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8. Resumen 

La vaginosis bacteriana es una de las patologías ginecológicas que se presenta principalmente 

en la edad fértil de la mujer, por lo que existe el riesgo inherente de estar asociado a diversas 

patologías y complicaciones ginecológicas que pueden afectar la salud sexual y reproductiva 

de las mujeres, hay la necesidad de realizar la siguiente investigación titulada “Autocuidado en 

mujeres con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puerto López” el cual tiene como objetivo 

principal determinar  autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al centro de salud 

Puerto López, se exploró la variables; dependiente autocuidado y la independiente vaginosis. 

Se desarrolló un diseño descriptivo y transversal así mismo métodos empíricos apoyados en la 

técnica de la encuesta y entrevista. La utilización de los métodos antes mencionados ayudo a 

establecer que de las 90 mujeres que se encuestaron el 38% tiene de 21 a 30 años y que el 57% 

inicio su actividad sexual entre los 14 y 18 años de edad, también se logró 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 López se dio con un 30% que equivale a 27 

mujeres. En conclusión, 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 bacteriológicas que pueden contraer al tener relaciones 

sexuales o a la mala higiene que pudiesen tener en relación a sus partes íntimas. 

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

ginecología, patología.  
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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 López Health Center", whose main objective is to determine self-care in women 

with vaginosis who come to the Puerto López 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 López 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. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estimó que anualmente existió 333 millones 

de casos nuevos de enfermedades de transmisión sexual curables en personas a partir de 15 

a 49 años, la mayoría en países en desarrollo. También existen cálculos que reportan que 

cada año se presentan en el mundo más de 340 millones de casos de infecciones de 

transmisión sexual curables, que tienen como manifestación el síndrome de flujo vaginal, 

susceptibles de tratamientos efectivos y que por lo menos un millón de contagios ocurren 

cada día. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se contagiaron entre 35 y 40 millones de 

casos de este grupo de infecciones de transmisión sexual con más de 100 mil infecciones 

promedio por día. (1) 

 La Vaginosis Bacteriana es uno de los tipos más comunes de infección 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 específicos 

(Spp) entre otros. (2) 

Los primeros estudios sobre la Vaginosis se remontan a 1892, cuando Kronig, un 

investigador alemán, publico dibujos de secreciones vaginales con tinción de Gram en 

mujeres con problemas de secreción, sugiriendo a los estreptococos anaerobios como agentes 

etiológicos. En 1955 la VB fue reconocida como entidad nosológica 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 población general y un 30% o más 

según grupos específicos de la población esta cifras presentan un espectro clínico que suele 

pasar inadvertido usualmente para las pacientes o quien por considerarla trivial, no consulta 

con el médico. La vaginosis no es de notificación obligatoria, impide que se desconozca su 

frecuencia real. (4)  
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Según lo expuesto por la revista Médica de Costa Rica y Centroamérica “la vaginosis 

bacteriana es la infección vaginal más común y su impacto sobre la salud de la mujer es 

significativo, es una condición muy prevalente que se ha estimado que ocurre en más del 

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

La vaginosis no es considerada como una vaginitis, sino más bien como una alteración de la 

flora vaginal bacteriana normal donde hay una reducción de los lactobacilos productores de 

peróxido de hidrogeno y un incremento de prevalencia y concentración 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 ginecológicas asociadas 

que incluyen enfermedades inflamatorias pélvicas. 

La vaginosis bacteriana como es la candidiasis, tricomoniasis son las infecciones cérvico-

vaginales más frecuentes por lo que representan cerca del 90 % de los casos en mujeres en 

edad reproductiva en clínicas de primer nivel. (7)  

De acuerdo a lo mencionado se reporta que el porcentaje importante ocurre más en mujeres 

de todas las edades tanto activas sexualmente como inactivas por lo tanto esto ha descrito 

que la mayoría de las mujeres han tenido una infección vaginal por lo menos una vez en su 

vida. 

Se ha definido en la literatura que la vaginosis es la infección vaginal más prevalente en el 

mundo, reportándose en frecuencias entre 11%y 48% siendo la presentación asintomática la 

forma más común. 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 atrófica y la producida por cuerpos extraños. (8) 

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se incluyen: 

el aborto provocado que, en los países en vías de desarrollo, constituye una causa importante 

de graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las exploraciones diagnósticas 

Gineco-obstétricas, fomentadas por los avances tecnológicos y el aumento de las 

intervenciones quirúrgicas abdominales y vaginales. En todos estos procedimientos se altera 

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

las infecciones de transmisión sexual, principal fuente de infecciones exógenas.  (9)  

Las mujeres que presentan mayor riesgo para vaginosis son las adolescentes y las mujeres en 

edad fértil, sumando al tener múltiples parejas sexuales, usos de duchas vaginales, ausencia 

de lactobacilos vaginales y el no uso de preservativo incluso otros métodos de planificación 

han resultado ser predisponentes como el dispositivo Intrauterino (DIU) estos se reportan 

como factor protector. 

Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia menciona que la prevalencia de estas 

infecciones varía de acuerdo con la población así: en mujeres adultas se encontró VB 23,8 

%; Cándida 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 más y llevar un control de las enfermedades 

infecciosas que pueden contraer una mujer. 

En Latinoamérica países 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 reportó incidencia de 19,7% en mujeres de 15.38 años 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 están 

en estado de gestación 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, así como también evitar usar productos que sean 

propenso a irritar la vagina como por ejemplo el uso de paños húmedos que contengan 

alcohol. El autocuidado que debe tener la mujer es esencial para poder controlar o evitar la 

propagación de esta infección.  
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La presente investigación 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 

realizó 90 encuestas a las mujeres que acuden al Centro de Salud Puerto López durante el 

periodo de diciembre 2018 – Enero 2019, las entrevistas se las realizo a especialistas de 

Ginecología de la misma institución y la encuesta aquellas mujeres. Basado en las encuestas 

realizadas a las mujeres que acuden al centro de salud del Cantón Puerto López, 

específicamente existió una incidencia de un 30%, se puede decir que presentaron vaginosis. 

El propósito 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 López. 

 Para cumplir se plantean las siguientes tareas científicas: 

• Valorar los fundamentos teóricos de autocuidado en mujeres con vaginosis. 

• Identificar los factores que influyen en la transmisión de vaginosis. 

• Medir el nivel de conocimiento de autocuidado sobre vaginosis. 

. 
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10. Marco teórico 

10.1. Vaginosis definición  

Si bien la etiología de la vaginosis es aún desconocida, diversos investigadores han 

identificado una variedad de factores de riesgo y de comportamiento asociados a esta 

alteración del microbiota vaginal. Otros estudios por su parte han descrito una asociación 

entre este síndrome y el empleo del dispositivo intrauterino (DIU) como método 

anticonceptivo. Asimismo, se ha establecido una relación estadísticamente significativa entre 

el consumo de tabaco y la VB, hallándose que el riesgo de adquirirla sería proporcional al 

número de cigarrillos fumados diariamente y que la acumulación de diversos químicos del 

cigarrillo en el moco cervical alteraría directamente el microbiota vaginal, produciendo 

inmunosupresión loca. (11) 

Los investigadores desconocen la causa de la vaginosis bacteriana o la forma en que algunas 

mujeres la contraen, pero lo que sí sabemos es que la infección ocurre comúnmente en 

mujeres sexualmente activas. La vaginosis bacteriana está asociada a un desequilibrio de las 

bacterias “buenas” y “dañinas”, que normalmente se encuentran en la vagina de la mujer. 

(12) 

La vaginosis bacteriana (V.B.) es una de las infecciones del tracto genital inferior más común 

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 

asintomática, de ahí 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 ginecológicos y obstétricos (13) 

Aunque hay pocos datos acerca de la frecuencia de vaginosis bacteriana en países en 

desarrollo, este síndrome parece ser tan común, como en los países industrializados y se ha 

detectado una prevalencia hasta del 51 % en mujeres asintomáticas que acuden a la consulta 

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

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

lactobacilos vaginales con otras bacterias, sobre todo microorganismos anaeróbicos, 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 infección vaginal más frecuente. (14) 

La vaginosis bacteriana es la infección vaginal más frecuente en las mujeres en edad fértil, 

incluso más 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 común 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 único síntoma de 

vaginosis bacteriana, mientras que muchas mujeres afectadas pueden ser asintomáticas. La 

causa concreta de su origen no se conoce, pero no debe considerarse una infección de 

transmisión sexual, sino que está producida por una alteración en la flora normal de la vagina. 

(16) 

La vaginosis bacteriana (BV, por sus siglas en inglés) es una condición causada por cambios 

en la cantidad de ciertos tipos de bacterias en tu vagina. La Vaginosis es algo común, 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 

transmisión sexual (ITS) y provocar problemas durante el embarazo. (17) 

10.1.1 Nombres comunes 

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

(18) 

10.1.2 Nombres médicos o científicos 

• Vaginosis bacteriana 

• BV (18) 
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10.1.3 pH Vaginal  

El pH típico varía entre 3.5 y 4.5, no se sabe con precisión, pero depende de la producción 

de ácido láctico, ácidos grasos y otros ácidos orgánicos como resultado del metabolismo de 

especies de Lactobacillus, que son los organismos más prevalentes en la vagina sana y sirven 

para protegerla de la colonización por organismos potencialmente patógenos. (19) 

Los Lactobacillus producen ácido láctico, también producen peróxido de hidrógeno que es 

tóxico para otros organismos e impide la colonización de la vagina por Gardnerella vaginalis, 

anaerobios y en ocasiones por especies de Mycoplasma hominis y Mobiluncus. Además, la 

fermentación de aminoácidos de las bacterias anaerobias tiene como resultado la producción 

de ácidos orgánicos, al igual que el catabolismo bacteriano de proteínas. (19) 

10.1.4 Flora Normal 

 La flora normal es una colección de organismos que se encuentra habitualmente en el 

individuo sano normal y que coexisten en una relación equilibrada con su huésped. La 

mayoría de los organismos de la flora normal son bacterias, algunos virus, hongos y 

protozoos que pueden encontrarse habitualmente en individuos sanos, aunque sólo 

constituyen un componente menor en la población 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 fermentación del glucógeno por esa bacteria es responsable del 

mantenimiento de una pH ácido, lo que evita el crecimiento excesivo de otros organismos 

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

La flora normal previene la colonización de otras bacterias potencialmente patógenas 

mediante la liberación de factores con actividad antibacteriana (bacteriocinas, colicinas), así 

como productos de desecho metabólicos que junto con la falta de oxígeno disponible impiden 

el establecimiento de otras especies. (20) 

 Cuando la flora vaginal se altera por la introducción de patógenos o por cambios en el medio 

ambiente vaginal ocurre la proliferación de patógenos. Los cambios en el pH y la disminución 
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de los lactobacilos productores de peróxido de hidrógeno provocan la proliferación de 

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

10.1.5 Síntomas de vaginosis  

Los signos y síntomas pueden incluir los siguientes: 

• Flujo vaginal no espeso, de color gris, blanco o verde 

• Mal olor vaginal, como «a pescado» 

• Picazón vaginal 

• Ardor al orinar 

Muchas mujeres con vaginitis bacteriana no presentan signos ni síntomas. 

Cuando consultar con el médico 

Pide una consulta con el médico 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 síntomas. 

• 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 síntomas de una infección de transmisión sexual son similares a los de la 

vaginitis bacteriana. 

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

síntomas persisten. (22) 
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10.1.6 Causa la vaginosis bacteriana 

La vaginosis bacteriana o "VB" es una infección vaginal causada por un crecimiento excesivo 

de bacterias anaeróbicas y un organismo llamado Gardnerella vaginalis. "Anaeróbico" 

significa que las bacterias no necesitan oxígeno para sobrevivir o crecer. Normalmente se 

pueden encontrar pequeñas cantidades de estas bacterias anaeróbicas 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 anaeróbicas. Las buenas bacterias 

protectoras de los Lactobacilli son entonces superadas en número 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 

infección. (23) 

Las razones exactas por las que las bacterias crecen en exceso no se conocen. La VB es más 

común en mujeres que tienen múltiples parejas sexuales. BV también puede ocurrir después 

de tener relaciones sexuales con una nueva pareja y después de duchas y cambios de bacterias 

en la vagina. (23) 

Las bacterias son una parte natural de la vagina. Por alguna razón, algo altera el equilibrio 

normal de las bacterias. Algunas de las bacterias pueden crecer demasiado rápido y causar 

un desequilibrio. Además, no tener suficiente del tipo correcto de bacterias protectoras puede 

contribuir al problema (las bacterias protectoras evitan que las bacterias aumenten en 

número). (24) 

10.1.7 Prevención de Vaginosis  

Las siguientes medidas de prevención básicas pueden ayudar a reducir su riesgo de 

presentar vaginosis bacteriana: 

• No tener relaciones sexuales 

• Limitar el número de pareja sexuales 

• No hacerse duchas vaginales (25) 
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• Visitar a su médico para exámenes pélvicos regulares. 

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

prescritos por el médico, incluso si los síntomas desaparecen.  

• Lavar minuciosamente los diafragmas y otros aparatos reusables de control de la 

fertilidad después de usarlos. ¾ Evitar usar pantimedias y otras prendas que puedan 

atrapar la humedad de la vagina. 

• Después de evacuar, limpiarse de adelante hacia atrás (alejándose de la vagina) (26) 

10.1.8 Riesgos para reducir vaginosis  

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

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

contraiga si tiene relaciones sexuales que si no la tiene.   

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

sola persona que no tiene otras parejas sexuales. 

• Use un condón 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 píldora 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 infección. 

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

limpie de adelante hacia atrás. (27) 

Para evita contraer vaginosis los Médicos y científicos no saben completamente cómo 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 diagnóstico se basa en un examen pélvico y pruebas de laboratorio. Durante el examen 

físico, el especialista en vaginitis examina la vagina y el tejido circundante (la vulva) y 

también recoge las secreciones vaginales para la evaluación y las pruebas de laboratorio. 

En el laboratorio, los estudios de microscopio revelarán 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 análisis de 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR). (28) 

10.1.10 El diagnóstico clásico de Vaginosis se basa en cuatro hallazgos clínicos 

• Una descarga delgada blanca o amarilla, a menudo con un olor desagradable o a 

pescado. 

• Un olor a pescado cuando se agrega hidróxido de potasio a las secreciones vaginales. 

• Secreciones vaginales con alto nivel de pH. 

• La presencia 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 porque 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: 

• Evitar las duchas y / o baños frecuentes. 

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

químicos potenciales. 

• Evite la ropa apretada y la ropa interior sintética que pueda atrapar la humedad. 

• Practica el sexo seguro 

• Practicar (y enseñar a los niños) buena higiene. 

Hay varios tratamientos tópicos estándar (cremas o supositorios colocados dentro de la 

vagina) disponibles para la vaginosis bacteriana y las infecciones por hongos, así 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 transmisión sexual , a menudo se recomienda el 

tratamiento de la pareja sexual de una mujer para aumentar la tasa de curación y ayudar a 

prevenir la reinfección. La tricomoniasis suele ser auto limitada en los hombres y se resuelve 

en un par de semanas. 

Si una infección por levaduras no complicada vuelve a ocurrir y la mujer reconoce los 

síntomas, entonces el tratamiento de venta libre puede ser suficiente. Sin embargo, si los 

síntomas de una mujer recurren o persisten, ella debe consultar con su profesional de la salud. 

(30) 

Si Vaginosis está presente, debe ser tratado. La Vaginosis rara vez desaparece por sí sola, 

pero si los síntomas persisten, una mujer debe recibir tratamiento, aunque su pareja sexual 

no necesitará tratamiento. Un antibiótico, en forma de píldora o crema, es el tratamiento de 

https://labtestsonline.org/conditions/sexually-transmitted-diseases
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elección. Es importante que una mujer complete todo el tratamiento, incluso si sus síntomas 

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

10.1.12  Infección Vaginal 

La infección vaginal puede estar presente en mujeres de cualquier edad, estén o no 

sexualmente activas. La mayoría ha tenido una infección vaginal, por lo menos una vez en 

su vida. Este es uno de los principales motivos de consulta de las mujeres adultas a 

ginecólogos y médicos de la atención primaria. El embarazo es un período en el cual las 

mujeres no están exentas de padecer infección vaginal, varias investigaciones declaran que 

la gestación constituye un factor para la aparición 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 producción de 

complicaciones como rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus consecuencias, 

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

10.1.13 Características epidemiológicas  

Las infecciones genitales representan una de las primeras causas de consulta en unidades de 

atención médica, representan el 20% del total de las consultas.  La infección genital aumenta 

el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, resultados adversos del embarazo, riesgo de 

infección por inmunodeficiencia humana y problemas de infertilidad. (32) 

10.1.14 Clasificación de infecciones vaginales. 

Las infecciones del tracto genital inferior fea su patogenia en dos grandes grupos: 

Endógenas: Proliferación desordenada de la flora vaginal, secundaria a la ruptura del 

equilibrio vaginal. Los desencadenantes de estas rupturas habitualmente son: tratamientos 

antibióticos, duchas intra-vaginales repetidas.  

Exógenas: Colonización por agentes patógenos distintos a la flora habitual. La vía sexual es 

la principal puerta de entrada. La proliferación de estos patógenos suele acompañarse de una 

alteración 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, ovulación (la producción y liberación de un óvulo del ovario en la mitad del ciclo 

menstrual), embarazo, excitación sexual. (34) 

10.1.16 Vaginosis atrófica 

 La Vaginosis Atrófica es un trastorno que consiste en el adelgazamiento de las paredes de la 

vagina y en una disminución de su lubricación. Lo que produce una mayor sequedad e 

inflamación vaginal. Está causada, fundamentalmente, por una disminución de los 

estrógenos, 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 infección 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, picazón y flujo de olor 

desagradable. Pero la mayoría de las chicas que padecen esta afección no experimentan 

síntomas, lo que no es necesariamente bueno. Es más frecuente entre las jóvenes. Aunque no 

se considera una ETS, las probabilidades de desarrollarla parecen aumentar en función de la 

cantidad de compañeros sexuales que tenga una mujer. (36) 

10.1.18 Cáncer vaginal o de cuello uterino 

 El cáncer de cuello uterino es causado por un virus llamado virus del papiloma humano 

(VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo de la mayoría de las mujeres es 

capaz de combatir la infección de VPH. Pero algunas veces, el virus conduce a un cáncer. 

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 infección 

https://medlineplus.gov/spanish/hpv.html
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por VIH. Es posible que en un principio, el cáncer de cuello uterino no cause síntomas, pero 

más adelante puede haber dolor en la pelvis o sangrado vaginal. (37) 

10.1.19 Enfermedades de transmisión sexual 

Clamidiasis 

 Es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la bacteria Chlamydia 

trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres pueden contraer clamidia en 

el cuello del útero, 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 transmisión sexual. Es más común en los adultos jóvenes. 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 

transmitírsela a su bebé durante el parto. Algunas veces, la gonorrea no provoca síntomas. 

(39) 

Trichomoniasis 

 Es causada por un parásito 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 transmisión sexual. Por lo tanto, las mujeres con frecuencia 

son infectadas repetidamente por sus compañeros de relaciones sexuales, ya que no saben 

que ellos están infectados. La mujer puede no enterarse de que tiene tricomoniasis por días o 

meses debido a que el parásito puede vivir en el cuerpo de la mujer sin causar ningún síntoma. 

(40) 

10.1.20 Candidiasis vaginal 

 El hongo en forma de levadura o cándida es un hongo que normalmente vive en la vagina 

en pequeñas cantidades. Una candidiasis vaginal significa que están creciendo demasiadas 

células de cándida en la vagina. Estas infecciones son muy comunes. Aunque pueden 

https://medlineplus.gov/spanish/sexuallytransmitteddiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/sexuallytransmitteddiseases.html
https://www.cigna.com/healthwellness/hw-en-espanol/vagina-tp10273.html#tp10273-sec
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causarle muchas molestias, no suelen ser graves. Y el tratamiento es sencillo. La mayoría de 

las infecciones por cándida son causadas por un tipo de cándida llamado Cándida albicans. 

Una vagina sana tiene muchas bacterias y un pequeño número de células de cándida. Las 

bacterias más comunes, Lactobacillus acidophilus, ayudan a mantener otros organismos —

como las cándidas— bajo control. (41) 

10.1.21 Vaginosis por Gardnerella Vaginalis  

Es una infección vaginal causada por la proliferación 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 guía patonógmonicas. 

− Los agregados de bacterias que flotan en cantidad escasa en el líquido vaginal.  

− La ausencia de leucocitos.  

Vaginitis polimicrobiana o vaginosis bacteriana caracterizada por los siguientes hallazgos 

microscópicos:  

− La disminución notoria de lactobacilos aeróbicos  

− El aumento de lactobacilos anaeróbicos y anaerobios obligados tales como los 

bacteroides, los peptoestreptococos y los Mobiluncus. 

− El alto número de Gardnerella y Micoplasma. 

− Las células guía patonógmonicas. 

− La gran 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 

infección es usualmente acompañada por VB hasta en un 60% de los casos. Se debe descartar 

la presencia de enfermedades de trasmisión sexual cuando se diagnostica trichomoniasis. 

Adicionalmente a la vulvo-vaginitis y uretritis, la trichomoniasis está asociada a síntomas del 

tracto genital superior, además de un incremento en el riesgo de resultados perinatales 

adversos (RPM, prematuridad, bajo peso al nacer) y riesgo incrementado para la celulitis de 

cúpula vaginal post-histerectomía. (43) 

10.1.23 Candidiasis vulvovaginal (CVV) 

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

vaginitis en su vida y al menos un 45% experimentarán 2 o más episodios. 

La especie Cándida albicans es responsable del 85 a 90% de las infecciones por hongos. 

Otras especies como la C. glabrata y C tropicalis, son causa de síntomas vulvo-vaginales y 

tienden a ser resistentes al tratamiento. La Cándida albicans es un hongo dimórfico que existe 

como blastospora, el cual es el responsable de la trasmisión y colonización asintomática, y 

como micelio que resulta de la germinación de las blastosporas e incrementa la colonización 

y facilita la invasión tisular. Las extensas áreas de prurito e inflamación usualmente asociado 

con poca invasión del epitelio del tracto genital inferior   sugieren que una toxina extracelular 

o 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 varían desde las más comunes hasta las más raras, 

todas causan vaginitis (inflamación de la vagina) y pueden afectar a la mujer embarazada. 

(44) 
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Los tipos más 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 Cándida albicans. 

− Tricomoniasis, provocada por un parásito y comúnmente transmitida a través de las 

relaciones sexuales. (45) 

10.1.25 Complicaciones de las Infecciones Vaginales  

Se pueden presentar un sin número de infecciones crónicas o recurrentes si el paciente no 

recibe el tratamiento apropiado o tiene una afección médica subyacente. Es importante que 

el médico la examine en busca de enfermedades que puedan llevar a infecciones por hongos, 

como diabetes.  

También se puede presentar una infección secundaria y el rascado intenso puede provocar 

que el área resulte agrietada o lastimada aumentando la probabilidad de contraer una 

infección. 

10.1.26 Causas que aumentan Secreción Vaginal 

 El flujo vaginal se refiere a las secreciones provenientes de la vagina y puede variar en:  

− Consistencia (espeso, pastoso, líquido).  

− 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 glándulas cervicales varía a lo 

largo de todo el ciclo menstrual, lo cual es normal y depende de la cantidad de estrógeno que 
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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 súbitamente cambia de color, olor o consistencia, o aumenta o disminuye 

significativamente en cantidad, puede ser indicio de un problema subyacente, como una 

infección. 

Las siguientes situaciones pueden aumentar la cantidad de flujo vaginal normal:  

− Estrés emocional.  

− Ovulación (la producción y liberación de un óvulo del ovario en la mitad del 

ciclo menstrual). Embarazo.  

− Excitación sexual.  

El flujo vaginal anormal puede deberse a:  

− Vaginitis atrófica.  

− Vaginosis bacteriana.  

− Cáncer vaginal o de cuello uterino (rara vez es una causa de flujo excesivo).  

− Clamidiasis.  

− Gonorrea.  

− Trichomoniasis.  

− Candidiasis vaginal.  

− Otras infecciones y enfermedades de transmisión sexual. (34) 
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10.1.27 Prevalencia de vaginosis  

En uno de los más 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 años, en un período comprendido entre 2001 

y 2004. En Europa, la frecuencia es bastante menor: oscila entre el 4 y el 14%. La mayoría 

de los casos aparecen en mujeres en plena actividad sexual, entre 15 y 44 años. En mujeres 

posmenopáusicas la prevalencia es del 6%, más concretamente un 6,3% en las que no 

recibían tratamiento hormonal sustitutivo y un 5,4% en mujeres con tratamiento hormonal. 

En el año 2009 se observa un 18% en Chile, un 6,9%en Colombia, un 13% en Brasil, un 8,5% 

en Ecuador. (46) 

En nuestro país, un estudio en pacientes atendidas en la consulta externa del Hospital Darío Machuca 

Palacios en la Troncal en el año 2010 demuestra la prevalencia de Vaginosis Bacteriana en 32.9 %, 

el 40,3% tenían un rango de edad de 21 a 30 años, el 62,8% tenían un estado civil unión libre. La 

mayor prevalencia se encontró en mujeres que tenían por lo menos 2 parejas sexuales, en ellas la 

Vaginosis Bacteriana fue 17,05 veces más prevalente que en las que tenían una sola pareja sexual o 

no lo tenían. Otro estudio en pacientes atendidas en consulta ginecológica del Hospital Vicente Corral 

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

30.7% es más frecuente en edades de 21-30 años, el 26.8% de las pacientes que realizan 

un aseo vaginal tres veces por semana dio positivo, el 24.6% tienen más de una pareja 

sexual, con respecto al uso de métodos anticonceptivos el 22.9% de las pacientes no 

usan método anticonceptivo. (47) 
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10.2 Autocuidado  

Dorothea Orem presenta su "Teoría de enfermería del déficit de autocuidado" como una 

teoría general compuesta por tres teorías relacionadas: la teoría de autocuidado, que describe 

el porqué y el cómo las personas cuidan de sí mismas la teoría de déficit de autocuidado, que 

describe y explica cómo la enfermería puede ayudar a la gente, y la teoría de sistemas de 

enfermería, que describe y explica las relaciones que hay que mantener. (48) 

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biológico, racional los seres 

humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre sí mismos y su entorno, capacidad para 

simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbólicas (ideas, palabras) para pensar, 

comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para sí mismos y 

para otros, define los cuidados de enfermería 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 ésta. El entorno es entendido en este modelo 

como todos aquellos factores, físicos, químicos, biológicos 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 características humanas y 

biológicas de la persona. (48) 

10.2.1 Cómo puedo evitar contraer vaginosis bacteriana 

Médicos y científicos no saben completamente cómo se propaga la vaginosis bacteriana, y 

no se conocen mejores maneras de prevenirla. 

Las siguientes medidas de prevención básicas pueden ayudar a reducir su riesgo de presentar 

vaginosis bacteriana: 

• No tener relaciones sexuales. 

• Limitar el número de parejas sexuales. 

• No hacerse duchas vaginales. 
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Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas 

hacia sí 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 conservación del aire, agua, eliminación, 

actividad y descanso, soledad e interacción social, prevención de riesgos e interacción de la 

actividad humana. 

10. 2.3. Requisitos de autocuidado del desarrollo 

 Promover las condiciones necesarias para la vida y la maduración, prevenir la aparición de 

condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos 

del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: niñez, adolescencia, adultez y vejez. 

(49) 

10.2.4. Requisitos de autocuidado de desviación de la salud 

 Existen cuando las personas tienen problemas de salud o alguna discapacidad o lesión. 

Tienen que ver con las acciones de autocuidado que se derivan de esa situación y su finalidad 

será controlar y/o mitigar los efectos de la enfermedad o regular su progresión. Estos 

requisitos no surgen solo de la enfermedad en sí misma, sino también de las técnicas 

diagnósticas y las pautas de tratamientos y cuidados prescritos. (50) 

10.2.5 Categoría del auto-cuidado derivado de las desviaciones de salud.  

• Enfermedades bajo diagnóstico y tratamiento médico como es el caso de la Vaginosis 

Bacteriana en mujeres en edad fértil  

• Dependencia total o parcial ocasionada por estados de salud.  

• Las condiciones que limitan la movilidad física.  
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• Medidas terapéuticas de asistencia señaladas por los médicos. La sintomatología de 

enfermedad o la enfermedad en sí que hace el no poder funcionar normalmente como 

son los síntomas que de la Vaginosis entre los más comunes están 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 

picazón en la parte externa de la vagina. (26) 
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11.- Diagnóstico de campo  

La presente investigación se exploró las variables; dependiente autocuidado y la 

independiente vaginosis. Se desarrolló un diseño descriptivo y transversal así mismo métodos 

empíricos 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 López durante el periodo 

de diciembre 2018 – Enero 2019, la población que se estudió fueron mujeres en edad fértil 

considerando una muestra de 90 mujeres de las cuales 27 tenían presencia de vaginosis. Las 

entrevistas se las realizo a especialistas de Ginecología de la misma institución. Basado en 

las encuestas realizadas a las mujeres que acuden al centro de salud del Cantón Puerto López, 

específicamente existió una incidencia de un 30%, se puede decir que presentaron vaginosis. 

Para realizar las respectivas encuestas se emitió un oficio dirigió a la Directora del distrito de 

Salud N°13d03 Jipijapa – Puerto López Mgs. Amanda Josefa  Sánchez Gutiérrez por lo tanto 

ella remitió al responsable del Centro de Salud del Cantón Puerto López Lic. Carlos Riofrio 

Pinargote, del cual se obtuvo una respuesta afirmativa que permitió el desarrollo del trabajo 

de investigación dentro de dicha área de salud. 

Para la recolección de datos se empleará un instrumento modificado por el autor, se utilizó 

una encuesta diseñada a la población de estudio la cual permitió dar solución a las tareas 

científicas planteadas dentro del trabajo de investigación. 
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Tabla 1 edades de las mujeres que asisten al centro de salud de Puerto López 

 

Análisis e interpretación: 

En la distribución de la tabla de edad de las 90 mujeres encuestadas en el Centro de Salud 

del Cantón Puerto López, reflejo que el 38% de las mujeres que asisten al centro de 

ginecología es de entre 21 a 30 años de edad, seguido de un 31% de 15 a 20 años, en un 

porcentaje menor con el 17% mujeres de entre 31 a 40 años, el 10% entre 41 a 50 años y en 

un 4% mujeres de entre 51 a 60 años aún se preocupan por su salud y asisten a la atención 

ginecológica que se brinda en el Centro de Salud del Cantón Puerto López. 

Según un estudio realizado por la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) 

y Ausonia el 72% de las mujeres entre 12 y 19 años no ha ido nunca al ginecólogo, aunque 

no es obligatoria que las adolescentes asistan a una consulta con el ginecólogo, es 

recomendable que la realiza para que el profesional despeje todas las dudas que puedan tener 

con respecto al cambio que experimenta su cuerpo. 

 

 

 

 

 

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A 15 a 20 años 28 31% 

B 21 a 30 años 34 38% 

C 31 a 40 años 15 17% 

D 41 a 50 años 9 10% 

E 51 a 60 años 4 4% 

         Total 90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 
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Tabla 2 Estado Civil 

Análisis e interpretación: 

En la distribución del estado civil de las mujeres encuestadas en el Centro de Salud del 

Cantón Puerto López, reflejo que del 100% del total de las mujeres, el 49% es de unión libre, 

el 38% está casada y el 13% restante se encuentra soltera. 

Según la revista Centroamérica de Obstetricia y Ginecología el 59.7% de las mujeres que se 

realizan un chequeo ginecología está casada o unida con su pareja, lo cual debería tener como 

resultado un mayor número de mujeres que visita a su ginecólogo para prevenir enfermedades 

o infecciones de trasmisión sexual.  

 

 

 

 

 

 

 

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A Soltera 12 13% 

B Casada 34 38% 

C Unión Libre 44 49% 

             Total 
90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 
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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 López. 

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la vaginosis, reflejo que las usuarias no tiene el 

conocimiento sobre esta enfermedad proyectándose 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 investigación 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 Síntomas en Pacientes 

  

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A Olor desagradable 29 32% 

B Flujo vaginal acuoso 7 8% 

C Flujo vaginal grisáceo o blanquecino 22 24% 

D 
Comezón en la región externa de la 

vagina  
8 9% 

E Ardor o malestar al orinar 24 27% 

         Total 90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 
 

Análisis e interpretación: 

En relación con la presencia de Síntomas en Pacientes, se concluye que la mayor proporción 

de las mujeres encuestadas,  el 32% presentan un desagradable olor, mientras que el segundo 

síntoma es el ardor o malestar al orinar con un 27%, seguido de un 24% que presenta un flujo 

vaginal grisáceo o blanquecino, el 9% manifestó tener comenzó en la región externa de la 

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

presentan como síntoma principal la presencia de mal olor en sus partes íntimas.  

Según la revista Elsevier en su publicación Enfermedades Infecciosas y Microbiología 

Clínica, los principales síntomas son el aumento de la secreción vaginal y su desagradable 

olor, basándonos en lo expuesto anteriormente las mujeres que acuden al ginecólogo están 

pendiente de sus partes íntimas y del cambio que puede presentarse en las mismas. 
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Tabla 5 Total de Números de compañeros Sexuales 

 

 

Análisis e interpretación: 

Uno de los principales factores que influyen en la vaginosis es el número de compañeros 

sexuales que tiene una mujer durante su vida sexual activa, a pesar de que es muy difícil 

hablar con veracidad del tema la mayoría 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 números de compañeros sexuales con 88% que manifiesta tener una sola pareja, mientras 

que el 11% dos parejas y por ultimo solo el 1% de las encuestadas manifestó 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 así poder evitar contraer esta bacteria que puede causar mucha más enfermedad 

en la parte intima de la mujer. 

 

 

 

 

 

 

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 López. 

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 
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Tabla 6 Edad de primera relación sexual 

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A 14 - 18 años 51 57% 

B 18 - 22 años 39 43% 

C ˃ 22 años 0 0% 

Total   90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

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 relación sexual entre los 14 y 18 años, el 43% entre los 18 y 20 años 

de edad, mientras que en la edad de más de 22 años nadie manifestó haber iniciado su 

actividad sexual. 

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

los adolescentes perdían su virginidad a los 17 años. En la actualidad ya no es así debido a 

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

años de edad. 
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Tabla 7 Uso de duchas vaginales 

 

 

Análisis e interpretación: 

El aseo personal es muy frecuente en las mujeres sobre todo si presentan más olor en alguna 

parte de su cuerpo por ello en la pregunta de uso de duchas vaginales el 90 % de las 

encuestada manifestó que, si toma con frecuencia una ducha, mientras que el 10 % manifestó 

que no la toma. 

El colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) recomienda a las mujeres 

evitar la práctica de las duchas vaginales, debido a que estos desequilibran el balance de 

bacterias en la vagina y pueden alterar la acidez del tracto genital. 

  

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A Si 81 90% 

B No 9 10% 

Total   90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 
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Tabla 8 Duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana 

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A 
1 - 2 veces a la 

semana 
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 López. 

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

En la distribución de las duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana las usuarias del 

Centro de Salud del Cantón Puerto López se constataron que el 83% se realiza duchas 

vaginales 1-2 veces a la semana, el 7% más de 2 veces a la semana, mientras que el 10% no 

toma ninguna ducha.  

La doctora Elise Ross obstetra y ginecóloga del Instituto de Salud de la Mujer de la Clínica 

Cleveland en Estados Unidos dice “La vagina es un órgano que se autolimpia”, “Así que 

evitemos usar una ducha vaginal”. A pesar de que es refrescante una ducha vaginal es algo 

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

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A 
Jabón 

perfumado 
3 3% 

B Jabón vaginal 78 87% 

C Otros 9 10% 

Total   90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

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 manifestó que usa jabón vaginal para su uso personal, el 

3% respondió que usa jabón perfumado, mientras que el 10% respondió que utiliza otros 

materiales de aseo. 

La ginecóloga Natalia Pérez explico a BBC Mundo (2016) que las infecciones genitales bajas 

y todos los problemas de la vulva, la picazón, la irritación, son muy frecuentes y son muy 

difíciles 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 Realización de aseo vaginal 

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A Dos veces al día  59 66% 

B Tres a cuatro veces al día 6 7% 

C 
Más de cinco veces al día en proceso 

de menstruación 
25 28% 

Total   90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

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

día ellas respondieron, dos veces al día 66%, tres veces al día 7% y más de cinco veces al día 

en proceso de menstruación 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 menstruación. 

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

analizo la relación entre la ducha vaginal y el riesgo de una infección del virus VPH, esta 

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

la higiene en nuestras partes íntimas es mejor evitar las duchas diarias o semanales para así 

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 López. 

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

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 área de ginecología del Centro de Salud del Cantón Puerto López si usaban o no 

métodos anticonceptivos a lo que ellas respondieron lo siguiente: el 68% si usa, mientras que 

el 32% restante no utiliza ningún 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 López. 

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

  

Análisis e interpretación: 

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 López 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 transmisión 

sexual, así mismo refleja que nadie manifestó que como anticonceptivo utilizaba condón 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 Paños 2 2% 

C Tampones 9 10% 

Total   90 16% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

Cuando a las mujeres le llega el denominado periodo menstrual les preguntamos a las 

usuarias del Centro de Salud del Cantón Puerto López que materia de aseo usa ellas 

manifestaron lo siguiente; el 88% utiliza toallas sanitarias, el 2% paños y el 10% tampones. 

A pesar de los avances en la ciencia la gran mayoría de las mujeres prefiere seguir utilizando 

toallas sanitarias para su mayor comodidad durante el periodo menstrual. 

No existe relación entre el uso de los tampones y la inflamación de las trompas; por el 

contrario, en un estudio se encontró que tienen efecto antibacteriano sobre el agente 

productor de la gonorrea. El número total de bacterias en los tampones, refleja la misma 

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

Orden 
Alternativa

s 
Frecuencia Porcentaje 

A Si 87 97% 

B No 3 3% 

Total Total 90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

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 ocasión que se le presente por ellos se preguntó si las usuarias 

del Centro de Salud de Puerto López utilizaban ropa de algodón el 97% de las usuarias 

manifestaron que sí y el 3% que no. A pesar que la ropa de algodón es cómoda se debe tener 

encuetan que no todas las mujeres son tolerantes a este material por lo que en ocasiones le 

puede generar picazón en sus partes intima en el caso del uso de ropa interior de algodón 

"Hay que acostumbrar a las niñas a tratar de dormir sin ropa interior. Nadie dice que uno 

ande desnudo, sin con algún short of piyama lo más flojo posible para que esa zona se ventile. 

De lo contrario es como tener una parte del organismo permanentemente tapada, esa zona 

sufre". 
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Tabla 15 Acude al Ginecólogo 

Orden Alternativas Frecuencia Porcentaje 

A Cada 3 meses 26 29% 

B Cada 6 meses 17 19% 

C Cada año 42 47% 

D No Asiste 5 6% 

Total Total 90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 

 

Análisis e interpretación: 

Y, por último, se preguntó cada cuanto acuden al ginecólogo a lo que las usuarias del Centro 

de Salud del cantón Puerto López respondieron; 47% cada año, el 29% cada 3 meses, el 19% 

cada 6 meses y el 6% no asiste. A pesar de las distintas campañas de salud para la prevención 

de las enfermedades de transmisión sexual las mujeres no acuden con frecuencia al 

ginecólogo.  

La Asociación Española de Patología Cervical y Colposcopia sugiere en su sitio web que a 

los 35 años las mujeres añadan un test de VPH a la citología y Celma recomienda ir al 

ginecólogo con frecuencia: “una citología cada año, durante dos años seguidos a partir de los 

21 años, o tres años después de las primeras relaciones sexuales. Y, posteriormente, cada tres 

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

Puerto López. 

  

 

 

 

 

Análisis e interpretación: 

Las usuarias del Centro de Salud del Cantón Puerto López del área de ginecología 

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 índice de presencia de 

vaginosis en las mujeres que acuden al ginecólogo en el centro de Salud del Cantón Puerto 

López es medio, a pesar que un 32% manifestara en una pregunta anterior la presencia de 

mal olor en sus partes íntimas y ardor en las misma el índice que se refleja al final es favorable 

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

 

 

  

 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Presencia de Vaginosis 27 30% 

Ausencia de Vaginosis  63 70% 

Total 90 100% 

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

Elaborado por: Carla Roció Aliatis Bravo. 
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12.- Conclusiones  

 

• De acuerdo a la fundamentación teórica se establecieron las medidas preventivas 

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

• Los factores que influyen en la trasmisión de vaginosis fueron hábitos de higienes en 

el uso de métodos de barreras relaciones sexuales frecuentes, uso de productos 

químicos para la higiene intima.  

• Las usuarias del Centro de Salud del Cantón Puerto López no tienen el conocimiento 

sobre lo que es la vaginosis bacteriana por lo tanto existe la diferencia en el 

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

 

• Fomentar en el personal de salud que den a conocer la importancia sobre las 

infecciones vaginales a través de charlas educativas folletos trípticos para disminuir 

la incidencia en vaginosis en el centro de salud del Cantón Puerto López 

• Dar a conocer a las mujeres los factores que influyen en la trasmisión 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. 

• Realizar capacitaciones para educar a la comunidad sobre los métodos preventivos y 

autocuidados con énfasis en vaginosis, sobre las enfermedades de transmisión sexual 

y las consecuencias que estas provocan en la salud de las personas que están 

contagiadas.   

. 
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15.- Anexos 

Anexo 1. Encuesta  

Universidad Estatal del Sur Manabí 

Facultad Ciencias de la Salud 

Carrera de Enfermería 

Formulario de encuesta sobre Prevalencia y Autocuidado en mujeres con vaginosis que acuden al 

Centro de Salud Puerto López. 

Indicaciones: Su aporte es fundamental para el logro de los objetivos de la presente investigación. 

Le ruego responder con veracidad las preguntas planteadas, marcando con un visto en la respuesta 

que considere pertinente. De antemano le agradezco su colaboración. 

Datos de identificación del paciente  

Edad de la paciente ________ años   

Estado civil:   

Soltera _____    Casada _____    Unión libre______   

1. Sabe usted que es vaginosis 

Si (               )    no (                ) 

2. Ha presentado alguno de estos síntomas  

Olor desagradable (      ) 

Flujo vaginal acuoso (       ) 

Flujo vaginal grisáceo o blanquecino (       ) 

Comezón en la región externa de la vagina (       ) 

Ardor o malestar al orinar. (       ) 

 



 
 

3. Número de compañeros sexuales (durante el último año):   

1 pareja sexual (  )  

2 pareja sexuales (  )  

Algunas parejas sexuales (    ) 

4. Edad de la primera relación sexual:   

14-18 años (  ) 

18-22 años (  ) 

< 22 años (  ) 

5. Usa duchas vaginales  

Si (               )    no (                ) 

1-2 veces a la semana_____   

> 2 veces a la semana _____  

Ninguna _____  

6. Uso de productos químicos para la higiene intima. 

Jabón perfumado  (          )  Jabón vaginal (          )    Otros (          ) 

7. ¿Usted cuantas veces al dia realiza su aseo vaginal? 

a) Dos veces al día (          ) 

b) tres a cuatro veces al día (          ) 

c) Más de cinco veces al día  en proceso de menstruación (          )  

 

8. Uso de métodos anticonceptivos 

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

9. ¿En su periodo menstrual ud utiliza? 

 

 Toallas sanitarias (          )   Paños (          )  Tampones  (          ) 

 



 
 

10. ¿usted usa ropa íntima de algodón?  

Si (               )    no (                ) 

11. Usted acude al ginecólogo 

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

 

Gracias por su colaboración 

  



 
 

Anexo 2.- Gráficos  

 

Gráfico  1 Distribución de edad de las mujeres que asisten al Centro de Salud de 

Puerto López. 

 

Gráfico  2 Estado Civil 
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Gráfico  3  Conocimiento de vaginosis 

 

Gráfico  4 Presencia de Síntomas en Pacientes 
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Gráfico  5 Total de Números de compañeros Sexuales 

 

Gráfico  6 Edad de primera relación sexual 
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Gráfico  7 Uso de duchas vaginales 

 

 

Gráfico  8 Duchas vaginales de acuerdo al uso a la semana 
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Gráfico  9 Uso de productos químicos para la higiene intima. 

 

Gráfico  10 Realización de aseo vaginal 
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Gráfico  11 Realización de aseo vaginal 

 

 

Gráfico  12 Tipos de métodos anticonceptivos que utilizan 
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Gráfico  13 En periodo menstruales que utilizan las pacientes. 

 

 

Gráfico  14 Uso de ropa de algodón 
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Gráfico  15 Mujeres que acuden al Ginecólogo 

 

 

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

Puerto López. 
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Anexo 3.- Fotos  

Tutorías impartidas por el Dr. Víctor Plúa Chancay 
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