UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Enfermeria
TEMA:
Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez.
Autora:
Carla Roci6 Aliatis Bravo.
Tutor:

Dr. Victor Plia Chancay.

Jipijapa — Manabi — Ecuador

MARZO 2019



Certificado del tutor

Dr. Victor Plia Chancay docente de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal
del Sur de Manabi.

CERTIFICADO

Que la Sefiorita Carla Rocié Aliatis Bravo egresada de la carrera de enfermeria de la
Universidad FEstatal del Sur de Manabi, disefio su proyecto de Investigacion
“Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez”.
Bajo la direccién de goien suscribe la misma que cumple con todos los requerimientos
tedricos y empiricos establecidos en la normativa y gufa de elaboracion de proyectos de
investigacion, de lo cual doy fe.

Jipijapa, Marzo del 2019

.,,l[/ o

)N
DrMChamy

“Docente de la Carrera



UNEY !.lsm' .
-
-
- —
»
=
- ‘\
iy e ®

Universidad Estatal del Sur de Manabi
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera de Enfermeria
Certificado de tribunal
Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puetto Lopez

Sometido a evaluacion del tribunal de defensa de proyecto de investigacion de Ja carrera de
enfermeria.

&&utty 3356 Cabds

Presidente del tribunal

Mg_. Virginia Pincay Pin Mg. l'anm Alcdzar Pichucho
Miembro del tribunal Miembro del tribunal

iii



Dedicatoria

A Dios por permitirme llegar a este momento especial de mi vida.

A mis padres que con su amor y ensefianza han sembrado las virtudes que se necesitan para
vivir con anhelo y felicidad; y por cultivar e inculcar ese sabio don de la responsabilidad y por

ese sustento que me brindaron para culminar mi carrera profesional.

A mi hermana que ha sido el impulso durante toda mi carrera y el pilar principal para la

culminacion de la misma.

A mis maestros gracias por su tiempo, apoyo y conocimientos que se me transmitieron en el

desarrollo de mi formacion que gracias a su apoyo incondicional logre mi objetivo.

Carla Rocid Aliatis Bravo



Reconocimiento

A Dios por haberme dado la vida, sabiduria y perseverancia para superar los obstaculos y
aprovechar las oportunidades que la vida nos brinda.

A mis padres por ser los pilares fundamentales del cumplimiento de este ideal; por ensefiarme
que con esfuerzo y dedicacion puedo superar todas las barreras que se me presentaron en el

camino.

A mi Hermana por siempre estar a mi lado en las buenas y en las malas; por su apoyo,
comprension, paciencia, dandome animos de fuerza y valor para seguir adelante. Gracias a ti,

porque sé que siempre contaré contigo.

Carla Rocid Aliatis Bravo



7. Indice

Caratula Y POITAGA ......ccvveiieeiii ettt i
(00T A1 1 Tor:To (oo [=] N (U o] SR UPRURRTIS I
Certificado de triBUNGAL...........oiiiie e ii
=T o Lo SRS PTRR v
o L=Tod o] a0 T [ 4] =101 (o SRR Y
200 1116 o3RRS vi
ST (=TI 1 1< o OO TPPPP 11
SUMIMEBIY .ttt ekt e bt e e st e et e ekt e e b et e et e e e 12
TR 1o T [ 1ot o] o ISR 13
10. IMAICO tEOTICO ..vvveeieee ettt e eiee e ettt e et e e et e e et e e e e ste e e s st e e sste e e e ssaa e e sea e e sbeeeaseaeenneeeeansenennneeeas 17
10.1. VaginoSis AefINICION ........ccuiiiiiiiie et 17
10.1.1 NOMDIES COMUNES. .. .eeeiuteeeiteeeaiereeteeeasstesesstaeessseeesseeeaseeesssseeassseesssseeessseeesseeesnseeens 18
10.1.2 Nombres mediCoS 0 CIENEITICOS. .. ..eiiuuieeiiie et eree e 18
O o] Y 2 Vo T PRSP SPRRTI 19
10.1.4 FIOra NOIMAL ......viiiiiiiie ettt 19
10.1.5 SiNtOMAS A€ VAGINOSIS ... vveeieeieiiireesiieeestteeesieeestteestaaeataaeetaeessntaeessbaeesnaeeesnseeennneeeas 20
10.1.6 Causa la vaginosis DaCtErIANa..........ccuveeiureeiiieesiir et e e e eeeaeee s 21
10.1.7 Prevencion de VaAgINOSIS ........eeiiuureeiieeeiieeesieeesiteesieaestaeeastaeessnaeeessaaeesnaeeesnsaeesneeeas 21
10.1.8 Riesgos para reduCIr VAGINOSIS ......cccuueeeirreeiieeesieeesiiaesstaeesstaeeasseeeessaaeesnaeeesseeesseeens 22
10.1.9 Diagnostico la vaginosis DACIErIANA. ...........ccueeeiiiireiiie e 23
10.1.10 El diagndstico clasico de Vaginosis se basa en cuatro hallazgos clinicos................... 23
10.1.11 Tratamiento de VAGINOSIS. ......ccureiiieeeiieeesieeesiteestee e s stae e e stee e e sire e s srae e e sraeeesnteeeareaeas 24
10.1.12 INfeCCiON Vaginal..........cooiuiiiiiiec et 25
10.1.13 Caracteristicas epidemiOlOQICas. .........cccuvreiurieiiiec i 25
10.1.14 Clasificacion de infecciones Vaginales. ...........cocvveiiieiiiiee e 25
10.1.15 La cantidad de flujo vaginal. .............coouriiiiiiiiie e 26
10.1.16 VaginOSIS atrOTICA ......cvveeiiie e 26
10.1.17 VaginOSIS DACLEIANG .......cccvveeiivieeeciiee ettt e e srre e e sae e e sbaaesana e 26
10.1.18 Cancer vaginal 0 de CUBHO ULEFINO ......cvvieiiieciiie e 26
10.1.19 Enfermedades de transmiSion SEXUAL ..........c.ceiuieiiriiieiieiie e 27
(01 11001 o T ] PP SROPPP ORI 27
(€ To] al0] 1 (=T PP P PP PPPPPPTN 27

Vi



T EICNOMONIASIS ... ettt ettt et e e et e e et e et e e e e 27

10.1.20 Candidiasis VAGINGL .........cccuuiiiiiiieiiiie et 27
10.1.21 Vaginosis por Gardnerella Vaginalis ............ccccooiiiiiiiieii e 28
10.1.22 Vaginosis POr THCROMONAS........ccuiiiiiaiieiiie ettt 29
10.1.23 Candidiasis VUIVOVAgINal (CVV) .....couiiiiiiiieiiiee e 29
10.1.24 Tipo de INfecCioNes VAgINAIES. .........coviiiiiiiieic e 29
10.1.25 Complicaciones de las Infecciones Vaginales............cccovveiiiiiiiiieiiicnicc e 30
10.1.26 Causas que aumentan Secrecion Vaginal............ccooueiieiieiiiieie e 30
10.1.27 Prevalencia de VAGINOSIS ........cc.uiiuiiiiiaiieiiie ettt 32
IO T (o T T [0 - Vo o RSSO SURRRR 33
10.2.2. Requisitos de autocuidado UNIVEISAl............ccooiiiiiiiiiiiiieie e 34
10. 2.3. Requisitos de autocuidado del desarrollo...........ccoovvveiiiieiiiii e 34
10.2.4. Requisitos de autocuidado de desviacion de lasalud ............ccccocoveeviieeiiiec e, 34
10.2.5 Categoria del auto-cuidado derivado de las desviaciones de salud. ................ccceevvnnen. 34
11.- DiagNOSLICO A8 CAIMPO ....uveiiiieniieeiiee it e ettt ettt e ettt e bt e bbb e e e s e ntee s 36
12.- CONCIUSIONES ...ttt bttt ettt e et et e e nree s 53
13.- RECOMENUACIONES .......veiiitie ittt ettt ettt ettt et e et et e b e anneenbee s 54
14.- Referencia BibIIOGrafiCa.........ccveiiiiiiiiie et 55
157 AANEXOS .ttt et e e 61
ANEXO 1. ENCUEBSTA .....ceeiiiiiii et e e e e e s e e 61
ANEXO 2.= GFATICOS ...ttt ettt e et e nb e nbe e nees 64
AANEXO 3= FOUOS ...ttt e 72

vii



Indice de tablas

Tabla 1 edades de las mujeres que asisten al centro de salud de Puerto Lépez..........c............ 37
I 1o A =S - To (o N 4 1 | PRSP 38
Tabla 3 ConOCIMIENtO A8 VAGINOSHS .....couvveiiiieiieiiie ittt ettt 39
Tabla 4 Presencia de Sintomas en PACIENTES...........oiviiiiririieiie e 40
Tabla 5 Total de NUmeros de compafieros SEXUAIES. ..........covvviviiiiiiiiiece e 41
Tabla 6 Edad de primera relaCion SEXUAL............cooveiireiie i 42
Tabla 7 Uso de duchas Vaginales ...........c.ooiiiiiiiiiei s 43
Tabla 8 Duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana............ccccceevveeiie e 44
Tabla 9 Uso de productos quimicos para la higiene intima. ............ccccoooeiiiininiinnieieee 45
Tabla 10 Realizacion de ase0 Vaginal.............ocoiiiiiiiioiie s 46
Tabla 11 Uso de metodos antiCONCEPLIVOS. .......eeiureiiierieeiiieiii ettt 47
Tabla 12 Tipos de métodos anticonceptivos que ULIHIZan ............ccccevvieiienie e 48
Tabla 13 En periodo menstruales que utilizan 1as pacientes. .........ccccocvvevveeviieesiiee e 49
Tabla 14 Uso de ropa de algodOn..........ccuvieiiieiiie e e e e 50
Tabla 15 Acude al GINECOIOGO.......cciiie ettt 51
Tabla 16 Datos de Casos de Vaginosis en mujeres que acuden al Centro de Salud de Puerto

0 <728 PSSR 52

viii



Indice de gréficos

Gréfico

Lopez. ..

Gréfico
Gréfico
Gréfico
Gréfico
Gréfico
Gréfico
Gréfico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico

Grafico

Lopez. ..

1 Distribucién de edad de las mujeres que asisten al Centro de Salud de Puerto

................................................................................................................................ 64
A =S - Vo [0 TN 4 1V | USRS 64
3 ConoCIMIENtO A8 VAGINOSIS .....veeieiiiieiiiiesiie et e sttt 65
4 Presencia de Sintomas en PaCIBNEES. ........ccuiiiriieiiiieiie e 65
5 Total de NUmeros de compafieros SEXUAIES...........covvveveeiiireiie e 66
6 Edad de primera relacion SeXUAl.............cooeiiriiiiiiicie e 66
7 USO de duChas VagiNales ............coviiiiiiiiiiiiiiee e 67
8 Duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana............ccccccvevvveeineeiiiee e 67
9 Uso de productos quimicos para la higiene intima. ...........ccccoovve e eiiee e, 68
10 Realizacion de ase0 Vaginal...........ccooiiiiiiiiiiiiii e 68
11 Realizacion de ase0 Vaginal..........cccveiiiiiieiiieiii e 69
12 Tipos de métodos anticonceptivos que UtHHZan ............ccooovvvvieiiieiiienicene 69
13 En periodo menstruales que utilizan 1as pacientes. ..........ccccccvvevviveevineeviiee s, 70
14 Uso de ropa de algodin..........cc.oveeiiie it 70
15 Mujeres que acuden al GINECOIOGO ........uvveiviieiiii e 71

16 Datos de Casos de Vaginosis en mujeres que acuden al Centro de Salud de Puerto

................................................................................................................................ 71



8. Resumen

La vaginosis bacteriana es una de las patologias ginecoldgicas que se presenta principalmente
en la edad fértil de la mujer, por lo que existe el riesgo inherente de estar asociado a diversas
patologias y complicaciones ginecoldgicas que pueden afectar la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, hay la necesidad de realizar la siguiente investigacion titulada “Autocuidado en
mujeres con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez” el cual tiene como objetivo
principal determinar autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al centro de salud
Puerto L6pez, se explor6 la variables; dependiente autocuidado y la independiente vaginosis.
Se desarroll6 un disefio descriptivo y transversal asi mismo métodos empiricos apoyados en la
técnica de la encuesta y entrevista. La utilizacion de los métodos antes mencionados ayudo a
establecer que de las 90 mujeres que se encuestaron el 38% tiene de 21 a 30 afios y que el 57%
inicio su actividad sexual entre los 14 y 18 afos de edad, también se logro constatar que solo el
36% de las encuestadas tiene conocimiento sobre lo que es la vaginitis bacteriana. La incidencia
de vaginosis en el Centro de Salud de Puerto Lopez se dio con un 30% que equivale a 27
mujeres. En conclusion, actualmente las mujeres inician a temprana edad su vida sexual sin
tomar las debidas precauciones para salvaguardad su salud y la de su pareja ya que no tienen
conocimiento sobre las enfermedades bacterioldgicas que pueden contraer al tener relaciones

sexuales o a la mala higiene que pudiesen tener en relacion a sus partes intimas.

Palabras claves: higiene personal, relaciones sexuales, transmisién de enfermedades,

ginecologia, patologia.
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Summary

Bacterial vaginosis is one of the gynecological pathologies that occurs mainly in a woman's
fertile age, so there is an inherent risk of being associated with various pathologies and
gynecological complications that can affect the sexual and reproductive health of women. the
need to carry out the following research entitled "Self-care in women with vaginosis who come
to the Puerto Lépez Health Center”, whose main objective is to determine self-care in women
with vaginosis who come to the Puerto Lopez health center, the variables were explored;
dependent self-care and independent vaginosis. A descriptive and transversal design was
developed as well as empirical methods supported by the technique of the survey and interview.
The use of the aforementioned methods helped to establish that of the 90 women who were
surveyed, 38% are between 21 and 30 years old and that 57% started their sexual activity
between 14 and 18 years of age, it was also found that only 36% of those surveyed have
knowledge about what bacterial vaginitis is. The incidence of vaginosis in the Health Center of
Puerto Lopez was 30%, equivalent to 27 women. In conclusion, nowadays women begin their
sexual life at an early age without taking the necessary precautions to safeguard their health and
that of their partner since they have no knowledge about the bacteriological diseases that they
can contract when having sexual intercourse or bad hygiene that could have in relation to their

private parts.

Keywords: personal hygiene, sexual relations, disease transmission, gynecology, pathology.
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9. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que anualmente existio 333 millones
de casos nuevos de enfermedades de transmision sexual curables en personas a partir de 15
a 49 afos, la mayoria en paises en desarrollo. También existen calculos que reportan que
cada afio se presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de infecciones de
transmision sexual curables, que tienen como manifestacion el sindrome de flujo vaginal,
susceptibles de tratamientos efectivos y que por lo menos un millén de contagios ocurren
cada dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se contagiaron entre 35 y 40 millones de
casos de este grupo de infecciones de transmision sexual con méas de 100 mil infecciones

promedio por dia. (1)

La Vaginosis Bacteriana es uno de los tipos mas comunes de infeccion vaginal en las mujeres
que se encuentran en la edad reproductiva y en ellas también se puede presentar una tercera
parte de infecciones vulvovaginal. La vaginosis bacteriana es como un desorden del
ecosistema vaginal este se caracteriza por un cambio en la flora vaginal desde el predominio
normal de lactobacilos hacia uno dominado por organismos productores de enzimas tipo
sialidasa, microorganismos que incluyen Gardnerella vaginalis, Mobilluncus no especificos

(Spp) entre otros. (2)

Los primeros estudios sobre la Vaginosis se remontan a 1892, cuando Kronig, un
investigador aleman, publico dibujos de secreciones vaginales con tincion de Gram en
mujeres con problemas de secrecidn, sugiriendo a los estreptococos anaerobios como agentes
etiologicos. En 1955 la VB fue reconocida como entidad nosologica por los estudios
realizados por Gardner y Dukes, nombraron a la enfermedad como ‘“vaginitis por

Haemophilus” (3)

En costa Rica la vaginosis también afecta a un 10% de la poblacion general y un 30% o mas
segun grupos especificos de la poblacidn esta cifras presentan un espectro clinico que suele
pasar inadvertido usualmente para las pacientes o quien por considerarla trivial, no consulta
con el médico. La vaginosis no es de notificacién obligatoria, impide que se desconozca su

frecuencia real. (4)
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Segun lo expuesto por la revista Médica de Costa Rica y Centroamérica “la vaginosis
bacteriana es la infeccion vaginal mas comin y su impacto sobre la salud de la mujer es
significativo, es una condicién muy prevalente que se ha estimado que ocurre en mas del

30% de la poblacion del sexo femenino.” (5)

La vaginosis no es considerada como una vaginitis, sino mas bien como una alteracion de la
flora vaginal bacteriana normal donde hay una reduccion de los lactobacilos productores de
peroxido de hidrogeno y un incremento de prevalencia y concentracion de bacterias. (6) La
vaginosis se pone en evidencia no solo por su importante prevalencia en las diferentes
poblaciones sino que también por las complicaciones obstétricas y ginecoldgicas asociadas

que incluyen enfermedades inflamatorias pélvicas.

La vaginosis bacteriana como es la candidiasis, tricomoniasis son las infecciones cérvico-
vaginales mas frecuentes por lo que representan cerca del 90 % de los casos en mujeres en

edad reproductiva en clinicas de primer nivel (7)

De acuerdo a lo mencionado se reporta que el porcentaje importante ocurre mas en mujeres
de todas las edades tanto activas sexualmente como inactivas por lo tanto esto ha descrito
que la mayoria de las mujeres han tenido una infeccion vaginal por lo menos una vez en su

vida.

Se ha definido en la literatura que la vaginosis es la infeccion vaginal mas prevalente en el
mundo, reportandose en frecuencias entre 11%y 48% siendo la presentacion asintomatica la
forma mas comun. Otros autores reportan que la prevalencia oscila entre 40% y 50% seguida
por la candidiasis con un 20-25% y Trichomoniasis entre 15-20% no todas son infecciosas

como la atrofica y la producida por cuerpos extrafios. (8)

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se incluyen:
el aborto provocado que, en los paises en vias de desarrollo, constituye una causa importante
de graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las exploraciones diagndsticas
Gineco-obstétricas, fomentadas por los avances tecnologicos y el aumento de las
intervenciones quirargicas abdominales y vaginales. En todos estos procedimientos se altera

el ecosistema natural del aparato reproductor femenino o se produce la introduccién de
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gérmenes patdgenos externos. Otro factor importante lo constituye el explosivo aumento de

las infecciones de transmision sexual, principal fuente de infecciones exdgenas. (9)

Las mujeres que presentan mayor riesgo para vaginosis son las adolescentes y las mujeres en
edad fértil, sumando al tener maltiples parejas sexuales, usos de duchas vaginales, ausencia
de lactobacilos vaginales y el no uso de preservativo incluso otros métodos de planificacion
han resultado ser predisponentes como el dispositivo Intrauterino (DIU) estos se reportan

como factor protector.

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia menciona que la prevalencia de estas
infecciones varia de acuerdo con la poblacion asi: en mujeres adultas se encontr6 VB 23,8
%; Candida spp 17,8 %; T. vaginales 2,4 %. (7).

Por lo anterior se plantea que en el presente estudio de investigar la prevalencia de vaginosis
y sus factores asociados permiten conocer mas y llevar un control de las enfermedades

infecciosas que pueden contraer una muijer.

En Latinoamérica paises como México, un estudio realizado para mujeres de bajo riesgo de
vaginosis bacteriana revelo una prevalencia del 32% en Cuba después de un estudio de 300
exudados se reporto incidencia de 19,7% en mujeres de 15.38 afios de edad. En nuestro medio
son pocos los estudios de vaginosis bacteriana, pero a pesar de ello existen ligeras sospechas
por parte de los gineco-obstetra que la vaginosis bacteriana puede tener una incediencia
importante, tomando en cuenta las complicaciones que produce en las mujeres que no estan

en estado de gestacion y en mujeres embarazadas y sus productos. (10)

El autocuidado en la presencia de vaginosis bacteriana es importante para la buena salud de
las mujeres y su pareja, por ello es necesario que desaparezca el dolor en la vagina para poder
tener nuevamente relaciones sexuales, asi como también evitar usar productos que sean
propenso a irritar la vagina como por ejemplo el uso de pafios himedos que contengan
alcohol. El autocuidado que debe tener la mujer es esencial para poder controlar o evitar la

propagacion de esta infeccion.
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La presente investigacion es de tipo descriptivo y transversal, las técnicas empleadas fueron
las encuestas, entrevista y una base de datos con pacientes con presencia de vaginosis. Se
realizd 90 encuestas a las mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez durante el
periodo de diciembre 2018 — Enero 2019, las entrevistas se las realizo a especialistas de
Ginecologia de la misma institucion y la encuesta aquellas mujeres. Basado en las encuestas
realizadas a las mujeres que acuden al centro de salud del Cantén Puerto LOpez,

especificamente existié una incidencia de un 30%, se puede decir que presentaron vaginosis.
El proposito de estudio es determinar autocuidado en mujeres con vaginosis.

Determinando como Variable dependiente: autocuidado Variable independiente:

vaginosis.
De acuerdo a los antecedentes se plantea un déficit autocuidado en vaginosis.

El objeto de estudio es vaginosis, el campo es Gineco-obstetricia, el objetivo es Determinar

Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez.
Para cumplir se plantean las siguientes tareas cientificas:

e Valorar los fundamentos tedricos de autocuidado en mujeres con vaginosis.

e ldentificar los factores que influyen en la transmision de vaginosis.

e Medir el nivel de conocimiento de autocuidado sobre vaginosis.
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10. Marco teérico

10.1. Vaginosis definicion

Si bien la etiologia de la vaginosis es aun desconocida, diversos investigadores han
identificado una variedad de factores de riesgo y de comportamiento asociados a esta
alteracion del microbiota vaginal. Otros estudios por su parte han descrito una asociacion
entre este sindrome y el empleo del dispositivo intrauterino (DIU) como método
anticonceptivo. Asimismo, se ha establecido una relacion estadisticamente significativa entre
el consumo de tabaco y la VB, hallandose que el riesgo de adquirirla seria proporcional al
namero de cigarrillos fumados diariamente y que la acumulacién de diversos quimicos del
cigarrillo en el moco cervical alteraria directamente el microbiota vaginal, produciendo

inmunosupresion loca. (11)

Los investigadores desconocen la causa de la vaginosis bacteriana o la forma en que algunas
mujeres la contraen, pero lo que si sabemos es que la infeccidn ocurre comunmente en
mujeres sexualmente activas. La vaginosis bacteriana esta asociada a un desequilibrio de las

bacterias “buenas” y “dafiinas”, que normalmente se encuentran en la vagina de la mujer.
(12)

La vaginosis bacteriana (\VV.B.) es una de las infecciones del tracto genital inferior mas comun
y responsable de aproximadamente la tercera parte de todos los casos de vulvovaginitis en
mujeres en edad reproductiva. En el 50% de los casos, la vaginosis bacteriana es
asintomatica, de ahi la importancia de conocer su frecuencia e identificar y tratar este
padecimiento en forma adecuada para evitar complicaciones futuras, ya que se asocia con

una gran cantidad de problemas ginecoldgicos y obstétricos (13)

Aunque hay pocos datos acerca de la frecuencia de vaginosis bacteriana en paises en
desarrollo, este sindrome parece ser tan comun, como en los paises industrializados y se ha
detectado una prevalencia hasta del 51 % en mujeres asintomaticas que acuden a la consulta

por vaginitis, versus 24% para trichomonas y < del 5% para moniliasis (13)

La vaginosis bacteriana (VB) es una condicion caracterizada por el reemplazo de los

lactobacilos vaginales con otras bacterias, sobre todo microorganismos anaerébicos, tales
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como Gardnerella vaginalis y Prevotella, Peptostreptococcus y Bacteroides spp. Se identifica
con una prevalencia que oscila entre el 10 - 40%, de acuerdo a diferentes estudios, y se

considera la infeccion vaginal mas frecuente. (14)

La vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal méas frecuente en las mujeres en edad fértil,
incluso més que la producida por hongos. Su prevalencia se fija en un 20-40% de todas las
infecciones de vulva y vagina. (15)

La Vaginosis Bacteriana es una enfermedad comin que afecta a millones de mujeres
anualmente, y se asocia con numerosas afecciones, incluyendo el parto prematuro, recién
nacidos de peso bajo, enfermedad inflamatoria pélvica y, el contagio del virus de la
inmunodeficiencia humana. El flujo vaginal maloliente puede ser el Unico sintoma de
vaginosis bacteriana, mientras que muchas mujeres afectadas pueden ser asintomaticas. La
causa concreta de su origen no se conoce, pero no debe considerarse una infeccion de
transmision sexual, sino que esta producida por una alteracion en la flora normal de la vagina.
(16)

La vaginosis bacteriana (BV, por sus siglas en inglés) es una condicion causada por cambios
en la cantidad de ciertos tipos de bacterias en tu vagina. La Vaginosis es algo comun, y
cualquier mujer puede tenerla. Se trata con facilidad con medicamentos que te indique tu
médico o enfermera. Si no se trata, puede elevar tu riesgo de contraer infecciones de

transmision sexual (ITS) y provocar problemas durante el embarazo. (17)
10.1.1 Nombres comunes

e Vaginosis bacteriana (pronunciada en la espalda-TERE-ee-al vaj-in-NOH-sis ) BV
(18)

10.1.2 Nombres médicos o cientificos
e Vaginosis bacteriana

« BV (18)
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10.1.3 pH Vaginal

El pH tipico varia entre 3.5y 4.5, no se sabe con precision, pero depende de la produccion
de &cido lactico, &cidos grasos y otros &cidos organicos como resultado del metabolismo de
especies de Lactobacillus, que son los organismos mas prevalentes en la vagina sana y sirven

para protegerla de la colonizacion por organismos potencialmente patogenos. (19)

Los Lactobacillus producen acido lactico, también producen peroxido de hidrégeno que es
toxico para otros organismos e impide la colonizacién de la vagina por Gardnerella vaginalis,
anaerobios y en ocasiones por especies de Mycoplasma hominis y Mobiluncus. Ademas, la
fermentacién de aminoécidos de las bacterias anaerobias tiene como resultado la produccion
de acidos orgéanicos, al igual que el catabolismo bacteriano de proteinas. (19)

10.1.4 Flora Normal

La flora normal es una coleccion de organismos que se encuentra habitualmente en el
individuo sano normal y que coexisten en una relacién equilibrada con su huésped. La
mayoria de los organismos de la flora normal son bacterias, algunos virus, hongos y
protozoos que pueden encontrarse habitualmente en individuos sanos, aunque solo
constituyen un componente menor en la poblacion total de organismos residentes. La flora
normal se adquiere con rapidez durante y poco después del nacimiento y cambia de forma
continua durante el crecimiento, luego de la pubertad predomina el Lactobacillus
acidophilus, y la fermentacion del glucégeno por esa bacteria es responsable del
mantenimiento de una pH &cido, lo que evita el crecimiento excesivo de otros organismos

vaginales. Refleja la edad, la nutricion y medio ambiente del individuo.

La flora normal previene la colonizacion de otras bacterias potencialmente patégenas
mediante la liberacion de factores con actividad antibacteriana (bacteriocinas, colicinas), asi
como productos de desecho metabdlicos que junto con la falta de oxigeno disponible impiden

el establecimiento de otras especies. (20)

Cuando la flora vaginal se altera por la introduccion de patégenos o por cambios en el medio

ambiente vaginal ocurre la proliferacion de patdgenos. Los cambios en el pH y la disminucion
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de los lactobacilos productores de peroxido de hidrégeno provocan la proliferacion de

microorganismos que normalmente estan reprimidos como la Gardnerella vaginalis. (21)

10.1.5 Sintomas de vaginosis

Los signos y sintomas pueden incluir los siguientes:

Flujo vaginal no espeso, de color gris, blanco o verde
Mal olor vaginal, como «a pescado»
Picazon vaginal

Ardor al orinar

Muchas mujeres con vaginitis bacteriana no presentan signos ni sintomas.

Cuando consultar con el médico

Pide una consulta con el medico si ocurre lo siguiente:

Tienes flujo vaginal con un aspecto nuevo que cursa con olor o fiebre. Tu médico puede

ayudarte a determinar la causa y a identificar los signos y sintomas.

Ya has tenido infecciones vaginales, pero el color y la consistencia del flujo no parecen

ser los mismos.

Has tenido relaciones sexuales con muchas personas o con alguien nuevo. A veces, los
signos y sintomas de una infeccion de transmision sexual son similares a los de la

vaginitis bacteriana.

Intentas automedicarse contra una candidiasis con un tratamiento de venta libre y los

sintomas persisten. (22)
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10.1.6 Causa la vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana o "VB" es una infeccidn vaginal causada por un crecimiento excesivo
de bacterias anaerdébicas y un organismo llamado Gardnerella vaginalis. "Anaerdbico”
significa que las bacterias no necesitan oxigeno para sobrevivir o crecer. Normalmente se
pueden encontrar pequefias cantidades de estas bacterias anaerdbicas y Gardnerella en su
vagina. La vaginosis bacteriana se produce cuando el equilibrio de los organismos en su
vagina se altera y el crecimiento excesivo de bacterias anaerdbicas. Las buenas bacterias
protectoras de los Lactobacilli son entonces superadas en nimero y no pueden hacer su
trabajo normal, que es hacer un desinfectante natural que ayuda a mantener a los organismos
en el equilibrio normal y saludable de su vagina. Cuando esto sucede, se produce una
infeccion. (23)

Las razones exactas por las que las bacterias crecen en exceso no se conocen. La VB es mas
comun en mujeres que tienen maltiples parejas sexuales. BV también puede ocurrir despues
de tener relaciones sexuales con una nueva pareja y despues de duchas y cambios de bacterias

en la vagina. (23)

Las bacterias son una parte natural de la vagina. Por alguna razon, algo altera el equilibrio
normal de las bacterias. Algunas de las bacterias pueden crecer demasiado rapido y causar
un desequilibrio. Ademas, no tener suficiente del tipo correcto de bacterias protectoras puede
contribuir al problema (las bacterias protectoras evitan que las bacterias aumenten en

namero). (24)
10.1.7 Prevencion de Vaginosis

Las siguientes medidas de prevencion basicas pueden ayudar a reducir su riesgo de

presentar vaginosis bacteriana:
e No tener relaciones sexuales
e Limitar el nimero de pareja sexuales

e No hacerse duchas vaginales (25)
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e Visitar a su médico para examenes pélvicos regulares.

e Para evitar la recurrencia de vaginosis bacteriana, ingerir todos los medicamentos

prescritos por el médico, incluso si los sintomas desaparecen.

e Lavar minuciosamente los diafragmas y otros aparatos reusables de control de la
fertilidad después de usarlos. % Evitar usar pantimedias y otras prendas que puedan
atrapar la humedad de la vagina.

o Después de evacuar, limpiarse de adelante hacia atras (alejandose de la vagina) (26)

10.1.8 Riesgos para reducir vaginosis

Aqui hay algunas cosas que puede hacer para protegerse de vaginosis:

No tenga relaciones sexuales La VB no es una ITS, pero es mas probable que la

contraiga si tiene relaciones sexuales que si no la tiene.

Limite el nUmero de parejas sexuales que tiene. Tener relaciones sexuales con una

sola persona que no tiene otras parejas sexuales.

Use un conddn cada vez que tenga relaciones sexuales. Los condones son métodos de
barrera de control de la natalidad. Los métodos de barrera ayudan a prevenir el embarazo
(y las ITS) al bloquear o matar el esperma de su pareja. Otros tipos de anticonceptivos,

como la pildora y los implantes, no lo protegen contra las ITS.

No te hagas una ducha Las duchas pueden eliminar las bacterias normales en su vagina

que pueden ayudar a protegerlo de una infeccidn.

Use solo agua tibia y no use jabdn para limpiar el exterior de su vagina. Siempre

limpie de adelante hacia atras. (27)

Para evita contraer vaginosis los Médicos y cientificos no saben completamente como se

propaga la vaginosis bacteriana, y no se conocen mejores maneras de prevenirla.
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10.1.9 Diagnostico la vaginosis bacteriana

El diagnostico se basa en un examen pélvico y pruebas de laboratorio. Durante el examen
fisico, el especialista en vaginitis examina la vagina y el tejido circundante (la vulva) y
también recoge las secreciones vaginales para la evaluacién y las pruebas de laboratorio.

En el laboratorio, los estudios de microscopio revelaran la presencia de "células clave",
bacterias anormales que se adhieren a las células epiteliales de la vagina, si hay presencia de
BV. Con el fin de excluir la presencia de otras posibles infecciones, las secreciones vaginales
recogidas durante el examen pélvico se cultivan y también se someten a un andlisis de

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). (28)
10.1.10 El diagnostico clasico de Vaginosis se basa en cuatro hallazgos clinicos

e Una descarga delgada blanca o amarilla, a menudo con un olor desagradable o a
pescado.

e Unolor apescado cuando se agrega hidroxido de potasio a las secreciones vaginales.
e Secreciones vaginales con alto nivel de pH.

o Lapresencia de "células clave" (una bacteria vaginal particular que se puede ver con

un microscopio)

Algunos proveedores usan pruebas de laboratorio que buscan enzimas producidas por las
bacterias que causan la Vaginosis. Estas pruebas de enzimas funcionan bien. Algunos
proveedores usan una prueba de laboratorio que busca Gardnerella vaginalis, un tipo de
bacteria asociada con la Vaginosis. Este tipo de prueba no funciona tan bien y es menos
eficiente porgue el 70-80% de las mujeres sanas tienen algo de Gardnerella en sus vaginas. Si

esta prueba es positiva, puede o no tener Vaginosis. (29)
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10.1.11 Tratamiento de vaginosis

No siempre es posible prevenir la vaginosis o la vaginitis, pero puede tomar medidas para

reducir la probabilidad y reducir la recurrencia. Estos pasos pueden incluir:
o Evitar las duchas y / o bafios frecuentes.

o Evite los productos de higiene femenina, los jabones perfumados y otros irritantes

quimicos potenciales.
o Evite la ropa apretada y la ropa interior sintética que pueda atrapar la humedad.
e Practica el sexo seguro

Practicar (y ensefiar a los nifios) buena higiene.

Hay varios tratamientos topicos estandar (cremas o supositorios colocados dentro de la
vagina) disponibles para la vaginosis bacteriana y las infecciones por hongos, asi como
tratamientos orales para la vaginosis bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis. Hay varias
opciones diferentes de tiempo y dosis disponibles. Las mujeres siempre deben seguir las

instrucciones proporcionadas.

Para la tricomoniasis y otras infecciones de transmision sexual , a menudo se recomienda el
tratamiento de la pareja sexual de una mujer para aumentar la tasa de curacion y ayudar a
prevenir la reinfeccion. La tricomoniasis suele ser auto limitada en los hombres y se resuelve

en un par de semanas.

Si una infeccion por levaduras no complicada vuelve a ocurrir y la mujer reconoce los
sintomas, entonces el tratamiento de venta libre puede ser suficiente. Sin embargo, si los
sintomas de una mujer recurren o persisten, ella debe consultar con su profesional de la salud.
(30)

Si Vaginosis esta presente, debe ser tratado. La Vaginosis rara vez desaparece por si sola,
pero si los sintomas persisten, una mujer debe recibir tratamiento, aunque su pareja sexual

no necesitara tratamiento. Un antibidtico, en forma de pildora o crema, es el tratamiento de
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eleccion. Es importante que una mujer complete todo el tratamiento, incluso si sus sintomas

se resuelven antes de que haya tomado todos los medicamentos recetados. (28)
10.1.12 Infeccion Vaginal

La infeccion vaginal puede estar presente en mujeres de cualquier edad, estén o no
sexualmente activas. La mayoria ha tenido una infeccion vaginal, por lo menos una vez en
su vida. Este es uno de los principales motivos de consulta de las mujeres adultas a
ginecologos y medicos de la atencion primaria. EI embarazo es un periodo en el cual las
mujeres no estan exentas de padecer infeccion vaginal, varias investigaciones declaran que
la gestacion constituye un factor para la aparicion de las infecciones vaginales. Algunas
mujeres conviven con estas y en ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo esto
constituye un grave problema, ya que representan un factor de riesgo para la produccion de
complicaciones como rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus consecuencias,

incluso el nacimiento de un producto bajo peso. (31)
10.1.13 Caracteristicas epidemiologicas

Las infecciones genitales representan una de las primeras causas de consulta en unidades de
atencion medica, representan el 20% del total de las consultas. La infeccidn genital aumenta
el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, resultados adversos del embarazo, riesgo de

infeccidn por inmunodeficiencia humana y problemas de infertilidad. (32)
10.1.14 Clasificacion de infecciones vaginales.
Las infecciones del tracto genital inferior fea su patogenia en dos grandes grupos:

Enddgenas: Proliferacion desordenada de la flora vaginal, secundaria a la ruptura del
equilibrio vaginal. Los desencadenantes de estas rupturas habitualmente son: tratamientos

antibidticos, duchas intra-vaginales repetidas.

Exd6genas: Colonizacidn por agentes patdégenos distintos a la flora habitual. La via sexual es
la principal puerta de entrada. La proliferacion de estos patdgenos suele acompafarse de una

alteracién del medio vaginal. (33)
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10.1.15 La cantidad de flujo vaginal.

Las siguientes situaciones pueden aumentar la cantidad de flujo vaginal normal: estrés
emocional, ovulacién (la produccion y liberacién de un évulo del ovario en la mitad del ciclo

menstrual), embarazo, excitacion sexual. (34)
10.1.16 Vaginosis atrofica

La Vaginosis Atrdfica es un trastorno que consiste en el adelgazamiento de las paredes de la
vagina y en una disminucion de su lubricacién. Lo que produce una mayor sequedad e
inflamacioén vaginal. Estd causada, fundamentalmente, por una disminucion de los
estrogenos, que son la principal hormona sexual femenina. Siendo un problema muy
frecuente en las mujeres con menopausia (50% de mujeres afectadas por la menopausia sufre
de Atrofia Vaginal), influyendo tanto en su funcionalidad sexual como en su calidad de vida.
(35)

10.1.17 Vaginosis bacteriana

Es una infeccion leve de la vagina. Se desarrolla cuando en la vagina se produce un
desequilibrio entre las bacterias "buenas™ o colaboradoras y las bacterias "malas™ o nocivas,
que pueden provocar problemas, pueden cursar con dolor, picazén y flujo de olor
desagradable. Pero la mayoria de las chicas que padecen esta afeccion no experimentan
sintomas, lo que no es necesariamente bueno. Es mas frecuente entre las jovenes. Aunque no
se considera una ETS, las probabilidades de desarrollarla parecen aumentar en funcion de la

cantidad de compafieros sexuales que tenga una mujer. (36)
10.1.18 Cancer vaginal o de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es causado por un virus llamado virus del papiloma humano
(VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. EI cuerpo de la mayoria de las mujeres es
capaz de combatir la infeccion de VPH. Pero algunas veces, el virus conduce a un cancer.
Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido muchos hijos, las

que han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo o las que tienen una infeccion
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por VIH. Es posible que en un principio, el cancer de cuello uterino no cause sintomas, pero
mas adelante puede haber dolor en la pelvis o sangrado vaginal. (37)

10.1.19 Enfermedades de transmision sexual
Clamidiasis

Es una enfermedad de transmision sexual comun. Es causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres pueden contraer clamidia en
el cuello del atero, el recto o la garganta. Los hombres pueden contraer clamidia en la uretra

(el interior del pene), el recto o la garganta. (38)
Gonorrea

Es una enfermedad de transmision sexual. Es mas comun en los adultos jovenes. La bacteria
que causa la gonorrea puede infectar el tracto genital, la boca o el ano. Puede contraerse a
través del sexo vaginal, oral o anal con una pareja infectada. Una mujer embarazada puede
transmitirsela a su bebé durante el parto. Algunas veces, la gonorrea no provoca sintomas.
(39)

Trichomoniasis

Es causada por un paréasito unicelular llamado trichomonas vaginalis. A diferencia de las
infecciones por hongos, la tricomoniasis se transmite a través de las relaciones sexuales, de
modo que es una enfermedad de transmision sexual. Por lo tanto, las mujeres con frecuencia
son infectadas repetidamente por sus comparfieros de relaciones sexuales, ya que no saben
que ellos estan infectados. La mujer puede no enterarse de que tiene tricomoniasis por dias o
meses debido a que el parasito puede vivir en el cuerpo de la mujer sin causar ningun sintoma.
(40)

10.1.20 Candidiasis vaginal

El hongo en forma de levadura o candida es un hongo que normalmente vive en la vagina
en pequefias cantidades. Una candidiasis vaginal significa que estan creciendo demasiadas

células de candida en la vagina. Estas infecciones son muy comunes. Aunque pueden
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causarle muchas molestias, no suelen ser graves. Y el tratamiento es sencillo. La mayoria de
las infecciones por candida son causadas por un tipo de candida llamado Céandida albicans.
Una vagina sana tiene muchas bacterias y un pequefio nimero de células de candida. Las
bacterias mas comunes, Lactobacillus acidophilus, ayudan a mantener otros organismos —

como las candidas— bajo control. (41)
10.1.21 Vaginosis por Gardnerella Vaginalis

Es una infeccion vaginal causada por la proliferacion anormal de bacterias naturales de la
vagina, siendo la principal causa del flujo vaginal en mujeres en edad fértil. La vaginosis se
relaciona con el crecimiento de varias bacterias, sobre todo una, llamada Gardnerella
vaginalis, que puede causar flujo vaginal con un olor desagradable, como olor a pescado.
(42)

Esta enfermedad se caracteriza por:
— La presencia de células guia patonégmonicas.
— Los agregados de bacterias que flotan en cantidad escasa en el liquido vaginal.
— Laausencia de leucocitos.

Vaginitis polimicrobiana o vaginosis bacteriana caracterizada por los siguientes hallazgos

MIcroscopicos:

La disminucion notoria de lactobacilos aerébicos

— ElI aumento de lactobacilos anaerdbicos y anaerobios obligados tales como los

bacteroides, los peptoestreptococos y los Mobiluncus.
— Elalto numero de Gardnerella y Micoplasma.
— Las células guia patonégmonicas.

— Lagran cantidad de bacterias que flotan libre
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10.1.22 Vaginosis por Trichomonas

Es causada por un protozoario flagelado, trichomonas vaginalis, transmitido sexualmente. La
infeccion es usualmente acompafiada por VB hasta en un 60% de los casos. Se debe descartar
la presencia de enfermedades de trasmision sexual cuando se diagnostica trichomoniasis.

Adicionalmente a la vulvo-vaginitis y uretritis, la trichomoniasis est asociada a sintomas del
tracto genital superior, ademas de un incremento en el riesgo de resultados perinatales
adversos (RPM, prematuridad, bajo peso al nacer) y riesgo incrementado para la celulitis de
cUpula vaginal post-histerectomia. (43)

10.1.23 Candidiasis vulvovaginal (CVV)

Se estima que cerca de un 75% de las mujeres experimentaran al menos un episodio de vulvo-

vaginitis en su vida y al menos un 45% experimentaran 2 0 mas episodios.

La especie Candida albicans es responsable del 85 a 90% de las infecciones por hongos.
Otras especies como la C. glabrata y C tropicalis, son causa de sintomas vulvo-vaginales y
tienden a ser resistentes al tratamiento. La Candida albicans es un hongo dimorfico que existe
como blastospora, el cual es el responsable de la trasmision y colonizacion asintomatica, y
como micelio que resulta de la germinacion de las blastosporas e incrementa la colonizacion
y facilita la invasion tisular. Las extensas areas de prurito e inflamacion usualmente asociado
con poca invasion del epitelio del tracto genital inferior sugieren que una toxina extracelular

0 enzima puede jugar un papel en la patogénesis de la enfermedad. (43)
10.1.24 Tipo de infecciones vaginales

De las cuatro infecciones vaginales que varian desde las mas comunes hasta las mas raras,
todas causan vaginitis (inflamacion de la vagina) y pueden afectar a la mujer embarazada.
(44)
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Los tipos mas comunes de vaginitis son:

- Vaginosis bacteriana, que se produce como resultado de un cambio en las bacterias
que se encuentran normalmente en la vagina y un crecimiento excesivo de otros

organismos.

- Candidiasis vaginal, por lo general causada por un hongo que se encuentra

naturalmente en la vagina, llamado Candida albicans.

- Tricomoniasis, provocada por un parasito y cominmente transmitida a través de las

relaciones sexuales. (45)
10.1.25 Complicaciones de las Infecciones Vaginales

Se pueden presentar un sin nimero de infecciones cronicas o recurrentes si el paciente no
recibe el tratamiento apropiado o tiene una afeccion médica subyacente. Es importante que
el medico la examine en busca de enfermedades que puedan llevar a infecciones por hongos,

como diabetes.

También se puede presentar una infeccion secundaria y el rascado intenso puede provocar
que el area resulte agrietada o lastimada aumentando la probabilidad de contraer una

infeccion.

10.1.26 Causas que aumentan Secrecion Vaginal

El flujo vaginal se refiere a las secreciones provenientes de la vagina y puede variar en:
— Consistencia (espeso, pastoso, liquido).
— Color (transparente, turbio, blanco, amarillo, verde).
— Olor (normal, inodoro, maloliente).

El hecho de tener alguna cantidad de flujo vaginal es normal, especialmente si se encuentra
en edad de procrear. La cantidad de moco producido por las glandulas cervicales varia a lo

largo de todo el ciclo menstrual, lo cual es normal y depende de la cantidad de estrégeno que

30



circula en el cuerpo. También es normal que las paredes de la vagina liberen algunas
secreciones, cuya cantidad depende de los niveles hormonales en el cuerpo. Un flujo vaginal
que sUbitamente cambia de color, olor o consistencia, 0 aumenta o disminuye
significativamente en cantidad, puede ser indicio de un problema subyacente, como una

infeccion.
Las siguientes situaciones pueden aumentar la cantidad de flujo vaginal normal:
— Estrés emocional.

— Ovulacién (la produccidn y liberacion de un 6vulo del ovario en la mitad del

ciclo menstrual). Embarazo.
— Excitacion sexual.
El flujo vaginal anormal puede deberse a:
— Vaginitis atrofica.
— Vaginosis bacteriana.
— Cancer vaginal o de cuello uterino (rara vez es una causa de flujo excesivo).
— Clamidiasis.
— Gonorrea.
— Trichomoniasis.
— Candidiasis vaginal.

— Otras infecciones y enfermedades de transmision sexual. (34)
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10.1.27 Prevalencia de vaginosis

En uno de los més recientes estudios sobre prevalencia de Vaginosis Bacteriana (VB)
realizados en Estados Unidos, la tasa fue del 29,2%, lo que corresponde a 21 millones de
mujeres con un intervalo de edad entre 14 y 49 afios, en un periodo comprendido entre 2001
y 2004. En Europa, la frecuencia es bastante menor: oscila entre el 4 y el 14%. La mayoria
de los casos aparecen en mujeres en plena actividad sexual, entre 15 y 44 afios. En mujeres
posmenopausicas la prevalencia es del 6%, mas concretamente un 6,3% en las que no
recibian tratamiento hormonal sustitutivo y un 5,4% en mujeres con tratamiento hormonal.
En el afio 2009 se observa un 18% en Chile, un 6,9%en Colombia, un 13% en Brasil, un 8,5%
en Ecuador. (46)

En nuestro pais, un estudio en pacientes atendidas en la consulta externa del Hospital Dario Machuca
Palacios en la Troncal en el afio 2010 demuestra la prevalencia de Vaginosis Bacteriana en 32.9 %,
el 40,3% tenian un rango de edad de 21 a 30 afios, el 62,8% tenian un estado civil union libre. La
mayor prevalencia se encontré en mujeres que tenian por lo menos 2 parejas sexuales, en ellas la
Vaginosis Bacteriana fue 17,05 veces mas prevalente que en las gque tenian una sola pareja sexual o
no lo tenian. Otro estudio en pacientes atendidas en consulta ginecoldgica del Hospital Vicente Corral

Moscoso en Cuenca en el afio 2011 muestra prevalencia de Vaginosis Bacteriana fue del 32,9%, del

30.7% es mas frecuente en edades de 21-30 afios, el 26.8% de las pacientes que realizan
un aseo vaginal tres veces por semana dio positivo, el 24.6% tienen méas de una pareja
sexual, con respecto al uso de métodos anticonceptivos el 22.9% de las pacientes no

usan metodo anticonceptivo. (47)
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10.2 Autocuidado

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe
el porque y el cdmo las personas cuidan de si mismas la teoria de deficit de autocuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener. (48)

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional los seres
humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para
simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbolicas (ideas, palabras) para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y
para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llenar a cabo y
mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. El entorno es entendido en este modelo
como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el
concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes
en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas y

biologicas de la persona. (48)
10.2.1 Cémo puedo evitar contraer vaginosis bacteriana

Médicos y cientificos no saben completamente como se propaga la vaginosis bacteriana, y

no se conocen mejores maneras de prevenirla.

Las siguientes medidas de prevencion basicas pueden ayudar a reducir su riesgo de presentar

vaginosis bacteriana:

e No tener relaciones sexuales.
e Limitar el nimero de parejas sexuales.

e No hacerse duchas vaginales.
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Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas
hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por
los individuos y orientada hacia un objetivo. (48)

10.2.2. Requisitos de autocuidado universal

Son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la

actividad humana.
10. 2.3. Requisitos de autocuidado del desarrollo

Promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.
(49)

10.2.4. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

Existen cuando las personas tienen problemas de salud o alguna discapacidad o lesion.
Tienen que ver con las acciones de autocuidado que se derivan de esa situacion y su finalidad
sera controlar y/o mitigar los efectos de la enfermedad o regular su progresion. Estos
requisitos no surgen solo de la enfermedad en si misma, sino también de las técnicas

diagnosticas y las pautas de tratamientos y cuidados prescritos. (50)
10.2.5 Categoria del auto-cuidado derivado de las desviaciones de salud.

e Enfermedades bajo diagndstico y tratamiento médico como es el caso de la VVaginosis

Bacteriana en mujeres en edad fértil
e Dependencia total o parcial ocasionada por estados de salud.

e Las condiciones que limitan la movilidad fisica.
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Medidas terapéuticas de asistencia sefialadas por los medicos. La sintomatologia de
enfermedad o la enfermedad en si que hace el no poder funcionar normalmente como
son los sintomas que de la Vaginosis entre los mas comunes estan flujo vaginal
anormal, olor desagradable, fuerte olor a pescado después de haber tenido relaciones,
flujo vaginal suele ser de color blanco o gris ser poco espeso y ardor al orinar o

picazdn en la parte externa de la vagina. (26)
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11.- Diagnostico de campo

La presente investigacion se exploré las variables; dependiente autocuidado y la
independiente vaginosis. Se desarrollé un disefio descriptivo y transversal asi mismo métodos
empiricos apoyados en la técnica de la encuesta y entrevista. Se obtuvo una base de datos
con pacientes que se hicieron atender en el Centro de Salud Puerto Lopez durante el periodo
de diciembre 2018 — Enero 2019, la poblacion que se estudi6 fueron mujeres en edad fértil
considerando una muestra de 90 mujeres de las cuales 27 tenian presencia de vaginosis. Las
entrevistas se las realizo a especialistas de Ginecologia de la misma institucion. Basado en
las encuestas realizadas a las mujeres que acuden al centro de salud del Cantén Puerto Lopez,
especificamente existié una incidencia de un 30%, se puede decir que presentaron vaginosis.

Para realizar las respectivas encuestas se emitio un oficio dirigio a la Directora del distrito de
Salud N°13d03 Jipijapa — Puerto Lopez Mgs. Amanda Josefa Sanchez Gutiérrez por lo tanto
ella remitio al responsable del Centro de Salud del Canton Puerto Lopez Lic. Carlos Riofrio
Pinargote, del cual se obtuvo una respuesta afirmativa que permitio el desarrollo del trabajo

de investigacion dentro de dicha area de salud.

Para la recoleccion de datos se empleara un instrumento modificado por el autor, se utilizo
una encuesta disefiada a la poblacion de estudio la cual permitié dar solucion a las tareas

cientificas planteadas dentro del trabajo de investigacion.
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Tabla 1 edades de las mujeres que asisten al centro de salud de Puerto Lopez

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A 15 a 20 afios 28 31%
B 21 a 30 afios 34 38%
C 31 a 40 afios 15 17%
D 41 a 50 afios 9 10%
E 51 a 60 afios 4 4%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

En la distribucion de la tabla de edad de las 90 mujeres encuestadas en el Centro de Salud
del Canton Puerto Lopez, reflejo que el 38% de las mujeres que asisten al centro de
ginecologia es de entre 21 a 30 afios de edad, seguido de un 31% de 15 a 20 afios, en un
porcentaje menor con el 17% mujeres de entre 31 a 40 afios, el 10% entre 41 a 50 afios y en
un 4% mujeres de entre 51 a 60 afios aun se preocupan por su salud y asisten a la atencion

ginecoldgica que se brinda en el Centro de Salud del Canton Puerto Lopez.

Segun un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
y Ausonia el 72% de las mujeres entre 12 y 19 afios no ha ido nunca al ginecélogo, aunque
no es obligatoria que las adolescentes asistan a una consulta con el ginecdlogo, es
recomendable que la realiza para que el profesional despeje todas las dudas que puedan tener

con respecto al cambio que experimenta su cuerpo.
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Tabla 2 Estado Civil

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Soltera 12 13%
B Casada 34 38%
C Union Libre 44 49%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

En la distribucion del estado civil de las mujeres encuestadas en el Centro de Salud del
Canton Puerto Lopez, reflejo que del 100% del total de las mujeres, el 49% es de union libre,
el 38% esta casada y el 13% restante se encuentra soltera.

Segun la revista Centroamérica de Obstetricia y Ginecologia el 59.7% de las mujeres que se
realizan un chequeo ginecologia esta casada o unida con su pareja, lo cual deberia tener como
resultado un mayor nimero de mujeres que visita a su ginecélogo para prevenir enfermedades

o infecciones de trasmision sexual.
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Tabla 3 Conocimiento de vaginosis

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Si 32 36%
B No 58 64%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la vaginosis, reflejo que las usuarias no tiene el
conocimiento sobre esta enfermedad proyectandose esto en el porcentaje de que el 64% de

las encuestadas no tienen conocimiento sobre la vaginosis y el 32% restante si la tiene.

A pesar que no existe una base de dato que especifique cuantas mujeres a nivel nacional
saben sobre la vaginosis bacteriana, en esta investigacion se ha podido constatar que el
porcentaje de desconocimiento en las mujeres es alto y esto puede causar el contagio masivo

de esta bacteria entre los pobladores, debido a la falta de conocimiento.
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Tabla 4 Presencia de Sintomas en Pacientes

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Olor desagradable 29 32%
B Flujo vaginal acuoso 7 8%
C Flujo vaginal grisaceo o blangquecino 22 24%
D Comezon en la region externa de la 8 9%
vagina
E Ardor o malestar al orinar 24 27%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

En relacion con la presencia de Sintomas en Pacientes, se concluye que la mayor proporcion
de las mujeres encuestadas, el 32% presentan un desagradable olor, mientras que el segundo
sintoma es el ardor o malestar al orinar con un 27%, seguido de un 24% que presenta un flujo
vaginal grisdceo o blanquecino, el 9% manifesto tener comenzo en la region externa de la

vagina y un 8% presenta un flujo vaginal acuoso, esto refleja que el total de las encuestadas

presentan como sintoma principal la presencia de mal olor en sus partes intimas.

Segun la revista Elsevier en su publicacion Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, los principales sintomas son el aumento de la secrecion vaginal y su desagradable

olor, basandonos en lo expuesto anteriormente las mujeres que acuden al ginecdlogo estan

pendiente de sus partes intimas y del cambio que puede presentarse en las mismas.
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Tabla 5 Total de NUmeros de compafieros Sexuales

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A 1 pareja 79 88%
B 2 pareja 10 11%
C Algunas parejas 1 1%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.

Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

Uno de los principales factores que influyen en la vaginosis es el nimero de compafieros
sexuales que tiene una mujer durante su vida sexual activa, a pesar de que es muy dificil
hablar con veracidad del tema la mayoria de las mujeres encuestadas manifestaron que solo
han tenido una pareja sexual durante el tiempo de vida que lleva esto se refleja en la pregunta
de niumeros de compafieros sexuales con 88% que manifiesta tener una sola pareja, mientras

que el 11% dos parejas y por ultimo solo el 1% de las encuestadas manifesté haber tenido

algunas parejas.

Una de las principales causas de contagio de la vaginosis es el cambio constante de pareja y
la actividad sexual que se tiene con las misma, por ello es recomendable tener una pareja

estable para asi poder evitar contraer esta bacteria que puede causar mucha mas enfermedad

en la parte intima de la mujer.
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Tabla 6 Edad de primera relacion sexual

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A 14 - 18 afos 51 57%
B 18 - 22 afos 39 43%
C > 22 anos 0 0%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.

Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

Para las mujeres principalmente en la etapa adolescente es algo vergonzoso hablar sobre sus

experiencias sexuales, aun mas de a qué edad inicio su vida sexual, en las encuestas realizadas

el 57% tuvo su primera relacion sexual entre los 14 y 18 afios, el 43% entre los 18 y 20 afios

de edad, mientras que en la edad de mas de 22 afos nadie manifestd haber iniciado su

actividad sexual.

En un estudio realizado por la revista digital Hoy en el afio 2014 se revelo que la mayoria de

los adolescentes perdian su virginidad a los 17 afios. En la actualidad ya no es asi debido a

que la inquietud de la juventud los lleva a perder su virginidad en algunos casos desde los 14

afos de edad.
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Tabla 7 Uso de duchas vaginales

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Si 81 90%
B No 9 10%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

El aseo personal es muy frecuente en las mujeres sobre todo si presentan mas olor en alguna
parte de su cuerpo por ello en la pregunta de uso de duchas vaginales el 90 % de las
encuestada manifesto que, si toma con frecuencia una ducha, mientras que el 10 % manifestd

que no la toma.

El colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) recomienda a las mujeres
evitar la practica de las duchas vaginales, debido a que estos desequilibran el balance de

bacterias en la vagina y pueden alterar la acidez del tracto genital.
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Tabla 8 Duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A S1e-m Zaxzces ala 75 83%%
B > 2 veces a la semana 6 7%
C Ninguno 9 10%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

En la distribucion de las duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana las usuarias del
Centro de Salud del Canton Puerto Lopez se constataron que el 83% se realiza duchas
vaginales 1-2 veces a la semana, el 7% mas de 2 veces a la semana, mientras que el 10% no
toma ninguna ducha.

La doctora Elise Ross obstetra y ginecdloga del Instituto de Salud de la Mujer de la Clinica
Cleveland en Estados Unidos dice “La vagina es un organo que se autolimpia”, “Asi que
evitemos usar una ducha vaginal”. A pesar de que es refrescante una ducha vaginal es algo

que no debemos hacer las mujeres para asi poder evitar el contagio de enfermedades.
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Tabla 9 Uso de productos quimicos para la higiene intima.

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Jabon 3 304
perfumado
B Jabon vaginal 78 87%
C Otros 9 10%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.

Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

Se puede decir que las mujeres son muy cuidadosas con el tema del aseo personal por ello
siempre deben tomar en cuenta los implementos de aseo que debe usar durante una ducha
vaginal, el 87% de las encuestadas manifestd que usa jabon vaginal para su uso personal, el
3% respondid que usa jabon perfumado, mientras que el 10% respondio que utiliza otros

materiales de aseo.

La ginecologa Natalia Pérez explico a BBC Mundo (2016) que las infecciones genitales bajas
y todos los problemas de la vulva, la picazén, la irritacion, son muy frecuentes y son muy
dificiles de tratar, por ende no se recomienda el uso de jabones especialmente perfumado

debido a que tienen sustancias que alteran la flora vaginal.
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Tabla 10 Realizacion de aseo vaginal

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Dos veces al dia 59 66%
B Tres a cuatro veces al dia 6 7%
C Mas de cinco veces al dia en proceso o5 28%
de menstruacion
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la incognita de cuantas veces las mujeres se realizan el aseo vaginal durante el

dia ellas respondieron, dos veces al dia 66%, tres veces al dia 7% y més de cinco veces al dia

en proceso de menstruacion el 28%. Esto refleja que las mujeres son muy cuidadosas con su

aseo personal y que toman sobre todo en cuenta el aseo vaginal cuando se encuentran en su

proceso de menstruacion.

Un estudio realizado en la Universidad de Texas con 1271 mujeres de entre 20 y 49 afios

analizo la relacion entre la ducha vaginal y el riesgo de una infeccion del virus VPH, esta

practica aumenta el riesgo de infecciones de varias cepas de VPH. A pesar de querer mantener

la higiene en nuestras partes intimas es mejor evitar las duchas diarias 0 semanales para asi

cuidar nuestra salud.
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Tabla 11 Uso de métodos anticonceptivos.

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Si 61 68%
B No 29 32%
Total Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

En los actuales momentos es normal usar métodos anticonceptivos para evitar el contagio de
enfermedades o evitar quedar embarazadas en algunos casos por ello le preguntamos a las
usuarias del area de ginecologia del Centro de Salud del Cantén Puerto Lopez si usaban o no
métodos anticonceptivos a lo que ellas respondieron lo siguiente: el 68% si usa, mientras que

el 32% restante no utiliza ningin método anticonceptivo.
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Tabla 12 Tipos de métodos anticonceptivos que utilizan

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Hormonales de barrera 58 64%
B DIU 4 4%
C Naturales 19 21%
D Ninguno 9 10%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.

Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

Con el pasar del tiempo la ciencia ha avanzado y con ello la manera de prevenir los embarazos
y las enfermedades que se transmiten por relaciones sexuales por ello se les pregunto a las
usuarias del Centro de Salud de Puerto Lopez qué tipo de anticonceptivos utilizan a lo que
ellas respondieron los siguiente: el 64% hormonales de barrera, el 21% naturales, el 10%
ninguno y el 4% DIU. Los datos no revelan que ellas tienen el mayor cuidado con respecto a
las posibilidades de quedar embarazada o de contraer alguna enfermedad por transmision
sexual, asi mismo refleja que nadie manifesté que como anticonceptivo utilizaba condon en
el caso de manifestar que sean ellos lo que se cuiden en el momento de mantener relaciones

sexuales con su pareja.
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Tabla 13 En periodo menstruales que utilizan las pacientes.

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Toallas sanitarias 79 88%
B Parios 2 2%
C Tampones 9 10%
Total 90 16%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

Cuando a las mujeres le llega el denominado periodo menstrual les preguntamos a las
usuarias del Centro de Salud del Canton Puerto LOpez que materia de aseo usa ellas
manifestaron lo siguiente; el 88% utiliza toallas sanitarias, el 2% pafios y el 10% tampones.
A pesar de los avances en la ciencia la gran mayoria de las mujeres prefiere seguir utilizando

toallas sanitarias para su mayor comodidad durante el periodo menstrual.

No existe relacion entre el uso de los tampones y la inflamacion de las trompas; por el
contrario, en un estudio se encontrd que tienen efecto antibacteriano sobre el agente
productor de la gonorrea. EI nimero total de bacterias en los tampones, refleja la misma

concentracion de bacterias que las encontradas en vagina cuando se usan toallas sanitarias.
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Tabla 14 Uso de ropa de algoddn

Orden ?Iternativa Frecuencia Porcentaje
A Si 87 97%
B No 3 3%
Total Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

En el uso de la ropa las mujeres son muy exclusivas puesto que siempre le gusta andar bien
presentable y a la altura de la ocasion que se le presente por ellos se pregunto si las usuarias
del Centro de Salud de Puerto Lépez utilizaban ropa de algodon el 97% de las usuarias
manifestaron que si y el 3% que no. A pesar que la ropa de algodon es comoda se debe tener
encuetan que no todas las mujeres son tolerantes a este material por lo que en ocasiones le

puede generar picazdn en sus partes intima en el caso del uso de ropa interior de algodon

"Hay que acostumbrar a las nifias a tratar de dormir sin ropa interior. Nadie dice que uno
ande desnudo, sin con algun short of piyama lo mas flojo posible para que esa zona se ventile.
De lo contrario es como tener una parte del organismo permanentemente tapada, esa zona
sufre”.

50



Tabla 15 Acude al Ginecdlogo

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje
A Cada 3 meses 26 29%
B Cada 6 meses 17 19%
¢ Cada afio 42 47%
D No Asiste 5 6%
Total Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.

Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Andlisis e interpretacion:

Y, por altimo, se pregunt6 cada cuanto acuden al ginec6logo a lo que las usuarias del Centro
de Salud del canton Puerto Lopez respondieron; 47% cada afo, el 29% cada 3 meses, el 19%
cada 6 meses y el 6% no asiste. A pesar de las distintas campafias de salud para la prevencion
de las enfermedades de transmision sexual las mujeres no acuden con frecuencia al

ginecologo.

La Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia sugiere en su sitio web que a
los 35 afos las mujeres afiadan un test de VPH a la citologia y Celma recomienda ir al
ginecologo con frecuencia: “una citologia cada afio, durante dos afios seguidos a partir de los
21 afios, o tres afios después de las primeras relaciones sexuales. Y, posteriormente, cada tres

anos, hasta los 65”.
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Tabla 16 Datos de Casos de Vaginosis en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Puerto Lopez.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Presencia de VVaginosis 27 30%
Ausencia de Vaginosis 63 70%
Total 90 100%

Fuente: Mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto L6pez.
Elaborado por: Carla Rocié Aliatis Bravo.

Analisis e interpretacion:

Las usuarias del Centro de Salud del Canton Puerto Lopez del area de ginecologia
respondieron a la pregunta de que si tiene vaginosis o no lo siguiente; el 30% tienen presencia

de vaginosis, mientras que el 70% no tiene vaginosis.

En base a los resultados de la encuesta realizada podemos notar que el indice de presencia de
vaginosis en las mujeres que acuden al ginecologo en el centro de Salud del Cantén Puerto
Lopez es medio, a pesar que un 32% manifestara en una pregunta anterior la presencia de
mal olor en sus partes intimas y ardor en las misma el indice que se refleja al final es favorable

con un 70% de mujeres que no tienen vaginosis bacteria.
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12.- Conclusiones

De acuerdo a la fundamentacion tedrica se establecieron las medidas preventivas

basadas en el autocuidado para la dimension de los casos de vaginosis.

Los factores que influyen en la trasmision de vaginosis fueron habitos de higienes en
el uso de métodos de barreras relaciones sexuales frecuentes, uso de productos

quimicos para la higiene intima.

Las usuarias del Centro de Salud del Cantén Puerto L6pez no tienen el conocimiento
sobre lo que es la vaginosis bacteriana por lo tanto existe la diferencia en el

autocuidado para la prevencion de la misma.
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13.- Recomendaciones

e Fomentar en el personal de salud que den a conocer la importancia sobre las
infecciones vaginales a través de charlas educativas folletos tripticos para disminuir

la incidencia en vaginosis en el centro de salud del Canton Puerto Lépez

e Dar aconocer a las mujeres los factores que influyen en la trasmision de la vaginosis
para que de esta manera puedan evitar realizar actividades que perjudiquen a su salud

y a la de las personas que la rodean.

e Realizar capacitaciones para educar a la comunidad sobre los métodos preventivos y
autocuidados con énfasis en vaginosis, sobre las enfermedades de transmision sexual
y las consecuencias que estas provocan en la salud de las personas que estan

contagiadas.
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15.- Anexos

Anexo 1. Encuesta
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Carrera de Enfermeria

Formulario de encuesta sobre Prevalencia y Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al
Centro de Salud Puerto Lopez.

Indicaciones: Su aporte es fundamental para el logro de los objetivos de la presente investigacion.
Le ruego responder con veracidad las preguntas planteadas, marcando con un visto en la respuesta
que considere pertinente. De antemano le agradezco su colaboracion.

Datos de identificacion del paciente

Edad de la paciente afios
Estado civil:
Soltera Casada Unién libre

1. Sabe usted que es vaginosis

Si ( ) no ( )
2. Ha presentado alguno de estos sintomas
Olor desagradable ()
Flujo vaginal acuoso ()
Flujo vaginal grisaceo o blanquecino ()
Comezén en la region externa de la vagina ()

Ardor o malestar al orinar. ()



3. Numero de compafieros sexuales (durante el ultimo afio):

1 pareja sexual ()
2 pareja sexuales ( )
Algunas parejas sexuales ()

4. Edad de la primera relacion sexual:

14-18 afios ( )
18-22 afios ( )
< 22 afios ( )

5. Usa duchas vaginales

Si ( ) no ( )
1-2 veces a lasemana___
>2vecesalasemana

Ninguna

6. Uso de productos quimicos para la higiene intima.

Jabén perfumado ( ) Jabon vaginal ( ) Otros (

7. ¢Usted cuantas veces al dia realiza su aseo vaginal?
a) Dos veces al dia ( )
b) tres a cuatro veces al dia ( )

c) Mas de cinco veces al dia en proceso de menstruacién (

8. Uso de métodos anticonceptivos

Si ( ) No ( ) Hormonales de barrera () DIU ()

9. ¢Ensu periodo menstrual ud utiliza?

Toallas sanitarias ( ) Pafios ( ) Tampones (

Naturales ()



10. ¢usted usa ropa intima de algodon?

Si ( ) no ( )

11. Usted acude al ginecélogo

Cada 3 meses ( ) Cada 6 meses ( ) Cadaafio ( ) No Asiste ( )

Gracias por su colaboracion



Anexo 2.- Graficos

Gréfico 1 Distribucion de edad de las mujeres que asisten al Centro de Salud de
Puerto Lopez.
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Gréfico 5 Total de NUmeros de comparieros Sexuales
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Grafico 7 Uso de duchas vaginales
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Gréfico 9 Uso de productos quimicos para la higiene intima.
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Gréfico 13 En periodo menstruales que utilizan las pacientes.
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Gréfico 15 Mujeres que acuden al Ginec6logo
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Grafico 16 Datos de Casos de Vaginosis en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Puerto Lopez.

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

30%

20%

10%

0%
® Presencia de Vaginosis = Ausencia de Vaginosis



Anexo 3.- Fotos

Tutorias impartidas por el Dr. Victor Plia Chancay
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Centro de Salud del Canton Puerto Lopez




Realizacion de encuestas a las mujeres que asisten al Centro de Salud del Cantén Puerto
Lopez.







Realizacion de entrevista a los encargados del Centro de Salud Puerto Lépez




Base de datos de mujeres que asistieron al Centro de Salud de Puerto Lopez.










Certificado del Centro de Salud Puerto Lopez

SALUD i’

Puerto Lopez, 25 de marzo de 2019

CERTIFICACION

Lic. Carlos Riofrio Pinargote - Responsuble del Centro de Salud Puerto Lopez

Certifica: Que la Sra. /Srta. CARLA ROCIO ALIATIS BRAVO portadora de la cedula
de ciudadania No. 131256094-7 egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad
Estatal del Sur de Manabi, realizo desde el 22 de febrero hasta el 18 de marzo en este
Establecimiento de Salud con el proyecto de investigacion titulado *AUTOCUIDADO
EN MUJERES CON VAGINOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUERTO LOPEZ”,

La interesada puede hacer uso de ia presente certificacion en lo que bien estime
conveniente, siempre y cuando este dentro del ambito legal.

Responsable del C.S. Puerto Lopez



Certificado de Idiomas

CENTRO DE IDIOMAS )

% B
Creada el 7 de febrero del 2001| ﬂl’ll M tro Oficial # 261 e

CERTIFICADO No. 322

X 0N
@ UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI Qﬁ

Licenciada
Jacqueline Delgado Moling, Mg,
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNESUM

Presente -

Sefiora Licenciada:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Gmado "AUTOCUIDADO EN MUJERES CON
VAGINOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PUERTO LOPEZ",
previo & la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, perteneciente al egresado/a
Carla Rocio Aliatis Bravo, mismo que fue corregido por la Lic. Lisseth Carvajal
Pionce, Mg. Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes,

Jipijapa, 26 de marzo de 2019

/ e Iy
Lic. Paola Yathee MOTEIrS Aguay6, Mg Bii.
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS

Ce. Ardhivo



Certificado del Urkund

v
AV, RN

; " “mt, _UNIV!ISIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANA!' g 1%
i ¢ Creada mediante Ley promulgada en ef Regisivo Oficial N* 261 del 7 de febrero de. 5 N/ %
"-m“‘z FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD £ z

S CARRERA DE ENFERMERIA e

CERTIFICACION DE URKUND

El proyecto de investigacion titulado “Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al
Centro de Salud Puerto Lopez “el cual fue enviado por la Seforita estudiante Carla Rocid

Aliatis Bravo al programa nnti plagio Urkund, el mismo que emite informacion del 12% de

similitud,

Por lo que se considera dar continuidad al proceso de titulacion,

dcente de la Carrera



(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: URKUND KARLA ALIATLpdf (D49610376)
Submitted: 3/24/2019 6:12:00 PM

Submitted By: karlaaliati2019@gmail.com
Significance: 12%

Sources included in the report:

MABEL Y JOSE TESIS 2017.pdf (D30274688)
https://www.flujovaginal.com/vaginosis-bacteriana/
https://www.cdc.gov/std/spanish/vb/stdfact-bacterial-vaginosis-s.htm

Instances where selected sources appear:

8



