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RESUMEN

En la practica médica las infecciones vaginales re-
presentan un problema de salud frecuente ya que
el 95 % de las pacientes consultan por flujo vaginal.
Entre las causante de infecciones vaginales existen
varios agentes etioldgicos tales como Gardnerella,
Candida y Trichomona etc.

El Objetivo determinar cual es la frecuencia de in-
fecciones vaginales y los esquemas para su trata-
miento etioldgico en mujeres atendidas en el Hospi-
tal Regional San Juan de Dios de Tarija Gestion 2017.

Segln los resultados obtenidos la edad mas afec-
tada es de 20 a 29 afos con un 25%, un 83% de
pacientes fueron procedentes del area urbana, el
estado civil en el que mas frecuentemente se pre-
sentd esta patologia fue de mujeres solteras en un
54,8%, La candidiasis vaginal fue la patologia diag-
nosticada con mayor nimero de casos, el 44 % del
total y el esquema terapéutico de eleccion fue de
multidosis que se utilizé en tratamiento combinado
enun 57,1%

La investigacion que se utilizo para realizar este tra-
bajo fue un estudio de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo y no experimental en el que se aplicd
como instrumento una ficha de recoleccion de datos
mediante la revision documental de historias clini-
cas, la poblacion de estudio conto con una muestra
total de 70 pacientes mujeres.

En conclusion la mayoria de las mujeres presentaron
Candidiasis Vaginal, de procedencia urbana y esta-
do civil soltera con una edad promedio de 20 a 29
afios el tratamiento de preferencia de Multidosis y
combinados.
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ABSTRACT

In medical practice, vaginal infections represent
a frequent health problem since 95% of patients
consult due to vaginal discharge. Among the cau-
ses of vaginal infections there are several etiological
agents such as Gardnerella, Candida and Trichomo-
na etc.

The Objective to determine the frequency of vagi-
nal infections and the schemes for their etiological
treatment in women treated at the San Juan de Dios
Regional Hospital in Tarija Management 2017.

According to the results obtained, the most affected
age is from 20 to 29 years with 25%, 83% of them
were patients from urban areas, the marital status
in which this pathology most frequently occurred
was single women in 54, 8%, vaginal candidiasis
was the pathology diagnosis with the highest num-
ber of cases, 44% of the total, and the therapeutic
scheme of choice was multidose, which was used in
combination treatment in 57.1%

The research that was done to carry out this work
was a descriptive, cross-sectional, retrospective and
non-experimental study in which a data collection
sheet was applied as an instrument through the do-
cumentary review of clinical records, the study po-
pulation had a total sample of 70 female patients,

In conclusion, most of the women presented with
Vaginal Candidiasis, of urban origin and single ma-
rital status with an average age of 20 to 29 years
and the treatment of preference is Multidose and
combined.

Infecciones vaginales esquemas de tratamiento etiologico.

Vaginal infections etiological treatment schemes.
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1. INTRODUCION

Las infecciones cervicovaginales se presentan con
una incidencia de 7-20 % por afio. Su significado e
importancia clinica tienen que ver con implicaciones
de orden social, riesgo de contagio al companero se-
xual y en el caso de la embarazada, riesgos para el
feto y el recién nacido.

Las secreciones vaginales normales se caracterizan
por ser: inodoras, claras, viscosas, pH acido menor
gue no contienen neutrofilos y no fluyen durante el
examen con espéculo. La flora vaginal esta consti-
tuida por lactobacillus spp. La mucosa vaginal de la
nifa, a diferencia de la mujer adulta, es delgada con
ausencia de glucogeno vy lactobacilos acidofilos de
Doderlein, pH neutro, medio que favorece el cultivo
de microorganismos. Anatomicamente la cercania
del ano a la uretra y vagina favorece la contamina-
cion fecal y urinaria. En las nifias puede existir una
secrecion vaginal fisiolégica en el momento del na-
cimiento y premenarquia, y en la mujer durante al-
gunas etapas del ciclo menstrual, relacionado con el
coito, durante el embarazo y la lactancia. La infec-
cién vaginal o sindrome de flujo vaginal es un pro-
ceso infeccioso de la vagina caracterizado por uno o
mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar,
ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vagi-
nal, determinados por la invasion y multiplicacion
de cualquier microorganismo en la vagina y como
resultado de un disbalance ambiental en el eco-
sistema vaginal. Se presenta en las mujeres cuan-
do tienen infeccion en la vagina. (también llamada
vaginitis) o en el cuello del Gtero (cervicitis), siendo
esta Gltima mas severa y que puede ocasionar com-
plicaciones graves. En algunos paises se han pro-
ducido cambios en los patrones de infeccion como
consecuencia de la modificacion de los comporta-
mientos sexuales. La Chlamydia, el herpes genital y
el papiloma humano son ahora mas frecuentes que
la gonorrea y la sifilis. Solo en los Estados Unidos se
reportan cada ano de 4 a 8 millones de casos nue-
vos de Chlamydia. Se han generalizado las cepas de
Neisseria gonorrhoeae resistentes a la penicilina y
a la tetraciclina, ademas se ha modificado la resis-
tencia de la Trichomonas vaginalis al metronidazol.
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En los servicios de atencion primaria de salud, estas
afecciones en adolescentes, se encuentran entre las
3 primeras causas de consulta, teniendo una inci-
dencia mucho mayor en aquellas jovenes con vida
sexual activa, aungue también se ha encontrado
entre adolescentes virgenes.

Se plantea que estas infecciones constituyen un
importante problema en la morbilidad y mortalidad
materna infantil en las mujeres en edad fértil, de-
bido, entre otras causas a: muerte fetal o materna,
0 ambas, abortos espontaneos, partos prematuros,
bajo peso al nacer, infeccién ocular y pulmonar en
los neonatos, asi como sifilis congénita.

En casi todos los paises se trabaja en busca de es-
trategias contra el sindrome del flujo vaginal en
gestantes, a fin de lograr un tratamiento eficaz que
ofrezca soluciones inmediatas, accesibles y seguras,
adaptables a las condiciones particulares de cada
nacion; de hecho, que sean de facil aplicacién, de
bajo costo, que disminuyan la automedicacion, la
transmision o la reinfeccién, asi como también gue
permitan la consejeria y el uso racional de recursos,
de manera que los pacientes recuperen la confianza
y encuentren en los servicios de salud la satisfaccion
de sus expectativas.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo donde se aplico
como instrumento de ficha de recoleccion de datos,
se reviso Historias Clinicas de pacientes que cum-
plian criterios de inclusion, el tamafio de la muestra
de estudio es de 70 pacientes mujeres con infeccion
vaginal registradas, en el periodo de Enero a Julio
del 2017.

3. RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos la edad mas afecta-
da es de 20 a 29 anos con un 25%, siendo pacientes
en un 83% procedentes del area urbana, el estado
civil en el que mas frecuentemente se presento esta
patologia fue las solteras en un 54,8%, La propor-
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cion de candidiasis vaginal es del 44,3 % y en menor
proporcion la Vaginosis Mixta con un 8.6% del total.

De acuerdo al agente causal los esquemas de trata-
mientos que se utilizaron fueron para la candidiasis
en mayor porcentaje el clotrimazol en 6vulos con un
45,2% seguido de tratamientos combinados en un
12,9%, para la Vaginitis el tratamiento de eleccion
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fue el Metronidazal en évulos con un 30%y en la Va-
ginitis y vulvovaginitis el tratamiento de preferencia
fue la combinacién de Tinidazol mas Miconazol con
un 21,7%.

En cuanto al esquema terapéutico en dosis mo-
nodosis ocupa el 8,6 %, la multidosis el 34,3 %, y la

multidosis en tratamiento combinado un 57,1 %.
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Grafico 1. Mujeres con diagndstico de infeccion vaginal,
segln edad, Hospital San Juan de Dios, enero - julio 2017
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Grafico 2. Mujeres con diagnéstico de infeccién vaginal, segln procedencia,
Hospital San Juan de Dios, enero - julio 2017 (N=70
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Grafico 3. Mujeres mayores de 12 afios con diagnastico de infeccion vaginal,
segln estado civil, Hospital San Juan de Dios, enero - julio 2017
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Grafico 4. Registro de mujeres segiin diagnéstico de infeccion vaginal, Hospital San Juan de Dios, enero - julio 2017
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Grafico 5. Tipo de dosis para tratamiento de infecciones vaginales, Hospital San Juan de Dios, enero - julio 2017 (N=70)

Tratamiento candidiasis

Clotrimazol 100 mg. ovulo VV / 1dia / 7 dias

Tinidazol 150 mg. + Miconazol 100 mg. évulo VV /1dia / 7 dias

Tratamiento para vaginosis

Metronidazol ovulo 500 mg. VV / 1dia / 7 dias

Tratamiento para Vaginitis - Vulvovaginitis

Tinidazol 150 mg. + Miconazol 100 mg. évulo VV /1dia / 7 dias 5 21,7

Tabla de Esquemas de tratamiento de infecciones vaginales, Hospital San juan de Dios

49 Diciembre 2022 Revista Cientifica "Investigacion en Salud" Vol. 3. N° 3. ISSN 2789-4770, ISSN 2706-6541



—Quiroz Ibafiez Fabiola Ninosca.

4. DISCUSION

Es importante analizar y proponer estrategias que
disminuyan la proporcion de mujeres con infeccion
vaginal, mediante un buen diagnostico basandose
en estudio laboratorial, para la eleccion de un tra-
tamiento adecuado evitando asi la reconsulta por la
misma patologia.

A su vez debemos difundir la evidencia sobre la ma-
yor frecuencia de candidiasis vaginal en mujeres en
edad fertil y proponer estudios de nivel correlacio-
nal, tomando en cuenta que en Balivia no existen
estudios con los que pueda existir comparacion.

En estudio comparativo en relacion a otros paises de
Latinoameérica el tratamiento de monodosis es tan
eficaz como el tratamiento de multidosis que se uti-
liza en el Hospital San Juan de Dios,

Se Propone el analisis de las caracteristicas demo-
graficas como la edad y la procedencia de las pa-
cientes con infeccién vaginal y su mayor o menor
adherencia al tratamiento en monodosis o multido-
sis.

5. CONCLUSIONES

En conclusiones en el presente estudio se pudo ob-
servar que la frecuencia de Infecciones Vaginales
estuvo en predominio de la Candidiasis vaginal y
en los esquemas para su tratamiento etiolégico fue
de acuerdo a la infeccién vaginal encontrada y se-
gun criterio méedico predominando la multidosis con
medicamentos combinados en comparacion a la
Monodaosis.
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