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RESUMEN

IMPACTO DE LAS INFECCIONES VAGINALES EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DE 15 A 18 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C
DEL CANTON SAN LORENZO

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo de la
provincia de Esmeraldas abriendo sus puerta a la comunidad el 16 de febrero del 2014,
presta atencion las 24 horas con servicios de promociéon de salud, prevencion de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos.

El objetivo fue determinar el impacto de las infecciones vaginales en adolescentes
embarazadas de 15 a 18 afios en el centro de Salud Tipo C del canton San Lorenzo. La
investigacion de tipo analitico-descriptivo y transversal, permitio describir y analizar de
manera sistematica el impacto que generan las infecciones vaginales en adolescentes
embarazadas, el universo estuvo conformado por las adolescentes embarazadas y
enfermeras/os. La muestra fueron 21 embarazadas y 11 enfermeras/os.

Como resultado se identificaron los factores de riesgo que presentan las adolescentes
embarazadas con infecciones vaginales, primero la higiene inadecuada con 48% por la
utilizacion el aguas de lluvias para su lavado intimo, seguido 27% de las madres
adolescentes que han sufrido de prurito acompafiado de dolor abdominal con un 23%, el
21% de las jovenes embarazadas manifiesta haber presentado leucorreas mal olientes, esto
conllevo a las complicaciones en el 19% de la poblacion estudiada como; sangrados,
abortos, malformacion congeénita de origen desconocido, posiblemente relacionado con
infeccion vaginal, situacion que gener6 elevado nivel de impacto (100%) fisico, emocional
y familiar alterando la estabilidad sanitaria de las usuarias y poniendo en riesgo la
terminacion del embarazo

Al cual se concluye que ese es el impacto que generan dichas infecciones.

Palabras claves: Infecciones Vaginales, Adolescentes Embarazadas.
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SUMMARY
IMPACT OF VAGINAL INFECTIONS IN PREGNANT TEENS 15 TO 18
YEARS IN HEALTH CENTER TYPE C CANTON SAN LORENZO

This study was conducted at the Center for Health Type C Canton San Lorenzo in the
province of Esmeraldas opening its doors to the community on February 16, 2014, provides
24-hour care services health promotion, disease prevention, rehabilitation and palliative
care.

The objective was to identify the impact that vaginal infections in pregnant teenagers 15 to
18 years in the health center type C of Canton San Lorenzo. Research analytical-descriptive
transversal allowed to describe and analyze systematically the impact generated vaginal
infections in pregnant adolescents, the universe consisted of pregnant teenagers and nurses /
0s. The sample was 21 pregnant and 11 nurses / 0s.

As a result the risk factors presented by pregnant adolescents with vaginal infections were
identified, first is inadequate hygiene with 48% by using the rainwater for intimate wash,
followed by 27% of teenage mothers who have suffered from itching accompanied
abdominal pain with 23%, 21% of pregnant girls say they have presented yellow discharge
and odor, this would lead to the most common complications to suffer from vaginal
infections in pregnancy such as; threatened abortion, bleeding, abortions, premature birth,
hysterectomies, sepsis among others. Upon completion of this investigation it was
concluded that the impact of vaginal infections in pregnant teenagers 15 to 18 years the
highest number of women surveyed were under 15 reflecting problems facing society as it
is directly involved family where adolescent girls become victims of the risks and
consequences of vaginal infections because they are vulnerable at their stage of pregnancy.

Keywords: Vaginal Infections, Adolescent Pregnancy.



INTRODUCION

De los datos que refleja la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 16
millones de adolescentes de 15 a 18 afios y aproximadamente 1 millén de nifias de 15 afios
dan a luz cada afio. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
de muerte en adolescentes embarazadas con infecciones vaginales en todo el mundo, cada

afio méas de 3 millones adolescentes se somete a abortos peligrosos. (OMS 2014).

Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de infecciones vaginales y la infeccion del
tracto urinario en la mujer gestante ocurre mas frecuentemente durante el tercer trimestre y
suele presentarse con bacteriemia, iniciandose en la semana 6, y con pico entre las semanas
22 y 24, cerca del 90% de las embarazadas presentan dilatacion ureteral que permanece
hasta el parto (hidronefrosis del embarazo). (ArroyaveV. ; Cardona F. ; Castafio J. ; Giraldo
V. ; Jaramillo M. ; Moncada N., 2011).

Segun el autor Marchan, se basa en ciertas investigaciones y sugiere que a nivel
intrahospitalario o en casos de infecciones recurrentes los agentes etioldgicos son también
E. coli, Klebsiella, Proteus spp., y ademas Pseudomonas spp., Enterobacter spp., entre los
coCos gram positivos estan especies de Enterococcus y Staphylococcus. Staphylococcus
epidermidis se encuentra en pacientes con cateterizacion al igual que un hongo denominado
Céndida spp. (Arroyave V.; Cardona F. ; Castafio J. ; Giraldo V. ;Jaramillo M. ; Moncada
N., 2011) .

La OMS considera fundamental la promocion de la educacion sexual, la planificacion

familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia sanitaria universal en el


https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar
https://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
https://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria_universal

marco de la salud publica y los derechos reproductivos para evitar los problemas asociados

al embarazo adolescente.

Se estima que aproximadamente el 75% de las adolescentes embarazadas presentan al
menos un infeccién por candidiasis vaginal, por lo general para el diagnéstico de las
infecciones vaginales no solo se basa en sintomas y exploracion fisica en ocasiones es

necesario realizar una evaluacion microscopica del flujo vaginal. (Giménez 2012)

Determinando que las recidivas de estas infecciones pueden llegar a ocasionar a largo plazo
las diferentes complicaciones previamente mencionadas en las estructuras del aparato
reproductor femenino. Mientras mas se menciona los factores de riesgo que predisponen a
los agentes causales de las infecciones, su frecuencia y por ende sus complicaciones

disminuiran.

En los paises desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia confirman una
relacion con los niveles educativos mas bajos, las mayores tasas de pobreza, y otras
situaciones de inestabilidad familiar y social. EI embarazo adolescente en los paises
desarrollados se produce por lo general fuera del matrimonio y conlleva un estigma social

en muchas comunidades y culturas. (Cifuentes, B, 2012)

En el 2012 en México el tipo mas frecuente de vaginitis presentado en adolescentes
embarazada de 15 a 18 afios fue de Vaginitis Bacteriana. Se identificé con una prevalencia
que oscila entre el 10% - 40% de acuerdo a diferentes estudios, se considera la infeccion
vaginal més frecuente. (Molina Urreta &Urribaren 2014). Ocurriendo en més del 30% de la
poblacion puede llevar a enfermedad inflamatoria pélvica y subsecuentemente a infertilidad

y a embarazadas a parto pretérmino. (Trejo 2012)


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_reproductivos

En el Ecuador 2 de cada 3 adolescentes son madres 0 se encuentran embarazadas por
primera vez ya que carecen de una educacion, en las ultimas décadas las tazas de
embarazos en adolescentes menores de 15 afios con infecciones vaginales se ha
incrementado en un 74% mientras que en mayores es de un 9% siendo Ecuador el pais de la
region andina con mayor frecuencia de fecundidad adolescentes con infecciones vaginales,
alcanzando el valor de 100 por 1000 nacidos vivos. (Plan Andino de la prevencién del

embarazo en adolescentes).

En el Ecuador un estudio realizado la poblacion de Loja en el afio 2011 arrojo una
prevalencia del 34.7% de infecciones vaginales en adolescentes embarazadas siendo la mas
frecuente la Vaginosis Bacteria con su causante etiologico Gardnerella vaginilis
continuandole la candidiasis con su agente etiolégico candida Albicans Candidiasis con su

agente etioldgico Candida Albicans.

Por otro lado el desconocimiento por parte de muchas adolecentes sobre este tema hace que
las infecciones sean recurrentes ya que si no hay una adecuada capacitacion y tratamiento
permite una cadena de transmisién lo cual puede ser perjudicial para el feto, que hoy por
hoy son unos de los factores desencadenantes del cancer cervicouterino que provoca tantas
muertes en America y en el Ecuador con una incidencia de 1300 nuevos casos y 656
muertes al afio. Convirtiéndose estas infecciones vaginales en la antesala de carcinoma

escamoso cervicouterino (Registro de tumores de lucha contra el cancer SOLCA 2014).

Datos obtenidos de fuentes bibliograficas mencionan que existen una serie de factores que
predisponen a las mujeres en edad fértil a adquirir dicha infeccion alterando el ecosistema
normal de la vagina, como pueden ser: el uso de jabones o productos quimicos para la
limpieza o0 aseo de la zona genital, la automedicacion de antibioticos, la diabetes y las

practicas inadecuadas del area genital y ano rectal (Salabarria 2011).



La Estrategia Nacional Intersectorial de prevencion del embarazo Adolescente y
Planificacion Familiar ENIPLA se encarga de cumplir el objetivo de informar, prevenir,
educar, aconsejar y brindar los servicios de salud a todos los ciudadanos, para que tengan la
capacidad de poder decidir de manera responsable sobre su sexualidad y reproduccion.

ENIPLA esta vinculada con el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Inclusiébn Econdmica y Salical, con dos componentes diferenciados: a)
capacitar a los funcionarios de los servicios de desarrollo infantil y de los servicios sociales
de la direccion de familia cerca de los derechos sexuales y reproductivos; b) apoyar a las
familias de adolescentes embarazadas o con menores a su cargo. También educa a las
comunidades de escasos recursos con el fin de promocionar los derechos sexuales y
reproductivos, con el apoyo importante los medios de comunicacion para dar a conocer sus
principales tareas a realizar con un esquema llamativo hacia la ciudadania el cual es “Habla

serio, Sexualidad Sin Misterios” (Ministerio de Inclusion Economica y Social 2013-2013).

El articulo 6 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de Salud
hace referencia al mencionar al Ministerio de Salud Publica como Unico responsable de
formular e implementar politicas de promocién, prevencion y atencién integral de salud y
reproductiva. En el articulo 7 de los deberes y derechos de las personas en el estado en
relacion con la salud definen que todas las personas tienen derecho equitativamente a la
salud y a los programas promocionados por el Ministerio de Salud Publica. (Congreso
Nacional 2012).

Dentro del marco legal que sustenta la problematica del embarazo adolescente en el pais se
encuentra la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador que garantiza el derecho a
un nivel de vida que asegure la salud. La Constitucion Politica en los articulos 42, 43, 47 y

49 dispone el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la



posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. EI Estado promovera
la cultura por la salud y la vida con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de
madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la

sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacién social.

Cadigo del Trabajo: El derecho fundamental que ampara a la mujer embarazada es el de
garantizarle su estabilidad laboral durante su periodo de gestacion y durante las 12 semanas
de licencia a que tiene derecho segun lo establecido en el articulo 153 y 154 inciso segundo

del Codigo del Trabajo que dicen lo siguiente:

Art. 153.- Proteccion a la mujer embarazada.- No se podra dar por terminado el contrato de

trabajo por causa del embarazo de la mujer trabajadora y el empleador no podra
reemplazarla definitivamente dentro del periodo de doce semanas que fija el articulo

anterior.

Art. 154.- Salvo en los casos determinados en el articulo 172 de este Cddigo, la
mujer embarazada no podra ser objeto de despido intempestivo ni de desahucio,
desde la fecha de que se inicie el embarazo, particular que justificara con la
presentacion, del certificado médico otorgado por un profesional del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de este por otro facultativo.

Para el desarrollo de esta investigacion se plantio como objetivo general identificar el
impacto que genera las infecciones vaginales en adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios
en el centro de Salud Tipo C del canton San Lorenzo” concretando asi con los siguientes
objetivos especificos: a) Conocer los factores de riesgo que predisponen para contraer una
infeccion vaginal en adolescentes de 15 a 17 afios. B) Establecer cuales son las

complicaciones mas comunes por Vaginosis en las embarazadas. C) Determinar cual es la



intervencion de enfermeria para disminuir la incidencia de Vaginosis en embarazadas. D)
Establecer cudl es la actitud de la pareja frente al cuidado de la salud genital de la
adolescente embarazada. La variable dependiente fue impacto en adolescentes, y las
independientes, Complicaciones mas comunes, Intervencion de enfermeria, Actitud de la

pareja frente al cuidado de la salud genital, Factores de riesgo con el pronostico.



MATERIALES Y METODOS

LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Salud Tipo C del canton San Lorenzo de la Provincia
de Esmeraldas, abrio sus puertas a la comunidad el 16 de febrero del 2014,presta atencion
las 24 horas con servicios de promocion de salud, prevencion de enfermedades,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

TIPO DE ESTUDIO

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd un estudio analitico-descriptivo y
transversal, permite analizar y describir los Conocimientos, Practicas y Actitudes en
infecciones vaginales en adolescente embarazadas y del Centro de Salud Tipo C del Canton
San Lorenzo Provincia de Esmeraldas, y a la vez que se organiz0, resuma y se generalice

los resultados de las observaciones y encuestas que se realizaron dentro de la institucion.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion a realizar es Cualitativa, lo cual permitio documentar las diferentes
complicaciones en el embarazo con infecciones vaginales, y Cuantitativa porque se
describi6 de manera numérica las diferentes condicionantes de las adolescentes

embarazadas con infecciones vaginales.



TIPO DE DISENO

Transversal.-Permitid estimar y conocer la magnitud de la problemaética en un determinado

periodo; desde el mes de junio a julio del 2016 en el estudio directo.

POBLACION: La poblacion de esta investigacion estuvo dirigida a las adolescentes
embarazadas de 15 a 18 afios y a enfermeras/os del centro de Salud tipo C del Cantén San

Lorenzo.

Distribuidos asi:
Total de adolescentes embarazadas: 42

Total de enfermeras/os: 11

MUESTRA: Estuvo constituida por 21adolescentes embarazadas con diferentes patologias
médicas.

Enfermeros/as. 11

TIPO DE MUESTREO

Fue de tipo aleatorio simple para la cual se ha establecido los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidos todas las adolescentes embarazadas que cumplieron las siguientes
condiciones:

e Adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios que presentaban algun tipo de infeccion
vaginal, tales como: Candidiasis Vulvovaginal, VVaginosis, Infecciones del grupo de
Estreptococo B motricidad.

e Adolescentes embarazadas que desearon participar en esta investigacion.

e Aquellas adolescentes embarazadas que sepan leer y escribir.

e Adolescentes embarazadas que acudian a diario a centro de salud tipo C.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidas las adolescentes que presentaron las siguientes particularidades:
e Embarazadas mayores de 18 afios.
e Adolescentes embarazadas cuyas familias no deseaban participar de esta
investigacion.

e Adolescentes embarazadas que no acudian al centro de salud con regularidad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Las técnicas para la recoleccion de datos fueron:

La Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas, y a las enfermeras/os; las cuales
estuvieron basadas en lo que concierne al impacto que ocasionan las infecciones vaginales
en estado de gestacion, ademas permitié determinar cobmo se sienten las adolescentes con

dichas infecciones.

Observacion.- Se realizo en las salas de emergencia y en la sala de ginecobstetricia; la que
permitio identificar las intervenciones del personal de enfermeria para potenciar a la mujer

embarazada y con sus cuidados para que pueda disminuir esta problematica.

INSTRUMENTOS

Se utilizo el cuestionario y la guia de observacion.

CUESTIONARIO

Se utilizaron2 tipos de cuestionarios:

1. Encaminado a las adolescentes embarazadas con infecciones vaginales consté de 20
preguntas cerradas con opciones de respuestas multiples lo cual permitié identificar

el impacto que causa dicha enfermedad.



2. Orientado a las/os enfermeras/os el cual ayudo a correlacionar las intervenciones de

enfermeria para dicha patologia.

Guias de Observacion: Fue dirigida a las licenciadas de enfermeria, permitié conocer
cual es la intervencién de enfermeria hacia las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios
con infecciones vaginales, y cuales son los factores de riesgo que influyen en las jovenes,
donde se evidenciara si realizan charlas educativas si aplican siempre o eventualmente, y

cual es el tipo de orientacion que dan hacia las mujeres en estado de gestacion.

VARIABLES

Variable Dependiente: Impacto en adolescentes
Variable Independiente
v Complicaciones mas comunes
v"Intervencion de enfermeria
v’ Actitud de la pareja frente al cuidado de la salud genital
v' Factores de riesgo con el prondéstico
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RESULTADOS

La gran mayoria de adolescentes ha presentado los diferentes sintomas cuando tienen una
infeccion vaginal este es el caso que el 27% de las madres adolescentes han sufrido de
pruritos acompafiado de dolor abdominal con un 23%, el 21% de las jovenes embarazadas
manifiesta haber presentado leucorreas mal olientes, esto conllevaria a las complicaciones
méas frecuentes al padecer de las infecciones vaginales en el embarazo tales como;

sangrados, abortos, parto prematuro, histerectomias, sepsis entre otras.

M prurito

M Secreciones de color gris,
blanca

m Secrecién con olor
desagradable

B Secrecién de color amarillo
y con mal olor

Figura 1 Distribucion porcentual de acuerdo al lavado intimo correcto.

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones

vaginales.
Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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El 48% de las adolescentes embarazadas utiliza el agua de lluvias para su higiene femenina,
manifiestan que en el Canton no llega el agua frecuentemente por lo que tienen que recurrir
a lo que hay en ese momento, el 24% si utiliza el agua de la llave, en una pequefia cantidad
como es el 14% el agua que utilizan las adolescentes embarazadas es el agua hervida y

otras ocasiones de rios, generando una fuente de cultivos para infecciones vaginales.

B Hervida
W Agua de lluvias
Agua de rios

M Agua de la llave

Figura 2 Distribucion porcentual del agua que utilizan para la higiene intima

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016

El lavado intimo de las adolescentes es el 43% y el 52% tienen un lavado correcto
vaginal/anal o jabones intimos que esto ayuda a mantener la flora normal de la vaginal,
pero se debe tener en cuenta que el agua que utilizan para el lavado no es la adecuada al
utilizar aguas de rios y por ende el proceso del lavado intimo no es el correcto, no dado el
caso de las adolescentes que desconocen en pequefias cantidades como es el 5% realizar un
correcto lavado de la vagina y por ello presenta infeccionen vaginales que podrian afectar al

feto en su formacidn y presentar malformaciones o un aborto espontaneo.

M Vaginal/anal
M Anal/vaginal

Con pafios humedos

B Jabones intimos

0% 59

Figura 3 Distribucion porcentual de la realizacion del lavado intimo

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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El 81% de las encuestadas manifestd que no han tenido complicaciones a causa de las
infecciones vaginales durante el embarazo, no siendo el caso del 19% de estas adolescentes
que manifestaron que durante el periodo de gestacion presentaron sangrados abundantes,

malformacion del feto y la complicacion mas grande un aborto a las 12 semanas.

usl
ENO

Figura 4 Distribucion porcentual de la complicacion debido a infecciones vaginales.

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016

El 76% de las encuestadas manifiesta que la actitud que toma su pareja frente a una
infeccion vaginal que ellas presentan es de aceptacion incluso indican que en ocasiones
acompafian a los chequeos médicos en pareja para una pronta mejoria de la adolescente y
del bebe, no siendo el caso del 24% de las parejas de las adolescentes embarazadas
encuestadas que se sienten indiferentes inclusive molestos porque las adolescentes

presentan dicha infeccion.

0% B Acepta

0% B Rechaza
Enoja

H Indiferente

Figura 5 Actitud de la pareja frente a una infeccion vaginal

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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Del 62% de las adolescentes encuestadas manifiestan si realizar el tratamiento en apareja y
la aceptacion que su pareja les brinda para su pronta mejoria, no siendo el caso del 24% y

nunca el 14% realizaba el tratamiento junto con la adolescente.

M Siempre
M A veces

Nunca

Figura 6 Tratamiento en pareja

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016

El 81% de las encuestadas no ha presentado ulceras cervicales lo cual es favorable ya que al
presentarlas en riesgo al bebé como refleja el 19% de estas adolecentes manifiestan haber
presentado esta complicacion pero manifiestan que estdn en contacto frecuente con su

ginecdloga previniendo que se presente alguna complicacion durante el embarazo.

m sl
mNO

Figura 7 Ulceras cervicales

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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Del 100% de las/os enfermeras/os encuestadas/os el 82% reflejo realizar charlas a las
adolescentes embarazadas y hacen hincapié sobre la higiene vaginal dicen que es muy
importante y mas aun al momento del embarazo para poder prevenir muchas enfermedades
en especial las infecciones vaginales que son unas de las causas de los abortos espontaneos,
el 18% manifiesta no realizar charlas a las adolescentes por falta de tiempo pero explican
que al momento de la post-consulta hacen una breve educacién a cada una de las
adolescentes embarazadas para concientizar sobre las infecciones vaginales, pero de
acuerdo a la observacién las charlas que impartian eran de lactancia materna, prevencion de

enfermedades de transmision sexual e higiene genital.

LN
ENO

Figura 8 Distribucion porcentual sobre charlas de higiene en adolescentes embarazadas
Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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El 77% de las charlas educativas que realizan las enfermeras/os manifiestan que son de
gran utilidad ya que ayudan a mejorar los estilos de vida a cada una de las adolescentes
embarazadas con infecciones vaginales, el 23% dice que no porque en tan poco tiempo no
pueden explicar un tema de gran importancia, de acuerdo a la observacion se corroboro que
el 23% no realizaba charlas educativas solo una breve explicacion de como debe ser el

lavado genital y la lactancia materna.

LR
ENO

Figura 9 Charlas sobre infecciones vaginales que ayudan a mejorar los estilos de vida de las

adolescentes embarazadas con infecciones vaginales
Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones

vaginales.
Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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Las enfermeras del centro de Salud Tipo C del Cantdn San Lorenzo manifestaron con un
73% que la orientacion en la pos-consulta que ellas/os brindan a las pacientes es oportuno y
seguro para prevenir el nimero de caso de infecciones vaginales en embarazadas pero el
27% manifesto que no ya que al llegar a casa las adolescentes no realizan el tratamiento de
la manera que receta el médico y vuelven con una patologia reincidente pudiendo llegar a la
complicacion del embarazo hasta un posible aborto por causa de no consumir de manera
correcta los medicamentos prescritos por el médico, lo que nunca que evidencio en la post-
consulta, en la sala de emergencia o en las charlas que hacian hacia las adolescentes
embarazadas, cual era la buena orientacion que brindaban sobre el tratamiento oportuno
sobre las infecciones vaginales ya que no impartian los conocimientos suficientes sobre la
guia del tratamiento, nunca mencionaban como debian ingerirlo y cual era las reacciones si

no se completa el esquema completo, etc..

m S|
ENO

Figura 10 Orientacion del tratamiento oportuno y seguro

Fuente: Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad con infecciones
vaginales.

Elaborado por: Lucy Batioja Pucese 2016
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DISCUSION

Las infecciones vaginales es un problema en la actualidad de las adolescentes embarazadas
de 15 a 18 afios, por lo que es de gran importancia debido a la alta incidencia del mal habito

en su vida cotidiana a nivel mundial.

En Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador) en el
2011 las infecciones vaginales son un problema de salud que se ubica en el octavo puesto
con una tasa de 10.3% en las adolescentes embarazadas con relacion a las diez principales

causas de morbi-mortalidad.

Se realizaron 21 encuestas a las adolescentes embarazadas con infecciones vaginales, donde
se puedo evidenciar que el 52% de las encuestadas son de 15 afios, es decir que han
quedado embarazadas 3-4 afios después de haber obtenido su promedio de edad del inicio
de la menarquia inclusive teniendo en cuenta que van de la mano el inicio precoz de las

relaciones sexuales.

En el estudio realizado de las “Caracteristicas Poblacionales y factores asociados a
embarazos en mujeres adolescentes de Tulua Colombia” se considerd que la reduccion del
riesgo en adolescentes de 15 a 18 afios de edad se debia al uso de anticonceptivos en un
77% vy la abstinencia sexual en un 23% razon por la cual se pens6 que la abstinencia no

seria la mejor prevencion.
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Un estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, sobre la incidencia de
Infecciones Vaginales en adolescentes, es elevada en efecto la estadistica del afio 2012
muestra un 60% de adolescentes que fueron atendidas en Consulta Externa con infecciones
vaginales y un 70% de jovenes que acudieron a la Hospitalizacion con esta patologia cuyas
edades efecttan entre los 15y 18 afios.

También se ha evidenciado en este estudio la forma de aseo en sus genitales es de un el
48% de las adolescentes embarazadas utiliza el agua de lluvias para su higiene femenina,
manifiestan que en el canton no llega el agua frecuentemente por lo que tienen que recurrir
a lo que hay en ese momento por lo que esto conlleva a las complicaciones producidas por

infecciones vaginales.

Estudios realizados en el hospital de Ibarra en Ecuador en el afio 2011 revelan que el 58%
de las adolescentes no llevan sus habitos de aseo genital por lo que casi el 48% son de

lugares urbanos.

En el Hospital Verdi Ceballos de Manabi un estudio mostrd6 que las adolescentes
embarazadas con infecciones vaginales comprenden entre las edades de 14-19 afios con
31%, mientras que en esta investigacion comprendio un 75% de adolescentes con dicha
patologia, dejando ver que en el Cantdn San Lorenzo la incidencia es 2.5 veces mayor
duplicando la relacion porcentual y un poco més.

Ademas las adolescentes han presentado los diferentes sintomas que reflejan cuando tienen
una infeccion vaginal este es el caso que el 27% de las jovenes embarazadas han sufrido de
prurito acompafado de dolor abdominal, secreciones amarillas y de mal olor, teniendo en

cuenta gue esto es perjudicial para la vida del feto, las adolescentes desconocen en algunas

19



ocasiones que tener una infeccion vaginal puede ser perjudicial para el embarazo incluso

llegar a la muerte materna.

En la literatura nacional e internacional se encuentra informacion que notifica un 45% de
las adolescentes en estado de gestacion presenta los diferentes sintomas asociadas con las
infecciones vaginales manifestando que lo siguiente; prurito con un 18%, acompafiado de
dolor pélvico con un 20% en este caso son los mas relevantes teniendo en cuenta que
presentando estos sintomas reincidentemente esto conllevaria a las complicaciones méas
frecuentes al padecer de las infecciones vaginales en el embarazo tales como; amenaza de
aborto, enfermedades pélvicas inflamatorias, sangrados, abortos, parto prematuro,

histerectomias, sepsis entre otras.

En estudios relacionados con el tema de esta investigacion como el de Paredes en el 2012
en el hospital general Provincial Docente de Riobamba, identifica que en las semanas
donde con mayor porcentaje se presentan complicaciones las adolescentes embarazadas
fueron, entre las 33 a 33.6 semanas el 54.17%, entre la semana 28a la 32 el 45.83%
(37).

De las encuestas realizadas al personal de enfermeros del centro de salud tipo C se
evidencio que del 100% de las enfermeras/os el 99% realiza charlas educativas
concientizando a cada una de las jovenes embarazadas a que conlleven un mejor estilo de
vida saludable previniendo asi complicaciones a futuro, el 5% menciono no poder realizar
educacion a las paciente por falta de tiempo pero esto no es un factor predisponente al

momento de brindar concientizacion a las jovenes.
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El programa de intervencion de enfermeria sobre manejo y ensefianza de las infecciones
vaginales en adolescentes, cuyo proposito fue el reforzamiento de 64 conocimientos sobre
la adolescencia y sus complicaciones, prevencion de conductas de riesgo y autocuidado,
existio la estrecha colaboracién de redes de, especificamente de las parejas para una
formacion integral de autocuidado, lo cual coincide con Orozco,11 quien sefiala que cada
red de apoyo tiene objetivos y funciones especificas para el manejo de las infecciones
vaginales en adolescentes embarazadas. Zubarew determina que la informacion reduce los

riesgos para la salud de la joven.

Para finalizar, fue muy satisfactorio impartir conocimiento sobre infecciones vaginales a las
adolescentes embarazadas ya que en algunos casos desconocian de dicha patologia, pero no
se puede evitar este tema ya que esta causando grandes secuelas en las adolescentes siendo
una de las principales causas de muerte que se estan presentando a nivel mundial, esto
permitié que las adolescentes tengan mas conciencia sobre su auto cuidado y las medidas

de prevencion sobre las infecciones vaginales.
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CONCLUSIONES

» Las infecciones vaginales en adolescentes embarazadas es de suma importancia
porque deriva muchos problemas que atraviesa la sociedad, complicando el estado
de salud de la embarazada y mas adn del feto, presentando diversos factores como
son sangrados vaginales, muerte materna, malformaciones del feto, cancer de
garganta a largo o a corto plazo entre otras, manifestando asi que se encuentra
involucrada directamente la familia donde las adolescentes se convierten en
victimas de los riesgos y consecuencias de las infecciones vaginales ya que se

encuentran vulnerables en su estado de gestacion.

» Dentro de los factores de riesgo de las adolescentes embarazadas con infecciones
vaginales son la mala higiene intima con un 48% de las adolescentes utiliza el agua
de lluvias para su higiene femenina, el 24% si utiliza el agua de la llave, en una
pequefia cantidad como es el 14% el agua que utilizan las adolescentes embarazadas
es el agua hervida, generando asi una fuente de cultivos para infecciones vaginales,
por otro lado el 43% al 52% tienen un lavado vaginal aparentemente un correcto,
pero si no se utiliza una agua adecuada para lavas las partes intimas esto también
podria desencadenar problemas para la embarazada y alterar la flora normal de la

vaginal,

» Los sintomas mas comunes que manifestaron las adolescentes embarazadas en su
gran mayoria presentaron los diferentes sintomas que reflejan cuando tienen una
infeccion vaginal en el caso que el 27% de las madres adolescentes han sufrido de

picazén acompafiado de dolor abdominal con un 23%, el 21% de las adolescentes
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embarazadas manifiesta haber presentado secreciones amarillas y de mal olor,
siendo el caso del 19% de estas jovenes que durante el periodo de gestacion
presentaron sangrados abundantes, malformacion del feto y la complicacion mas

grande un aborto a las 12 semanas.

La intervencion de enfermeria es de gran ayuda en estos casos al hacer hincapié
sobre la higiene vaginal realizando charlas educativas, visitas domiciliarias, con el
fin de disminuir esta patologia y que conlleven a estilos de vidas saludables y asi

disminuir el indice de adolescentes embarazadas con infecciones vaginales.

El 76% de las encuestadas la actitud que toma la pareja frente a una infeccion

vaginal es de aceptacion incluso van juntos a las consultas médicas.

El impacto presentado en las adolescentes es del 100% ya que todas sufrieron algun
tipo de molestia que alterd su estabilidad, emocional, sanitaria y familiar poniendo

en riesgo la terminacion del embarazo.
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RECOMENDACIONES

Las politicas deben implementar mas las medidas de prevencion de las infecciones
vaginales para asi poder disminuir el indice de adolescentes embarazadas con

infecciones vaginales y disminuir en tanto muertes maternas por estos casos.

Concientizar a las parejas de las adolescentes embarazadas para que en conjunto
realicen el tratamiento y puedan prevenir el mayor numero de casos con infecciones

vaginales.

Hacer un poco mas de hincapié en los centros de salud al momento de la
pos/consulta ya que no estan brindando el apoyo necesario a las adolescentes

embarazadas tanto en charlas como en educacion.

Las instituciones educativas deben implementar mas charlas sobre cuidado genital
para asi no reducir al 100% pero en tanto poder prevenir el mayor nimero de casos

de adolescentes embarazadas con infecciones vaginales.
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ANEXOS



ATENCIONES A EMBARAZADAS ADOLESCENTES 15 -18 ANOS, CENTRO DE SALUD SAN LORENZO-TIPO C

Embarazadas con problemas

vaginales
Afio/Meses 2014 2015 2016
Enero 16 13 40
Febrero 16 18 29
Marzo 11 17 47
Abril 12 16 42
Mayo 20 53 39
Junio 14 34 26
Julio 23 34
Agosto 15 10
Septiembre 10 26
Octubre 16 37
Noviembre 10 10
Diciembre 16 34
Total 179 302 223

Afio/Meses | Pacientes embarazadas atendidas
2014 2015 2016

Enero 137 100 172

Febrero 87 126 114

Marzo 114 173 147

Abril 105 139 107

Mayo 95 253 170

Junio 109 202 155

Julio 127 178

Agosto 146 91

Septiembre 116 151

Octubre 69 132

Noviembre 126 113

Diciembre 114 172

Total 1345 1830 865




EFECTOS

ARBOL DE PROBLEMA

ABORTOS
ESPONTANEOS,
MALFORMACION SEBES
DELFETO, PREMATUROS
r :
REINCIDENCIA DE RIESGO PARA EL
INFECCIONES DESARROLLO DEL MORTALIDAD
VAGINALES BEBE NEOTATNTAL
T

INFECCIONES VAGINALES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 15 A 18 ANOS EN EL CENTRO DE

SALUD TIPO C DEL CANTON SAN LORENZO

CAUSAS

\ 4 ¢ l ¢
HIGIENE GENITAL BAJO ESTATUS MULTIPLES CONDICIONES DEL
INADECUADA SOCIO-ECONOMICO COMPANEROS EMBARAZO
SEXUALES !
A 4
ROPA DIABETES
INADECUADA GESTACIONAL

HIPERTENCION




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS/ ESCALA TECNICA
Causa o condicion que | Agua para el lavado | Que agua utiliza para Hervida
Qonocer los fact_ores de Factores de Riesgos. | agrava la  salud  del intimo su higiene intima. Agua de lluvia
riesgo que predisponen . Otras
o Parejas sexuales .
para  contraer  una individuo. Cuantas parejas 1()
infeccion  vaginal en sexuales Ud. ha tenido. | 2 () Encuesta
adolescentes de 15 a 17 Mas de 3 ()
afnos. —_— . 14/15
Cuando inicio su vida 15/16 E ;
Relaciones a temprana | sexual activa. 17/18 ()
edad.
¢Como se realiza Ud. | v/aginal/anal ()
Mal lavado intimo el lavado intimo? :
Anal/vaginal () Encuestas
Con pafios himedos ()
Jabones intimos ()
¢A presentado Ulceras |
cervicales? Si()
. No ()
Control medico | ]
ginecologico ¢Actual rper_wte siente
Establecer cuéales son Durante el embarazo, el Dolores pélvicos? Intensos () Encuesta
las complicaciones mas | Complicaciones mas pH de la orina cambia, | gapjtarias, Leves ()
comunes se vuelve menos éacida y Del embarazo Dolores de parto antes | Moderados ( ) entrevista
comunes por Vaginosis mas propensa a contener de tiempo.
glucosa, elevando asi el o
en las embarazadas. riesgo de proliferacién de | Economicas ‘Ha resentado | Si
bacterias. ¢ | P i()
sangrados °| No 0
s Encuesta
Familiares o de pareja (Ijmpoi)lblllld_zi\d?para la Siempre ()
eambulacion?
Encuesta al

A veces ()




Determinar cual es la
intervencion de
enfermeria para
disminuir la incidencia
de Vaginosis en
embarazadas.

Establecer cudl es la
actitud de la pareja
frente al cuidado de la
salud genital de Ila

adolescente embarazada

Intervencién de

enfermeria

Actitud de la pareja
frente al cuidado de

la salud genital

Acciones encaminadas a
conseguir un objetivo
previsto, de tal manera

que en el proceso de
atencion de enfermeria,
debemos  definir las

intervenciones necesarias
para alcanzar los nimeros
de casos de infecciones
vaginales en embarazadas
por mes.

Es el comportamiento que
emplea un individuo para
hacer las labores.

La higiene genital es
imprescindible en nuestra
vida como pareja
responsable.

Charlas

Pre consulta

Post consulta

COMPORTAMIENTO

Charlas sobre higiene.

Charlas sobre
infecciones vaginales

Orientacién en
consulta.
Orientacion de

tratamiento oportuno y
seguro

¢Qué actitud toma su
pareja frente a una
infeccion vaginal?

¢Acude con Ud. a la
consulta?

(Acepta  y  Apoya
moralmente?

¢Ayuda
econémicamente?

Nunca ( )

Si()
No (')

Guia de observacion

Acepta ()
Rechaza ()
Enoja ( )
Indiferente ()

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )

Siempre ()
A Veces ()

personal de
enfermerfa.

Guia de
observacion

Encuesta
entrevista

Encuesta

Encuesta




¢Realiza el tratamiento
en pareja?

¢Se cuida y protege
para evitar la
reinfeccion?

(Azume con
responsabilidad su
compromiso  paternal
para no poner en
riesgo a su hijo?

Nunca ( )

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ()

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )




ACTIVIDADES POR MES

ANO 2016

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Elaboraciéon del tema

Aprobacion del tema

Elaboracién del anteproyecto

Disertacion del anteproyecto de tesis.

Elaboracién de encuestas y
observacion.

Visita al centro de salud tipo C del
cantén San Lorenzo

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Realizacion de borradores

Realizacion de los borradores de tesis.

Entrega del primer borrador

Revision 'y correccion del primer
borrador.

Entrega del segundo borrador

Revision y correccion del segundo
borrador

Entrega del tercer borrador

Revision 'y correccion del tercer
borrador.

Disertacion de tesis

Graduacion




RUBROS CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
TALENTO HUMANO

Tutor 1
Lectores 2
MATERIALES E INSUMOS
Cuaderno 1 1 1.00
Lapiz 2 2 0.50
Esfero 3 3 1.50
Borrador 2 2 0.50
Flash memory de 8Gb 1 10.00 10.00
Resma de hojas A4 6 7.50 7.50
Impresiones 750 0.20 150.00
Copias 600 0.05 30.00
Anillados 12 2.00 24.00
Cd 5 1.50 7.50
Calculadora 1 14.00 14.00
EQUIPOS TECNOLOGICOS
Impresora multifuncién 1 250.00 250.00
Computadora de escritorio 1 850.00 850.00
Horas de internet
Tinta continua
Camara

MOVILIZACION
Transporte 60 2.00 120.00

ALIMENTACION 100.00

UNIVERSIDAD
Matricula 1 167,40 167.40
Tesis borradores 3 408,19 + 408,19 1.166,26
349,88
TOTAL 1.631,666
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ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios que acuden a la
consulta del Centro de Salud Tipo C del Canton San Lorenzo.

Estimada Sefiora o (Srta.), dignase a contestar con toda sinceridad las
siguientes preguntas sobre las causas y factores de las Infecciones
Vaginales, para para obtener buenos resultados y el éxito de esta
Investigacion.
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1.- (SABE USTED SOBRE LAS INFECCIONES VAGINALES?
SI() NO ()

2.- (USTED HA SIDO ATENDIDA POR INFECCIONES VAGINALES?
SI() NO ()

3.- (USTED HA PRESENTADO ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS?
Picazon ()

Secreciones de color gris, blanca ()

Secrecion con olor desagradable ()

Secrecién de color amarillo y con mal olor ()

Sangrado con las relaciones sexuales ()

Dolor Abdominal ()

4.- ;FRENTE A UNA INFECCION VAGINAL UD.?

Acude inmediatamente al doctor ().

Se auto médica ()

Ninguna de las anteriores ()

5.- ¢Qué Edad Tiene?

15-16()

17-18 ()

6. ¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?
()

7. ¢{QUE AGUA UTILIZA PARA SU HIGIENE INTIMA?
Hervida ()

Agua de lluvias ()

Agua de rios ()

Aguade lallave ()

8. (CUANTAS PAREJAS SEXUALES UD. HA TENIDO?
1()



2()
Méasde3 ( )

9. (COMO SE REALIZA UD. EL LAVADO iNTIMO?

Vaginal/anal ()
Anal/vaginal ()

Con pafios himedos ()
Jabones intimos ()

10. DEBIDO A LA INFECCION HA PRESENTADO COMPLICACIONES?

Si()

No ()

CUaleS SOM. .o,

11. (',QUE ACTITUD TOMA SU PAREJA FRENTE A UNA INFECCION VAGINAL?

Acepta ()
Rechaza ( )
Enoja ( )
Indiferente ( )

12. ;ACUDE CON UD. A LA CONSULTA CON USTED?

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )

13. (ACEPTA'Y APOYA MORALMENTE?
Siempre ()

A Veces ()

Nunca ( )

14. ;AYUDA ECONOMICAMENTE?

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )

15. (REALIZA EL TRATAMIENTO EN PAREJA?

Siempre ()
A Veces ()
Nunca ( )

16 ¢(SE CUIDA Y PROTEGE PARA EVITAR LA REINFECCION?
Siempre ()

A Veces ()

Nunca ( )

17 ;ASUME CON RESPONSABILIDAD SU COMPROMISO PATERNAL PARA NO PONER
EN RIESGO A SU HIJO?

Siempre ()
A Veces ()



Nunca ( )

18,A PRESENTADO ULCERAS CERVICALES?

Si()
No (')

19 ¢(ACTUAL MENTE SIENTE DOLORES PELVICOS?
Intensos ()

Leves ()

Moderados ( )

20 ;HA PRESENTADO SANGRADOS O IMPOSIBILIDAD PARA LA DEAMBULACION?

Si()
No ()
Siempre ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ADAD Cay.
.\‘,V:" ’(),’,
> (4.

~
A0

NTIFi¢ I 5
‘/
#0qynoa™

0

* 23 'SM‘R N o~
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a las enfermeras del Centro de Salud Tipo C del Cant6n San

Lorenzo.

Estimada Sefiora o (Srta.), dignase a contestar con toda sinceridad las
Siguientes preguntas sobre las causas y factores de las Infecciones
Vaginales, para para obtener buenos resultados y el éxito de esta
Investigacion.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1.- (REALIZA UD. CHARLAS SOBRE HIGIENE A LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS?

SI()
NO ()

CADA CUANTO.....ccvviiiiiiiniins

2.- (CREE UD QUE LAS CHARLAS SOBRE INFECCIONES VAGINALES AYUDAN A
MEJORAR LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON

INFECCIONES VAGINALES?

SIH()
NO ()

3.- (QUE TIPO DE ORIENTACION EN CONSULTA BRINDA UD A LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS?

4.- ;CREE UD QUE ORIENTACION DE TRATAMIENTO QUE UD BRINDA A LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ES EL MAS OPORTUNO Y SEGURO?

SI( ) NO ( )



