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RESUMEN

La vaginosis bacteriana es una infeccion del aparato genital femenino con un impacto
relevante, por lo que en la actualidad conforma la principal causa de consulta Gineco-
Obstetricas, motivo por el cual en la investigacion se planted determinar los principales
factores de riesgo en las mujeres de 25 a 35 afios de la parroquia Concepcion, para la
ejecucion de la investigacion se realizd un estudio Cuantitativo con enfoque de tipo
Descriptivo — Transversal y caracteristica Aleatorio Simple. Para el cumplimiento de los
objetivos se utilizd6 como instrumento una encuesta, realizada a las 37 mujeres que

conforman la poblacion del estudio, obteniendo los siguientes datos.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la investigacion, con relacién al grupo
etario se determind que las mujeres entre 25 y 30 afios representan al 59% de la
poblacion, un 76% representa a las mujeres en union libre, resaltando a aquellas que
iniciaron su actividad sexual menor de 18 afios con una cifra de 64%, referente al
namero de parejas sexuales el 54% de la poblacion en estudio manifesté haber tenido 2
pareja sexual, con respecto al lugar de donde obtiene el agua para su aseo intimo el 67%
obtiene el agua del rio, seguido de un 84% que se realiza duchas vaginales, un 74%
utiliza la técnica de introducir los dedos para el aseo vaginal, el 73% refiridé presentar
este tipo de infeccidn, de acuerdo a la sintomatologia los sintomas mas comunes son

secrecion amarillenta escasa y de mal olor acompafiada de prurito con un 70%.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron analizar cuales son los

principales factores que inciden en esta patologia.

Palabras claves: Vaginosis bacteriana, infertilidad, partos prematuros.
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ABSTRACT

The bacterial vaginosis is an infection of the genital feminine device with a relevant
impact for what at present constant motive in the consultation Gineco-obstetric, |
motivate for which in the investigation it considered to determine the principal factors
of risk in the women from 25 to 35 years of the parish Concepcion, for the execution of
the investigation a study was realized by Qualitative - quantitative design by approach
of Descriptive type - Transversely by characteristic Random Simply. For the fulfillment
of the aims the instrument of type was in use he polls realized population of 37 women

who I help to determine the following information.

In agreement to the obtained results the study reveals, that in agreement to the group
etario decided the women's predominance between 25 and 30 years 59 % of the
population, one 76 % represents the women in free union, highlighting to those that
initiated his sexual activity 18-year-old minor with a number of 64 %, relating to the
sexual pairs 54 % of the population in study it demonstrated to have had more than two
sexual pair, with regard to the place wherefrom 67 % obtains the water for his intimate
bathroom it obtains the water of the river, followed of 84 % that carries out vaginal
showers, where 74 % uses the technology of introducing the fingers for the vaginal
bathroom, 73 % refirio to present or to have presented this type of infection, of
agreement to the symptomatology the most common symptoms are a yellowish scanty

secretion and of badly smell accompanied of pruritus with 70 %.

The results obtained in the investigation allowed to analyze which are the principal

factors that affect in this pathology.

Key words: bacterial VVaginosis, unfertility, premature childbirths.






INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) es una
infeccion propiamente de la mujer; por lo que es considerada una de las infecciones
pélvicas inflamatorias con mayor incidencia con respeto a este grupo, las mas
vulnerables a padecerlas son aquellas que se encuentran en edad reproductiva siendo
esta un motivo frecuente de consulta en Gineco — Obstetricia, varios estudios
determinan que la vaginosis bacteriana es una problematica a nivel mundial dado que se
ha comprobado que del 30 al 35% de la poblacion femenina la padecen, analizando su
etiologia se determina que esta infeccion es causada basicamente por la proliferacion de
bacterias anaerobias y facultativas como: nesseria gonorrohoese, Gardnearella vaginalis,
treponema pallidum, por virus y hongos tales como: Candida Albicans y Trichomona
vaginalis, tomando en cuenta por otro lado todas aquellas sustancias quimicas o mala

préactica de técnicas utilizadas para la higiene intima.

Se considera a la vaginosis bacteria una de las patologias con una representacion
numérica alarmante en los ultimos tiempos, por lo que ha generado un incremento en
la inversién econdmica por parte de la Organizacion Mundial de la Salud la cual se
plantea medidas que permiten el diagnostico y tratamiento oportuno que ayuden a
reducir la tasa de prevalencia y recurrencia las cuales consisten en:

* La educacion de los individuos sobre los riesgos y las modalidades de

transmision de la enfermedad y los medios para reducir su incidencia.
» Deteccidn de la infeccion en sujetos con y sin presencia de signos y sintomas.
» Brindar el tratamiento efectivo.

» Educacion sobre salud sexual a las parejas infectadas.

Todo esto con el fin de prevenir que se vea afectado el aparato genital femenino si no
también el aspecto psico-social debido a la incomodidad que los sintomas ocasionan.



Esta infeccion es causada por un sobre crecimiento bacteriano en la vagina, las
bacterias habitan normalmente en la vagina y se encargan de mantener el equilibrio
de la flora vaginal, la proliferacion de bacterias desencadena el reemplazo de los
lactobacilos. Muchos investigadores sostienen que las mas predominantes en
presentar esta infeccion son las mujeres en edad reproductiva y las mujeres en etapa

de gestacion.

Segun resultados del INEC en el afio 2013, en la ciudad de Esmeraldas un estudio
descrito por Rengifo reporto a la vaginosis bacteriana como la segunda infeccién con
mayor incidencia con un porcentaje de 89% dentro de la poblacién establecida para el
estudio. (Rengifo, 2013)

Es comun asociar a la vaginosis bacteria con las mujeres mas jovenes que se
encuentren en edad reproductiva, y sus significatividad con el factor
sociodemografico y la raza cientificamente se ha comprobado que en las mujeres

afroamericanas son las mas propensas a presentas este tipo de infeccién.

Es sin duda la vaginosis bacteriana una de principales causas de flujo vaginal en las
mujeres a nivel nacional y mundial, ya que 3 de cada 5 mujeres presenta este tipo de
infeccion; esto debido al sinnimero de factores que predisponen la incidencia de

vaginosis bacteriana.

A manera general, en principios se crey6 que la vaginosis bacteriana es era una
enfermedad de transmision sexual, hoy por hoy se sabe que es una infeccion asociada

a un sin namero de condiciones coadyuvantes a la presencia de esta infeccion.



CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIA

La vaginosis bacteriana es considerada una infeccién multifactorial denominada asi
por sus diferentes factores causales los cuales van a desencadenar un desequilibrio en
los valores normales del pH y la flora vaginal, dando paso a la invasion de
microrganismo patogenos, de acuerdo a su cuadro clinico en muchas ocasiones es
asintomatico mas sin embargo muchas de las principales caracteristicas son:
presencia de secreciones (leucorrea) amarillenta escasa con olor fétido caracteristico
al olor de pescado en estado de descomposicion, prurito, irritacion ardor o disuria,

eritema vulvar, dispenuria.

Es muy comun relacionar a la vaginosis bacteriana con la etapa de gestacion debido a
los cambios hormonales y la vulnerabilidad que se presentan las mujeres en este
periodo, la presencia recurrente de vaginosis bacteriana en las gestantes aumentan el
riesgo de ocasionar un sin numero de complicaciones durante el embarazo dentro de
los principales factores identificados estan; la induccion de parto pre termino,
amenaza o aborto espontaneo esto debido al paso de las bacteria al liquido amniético.

El reporte de varios estudios revelan que la vaginosis bacteriana es un tipo de
infeccion que se presenta en las mujeres en edad reproductiva, siendo las mas
jévenes en padecerlas, pues no se descarta el hecho de que por los diferentes factores
causales nifias puedan llegar a presentarla; remarcando el hecho de que las mujeres en

etapa de menopausia son las menos propensas a presentarla.

Gama de factores existentes predisponen la incidencia de este tipo de infeccion,
dentro de los cuales se considera que el uso de métodos anticonceptivos o de barrera,
los malos habitos de higiene, el inicio temprano de relaciones sexuales, el nimero de
parejas, cambios hormonales, el uso de duchas y malas técnicas respecto al aseo

intimo, considerando ante todo el papel fundamental que juega el agua que se utiliza

3



para el aseo intimo debido a al alto contenido de sustancias quimicas presentes en las
misma las cuales van a predisponer en el padecimiento de la patologia en estudio.

Tomando en cuenta que todo los tipo de enfermedades pélvicas inflamatorias (EPI) de
acuerdo a su valoracion y tratamiento, deben ser diagnosticada y tratadas de manera
correcta encaminado a evitar su recurrencia y por ende la prevalencia ya que puede
llegar a desencadenar otras enfermedades propias de aparato genital femenino, tales
como infertilidad a largo plazo, embarazo ectopico, endometritis y en mayor de los
casos puede llegar a desencadenar cancer reconociendo que mas del 50% de la
poblacion femenina se encuentran con signos de este tipo de patologia como lo es la
vaginosis bacteriana considerado asi por: ( Macas Guachuchulca, S; Nacipucha
Llapa, A; Solarte Tapia, T. 2012).

Considerando que la vaginosis bacteriana es un problema universal dentro de la salud
sexual y reproductiva haciendo énfasis en qué Estado garantizara el derecho a la
salud, por tanto su principal funcion es priorizar la promocién y prevenciéon de
enfermedades a su poblacién, tomando en cuenta los resultados de diversos estudios
realizados sobre la prevalencia y factores de riesgos predisponentes identifican a la
Vaginosis Bacteriana como una las infeccion mas representativa de la mujeres mas

jévenes.

Segun estudio realizado en Loja por Coronel Jaramillo; E., en el 2015 donde indica
que dentro de los factores predisponentes al padecimiento de la infeccion son; el
inicio temprano de relaciones sexuales, la utilizacion de duchas vaginales, la
promiscuidad, el mal aseo intimo, el uso de métodos anticonceptivos o de barrera
entre los que mas sobre salen son los Dispositivos intrauterinos (DIU) los

preservativos (condones), los cambios hormonales y el embarazo.

El Ministerio de Salud Pablica (MSP), considera a la VVaginosis Bacteriana la segunda
infeccion con mas prevalencia causante del flujo vaginal tomando en cuenta que es
una entidad encargada de la atencion médica integral dirigida hacia la poblacion
Ecuatoriana en general cuyo objetivo principal es: Optimizar la atencién de salud

para prevenir y tratar a las mujeres con infecciones vaginales considerando a esto un



paso necesario para la reduccion de muertes Materno Infantil, u otros tipos de
enfermedades a nivel genitouterino; es asi, que se establecen dentro de las medidas
terapéuticas el uso exclusivos de ciertos medicamentos para el tratamiento de esta
patologias los cuales estdn béasicamente destinados a la antibidtico terapias de
eleccion y alternativas considerandose de dos tipos: orales y vaginales entre los
principales incluyen el Metronidazol de 250 y 500 mg y Metronidazol 6vulos en
presentacion de 500 mg y Clindamicina oral de 300 mg vy vaginal 5 gramos la
eficacia del tratamiento se basa en su adecuada administracion de los medicamentos.
(Ministerio de Salud Publica, 2014)

La antibiotico terapia es el tratamiento recomendado para reducir la propagacion de
las bacterias en la vagina, esta cientificamente comprobado que el ecosistema vaginal
se encuentra constituido por bacterias, desde la percepcion personal los antibioticos
eliminan a las bacterias buenas y malas del tracto vaginal haciendo que estas se
debiliten y no logren defender a la vagina de la invasion de microorganismos

patdgenos como es la Gardnearella vaginalis.

El resultados de varios estudio realizado en paises Latinoamericanos revelan el
incremento de esta patologia en los ltimos afios, puesto que cientificamente se ha
demostrado que es una de las afectaciones Gineco-Obstétricas con mayor prevalencia
en estos paises: donde Colombia encabeza la lista con un 39.6% de su poblacién
presento Vaginosis Bacteriana, seguido de Chile con un 32% de prevalencia y
recurrencia, México 32%, en Per( se estima una recibida de la patologia con un
porcentaje de 23% de prevalencia, Brasil con un 30% de su poblacion. (Ldpez,
Chiappe, Carcamo, Geoff, & King, 2016).

Mendoza Vergara, J., y Robayo Carrillo, J., en 2014, estudian la Incidencia y factores
de riesgo de la vaginosis bacteriana a mujeres en edad fértil que acuden a consulta
externa en el Hospital General Dr. Enrique Garcés determinado que la vaginosis
bacteriana es una de las patologias con frecuencia representativa correspondiente al
28% de prevalencia en la poblacion estudio, en cuanto a los factores de riesgos
asociados a la patologia se estiman de dos a cuatro factores entre los cuales

sobresalen el uso de duchas vaginales, el inicio temprano de relaciones sexuales y el



mantener varias parejas sexuales son factores que predisponen a contraer la infeccion.
(Mendoza & Robayo, 2014).

Un estudio realizado por Coronel Jaramillo, E., Arteaga Gutiérrez, A., sobre
Factores desencadenantes de vaginosis y vaginitis bacteriana en pacientes atendidas
en el Subcentro de Salud Aguangora perteneciente a la ciudad de Loja, obteniendo
como resultado que el 36% corresponde a vaginosis y en cuanto a los factores mas
predisponentes a las recibidas esta el uso de duchas vaginales, protectores intimos,

vestimenta ajustada y ropa intima de material sintético. (Coronel Jaramillo, 2015)

Bajo la autoria de Toapanta Guatemal, F., sobre: Prevalencia de vaginosis bacteriana
y su relacién con los factores de riesgos asociados: el inicio temprano de relaciones
sexuales y numero de parejas sexuales, en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios en el
Subcentro de Salud San Pablo del Lago”. Donde segiin los resultados se establece
que el inicio de relaciones tempranas responde al 66%, mantener contacto sexual con
mas de una pareja corresponde a un 60% responde haber tenido mas de una pareja
sexual, los cuales conllevaron a tomar medidas preventivas teniendo el conocimiento
en cuanto a sus factores relacionados que inciden en este problema de salud y siendo
estos una de las afectaciones ginecoldgicas de mayor frecuencia en esta poblacion.
(Toapanta Guatemal F., 2015).

Un estudio realizado en el Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de
Esmeraldas sobre: Incidencia de Infecciones Genitourinarias, dando como resultados
que la vaginosis es una de las causas mas frecuente de infecciones de trasmision
sexual (ITS) en la poblacién femenina con un porcentaje correspondiente al 89%.
(Espinel, 2013)

El aporte de todas estas investigaciones previas con relacion al tema de investigacion
nos permitiran analizar cuales son los factores principales predominantes a la
incidencia de esta patologia, identificar el nivel de conocimiento que posean las
usuarias acerca del tema para analizar propuestas que nos ayudaran apaliar con la
problematica de salud que les afecta, de igual manera nos permitira tomar medidas

preventivas en cuanto a salud sexual y reproductiva, haciendo énfasis en la



eliminacidn del circulo de transmision para de este modo evitar posibles secuelas en

vidas futuras y mejorar sus estilos de vida sexuales.

Se pudo llegar a reforzar las teorias cientificas de varios estudios donde coinciden en
que la vaginosis bacteriana mas que una inflamacion es una respuesta inmunitaria
debido a las alteraciones anormales de la flora vaginal ocasionada por excesos de
bacterias que se encuentra en la vagina, desencadenado un desequilibrio en el
ecosistema vaginal el cual va a facilitar el paso y la invasion de microorganismo

patdgenos.

La poblacion més vulnerable a padecer vaginosis bacteriana son aquellas mujeres con
una vida sexual activa, no obstantes se puede descartar el hecho que esta patologia se
presente en aquellas mujeres que no hayan tenido ningun tipo de contacto sexual
enfatizando de los factores que predisponen a contraer dicha infeccion entre los que
se encuentran el tipo de ropa intima, reacciones alérgicas, el uso de cuerpos extrafios
en la vagina, malos habitos de higiene donde se incluyen el aseo intimo y en este
caso el agua que se utiliza para el mismo, se considera también la actividad sexual,
los cambios hormonales, el uno de duchas y las técnicas que se utilizan para la
realizacion de las duchas vaginales, promiscuidad, en uso de métodos para anti
concepcidn tales como el Dispositivos intrauterino (DIU), pildoras y los métodos de
barreras como lo es el preservativo, un factor minimo que no llega a provocar la

infeccion es la menopausia.

De acuerdo a lo antes mencionado se plantearon los siguientes objetivos, como
objetivo general: Determinar los factores que inciden en la vaginosis bacteriana en
mujeres de edad reproductiva entre 25 a 35 afios de edad, de la Parroquia
Concepcion. Como objetivos especificos: Conocer la situacion actual relacionada con
la vaginosis bacteriana en mujeres de 25 a 35 afios de la Parroguia Concepcion.
Identificar los factores predisponentes relacionados a la vaginosis bacteriana.
Analizar cuél es la edad de mayor incidencia con respeto al padecimiento de la
vaginosis bacteriana. Determinar los principales sintomas que se presentan durante la

vaginosis bacteriana.



De conformidad con el marco legal; de acuerdo a este trabajo de investigacion tiene
dentro las bases legales de acuerdo a las normativas y Politicas de Salud establecidas

por la Constitucion de la Republica del Ecuador bajo la:

Ley Orgénica de Salud capitulo I art. 12.- Determina a la comunicacion en salud
como un ente encaminado al desarrollo de habitos y estilos de vida saludables,

concienciando a la poblacion sobre la importancia del auto cuidado.

Ley Orgénica de Salud capitulo 11 art. 20.- Sobre la salud sexual y reproductiva,
establece politicas y programas de salud que involucren a hombres, mujeres y
adolescentes a acciones con enfoques en salud sexual que garanticen el la
erradicacion de conductas de riesgo sobre la sexualidad. (Ley Organica de Salud,
2012)

Art. 26 y 28.- En relacion a los Integrantes del Sistema Nacional de Salud,
implementar acciones de promocion, prevencién, educacion y participacion
ciudadana sobre salud sexual y reproductiva a la atencion integral de la poblacion
mas vulnerable sin ningn costo para los usuarios considerando la realidad local.
(Ley Organica de Salud, 2012)

En conformidad con el Ministerio de Salud Publica de acuerdo a las atribuciones
Politicas Y Legales de los Art 151 y 154 numeral 1 concedido por la Constitucién de
la Republica y por el Art. 17 del Estatuto del Régimen Juridico.

Donde acuerda:

Art. 1.- La Guia de Practicas Clinicas “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES VAGINALES EN OBSTETRICIA”’ en el cual indica que la
vaginosis bacteriana en la actualidad es una problematica de salud constituyendo un
notable incremento en las consultas, cuyo objetivo principal es optimizar las
atenciones Médicas encaminadas a la prevencion y tratamiento oportuno a las

mujeres con que presenten cualquier tipo de infecciones vaginales con el fin de



minimizar las Muertes Materno Infantil en las poblaciones donde el nivel

socioecondémica es mas bajo. (Ministerio de Salud Pablica, 2014)

Art. 2.- Disponer que la Guia Préactica Clinica “DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES VAGINALES EN OBSTETRICIA”
se aplica a nivel nacional, como una normativa de caracter obligatorio para el Sistema
Nacional de Salud (Red Publica Integral de Salud Red Complementaria), con el
propdsito de mantener informada a los individuos. (Ministerio de Salud Publica,
2014)

En el Art. 32 de la Seccion Séptima del Capitulo Segundo “Derechos del buen vivir”
de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la salud es un derecho

garantizado por el Estado. (Ministerio de Salud Publica, 2014)



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

La vaginosis bacteria es considerada dentro de las infecciones pélvica inflamatorias
una de la segunda patologia méas frecuente en las mujeres en edad reproductiva, es
una infeccion causada por la variacion del ecosistema normal de la vagina, esta es
causada por un sin nimero de factores que inciden en la aparicién de la misma,
referente a su sintomatologia esta presenta diferente sintomas y en algunos casos

puede ser asintomatica.

Concepcion siendo una comunidad donde su poblacion femenina no esta aislada y
son vulnerable al padecimiento de este tipo de infeccion, debido a esto se realizé el
estudio en la parroquia de Concepcion perteneciente al Cantén San Lorenzo la misma
que se encuentra ubicada al norte de la Provincia de Esmeraldas, considerada como
una zona rural con una poblacion de 1.513 habitantes, sus recintos en su mayoria no
cuentan con los servicios basicos como teléfono, agua, electricidad, sin sistemas de
alcantarillado. Dicha parroquia cuenta con vias de acceso fluvial y terrestre las cuales
son de dificil acceso debido al mal estado de sus vias siendo estas lastradas, cuentan
con una Unidad de Salud “Concepcion” el cual brinda atencion en las siguientes areas

tales como Medicina General, Gineco-Obstetricia, Odontologia, Micros copista,
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Farmacia, Estadistica, VVacunacion, Enfermeria, el horario de atencién en la unidad es

de 8am a 5pm.

La investigacion que se realizo es de tipo cuantitativo debido a que permite la
obtencion y el andlisis de las diferentes situaciones que se presentan en este tipo de
infeccion, facilitando el anélisis e interpretacion de manera numérica en cuanto a la
incidencia de la patologia en las mujeres de entre 25 a 35 afios de edad, resaltando los
factores de riesgos, su prevalencia por lo que se utiliza un disefio de tipo descriptivo y
transversal; con el fin de conocer el impacto sobre los factores que inciden en la

vaginosis bacteriana en mujeres de entre 25 y 35 afios de la comunidad.

La poblacion seleccionada para la investigacion estuvo conformada por todas las
mujeres en edad reproductiva de 25 a 35 afios que habitan en la Parroquia
Concepcion, donde el universo al igual que la muestra estuvo constituido por un total
de (N = 37) mujeres, utilizando un tipo de muestreo intencional no probabilistico
para el cumplimiento de los objetivos establecidos, donde de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusiones; se incluyen a todas las mujeres de 25 a 35 afios que
presentaron vaginosis bacteriana excluyendo a aquellas mujeres menores a 25 afios y
mayor a 35 afios, de igual manera a las mujeres que tengan enfermedades

psiquiatricas, y aquellas que no desearon formar parte de la investigacion.

Para la recoleccion de informacion se utilizé el instrumento basado en una encuesta
dirigida a las mujeres en estudio la cual estuvo constituida por un total de 17
preguntas de tipo cerradas y con respuestas alternativas teniendo estas una duracion
de 10 minutos cada una de ellas, destinadas a identificar los factores predisponentes a
las recurrencia de este tipo de infeccion y valorar el grado conocimientos que posean
acerca de la vaginosis bacteriana, para el procesamiento y analisis de los datos se
empled el programa informéatico Microsoft Excel el que permitio la representacién

gréfica del estudio.

Los tipos de variables consideradas para el estudio, elaboracion de instrumentos y
recopilacion de la informacion se estima como variables dependiente a todos los
factores de riesgos y como Vvariables independientes la edad, estado civil,

sociocultural, nimero de parejas sexuales, edad de la primera relacion sexual uso de
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métodos para la anticoncepcion o métodos de barrera recalcando las principales
fuentes de investigacion que permitieron la obtencion de la informacion para el
cumplimiento de los objetivos establecidos para la ejecucion del estudio fueron,
primaria; debido a que la procedencia de informacion es directamente de las mujeres
que forman parte del estudio, secundarias, obtenidas directamente de libros, revistas,
internet, articulos cientificos, y estudios previos relacionados con el tema de

investigacion.

CAPITULO IlI

RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos establecidos y a partir de los resultados obtenidos por
medio de la encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de 25 a 35 afios de
edad, pertenecientes a la parroquia Concepcién se obtuvieron los siguientes

resultados:

El porcentaje obtenido en la investigacion con relacion al grupo etario determina que
el 59% de las participantes se encuentran entre los 25 a 30 afios de edad, y el 41%
responden estar en edades promedio de 31 a 35 afios, analizando los resultados en
este y otros estudios los cuales permiten inferir en el cuanto a méas de ser una
infeccion donde las mujeres con edades tempranas son las mas propensas a presentar
vaginosis bacteriana, sino mas bien tomar en cuenta demografia del lugar y los estilos

de vida.
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Figura 1: Distribucién porcentual por grupo etario.
Fuente: Encuesta a mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia Concepcion en el
periodo 2016-2017.

El andlisis porcentual sobre la edad promedio de la primera relacion sexual en las
encuestadas, se observaron cifras estadisticamente representativas ya que el 64% del
total de la muestra; mantuvo su primera relacion sexual (sexarquia) menores de 18
afios, finalizando con aquellas que expresaron haber iniciado su actividad sexual
mayores a 18 afios correspondiente al 36% de las mujeres entrevistadas. Los
resultados del grafico revelan que un mayor indice de las participantes estan
propensas a presentar vaginosis bacteriana, relacionandose con los factores

socioculturales y econémicos que influyen en su entorno.

25 64%
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36%

15
10

ol

Menor de 18 Mayor de 18

Figura 2. Distribucién porcentual sobre la primera relacion sexual.
Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016 — 2017.

De acuerdo al nivel de conocimiento que tengan las mujeres respecto a la infeccion el

70% de las participantes manifestaron desconocer de esta, mientras se observo que
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una minima poblacion correspondiente al 30% si conoce acerca de la patologia.
Demostrando con estas cifras que la falta de conocimientos permite la reincidencia de

la infeccion en estudio.
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Figura 3. Distribucidn porcentual sobre el conocimiento de la vaginosis bacteriana.
Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016 — 2017.

El 54% de las participantes manifesté haber tenido 2 parejas sexuales, seguido de un
30% que tienen una pareja sexual, culminando con el 11% de las encuestadas que
manifestaron haber tenido de 3 a mas parejas sexuales, estos datos reflejan la relacién
que existe sobre el nimero como un factor coadyuvante ah contraer y otros tipo de

infecciones de transmision sexual.
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Figura 4: Distribucion porcentual por el nimero de parejas sexuales.

Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016- 2017.

El 67% de las participantes hace uso de agua proveniente de los rios las cuales
presentan alteracion en cuanto a sus componentes, seguido de un 19% que lo hace

por medio de aguas provenientes de tuberias y un 14% que utilizan las aguas de
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lluvia, desde la percepcion personal se pueden considerar a estos como factores de

riesgos para las infecciones vaginales.

80%

67%
60%
40%
19%
20% 9% 14%
" O O
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Figura 5: Distribucion porcentual sobre el lugar de donde obtienen el agua para su aseo intimo y
personal.

Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016- 2017.

Respecto a la correlacion que existe entre la vaginosis bacteriana con la utilizacion de
técnicas inadecuadas para el aseo intimo, se comprobé que el 84% de las
participantes manifiestan practicar técnicas de aseo, seguido de un 16% que indican
no realizarse ningun tipo de técnicas para el aseo intimo. Cabe recalcar que muchos
profesionales en salud desestiman el uso de las mismas debido al desequilibrio en el
pH vaginal que estas generan.
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Figura 6: Distribucion porcentual referente a la realizacion de duchas vaginales.
Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo de 2016 — 2017.
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El siguiente grafico donde se revela que 74% de las entrevistadas utilizan la técnica
de introducir los dedos al conducto vaginal para la supuesta eliminacion de las
secreciones, seguido de un 16% que revela la utilizacion de irrigadores los cuales no
son de uso personal, finalizando con un 10% que hace uso de la perillas para realizar
su aseo intimo personal. El resultado de estas técnicas tienden a originar el

desequilibrio y permiten la invasion e incremento de gérmenes en el trato vaginal.

25
20 74%
15
10
5
16% - 10%
° Dedos Irrigadores Perillas

Figura 7: Distribucién porcentual sobre el tipo de técnicas y objetos utilizados para el aseo intimo.
Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016 — 2017.

Son muchos los factores en el estudio asociados que predisponen la presencia de
vaginosis bacteriana, es por ello que se pudo evidenciar que el 73% de las
participantes rebelan haber presentado esta infeccion, seguido de un 27% que
manifestd no haber padecido de esta patologia, correlacionando la prevalencia y

recurrencia de la vaginosis con otros tipos mas graves de infecciones.
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Figura 8: Distribucién porcentual al padecimiento de la enfermedad.

Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016 — 2017.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencid que el 70% de las mujeres
presento Secreciones vaginales mas prurito, seguido de un 22% que manifestaron
haber presentado disuria, mientras que un 8% presenté ambos. Estimando que la
persistencia sintomatica genera vulnerabilidad a presentar complicaciones mas

graves.

Figura 9: Distribucién porcentual referente a los sintomas.

Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la parroquia
Concepcion en el periodo 2016 — 2017.

El grafico representa el 59% de la mujeres encuestadas hace uso de métodos

anticonceptivos o de barreras, mientras un 41% no utiliza métodos para la
anticoncepcion, comprobado cientificamente que el uso de métodos anticonceptivos o
de barrera son en cierto modo factores de riesgos que se asocian con la vaginosis
bacteriana debido a los componentes quimicos con los que son elaborados ciertos

componentes generan cambios hormonales que estimulan el crecimiento microbiano.
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Grafico 10: Distribucion en porcentaje referente a la utilizaciéon de método anticonceptivo o de
barrera. Fuente: Encuesta realizada las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios de la
parroquia Concepcidn en el periodo 2016 — 2017.

CAPITULO IV

DISCUSION

La Vaginosis Bacteriana es una de las infecciones ginecoldgicas que en la actualidad

afecta en un 80% a la poblacion femenina considerada una problematica para la salud
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no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial debido a las complicaciones
que su incidencia pude llegar a provocar, en donde las méas propensas a contraerlas

son aquellas mujeres que se encuentran en edad reproductiva.

La parroquia Concepcion no es una zona aislada a presentar este tipo de patologia, se
debe recalcar que no hay estudios previos relacionados con el tema de investigacion.

El presente estudio se realizd con el fin de identificar los principales factores de
riesgos relacionados con la vaginosis bacteriana en mujeres de edad reproductiva de
25 a 35 afios, donde de acuerdo a los resultados sobre el grupo etario se obtuvo que el
59% de la poblacién esta representada por mujeres con edades promedio de 25 a 30

anos.

Un estudio realizado por Villagémez en el afio 2014; sobre Infecciones vaginales en
pacientes de 20 a 49 afios de edad; determinando que del total de entrevistadas el
55% se encuentra en edades de 26 a 31 afios, consideradas con relacion al estudios la
poblacién més vulnerable a contraer esta infeccion, sin embrago de acuerdo a la
investigacion de Coronel en base a los resultados se evidencio que las edades que
predominaron en el estudio fueron de 19 a 23 afios que corresponde a un 42% de las
mujeres en estudio. Permitiendo comparar la literatura donde se reporta que la
vaginosis bacteriana es una infeccion donde las méas susceptibles a presentarla son las
mujeres con edades mas tempranas, el resultado de los estudios evidencian que las
mujeres entre mas temprana es su edad mayor la probabilidad de presentar vaginosis

bacteriana. (Villagémez, 2014), (Coronel Jaramillo, 2015)

Con relacion a la edad promedio de inicio a la primera relacion sexual se determin6
que el 68% de las mujeres manifestaron haber tenido su primera relacion sexual, con
una edad promedio menor de 18 afios, considerandose a este un factor coadyuvante a
presentar vaginosis bacteriana; otro de factores que inciden con la presencia de esta
patologia es el nimero de parejas sexuales, donde en el estudio se refleja que el 54%
de las mujeres manifestd haber tenido mas de 2 parejas sexuales, comparando los
resultados anteriores con resultados del estudio de Toapanta; sobre el inicio temprano
de relaciones sexuales y numero de parejas sexuales, en mujeres en edad fértil de 15 a

49 afos, revela que el inicio de la actividad sexual en sus pacientes empezd menores
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de 18 afios con un porcentaje de 66% de las mujeres, en lo que concierne al nimero
de parejas los datos revelaron que el 60% ha mantenido méas de una pareja sexual,
datos que al ser comparados con nuestro estudio en donde en ambos resultados la
sobre el inicio precoz de las relaciones sexuales y el numero de pareja son
considerado elevados, aspectos que se vinculan con incidencia y prevalencia de esta y
otros tipos de infecciones a nivel de aparato genital femenino y por ende van a
facilitar el desencadenamiento de (ITS) infecciones de transmision sexual. Se debe
recalcar que la vaginosis bacteriana no es una infeccién producida por contacto
sexual especificamente, pero si puede llegar inferir con su asociacion. (Toapanta G.
F., 2015).

Una de las principales formas de adquirir las infecciones vaginales son duchas
vaginales reconocidas cientificamente como vehiculo transmisor de bacterias al
interior de la vagina existe una singular relacion entre duchas o técnicas utilizadas
para el aseo intimo y la vaginosis bacteriana, en el presente estudio las encuestas
revelan que el 84% de las mujeres realizan este procedimiento para el aseo de sus
genitales como medida presumible en el autocuidado. Con respecto al uso de
productos ya sean quimicos o naturales para la realizacion de duchas o aseo intimo,
en el estudio se evidencio que el 52% de las mujeres hacen uso de productos
quimicos para la respectiva limpieza de sus partes intimas, mientras que un 26%

utilizan productos o medios naturales para el mismo.

Segun estudio citado por Lopez y otros, con el tema habitos higiénicos vulvo —
vaginales haciendo énfasis en lo concerniente a la higiene intima que una respuesta
preventiva para la propagacion de enfermedades Gineco- Obstétricas; dejando como
resultado que el 30% de la poblacion en estudio utiliza las duchas vaginales para el
aseo del tracto vaginal, y sobre el uso de sustancias quimicas en el agua para el aseo
intimo personal se evidencio que un 56% de mas mujeres estudiadas. En la actualidad
los profesionales en salud prohiben el uso de este tipo de procedimientos y productos
quimicos o naturales que influyan en la alteracion de la flora vagina, debido a que
muchos argumentos revelan que la vagina es un 6érgano que etiologicamente se
encuentra en contantes regeneracion y eliminacion de microorganismos patdgenos.
(Lépez, y otros, 2015)
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De acuerdo a la realizacion del aseo vaginal con el uso de los dedos, irrigadores y
perillas; no se encontr6é ningun estudio relacionado con estos medios de transmision,
pues la relacion significativa existente de acuerdo a los factores de riesgo, ya que se
logro evidenciar que las mujeres realizan la introduccion de los dedos como una de
las técnicas més utilizadas para el aseo del tracto vaginal reflejado asi que cerca del
74% lo practican, permitiéndome recalcar desde mi perspectiva, partiendo desde el
hecho que dichas técnicas son consideradas inadecuadas por personales de la Salud,
son realizadas con aguas contaminadas proveniente de los rios los cuales estan
contaminado con sustancias quimicas esto debido a la eliminacion de aguas mal

tratadas producidas del relave minero y estan son arrojadas a los rios.

La incidencia de vaginosis bacteria en muchos de los casos se da debido a los
diferentes factores que predisponen el padecimiento de esta infeccion, factores que
son evidenciados en la presente investigacion por lo que los resultados determinaron
de acuerdo a los objetivos establecidos que el 73% de poblacién encuestada con
respecto a los antecedentes patoldgicos manifiesta haber presentado esta infeccién en

el ultimo trimestre del afio.

El estudio de Rengifo y los resultados emitidos por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo en el afio 2013, sobre la prevalencia de infecciones
genitourinarias en la poblacion femenina Esmeraldefia, ponen a la vaginosis
bacteriana como la segunda infeccidn con un indice porcentual de 89% de las mujeres
contrajeron la patologia. Siendo esta una infeccion con mayor impacto dentro de las
enfermedades de aparato genital femenino, se pudo determinar por el estudio
realizado por Muller, en la Republica de Colombia, donde sus cifras de padecimiento
de la infeccion es el 39.6%. Lo que nos permite analizar que la vaginosis bacteriana
no es solo una infeccion que se padece a nivel nacional sino también a nivel mundial
demostrado asi por la comparacién de resultados de los diferentes estudios. (Muller,
2012), (Rengifo, 2013)

Al analizar los resultados de acuerdo a los signos y sintomas caracteristicos de la
vaginosis bacteriana, se logra evidenciar que las manifestaciones clinicas mas

frecuentes presentadas por las mujeres en estudio fue la secrecion amarillenta escasa

21



con olor fétido acompafiada de prurito correspondiendo a un indice porcentual de
70% de la poblacion. Abordando el hecho donde de acuerdo a la sintomatologia
permiten determinar el diagnostico de la patologia en estudio. La relacion de dichos
resultados permitieron ser comparados con los presentados por las Guias de Practicas
Clinicas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, donde se establece que la
presencia de (leucorrea) secreciones homogénea de mal olor. La presencia recurrente
de secreciones vaginales con presencia de bacterias provoca déficit o destruccion de
los microorganismos encargados de mantener el ecosistema vaginal en un adecuado
estado influye en la aparicion de otros tipos de enfermedades oportunista como: el
Virus del Papiloma Humano (HPV) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(VIH/ SIDA). (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Factores como el uso de métodos para la anticoncepcion en la actualidad tiene un
incremento en cuanto a su uso en donde en la presente investigacion se evidencia que
el 59% de las mujeres utilizan métodos anticonceptivos o de barreras, entre los que
sobre sale el uso de Implante (Implanom) determinado que el 45% de la poblacion los
utiliza, los cambios hormonales que se presentan con el uso de métodos para
anticoncepcion ya sean orales, de barreras, intramusculares, intradérmicos o los
dispositivos intrauterinos (DIU) tienden a aumentar las probabilidades de presentar
flujos vaginales espontaneos producto de las descargas hormonales que se producen
en el organismo lo que conlleva a aumentar la prevalencia y recurrencia de vaginosis

bacteriana.

El estudio de Ldpez, en el afio 2014 sobre el uso de métodos anticonceptivos como
factor de riesgo en la vaginosis bacteriana y como conclusion se determiné que 35%
de su poblacién en estudio utiliza los métodos para evitar la anticoncepcién como
Implantes y otros; La similitud de los datos permiten analizar de acuerdo la literatura
donde se reporta que el uso de métodos anticonceptivo o de barreras incrementan la
presencia de vaginosis bacteriana debido a la estimulacion y eliminacion de
sustancias hormonales que sus componentes van a provocar en las personas que los
utilizan. (Lopez, C., 2014)
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CONCLUSIONES

De acuerdo al rango de edades mas asociadas a la patologia investigada en las 37

mujeres pertenecientes a la parroquia Concepcion, que participaron de la
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investigacion se encontrd que mas de la mitad de ellas tienen edades promedios de 25
a 30.

Con respecto al nivel de conocimiento que poseen las participantes sobre vaginosis
bacteriana, se observo en los resultados del estudio el déficit de educacion que poseen
sobre el tema, variable significativa que demuestra la prevalencia de la vaginosis

bacteriana en las mujeres.

En cuanto a los factores que predisponen a la patologia en las mujeres de la parroquia
Concepcion:

El inicio de la actividad sexual menor de 18 afios edad, el nimero de parejas sexuales,
la gran parte de la poblacién utiliza el agua contaminada proveniente del rio para el
aseo intimo, el uso de duchas vaginales para el aseo de la cavidad vaginal, por otro
lado se tiene el uso de productos quimicos en el agua que utilizan para el lavado de
los genitales, el uso de métodos para la anticoncepcion o de barrera; son factores

significativos relacionados con el desequilibrio bacteriologico de la vagina.

Dentro de las técnicas que utilizan para el aseo de la cavidad vaginal, la mayoria de
las mujeres manifestaron introducir los dedos a la vagina para la eliminacion de flujo,
seguido de una minima cantidad que utiliza irrigadores, La realizacion de dichas

técnicas ayudan en la proliferacién de cultivos que dan paso a la vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteria es una infeccion donde particularmente son las mujeres con
edades mas tempranas las que la presentan, pues en el estudio se logré evidenciar de
acuerdo a los resultados que las edades promedio de 25 a 30 fue en las que hubo mas
predominio de la infeccion.

Referente a la sintomatologia, se observé que los sintomas mas comunes en las
participantes fueron, secrecion amarillenta escasa de mal olor acompafiada de prurito

y disuria.

Se observd un indice del 73% de las participantes refieren haber presentado esta

patologia, donde de acuerdo a su sintomas el mas relevantes evidenciado en las
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mujeres son las secreciones mas prurito con un 70%, el uso significativo de métodos

para la anticoncepcion resultando que el 59% de la poblacion los utiliza.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que la vaginosis bacteriana es una infeccion propiamente del
género femenino donde de acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia la

particularidad de esta patologia en la poblacion se estima iddneo establecer las
siguientes recomendaciones.
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Se recomienda:

A los Centros del Ministerio de Salud Puablica, educar a las mujeres en cuanto
conocimientos sobre infecciones vaginales que ayuden a evitar los factores que
predisponen la presencia de Vaginosis Bacteriana, y concienciar sobre la importancia
de la visita periodica al Ginecologo, como medida para el auto cuidado de los
genitales que ayude en la prevencion de infecciones del tracto vaginal y evitar a

tiempo cualquier anomalia o alteracion en la vagina.

A todos los medios de comunicacion, ya sean estos; revistas, periddicos, noticias, 0
programas a emitir campafias publicitarias con informacién acerca de los sintomas,

tratamiento y como prevenir la vaginosis bacterias.

A la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas Escuela de
Enfermeria con ayuda Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a continuar con la
promocién y prevencion de salud establecidos en sus reglamentos como parte de

estrategias educativas con el fin concienciar a la comunidad en relacién a cambiar o

mejorar estilos de vida.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXO 1.- CONSENTIMIENTO AUTORIZADO

Estimada participante

Yo Lissette Angulo Merlin estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas, como requisito para la obtencién de mi titulo
de Licenciada en Enfermeria llevare a cabo un estudio sobre: Factores que inciden en
la vaginosis bacteriana en mujeres de edad reproductiva entre 25 a 35 afios, de la
parroquia Concepcion del canton San Lorenzo, por lo que solicito a usted me conteste

las siguiente encuesta para obtener datos para la investigacion.

La informacion obtenida sera de confidencialidad usted sera libre de responder este

documento o de abandonar la investigacion en cualquier momento.

Luego de recibir la informacion y entender sobre este estudio

YO0 , Acepto voluntariamente participar de esta

investigacion considerando que los datos seran confidenciales.

Al firmar este documento acepto las condiciones y términos establecidos para el

estudio.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXO 2.- ENCUESTA

Objetivo

Identificar el grado de conocimiento y factores asociados con la enfermedad, esta

dirigida a las mujeres en edad reproductiva entre 25 a 35 afios pertenecientes a la
Parroquia Concepcion.

1. ¢(Qué edad tiene?
De25a30 [

De31a35 [

2. ¢Cual Es su Estado Civil?

Soltera
Casada
Unién libre

Divorciada

0000



10.

¢ Cual es su nivel de escolaridad?

Primaria ]
Secundaria  []
Superior ]

(|

Ninguna

A qué edad mantuvo su primera relacion sexual?

Menor de 18 afios [
Mayor de 18 afios [

¢ Conoce usted acerca de la vaginosis bacteriana?
st [J1 Nold

NUmero de parejas sexuales?

[]

¢ Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
Una vez por semana ]
Dos veces por semana ]

Tres veces por semana ]

¢De dénde obtiene el agua que utiliza para su aseo personal?
Rio ]
Lluvia ]
Botellas [

¢ Se realiza duchas vaginales?

st [ n~No[d
¢ Qué tipo de productos utiliza para la realizacion de las duchas
vaginales?
Quimicos ]
Naturales ]



11. Como utiliza el agua para su aseo intimo?

Hervida [
Sin hervir [
Fria ]
Caliente ]
Tibia ]

12. ¢ Qué técnicas utiliza para realizarse las duchas vaginales?
Perillas [
Dedo ]

Rigadores []

13. ¢ Ha tenido alguna vez vaginosis bacteriana?

st [ No [

14. ¢ Cuales son los principales sintomas que usted presenta o presento
durante esta infeccion?
Secrecion amarillenta de mal olor méas Picazon  []
Ardor al orinar [
Ambas [

15. Ha recibido algun tipo de consejeria sobre salud sexual por parte del
equipo de salud?

st ™I ~NoOd

16. ¢ Utiliza las indicaciones médicas de manera correcta?

si [ NO [



17. ¢ Utiliza algun método anticonceptivo o de barrera?

st 1 w~NoOd
Orales ]
DIU ]
Implante ]
Condones 1
Inyectable ]



ANEXO 3.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES / | Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
SEMANAS 112|3(4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2 |3 |4 |1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2(3|4|1|2(3|4

Elaboracion del
tema y
aprobacion del
tema

Elaboracion del
anteproyecto

Correccién (
anteproyecto

Presentacion de
anteproyecto

Elaboracion de
instrumentos

Correccion (
instrumentos

Aplicacion (
instrumentos

Tabulacién

Entrega de
primer borrador

Entrega de
segundo
borrador

Entrega de tercer
borrador

Correccion
finales

Empastado

Disertacion de
tesis




ANEXO 4.- PRESUPUESTO

1. DETALLES CANTIDAD |V.UNITARIO |V.TOTAL
Matricula 1 149,23 149.213
Proyecto de grado 3 354.85 1064.55
Examen de grado 1 250.36 250.36
TOTAL 1464.14

2. TECNICOS CANTIDAD |V.UNITARIO |V.TOTAL
Computadora 1 750.00 750.00
Cémara 1 200.00 200.00
Impresora 1 220.00 220.00
Internet 70 0,70 49.00
TOTAL 1.219

Lapiz 5 0.25 1.25
Esferos 3 0.40 1.20
Resma de papel A4 6 3.50 21
Cuaderno 1 1.80 1.80
Copias 700 0.05 35
Carpetas 1 0.40 0.40
Impresiones 100 0.20 20
Anillados 10 2.50 25
Flas memory 1 13.00 13.00
Estampados 3 10 30
TOTAL 148,65

Financiado por: Lissette Belén Angulo Merlin

Movilizacién 3 50.00 150.00
Alimentacion 10 25.00 75.00
TOTAL 225.00




ANEXO 5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos

Variables

Definicion

Dimension

Indicadores

Escala

Técnica
instrumento

de

Conocer la situacién
actual  relacionada
con la vaginosis
bacteriana.

Vaginosis bacteriana

Tipo de infeccion
causada por la
proliferacion de
bacterias en la
vagina.

Conocimiento

Conoce usted acerca
de la vaginosis
bacteriana?

Sl NO

Ha tenido alguna vez
vaginosis bacteriana?

Sl NO
Ha recibido algin tipo
de consejeria sobre
salud sexual por parte
del equipo de salud?

Sl NO

¢Utiliza las
indicaciones médicas
de manera correcta?

Sl NO

A qué edad mantuvo
su primera relacion
sexual?

Menor de 18 afios
Mayor de 18 afios

Cual es su nivel de
escolaridad?

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

Encuesta




Identificar los
factores
predisponentes
relacionados a la
vaginosis bacteriana.

Medios
transmision.

de

Acciones y-/o
medios para contraer

una enfermedad.

Agua

De ddnde obtiene el
agua que utiliza para
su aseo personal?

Rio

Lluvia

Botellas

Como utiliza el agua
para su aseo intimo?
Hervida
Sin hervir
Fria
Caliente
Tibia

Duchas vaginales

¢Se realiza duchas
vaginales?

Sl
NO
¢ Queé tipo de productos
utiliza para la

realizacion de las
duchas vaginales?
Quimicos

Naturales

Técnicas de aseo
intimo

Qué técnicas utiliza
para realizarse las
duchas vaginales?
Perillas

Dedo

Rigadores

Parejas y actividad
sexual

¢Cuél Es su Estado
Civil?

Soltera

Casada

Union libre

Encuesta




Divorciada
NUmero de parejas
sexuales?

Con que frecuencia
mantiene  relaciones
sexuales?
Una vez por semana
Dos  veces  por
semana
Tres  veces  por
semana

Analizar cual es la

Incidencia de | NUmero de casos de . .
edad de  mayor ¢Queé edad tiene?
incidencia con | padecimiento de la | enfermedad Edad De 25a 30
r I N . De 31a35
espet_o . a vaginosis bacteriana recurrente
padecimiento de la
vaginosis bacteriana.
Determinar los | Conocimiento de los | Sefial que aparece en Cuales son los
principales sintomas sintomas principales  sintomas

que se presentan
durante la vaginosis
bacteriana.

sintomas que se
presentan en la

vaginosis

el organismo en
respuesta a una
enfermedad

que usted presenta o
presento durante esta
infeccion?

Secrecion amarillenta de
mal olor mas Picazén
Ardor al orinar

Ambas

Encuesta

Encuesta




