal se presentan múltiples 

bacterias que son aerobias y anaerobias, que mantienen un equilibrio con 

el epitelio vaginal. Estos patógenos mantienen una relación sinérgica 

antagonista y dependen de factores como lo es la flora láctica vaginal y 

bacilos de Doderlein manifestando diferentes mecanismos, como49: 

 Producir ácido láctico y mantener un pH alcalino entre 3.5 a 4,5.  

 Producir peróxido de hidrógeno evitando la proliferación de agentes 

anaerobios. 

 Adherir a las células de la pared vaginal evitando que otros 

potenciales patógenos puedan unirse a la misma. 

 

Otro de los mecanismos de defensa son las denominadas secreciones 

vaginales que mantienen actividad antibacteriana y se encargan de 

producir glucógeno, capaces de estimular estrógeno, conservando así el 

epitelio vaginal trófico y permitiendo el crecimiento de la flora láctica50. 

Finalmente se debe precisar la defensa inmunitaria que tiene el huésped  

a través de la inmunidad humoral y la presencia de actividad fagocítica de 

los neutrófilos y monocitos51–53.  
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Durante la edad fértil de la mujer, la flora vaginal desempeña la función 

de protección del órgano reproductor femenino de agresiones externas y 

junto al epitelio vaginal establece el denominado ―ecosistema vaginal‖ la 

alteración del estado natural de esta, puede desencadenar una vaginitis  

favoreciendo la penetración de diferentes agentes patógenos extrínsecos  

o promoviendo a la proliferación exagerada de la flora intrínseca o 

endógena54. Entre los diferentes factores se encuentra que la alteración  a 

la microbiota la de la vagina es el uso inadecuado de los antibióticos y el 

tiempo prolongado de los mismos, la edad, diferentes cambios 

hormonales (embarazo, ciclos menstruales, actividad sexual), 

enfermedades sistémicas. 

 

El equilibrio que mantiene la microbiota vaginal se encuentra 

determinado por factores internos u endógenos y exógenos. El moco 

endocervical y la modificación celular permiten inhibir la adherencia de 

diversas bacterias a las células, logrando así el tránsito de diferentes 

bacterias a las células, de esta manera logran transitar sin adherirse, 

constituyendo una especie de ―capa protectora‖ que tapiza la mucosa y la 

protege de agresiones externas5. Cuando existe un desequilibrio ya sea 

reducción o desaparición de los lactobacilos ocasiona la proliferación de 

otros microorganismos, habitualmente se encuentran en la vagina cuando 

existe un numero bajo de lactobacilos y llegan a hacerse estos 

dominantes y se comportan como patógenos oportunistas.  

 

2.1.3. Clínica 

Las manifestaciones clínicas dependerán del microorganismo o agente 

etiológico de la infección. Por ello, las pacientes que presentan 

candidiasis suelen presentarse con signos y síntomas de una 

vulvovaginitis incluyen una descarga espesa parecida a ―queso cottage‖ 

asociada con prurito vulvar y vaginal, dolor eritema, ardor, y/o edema. 
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Además, puede presentarse disuria externa y dispareunia2. A su vez, se 

han reportado vaginitis por Cándida recurrente (4 o más episodios en un 

período de 12 meses), asociada con síntomas graves o como resultado 

de una especie no albicans, o presente en un hospedero comprometido55.  

 

Por otro lado, tricomoniasis se asocia con síntomas variables; entre 

64% a 90% de las personas infectadas pueden no tener síntomas56, en 

aquellos que son asintomáticos, puede persistir durante meses o años. En 

mujeres, el microorganismo se puede encontrar en la vagina, el cuello 

uterino, la vejiga o glándulas de Bartholin, Skene o glándulas 

periuretrales. Aquellas mujeres sintomáticas generalmente tienen un gran 

aumento en el volumen de descarga; puede ser maloliente, verde o 

amarillo y espumoso en apariencia2. Además, de prurito significativo con 

vulvitis y vaginitis, disuria, dispareunia y petequias en la mucosa genital 

conocida como ―Colpitis macularis‖.  

 

La vaginosis bacteriana es la más frecuente. Entre el 50% y el 75% son 

asintomáticas52. Las mujeres sintomáticas típicamente se presentan con 

flujo vaginal y olor vaginal. La descarga es blanquecina, delgada y 

homogénea; el olor es un "olor a pescado" desagradable que puede ser 

más notable después de las relaciones sexuales y durante la 

menstruación52. Sola, generalmente no causa disuria, dispareunia, prurito, 

ardor o inflamación vaginal (eritema, edema); por tanto, la presencia de 

otros síntomas sugiere vaginitis mixta.  

 

2.1.4. Diagnóstico 

La vaginosis bacteriana se puede diagnosticar clínicamente y/o 

microbiológicamente Los criterios de diagnóstico clínico publicados en 

1983 por Amsel et al., aún en uso hoy en día, recomiendan diagnóstico de 
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vaginosis bacteriana si 3 de los 4 siguientes signos están presentes57: 1) 

flujo vagina adherente y homogéneo, 2) pH vaginal mayor a 4.5, 3) 

detección de células guía y 4) olor a amina después de la adición de 

hidróxido de potasio. La tinción de Gram del fluido vaginal es el método 

microbiológico más utilizado para evaluar el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana58.  

 

El diagnóstico de vulvovaginitis por Cándida, requiere un examen 

pélvico. La combinación de secreción blanca espesa y prurito vulvar no es 

sensible ni específico en sí mismo para el diagnóstico2. Eritema y edema 

de tejidos vulvares y vaginales, en conjunción con secreción vaginal 

gruesa y blanca, son indicativos del diagnóstico. Las secreciones 

vaginales tiene un pH <4.5, y levadura en ciernes y seudohifas se puede 

ver en el microscopio. El test de Whiff es negativo y la tinción de Gram 

puede revelar células polimorfonucleares, levaduras en ciernes y 

seudohifas. Cuando hay evidencia de un cuadro complicado, colección de 

fluido vaginal para cultivo y especiación de levadura puede ayudar terapia 

directa porque hay una mayor probabilidad de cepas no albicans en tales 

casos59.  

 

En relación a la tricomoniasis, la observación microscópica del parásito 

móvil tiene una sensibilidad de hasta el 65% y las muestras deben 

visualizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la recolección para 

mejorar la probabilidad de identificación60. El cultivo de T. vaginalis tiene 

una alta especificidad (casi el 100%) pero una sensibilidad menor (tan 

baja como el 75%) para el diagnóstico. El transporte rápido al laboratorio 

es ideal para asegurar la viabilidad del organismo61. Aunque el organismo 

puede detectarse en las pruebas de detección de Papanicolaou, esto no 

se considera diagnóstico debido a la baja sensibilidad de la prueba para 

T. vaginalis62.  
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2.1.5. Miscelánea 

En raras ocasiones, un flujo vaginal persistente, generalmente 

asociado a sangrado, puede indicarnos la presencia de un pólipo benigno 

en la vagina, o lo que es más infrecuente y grave, un tumor maligno 

(rabdomiosarcoma o sarcoma botrioides) que afecte al himen, a la uretra 

distal o a la pared anterior de la vagina . En enfermedades sistémicas 

como la rubéola, la varicela, el sarampión, la escarlatina, la 

mononucleosis por virus de Epstein-Barr, la enfermedad de Crohn o la de 

Kawasaki, también pueden presentarse signos y síntomas vulvovaginales 

como vesículas, fístulas, úlceras o inflamación. Tampoco hay que olvidar 

que existen malformaciones urinarias, como son el uréter ectópico o el 

prolapso uretral, que en ocasiones producen irritación vulvar persistente.  
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño de la investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Estudio observacional, retrospectivo y transversal, que tiene como 

finalidad determinar la prevalencia de vulvovaginitis inespecífica en 

pacientes que acuden al Instituto Nacional de Fertilidad y Reproducción 

asistida. Se tomó para este estudio los casos reportados durante el 

periodo 2015-2016. 

 

3.1.2. Alcance  

El alcance del estudio es descriptivo el cual  permitirá demostrar si la 

hipótesis que se ha planteado en la investigación es viable. 

 

3.1.3. Lugar 

El estudio se llevó a cabo en el Instituto Nacional de Fertilidad y 

Reproducción Asistida, de la Ciudad de Guayaquil-Ecuador. Ubicado en 

Luis Urdatena 1704 entre Esperaldas y los Ríos, debido a que es un 

centro especializado con un flujo considerable de pacientes.  

 

3.2. Población y muestra 

Población: Todos los pacientes que presentan síntomas de 

vulvovaginitis  que acuden a consulta Ginecológica en el Instituto Nacional 

de Fertilidad y Reproducción Asistida periodo de estudio. 

Muestra: todos los pacientes del universo que cumplen con los 

criterios de inclusión y exclusión.  
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3.1.4. Criterios de inclusión 

 Pacientes femeninos ≥ 18 años con síntomas de infección vaginal. 

 Pacientes con historia clínica completos.  

 Pacientes con reporte de estudio microbiológicos de fluidos 

vaginales.  

 

3.1.5. Criterios de exclusión 

 Pacientes con VIH. 

 Pacientes que reportaron uso de inmunosupresores.  

 Pacientes que indicaron uso de  antibióticos, anti fúngicos, 

antiparasitarios vía oral o tópicos durante los 30 días previos a 

consulta.  

 

3.3. Descripción de instrumentos, herramientas y procedimientos 

de la investigación  

Una vez seleccionados los pacientes del estudio, se aplicó una ficha 

clínica que contenía las variables. Los datos se obtuvieron a partir del  

levantamiento de historias clínicas  y resultados de laboratorio tomados 

durante la semana los días lunes, miércoles y viernes de 9:00 am a 

12:00pm que fueron reportados. Entre los exámenes microbiológicos 

realizados en el Instituto se incluyó Test de Amina, aspecto físico de flujo 

vaginal, medición de pH y observación directa de muestra a microscopio.  

 

Según el reporte de laboratorio, se identificó el tipo de vulvovaginitis 

según el agente etiologico identificado: vaginosis bacteriana (G. 

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

 

Se integraron  las pacientes que acudieron al instituto por presentar 

flujo vaginal u otros síntomas. Posteriormente, la información se ingresó 
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en una base de datos de Microsoft Excel, y se tabuló estadísticamente 

mediante el Software de Análisis SPSS aplicando medidas de frecuencia 

porcentaje y relación según los objetivos propuestos.  
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3.4. Operacionalización de las variables  

Variable Definición Dimensión Indicador 

Nivel de 

dimensión 

 

Instrumento 

de medición 

de datos 

 

Estadística 

Edad 

Tiempo que ha vivido una 

persona u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento 

Tiempo que ha vivido las 

personas con diagnóstico 

de vulvovaginitis  

 18 a 21 años 

 21 a 30 años 

 31 a 40 años 

 41 a 50 años 

 51 a 60 años 

 61 a 70 años 

 >70 años 

Cualitativa/

Ordinal 

Historia 

clínica 

Frecuencia y 

porcentaje 

Características 

Clínicas 

Se entiende por signo 

clínico a cualquier 

manifestación objetivable 

consecuente a una 

enfermedad o alteración de 

la salud, y que se hace 

evidente en la biología del 

enfermo 

Se entiende por signo 

clínico a cualquier 

manifestación objetivable 

consecuente a una 

enfermedad o alteración 

de la salud, y que se hace 

evidente en la biología 

del enfermo en paciente  

con diagnóstico de 

vulvovaginitis 

 Irritación en el 

área genital 

 Inflamación del 

área genital 

 Leucorrea/Flujo 

vaginal 

 Mal olor vaginal 

 Molestia o ardor al 

orinar 

 Prurito 

Cualitativa/

Nominal 

Historia 

clínica 

Frecuencia y 

porcentaje 
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Criterios 

Diagnóstico de 

Amsel y Nugent 

Criterios Diagnóstico de 

Amsel para Vaginosis 

Bacteriana. 

Criterios Diagnóstico de 

Amsel para Vaginosis 

Bacteriana en pacientes 

con sospecha de 

vulvovaginosis. 

Criterios: 

-Flujo vaginal 

homogéneo 

-Olor a aminas con 

hidróxido de potasio 

-Presencia de células guía    

-pH vaginal  mayor de 

4,5 

 Positivo: 3/4 

 Negativo: < 3 

Cualitativa/

Nominal 

Historia 

clínica 

Frecuencia y 

porcentaje 

Agente etiológico 

Microorganismos 

infecciones  que producen 

vulvovaginitis  

Microorganismos 

infecciones  que 

producen vulvovaginitis 

en población de estudio 

reportados por estudios 

microbiológicos  

Positivo o negativo 

para: 

 Candida albicans 

 Gardnerela 

vaginalis 

 Trichomonas  

Cualitativa/

Nominal 

Historia 

clínica y 

reporte de 

laboratorio  

Frecuencia y 

porcentaje 
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Nivel de 

educación 

El nivel de instrucción de 

una persona es el grado 

más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin 

tener en cuenta si se han 

terminado o están 

provisional o 

definitivamente 

incompletos 

El nivel de instrucción de 

una persona es el grado 

más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin 

tener en cuenta si se han 

terminado o están 

provisional o 

definitivamente 

incompletos en pacientes 

con sospecha de 

vulvovaginitis 

 Primarios y menos. 

 Formación 

Profesional. 

 Secundarios. 

 Medios-Superiores 

 Superiores 

Cualitativa/

Nominal 

Historia 

clínica 

Frecuencia y 

porcentaje 

Numero de 

compañeros 

sexuales en el 

último año 

Práctica de relaciones 

sexuales con varias parejas 

o grupos sexuales 

 

Práctica de relaciones 

sexuales con varias 

parejas o grupos sexuales 

en pacientes con 

sospecha de 

Vulvovaginitis 

 0 

 1 

 2 

 ≥3 

Cuantitativa

/Ordinal 

Historia 

clínica 

Frecuencia y 

porcentaje 
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3.5. Cronograma  

 

  MESES 

Actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. Elaboración de ficha técnica. 
   

                  
   

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

      
  

              
   

3. Solicitud de permiso por escrito del hospital.       
  

              
   

4. Elaboración de anteproyecto.           
  

          
   

5. Entrega del primer borrador             
 

          
   

6. Aprobación del anteproyecto.             
 

          
   

7. Recolección de datos.       
     

        
   

8. Procesamiento de datos. 
                 

  

   

9. Elaboración final del trabajo de titulación. 
              

    
  

   

10. Entrega de borrador de  tesis. 
                  

  

  

   

11. Entrega de documentos habilitantes para 
sustentación. 

                      
 

   

12. Sustentación de tesis. 
                      

 

   

 

 



22 
 

3.6. Aspectos éticos y legales 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de 

Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigación 

médica en seres humanos, incluida la investigación del material humano y 

de información identificables64. Sin embargo al no mostrar intervención 

directa con los pacientes que se encuentran incluidos en la base de datos 

que proporciona el Instituto de Fertilidad durante la realización de la 

investigación no se requiere de aspectos éticos que demanden de la 

intervención de las personas capaces de brindar su consentimiento 

informado.  

 

A su vez, esta investigación promueve los principios propuestos por 

Ley de Educación Orgánica Superior y La Constitución del Ecuador, que 

motivan el desarrollo de investigación en todos los niveles 

académicos65,66:  

 Art. 350: ―El Sistema de Educación Superior tiene como finalidad 

(…) la investigación científica y tecnológica; (…), la construcción de 

soluciones para los problemas del país…‖ 

 Art. 8. Inciso f. LOES, 2010:―(…) ejecutar programas de 

investigación de carácter científico, tecnológico y pedagógico que 

coadyuven al mejoramiento y protección del ambiente y promuevan 

el desarrollo sustentable nacional. 

 Art 12, inciso d. LOES, 2010: ―Fomentar el ejercicio y desarrollo de 

(…) la investigación científica e todos los niveles y modalidades del 

sistema;‖. 

 Art. 138. LOES, 2010: ―Las instituciones del Sistema de Educación 

Superior fomentarán las relaciones interinstitucionales entre 

universidades, escuelas politécnicas e institutos superiores 

técnicos, tecnológicos, pedagógicos, de artes y conservatorios 

superiores tanto nacionales como internacionales, a fin de facilitar 

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

investigación y de vinculación con la sociedad‖. 

 

 

  



24 
 

CAPÍTULO 4: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Análisis de resultados 

Se informó una población de 110 individuos de los cuales, se 

seleccionó 60 que cumplían con los criterios de inclusión; mientras 50 

fueron excluidos, por no presentar los criterios de exclusión mencionados 

previamente. 25 no contaron con reporte microbiológico, 20 indicaron uso 

de antibióticos previo, 5 informaron uso de inmunosupresores por 

patología no especificadas.  

 

Figura  1. Selección de participantes de estudio, según aplicación de 
criterios de inclusión y exclusión 

  

Población: 
110 

pacientes  

•Síntomas de 
vulvovaginitis 

Excluidos: 
50 pacientes 

•Criterios de 
Exclusión 

Muestra: 60 
pacientes 
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4.1.1. Descripción de la población de estudio 

 

Tabla 1. Descripción de la muestra de estudio 

Variable Media  Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

n =   60 100 

Edad 26     

Grupo etáreo  

18 a 20 años 
 

1 1.6 

21 a 30 años 
 

33 55.0 

31 a 40 años 
 

10 16.6 

41 a 50 años 
 

9 15.0 

51 a 60 años 
 

5 8.3 

61 a 70 años 
 

2 3.3 

> 70 años 
 

- - 

Nivel de educación  

Primaria  3 5.0 

Secundaria  10 16.6 

Universitario  47 78.3 

No estudio  - - 

 

  

Al evaluar la población de estudio, se observó que la edad media de 

presentación a consulta es 26 años; mientras el grupo etáreo más 

frecuente fue de 21 a 30 años. Lo que indica que esta patología se 

presenta con frecuencia en la población joven. A sí mismo, el análisis del 

nivel de educación de los participantes indica que el 78.3% se cursan 

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

 

Tabla 2. Frecuencia de vulvovaginosis  

 
Frecuencia 

Porcentaje 
(%) 

NEGATIVO 31 51.7 

POSITIVO 29 48.3 

TOTAL 60 100.0 

 

Al analizar la frecuencia de vulvovaginitis en la población de estudio se 

encontró que el 48.3% de las pacientes que tenía síntomas sugestivos de 

infección vaginal, tuvieron un diagnóstico confirmatorio mediante estudios 

microbiológicos y mediante los Criterios de Amsel para vulvovaginitis. 

Indicándose una frecuencia considerable en las participantes.  

 

4.1.3. Agente etiológico más frecuente de vulvovaginitis en los 

participantes del estudio 

 

Tabla 3. Agentes etiológicos más frecuentes de 
vulvovaginitis  

Agente etiológico 

Candida albicans 6 20.7 

Gardnerella vaginalis 23 79.3 

 

Se evaluó la frecuencia del agente etiológico causante del cuadro, 

observándose que la Gardenella vaginalis fue la principal causa de 

vulvovaginitis en la población de estudio (79.3%). Seguido, de la Candida 

albicans (20.7%). 

Lo que se traduce que la vaginosis bacteriana es el tipo de infección 

vaginal que se reporta con mayor frecuencia entre los individuos que 

acuden a consulta gineco-obstétrica, seguido por la candidiasis vaginal. 

No obstante, en esta muestra de estudio no se encontró reporte de 

tricomoniasis entre las participantes.  
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4.1.4. Características clínicas y epidemiológicas en pacientes 

con Vulvovaginitis incluidas en el estudio 

 

Tabla 4. Características clínicas y epidemiológicas en 
pacientes con diagnóstico de vulvovaginitis confirmado 
microbiológicamente.  

Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Grupo etáreo    

18 a 20 años 1 3.4 

21 a 30 años 19 65.5 

31 a 40 años 5 17.5 

41 a 50 años 2 6.8 

51 a 60 años 1 3.4 

61 a 70 años 1 3.4 

Número de compañeros sexuales   

0 2 6.8 

1 5 17.2 

2 7 24.1 

≥3 15 51.7 

Manifestaciones clínicas  

Irritación en área genital 25 86.2 

Inflamación en área genital 11 37.9 

Dolor pélvico  29 100.0 

Leucorrea/flujo vaginal 29 100.0 

Mal olor vaginal 27 93.1 

Disuria 18 62.1 

Prurito  13 51.7 

 

El análisis de las características clínicas evidenció que el 65.5% de las 

pacientes con una agente etiológico para vulvovaginitis identificado 

microbiológicamente se ubicó entre 21 a 30 años. Así como, el 51.7% 

refirió tener entre 3 o más compañeros sexuales. Respeto a las 

manifestaciones clínicas, el 100% de las participantes presentaron flujo 

vaginal o leucorrea y dolor pélvico; seguida por el 93.1% que manifestó 

mal olor vaginal. Los resultados se detallan en la tabla previa, no obstante 

se observa que en gran porcentaje se presentaron síntomas variados y 

característicos de la vulvovaginitis.  
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4.2. Discusión de resultados 

Estudios previos indican que la prevalencia de vulvovaginitis en las 

mujeres jóvenes es de 75% aproximadamente2,67. En este estudio, se 

obtuvo una prevalencia de 48.3%, que constituye un elevado porcentaje. 

No obstante, no se han considerado aquellos cuadros de origen no 

infeccioso; que al incluirse elevarían notablemente la frecuencia. Pues la 

investigación constituye un estudio piloto que puede ser reproducido a 

mayor escala en el futuro.  

 

En la relación a la etiología de la vulvovaginitis, se indica que el 90% de 

los casos son de origen infecciosos representados por vaginosis 

bacteriana, Candidiasis, Tricomoniasis41. En esta investigación, se 

encontró que el 79.3% de los casos se corresponden a infección por G. 

vaginalis. Aunque los reportes son variados, puesto que se han reportado 

valores que oscilan entre 40-50% de casos en mujeres jóvenes, sobre 

todo en mujeres embarazadas68,69 . En Estados Unidos, se ha estimado 

una prevalencia del 29% en la población general18. Así mismo, otros 

informes consideran que Candida albicans tiene una mayor frecuencia70–

72. Por otro lado, se han indicado agente poco comunes como causa de 

vulvovaginitis; pero en este estudio no se incluyó tales microorganismos 

(Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae)73–75. 

 

En la práctica clínica, los términos vulvitis, vaginitis y vulvovaginitis se 

usan indistintamente para referirse a la inflamación del tracto genital 

femenino externo que cursan habitualmente con distintos grados de 

eritema, prurito, disuria, sangrado o secreción vaginal. Se evaluó la 

sintomatología más frecuente encontrándose que la leucorrea y el dolor 

pélvico son los motivos de consulta más frecuente en este grupo 

poblacional. En estudios previos, se describe que estos síntomas están 
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presente típicamente en mujeres con vulvovaginitis5, constituyendo 

manifestaciones claves que dan indicio a la sospecha y diagnóstico 

clínico.  

 

La vulvovaginitis es una de las patologías ginecológicas más comunes 

que se presentan en las niñas y adolescentes. Las causas comunes de 

vulvovaginitis en el paciente pediátrico difieren de las consideradas en 

mujeres adolescentes46. Cuando un niño presenta prurito vulvar, ardor e 

irritación, la etiología más común es inespecífica y se recomiendan 

medidas de higiene76. Sin embargo, estos síntomas pueden simular 

etiologías más graves, como infección, adhesión labial, liquen esclerosis, 

lombrices intestinales y cuerpos extraños.  

 

La infección por levaduras es común en el adolescente77. En el 

paciente adolescente, las infecciones son más comunes. La vaginosis 

bacteriana y de la levadura se observan con frecuencia, pero debido a la 

mayor tasa de actividad sexual en esta población también se deben 

considerar las infecciones de transmisión sexual. En este estudio, se 

reportan datos que concuerdan con la literatura previa, que ubica etiología 

bacteriana como la principal causa de vulvovaginitis.  

 

Finalmente, algunos estudios plantean que el número de compañeros 

sexuales representa un factor de riesgo primordial en la presentación del 

cuadro clínico78, lo que coincide con este reporte, donde un número 

considerable de  las pacientes con vulvovaginitis indicó tener 3 o más 

compañeros sexuales. Sin embargo, se requiere de investigaciones 

futuras que establezcan tal asociación con mayor objetividad en la 

población de estudio.  
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CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusión 

 Se obtuvo una elevada prevalencia de vulvovaginitis observada en 

más de la mitad de la muestra de estudio.  

 

 El agente etiológico que se aisló con mayor frecuencia fue G. 

vaginalis, indicando que la vaginosis bacteriana es el tipo de 

vulvovaginitis que predomina en las participantes de estudio.   

 

 La leucorrea y dolor pélvico se presentaron en todas las pacientes 

de estudio, lo que indica que su manifestación debe dar indicio del 

cuadro clínico. Además, se informó que más de la mitad de las 

pacientes habían tenido múltiples parejas sexuales.   
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5.2. Recomendaciones  

 Se recomienda la realización de estudios a mayor escala, que 

permitan generar información propia de la población, que a su vez 

contribuya al desarrollo de líneas de investigación que motive la 

elaboración de planes de prevención promoción y tratamiento para 

este grupo particular.  

 

 

 Además, se requiere la inclusión de causas etiológicas no 

bacterianas que permitan describir en su totalidad la patología en la 

población de estudio  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

CARTA DEA APROBACIÓN DEL HOSPITAL 

 

 



43 
 

ANEXO 2 
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                                                ANEXO 3  

 

FICHA CLÍNICA  

          

  FICHA CLINICA   

  
   

  

  EDAD 
 

    

  
   

  

  NIVEL DE EDUCACIÓN 
 

    

  NO ESTUDIO 
 

    

  PRIMARIA 
 

    

  SECUNDARIA 
 

    

  UNIVERSIDAD 
 

    

  
   

  

  VULVOVAGINITIS 
 

    

  SI 
 

    

  NO 
 

    

  
   

  

  ETIOLOGIA 
 

    

  Candida albicans 
 

    

  G. vaginalis 
 

    

  Escherichia coli 
 

    

  Proteus mirabilis 
 

    

  S. epidermidis 
 

    

  
   

  

  CLINICA 
 

    

  Irritación en área genital 
 

    

  Inflamación en área genital 
 

    

  Leucorrea/flujo vaginal 
 

    

  Mal olor vaginal 
 

    

  Disuria 
 

    

  Prurito  
 

    

  
   

  

  NUMERO DE COMP. SEXUALES 
 

    

  0 
 

    

  1 
 

    

  2 
 

    

  ≥3 
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