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RESUMEN

La Vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales mas frecuentes en las consultas
prenatales. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal, a 80 mujeres en
edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton
Santa Ana en el periodo comprendido de noviembre de 2016 a febrero de 2017, con la
intencion de determinar los conocimientos y practicas de salud para prevencion de Vaginosis
y a partir de ahi generar una propuesta socioeducativa que contribuya a su disminucion. Se
emplearon métodos teoricos, empiricos y matematicos. Se analizaron las variables:
conocimientos y practicas de salud para prevencion de Vaginosis y mujeres en edad
reproductiva. Los resultados precisaron que las causas mas frecuentes de la Vaginosis la
constituyeron: la union libre, el nivel de escolaridad bésico, procedencia sub-rural, la
automedicacion, desconocimiento sobre la Vaginosis, las malas practicas de aseo de los
genitales, inicio precoz de relaciones sexuales, no acudir al médico ante la presencia de
sintomas y el no uso del cond6n. Esto permitié generar la propuesta socioeducativa la cual
estd sustentada en actualidad cientifica y congruencia interna y favorece el proceso de

preparacién de la mujer para evitar la VVaginosis bacteriana y su propagacion

PALABRAS CLAVES: VAGINOSIS BACTERIANA, EDAD REPRODUCTIVA.



SUMMARY

Bacterial vaginosis is one of the most common vaginal infections in prenatal consultations. A
cross - sectional retrospective study was carried out on 80 women of reproductive age in the
“Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantén Santa Ana”, in the period
from November 2016 to February 2017, with the intention of determining the knowledge and
Health practices for Vaginosis prevention and from there to generate a socio-educational
proposal that contributes to its decrease. Theoretical, empirical and mathematical methods
were used. The variables: knowledge and health practices for the prevention of Vaginosis and
women of reproductive age were analyzed. The results indicated that the most frequent
causes of Vaginosis were: free union, level of basic schooling, sub-rural origin, self-
medication, lack of knowledge about Vaginosis, poor practices of grooming of the genitals,
early onset of sexual intercourse, do not go to the doctor in the presence of symptoms and not
using the condom. This allowed the socio-educational proposal to be generated which is
supported by current scientific and internal congruence and favors the process of preparing

women to avoid bacterial vaginosis and its spread.

KEY WORDS: BACTERIAL VAGINOSIS, REPRODUCTIVE AGE.
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1. INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB), es una de las infecciones vaginales més frecuentes en las
consultas prenatales, asi lo sefiala un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2014), es un trastorno caracterizado por cambios en la flora vaginal, donde normalmente
predominan los lactobacilos, que son remplazados por patégenos entre los cuales se incluyen
bacterias de tipo anaerdbicas entre ellas del tipo Gardnerella, Prevotella y Peptostrecoccus,

las cuales modifican el pH vaginal.

Estas infecciones, segin (Hay, 2010) ocurren en el 36% de las mujeres sexualmente
activas; en un 18% en mujeres en estado gestantes y se encuentra presente hasta en un 8% en
mujeres que asisten a consultas de ginecologia en general, representando la tercera parte de

todas las infecciones vulvovaginales.

Este tipo de patologia en la consulta de ginecologia puede ser identificada y diagnosticada
mediante métodos de laboratorio y a través del examen fisico donde se puede apreciar la
coloracion y fetidez de la secrecion, el enrojecimiento de la vagina, ademéas de sintomas
referidos por la paciente, entre los que se pueden mencionar el prurito, ardor, dolor bajo

vientre y molestias al contacto sexual.

Aunque no se sabe mucho acerca de cémo las mujeres en edad reproductiva o en edad
fértil, como aparece en varias bibliografias, contraen esta enfermedad, existen varias
incognitas sobre el accionar de las bacterias nocivas que la causan, no obstante, existen
actividades o conductas que alteran el equilibrio normal de las bacterias en la vagina y
exponen a la mujer a que contraigan la enfermedad, por poner algunos ejemplos el tener
varias parejas sexuales, la realizacion de duchas vaginales, algunos autores le atribuyen la

causa al contacto con los inodoros, lenceria, y piscinas. (Calderén., 2009)
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La alta incidencia de casos, reportados por parte del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2014), ofrece cifras de un 21,2% de mujeres con presencia de vaginitis en
edad feértil, lo cual genera complicaciones, como aumento de riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazos ectopicos, carcinoma de cuello uterino, incremento de la
susceptibilidad a las infecciones de transmision sexual y reduccion de la fertilidad, a pesar de
esto en el pais se han encontrado pocos estudios correspondientes a este tema y su relacion

con los factores de riesgos a que se le asocian. (Bordon., 2012)

La presente investigacion pretende determinar los conocimientos y practicas de salud para
la prevencion de vaginosis en mujeres en edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafa I, Cantdn Santa Ana. Previo a ello, se analizaran los referentes
teoricos relacionados con el tema de estudio, se identificaran los factores que predisponen a
la vaginosis en las mujeres en edad reproductiva atendidas y los conocimientos que poseen
sobre estos temas, elementos que permitiran elaborar los componentes de una propuesta
socioeducativa que contribuya a disminuir la aparicion de vaginosis y a prevenir la

proliferacion de este tipo de patologias en las mujeres del estudio.
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La vaginosis bacteriana (VB) es una patologia que representa entre el 30 y el 40 por ciento
de las infecciones que pueden afectar a la vagina. Se estima que una de cada tres mujeres
padecera esta afeccion a lo largo de su vida y consiste en la alteracion de la flora vaginal al
producirse un incremento excesivo de organismos patdgenos que provocan un aumento del

pH vaginal. (Salud, 2015)

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), en un estudio realizado en los
EE.UU. sobre la VB pudo establecer que la gente joven es la mas vulnerable e indica que la
tasa de infecciones que predisponen al desarrollo de esta patologia, se encuentra en el rango
de mujeres entre 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, siendo estas las edades donde la mujer es
sexualmente activas y aparecen los embarazos, apareciendo cada afo alrededor de 300.000
casos nuevos, siendo entre el factor de riesgo mas comdn las relaciones sexuales con varias

parejas y normas de aseo no adecuadas.

Asi mismo, en un estudio realizado por (Gonzalez, 2016), siendo la causa mas comun de
los procesos asociados a las infecciones cervicovaginales y de transmision sexual sigue
siendo la VB. Las tasas comunicadas a lo largo de los afios no muestran ninguna
disminucion, sélo variantes en funcion de la poblacion estudiada, sefiala que otros autores
comunican frecuencias que varian entre el 12 y el 37%, dependiendo de la poblacion de
estudio. En Meéxico, articulos referidos al tema obtuvieron una prevalencia del 16,6% en
nifias y adolescentes. Es evidente que, mientras se desconozcan los factores de riesgo que
condicionan la aparicion del sindrome, dificilmente se podrad incidir en los datos de

prevalencia.
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También, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014), en su informe, con
respecto a investigaciones realizadas en los paises latinoamericanos, que la vaginosis
bacteriana ocurre en aproximadamente el 35% de la poblacion femenina sexualmente activa,
y en aproximadamente un 15% -20% de la poblacion de embarazadas. Esta patologia produce
aproximadamente 300.000 nacimientos pretérmino que ocurren por afio y es la segunda causa
de muerte perinatal, su prevalencia se estima aproximadamente en un 10% a un 15%;
alrededor de 800 000 embarazos por afio se complican por esta causa. Sin embargo, la
prevalencia varia de manera considerable segun la poblacién evaluada, desde un 4% hasta un

64%. Entre las mujeres asintomaticas, embarazadas o no, las cifras son del 12% al 25%.

En estudios del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (MSP., Estadisticas de
infecciones ginecoldgicas en el Ecuador., 2014), sefiala que los casos de vaginosis en el pais
se encuentran en el rango de 48 por cada 100.000 mujeres. Por ello el conocimiento cientifico
de sus causas y consecuencias en el area de la medicina preventiva y curativa en las pacientes
atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana,
permitird identificar los factores que predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas y

elaborar una propuesta socioeducativa.

Por tal razon, el estudio practico se enfoca a la prevencién de vaginosis en mujeres en
edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton
Santa Ana, y con ello aportar a la comunidad femenina, para que exista una cultura de

atencion de su salud, como medida de prevencién de esta enfermedad.

Por lo antes expuesto el presente trabajo de investigacion, se considera justificable, el
mismo permitira determinar la importancia de prevenir la vaginosis en mujeres en edad fértil,

problema que se presenta cada vez en mas temprana edad, no existiendo una propuesta
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socioeducativa que contribuya a disminuir y en gran medida a eliminar este problema que

atenta con la salud reproductiva de la mujer.



22

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El &rea de consulta de la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton
Santa Ana, se ejecutan diferentes programas, segun lo establecido por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, donde en la actualidad, existe un adecuado servicio de infraestructura,
pero existe un escaso control sobre aspectos como cuidados de salud genital y falta de
programas de capacitacién, convirtiéndose estos aspectos, en medidas urgentes que sirven

para satisfacer desde las necesidades fisicas y psicoldgicas hasta las necesidades econdmicas.

En este centro, se brinda atencion de consulta externa en los servicios de medicina general,
odontologia y enfermeria, con un equipamiento de acuerdo a su nivel de complejidad, con
una poblacion adscrita de 2699 personas, atiende un promedio diario de 45 a 80 pacientes y
un promedio mensual de 1600 afiliados. También, lleva el programa de control de Diabéticos
e Hipertensos y el Programa Materno Infantil, los mismos que se llevan a cabo los dias
miércoles con atencion exclusiva a aquellos pacientes de estas patologias y a las mujeres en
estado de gestacién, en donde se realiza el control y se entrega medicamentos. Sin embargo,
se observo casos de vaginosis, patologia dado su nivel socio econémico muy bajo a pobreza

critica, dada la falta programas de prevencién, asistencia médica y educacional.

Por lo que debido a la alta incidencia de casos, reportados por parte del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP, 2014), existe presencia de vaginitis en edad fértil en un
21,2% en mujeres en edad fertil en el pais, lo cual genera complicaciones, como aumento de
riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, embarazos ectdpicos, carcinoma de cuello uterino,
incremento de la susceptibilidad a las infecciones de transmision sexual y reduccion de la
fertilidad, y en el pais se han dado pocos estudios, a pesar de la existencia de alta prevalencia

y su relacion entre los factores de riesgos a que se le asocian, por la no realizacion de
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examenes, falta de aseo y uso de duchas vaginales, acuden para su deteccion con patologia

avanzada.

Segun (Cabriola, 2012), el crecimiento de la poblacion en los dltimos afios ha provocado
que sea cada vez mas dificil establecer medidas de prevencién y control, distribuidas por
edades, estado civil, y factores educativos, regida a la poblacion afectada. En tal situacion, se
establece el actuar de la enfermeria, que se basa en principios basicos, que estén relacionados
con la prevencion, educacion y la realizacion de actividades que incidan en un mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacion, en base a los derechos a la salud en beneficio de

la comunidad, por ello se establecio la siguiente interrogante como problema cientifico:

¢Se podrd determinar los conocimientos y practicas de salud para la prevenciéon de
vaginosis en mujeres en edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social

Campesino Rio Cafa I, Canton Santa Ana?
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y practicas de salud para prevencion de vaginosis en
mujeres en edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,

Cantén Santa Ana.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Valorar los conocimientos y practicas de salud sobre prevencion de vaginosis, que poseen

las mujeres objeto de estudio.

Identificar los factores que predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la

Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana.

Generar una propuesta socio educativa para la prevencion de vaginosis en mujeres en edad
reproductiva en la Unidad Medica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa

Ana.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Fisiologia de la vagina. Consideraciones necesarias en esta investigacion.

La vagina es una cavidad fisiol6gicamente himeda, ya que contiene las secreciones de las

glandulas vestibulares y endocervicales. (Pérez, 2009)

La secrecion normal de la vagina es de color blanco, no homogénea en todo el fondo del
saco e inodora, donde concomitan numerosos microorganismos de la flora habitual en esa
region (E. coli, estafilococos, estreptococos y otros). Este fendmeno que se conoce como
secrecion fisiolégica puede ser mas pronunciado durante ciertas fases del ciclo menstrual
(peri menstrual y ovulatorio), durante y después del coito, durante el embarazo y la lactancia,
sin embargo, cuando el volumen secretado aumenta y se acompafia de otros sintomas y
molestias, ha ocurrido una infeccion vaginal, que puede presentarse de diferentes formas en

dependencia del agente que la produce. (Pérez, 2009)

El fluido vaginal normal contiene entre 5 y 10 diferentes microorganismos que incluyen
lactobacillus spp facultativos y anaerobios en concentraciones entre 105 y 107células/ml, que
se unen a los receptores de las células epiteliales de la vagina y de esta manera evitan la
presencia y entrada de organismos no deseados. Otros microorganismos presentan baja
concentracion como staphylococcus epidermides, streptococcus spp, Gardnerella vaginalis,

mycoplasma hominis y otras bacterias anaerobias. (Pérez, 2009)

La vagina tiene su propio ecosistema con un balance de la flora bacteriana presente,
cuando el ecosistema se altera puede aparecer la vaginitis por diferentes causas como uso de

antibioticos, hormonas, preparaciones orales o topicas de contraceptivos, duchas vaginales,
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medicamentos vaginales, enfermedades de transmision sexual, cambios de pareja y

situaciones de estrés. (Pérez, 2009)

5.2 La Vaginosis Bacteriana, analizada por varios autores.

La vaginosis bacteriana (VB), ha sido estudiada y descrita por diferentes autores, en tal
sentido (Livengood, 2009), sefiala que es un estado caracterizado por la substitucién de
lactobacilos que se encuentran en la vagina y otros gérmenes, que agrupa a bacterias de tipo
anaerébicas entre ellas del tipo gardnerella, prevotella y peptostrecoccus entre las mas
frecuentes, las cuales tienen una presencia estimada entre el 15 al 45% de los casos
establecidos en varios estudios, siendo la infeccion mas recurrente en lo que se refiere a este

tipo de eventos infecciosos.

En un estudio realizado por (Fredricks, 2011), se manifiesta que es un desorden de la flora
bacteriana vaginal caracterizada por un desequilibrio de ésta, desde el predominio normal de
lactobacilos, mientras que (Chow, 2015) sostiene que es dirigido hacia los denominados
organismos productores de enzimas de tipo Sialidasa, que incluyen Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus sp, Petrovella bivia, Bacteriosis sp. Peptostreptococcus sp, Ureaplasma y
Mycoplasma, que son remplazados por estos patdgenos y alteran el equilibrio normal de las

bacterias en la vagina y exponen a que contraiga la enfermedad.

Segun (Bordon., 2012) la VB es asociada por el niumero de parejas sexuales, inicio
temprano de esta actividad, uso de duchas vaginales que eliminan al Lactobacillus acidofilus
y se puede diagnosticar mediante métodos de laboratorios. Por ello la importancia del
conocimiento cientifico de sus causas y consecuencias en el area de la medicina preventiva y
curativa que permite identificar los factores que predisponen a la vaginosis en las pacientes

afectadas y poder aplicar el respectivo tratamiento y medidas de prevencion.
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La Vaginitis por trichomonas, es una infeccion muy frecuente, se estima su incidencia
anual de 170 millones de personas. Su agente etiologico es la Trichomonas vaginalis. Es el
Unico parasito flagelado que infecta la vagina, necesita un huésped para sobrevivir. Por sus
requerimientos de temperatura, su forma de transmision es exclusivamente sexual. La
infeccion tiene un periodo de incubacién de 4 a 28 dias. En el hombre se puede encontrar en
el prepucio o en la uretra sin que necesariamente se manifieste la enfermedad y pasa a la

vagina a traves del coito. (Cabriola, 2012)

Segun expresa, (Hay, 2010), la Vaginitis candidiasica es producida por candida en 67-
95% de las pacientes se aisla Candida albicans. Se identifican mas de 200 cepas en la flora
vaginal, y todas tienen la misma capacidad de colonizar y producir vaginitis. De todas las
especies de candida patogenas para la mujer, la C. albicans es la mas frecuente. Esto se debe
a la produccion de aminas tales como la putrescina y cadaverina por parte de Gardnerella

vaginalis, las cuales inhiben el crecimiento de la candida.

(Hay, 2010), indica que la VB es dada por la existencia del desequilibrio del pH que
influye en la presencia de bacterias, por tener un medio de acidez, siendo una patologia que
afecta a muchas mujeres a nivel mundial, mas que todo en la edad reproductiva, la cual se
encuentra relacionada con diversas situaciones, tales como partos prematuros, patologias
relacionadas con inflamaciones pélvicas, seguido por endometritis en eventos de postparto y

abortos.

Por su parte (Marrazzo., 2011), refiere que este tipo de enfermedad se asocia la presencia
de infecciones por medio de transmision sexual, que conlleva a la presencia de casos de
gonorrea, trichomonas, papiloma humano vy el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
entre los contagios posibles, lo cual genera complicaciones, como aumento de riesgo de

enfermedad inflamatoria pélvica, embarazos ectopicos, carcinoma de cuello uterino,
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incremento de la susceptibilidad a las infecciones de transmision sexual y reduccion de la

fertilidad evidenciando la gravedad de esta patologia.

Asi mismo (Chow, 2015), declara que éstas alteraciones en la mucosa vaginal estan dadas
por presencia de bacterias y virus, los cuales inciden en la aparicion de este tipo de infeccion
y conllevan a la més variada presencia de sintomatologia, siendo causa en muchos casos, de
una marcada molestia para la paciente; ademas, se acompafia de otros sintomas como prurito,

vulvovaginitis y disuria.

Por su parte (Bordon., 2012), sostiene que la presencia de este tipo de gérmenes, que en
mujeres en edad juvenil, se presentan en forma asintomatica, ya que su infeccion se la ubica
en un solo tipo de germen tal es caso de los bacilos de Doderlein que son parte de la flora
bacteriana de la vagina, y son, por lo tanto, una clase de bacteria benigna que cumple un
papel primordial en el mantenimiento del pH de la vagina, que en las mujeres en edad fértil
ronda entre los 4,5 y 5, donde el medio genital es infectado de fuentes infecciosas
provenientes del ano y de la uretra, incidiendo en la aparicion del evento, bacterias que se
encuentran en el medio, tales como los lactobacilos, de tipo Crispatus, Jensenii, Acidophilus

y otro tipo de gérmenes que actian como medio de defensa contra microbios virtuales.

Sin embargo (Petrova MI, 2013), sefiala que dentro de la microbiologia vaginal variedades
de Bacteroides, Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium, peptostreptococcus y
Eubacterium, asi como otras especies bacterianas del tipo Atopobium vaginae, Megasphera,
Leptotrichia y Mycoplasma, son causantes de esta patologia que alteran el equilibrio normal

de las bacterias en la vagina y exponen a que contraiga la enfermedad.

Para (Hay, 2010), establece que el vinculo existente entre las bacterias del tipo

lactobacilos y el hospedante, se encuentra relacionada en forma directa, por la presencia
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hormonal, la cual acorde a su nivel, inciden en el epitelio para la formacion del glucdgeno, el
mismo que es asimilado en el medio vaginal que forma el &cido lactico, el cual tiene como
finalidad la de evitar que el pH baje a niveles inferiores de <5, lo que incide en la aparicion
de bacterias y en el nivel inmunoldgico, lo que trae como resultado que la presencia de esta
patologia sea de alta patogenicidad por la presencia de diferentes tipos de gérmenes, entre los

que frecuentan los lactobacilos, que afectan al ectocérvix y al Gtero.

5.3 Factores de riesgo asociados a la VB.

Segun la bibliografia consultada, autores como (White, 2014) y (Bordon, 2012)coinciden
en que el accionar de las bacterias nocivas Gardnerella, Mobiluncus y ciertos Mycoplasma
son causantes de VB, pues alteran el equilibrio normal de las bacterias en la vagina,
modificando a su vez el pH vaginal e incidiendo en la aparicion de la enfermedad y

reconocen una gran variedad de factores de riesgo y habitos coligado

Segun los autores antes mencionado, existen multiples factores de riesgo para la aparicion
de la VB; por ejemplo, la raza negra, pero no esta claro si se debe a ecosistemas vaginales
diferentes o a factores culturales distintos; el tabaquismo, el consumo de alcohol, un nivel
socioecondmico o de instruccion bajos. (Guaméan, 2013), mientras que autores como
(Guamén, 2013) y (Huertas, 2011) sostienen que el periodo menstrual en la mujer es un

posible condicionante que se dé una fase desequilibrante en la poblacién microbiana normal.

En tal sentido (Calderdn., 2009), opina que un incremento en forma gradual de infecciones
por candida, puede ser provocado por el desequilibrio de la poblacion bacteriana a nivel de la
vagina, y estdn relacionadas con la diabetes no controlada, embarazos, presencia de
menopausia, anticonceptivos de origen hormonal, alteraciones de los mecanismos de

inmunosupresivos y de la glandula tiroidea y endocrina y terapia de origen antibiotico.
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Por su parte, (Suérez, 2014) sefiala que el uso de antibioticos, cremas topicas con
antimicrobianos, duchas vaginales y espermicidas, altera el equilibrio de la flora vaginal
eliminando cepas bacterianas que tienen efecto inhibitorio sobre otras méas patdgenas.
Tambien, sefiala (Bordon., 2012) que los corticoides y citostaticos tienen efecto en la flora

vaginal al alterar la inmunidad general de la paciente.

Es asi, que las bacterias causantes, segun (Gonzélez, 2016), existen tipicamente en el area
vaginal, pero el aparecimiento de esta enfermedad, es porque se han desarrollado de forma
exagerada para causar una infeccion y los sintomas resultantes, como consecuencia de la
alteracion de la flora vaginal por bacterias patdgenas, que conllevan a la VB segun (Miranda,
2013), que tratada por el método de antibioticos apunta a la eliminacién de bacterias,

aplazando los métodos anti hongos.

(Hickey RJ, 2012), ademas indica que varias actividades humanas normales se asocian a
una desestabilizacion de las comunidades microbianas vaginales, conductas tales como
actividad sexual frecuente, maltiples comparieros sexuales, sexo oral receptivo frecuente,

empleo de duchas y espermicidas.

Por su parte (Huertas, 2011), expresa que el semen, con su pH muy alcalino y su alto
contenido de zinc, fructosa pueden influenciar transitoriamente el ecosistema vaginal. Es
capaz también de inhibir este complemento, que se encuentra en bajas concentraciones en el
flujo vaginal normal, mencionando, ademas, el uso de tampones, que permite la presencia de
ato contenido de oxigeno en la cupula vaginal y lo por lo tanto favorece el desarrollo de

aerobicas y anaerdbicas facultativas.

Relacionado a este aspecto, (Calderdn, 2010), dice que los dispositivos intrauterinos

actian como cuerpo extrafio y disminuyen la inmunidad local por un efecto de capilaridad
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producido por sus guias, alteran la barrera del moco cervical, favoreciendo la comunicacion
de la vagina con la cavidad endometrial y permitiendo por este medio el ascenso de
microorganismos hacia las partes mas altas del aparato genital y cavidad pelviana, lo cual
establece, que esta patologia, es uno de los principales motivos de consulta en mujeres, ya
que su presencia en muchos casos es de una marcada molestia para la paciente, que se

acompafia de otra sintomatologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), en un estudio realizado en los EE.UU.
sobre esta patologia, pudo establecer que la gente joven es la mas vulnerable al desarrollo de
vaginosis, encontrando rango de mujeres entre 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, apareciendo
cada afo alrededor de 300.000 casos nuevos, pero con el tratamiento oportuno, se ha podido
llevar el control y tratamiento de los casos, siendo el factor de riesgo mas comun, las
relaciones sexuales con varias parejas y normas de aseo no adecuadas. Por ello ocurre en las

mujeres sexualmente activas y estado gestantes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014), en un informe relacionado a
investigaciones realizadas en los paises latinoamericanos, plantea que el estado conyugal
predomina con un 76% en relacion a la no aparicién de esta patologia. Todo ello determinado
por factores asociados, como es el inicio temprano de las relaciones sexuales, promiscuidad,

numero de parejas sexuales e inclusive practicas de aseos vaginales

En tanto que (Guaman, 2013), en su investigacion realizada en el Hospital de Veracruz en
México, determind que el nivel de conocimiento de las mujeres estudiadas determinara en un
69% de los casos positivos de infecciones vaginales, asociados ademas, a la promiscuidad de
las mujeres y de su desorganizacion sexual. Por su parte (Huertas, 2011), en Argentina, en

programas ginecolégicos para la deteccion de vaginosis, logré detectar cerca de 38.000
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nuevos casos, por ello la elaboracion de planes educativos se han convertido en la mejor

estrategia que han permitido reducir los indices de esta patologia.

También (Hay, 2010), en una investigacion realizada en el Hospital de Madrid, en Espafia,
encontrd que la presencia de esta patologia estuvo dada acorde a sus niveles de actividades
sexuales en mujeres mayores de 18 afios, siendo este grupo las sexualmente activas. Por su
parte (Chow, 2015), en el Hospital de Oregén en EE.UU., indica en otro estudio que la VB

estuvo presente en un 80% de mujeres que se dan duchas vaginales.

En tal razon (Lutargo, 2012), indica que las investigaciones efectuadas en el Hospital de
Madrid, mostraron que la deteccién de factores de riesgo e informacién educativa a las
mujeres, es un factor clave como medida de prevencion, disminuyendo las probabilidades de

infeccion por vaginosis bacteriana.

En estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2014), se
sefiala que los casos de vaginosis en el pais se encuentran en el rango de 48 por cada 100.000
mujeres. En este sentido, un estudio efectuado en pacientes atendidas en consulta externa del
Hospital Dario Machuca Palacios de la Troncal, en la provincia del Cafiar, se determiné que
la presencia de esta patologia de origen bacterial, fue del 40%, correspondiendo el 33% a
mujeres en edad entre 20 a 32 afios, el 71% fueron de unién libre, lo cual da a entender que la
mayoria de las mujeres con esta patologia habian tenido méas de tres parejas sexuales, segun
su historia ginecoldgica, prevalecieron las mujeres que presentaron dos cesareas, seguido por

las que han tenido mas de dos embarazos.

5.4 Manifestaciones mas frecuentes de las infecciones vaginales

Las manifestaciones de la VB son variables, sefiala (Miranda, 2013), como el aumento en

la descarga vaginal, de color grisaceo o blanquecino, de consistencia lechosa. El signo clasico
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consiste en un olor fétido, referido por las pacientes como olor a pescado, que es causado por
la produccion de aminas (Trimetilamina, Putrescina, Cadaverina, entre ellas) por las
bacterias anaerobias. Estas aminas se volatilizan cuando aumenta el pH, lo cual sucede en

presencia de semen, por lo que el olor puede intensificarse después de una relacion sexual.

En este contexto (Chow, 2015), indica que las aminas aparecen cuando se incrementa el
nivel de pH, y se da cuando existe presencia de semen, aungue el olor vaginal se puede
incrementar después de una relacion sexual. Asi mismo, a lo expresado, esta es presidida por
la presencia picazon, dolor, heridas, que en ocasiones se pueden confundir con otras
patologias. La promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el no uso del

preservativo favorecen la aparicion de la vaginosis bacteriana.

La sintomatologia, de acuerdo con (White, 2014) se manifiesta por mal olor en el area
vaginal, que es ocasionado por la presencia de aminas y gérmenes anaerdbicos, que se les
considera como responsable de esta enfermedad, que alteran el equilibrio normal de las
bacterias en la vagina y exponen a que contraiga la enfermedad. También expresa (Calderon.,
2009) que su causa puede estar dada por la contaminacién via sexual, asi por ejemplo
chlamydia, trichomoniasis de la gonorrea, o virus del herpes simple. Son contagios que
pueden pasar acoplado a partir de una persona a otra con acciones sexuales de las mujeres

que no usan la proteccidn adecuada con las parejas sexuales.

En tanto que (Marrazzo., 2011), sefiala que la candida es el origen de la mayor parte de
casos de la vaginitis, a pesar de ser parte de la flora normal en la vagina y de otras areas del
organismo, tales como el aparato digestivo, pero puede progresar excesivamente en algunos
casos para producir una infeccién de la vagina. Evidenciando que las bacterias de tipo
anaerobicas entre ellas del tipo Gardnerella, Prevotella y Peptostrecoccus, son las

responsables de esta patologia, y este tipo de vaginitis dice (Bordon, 2012), se asocia a un
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licenciamiento grueso, blanco de la vagina y como consecuencia de la infeccion, es frecuente
el prurito, pone de manifiesto, ademas, que esta patologia bacteriana es la méas frecuente,

después de la candidiasis.

En este contexto sefiala (White, 2014) que la presencia de chlamydia y gonorrea, son
eventos patologicos que se dan por la exposicion a germenes, entre ellos las bacterias, las
cuales son parte condicionante de esta enfermedad, en las personas que las padecen,
apareciendo con mayor frecuencia en mujeres en edad joven que tienen multiples relaciones
sexuales con varias parejas, que en los dias posteriores, se presenta con presencia de dolor en

la zona abdominal o pélvica.

El Trichomoniasis, sefiala (Chow, 2015), es producida por los protozoos, un tipo de
bacterias que puedan contagiar la vagina y se presenta con secrecion color verde-amarillo y
causa dolor en el area, donde el orinar es doloroso, seguido por dolor abdominal, lo que
probablemente se deba a que los lactobacilos son remplazados por patdgenos entre los cuales

se incluyen bacterias de tipo anaerobicas

En su investigacion, (Bordon., 2012) sefiala que el flujo vaginal maloliente, puede ser el
Unico sintoma de vaginosis bacteriana, aunque puede ser asintomatico, atribuyéndose a una
infeccion de transmision sexual o producida por una alteracién de la flora normal de la
vagina, debido a la existencia del desequilibrio del pH que influye en la presencia de
bacterias, por tener un medio de acidez y conlleva a esta sintomatologia, en este sentido (Hay,
2010), sostiene que en las mujeres con VB, tienen una alta incidencia entre el 35% al 50% de

presentarse de forma asintomatica.

Esta conclusion coincide con (Calderon, 2010), quien sefiala que no aparece

sintomatologia alguna cuando esta enfermedad se encuentra asociada con cervicitis,
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ocasionada por otro tipo de gérmenes, por lo que no se sabe mucho acerca de cémo las
mujeres en edad fértil contraen esta enfermedad, existiendo varias incognitas, sobre el

accionar de las bacterias nocivas, como causantes de esta patologia.

55 ¢Como se diagnostica la VB?

En tal razon, dice (Marrazzo., 2011), esta patologia vaginal, se identifica mediante
examenes de laboratorio, para lo que se toma la respectiva muestra de secrecion de la vagina,
con la ayuda de un hisopo estéril, donde se evalian parametros fisicos, tales como el color
que es gris y amarillo. Asi mismo el pH que no puede ser mayor de 4. Seguido por el analisis
de la presencia de aminas positivas a la secrecion que emite un olor fétido, seguido por la
presencia de picazén, descamaciones. Sintomatologia que se encuentra relacionada con el

accionar de las bacterias anaerobicas que han alterado la mucosa vaginal.

Mientras que (Fredricks, 2011), indica que en el medio de diagndstico de Nugent, que
ubica a esta patologia de origen bacterial, se determina la presencia de lactobacilos, seguido
por la presencia a veces de cocobacilos gram y otros gérmenes que se asocian con la
presencia de los mencionados y permiten que esta patologia se presente. Mientras que
(Bordon, 2012) , dice que en el analisis microscopico si la tincion de Gram no se halla
disponible, la técnica de analisis al que se apela con mayor periodicidad es el de los juicios de
Amsel, ya que los resultados son similares en la identificacion de los agentes bacterianos

causantes de esta enfermedad.

Para (Calderdn, 2010), los equipos moleculares brindan la congruencia de estudiar los
elementos que influyen la microbiota vaginal y la atribucion de esta microbiota en la salud
humana dada la importancia y severidad de esta patologia. En tal razon, sostiene (Fredricks,

2011), que en el andlisis diferencial deben reflexionarse a la candidiasis, infeccion clamidial,
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contagio gonococico, contagio por Herpes simple, trichomoniasis, vaginitis de desigual

etiologia, y cervicitis, por el trastorno caracterizado por cambios en la flora vaginal.

5.6 Laprevencion, un pilar importante a tener en cuenta.

La clinica de salud sexual reproductiva, segin (Cabriola, 2012) incluye la capacidad de las
personas a tener en este ambito, la satisfaccidn segura en la esfera sexual, el derecho a recibir
informacion adecuada para prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisién
sexual y acceder a servicios de salud adecuados en caso de presencia de patologias como la

vaginosis.

Por ello autores como (Guaman, 2013), sostienen que en el area de la medicina preventiva
y curativa en las pacientes con esta patologia permite identificar los factores, como la zona
vaginal debe estar limpia y seca en todo momento. Solo lavar la vagina una vez al dia y el

resto de las veces, utilizar papel. No usar duchas vaginales bajo ningin concepto.

El lavado, siempre hacerlo de delante hacia atras y nunca del modo contrario. Las
aplicaciones intimas como tampones aromatizados, jabones perfumados, talcos vaginales,
desodorantes vaginales en aerosol, protectores diarios perfumados, toallas femeninas
aromatizadas son dafiinas. No usar ropa ajustada y himeda, de ningun tipo. Utilizar ropa
interior solo de algoddn blanco. Al usar diafragmas, tapones u otras aplicaciones médicas se
debe limpiar con agua y secarlos bien. Utilizar condones de latex para disminuir los contagios

de enfermedades venéreas. (Cabriola, 2012)

Las autoras de esta investigacion, coinciden con (Chow, 2015), en una serie de medidas de

prevencion para evitar la aparicién de esta patologia:

No utilizar de aerosoles, perfumes y talcos en zona genital.
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Utilizar tollas sanitarias y no tapones.

En caso de padecer alguna patologia metabdlica como diabetes, es importante que

mantenga los niveles de glucosa normales.

Aireacion del area genital.

Utilizacion de ropa holgada.

Ropa interior que sea de algodon que reduce la presencia de humedad

Para el caso de mujeres jovenes y nifias es importante sefiala (Bordon., 2012):

Indicar y ayudar a limpiar en forma correcta la zona genital.

Limpiar y secar en forma adecuada después del bafio.

En caso de las jovenes tener relaciones sexuales en forma cautelar.

Usar condones para evitar infecciones.

Conocimientos sobre los autocuidados.

Conservar el area genital limpia y seca.

No utilizar jabdn, solo enjuagar con agua y limpiar.

No auto medicarse.

Acudir al médico ante cualquier sintoma de infeccién vaginal

En tal situacion, se establece el actuar de la enfermeria basada en principios basicos que

estén relacionados con la prevencion, educacion y la realizacion de actividades que incidan
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en un mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, en base a los derechos a la
salud en beneficio de la comunidad femenina que acude a la Unidad Médica del Seguro

Social Campesino Rio Caria I, Canton Santa Ana.
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6. VARIABLES

VARIABLE 1

Conocimientos y practicas de salud para prevencion de vaginosis.

VARIABLE 2

Mujeres en edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,

Canton Santa Ana.



7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1: Conocimientos y préacticas de salud para prevencion de vaginosis

40

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

La vaginosis bacteriana (VB), ha sido
estudiada y descrita por diferentes autores,
en tal sentido (Livengood, 2009), sefiala que
es un estado caracterizado por la
substitucion de lactobacilos que se
encuentran en la vagina y otros géermenes,
que agrupa a bacterias de tipo anaerobicas
entre ellas del tipo gardnerella, prevotella y
peptostrecoccus entre las mas frecuentes,
las cuales tienen una presencia estimada
entre el 15 al 45% de los casos establecidos
en varios estudios, siendo la infeccién mas
recurrente en lo que se refiere a este tipo de
eventos infecciosos.

Manifestaciones
objetivas y subjetivas
de la patologia

Signos y sintomas

Fetidez.

Ardor.

Irritacion.

Prurito (picazon).
Leucorrea (secrecion).
Dispareunia

Ninguno de los anteriores.

Coloracion de la secrecion

Verde-amarilla.
Gris-blanquecina.
Ninguno de los anteriores.

Aspecto de la secrecion

Grumoso
Purulento
No Homogéneo

Recurrencia

8 8 8 8 8 88 8 8|8 8 8|8 8 8 8 8 8 8

Siempre.
Primera vez.
A veces.
Muchas veces.
Nunca.
Desconoce.
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Reacciones alérgicas

Medicamentos antibi6ticos.
Materiales en confeccion de
ropa.(nylon, lycra entre otros)
Productos de higiene intima
(Jjabones aromatizados, toallas
femeninas, etc.).

Dispositivo intrauterino DIU
Menstruacion

Ninguna de las anteriores.

Educacional

Conducta ante la aparicion de
los sintomas

Lavarse con agua hervida
Ponerse dvulos vaginales
Acudir al médico

Tomar antibidticos

No hacer nada

Conocimiento de la patologia

Suficiente.
Limitado.
Desconoce.

Vida sexual

Inicio de actividad sexual

< 15 afios.
16 a 20 afios.
21 a 29 afios.
> 30 afios.

N° de parejas sexuales

Una pareja.
Mas de una pareja.
Ninguna.

Practica sexual

8 8 8|8 8 8|8 8 8 8/ 8 8 8|8 8 8 8 88 8 8

Sexo vaginal.
Sexo oral.
Sexo anal.
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oc  Masturbacion.
oc Mas de una opcion.
oc Ninguna de las anteriores.

Utilizacion de preservativo o Si.
(condon) o« No.

oc 1 vezal dia.

Aseo vaginal i ,
g oc  Varias veces al dia.

oc Exclusivo para el area genital

Forma de uso de jabon . :
oc El mismo para cuerpo y genitales

o o« Si
Depilacion
P oc NoO
Medidas de higiene buch inal oc Si
intima uchas vaginales ~ No
Técnica empleada al limpiar la o De adelante hacia atras.
zona vaginal oc De atrés hacia adelante.
oc Antes del coito.
oc Después del coito.
Aseo ante el encuentro sexual o« Todas las anteriores (antes y

después).
oc Ninguna de las anteriores.
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VARIABLE 2: Mujeres en edad reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana.

promiscuidad, nimero de parejas sexuales e
inclusive practicas de aseos vaginales

Condicién social

Media alta (>salario basico).
Media baja (salario basico).
Baja (<salario bésico).

Atencion de salud

Meédico.
Empirica.
Se automedica.

Enfermedades asociadas

Diabetes mellitus.
ETS.

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
oc 15 - 24 afios.
oo 25-29 afos.
Edad oc 30 - 34 afios.
oc 35 -39 afios.
oc 40 - 45 afios.
oc Soltera.
oc Casada.
Estado civil oc Uniodn libre.
La Organizacion Panamericana de la oc Divorciada.
Salud (OPS., 2014), en su informe, con o« Viuda.
respecto a investigaciones realizadas en los _ « Rural.
paises latinoamericanos, que el estado Procedencia o Sub-rural
conyugal con los grupos etareos Caracteristicas o Elementai
predominan con el 76% en relacion a la no generales de la A
aparicion de esta patologia. Todo ello poblacion en estudio . * Educgmon basica.
determinado por factores asociados como el Escolaridad * Bachl!lerato.
inicio temprano de las relaciones sexuales, o Superior.
oc No estudia.
oC
oC
oC
oC
oC
oC
oC
oC
oC

VIH.
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oc Ninguna de las anteriores.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal.

8.2 AREA DE ESTUDIO

Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantén Santa Ana.

8.3 LINEA DE INVESTIGACION

Salud Publica en los Grupos Vulnerables.

8.4 TIEMPO DE ESTUDIO.

Noviembre 2016 - Febrero 2017.

8.5 UNIVERSO

El universo lo constituyeron 80 mujeres en edad reproductiva pertenecientes a la Unidad

Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana.

8.6 METODOS EMPLEADOS EN LA INVESTIGACION

Consentimiento informado: Luego de obtener la aprobacion para realizar la investigacion
(Anexo 1) se conversd con las mujeres en edad reproductiva, objeto de estudio, para
explicarles la intencion de la investigacion y precisar su disposicion para participar en el
estudio. Se les solicitd a las mismas que si estaban de acuerdo en participar, lo reflejaran

firmando el modelo final del proceso de consentimiento informado. (Anexo 2).
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Ademas, se aplicaron métodos del nivel tedrico y matematicos para lograr los resultados

deseados.

Los métodos tedricos posibilitan la interpretacion conceptual de los empiricos

encontrados, entre ellos se encuentran:

Del nivel tedrico

Histdrico logico: Se utilizo para conocer el desarrollo historico del tema de investigacion y
asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo y para lograr un acercamiento al
comportamiento de la VB en la poblacién de mujeres que acuden a la Unidad Médica del

Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana.

Analitico-sintético: Se utilizo para analizar las diferentes literaturas existentes relacionadas
con el problema tema de investigacion, permitiendo determinar regularidades y tomar
posiciones. Mediante el analisis se pudo conocer que existen factores que condicionan la
aparicion de vaginosis bacteriana en la poblacion objeto de estudio, mientras que la sintesis
nos permitio unificar los resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a

conclusiones.

Inductivo — deductivo: En funcidén de realizar un razonamiento orientado de lo general a lo

particular durante la investigacion.

Modelacién: Este permitié disefiar, a partir de los elementos tedricos, metodoldgicos y los
datos obtenidos durante el proceso investigativo, la propuesta de intervencion socioeducativa
dirigida a las mujeres en edad fértil para prevenir la Vaginosis bacteriana, ademas permitid
disefiar el triptico que facilitara la comprension de la intervencion educativa en las mujeres

del estudio.
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Del nivel matematico: En este estudio fueron utilizados para el analisis e interpretacion de

los datos que resultan de los instrumentos aplicados.

8.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas que se emplearon fueron la encuesta estructurada y la guia de observacion.

Encuesta estructurada: la aplicacion de esta técnica permitié al investigador levantar
informacién de primera mano, para ello se construy6 un instrumento con preguntas opcionales,
donde se relaciond variables con el objetivo de medirlas y obtener conclusiones de caracter
descriptivo. Al elaborar este instrumento, se tuvo en cuenta los objetivos a lograr con la

aplicacion de la misma.

Guia de observacion: Se utilizé con la intencion de recoger informacion sobre el objeto
que se toma en consideracion, teniendo en cuenta que es el método por el cual se establece
una relacion concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social o los actores sociales,

de los que se obtienen datos que luego se sintetizan para desarrollar la investigacion.

Para darle salida a los objetivos 1, 2 y 3: se aplic6 la encuesta estructurada, (Anexo 3)
elaborada por las autoras de este trabajo, con el propésito de recoger la informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas, los conocimientos y practicas de salud que poseen las
mujeres objeto de estudio sobre la prevencion de vaginosis y para identificar los factores que

predisponen a la vaginosis en estas pacientes.

Para darle salida al objetivo 4: partiendo de la valoracion de los datos obtenidos, se generd
una propuesta socio educativa, apoyada en un triptico (Anexo 4), con la intencién de prevenir
la Vaginosis bacteriana en mujeres en edad reproductiva Unidad Médica del Seguro Social

Campesino Rio Caria I, Canton Santa Ana.
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8.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Procesamiento estadistico: Para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa
Excel, los datos obtenidos fueron representados en cuadros y graficos los que posteriormente
fueron analizados e interpretados para poder emitir las respectivas conclusiones y

recomendaciones.

Consideraciones éticas: Para la realizacién del estudio se tuvo en cuenta los 4 principios

éticos basicos: la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

8.9 RECURSOS

TALENTO HUMANO

Autoridades de la Universidad Técnica de Manabi.

Directivos de la Carrera de Enfermeria.

Tutora del trabajo de titulacion.

Revisora del trabajo de titulacion.

Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Caria I, Cantdn Santa Ana.

Usuarias que acuden a la Unidad Médica SSC Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

RECURSOS FiSICOS

Libros.

Computador.

Hojas



INSTITUCIONALES

Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad Técnica de Manabi.

ECONOMICOS

El proyecto de investigacion tendra un costo aproximado de $950.

49



50

9. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafitabla N° 1 Edad y estado civil en la identificacion de los factores que predisponen a la
vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio
Caria I, Cantdn Santa Ana.

Estado civil

Grl;zzz de Soltera  Casada Unioén libre  Divorciada Viuda Total
F % F % F % F % F % F %
15-24afios. 4 5 2 25 3 3.8 - - - - 9 11
25-29afos. 2 25 4 5 5 6.3 - - - - 11 14
30-34afos. 2 25 1 13 9 11.3 1 1.3 1 1.3 14 18
35-39affios. 1 13 7 88 10 125 5 6.3 2 25125 31
40 - 45 afios. - - 8 10 9 11.3 1 1.3 3 38 21 26
Total 9 113 22 275 [36 45 7 8.8 6 75 80 100
Edad y estado civil
14
12 125
10 113 113
10
8 88
6
6.3 6.3
4 5
38
2 25 I I I
9B 13 13
. E B
15 - 24 afios. 25 - 29 afos. 30 - 34 afos. 35 - 39 afos. 40 - 45 afos.

m Soltera Casada Union libre Divorciada = Viuda

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anélisis e interpretacion

Las encuestas realizadas sobre la identificacion de los factores que predisponen a la
Vaginosis bacteriana en las pacientes atendidas de la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cafa I, Canton Santa Ana, arrojaron que en la edad y estado civil
predominan con un 45% (36) las de unién libre, lo que coincide con (MSP, 2014) sobre el
tema, quien muestra que las mujeres con presencia de esta patologia fueron las de unién libre,
ya que habian tenido méas de tres parejas sexuales, mientras que con un 31% (25) oscilan la
edad de 35-39 afos, y con 11% (9) las mujeres de 15-24 afios.
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Grafitabla N° 2 Edad y procedencia en la identificacion de los factores que predisponen a la
vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio
Cafia I, Canton Santa Ana

Procedencia

Grupos de edad Rural Sub-rural Total
% F % F %
15 - 24 afios. 5 5 6.3 9 11
25 - 29 afios. 5 7 8.8 11 14
30 - 34 afios. 11.3 5 6.3 14 18

40 - 45 afios.

F
4
4
9 .
35 - 39 afios. 8 10 17 213 |25 3
14 :
39

Total

Edad y procedencia

25
21.3
20
17.5
15
11.3
10
10 8.8 8.8
6.3 6.3
5 5
0

15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 aros.
®Rural = Sub-rural
Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa I,

Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

En las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, se
encontro que el lugar de procedencia predomina en un 51,3 % (41) las que pertenecen a zona
Sub-rural, y el 48,7% (39) corresponden a las mujeres que viven en zona rural.
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3 Edad y nivel de escolaridad en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Nivel de escolaridad

Grupos de Elemental Edu,ce}uon Bachillerato  Superior NO. Total
edad basica estudia
F % F % F % F % F % F %
15-24afos. 1 1.3 2 2.5 3 38 1 13 2 25 9 1
25-29afos. 1 1.3 1 1.3 8 10 1 13 - - 11 14
30 -34afios. 1 1.3 6 7.5 6 75 - - 1 13 14 18
35-39afios. 2 2.5 16 20 3 38 2 25 2 25 25 31
40-45afios. 3 3.8 6 7.5 2 25 1 13 9 113 21 26
Total 8 10 31 386 22 275 5 6.4 14 175 80 100
Edad y nivel de escolaridad
25
20
20
15
113
10
10
7.575 7.5
5 38 38 3.8
132'5 132'5 13130113 1.3 1.3 S . 2'513
B N ol : ol |
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
® Elemental Educacidn basica Bachillerato Superior ®No estudia

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa I,

Cant6n Santa Ana.

Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

El nivel escolar de las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cana I, Canton Santa Ana, predomina el nivel escolar basico con 38,6 (31), mientras que
el 6,4% (5) corresponden a las mujeres con estudio superior, siendo el 31% (25) de mujeres
entre 35-39 afios. Autores como (White, 2014) y (Bordon, 2012) mencionan que existen
multiples factores de riesgo para la aparicion de la VB como el nivel socioeconémico o de

instruccion bajos.
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Grafitabla N° 4 Edad y condicion social en la identificacion de los factores que predisponen
a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Condicién social

Grupos de edad Media alta Media baja Baja Total
(>salario basico). (salario bésico). (<salario bésico).
F % F % F % F %
15 - 24 afios. 4 5 3 3.8 2 2.5 9 11
25 - 29 afos. 2 2.5 5 6.3 4 5 11 14
30 - 34 afos. 1 1.3 9 11.3 4 5 14 18
35 - 39 afios. 1 1.3 23 28.8 1 1.3 25 31
40 - 45 anos. 1 1.3 2 2.5 18 22.5 21 26
Total 9 11.3 42 52.5 29 36.3 80 100

Edad y condicion social
35
30 28.8

25 22,5

20

15
11.3

10 3
5 B 5

3.8
5
A &y 13 13 1.3 1.3 &

15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

Media alta(>salario basico). Media baja(salario basico). Baja(<salario basico).

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

De acuerdo con las encuestas realizadas a las pacientes atendidas en la Unidad Médica del
Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, se aprecia que el 52,5% (42) tienen
una condicion social media baja, en correspondencia con el salario basico, en este grupo
también se encuentra el mayor nimero de mujeres entre 35-39 afios. Este estudio coincide
con autores como (White, 2014) y (Bordon, 2012) que hacen referencia a que existen
maltiples factores de riesgo para la aparicion de la VB como el nivel socioeconémico o de
instruccion bajos.
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Grafitabla N° 5 Edad y atencion en salud en la identificacion de los factores que predisponen
a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Atencion en salud

Grupos de edad Medico Empirica Se automedica Total
F % F % F % F %
15 - 24 afios. 4 5 1 1.3 4 5 9 11
25 - 29 afos. 8 10 3 3.8 - - 11 14
30 - 34 afios. 6 7.5 1 1.3 7 8.8 14 18
35 - 39 afios. 3 3.8 4 5 18 225 25 31
40 - 45 afios. 3 3.8 10 125 8 10 21 26
Total 24 301 19 239 37 46.3 80 100
Edad y atencion en salud
25
225
20
15
125
10 10
10 8.8
75
5 5 5
5 3.8 38 38
I 13 13 I I
0
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

m Medico Empirica Se automedica

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anadlisis e interpretacion

Al aplicar las encuestas a las pacientes atendidas sobre esta patologia en la Unidad Médica
del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana, se encuentra que el 23,9% (19)
realizan la atencién a esta patologia de forma empirica, mientras que el 30.1% (24) acuden a
la atencion médica, siendo importante reconocer que el 46,3% (37) se automedican por lo que
debemos tener presente la importancia de la labor de promocion y prevencion para la salud en
funcion de educar a la poblacion sobre la importancia de acudir al médico ante sintomas de
Vaginosis bacteriana.
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Grafitabla N° 6 Edad y enfermedades asociadas en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Enfermedades asociadas
Enfermedades

Grupos de Diabetes de transmision VIH Nlngung de Total
edad las anteriores
sexual
F % F % F % F % F %

15 - 24 aios. - - - - - - 9 11.3 9 11
25 - 29 afos. - - 1 1.3 - - 10 12.5 11 14
30 - 34 arios. - - 1 1.3 - - 13 16.3 14 18
35 - 39 afos. 2 2.5 - - - - 23 28.8 25 31
40 - 45 afos. 9 11.3 - - - - 12 15 21 26

Total 11 13.8 2 2.5 - - 67 83.8 80 100

Edad y enfermedades asociadas

35

30 28.8

25
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16.3 15
' 11.3 S 11.3
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5
1.3 1.3 &3
0
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
Diabetes Enfermedades de transmisién sexual VIH Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa |,

Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

En el estudio de las enfermedades asociadas, las encuestas realizadas a las pacientes
atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana,
arrojan que un 83.8% (67) no han tenido manifestaciones de enfermedades mencionadas,
mientras que un bajo porcentaje de 13.8% (11) posee Diabetes Mellitus en aquellas usuarias
entre 40 a 45 afios. (Calderdn., 2009), opina que un incremento en forma gradual de
infecciones por candida, puede ser provocado por el desequilibrio de la poblacion bacteriana
a nivel de la vagina estan relacionadas con la diabetes no controlada.
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Grafitabla N° 7 Edad y presencia de vaginosis en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Presencia de vaginosis

Grupos de edad Si No Desconoce Total
F % F % F % F %
15 - 24 afios. 1 1.3 4 5 4 5 9 11
25 - 29 afos. 3 3.8 8 10 - - 11 14
30 - 34 afios. 1 1.3 8 10 5 6.3 14 18
35 - 39 afios. 1 1.3 6 7.5 18 225 | 25 31
40 - 45 afios. 5 6.3 2 2.5 14 175 21 26
Total 11 138 28 35 41 513 80 100
Edad y presencia de vaginosis
25
225
20
17.5
15
10 10
10
75
6.3 6.3
5 5
5 3.8
25
13 13 13
0
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

Si mNo mDesconoce

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

Al encuestar las pacientes atendidas sobre esta patologia se observa que el 51,3% (41)
desconoce acerca de padecer Vaginosis bacteriana, predominando el grupo de edad 40 a 45
afios en un 6.3% (5). La (OMS, 2014), en un estudio realizado en los EE.UU. sobre esta
patologia, se pudo establecer que la gente joven es la mas vulnerable al desarrollo de
vaginosis, encontrando rango de mujeres entre 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, cifras que no
coinciden con el presente estudio, esto debe estar relacionado también con que el mayor
numero de pacientes estudiadas en este trabajo estan dentro del grupo de edad entre 35 y 39
afios.



57

Grafitabla N° 8 Edad y signos y sintomas en la identificacion de los factores que predisponen
a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Signos y sintomas

Grupos de Fetidez Ardor Irritacion Prurito Leucorrea Dispareunia Ningunc_; de los Total
edad anteriores
F % F % F % F % F % F % F % F %
15 - 24 afios. - - 1 13 2 2.5 - - 5 6.3 - - 1 1.3 9 11
25 - 29 afnos. 1 13 - - 2 25 1 1.3 5 6.3 1 1.3 1 1.3 11 14
30 - 34 afios. 1 13 1 13 - - 3 3.8 3 3.8 - - 6 75 14 18
35 - 39 anos. 1 13 1 13 4 5 3 3.8 8 10 - - 8 10 25 31
40 - 45 afios. 1 13 2 25 3 3.8 3 3.8 5 6.3 2 25 5 6.3 21 26
Total 4 52 5 64 11 138 10 127 | 26 32.7 3 3.8 21 26.3 80 100
Edad - signos y sintomas
12
10 10
10
8
6.3 6.3 6.3
6
3.8.8
4
25 25
2 1.3 13 13 1.391.3.3 1.3.3 1. 31 3 I I
b i i
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

mFetidez mArdor mlrritacion ®™Prurito ®Leucorrea mDispareunia ®Ninguno de los anteriores

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

Las encuestas aplicadas a las pacientes, exhiben que entre los signos y sintomas que
presentan principalmente las afectadas esta la leucorrea en el grupo etareo de 35- 39 afios
para un 32.7% (26),(Chow, 2015), declara en su estudio que la presencia de sintomatologia
esta la marcada molestia para la paciente; ademas, se acompafia de otros sintomas como
prurito, vulvovaginitis y disuria, aspectos que no coinciden con los resultados encontrados en
el presente trabajo.
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Grafitabla N° 9 Edad y coloracion de la secrecion en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Coloracion de la secrecion

Grupos de Verde-amarilla Gris-blanquecina Ningung de las Total
edad anteriores
F % F % F % F %
15 - 24 afios. 3 3.8 2 2.5 4 5.2 9 11
25 - 29 afios. 2 2.5 3 3.8 6 75 11 14
30 - 34 afos. 1 1.3 2 2.5 11 13.8 14 18
35 - 39 afos. 2 2.5 6 7.5 17 21.3 [ 25 31
40 - 45 anos. 1 1.3 4 5.2 16 20 21 26
Total 9 11.3 17 21.3 54 675 80 100
Edad y coloracion de la secrecion
25
21.3
20
20
15 13.8
10
7.5 7.5
5.2 5.2
5 3.8 3.8
25 2.5 i 25 2.5 i
n o - C -
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
m Verde-amarilla Gris-blanquesina Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anélisis e interpretacion

Con respecto a coloracion de la secrecion, las encuestas aplicadas a las pacientes,
determinaron que el 67,5% (54) refieren que no son verde amarilla ni gris blanquecina,
mientras que el 11,3% (9) la refiere de color verde amarilla y el resto, 21.3% (17), posee una
coloracion gris-blanquecina, segun (Miranda, 2013) las manifestaciones de la VB es el
aumento en la descarga vaginal de color grisaceo o blanquecino, de consistencia lechosa y
(Chow, 2015) sefiala que el Trichomoniasis es producida por los protozoos, un tipo de
bacterias que puedan contagiar la vagina y se presenta con secrecion color verde-amarillo.
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Grafitabla N° 10 Edad y aspecto de la secrecion en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Aspecto de la secrecion

Grzggz de Grumoso Purulento No Homogéneo Total
F % F % F % F %
15 - 24 aios. 2 2.5 3 3.8 4 5.2 9 11
25 - 29 afios. 3 3.8 2 2.5 6 7.5 11 14
30 - 34 anos. 2 2.5 1 1.3 11 13.8 14 18
35 - 39 afos. 6 7.5 2 2.5 17 213 [ 25 31
40 - 45 anos. 4 5.2 1 1.3 16 20 21 26
Total 17 21.3 9 11.3 54 675 80 100
Edad y aspecto de la secrecion
25
21.3
20
20
15 13.8
10
7.5 75
5.2 5.2
5 3.8 3.8
2.5 2.5 2.5 25
I 13 I 13
, M ]
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

® Grumoso Purulento No Homogéneo

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

El 67,5%(54) de las mujeres encuestadas, manifiestan que el aspecto de la secrecion es no
homogéneo, referente a este aspecto, coincidimos con (Pérez, 2009), quien establece que la
secrecion normal de la vagina es de color blanco, no homogénea en todo el fondo del saco e
inodora que se conoce como secrecion fisiologica, sin embargo, cuando el volumen secretado
aumenta y se acompafia de otros sintomas y molestias, ha ocurrido una infeccion vaginal, que
puede presentarse de diferentes formas en dependencia del agente que la produce.



60

Grafitabla N° 11 Edad y recurrencia de vaginosis en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Recurrencia de vaginosis

Grupos de edad Siempre Pr\i/r:;era A veces I\c:gzzs Nunca Desconoce Total
F % F % F % F % F % F % F %
15 - 24 afios. - - - - 1 13 - - 4 5 4 5 9 11
25 - 29 afios. 1 13 1 13 - - 1 1.3 8 10 - - 11 14
30 - 34 afios. 1 13 - - - - - - 8 10 5 63 14 18
35 - 39 afos. 1 13 - - - - - - 6 75 18 225 25 31
40 - 45 afos. 1 13 1 13 1 13 2 25 2 25 14 175 21 26
Total 4 5 2 25 2 25 3 38 28 35 41 513 80 100
Edad y recurrencia de vaginosis
20 22,5
20
17.5
15
10 10
10 | 75
6.3
55
5
2.52.5
1.3 II 1313 13 1.3 I 1.3 1.31.31.3
0 | || || | I
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 anfos.

m Siempre Primera vez A veces Muchas veces ®Nunca ® Desconoce

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

De las 80 encuestas realizadas a las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, determina que el 51,3 (41) desconoce dicha
enfermedad por la cual no logran identificar con que recurrencia contraen la Vaginosis,
mientras que el 2,5% (2) manifiestan que primera vez y a su vez el otro 2,5% (2) refieren que
A veces y el 31% (25) corresponden a las mujeres de 35-39 afios. Es por ella la importancia
de aplicar medidas de educacién y prevencién para aminorar la patologia ya que segun
(Marrazzo., 2011), la VB genera complicaciones, como aumento de riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazos ectopicos, carcinoma de cuello uterino, incremento de la
susceptibilidad a las infecciones de transmision sexual y reduccion de la fertilidad
evidenciando la gravedad de esta patologia.
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Grafitabla N° 12 Edad y reacciones alérgicas en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Reacciones alérgicas

. Materiales en Productos de Ninguna de
Grupos de Med!cr?\[n_entos confeccion de higiene DIU Menstruacion las Total
edad antibidticos e L
ropa intima anteriores
F % F % F % F % F % F % F %
15 - 24 afios. - - 2 25 2 25 1 13 - - 4 5 9 11
25 - 29 afios. 1 1.3 - - 1 1.3 - - 1 1.3 8 10 11 14
30 - 34 afos. 1 13 2 25 2 25 1 13 - - 8 10 14 18
35 - 39 afios. 3 3.8 7 8.8 8 10 - - 1 13 6 75 25 31
40 - 45 afos. 2 25 12 15 5 6.3 - - - - 2 25 21 26
Total 7 8.8 23 28.8 18 225 2 25 2 2.5 28 35 80 100
Edad y reacciones alérgicas
16 15
14
12
10 10 10
10 8.8
7.5
8 6.3
6 5
38
4 2525 2525 25 25
2 13 13 13 13 13 1.3 I 1.3
. r ml & al | 1
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 -39 afos. 40 - 45 afios.
= Medicamentos antibioticos Materiales en confeccion de ropa ® Productos de higiene intima
DIU H Menstruacion ® Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Cantén Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anadlisis e interpretacion

El 35% (28) de las pacientes encuestadas consideran que no han manifestado ninguna de las
reacciones alérgicas indagadas, mientras que el 28.8% (23) responsabilizan a los materiales
en confeccion de ropa, el 22.5% (18) a productos de higiene intima, el 8.8 (7) a
medicamentos antibidticos. Respecto a esto (Suarez, 2014) sefiala que el uso de antibioticos,
cremas tépicas con antimicrobianos altera el equilibrio de la flora vaginal eliminando cepas
bacterianas que tienen efecto inhibitorio sobre otras mas patdgenas. y solo el 2.5% (2)
refieren al periodo menstrual sefialan y el uso del DIU, por su parte (Calderén, 2010), dice
que los DIU actian como cuerpo extrafio y disminuyen la inmunidad local alterando la
barrera del moco cervical, favoreciendo la comunicacion de la vagina con la cavidad
endometrial y permitiendo por este medio el ascenso de microorganismos hacia las partes
mas altas del aparato genital y cavidad pelviana y autores como (Guaman, 2013) y (Huertas,
2011) sostienen que el periodo menstrual es un posible condicionante que se dé una fase
desequilibrante en la poblacion microbiana normal.
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Grafitabla N° 13 Edad y conducta ante la aparicion de sintomas en la identificacion de los
factores que predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del
Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana.

Conducta ante la aparicién de sintomas

Grupos de Lavarse con  Ponerse 6vulos Acudir al Tomar No hacer Total

edad agua tibia vaginales medico antibioticos nada

F % F % F % F % F % F %

15 - 24 anos. 2 2.5 1 1.3 4 5 2 2.5 - - 9 11

25 - 29 afos. 1 1.3 2 2.5 8 10 - - - - 11 14

30 - 34 afios. 1 1.3 3 3.8 6 7.5 3 3.8 1 13 14 18

35 - 39 afios. 8 10 5 6.3 3 38 5 6.3 4 5 25 31

40 - 45 afios. 6 7.5 3 3.8 3 3.8 4 5 5 63 21 26

Total 18 225 14 177 (24 301 14 177 10 125 80 100

Edad y conducta ante la aparicion de sintomas

12
10 10

10

8 75 7.5

6.3 6.3 6.3
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m | avarse con agua tibia  ® Ponerse Gvulos vaginales ® Acudir al medico

Tomar antibiéticos m No hacer nada

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anadlisis e interpretacion

De las 80 encuestas realizadas a las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, el 30,1 (24) optan por acudir al médico
cuando presentan algunos de los sintomas, pero el 22.5% (18) prefieren controlar los
sintomas lavando el area vaginal con agua tibia, el 17.7% (14) colocarse 6vulos vaginales y
tomar antibioticos y el 12.5% (10) no toman ninguna medida contra los sintomas.
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Grafitabla N° 14 Edad y conocimiento acerca de la patologia en la identificacion de los
factores que predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del
Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana.

Conocimiento acerca de la patologia

Grupos de edad Suficiente Limitado Desconoce Total
F % F % F % F %
15 - 24 afios. 3 3.8 2 2.5 4 5 9 11
25 - 29 afios. 5 6.3 3 3.8 3 3.8 11 14
30 - 34 afios. 2 2.5 7 8.8 5 6.3 14 18
35 - 39 afios. 9 11 11 1338 5 6.3 25 31
40 - 45 afos. 1 1.3 10 125 10 125 21 26
Total 20 25 33 413 27 338 80 100
Edad y conocimiento acerca de la patologia
16
14 125125
12
10
8
6
38 3 8 38
4 25
2 I l 3
0
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

m Suficiente  mLimitado Desconoce

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Cantén Santa Ana.

Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira
Analisis e interpretacion

Al indagar sobre el conocimiento que tienen sobre la Vaginosis bacteriana las pacientes en
estudio, se pudo apreciar que el 41,3% (33) conoce de forma limitada la patologia, mientras
que el 25% (20) conocen de manera suficiente y el 33.8% (27) desconoce de la VB. En tal
sentido acotamos a (Huertas, 2011) quien manifiesta en Argentina que la elaboracion de
planes educativos se ha convertido en la mejor estrategia que han permitido reducir los
indices de esta patologia, ademas (Lutargo, 2012), indica que las investigaciones efectuadas
en el Hospital de Madrid, mostraron que la deteccion de factores de riesgo e informacion
educativa a las mujeres, es un factor clave como medida de prevencién, disminuyendo las
probabilidades de infeccion por vaginosis bacteriana.
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Grafitabla N° 15 Edad e inicio de actividad sexual en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Inicio de actividad sexual

Grupos de edad < 15 afios 16 a 20 afios 21 a 29 afos >30 afios Total

F % F % F % F % F %
15 - 24 afios. 6 7.5 3 3.8 - - - - 9 11
25 - 29 afios. 5 6.3 2 2.5 4 5 - - 11 14
30 - 34 afios. 8 10 1 1.3 2 2.5 3 38 14 18
35 - 39 afios. 10 125 10 12.5 4 5 1 13 [ 25 31
40 - 45 afos. 4 5 12 15 5 6.3 - - 21 26
Total 33 413 28 35 15 18.8 4 5 80 100

Edad e inicio de actividad sexual
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12,5125
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Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

Dentro de las 80 encuestadas atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafa I, Canton Santa Ana, el 41,3% (33) determinan que inician su actividad sexual
antes de los 15 afios, el 35% (28) de 16 a 20 afios, el 18.8% (15) de 21 a 29 afios y el 5% (4)
>30 afios. Establece (Hay, 2010), en una investigacion realizada en el Hospital de Madrid, en
Espafia, que la presencia de esta patologia estuvo dada acorde a sus niveles de actividades
sexuales en mujeres mayores de 18 afos, siendo este grupo las sexualmente activas. La (OPS,
2014), en un informe relacionado a investigaciones realizadas en los paises latinoamericanos,
plantea que factores asociados como el inicio temprano de las relaciones sexuales,
promiscuidad, numero de parejas sexuales e inclusive practicas de aseos vaginales
predisponen a contraer VB, lo que coincide con los resultados encontrados en este estudio.
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Grafitabla N° 16 Edad y nimero de parejas sexuales en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

NUmero de parejas sexuales

Grupos de edad Una pareja Mas de_ una Ninguna Total
pareja

F % F % F % F %

15 - 24 afios. 7 8.8 2 2.5 - - 9 11
25 - 29 afios. 9 11.3 1 1.3 1 1.3 11 14
30 - 34 afos. 14 18 - - - - 14 18
35 - 39 afios. 21  26.3 3 3.8 1 1.3 25 31
40 - 45 afos. 17 213 3 3.8 1 1.3 21 26
Total 68 88.8 9 11.3 3 3.8 80 100

Edad y numero de parejas sexuales

30
26.3
25
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20 18
15
11.3
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5 25
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m Unapareja ™ Mas de una pareja Ninguna

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anadlisis e interpretacion

Cuando indagamos sobre el nimero de parejas sexuales de las mujeres encuestadas, pudimos
apreciar que el 88,8% (68) manifiestan tener solo un compafiero sexual, el 11.3% (9) mas de
un compafiero sexual y s6lo el 3.8% (3) no indicar tener ninguno. La (OPS, 2014),en un
informe relacionado a investigaciones realizadas en los paises latinoamericanos, plantea que
factores asociados como el inicio temprano de las relaciones sexuales, promiscuidad, nimero
de parejas sexuales e inclusive practicas de aseos vaginales predisponen a contraer VB, en
relacion con (White, 2014) que precisa que la VB aparece con mayor frecuencia en mujeres
en edad joven que tienen multiples relaciones sexuales con varias parejas.
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Grafitabla N° 17 Edad y practica sexual en la identificacion de los factores que predisponen
a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Practica sexual

Grupos de Sexo Sexo Sexo Masturbacion Més d_e,una Ninguna de las Total
edad vaginal oral anal opcion anteriores
F % F % F % F % F % F % F %
15 - 24 afios. 3 3.8 - - - - - - 6 7.5 - - 9 11
25 - 29 afios. 5 6.3 - - - - - - 5 6.3 1 1.3 11 14
30 - 34 afos. 8 10 - - - - - - 6 7.5 - - 14 18
35 - 39 afios. 18 225 - - - - - - 6 7.5 1 1.3 25 31
40 - 45 afos. 13 163 - - - - - - 7 8.8 1 1.3 21 26
Total 47 588 - - - - - - 30 37.5 3 3.8 80 100

Edad y practica sexual

25 22.5
20
16.3
15
10 SR
10 75 75 75 ;
6.3 6.3
5 38
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15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
= Sexo vaginal m Sexo oral Sexo anal
Masturbacion m Mas de una opcion2 m Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

De las 80 encuestas realizadas a las pacientes atendidas, aparece que la practica sexual que
predomina es el sexo vaginal con un 58,8% (47), mientras que el 37.5 (30) practican més de
una opcion donde no queda establecido con precision que practica sexual aplican. Expresa
(Calderon., 2009) que la causa de VB puede estar dada por la contaminacién via sexual por
contagios que pueden pasar acoplados a partir de una persona a otra con acciones sexuales de
las mujeres que no usan la proteccion adecuada con las parejas sexuales.
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Grafitabla N° 18 Edad y utilizacion de preservativo en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Utilizacion de preservativo

Grupos de edad Si No Total
F % F % F %
15 - 24 afios. 2 25 7 8.8 9 11
25 - 29 afios. 1 1.3 10 12.5 11 14
30 - 34 afos. - - 14 175 14 18
35 -39 afios. 2 2.5 23 28.8 25 31
40 - 45 afios. 2 25 19 23.8 21 26
Total 7 8.8 73 91.3 80 100
Edad y utilizacion de preservativo
35
30 28.8
25 238
20 17.5
15 125
5 25 o 2.5 25
I - ] .
15 - 24 afios. 25 - 29 afos. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.

mSi mNo

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anélisis e interpretacion

Sobre la utilizacion de preservativos, las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, determina que el 91,3% (73) no utilizan el
preservativo para tener relaciones sexuales con su pareja (Chow, 2015), indica que el no uso
del preservativo favorecen la aparicion de la vaginosis bacteriana. Y en un menor porcentaje
el 8.8% (7) si utilizan proteccién sexual.
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Grafitabla N° 19 Edad y aseo vaginal en la identificacion de los factores que predisponen a
la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Aseo vaginal Total
Grupos de edad Una vez al dia Varias veces al dia
F % F % F %
15 - 24 afos. 4 5 5 6.3 9 11
25 - 29 afos. 5 6.3 6 7.5 11 14
30 - 34 afios. 9 11.3 5 6.3 14 18
35 - 39 afios. 22 275 3 3.8 25 31
40 - 45 afos. 18 22.5 3 3.8 21 26
Total 58 72.5 22 27.5 80 100

Edad y aseo vaginal
30

275
25 225
20
15
113
10 75
. 63 6.3 6.3
5 I I I I . .
0 B N ]

15 - 24 afios. 25 - 29 afos. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
mUnavez al dia = Varias veces al dia

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

Al encuestar a las pacientes atendidas en la Unidad Medica del Seguro Social Campesino Rio
Cafia I, Cantdn Santa Ana, sobre como se realizan el aseo vaginal, el 72,5% (58) lo hacen una
vez al dia, mientras que el 27.5% (22) se asea su zona vaginal varias veces al dia. Referente a
este aspecto, (Guaman, 2013) sostiene que la zona vaginal debe estar limpia y seca en todo
momento, solo lavar la vagina una vez al dia y el resto de las veces, utilizar papel.
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Grafitabla N° 20 Edad y forma de utilizacion del jabon en la identificacion de los factores
que predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafa I, Canton Santa Ana.

Forma de utilizacion del jabon

Exclusivo para el El mismo para Total
Grupos de edad . . .
area genital cuerpo y genitales
F % F % F %
15 - 24 afios. 6 7.5 3 3.8 9 11
25 - 29 afios. 3 3.8 8 10 11 14
30 - 34 afios. 4 5 10 12.5 14 18
35 - 39 afios. - 25 31.3 25 31
40 - 45 afios. - - 21 26.3 21 26
Total 13 16.3 67 83.8 80 100

Edad y forma de utilizacién del jabon

35
31.3
30
26.3
25
20
15 12.5
10
10 75
5
5 3.8 3.8 l
: N
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 anos.
m Exclusivo para el area genital ® El mismo para cuerpo y genitales

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anélisis e interpretacion

Las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana, al ser encuestadas, manifiestan en un 83,8% (67) que utilizan el mismo
jabon para el cuerpo y los genitales, mientras que el 16,3.8% (13) es exclusivo para la zona
vaginal. Referente a este aspecto la (OPS, 2014), en un informe plantea que la VB se da por
factores asociados como practicas de aseos vaginales inadecuadas.
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Grafitabla N° 21 Edad y depilacion del area genital en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Depilacion del area genital

Grupos de edad Si No Total
F % F % F %
15 - 24 afos. 9 11.3 - - 9 11
25 - 29 afios. 8 10 3 3.8 11 14
30 - 34 afos. 1 1.3 13 16.3 14 18
35 - 39 afios. 3 3.8 22 275 [25 31
40 - 45 afos. 1 1.3 20 25

21 26
Total 22 27.5 80 100

Edad y depilacion del area genital

25
22
20
20
11.3
10
10
5 3 3.8
B = i
0 [ =
15 - 24 afios. 25 - 29 afos. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
mSi mNo

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anadlisis e interpretacion

De las 80 encuestas realizadas a las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, determina que el 72,5% (58) no se realizan
depilacién del area genital y el 27.5% (22) realiza este tipo de préactica. La (OPS, 2014), en
un informe plantea que la VB se da por factores asociados como practicas de aseos vaginales
inadecuadas.
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Grafitabla N° 22 Edad y duchas vaginales en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Duchas vaginales

Grupos de edad Si No Total
F % F % F %
15 - 24 afios. 2 25 7 8.8 9 11
25 - 29 afos. 3 3.8 8 10 11 14
30 - 34 afos. 6 75 8 10 14 18
35 -39 afios. 4 5 21 26.3 25 31
40 - 45 afios. 2 25 19 32.8 21 26
Total 17 21.3 63 78.8 80 100
Edad y duchas vaginales
35 32.8
30 26.3
25
20
15
10 10
10 8.8 75
5 2.5 & I I X 25
o N\ ] [l 1)
15 - 24 afios. 25 - 29 afos. 30 - 34 afos. 35 - 39 afos. 40 - 45 afos.

mSi mNo

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

Sobre la aplicacién de duchas vaginales y su influencia en la aparicién de VB, las encuestas
realizadas a las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio
Cafa I, Canton Santa Ana, arrojan que el 78,8% (63) no se realizan duchas vaginales,
mientras que el 21.3% (17) si lo hacen, correspondiendo con el estudio de (Chow, 2015), en
el Hospital de Oregon en EE.UU que indica que la VB estuvo presente en un 80% de mujeres
que se dan duchas vaginales lo conlleva a disminuir la micro flora vaginal y con ello el
aparecimiento de esta enfermedad. Debido a que las duchas vaginales provocan cambios en la
flora vaginal, donde normalmente predominan los lactobacilos, que son remplazados por
patdgenos los cuales modifican el pH vaginal.
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Grafitabla N° 23 Edad y técnica empleada al limpiar la zona vaginal en la identificacion de
los factores que predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica
del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana.

Técnica empleada al limpiar la zona vaginal

Grupos de edad De adelante hacia atras De atras hacia adelante Total

F % F % F %

15 - 24 afios. 1 1.3 8 10 9 11
25 - 29 afios. 1 1.3 10 12.5 11 14
30 - 34 afios. - - 14 17.5 14 18
35 - 39 afios. - - 25 31.3 25 31
40 - 45 afos. - - 21 26.3 21 26
Total 2 2.5 78 97.5 80 100

Edad y técnica empleada al limpiar la zona vaginal

35
313
30
26.3
25
20 175
15 125
10

10

5

1.3 1.3
0 - -

15 - 24 afios. 25 - 29 afos. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
m De adelante hacia atras ~ m De atras hacia adelante

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Canton Santa Ana.
Elaboracién: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Anélisis e interpretacion

De las 80 encuestas realizadas a las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, el 97,5% (78) determina que realizan su
técnica de aseo de la zona vaginal de atras hacia adelante, el cual incide la contaminacion con
residuos fecales, tal como lo sefiala (Cabriola, 2012) que siempre hacerlo de delante hacia
atras y nunca del modo contrario, favorece la prevencién de esta patologia.
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Grafitabla N° 24 Edad y aseo ante el encuentro sexual en la identificacion de los factores que
predisponen a la vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Cara I, Canton Santa Ana.

Aseo ante el encuentro sexual

Grupos de Antes del  Después del Todas las Ninguna de las Total
edad coito coito anteriores anteriores
F % F % F % F % F %
15 - 24 anos. 2 2.5 5 6.3 2 2.5 - - 9 11
25 - 29 anos. 1 1.3 4 5 4 5 2 2.5 11 14
30 - 34 afios. - - 10 12.5 2 2.5 2 2.5 14 18
35 - 39 anos. 4 5 12 15 1 1.3 8 10 25 31
40 - 45 afios. 1 1.3 - - 3 3.8 17 21.3 21 26
Total 8 10 31 38.8 12 15 29 36.3 80 100
Edad y aseo ante el encuentro sexual
25
213
20
15
1o 12,5
10
10
6.3
5 5 5
5 3.8
25025 25 2525
1.3 1.3 1.3
0
15 - 24 afios. 25 - 29 afios. 30 - 34 afios. 35 - 39 afios. 40 - 45 afos.
Antes del coito Después del coito Todas las anteriores Ninguna de las anteriores

Fuente: Encuestas directa a mujeres de edad fértil atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafa |,
Canton Santa Ana.
Elaboracion: Evelyn Mariela Menéndez Menéndez y Viviana Elizabeth Ortega Moreira

Analisis e interpretacion

Referente al aseo ante el encuentro sexual y su relacion con la VB, las 80 encuestas
realizadas a las pacientes atendidas, exponen que el 38,8% (31) realizan el aseo ante el
encuentro sexual después del coito, aunque el 36,3% (29) sefialan que no realizan ninguna de
las dos practicas, asi mismo (Huertas, 2011), expresa que el semen, con su pH muy alcalino y
su alto contenido de zinc, fructosa pueden influenciar transitoriamente el ecosistema vaginal.
(Chow, 2015), indica que las aminas aparecen cuando se incrementa el nivel de pH, y se da
cuando existe presencia de semen, aunque el olor vaginal se puede incrementar después de
una relacién sexual, ya que la promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el
no uso del preservativo favorecen la aparicion de la VVaginosis bacteriana.
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10. PROPUESTA SOCIO EDUCATIVA

10.1 JUSTIFICACION

El area de consulta de la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton
Santa Ana, es una entidad de salud donde se ejecutan diferentes programas, segin lo
establecido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el mismo que se encuentra
direccionado, entre otras, a consultas externas a mujeres usuarias que requieren de la atencion
y tratamiento de diversas patologias ginecoldgicas, entre ellas la Vaginosis bacteriana. En
Ecuador se reporta una elevada incidencia de casos relacionados con esta patologia en
mujeres en edad reproductiva, (21,2%,), los cuales son reportados por el Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2014), lo cual genera complicaciones, cbmo aumento de riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazos ectopicos, carcinoma de cuello uterino, incremento de la
susceptibilidad a las infecciones de transmisién sexual y reduccion de la fertilidad, a pesar de
esto en el pais se han encontrado pocos estudios en torno al tema, por lo que consideramos
imprescindible que se generen propuestas socioeducativas que capaciten a las mujeres en

estos temas y que favorezcan a las disminucion y/o eliminacion de este tipo de patologias.

10.2 FUNDAMENTACION

La presente propuesta se fundamenta en que en la Unidad Médica del Seguro Social
Campesino Rio Caria I, Canton Santa Ana, existe una elevada incidencia de mujeres en edad
reproductiva con Vaginosis bacteriana, patologia que conlleva a la presencia de futuras

complicaciones para la mujer en todas sus etapas de la vida.
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El disefio y aplicacion de una propuesta socioeducativa puede contribuir a la prevencion
y/o disminucidn de la Vaginosis bacteriana y aminorar los indices de morbilidad de dicha

patologia.

10.3 OBJETIVO GENERAL

Capacitar a mujeres en edad reproductiva pertenecientes a la Unidad Médica del Seguro
Social Campesino Rio Cafa I, Canton Santa Ana, mediante la aplicacion de una propuesta

socio educativa para la prevencion de Vaginosis bacteriana.

10.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impartir conocimientos generales sobre la patologia.

Detallar informacion precisa y determinante sobre medidas de prevencion de VVaginosis.

Socializar los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas.

10.5 BENEFICIARIOS

Las beneficiarias de la propuesta socioeducativa son las mujeres en edad reproductiva que

acuden a la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantén Santa Ana.

10.6 RESPONSABLES

Evelyn Mariela Menéndez Menéndez.

Viviana Elizabeth Ortega Moreira.
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10.7 UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia | se encuentra ubicada

geograficamente en la Parroquia Ayacucho del Cantén Santa Ana.

10.8 FACTIBILIDAD.

La presente propuesta es factible pues preparara a la mujer en edad reproductiva en la
prevencion de Vaginosis bacteriana, lo que permitira elevar la calidad de vida de la mujer y
su familia y disminuira la incidencia de esta patologia que aumenta cada vez mas en este

grupo poblacional.

Para el desarrollo de la propuesta socioeducativa se contd con la autorizacion del director

meédico.

Por primera vez en esta area de salud se disefiara un triptico con fundamento cientifico
dedicado a las mujeres en edad reproductiva, para la divulgacion y asimilacion de
conocimientos sobre: como prevenir la adquisicion y proliferacion de la Vaginosis bacteriana,
contribuyendo a desarrollar capacidades, habitos y habilidades que permitan transformar

modos Y estilos de vida, elevando la percepcion que tiene la mujer sobre el tema.

10.9 ACTIVIDADES

Establecer los factores que predisponen a la VB a las usuarias que acuden a la Unidad

Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantdn Santa Ana

Exposicidn del contenido de la propuesta socio educativa para prevenir la VB.

Entrega de tripticos educativos.
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10.10 TALENTO HUMANO

Usuarias que acuden a la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton

Santa Ana.

Investigadoras.

10.11 MATERIALES

Computador

Tripticos

10.12 INFRAESTRUCTURA

Instalaciones de la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa

Ana.

10.13IMPACTO

Mediante la propuesta socioeducativa se pretende brindar a la mujer en edad reproductiva
que se hacen atender en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Cantén
Santa Ana, una serie de informaciones y conocimientos fundamentados cientificamente que
la preparara para poder prevenir la adquisicion de VB, y de esta manera minimizar los indices

de esta patologia, mejorando su calidad de vida.
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10.14 TEMATICAS

VAGINOSIS BACTERIANA

La Vaginosis bacteriana (VB) es una enfermedad en la que algunos tipos de bacterias en la
vagina se multiplican de manera excesiva. Uno de los sintomas de la VB puede ser un flujo

vaginal, esta patologia es comun en mujeres en edad de procrear.

¢Como contraen VB las mujeres?

Tiene una nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales.

Usa un dispositivo intrauterino (DIU) para evitar el embarazo.

Se da duchas vaginales.

¢Cuales son los sintomas de la VB?

Algunas mujeres no saben que tienen VB porque no muestran sintomas. Si usted tiene

sintomas, puede notar:

Un flujo vaginal anormal con un fuerte olor como a pescado, especialmente después de

haber tenido relaciones sexuales.

Picazdn o ardor en el area circundante afuera de su vagina

¢Cbémo se diagnostica la VB?

El médico le realizara un examen fisico y le preguntara si sufre de otras condiciones de
salud. El puede tomar una muestra del flujo de su vagina. Esto se analizara para detectar la

bacteria que provoca la VVaginosis bacteriana.
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¢Qué pasa si estoy embarazada?
Si usted esta embarazada y tiene VB:
Tiene mas probabilidades de tener un parto prematuro.
Su bebé tiene més probabilidades de nacer con bajo peso (menos de 5 libras al nacer).

¢Cual es el tratamiento para la VB?

La VB se puede tratar y curar con antibidticos para eliminar la bacteria que causa la

Vaginosis bacteriana. Se pueden recetar en forma de pildora o crema para introducir en su

vagina

Tomese todos sus medicamentos para asegurarse de que se cure.

Si sigue teniendo sintomas después de haber terminado el tratamiento, regrese al médico.
¢Como puedo reducir el riesgo de contraer VB?

Para reducir el riesgo de contraer VB:

Absténgase de tener relaciones sexuales.

Si decide tener relaciones sexuales, limite el niUmero de parejas que tiene.

No se dé duchas vaginales.

Termine todos los medicamentos recetados para el tratamiento de la VB, aun si ya no tiene

sintomas.
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¢Como puedo prevenir la VB?

Mantenga el area vaginal limpio y seco: Limpiese de adelante hacia atras después de

orinar o de tener una evacuacion intestinal.

No utilice productos que provocan irritacion: No use atomizadores, ni talcos, ni tampones
con aroma debido a que pueden causar irritacion y aumentar su riesgo de presentar vaginosis

bacteriana. Los detergentes y suavizantes para la ropa también pueden causar irritacion.

No se haga duchas vaginales: Estas pueden provocar un desequilibrio de la bacteria

saludable de la vagina.

Utilice preservativos o condones de latex: Estos ayudan a prevenir contra otras infecciones

y evita que su pareja contraiga la infeccion

Ropa interior que sea de algodon que reduce la presencia de humedad

Solo lavar la vagina una vez al dia y el resto de las veces, utilizar papel

En caso de padecer alguna patologia metabdlica como diabetes, es importante que

mantenga los niveles de glucosa normales.

No auto medicarse y acudir al médico ante cualquier sintoma de infeccién vaginal
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ESCUELA DE ENFERMERIA

PROPUESTA SOCIO EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE VAGINOSIS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN LA

UNIDAD MEDICA DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO RIO CANA I, CANTON SANTA ANA

OBJETIVO GENERAL: Capacitar a mujeres en edad reproductiva pertenecientes a la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia |,
Cantdn Santa Ana, mediante la aplicacion de una propuesta socio educativa para la prevencion de Vaginosis bacteriana.

No. horas: 1 hora cada tema

OBJETIVOS : - MEDIOS DE
ESPECIEICOS TEMAS FECHA METODOLOGIA  EVALUACION APOYO
¢Qué es la Vaginosis
bacteriana?
¢Como contraen VB las
mujeres?
Impartir ¢Cudles son los sintomas de
imi la VB? ioti '
conocimientos 09 de enero del 2017 Exposicion Preguntas y Trlptlcos,educatlvos
generales sobre la ;como se diagnostica la respuestas Papeldgrafo
patologia.

VB?
¢Qué pasa si  estoy
embarazada?

¢Cual es el tratamiento para
la VB?




82

Detallar informacion

: ¢Coémo puedo reducir el
grimsa_ t by riesgo de contraer VB? Exosicic o t Trioticos educati
medides e L Wdeenerodel 2017 SO0 R eopiestas  Papelografo.
S ¢Cémo puedo prevenir la Spuestas pelog
prevencion de \/g»
\/aginosis
- Aplicar la encuesta inicial al
Socializar los ..o | .
. finalizar los temas, para Aplicar encuesta y
resultados obtenidos - Resultados de la
comprobar el grado de 13deenerodel 2017 socializar los Encuesta
de las encuestas . . encuesta
. aprendizaje de las mujeres resultados
aplicadas

del estudio, sobre la VB.
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11. CONCLUSIONES

El andlisis reflexivo de los resultados aportados a partir de la encuesta realizada, permitio
caracterizar sociodemograficamente a las mujeres en edad reproductiva de la Unidad Médica
del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa Ana, encontrando un predominio en
las edades entre 35-39 afios del 31%, el estado civil union libre con el 45%, el 51,3 %
pertenecen a zona Sub-rural, predomina el nivel escolar basico con 38,6%, el 52,5%
precisaron que su condicion social es de media baja, en correspondencia con el salario basico,
mientras que un 23,9%, optan la forma empirica para atender su salud, siendo importante
reconocer que el 46,3% se automedica, ademas se pudo valorar que los conocimientos y
practicas de salud que poseen las mujeres objeto de estudio en torno al tema son escasos al

inicio de la propuesta socioeducativa.

A través del instrumento aplicado, se identificaron los principales factores que
predisponen la aparicion de vaginosis en las pacientes estudiadas, siendo los més relevantes
el inicio de actividad sexual antes de los 15 afios con el 41,3%, la practica sexual que
predomina es el sexo vaginal con un 58,8% vy el 91,3% manifiesta la no utilizacion del

preservativo para tener relaciones sexuales

Las precisiones realizadas en esta investigacion, principalmente las relacionadas con el
desconocimiento de la VB en un 51,3% en el grupo de edad entre 40 a 45 afios, permitieron
generar una propuesta socio educativa para la prevencién de vaginosis en mujeres en edad
reproductiva en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I, Canton Santa

Ana, la cual aporta informacién y educacién en torno al tema.
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12. RECOMENDACIONES

En base a la investigacion realizada, se recomienda lo siguiente:

A la Universidad Técnica de Manabi — Escuela de Enfermeria seguir promoviendo el

desarrollo de investigaciones de indole ginecoldgicas.

Al personal operativo de la Unidad Médica del Seguro Social Campesino Rio Cafia I,
Cantén Santa Ana, de manera coordinada con el equipo de salud, recomendamos la ejecucion
de la propuesta socio educativa para la prevencién de vaginosis en mujeres en edad
reproductiva y asi contribuir a la prevencion de esta enfermedad e incentivar a las mujeres

sobre la importancia del conocimiento del tema.

Al personal auxiliar de enfermeria que instruya a las pacientes que desconocen del tema
sobre vaginosis bacteriana, aplicando periddicamente la propuesta socio educativa de

prevencion, tomando como base los resultados de esta investigacion.

Generalizar la propuesta disefiada a mujeres en edad fértil de todo el cantdn y extenderlo a
las adolescentes, de forma paulatina, de manera que se preparen para enfrentar este problema

de salud y puedan convertirse, en cierta medida, en promotoras de salud para esta tematica.
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MESES RECURSOS
ACTIVIDADES AGO 2016 SEP 2016 NOV 2016 DIC 2016 ENE 2017
11203lal1l2131al112(34 1121312111213 4 HUMANOS MATERIALES COSTOS
Aprobacién del Anteproyecto Oficio, documentos $250
1° TUTORIA
Revision y analisis del tema : :
Revisién de objetives ,?I\_uttoras Libros, mtternet, $25
Orientacidn sobre el trabajo utora carpetas
Revision del marco conceptual
2° TUTORIA
Correccion de objetivos Autoras Libros, internet, $25
Revision del marco conceptual Tutora carpetas
Revisidn del marco tedrico
3° TUTORIA Autoras Libros, internet, $25
Revision del marco conceptual y tedrico. Tutora carpetas
4° TUTORIA . .
Revision y correccion del Disefio metodolégico ,?I\_uttoras Libros, |ntternet, $25
Revision y correccion del cronograma valorado. utora carpetas
5° TUTORIA
Revision y orientacion de Antecedentes y Autoras Libros. internet $25
Justificacion. ' !
Revision 'y correccion del Planteamiento del Tutora carpetas
problema.
Primera Pre — Defensa del trabajo de titulacion. Autoras Documentos, $25
Tutora computadora
6° TUTORIA ; ;
Revision del marco teorico '?;_Uttoras Libros, mttemet’ $25
Orientacidn sobre Operacionalizacion de variables. utora carpetas
Aprobacion de cambio de lugar del trabajo de . . $75
investigacion. Oficios
7° TUTORIA
Revision y complementacion del marco tedrico. Autoras Libros. internet
Revision y correccion de la Operacionalizacion de Tut ' t ! $25
variables. utora carpetas
Correccion del Disefio metodolégico.
8° TUTORIA Autoras Libros, internet, $25
Orientacidn del Instrumento de recoleccion de datos. Tutora carpetas
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Segunda Pre — Defensa del trabajo de titulacion. Autoras Documentos, $25
Tutora computadora
9° TUTORIA Revision del planteamiento del
problema. Autoras Libros, internet, $25
Revision de antecedentes y justificacion. Tutora carpetas
Revision del Instrumento de recoleccion de datos.
Aceptacion del permiso en la Unidad Medica para la Oficios $25
realizacion de la investigacion.
10° TUTORIA . .
Nueva revision de la Operacionalizacion de variables Autoras Libros, internet, $25
y encuesta. Tutora carpetas
11° TUTORIA
Revision de indicadores de la operacionalizacién de Autoras Libros, internet, $25
variables y encuesta. Tutora carpetas
Nueva revisién del disefio metodolégico.
12° TUTORIA
Revision del disefio metodolégico.
Revision de la carta de consentimiento informado. Autoras Hojas de encuestas $50
Orientacidn sobre la propuesta socioeducativa. Tutora
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
13° TUTORIA : :
Revision de la propuesta socioeducativa. Autoras Libros, internet, $50
Aplicacion de la propuesta socio educativa Tutora carpetas
14°TUTORIA : :
Revision de analisis e interpretacion de resultados, Autoras Libros, internet, $50
conclusiones y recomendaciones. Tutora carpetas
Autoras Documentos,
Tercera Pre — Defensa del trabajo de titulacion. Tutora $25
computadora
Autoras | Documentos, oficios
Aceptacion de tutor y paso a revisor Tutora $100

TOTAL

$950
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ANEXO 1

Portoviejo, 26 de octubre del afio 2016

Sr.
Dr. Vicente Aulestia Medranda

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO RIO
CANA |

De nuestra consideracion:

Yo ORTEGA MOREIRA VIVIANA ELIZABETH con CI 131376943-0 y MENENDEZ
MENENDEZ EVELYN MARIELA C1.131286277-2 egresadas de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Técnica de Manabi. Por medio de la presente solicitamos a Ud. de la
manera mas cordial, se nos permita realizar nuestro trabajo de titulacion previo a la obtencién
del titulo de Lcda. en Enfermeria, dirigida a las mujeres en edad reproductiva en la institucion
que usted dignamente dirige, cuyo tema es “ CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
SALUD PARA LA PREVENCION DE VAGINOSIS EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA EN LA UNIDAD MEDICA DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO
RIO CANA I, CANTON SANTA ANA”,

Por la atencion a nuestra peticion, le estaremos agradecidas.

Atentamente,

Evelyn Mariela Menéndez Menéndez

EGD. DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI

C.1. 131286277-2

Viviana Elizabeth Ortega Moreira

EGD. DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI

C.1. 131376943-0
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Portoviejo 30 de enero del 2017.

Yo . declaro
conocer los objetivos de la investigacion de la Sra. MENENDEZ MENENDEZ EVELYN
MARIELA vy la Sra. ORTEGA MOREIRA VIVIANA ELIZABETH, egresadas de Escuela

de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi, y estoy de acuerdo en colaborar en la

entrega de informacion, que serd de caracter confidencial y que la informacion sera utilizada
solamente para el Trabajo de Titulacion que lleva por titulo: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE SALUD PARA LA PREVENCION DE VAGINOSIS EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA EN LA UNIDAD DE SALUD DEL CENTRO DE
REHABILITACION SOCIAL FEMENINA, PORTOVIEJO”.

Consiento y autorizo espontaneamente, sin ser forzada u obligada de ninguna forma a que la
Sra. MENENDEZ MENENDEZ EVELYN MARIELA y la Sra. ORTEGA MOREIRA
VIVIANA ELIZABETH me realicen una encuesta de caracter confidencial. Y que utilicen

los datos obtenidos en la encuesta como lo estimen conveniente.

Para dejar constancia de lo anteriormente declarado, firmo el presente documento.

Firma Informante
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA EN LA UNIDAD MEDICA DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO RIO
CANA I, CANTON SANTA ANA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Estimadas usuarias el presente instrumento tiene como
proposito recopilar informacion, para “ldentificar los factores que predisponen a la
vaginosis en las pacientes atendidas en la Unidad Médica del Seguro Social Campesino
Rio Cafia I, Canton Santa Ana, este documento es de caracter confidencial, por lo tanto
solicitamos su consentimiento, para realizar el llenado de las fichas de datos para el tema de
investigacion antes mencionado y a continuacion se detalla:

1. Su edad cronoldgica:
15-24 afios. ()
25-29afios. ()
30-34afos. ()
35-39afios. ()
40 -45afos. ()

2. Su estado civil

Soltera ()
Casada ()
Unién Libre ()
Divorciada ()
Viuda ()

3. Lugar de procedencia
Rural
Sub-rural

()
()

4. Nivel de escolaridad

Elemental ()
Educacion béasica ()
Bachillerato ()
Superior ()
No estudia ()

5. Condicion social

Media alta (mayor al salario basico) ()
Media baja (salario basico) ()
Baja (menor al salario béasico) ()

6. ¢COmMo es su atencion de su salud?
Médico ()
Empirica ()
Se automedica ()

7. ¢ Tiene antecedentes de enfermedades?
Diabetes ()



Enfermedades de transmision sexual
VIH
Ninguna de las anteriores

—~~
— N

8. ¢ Tiene vaginosis?

Si ()
No ()
Desconoce ()

9. ¢Cudles son los signos y sintomas que usted presenta?
Fetidez (mal olor) ()
Ardor

Irritacion

Prurito (picazon)

Leucorrea (secrecion)

Dispareunia (dolor en la relacion sexual)
Ninguno de las anteriores

AN AN AN AN AN

)
)
)
)
)
)

10. {Como es la coloracion de la secrecién?

Verde-amarilla ()
Gris-blanquecina ()
Ninguna de las anteriores ()

11. ;Como es el aspecto de la secrecion?

Grumoso ()
Purulento ()
No homogéneo ()

12. ;Cuantas veces le ha dado vaginosis?
Siempre ()
Primeravez ()
A veces ()
Muchas veces ()
Nunca ()
Desconoce ()

13. Tiene reacciones alérgicas a:
Medicamentos antibioticos
Materiales en confeccion de ropa (nylon, lycra entre otros)

Productos de higiene intima (jabones aromatizados, toallas femeninas, etc.).

Dispositivo intrauterino DIU
Menstruacion
Ninguno de los anteriores

14. ;Cuél es su conducta ante la aparicion de los sintomas?
Lavarse con agua hervida ()
Ponerse dvulos vaginales ()
Acudir al médico ()
Tomar antibioticos ()
No hacer nada ()

15. ;Tiene conocimiento acerca de esta enfermedad?
Suficiente ()
Limitado ()

AN AN AN AN AN
N N N N N N
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Desconoce ()

16. ¢A qué edad inicid su actividad sexual?
< 15 afios ()
16a20afios ()
21a29afios ()
> 30 afios ()

17. ;Cuéntas parejas sexuales tiene?
Una pareja ()
Mas de 2 parejas ()
Ninguna ()

18. ¢Cual es su practica sexual?
Sexo vaginal ()
Sexo oral ()
Sexo anal ()
Masturbacion ()
Maés de una opcion ()
Ninguna de las anteriores ( )

19. ¢Utiliza su pareja preservativo o condon?
Si ()
No ()

20. Su aseo vaginal se lo realiza
Una vez al dia ()
Varias veces al dia ()

21. Forma de utilizacion del jabon
Exclusivo para el area genital ()
El mismo para cuerpo y genitales ()

22. ¢;Usted depila o rasura su area genital?

Si ()
No ()
23. ;Se realiza duchas vaginales?
Si ()
No ()

24. ;Cual es la técnica que usted aplica para limpiar su zona vaginal?
De delante hacia atras ()
De atras hacia adelante ()

25. ¢Como es su aseo ante un encuentro sexual?
Antes del coito ()
Después del coito

Todas las anteriores (antes y después)
Ninguna de las anteriores

SN
N— N



ANEXO 4

PROTEJASE DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

h & EOMO PUEDO PREVENIR LA VB ? ﬁ

Mantenga el area vaginal limpio vy seco: Limpiese
de adelante hacia atras después de orinar o de tener
una evacuacion intestinal

i~

No utilice productos que provocan irritacion: No use
atomizadores, ni talcos, ni tampones con aroma de-
bido a que pueden causar irritacion y aumentar su
riesgo de presentar vaginosis bacteriana. Los deter-
gentes y suavizantes para la ropa también pueden
causar irritacion.

= \XJ'/.; wa
& et =

No se haga duchas vaginales: Estas pueden provocar
un desequilibrio de la bacteria saludable de la vagi-

na.

Utilice preservativos o condones de latex: Estos

ayudan a prevenir contra otras infecciones y evita

que su pareja contraiga la infeccion

Ropa interior que sea de algodon que reduce la pre-
sencia de humedad

Solo lavar la vagina una vez al dia y el resto de las
veces, utilizar papel

En caso de padecer alguna patologia metabdlica co-
mo diabetes. es importante que mantenga los niveles
de glucosa normales.

No auto medicarse y acudir al médico ante cualquier
sintoma de infeccion vaginal

1%

Elaborado por:
Menendez Menendez Evelyn
Ortegg Mor;e;ra Viviaha
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PROTEJASE DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

| ;QUE ES LA VAGINOSIS BACTERIANA?

La vaginosis bacteriana (VB) es una enfermedad en
la que algunos tipos de bacterias en la vagina se
multiplican de manera excesiva. Uno de los sinto- |
mas de la VB puede ser un flujo vaginal.

La VB es comun en mujeres en edad de procrear.

Vaginosis bacteriana

€O, MO CONTRAEN VE LAS MUJERES ? |

» Tiene una nueva pareja sexual o multiples parejas
sexuales.

* Usa un dispositivo intrauterino (DIU) para evitar
el embarazo.

+ Se da duchas vaginales.

| iCUALES SON LOS SINTOMAS DELAVB? |

Algunas mujeres no saben que tienen VB porque
no muestran sintomas. Si usted tiene sintomas.
puede notar:

+ Un flujo vaginal anormal con un fuerte olor co-
mo a pescado, especialmente después de haber
tenido relaciones sexuales.

+ Picazon o ardor en el drea circundante afuera de

l COMO SE DIAGNOSTICALA VB ? |

El médico le realizara un examen fisico y le pre-
guntara si sufre de otras condiciones de salud. El

- tomar una muestra del flujo de su vagina.
sto se analizara para detectar la ia que pro-
voca la vaginosis bacteriana.

| iQUE PASA SIESTOY EMBARAZADA? |

Si usted estd embarazada y tiene VB:

+ Tiene mas probabilidades de tener un parto pre-
I - v

* Su bebé tiene mas probabilidades de nacer con
bajo peso (menos de 5 libras al nacer).

I‘I' CUAL ES EL TRATAMIENTO PARA LA VB? |

#+ La VB se puede tratar y curar con antibidticos
para eliminar la bacteria que causa la vaginosis
bacteriana. Se pueden recetar en forma de pildora
© crema para introducir en su vagina

* Tomese todos sus medicamentos para asegurarse
de que se cure.

* Si sigue teniendo sintomas después de haber ter-
minado el tratamiento. regrese al médico.

;COMO PUEDO REDUCIR EL RIESGO DE comamﬂ?]

+ Absténgase de tener relaciones sexuales

+ Si decide tener relaciones sexuales, limite el nG-
mero de parejas que tiene.

* No se dé duchas vaginales.

* Termine todos los medicamentos recetados para
el tratamiento de la VB, aun si ya no tiene sinto-
mas.
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condicionan sindrome, dificilmente s¢ podal incidie en los datos de prevalencia También, (OPS, 2014), co s infe investigaci
latinoamericanos, gue la vugﬁn«h bactetung ocurce cnaproximadancate ¢ 35% sexualmente activa, y ca aproximadamente un 15% -20% embaraziadas
Esta patologin prad I 300 000 wicimi pretérming ¥ os la segunda causa de muede perinatal, su p(cwlull.u 50 estima
aproximadamente en un IO"/-.unH% alrededor de 800 000 embarazos por afio se complican Sin embargo, la preval varia de considerubl
segiin b poblucion eviloada, desde na 4% hista un 64% asintomiticas, embarazadas o no, las cifias son del IZ% al 25% En estudios (MSP, Estadisti
infeeciones ginecoldgicas en ef Ecuador | 2014), seiala que en ¢ pais rango de 48 por cada 110 000 mujeres Por cllo de consecuencias en el preventiva y
curstiva en las paci Jidis Médica del Rio Caia I, Cantdn Santa Am.|mml!hi identiticar la vaginosis en las paci fidas y elal [
propuesta socioeducativa Por tal razdn, of estudio prictico sc enfoca de vaginosis Médica del Rio Cana I, Cantén Santa aportar femcnina, para que exista una
coliur de wtencion de su salud, como medida de ptwandéu de esta enfermiedad PPor o antes expucsto cl presonte mhnjo de investigacidn, se considera
]ushﬁtnhle. el i pmmid 1 inar | Ia vaginosis fértil, problema cada vez en mis temp edad, no existicndo una prop ioeducativa
que li i y en gran medidis a eliminar este probl, qnc atenta con la splud repeoductiva 3 FLANTEAMIENTO DEL FROBLEMAEL irea
de consulla \Iéd:ca del Rio Cana l Cantdn Santa Ana, s¢ cjecatan diforentes prog , segain Jo cstablocido por donde on Ta actualidad, existe un adecuado
serviciu de mfraesirictuns, Pero existe Un e5¢aso | sobre aspectos como cuidads de salud genital y falta cupacitacién, convirtiéndose estos aspectos,
amicas In este centro, s¢ brinda atencidn de consulta externa

mmedlduwguuuqnumcnpnn tisfacer desde las idades hasta las idad
la y enfermerta, con un equipamicnto de acucrdo a complejidad, con una poblacion adserita de 2699 personas, atiende un

e
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promedio diario de 45 3 80 pacicates y un promedio mensual de 1600 afiliados También, lleva control de Disbéticos € Hipatenses y Infaniil, fos misns
Yue §e lllvun a cabo los dias micreoles con atencion exclusiva a aguell i de cstas patologias estado de gesticion, en donde se realiza ¢l control y se
LA tos Sin cmbargo, se observh casos de vaginosis, pamlogin dado su nmy hap a pobrezs critica, dudu by falls programas de prevencion,
sistencia médica y educaciona ) debido u la alta incidencia de casos, reportados por parte (MSP, 2014), existe presencia de vaginitis on un 21,2% en el pais,

Jo cual genera complicaci como pclvn:x. ectdpicos, carcinoma de cuello utcrino, increimento de Ia susceptibilidad reduccitn de ls

fertilicdad, pais se ban dado pocos dios, allta pr ia ysu onlie nia:gm fan, por fa no realizacidn de exd falta e aseo yuso de
duchas vaginales, acudm para su defcecion con patol i la Segin (Cabriofa, 2012), los tiltimos ailos hn provocado que sca cada vez mds Jificil
blecer y ibuidas por edades, estad civil, y factores dudmu tcglda a la poblacidn afcciada En tal sitvacidn, se establece ¢l actuar de la
enfermeria, que principios bisicos, que estén relacionados con T p i6n y In realizacion do actividedes un mcjoramicato poblacidn, en base n
10 en heneficio de la comunidad, por ello se cstablecio la sipuiente & zante como problcma cieatifico; Sc poded determinar los conocimicntos y
pricticas de salud de vaginosis Médien del Rio Cadu 1, Cantén Santa Ana? 4 OBJETIVOSA | OBJETIVO GENFRAL Determinar los conocimi y
practicas de salud para prevencion de vaginosis Médica del Rin Caiia 1, Cantén Santa Ana 4 2 OBJETIVOS ESPECIFICOSConocer las caracteristicas

2

suctodemogrificas estudio Valorar los conocimicntos y pricticas de salud sobre p ibn de vogi , que p las mnjcrcs objeto de estudio
Identifivar la vaginosis en las pacicotes ateadidas Médica del Rio Cada |, (‘ummSamAna(‘tnerxum P socio cdu de is Médica det
Rio Cafla L, Cantén Sawts Ana § MARCO TEORICOS | Fisiologla Consideraciones ias on calu nvwma&n una cavidad fuwl&gmmm; e,
yit que contiene las secreciones de Tus ghindulus vestibulares y endocervicales (I'érez, 2009)La secrecian coli, estafilococos, estreptococos y otros) Este
fendmeno seatcléu ﬂsmlépm pmnunuado durante ciertas fases del ciclo menstoual (ped mcnnmll y wulatono). durantc y después del coito, fa lactancks,
sin eml ¥ olras sintornas y molestias, lis ocarrido von infeccion vaginal, que puede de diferentes
foimmas en depcndmcm dcl agenle que la produge (Pérez, 2009)EI fluido vaginal 107células/ml, que Otras mi pr baja concentraciin
comao staphyl us P us sy, Gind I vuginalis, mycopl homin} ¥ oltras bactcrins unncmlum (Pérez, 2009)1Lu vagine
diferentes cansas mmo uso de antibio , parcja y i de esirés (I‘é:a 2009)5 1 La Viginosis Bacterinna, analizada por varios autores Lo
vaginosis bacterinna (VB), ha sido estudinda y descrita por difecentes on tal do (Livengood, 2009), schala que s un estodo caracterizado por bs
substitucion de laclobacilos que olros gérmenes, queagiupaa bacterias de tipo anacrébicas entre ellas del tipo gardacrella, prevotella y peplostrecoceus eotre
lns mits frecuentes, las conles tienen wree presencia estmiuda entre ¢l 15 al 45% &ublecidos on varios mudms‘ sicndo I infeccion mas recurrente refiere a
eventos infecciosos En por (Fredricks, 2011), se manifiesta que ed na d ] izada por un descquilibrio de ésta, desde el predominio
normal de luctobacilos, micntras que (Chow, 2015) sostiene (uc s dirigid: huu'ﬂ Ius inados organismos productorcs de enzimas de tipo Sialidass, gue
incluyen Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp, Petrovella bivia, Bacteriosis ap Poy sp, Urcaplasma y Mycoplasma, que son remplazadaos por
cslwpunqgmyallcnncl cqunlhonom-l de ks bacterins exponen i que contriiga la fermedad Segiin (Hordon , 2012) Ia VB ¢s asociada por ¢l
odimern de g , icio lemg de esta actividad, uso de duchas vaginales que climinan al Laciobacillus mdoﬁlm duxmsuw mediante
érondos de labo ias Por cllo imicnto cientificu de consecuencius en el preventiva y curativa que permite identificar la vaginosis en las pacientes
afectadas y poder aplicar el respectivo i ¥ iel muy ﬂ'ecucmc, s¢ estima su incidencia anval de 170 Su agente etiolégico es la el dnico
purdsito ﬂngdado que infecta bn vagine, it un huésped para sobrevivir or sus requerimicnios de temperatura, su os exclugivamente sexual Lo
infeccidn ticne 4 a 28 dias se pucde encontrar en el prqulclo uretea sin que necesatiamente se manificste la enfermedad v pasa coito (Cabriola, 2012)Segin
expresa, (Hay, 2010), 1a Vumﬂl didiasica es p ida por chndidu en 67-95% de las pacientes se aisla Cindida albicans Se identitican mis de 200
cepas vaginal, y todas ticncn ki misma capicidad de colonizar y pﬂnﬁ:ir vaginitis ¢ todas las cspecics de candida patogenas para la mujer, la Ca
y cadverion por parie de Gandnerella vaginalis, las cuales inhibea Iy cdndida (Hay, 20!0). indico que ln VB o Mwh existencia del
ubcqmlnbnn del pH que influye h-dum Ll lmer nn-la, su:ndn una patologia que afecta o i s mivel que todo en fa cdnl
ductiva, Ja cval s¢ arcl con tales como partos p patol lacionad cmnnﬂa i él
lugudo por cudonmmm en evenlos de posty yal M L 2011), refiere enfermedad se asocia i nfecei por medio quc conlleva rum de
gonotrea, trichomonas, (VITT), eotre 105 contagios posibles, lo cual genera comy licac como Lo pélvica, emb picos, carcinoma de cuello
utering, mcremento de Ia nm-qﬂbhd-l reduceion evidenc numlu Asi mismo (Chow, 2015), declara que csm dlmwu enla mucosa vamml estinn dinhas
por y vins, los cuales i 160 y conll variadi | desi 'J siendo causa de una para la | te; udenids, otros
sintontas coma prucitn, valvavaginitis y disuda (Bordau. 2012), sosticne que g que j il, se g en Vo wsi ftica, infeccion se la
ubica cn un solo lipo de germen (al es caso de que son ronda catre los 4.5 v S dmdcdmodtopmulls' fectado de hi mlecci provenicntes del
ano uretra, incidiendo evento, medio, tules coma los lactobacilos, de tipo Crisy Jensenii, Acidophil ymm tipo (lcuérmmcsquc mﬁn COmo contry
mictobios virtuales Sin embargo (Petrova M1, 2013), seiala que microbiologia vaginal varicdades dc I
Coryacbacteriun, asi comu ofras especies bacterianas del tipo Mycoplasni, son causantes equilibrio normal de los hncl:nua n[mncn A que coulmga Ia
enfermedad Para (Hay, 2010), eslablece que el vinenlo existente catre fas bactedas del tipo lactobacilos y el hospedante, so lacionada cn forma
directa, hormonal, Ia cusl acorde & su nivel, inciden en el epitelio del glucbgeno, el mismo que es asimilado vaginal quc forma ¢l dcido Kictico, ¢l coal tiene
como tinatidad I de evitar que ¢l pil haje a niveles infetiores de <5, lo que incide b ias nivel i lagico, lo que e como resultado que sca de alta
patogenicidad difirentes tipos de sémeaes, cntre los que frecucatan los Inctobacilos, que afectan ol ectucérvix y al litero 5 3 VB Scgiim a bibliogmtia
consultada, awtores como (White, 2014) y (Bordon, 2012)coinciden accionar de las bacterias nocivas Gardierellis, Mobiluscus y ciertos Mycoplasmi son
causantes de VB, pues alteran el equilibtio normal de las bacterias en la vagina, modificando a su vez ¢ incidiendo y reconocen una gran variedad de y
Iidbitos coligadoScgin los wtores antes mencionado, existen mitkiples la VB; por cjemplo, Ia rsza negra, pero no estd caro si se debe a coosistemas
vaginales difcrentes o n factores culiurales distintos; cl tabaquismo, alcohol, un nivel soci amice o de i ccion bujus (Gunmin, 2013), mi que
autores comio (Guanxin, 201 3) y (Huertas, 2011) sosticnen que of periodo menstoual es un posible condicioninte que se dé noa fise desequilibrante
icrobi 1 P tal do (Caldecon , Zonv)opmqucfwma d 'dc' feced por dndidn, puede sev g Jo por el desequilibrio
bacieriana estan relacionadas con la diabetes no 705 de i plivos de ocigen b I, de i ivos
linduln tiroiden y endoceina y tecapia de origen antibitico Por su pmr. (Suiirez, 2014) seili idticos, dpicas con antimicrobi duchns
vagnnlu y espermicidas, altera el equilibrio eliminando ccpas bacterianas que tienen efecto inhihitarin sohie otras s patdigenas Tumbién, sciala (Bordon ,
2012) que los corticoiles y citostaticos ticnen efecto alterar Ja i idad g | de la puci Fs asi, seglin (Gonziler, 2016), existen
tipicamente e el firea vaginal, pero el aparccimicnto de csta enformedad, que se b o ado de form da para cansir i infeccion y los
sintomas resullantes, por bnaains pndgcnns que conllevan a la VB scgin (Mmmlu, 2013), quee tratudi por el méu-ln e antibidticos apunta a la
climinacian de bacterins, apl lns dos auti hongos (Hickey RJ, 2012), ademéx indica que varin ucti qu les se asocian o una
dmulabilmuén de las comunidades microbi d tales como actividad sexual frequente, miltiples compaiecos wwulﬁ. sexo oral
leo de duchas y espermicid (Hucms 2011), expresu gue el semen, con su phl nuy alcaline y su alto ¢ Jo dle vine, fructosn
pucdm mﬂumdxr uansémrlamcme el i ginal Fs capaz lambién de inhibir este complemento, bajas concentraciones en e fljo vaginal normal,
que pormite ato ido de oxigeno en by chpuls vaginal y 1o favorece of desirmollo de nerdhicss y mmcrobicas
facuhativas Relacionado a este f (Calderdn, 2010), dice que los disposilivos inirailerings aclian como coen o y dismi yen lai
Tocal por un electo de capilaridad producido por sus guias, slterun In barrens dol moco cervical, iendo la icacion end |y permi icndo por
oste mrnlm el mmde mlmpnism hacla las partes mids altas y cavidad pelviana, lo coal establece, que esta patologia, principal de
« o ta marcadn molestia parn ls pacicnie, que ot si login (OMS, 2014), en UU sobie esl-.mldogh. pudo establecer que
gente joven es lu mh vulnerable vaginosis, cnconlmudo rngo de tmum:s cotre y de 20 & 24 wivos, apareciendo cada ano altededor de 300 000 casos nucvos,
opartunu, se la podido levar el control y lmamu:nu ssmdo ¢l mas com'm vnu-s Jus y de 2500 10 decuadas Por ello ocurre sexualmente
activas y estado gestantes (O)'S, 2014), cn un infi I ai lizadas lati , I que d estado conyugal pmlnmma
con un 76% no apuricién Todo ello determinado por factores asociudos, wmo cseli m-uo les, promiscuidad e parcjas 5 ¢
inclusive pricticas de ascos vaginalestin tanto que (Guamdn, 2013), en s investi realizada en el Hospital de Vi en México, d & que
conpcimiento estudiadas detcrminara en un 69% positivey de infecci inales, iados ademis, a fa promiscuidad y de su desorganizacion sexval
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(Huertas, 201 1), en Argentin, on programas ginecalogions vagimosis, loged detectar cerca de 38 000 nuevos casos, por ello planes educatives mejor
estrategia que han permitido reducir Jos indices También (Tay, 2010), en una investigicion realizada en el Hospital de Maded, en Tspaiia, encontrd que
estuvo dadis acorde a sus niveles de aotividades sexumales en mijeres mayores siemdo este grupo las sexualmente activas (Chow, 20155, en ol Hospital de
Oregon en BE UL, indica en otro estudio gue la VI estuvo presente en in 8076 (e dan duchas vaginales En tal razdn (Lotagy, 2012), mdm\ qut Iu
investigaciones cfecuadis en el Hospital de Madsid, que ¢ infe Ton educativie s Tns mujeres, dave como medida de p yenedo
las pmbalnlhladcs de infeceidn por vaginosis bacteriana En estudios realizados por (MSP, 2014), se seiala que on cf pals rango de 48 por wla 100 000
mujercs Fn este sentido, un estudio cfectundo cn pacientes didns en consulia del Hospital Dario Muchuca Palacios on In provincia del Ciiar, se
determing que de ongen bactenal, fue del 409, mnrspondbcndo eld 1’/.: entre 20 a 32 aios, el 71% fuecon de unidn libre, lo cual da a entender esta
pitologin hisbiun tenido mds de tres pare) lcs, segim su i Togica, prevalecierun presentaron dos cosirens, seguido por Ins mbs de dos

&)

cmb: 54 Manif i mns fmmcdcs \:gunksl.s mnnxfmauwes de la VB son variahles, seiala (Mlnmln 2013), como <f aumento en la

I winul, de color g obl no, de in lechosa fétido, olor n pescado, (Trinetil " ina, olor pucde intensificorse
dcspm% sexual lul este contexto (Cliow, 2015), indica que ha Aminas aparecen ! sc ner pH, yseda § cus(c juc el olor vaginal se
pucde incrementin después sexual Asi mismo, o lo exp , est cs presididn picazon, dolor, hendus, que on 1 se pucden confindic con olras
patologias La promiscuidad, y el no favorccen hvughmhlmnuulu La sm!mtologu. de seucrdo con (White, 2014) s¢ manifiesta por mal olor en ¢l &rea

1 quga.- fonsd amacrobicos, tders como resp ble de estu enfermedad, equilibicio normal de lis bavcterias exponen a

qu: i b eafermedad También expresa (Calderin | 2009) e s cansi puede extar dads por s contuminaciion vis sexunl, asi por ¢jemplo rlnlamydsn
ich insis de la g ea, o virus del herpes simple Son den pasar Ll -pmur e una p # olra con acck no
usan bn g i La con las purc) les (Manazzo , 20I l) minla que la cdndndu es el origen de cusos «lc Ia vaginitis, sor otias dreas el
arganismo, tales como ¢l apamm dlgcun 0, pero pucde progs exee parn producic una infeccion Evidenciando de upo anacrobicas entre ellas del
tipo Gurdnerell, Py yl us, 500 las bles de esta pamologia, y vaginitis dice (Rnulm. 2012), s¢ nsocia aun Hicenciamiento grieso,
blanco infeecion, s l'recuenu el pmmo, pone do mnmfm ademis, que st patologia bactcriana cs la mds Ir didiasis En este ¢ sefiala
(White, 2014) que chl Y@ son potoldgices que se dan por gérmencs, entre ellos bas hacterias, Iu«-lumpmumﬁumnmucnk
esla enfermedad, las padcccn. aparcciendo joven que ticnen miliples varias parejus, diis p ioees, se g o | i de dolor abdominal o pélvica
Fl Trichomomnsis, sedala (Chow, 2015), es producida por los pr L (ipn de bucleri que e contagion se p con seerecion colos Verde-
anwarillo y cansa dolor e ¢l drca, donde ¢l orinar ¢s dols , seguido por dolor abdominal, lo que probabl, 1l u:debu' bacilos son azind
patégenos enire los cliales se incluyen bacterias de tipo dbicasEn su mvestigach .m, (Bordon , 20!2) scﬁ-h que cf flujo vaginal maloliente, ﬁmw
sintomn de vaginosis bacteriana, asungue pucde ser asi itico, atribuyéndose a una infeceion o producidi por tina debido o la existencia del desequilibrio
del pH que influye hacterias, por tener acidez y conlleva a csta sintomatologin, (Hay, 20l0). sosticne ficnen W #lta incidencia cotre el 35% al 50% de
P de forma asintomdtica Esia conclusion colacide con (Calderdn, ZOIO). quicn senala que n qum«- mlmmauplngh nlpmn cuando csta
cnfermedid se encuentra asociada con corvicitis, ocasionada por oire Hpo de g isticndo virias inchgnitas, sobre ¢l
aukum de las bacterias nocivas, como cavsantes 5 5 [ Cdmo se diagnostica In VB2En tal eazin, tlice (Marrazza , 2011), esta patologia vng;ml se identifica
A e labi io, para toma I respeetivi muestr de seceecion hisopo estéril, domle se evidian parimetios fisicos, tales como el calor que
s gris y amarillo Asi mismo ¢ pH ser mayor de 4 Scguido por ¢l andlisis aminas positivas a ks secrecitn que emite un olor fétido, scguido picazdn,
doscamuaciones Si logia relacionada con ¢l acei delnsk ) muumbm qnclm Tterndo In virginal Mi que (Fredricks, 2011),
mtln:n dngm:smu d: Nugent, quet ubica n csta patologia de erigen bacterial, se d il guido a veces de cocobaulos 2ram y olios
dos y p que p de Micntrs gque (Rordon, 2012), dice wodlisis microsedpico si la tincidn de Gram no se halls disponible, Ly
técriica de nml-m al que se apela con mayor periodicidad cs juicios de Aml Y que Tos resilindos son simikares en bn idrmﬁuuoa de lns agentes
bicterianos cansantes de esta enfermedad Pasa (Calderdn, 2010), los quip brindan la congruenciu de li la microbiota vaginal y
I utribucion de esta microbi cn I s&nl dada Ia iy in y severidhd Fn tal rnzon, sostiene (Fredricks, 2011), anilisis difcrencial deben
Mexi a la candidiasis, i clanidial, contagio gonocdeico, contugio por Herpes simple, richamaoninsis, vaginitis de desigual cliologla, y
cervicilig, por el trastorno cracterizado por 5 6 La prevencion, un pilar l.n clinica de salod sexuml rqwmhlwn. segin (Cabrioly, 2012) incluye la cupacidad
esle amhun la sutisfaccién segura sexual, of derecho en case de p de patologias como la vagi Por cllo autores como (Guanxin, ..I)IJ), sosticnen
¥ curativa cn las paci con esta patologia peomite indentificar bos factores, como s zowa vaginal en todo momento Solo lavar la vaging wea vez
al dia y tas veees, unlinfpapd No usar duchas vaginales bajo ningln plo El Lavado, siempre hacero de delante hacia atris y ovnes del modo contrario
perfunados, talcos vaginales, son dafiinas No uswr copa ajistada y himeds, de ningin Gipo Utilizar topa mlenur suolo l't algodin blanco Al usar diatiagans,

u otras aplicaci médicas sc debe Ilrlwr cOon AgUA Y secaros bien Utilizar condones de Litex para disminuir los de enfermedad,
venéreas ((.nbnoln, 2012)Las de esta mvestigs , coineiden con (Chow, 2015), en v sere de pula evitar esta pa((i»gfl.Nu wilizar de serosoles,
perfumes y talcos on zona gonital Utilizar (ollas sunitarias y no tag Tin caso de padecer alguna patol hdlica coma dint o5 i que
mmim;,.n los niveles de glucosa normales Aireacion del drca genital Utilizacion dc ropa holgueda Ropa interior que sea de slgedon que reduce humedadPars

¥ niiins ¢s imp scitnla (Bordon , 201 2):Indicar y ayodar a limpiar en forma ¢ Iamgmuldlampiﬂymmfam
adecoada después del baio Fa caso de las jdvenes tener relaciones sexnales en forma cautebar Usac condones para evitar intecciones Conocimvicntos sobre
Ios autocuidados Conscrvar ¢l drea genital No tilizay jabim, solo clqjmgm con agua y llmphr No auto medicarse Acudic al médico unte epalquicr sintoma de
infeceion vaginalEn 1al situacion, sc cstablece el actuar basida en principios hisicos que estén relucionados con la prevencion, educacion y ks realizacion de
actividades un mejoramicnto poblacién, en base i los en henelicio lcmmma ue llunhnl Médln del Rio Lm\a 1, Cantdn Santa Ana € ON(LUbIONlisul
andlisis reflexivo de los resultadus sportados a partir de la it Médica del Rio Caiia 1, Cantdn
Santa Ana, cocontrando un predominio en Jas edades cntre 35-39 afos del 3!%. el estado civil unidn libre con el 45%, el 51,3 % pertenceen a zona Sub-
rutal, predomina el mivel escolar basico con 38,6%, el 52,5% precisaton que es de media baja, en coteespondencia con of salario bisico, micntras que un
23.9%, optan Ia fmumnmpmmm!amnhd,smtdolmwﬂemmqudd&i%mﬂomdxﬂ. adcnmsscpudo va!m'zrquclm
las mujeres objeto de estudio en tomo al tema son escasos al inicio de la g

uk:mﬁwonqucpmhspmn vugmnsnsm lus pucientes estudiadas, siendo los mds rel elinicio de actividad 15 aios con ch,J% hmmhzxnll
que predomina cs f sexo vaginl con un 58 A% yel ‘JI,J% nunifiesta la no ullli'lnclén del preservativo para tener reluci sexualesbas preci

realizadas cn csta investigacion, princiy Tus das con o d imiento de fa VB enun 51,3% edad entre 40 a 45 wios, permiticron gencrar
wria propucsia socio cducativa de vaginosis Médica qld Rlo( “wha |, Cantdn Santa Ana, la cual aporta informacion y educacion en tocno al tema 6
RECOMENDACIONESER base i by investigaciin ae jenda lo siguiente: A ln Universidod Téenica de Manabi  Uscucka de Fofermeria
seguit promovicndo el desanollo de mvamg- de indole gi "..' Al | operativo Médi dcl Rio Caila I, Canton Santa Ana, de mancra
coordinnda con mln-l | T ejecucion de la prog socio educativa de vaginosis y osi ibuir de esta enfermedad e incentivar Al paxonnl
auxiliar de el (que instruya a las pacientes que de: on del tema sobre vaginosis bacteriana, aplicando periédicamente fa propucsia SOCio
oduullvn de prevencin, tonmdn conm base los restltados de esta investigacion G fizar fa p discitada a de todo el cantdn y extenderto o las

ntcs, de forma paulat d:prqwcnp.uamfmlarmeypuahnwwmuse.enmtamedmmpmmbsahdplnmhlmmm
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