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medades vulvovaginales;

• promover la investigación clínica, la investigación básica y la difusión de conocimientos 
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Miembros y no miembros de la Sociedad Internacional para el Estudio de la Enfermedad 
Vulvovaginal (ISSVD), reconocidos como expertos en el campo de la vulvovaginitis, de dife-
rentes países y orígenes, fueron invitados a participar en esta misión.

Los participantes participaron en uno o más grupos de trabajo, de acuerdo con su experien-
cia e interés.

Cada grupo realizó una revisión sistemática y produjo un borrador basado en eso. El siguien-
te paso del proceso consistió en la discusión de los borradores, abierta a todos los partici-
pantes involucrados en el desarrollo de este documento. Finalmente, todos los borradores 
fueron revisados por los editores y enviados de vuelta para su discusión en caso de necesi-
dad.

Los niveles de evidencia y los grados de recomendación en las tablas finales de cada capítu-
lo se basaron en el "Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence". 1

La versión final del documento fue aceptada por todos los autores.

1Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence.  
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-lev- 
els-of-evidence-marzo-2009 
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