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Resumen

El presente estudio aborda el tema de cervico vaginitis bacteriana con mujeres embarazadas
dentro del primer trimestre, el cual tiene como objetivo analizar los factores que incide con
el incremento de la cérvico vaginitis bacteriana en las mujeres que asisten al centro de salud
Altagracia, En el periodo Il semestre 2019. Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte trasversal. La poblacién fue de 28 pacientes diagnosticadas. Para la recoleccién de
la informacion se utilizé6 datos estadisticos y datos de libros de epidemiologia. El
instrumento a utilizar en esta investigacion esta elaborado bajo la técnica de encuestas que
consta de 15 preguntas cerradas a los pacientes femeninos diagnosticados con cérvico
vaginitis bacteriana en el embarazo y para el personal de salud se le realizara igualmente un

instrumento de preguntas cerradas que consta de 8 preguntas.

Los principales factores que inciden en la cervico vaginitis bacteriana que desarrollan esta
estas infecciones son: inicio de vida sexual activa a temprana edad, niamero de parejas
sexuales y enfermedades de transmision sexual. Los resultados sobre el comportamiento
encontrados en las pacientes en estudio diagnosticadas con las infecciones fueron: qué las
pacientes diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana fueron captadas fue en su primer
trimestre del embarazo IVSA <18 afios, mas de 1 pareja sexual en la vida, es importante
recordar que estos comportamientos de las mujeres embarazadas son modificables al
mejorar estrategias en salud pablica. El centro de salud Altagracia implementa las medidas
de promocién y prevencion para disminuir la prevalencia de estas infecciones de

transmision sexual.

Palabras claves: Factores de riesgo, cérvico vaginitis bacteriana, embarazadas
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1. Introduccién

La investigacion es cuantitativa porque es aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre las variables, es descriptivo, de corte trasversal y prospectivo. La cervico
vaginitis es un proceso infeccioso e infamatorio del utero, cérvix y vagina. Este
padecimiento es una de las causas mas frecuentes de consulta Ginecoldgica, se caracteriza
por flujo, ardor y comezon. Es causada por agentes Infecciosos, Hongos y Parésitos en la
que la trasmision sexual desempefia un papel importante, la causa mas frecuente son las
micltica originada por Candida, Vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis y

parasitarias causada por Trichomona vaginalis. (Tepole, 2012)

La importancia de esta investigacion es analizar cuales fueron los factores que incidieron
que las mujeres embarazadas en el primer trimestre en estudio desarrollaran cervico vaginitis
bacteriana en la que se considera un problema de salud publica porque es una enfermedad de
transmision sexual, el desconocimiento y la falta de actitud de las pacientes en tomar
medidas preventivas para detectar esta enfermedad influyen en el progreso de la

enfermedad.
(Evelyn Attias, 2019, pag. 2)

La prevalencia real se desconoce debido a que aproximadamente de un tercio de la
mitad de las mujeres con esta condicién son asintomaticas y por otro lado las
prevalencias reportadas varian de acuerdo con la poblacion estudiada; la VVaginosis o
vaginitis bacteriana se ha encontrado en el 15-19% de las pacientes ambulatorias, el
10 al 30% de las mujeres embarazadas y hasta el 40% de aquellas mujeres que

acuden a clinicas de enfermedades de transmision sexual.

Esta investigacion se realizo acerca de los factores que incidieron en el incremento de
cervico vaginitis bacteriana en mujeres embarazadas en el primer trimestre, que acudieron a
las consultas prenatales. Durante esta investigacion se observado un patrdon de varios casos

de cérvico vaginitis de enero a Julio que esto son factores que predispone a las mujeres




embarazadas a complicaciones como amenazas de aborto, parto pre termino, ruptura

prematura de membranas o embarazos ectopicos.

La cérvico vaginitis bacteriana en mujeres embarazadas, abarca un problema como es la
incidencia de esta enfermedad, esto tiene como objetivo tomar medidas preventivas a que
nuevos casos no vuelvan a aparecer. Este estudio surge para conocer cdmo esta la situacion
actual de salud de las embarazadas diagnosticadas con cervico vaginitis no solo es un
problema potencial, esta afeccion es una de las causas mas frecuentes de consulta
Ginecoldgica en el centro de salud Altagracia

Se lleva a cabo estrategias como el manejo integral del modelo de salud familiar y
comunitario con el protagonismo de toda la poblacion para asi continuar el combate contra
las enfermedades transmisible para el fortaleciendo la calidad de la atencion en salud en los
municipios y Seguir reduciendo la mortalidad infantil y materna, desarrollando las
estrategias comunitarias, también Garantizar a los jovenes el acceso a los servicios de salud,
brindando informacion, educacion y atencién integral de salud, incluyendo la salud sexual y

reproductiva
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2. Antecedentes de investigacion

Nacionales

Se realiz6 un estudio (Trejos y Perez , 2012) analitico de corte transversal en el Hospital
Aleman Nicaraguense periodo de Julio a diciembre 2012. Se analizaron 100 expedientes de
embarazadas con diagndstico de infeccidn cervico vaginal con edades entre los 14 a 40 afios,
con una media de 24 afios. El rango de edad mas frecuente fue entre los 26 a 34 afios con el
42%. La frecuencia entre las adolescentes y mujeres de 20 a 25 afios fue relativamente
similar (27% y 26% respectivamente). Solo se registraron 5 casos de mujeres de 35 a 40
afios. A analizar la prevalencia de infecciones cervico vaginales y los rangos de edad se
puede observar que mas del 50% se presentd en mujeres jovenes y adolescentes, como se

describe en la literatura consultada.

Se realizo un estudio (Velasco M, 2015) analitico de corte transversal en el Hospital Bertha
Calderon Roque sobre el Comportamiento de la Cervico Vaginitis en pacientes, con
embarazo de la segunda mitad, ingresadas en Sala de Alto Riesgo Obstétrico, durante
septiembre-diciembre 2015, se identificO que la cervico vaginitis es una de las primeras
causa de Amenaza de parto pre termino y Ruptura prematura de membrana ademas esta

asociada principalmente a infeccion del tracto Urinario.

En el 2013 en el hospital de la Mujer Bertha Calderén Roque en diciembre 2013 se realizo
un estudio (Rangel M, 2013) descriptivo transversal cuyo objetivo consistia en evaluar los
resultados perinatales en pacientes con infecciones por Vaginosis bacteriana, tricomonas,
candidas, durante el tercer trimestre de embarazo, concluyo que el peso del recién nacido
demostro asociacion estadisticamente significativa (p<0,001) con la condicion de tener o no
Vaginosis , entre la edad gestacional y los recién nacidos pre términos. La Vaginosis
bacteriana la Tricomoniasis y la candida son los agentes causales que originaron diferentes
resultados perinatales a nivel materno amenaza de parto pretérmino (33%), ruptura de
membranas (27%) y a nivel del recién nacido domino bajo peso al nacer (37%) seguido de

riesgo de sepsis (20%) y neumonia congenita (3%).
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Internacionales

En el hospital Ramon Gonzélez en el afio, 2017 de la Habana Cuba se realizé un estudio
(Saldarraga V, 2017) para conocer la Prevalencia de infecciones cervico vaginales en
embarazadas, encontrando a la Candida Albicans el germen de mayor frecuencia y gérmenes
relacionadas con Vaginosis Bacteriana como son el M Hominis y el U urealyticu. El 37%
tenian dos o méas de un tipo de germen como causales de la infeccion. Se presentaron como
resultados adversos el bajo peso al nacer en el 6% y nacimiento pre término en el 5% de los
casos. La ruptura Prematura de Membranas (RPM) se presentd en el 23% vy la sepsis
puerperal en el 3%. El uso de antibidtico combinado en las madres fue del 40%.

En el afio 2009, en el Instituto Mexicano de Seguro social se realizé un estudio (Angelica
Duran, 2009) descriptivo, de seguimiento a 62 embarazadas con cervico vaginitis en la que
predomino la infeccion por Céndida Albicans (52%), seguido por Gardnerella Vaginal
(32%) en esta ultima la mayoria eran mujeres de 24 a 36 afios el 65% de las mujeres con
infeccion fueron tratadas acorde a lo establecido Normas del hospital. Las complicaciones
presentadas fueron persistencia de la infeccion durante el 11 trimestre, ruptura prematura de
membranas y parto pre término en el 52%, el resto de las mujeres (48%) el parto no tuvo

complicaciones.

Se realizé en el hospital Materno Infantil José Maria Vargas (2011), un estudio (Marcelo, Dr
Praderas, 2011) para evaluar los resultados perinatales en pacientes con Vaginosis
bacteriana, candida y Estreptococos B Hemolitico durante el primer trimestre de embarazo,
encontrando que el 55% de las embarazadas tenian algun tipo de infeccion vaginal, el 26%
presentaron Vaginosis bacteriana, 18% vaginitis inespecifica y el 18% Candida albicans. Se
reportdé que las gestantes con infeccidén presentaron una mayor incidencia de amenaza de

parto pre término.
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3. Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

Actualmente es el Hospital de referencia Nacional Bertha calderon, la cérvico vaginitis
forma parte de las 10 principales consultas en el primero y segundo nivel de atencion y
representa el 38 % de las consultas a mujeres de 18 a 59 afios y Mas del 50% de las
Vaginosis en gestantes es asintomatica, por lo tanto, no diagnosticada ni tratada. La
Vaginosis bacteriana es un gran factor de riesgo para complicaciones obstétricas, estas
ultimas son reportadas con una prevalencia en el ambito mundial de un 9 a un 23% en
mujeres embarazadas por esta razon se considera que la cervico vaginitis es la mas
frecuente, donde estas infecciones pueden ser causadas por diversas entidades, desde
bacterias aerobias y anaerobias, hongos, virus y paréasitos, algunos de estos pueden o no ser

transmitidos sexualmente.
(Douglas Alberto, Montenegro Moreno, 2015), refiere

El Comportamiento de la Cervico Vaginitis en pacientes, con embarazo de la
segunda mitad, ingresadas en Sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Bertha
Calderén Roque durante septiembre-diciembre 2015, se identificd que la cervico
vaginitis es una de las primeras causa de Amenaza de parto pre termino y Ruptura
prematura de membrana ademas estd asociada principalmente a infecciones

bacterianas.
Delimitacion del problema

Esta investigacion es realizada acerca de los factores que inciden en el aumento de cervico
vaginitis bacteriana en mujeres embarazadas en su primer semestre del embarazo, que
acuden a las consultas prenatales, durante nuestra investigacion se ha observado un patrén
de varios casos de cérvico de enero a julio que esto son factores que predispone a las
mujeres embarazadas con cérvico vaginitis bacteriana en el centro de salud Altagracia este

es un problema potencial para la madre y el bebé , que puede conllevar a complicaciones
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como amenazas de aborto pre termino, ruptura prematura de membranas o embarazos
ectopicos, es considerada un problema de salud publica por su incidencia, segun los datos
proporcionados por el centro de salud Altagracia que es el area de estudio donde se
registraron 28 casos de cérvico vaginitis bacteriana durante el primer trimestre de enero a

julio del 2019, por ello el objetivo de investigacion.

En Nicaragua debido a que las mujeres no acuden a los centros de salud a realizarse los
examenes para detectar cualquier infeccion o enfermedad y recibir un tratamiento oportuno,
la gestante que es muy vulnerable a padecer cervico vaginitis bacteriana, también
desconocen la gravedad de este problema que puede conllevar que su embarazo sea de alto
riesgo, con este estudio se propone analizar, conocer y describir los factores de riesgo que

inciden con el aumento de esta enfermedad.

Formulacion del problema
¢Cuales son los factores de riesgo que inciden con el incremento de cérvico vaginitis
bacteriana en mujeres embarazadas en el primer trimestre del embarazo que asisten al centro

de salud Altagracia Il semestre 2019

Sistematizacion del problema
¢Cuales son las condiciones sociodemogréaficas de las pacientes en estudio que presentaron

cérvico vaginitis bacteriana?
¢Cual es la conducta sexual de las embarazadas que presentan cérvico vaginitis bacteriana?
¢Cuales son los habitos higiénicos de las embarazadas con cérvico vaginitis bacteriana?

¢Cual el tratamiento de las pacientes en estudio y el cumplimiento para tratar la vaginitis

bacteriana?
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4. Justificacion

La cérvico vaginitis ha sido un problema potencial, en el cual es un problema de salud para
las mujeres embarazadas por la incidencia de esta afeccién. Los reportes que salen de los
cuadernos y de los resultados de Papanicolaou en el centro de salud Altagracia y los nuevos
casos positivos de mujeres embarazadas con vaginitis bacteriana son de 28 casos en un laxo

de tiempo corto, esto conlleva a problemas de salud a la gestante.

Lo que despierta el interés de este tema de salud es conocer, los factores que incide el
aumento de esta enfermedad y como va evolucionando las mujeres embarazadas mediante
las medidas Preventivas que son utilizados por el personal de salud, mediante sus controles
prenatales que esto se considera como un problema de salud puablica que afecta en su

mayoria a las mujeres en edad fertil.

La realizacion de este trabajo nos permite adquirir y generar conocimientos sobre el estudio,
donde la unidad de salud priorice e implemente las medidas de prevencion de la enfermedad
y promocién de la salud, que incide directamente en el problema por medio de educacion,
charlas educativas, para poder prevenir y evitar una cervico vaginitis en las mujeres
embarazadas y tratarla de forma temprana, y adecuadamente, logrando la disminucion de
factores que pre disponen a mas complicaciones a las mujeres embarazadas que asisten en el

centro de salud Altagracia.

Donde la factibilidad de este trabajo es muy elemental para la realizacion de la investigacion
que genera evidencia directa en la recopilacion de informacion de la cervico vaginitis
bacteriana, esto es de suma importancia para el grupo de investigacion para dar a conocer las

estadisticas de incidencia de la cérvico vaginitis.
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5. Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo que inciden con el incremento de cérvico vaginitis bacteriana
en mujeres embarazadas en el primer trimestre del embarazo que asisten al centro de salud

Altagracia Il semestre 2019.
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio que
presentaron cervico vaginitis bacteriana.

e ldentificar la conducta sexual de las embarazadas que presentan cérvico vaginitis
bacteriana.

e Conocer los habitos higiénicos de las embarazadas con cérvico vaginitis bacteriana.

e Determinar el tratamiento de las pacientes en estudio y el cumplimiento para tratar la

vaginitis bacteriana.
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6. Disefio metodologico

Enfoque de la investigacion

El estudio con enfoque cuantitativo “La investigacion cuantitativa es aquella en la que se
recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables, la objetividad que tiene este enfoque
es la Unica forma de alcanzar el conocimiento, por lo que utiliza la medicién exhaustiva y
controlada, buscando la certeza de este” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Este
estudio se corresponde con el enfoque cuantitativo se miden las variables como las
caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas, y los factores de riesgo para
desarrollar cérvico vaginitis bacteriana y mostrar los factores que inciden a una cervico

vaginitis bacteriana.

Segun el analisis y el alcance de los resultados (el nivel de profundidad que desea
lograr)

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio con enfoque descriptivo.” busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a analisis, asi
mismo, describe tendencias de un grupo o poblacion.” (Hernadez, fernandez, baptista, 2014)
Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es

indicar como se relacionan éstas.
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Segun el periodo y secuencia del estudio
Segun Piura, J (2008), establece que:

El estudio de corte transversal se refiere al abordaje del fendmeno en un momento, periodo
de tiempo determinado, puede ser un tiempo presente o pasado, caracterizandose por realizar
un abordaje del fendmeno en siguiente a partir de ese desarrollo o evolucion, por lo que se
podria comparar con la toma de una fotografia de la realidad en un momento dado en este
caso, el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los fendmenos,
donde es realizado en un periodo de tiempo determinado: Il semestre 2019 en el centro de
salud Altagracia, departamento de Managua. Los estudios transversales recolectan datos en

un solo momento, en un tiempo Unico.

Se estudiara los factores que inciden en el aumento de la cervico vaginitis bacteriana en
mujeres embarazadas de enero a julio del afio 2019 convirtiéndose asi este un estudio de

corte transversal.
Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos y registro de la informacion.

Segun el desarrollo de los eventos, es un estudio prospectivo, puesto que la ocurrencia del
fendbmeno, se da en el momento que se realiza la investigacion, analizdndose con el

transcurso del tiempo, (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Segun aplicabilidad de los resultados es una investigacion aplicada el cual busca la
generacion de conocimientos del problema establecido y conocido por el investigador, en
este tipo de estudio, el énfasis esta en la resolucion practica de problemas su motivacién va
hacia la resolucion de los problemas que se plantean en un momento dado. Este estudio es
aplicado porque se utilizara métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion y el
andlisis de las mismas, asi como sugerir a las autoridades del centro de salud Altagracia las

posibles soluciones que sean eficientes para la poblacion del estudio.
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7. Area de estudio

Macro localizacion.

Este estudio se realiza en Centro de Salud de Altagracia, distrito 111 municipio de Mangua.
El Centro de Salud Altagracia, limita al norte con Monsefior Lezcano, al sur con barrio San
Judas, al este con Jonathan Gonzales y al oeste con el barrio Morazéan. El Centro de Salud
Altagracia se ubica contiguo a la estacion del distrito 111 de la policia. Donde el centro de
salud Altagracia estd constituido por emergencia, consulta pediatria, laboratorio,
odontologia, fisioterapia, medicina natural, epidemiologia, higiene y zoonosis, tres ESACF,

donde las pacientes con cérvico vaginitis son atendidas en el centro de salud Altagracia.

8. Sujeto de estudio
Micro localizacion

El area de epidemiologia, es una de la sala en la cual se lleva registro de la informacion
sobre datos de las principales enfermedades de notificacion obligatorias y aquellas sujetas a

vigilancia.
Poblacion, muestra y muestreo

El total de sujetos de estudio son: 28 pacientes Mujeres embarazadas que asisten al centro de

salud Altagracia se detectaron con cérvico vaginitis bacteriana.

Criterios de exclusion e inclusion

Inclusion

e Mujeres embarazadas que fueron captadas en el centro de salud Altagracia con
cérvico vaginitis bacteriana

e Que acepten ser parte del estudio y llenen el consentimiento informado

e Que tengan disponibilidad de tiempo para participar en las técnicas de recoleccion de

la informacién.
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e Pacientes que asistan a control prenatal durante la fase de campo del estudio
e Que el paciente fue atendido en el centro de salud Altagracia.

Exclusion

e Personal de salud de subsidio o vacaciones

e Sino hay acceso a la informacion necesaria para el estudio

e Paciente captada no quiera participar en el estudio
Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

Meétodo: Es el camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y procedimientos
fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva para alcanzar un determinado fin
(Rodriguez, 1997). En este estudio se utilizara el método observacional estructurada donde

los investigadores son simples observadores sin intervenir con el fenémeno de estudio.

Técnica: La "técnica" se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion
(Canales, Alvarado y Pineda, 1994). En esta investigacion se utilizara la técnica de la

encuesta que consiste en preguntas cerradas.

En este estudio se utilizo como técnica la encuesta de recoleccién de datos, segun
Robledo Mérida (2013): “es un instrumento de investigacion documental y de campo que
permite el registro, clasificacion y manejo de los datos relacionados con un problema de

investigacion”.

Instrumento: El "instrumento” es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacion: Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicoldgicas,

las escalas de opinion y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros.

» Procedimiento a aplicar el instrumento
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Para cumplir el objetivo general del estudio, se presentd con las pacientes y personal de
salud, explicandole en que consiste el estudio. Se solicitara a cada uno de ellos que nos
llenen el instrumento. Luego de llenado el instrumento se procede al analisis de los datos

conforme las variables de estudio.
> Parte ética (consentimiento informado)

Se respetara los derechos de los sujetos de estudio, manteniendo su anonimidad, se les daré a
conocer los objetivos del estudio y en todo momento se velara por su beneficencia. Cada uno
de los sujetos de estudio se les informara antes de llenar el instrumento que deben hacerlo
por libre voluntad y que al llenar el instrumento dan permiso de utilizar la informacion en el

ambito académico. Ver en anexos el consentimiento informado para los participantes.

9. Validacion del instrumento.
Validacion por experto

La validacion del instrumento se realizd mediante el criterio de dos expertos altamente
calificados en salud publica, se les proporciono la introduccion, objetivo, justificacion,
planteamiento del problema, disefio metodologico e instrumento, con el objetivo que nos
brindaran recomendaciones para mejorar el instrumento como especialistas de la tematica,
ademas de aspectos como calidad de preguntas, redaccion, orden, claridad y el cumplimiento

de los objetivos. (Ver en anexos las cartas dirigidas a los expertos).

El dia 10 de octubre del 2019, se le solicita a las docentes del departamento de enfermeria,,
la validacion del instrumento de recoleccion de datos (encuesta), se le pide que den
recomendaciones sobre los siguientes aspectos: ortografia y redaccidn, claridad, coherencia
de las preguntas, concordancia, pertinencia, se le proporciona el tema que tiene como titulo:
factores de riesgo que inciden en el incremento de cervico vaginitis bacteriana en mujeres
embarazadas | trimestre del embarazo que asisten al centro de salud Altagracia Il semestre
2019. Introduccion, planteamiento del problema, objetivos de investigacion, disefio

metodoldgico e instrumento de recoleccién de informacién.
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Observaciones realizadas por los especialistas altamente calificados:

X/
X4

% Mejorar los dos Ultimos objetivos especificos.
% Mejorar marco tedrico de lo macro a lo micro.

% En la operalizacion de variable verificar la edad, como sugerencia anexar un poco
mas de la cervico vaginitis bacteriana, en las variables de estrategias ampliar mejor

conforme la teoria.

% En el instrumento de recoleccion de datos: mejorar la redaccion de cada una de las
preguntas, corregir escala de edad, dar espacio en cada una de las preguntas, darle
mejor coherencia a cada una de la estrategia.

Validacion del instrumento (Prueba de jueces y pilotaje)

La validacion de los instrumentos se realizara mediante el criterio de un experto en salud
publica Lic. Luis Ruiz, acerca de la validacion del instrumento a las embrazadas del centro
de salud Altagracia, Basado en las observaciones que se realizaran el analisis de estas, lo que

permitira mejorar todo el trabajo.
Forma en que presentaran los resultados

Se utilizara el programa Excel para procesar las encuestas, se utilizaran las tablas dindmicas
para crear las tablas de distribucion de variables y los graficos de pasteles y barras de forma
uni y multivariado. Se utilizara el programa Ms-Word para la redaccion del informe final de

investigacion y se presentara el programa MS-PowerPoint.
Plan de tabulacion / analisis

De los datos que se generen de la recoleccion de datos, se realizara el analisis estadistico
pertinente, segun la naturaleza de cada una de las variables, mediante la aplicacion del
instrumento, Se realizaran andlisis graficos del tipo: pasteles y barras, de manera uni y

multivariadas, se describiran de forma clara la intervencién de las variables.
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10.Marco teodrico

La Vaginosis bacteriana

También conocida como hemophilus o corynebacterium vaginalis. Es una causa muy comun
de vaginitis por transmision sexual. Es un bacilo gramnegativo, anaerobio. De 1 a 3
micrometros de longitud. Determina un cuadro no definido totalmente y conocido como
cervicovaginitis o Vaginosis por Gardnerella. La expresion cervicovaginitis implica una
reaccion inflamatoria y el termino Vaginosis una alteracion de la vagina. El problema mayor
radica en atribuir un papel etioldégico a un microorganismo que en ocasiones forma parte de
la flora vaginal en pacientes asintomaticas. Vanegas G, (2016, ) refiere a los datos

estadisticos que incide la cervico vaginitis bacteriana.

Es la infeccion vaginal mas frecuente en mujeres en edad reproductiva y da cuenta de
aproximadamente la tercera parte de todos los casos de vulva vaginitis. En términos
econdmicos, genera en todo el mundo mas de 10 millones de consultas medicas al

afo, con un costo estimado minimo de mil millones de ddlares.

El sintoma mas comun es una secrecion anormal de la vagina con un desagradable olor a
pescado. Sin embargo, casi la mitad de las mujeres con Vaginosis Bacteriana no notan
ningun sintoma. Una vagina saludable contiene muchos microorganismos, uno de los mas
comunes es el Lactobacillus acidophilus : es un tipo de bacteria que vive de forma natural en
el cuerpo humano y se encuentra principalmente en los intestinos y la vagina, se usa como
probidticos, 0 como "bacteria amistosa.”, que evita que otros microorganismos vaginales se
reproduzcan a un nivel en donde pueden causar sintomas. Los microorganismos
relacionados con la Vaginosis Bacteriana incluyen Gardnerella vaginalis, Mobiluncus: es
un bacilo implicado en la enfermedad denominada Vaginosis bacteriana, caracterizada por
un desequilibrio en la micro biota saprofita normal de la vagina con una disminucion
de Lactobacillus spp. y un sobre crecimiento poblacional de Gardnerella vaginalis y otras
bacterias aerobias y anaerobias. La mayoria de los casos ocurren en mujeres sexualmente

activas entre los 15 y 44 afios, especialmente tras el contacto con una pareja nueva.
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Cervicovaginitis y embarazo

El factor de riesgo con mayor asociacion con el parto pre término es la presencia de
infeccion durante el embarazo, y por ello se ha propuesto que de manera directa o indirecta
la existencia de un proceso infeccioso en la mujer embarazada y en especial en cualquier
region anatomica dentro del Utero gestante, podria explicar el nacimiento pre término.
Durante el embarazo, las cervicovaginitis se asocian en 11.5 % con el parto pre término y en
11.6 % con ruptura prematura de membranas. Las diferentes bacterias pueden ascender y
colonizar las membranas, disminuyendo de esta forma la fuerza de tension de las mismas y
causando un debilitamiento de la matriz de las membranas, secundario a la produccion de

metal proteasas, que desencadenaria su ruptura. ( Marcelo Pradenas, 2014)

En Estados Unidos, la tasa de Vaginitis Bacteriana en embarazadas es de
aproximadamente un 16%, siendo diferente este numero segun grupo racial: 23%
en mujeres afroamericanas, 6% en mujeres asiaticas y 4% en mujeres blancas. En
Chile, su prevalencia varia entre 27 y 32% en la poblacion general, cifra que se
duplica en mujeres con parto prematuro o enfermedad inflamatoria pélvica. La
infeccion puede ser transmitida al feto a través de la placenta, causando en casos

extremos la muerte fetal.

Conducta sexual
Estudio del comportamiento amoroso o sexual donde podemos ver que la conducta sexual

humana ha estado presente en toda la historia del ser humano

La promiscuidad es un término cargado de connotaciones negativas que a menudo conlleva
la pérdida de reputacion social y consecuencias graves para la salud de quienes la ejercen.
Esta practica suele relacionarse principalmente con la falta de madurez emocional, la
negacion a comprometerse y asumir responsabilidades en el &mbito personal, y, a menudo,

implica un estigma social para quienes la desempefian (P, Andre Domingues, 2017), refiere

24



Estas constituyen un serio problema para la salud pablica. Méas del 60 % de las
nuevas infecciones tienen lugar en las personas mas jovenes, sobre todo en aquellos
menores de 24 afios, y en una tercera parte de los adolescentes con vida sexual activa
de los paises desarrollados, lo cual indica que la edad constituye un importante factor
de riesgo para las ITS. En los y las adolescentes sexualmente activos/as, las ITS son

tres veces mas frecuentes que en edades maduras de la vida.

Las conductas sexuales de riesgo suelen ser muy frecuente en los jovenes, especialmente en
los adolescentes. Es una problemaética que favorece a la presencia de una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicol6gico y social.
Durante los ultimos afios se ha mostrado un aumento en los paises de América Latina y el
Caribe, debido a un adelanto en la edad de inicio de las relaciones sexuales, generalmente
sin proteccion, convirtiendose en una etapa vulnerable para la aparicion de las conductas de

riesgo.

Durante la adolescencia los varones y las mujeres comienzan nuevas conductas sexuales. La
maés destacada es la incorporacion a la practica de las relaciones sexuales coitales, muchas
veces con un nivel de informacion insuficiente o erroneo. En esta etapa alrededor del
individuo giran determinadas condiciones psicosociales que incrementan su vulnerabilidad
al contagio con una ITS, sobre todo entre los que tienen una escasa y en ocasiones nula
informacion de como prevenir una ITS. Este hecho limita la posibilidad de identificar los

sintomas de algunas infecciones, lo que puede causar el retraso para contactar con el médico.

Las infecciones por microorganismo estos pueden ser hongos, bacterias o parasitos que
producen alguno de los tipos de vaginitis bacteriana de paciente que comenzaron su vida

sexual a temprana edad.

Inicio temprano de relaciones sexuales, conducta sexual promiscua, diabetes mellitus,
embarazo, tratamientos hormonales. Obesidad. Segun (Martinez MA, Ovalle A, Gaete AM,
Lillio E, De la fuente F, Araneda F.)
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Los antecedentes actualmente disponibles recomiendan el tratamiento de Vaginitis
bacteriana en pacientes sintomaticas, las que representan el 50% de los casos, como
asimismo de embarazadas con riesgo de parto prematuro. No obstante, la VB ha sido
también asociada con complicaciones ginecoldgicas y es un factor de riesgo
significativo de adquirir infecciones de transmision sexual (ITS). Es por ello

necesario contar con un procedimiento de diagndstico rapido, econdémico y eficiente

Hébitos de higiene
Habitos higiénicos de las Embarazadas con Cervico vaginitis bacteriana

Higiene. Personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo
humano. Son una serie de habitos relacionados con el cuidado personal que inciden

positivamente en la salud y que previene posibles enfermedades e infecciones; asimismo.
Habito de higiene:

Es una accion que alguien realiza tantas veces que se vuelva un habito para Sara Montero (
2015)

Una higiene intima apropiada puede ser una importante herramienta en la salud
diaria femenina. Asi, la situacion de riesgo existente durante el embarazo hace
necesaria la adopcion de una higiene intima mas cuidadosa de lo habitual. Una buena
forma de prevenir infecciones es un lavado correcto de la zona vaginal, siempre
desde la zona de la vulva hacia la del ano, para evitar contaminar la vagina con

gérmenes rectales; y despueés, secar bien.

Otra cuestion que hay que cuidar es la higiene intima. Deben evitarse las duchas vaginales y
los jabones agresivos, mantenerse limpia, recordar no limpiar hacia delante tras hacer las
necesidades para evitar la contaminacion con heces y también usar ropa interior de algodén

y llevar prendas que no estén muy ajustadas.

La higiene es fundamental en todas las etapas de la vida de la mujer, sin embargo, durante la

gestacion este habito se vuelve especialmente importante, ya que no solo esta en juego
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nuestra salud, sino también la del futuro bebé, que puede quedar expuesto a infecciones y

otros problemas si no llevamos a cabo una correcta limpieza personal.

La doctora Lopez (2015) refiere que “establecer una serie de pautas para cuidar de manera
correcta la zona intima de una mujer mientras que esté embarazada” habla acerca de las

medidas que debe de tomar los pacientes con cérvico vaginitis bacteriana.

a) Se recomienda realizar un lavado de la zona intima una vez al dia. Es importante
resefiar que los lavados muy frecuentes pueden alterar la flora vaginal, que es mas

fragil durante la gestacion.

a) Es preferible que el lavado se haga con las manos, ya que podria haber microorganismos

b)

d)

noCivos en esponjas 0 guantes.

El lavado de la zona intima femenina debe ser siempre externo, tanto si se estd embarazada
como si no, puesto que el interior de la vagina no necesita ningun tipo de lavado, ya que se
protege de gérmenes de manera natural. Las duchas intravaginales podrian debilitar ain

maés la delicada flora vaginal durante los meses de embarazo.

El agua que se utilice debe ser siempre corriente. Si el lavado intimo se realiza con la
ayuda de un barrefio, el agua debe ser nueva cada vez para evitar que el estancamiento
haya producido microorganismos nocivos que pueden acabar produciendo problemas vulva

vaginales.

Los productos desinfectantes y el espray vaginal estan totalmente contraindicados, salvo

prescripcion medica.

Cuando se orine, el secado debe ser siempre de adelante hacia atrds para evitar que
posibles restos de heces u otros organismos potencialmente peligrosos que se encuentren

alrededor del ano se introduzcan accidentalmente en la vagina.

Las compresas Yy los salvas lips no son aconsejables durante el embarazo, ya que pueden
producir mayor frecuencia de irritaciones y alergias, al mismo tiempo que incrementar la

sudoracioén en la zona y con ello aumentar la frecuencia de candidiasis vulva vaginales.
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Debido al enorme cambio hormonal que se produce durante el embarazo, es normal que el
flujo vaginal aumente y sea mas denso de lo normal, ya que la zona interna se esta
preparando para el parto. Se trata de una reaccion natural del cuerpo y beneficiosa porque
limpia la vagina que, sin embargo, encuentra una barrera artificial en la ropa interior. Aun
asi, si el flujo tiene un olor muy fuerte, hay que acudir al especialista porque podria tratarse
de una infeccion.

Por este motivo, la doctora (M, L6pez, 2015), recomienda “utilizar ropa interior de algodon
o tejidos que sean transpirables”. Ya que no conviene utilizar compresas o salva slips, si es
necesario hay que cambiar la ropa anterior incluso con més frecuencia” es recomendable
utilizar ropa interior de algodon que no ocasione infecciones en las partes intimas de las

mujeres.

Ademas, la ginecdloga aconseja a las mujeres que estén gestando que eviten llevar ropa

ajustada, ya que este tipo de prendas “favorece la aparicion de trastornos a este nivel”.

Algunos especialistas recomiendan incluso no dormir con ropa interior para facilitar que no
se produzca una concentracion de humedad y con ello aumenta el riesgo de infecciones o la

aparicion de hongos.
La Dra. Duran (2017) refiere que:

Los cambios hormonales que se producen a lo largo de la gestacién modifican el pH
de la vagina y la composicion del flujo vaginal. Esto hace que la futura mama sea
mas propensa a sufrir infecciones vaginales, especialmente por hongos (sobre todo

candidas).

Y por ello, hay que tener un especial cuidado con la higiene genital. Pero esto no significa
tampoco que haya que estar lavandose todo el tiempo. Tan malo puede ser el defecto como
el exceso.

La flora vaginal nos defiende de los gérmenes y los lavados excesivos o el uso de productos

irritantes pueden destruirla
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Limpieza Al ir al servicio hay que tener la precauciones de limpiarse siempre de delante
hacia atras en direccion de la vagina hacia el ano.

Si se hace en direccion contraria, se llevan los gérmenes del ano hacia la vagina, y esto
puede provocar una infeccion.

Sécate bien: Hay que secar muy bien los genitales para evitar el exceso de humedad, que
predispone a la aparicidn de infecciones por hongos (mas habituales en el embarazo).

La ropa interior debe ser holgada y estar confeccionada en algodén u otros tejidos
transpirables. Las fibras artificiales y las prendas cefiidas dificultan la transpiracién y
propician la aparicién de infecciones. Hay que tener cuidado con los detergentes y
suavizantes que usamos. Algunos son muy fuertes y agresivos con la piel y las mucosas. Lo
ideal es usar la menor cantidad posible de productos quimicos.

Las reacciones alérgicas o la sensibilidad a diferentes productos, materiales o actividades
también que puedan causar vaginitis. A continuacion, se presentan algunas maneras de

mantener la vulva y la vagina sana:

No uses tampones ni toallas sanitarias perfumadas. Tampoco uses desodorantes vaginales ni
productos de higiene femenina perfumados, si estas preocupada por el olor que tienes en la

vagina, el medico puede decirte si es normal o no.

e Deja de usar productos de bafio, como jabones o bafios de espuma o productos de
lavanderia perfumados, o papel higiénico de color o con perfume si irritan tu piel

e No te hagas duchas vaginales, ya que estas arrastran todos los mecanismos
saludables de la vagina y generan un desequilibrio en su estado natural. Ademas, si
ya tienes una infeccion, la ducha vaginal puede empeorarla. Las vaginas son
autolimpiables, no es necesario limpiar el interior, lavar la vulva con un jabdn suave
y sin fragancia o solamente con agua pura es la forma mas saludable de limpiar los
genitales. La vaginitis o tiene nada que ver con un tema de higiene. Por lo que

ducharse o hacerse duchas vaginales no cura esta afeccion.

e La vaginitis prospera mas rapido cuando la vulva esta humeda, asi que debes

mantener la zona genital lo mas seca posible. No te dejes puestos un traje de bafio
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mojado ni ropa himeda, y no uses pantalones que te resulten incomodos de tan

apretados.

e Cuando te duches, enjuaga la vulva con un jabon suave y agua. Sécate bien la zona
después del enjuague. Usa ropa interior de algodén o con entrepierna de algodoén,
permite una mejor ventilacion y ayudan a mantener seca la vulva, cAmbiate la ropa
interior a diario.

e Cambia los tampones y las toallas sanitarias cada 4 a 8 horas. Lava la ropa menstrual
y los juguetes sexuales de forma cuidadosa segun las instrucciones.

e Si las cuentas anales se meten en la vagina, pueden causar una infeccion. Después de
defecar, limpia la zona cuidadosamente para evitar que los gérmenes se propaguen a
la vulva, si un dedo, un juguete sexual o un pene entra en el ano, lavalo con cuidado
antes de que toque la vagina o utiliza un condén nuevo.

e Ciertos tipos de lubricantes y espermicidas pueden causar irritacion para algunas
personas. Deja de usarlos o prueba una marca diferente si tienes una reaccion, si
tienes alergia al latex, puedes usar condones de poliuretano, poliisopreno o nitrilo.

e Conoce tus genitales. Mira la vulva en un espejo y presta atencion a los olores y al
flujo vaginal regulares. Es normal que el flujo cambie un poco a traer del ciclo
menstrual. Conocer bien tu cuerpo es la mejor manera de darte cuenta de si algo anda
mal, para asi poder recibir tratamiento lo mas pronto posible en caso de que lo

necesites.

Tratamiento de la cervico vaginitis bacteriana
Para tratar la Vaginosis bacteriana, el médico puede recetarte uno de los siguientes

medicamentos:

Metronidazol (Flagyl, Metrogel-Vaginal,). Este medicamento puede tomarse en forma de
pastillas (via oral). EI metronidazol también estad disponible como gel tépico que te
introduces en la vagina. A fin de reducir el riesgo de malestar estomacal, dolor abdominal o

nauseas cuando tomas este medicamento, evita consumir alcohol durante el tratamiento y
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por lo menos durante un dia después de completar el tratamiento. Lee las instrucciones del
producto.

Clindamicina (Cleocin, Clindesse,). Este medicamento se encuentra disponible como crema
que se introduce en la vagina. La crema con Clindamicina puede debilitar el latex de los
preservativos durante el tratamiento y por lo menos durante 3 dias después de suspender el

uso de la crema.

Tinidazol (Tindamax). Este medicamento se toma por via oral. El tinidazol tiene el mismo
potencial de causar malestar estomacal y nduseas que el metronidazol, asi que evita el
consumo de alcohol durante el tratamiento y por lo menos durante un dia después de

completar el tratamiento.

Por lo general no es necesario tratar a la pareja masculina de una mujer infectada, pero la
Vaginosis bacteriana puede transmitirse entre parejas sexuales del sexo femenino. Las
parejas del sexo femenino deberian acudir al médico para hacerse analisis y pueden necesitar
tratamiento. En especial, es importante que las mujeres embarazadas con sintomas se traten

para disminuir el riesgo de parto prematuro o bajo peso al nacer.

Mayo Clinic (2019) “Toma el medicamento o usa la crema o el gel durante el tiempo que te
indique el médico, incluso si los sintomas desaparecen. La suspension temprana del
tratamiento puede aumentar el riesgo de reaparicion. “cl uso de medicamento ayuda a

mejorar los problemas si se consume de manera temprana.

Para la vaginitis durante el primer trimestre de embarazo, debe usarse un gen vaginal de
metronidazol, aunque el tratamiento durante el embarazo no ha mostrado disminuir el
riesgo de complicaciones. Para evitar la endometritis, los médicos deben indicar el
metronidazol oral profilacticamente antes de un aborto electivo a todas las pacientes o s6lo

a aquellas que tienen una prueba positiva para VVaginosis bacteriana.

Reaparicion
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La Vaginosis bacteriana con frecuencia vuelve a aparecer dentro de 3 a 12 meses, a pesar del
tratamiento. Los investigadores exploran tratamientos para la Vaginosis bacteriana
recurrente. Si tus sintomas vuelven a aparecer enseguida después del tratamiento, habla con
el médico acerca de otros tratamientos. Una opcion podria ser la terapia extendida con
metronidazol. (Mayo Clinic, 2019), refiere

Un enfoque de autoayuda consiste en la terapia mediante colonizacion por
lactobacilos —que intenta aumentar la cantidad de bacterias buenas en la vagina y
restablecer un entorno vaginal equilibrado— posiblemente acompariada de ciertos
tipos de yogur u otros alimentos que contengan lactobacilos. Si bien las
investigaciones actuales demuestran que la terapia con probidticos puede tener algin

beneficio, es necesario investigar mas sobre el tema.

Segun el (MINSA, 2013)

La consulta sobre una ITS ofrece al prestador de salud la oportunidad de analizar y
explorar, junto con el paciente y en forma individual, los factores de riesgo para ITS

y otros temas relacionados con la prevencion y el tratamiento

Generalmente, la consejeria consiste en brindar informacion sobre las ITS y su prevencion,
el uso del condon y la notificacion a la pareja. Se trata de educar al paciente para la

prevencion, y es una parte esencial de la consulta por una ITS.

a) Controlar signos y sintomas de acuerdo a la prescripcion medica

b) Lavado de manos constante administracion de medicamento de acuerdo a
prescripcion medica

c) Realizar registro de la administracion de los medicamentos

d) Estar alerta ante cualquier reaccion adversa de los medicamentos administrado

e) Los pacientes deben llevar toallas sanitarias para proteger la ropa

f) La paciente debe seguir tomando la medicacién incluso durante la fase menstrual

g) Informar a la paciente acerca de: la higiene general que es vital para el tratamiento de

la candidiasis cutanea
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h) Mantener la piel seca y expuesta al aire ayuda
i) Se debe administrar y ensefiar a hacer uso de medicamentos antimicético topico

Brindar educacién al paciente en cuanto a que se debe evitar las relaciones sexuales
hasta terminar el tratamiento y la pareja sexual debe considerarse infectada y debe

recibir el tratamiento al mismo tiempo, incluso si no presenta sintomas.
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11.ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente andlisis tiene el fin de medir las variables de estudio estas son formas de
presentacién de la enfermedad o problema objeto de estudio en la poblacion segln sus
caracteristicas persona, lugar y tiempo, los resultados se obtuvieron mediante la discusién de

la aplicacién de instrumento y el analisis, se realizé por medio de gréficos de barra y pastel.
Caracteristicas generales de las pacientes en estudio

Figura 1. Edad de las pacientes con diagndstico de cérvico vaginitis bacteriana en
mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia.
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Fuente: encuesta pacientes

Segun las encuestas realizadas se presentan los resultados de la edad de las pacientes de
estudio. Los resultados fueron divididos en 6 rangos de edad, de este modo cuyas edades
oscilan entre 15 y 20 afios 21 y 25 afios, 26 y 30 afios, 31 a 35 afios, 36 a 40 afios, 41 a mas,
siendo el grupo mas afectado el rango de 21 - 25 afios con un porcentaje de 25 % de un
100% de los resultados, de pacientes que fueron atendidas en el centro de salud mediante
estudios anteriores acerca de la cervico vaginitis bacteriana en el embarazo los grupos
etarios mas afectados que han padecido esta afeccion son de un rango de edad de 26 afios a

36 segun los estudios anteriores.
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Figura 2. Estado civil de las pacientes diagnosticadas con cévico vaginitis bacteriana en

mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia.

Estado civil

= soltera

53.57%

= casada

= union libre

Fuente: encuesta pacientes

En el siguiente grafico se muestran los datos del estado civil de las pacientes, con un rango
mayor de pacientes que en su mayoria no son casadas solo ajuntadas con su pareja con un
53.57% de un total de 100%, también se logra observar con un 35.71% de las paciente que

estan casadas y un 10.71% de las mujeres encuestadas son solteras,
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Figura 3. Ocupacion de las pacientes con cérvico vaginitis bacteriana en mujeres

embarazadas en el centro de salud Altagracia
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Fuente: encuesta pacientes

Segun las encuestas realizadas a las pacientes en estudio los datos recaudados sobre la
ocupacion de las pacientes muestran un 60.71% pacientes que en su mayoria son ama de
casa, el cual no genera ingresos econdmicos, 32.14% de las pacientes son domésticas que
tienen un trabajo, pero no en las condiciones adecuadas ya que son mujeres embarazadas y

con esta afeccidn, y 7.14% pacientes son comerciante,




Figura 4. Nivel de escolaridad de las pacientes diagnosticadas con cérvico vaginitis

bacteriana en el centro de salud Altagracia.

M primaria completa

M primaria incompleta
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Fuente: encuesta pacientes

Se presentan los resultados sobre el nivel de escolaridad de las pacientes embarazadas en
estudio donde se observa que los pacientes lograron culminar sus estudios de primaria
completa con un 57.14% de un 100% y secundaria y solo un total de 35.75% de un 100%,
lograron culminar sus estudios, y las pacientes que no culminaron la universidad completa
siendo un 7.14%. de un 100%,
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Conducta sexual de las embarazadas en estudio que presentan cérvico vaginitis

bacteriana en el centro de salud Altagracia.

Figura 5. Inicio de vida sexual activa de las pacientes con cérvico vaginitis bacteria
en mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia.
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16 a 20 0%
12a15 75% I
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Fuente: encuesta pacientes

Se muestran el inicio de vida sexual de las pacientes embarazada en estudio, Los
resultados se dividieron en 3 rangos de edad donde el primer grupo que iniciaron su
vida sexual activa en las edades de 12 a 15 afios con un 75%, el segundo grupo se
encontrd un total de pacientes que inicio su vida sexual entre los 21 a 25 afios segun
los grupos etarios de paciente que inicio vida sexual con un 25% en total. Las
pacientes con inicio de vida sexual en la adolescencia, donde esto representa uno de
los principales factores de riesgos que conlleva a tener problemas de cérvico
vaginitis bacteriana en mujeres embarazadas, donde segin (Martinez MA, 2014)
estudios epidemioldgicos es uno de los factores que inciden de padecer esta
enfermedad y no solo en enfermedades de transmision sexual, también afecta al bebe

y también a la madre ya que trae complicaciones en el proceso de su embarazo.
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Figura 6. Namero de parejas sexuales de las pacientes con diagnostico de cérvico
vaginitis bacteriana en el centro de salud Altagracia
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Fuente: encuesta pacientes

En la siguiente grafica, segin las encuestas realizadas a las pacientes embarazadas
con cervico vaginitis bacteriana, se muestran los resultados del nimero de parejas
sexuales que han tenido cada una de las pacientes de nuestro estudio. Con un 85.71%
de las pacientes que han tenido de 1 a 2 parejas sexuales a temprana edad, y un
14.28% de un 100% de las pacientes con los resultados de 3 a 4 parejas sexuales,
esto deja en evidencia que las pacientes en estudio contraen la enfermedad mediante

la visa sexual que llevaron en un pasado.
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Figura 7. Enfermedades de transmision sexual que han presentado anteriormente las
pacientes con cérvico vaginitis bacteriana que fueron captadas en el centro de salud

Altagracia.
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Fuente: encuesta pacientes

Se muestran los resultados de enfermedades de trasmision sexual que han padecido las
pacientes atendidas en el centro de salud Altagracia los que incide méas en la tabla de la
recoleccion de los datos son pacientes que obtuvieron candidiasis con un 60%, de un 100%
de las pacientes, también de ellas obtuvieron gonorrea un 14% de un 100%, Yy un 25% de
las pacientes han padecido de clamidia, todas estas ITS, pueden estar relacionada con la
cérvico vaginitis bacteriana ahora en su embarazo estas pacientes tienen antecedentes de
enfermedades de transmision sexual esto predispone a que la paciente tenga una Vaginosis

bacteriana futura, donde esto no solo afecta a la madre también complicaciones para él bebe.
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Habitos higiénicos que las pacientes utilizan para disminuir las infecciones bacterianas

como es las cervico vaginitis bacteriana.

Figura 8. Cuantas veces las pacientes en estudio que fueron diagnosticadas con cérvico

vaginitis bacteriana se cambian blumer.
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Fuente: encuesta pacientes

Se muestran en la grafica los resultados de las pacientes que asisten en el centro de salud
Altagracia analizando el nimero de veces que se cambian de blumer las pacientes con un
71.42% de un 100% no se cambian ninguna vez al dia, donde esto puede alterar los
sintomas de la cervico vaginitis bacteriana y es un requisito que las pacientes se cambien,
para evitar otras infecciones bacterianas, un 10.71% de las embaraza se cambian de blamer
las veces que sea necesario, cuando ellas lo requieran y un 3.57% de las mujeres en estudios
se cambian en blumer cada 3 veces al dia disminuyendo un riesgo tanto para la madre y él
bebe en un 19.71%.
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Figura 9. Las pacientes con cervico vaginitis bacteriana que asisten en el centro de salud

Altagracia, si utilizan blimeres adecuado para evitar posibles infecciones.
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Fuente: encuesta pacientes

En las encuestas realizadas a las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia a las
mujeres embarazadas diagnosticada con cervico vaginitis bacteriana, donde una de las
preguntas cerradas, se pregunto si ellas utilizaban blimeres de algodén, ya que el uso de otro
tipo de materiales sintéticos puede alterar el pH de la vagina o crear infecciones, ardor o
picor en la vagina, segun la encuesta que se realizd con un 36% de las pacientes
diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana utilizan blimeres de algodon donde esto es

un factor de riego que predispone a las paciente a contraer mas infecciones bacterianas.
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Figura 10. Si las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia se realizan duchas

vaginales.

S17.14%

Fuente: encuesta pacientes

En la grafica nimero 10, segun la encuesta realizada por el grupo, las mujeres embarazadas
que son participe de nuestro trabajo, se realizan duchas vaginales con un total de un 7.14%
de un 100% perjudicando la salud de ambos, tanto para la madre y €l bebe y alterando los
niveles de PH de la vagina que es muy importante para combatir cualquier bacteria, hongo,
parasito u otro invasor y un 92.85 % de un 100% de las mujeres embarazadas en estudio no
se realiza duchas vaginales, manteniendo un buen lavado vaginal con abundante agua, que

es muy importante para su proceso de embarazo y evitar riesgos.
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Figura 11. Las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia utilizan las medidas

adecuadas de limpieza de su vagina y si lo realiza adecuadamente con agua y jabon.
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Fuente: encuesta pacientes

En la grafica nUmero 11, segun las encuestas realizadas a las pacientes embarazadas en
estudio que asisten al centro de salud Altagracia, un 100% de las mujeres se realizan una
buena higiene vaginal, haciendo énfasis de la adecuada limpieza de las partes intima con
abundante agua, sin utilizar jabon lo que altera el pH de la vagina y un 0% de las mujeres no
usan lo que son jabones olorosos haciendo referir que no es adecuado porque pueden ser un

factor de riesgo para ellas que estan en su proceso de embarazo.
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Figura 12. Si las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia en sus habitos

higiénicos, utiliza toallas perfumadas o desodorantes vaginales.
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Fuente: encuesta pacientes

En la grafica nimero 12, segun las encuestas realizadas a las mujeres embarazadas en
estudio refleja que un 100% de las pacientes no utilizan lo que son toallas perfumadas,
perfumes vaginales, desodorantes vaginales, cremas vaginales u otros quimicos que puedan
disminuir o eliminar el PH que es importante para la defensa que la vagina emplea ante las
infecciones, esto da a conocer que el centro de salud ha implementado charlas sobre no usar

estos tipos de quimicos que pueden ser un factor de riesgos para ellas y él bebe.
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Si las pacientes que son diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana, cumple su
tratamiento en tiempo y forma segun las indicaciones médicas del centro de salud
Altagracia.

Figura 13. Cumple con sus consultas prenatales segln la fecha estipulada, las pacientes que
fueron diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana en el centro de salud Altagracia.
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Fuente: encuesta pacientes

En la grafica namero 13, sobre las encuesta realizadas con las mujeres en estudio, refleja que
un 100% de las pacientes asisten al centro de salud Altagracia a sus consultas prenatales en
tiempo y forma, haciendo notar su responsabilidad en este importante proceso para ellas, y
que su salud es lo primero tanto para ella y su bebe, y un 0% de las mujeres no asisten,
dejando en evidencia que las embarazadas estan al dia con la salud de ella y de su bebe

dando un seguimiento a cada una de ellas.




Figura 14. Cumple con su tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica las pacientes

que fueron diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana
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Fuente: encuesta pacientes

En la grafica nimero 14, en la encuesta realizada refleja que un 98.3 % de las mujeres
embarazas que asisten al centro de salud Altagracia, cumple con su tratamiento indicado por
el médico en tiempo y forma para la mejoria de su salud y evitar cualquier complicacién en
su embarazo como puede ser una ruptura prematura de membrana, aborto espontaneo, entre
otros. Un 1.7% de las pacientes no cumplen con el tratamiento por motivos que a veces se
les olvida porqgue ellas trabajan o estan con los que aceres del hogar y esto puede conllevar a
un minimo o maximo riesgo para la gestante, haciéndole ver los riesgos que pueden
desencadenar en el lapso de su embarazo, para que ella siga la secuencia de su tratamiento

para el bienestar de ambos. (madre-hijo).
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Figura 15. Toma el medicamento a las horas indicadas para mejorar su condicion de salud
con las pacientes que fueron diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana en el centro de
salud Altagracia.
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Fuente: encuesta pacientes

La grafica numero 15, segin Las encuestas realizadas a las mujeres embarazadas en
estudios, refleja que un 100% de las pacientes toman su medicamento en las horas indicada
por el médico, evidenciando que cada una de ellas les importa el bienestar de su bebe ya que
se les ha hecho ver las complicaciones que pueden contraer si ellas no toman a la hora

estipulada su medicamento.




12.Conclusiones

Caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con cervico vaginitis bacteriana del c/s
Altagracia se encuentre las edades de 21 a 25 afios, en zona urbana, el mayor porcentaje de las
mujeres estan en union libre, son amas de casa, no terminaron sus estudios hasta la
secundaria, con un alto porciento predomino que las mujeres comenzaron su vida sexual

activa entre los 12 y 15 afios de edad.

Conducta sexual de las mujeres embarazada de nuestro estudio el factor de riesgo mas
influyente fue el inicio de la vida sexual activa entre los 12 a 15 afios de edad, la pareja sexual
fue de 1 a 2 parejas, y no utilizan lo que es preservativo, siendo un factor de riesgo de contraer

enfermedades, como la candidiasis que esta en alto porcentaje en nuestro estudio.

Habitos higiénicos de las mujeres embarazadas con cervico vaginitis bacteriana no cambiarse
el blumer, no usan blumer adecuado (algoddn) y utilizan duchas vaginales, no realizan buena

higiene en sus partes intimas.

Cumplimiento de los tratamientos médicos se demuestra que la mayoria de las pacientes
asisten en tiempo y forma a sus consultas prenatales y cumplen con el tratamiento indicado
por el médico, y que un factor de riesgo es que algunas pacientes no asisten a sus consultas

por motivos de tiempo ya que ellas se dedican a trabajar y son el sustento de su hogar.
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13.Recomendaciones

Al personal de salud del centro de salud Altagracia

Que el personal de salud contintie brindando consejeria eficaz sobre la importancia de un
tratamiento continuo de las infecciones transmisibles y sobre la importancia de identificar
factores de riesgo que predisponen a las mujeres embarazadas del primer y segundo
trimestre del embarazo.

Que continden brindando el seguimiento oportuno a las mujeres embarazadas, para

disminuir el riego de cérvico vaginitis bacteriana, que presenta el centro de salud Altagracia.
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Matriz de obtencion de informacién

Pacientes en estudio que presentaron cérvico vaginitis bacteriana.

Objeticos especificos fuentes técnica instrumento
- _ e paciente
e Describir  las  caracteristicas encuesta encuesta
sociodemograficas de las
pacientes en estudio que

presentaron  cervico  vaginitis

bacteriana.

e Dpaciente
e Identificar la conducta sexual de encuesta encuesta

las embarazadas que presentan
cérvico vaginitis bacteriana.

e paciente
e Conocer los habitos higiénicos de encuesta encuesta

las embarazadas con cérvico
vaginitis bacteriana.

e paciente
e Determinar el cumplimiento de las encuesta encuesta

pacientes en estudio y el
cumplimiento para tratar la cervico
vaginitis bacteriana
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Operacionalizacién de variable

Variable

Sub variable

Indicadores

valores

instrumento

factores
sociodemograficas

sociales

edad

15a20
21a25
26 a 30
31a35
36 a40
41 a mas

Encuesta paciente

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Unién libre
viuda

Encuesta paciente

econémicas

ocupacioén

Ama de casa
Comerciante
Domestica
Otras especifico

Encuesta paciente

Nivel académico

Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnico

Universidad completa
Universidad incompleta

Encuesta paciente

Conducta sexual

Edad del inicio de vida
sexual activa

12 -15
16 - 20
21-25
26 - 30
31 a mas

Encuesta paciente

Préactica sexual

Cuantas parejas sexuales
a tenido

la?
3a4
De 5 a mas

Encuesta paciente

S5




Han presentado alguna
enfermedad de trasmision

Virus del papiloma humano

Virus de inmunodeficiencia

Encuesta paciente

sexual humana
Candidiasis
Herpes
Sifilis
Gonorrea
Clamidia
Tricomoniasis
Ninguna
Otras
Habitos higiénicos Higiene personal Cada cuanto se cambia el | Una vez Encuesta paciente
blamer al dia Tres veces
Cuando sea necesario
Ninguna vez
Utiliza ropa  interior | Algodon Encuesta paciente
adecuada Microfibra
Ceda
polyester
Se  realizan  duchas | Si Encuesta paciente
vaginales no
Lavas la vulva con agua y | Si Encuesta paciente
jabon no
Usa toallas perfumadas o | Si Encuesta paciente
desodorantes vaginales No
Cumplimiento de las Cumple con sus consultas | Si Encuesta paciente
instrucciones medicas prenatales segun la fecha | No
farmacoldgica estipulada
Cumple con su | Si Encuesta Paciente
tratamiento No
farmacolégica segun
indicacion medica
Toma el medicamento a | Si Encuesta Personal De
las horas indicadas No Salud




2 UNIVERSIDAD
‘ El‘u‘c%fé\%:ﬁ: bE UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
MANAGUA )

UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Estimado paciente. Con esta encuesta se le esté solicitando su colaboracién para obtener
informacidon valiosa y objetiva, la que servird para describir datos de las pacientes que se
han detectado con cervico vaginitis bacteriana, que esto facilitara el estudio sobre qué
factores inciden en la cervico vaginitis en las mujeres embarazadas que asisten al centro de

salud Altagracia.

De ante mano le agradecemos su colaboracion. Esta entrevista es anonima y se utilizara

solo para fines académico.

Encierre en un circulo la opcién que considere correcta
1. ¢Qué edad que tienen las pacientes?

a) 15a20
b) 21a25
c) 26a30
d) 31a35
e) 36a40
f) 41lamaés

2. Estado civil de la paciente
a) Soltero
b) Casado
c) Union libre
d) Viuda
3. ¢Qqué ocupacion tiene?
a) Ama de casa
b) Comerciante

c) Domestica
d) Otras especifico
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4. ¢Cual es su nivel de académico?

a) Analfabeta

b) Primaria completa

C) primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) secundaria incompleta
f) Técnico

g) Universidad completa
h) universidad incompleta

5. ¢A qué edad inicio su vida sexual activa?

a) 12-15
b) 16-20
c) 21-25
d) 26-30
e) 3lamas

6 ¢Cuantas parejas sexuales han tenido antes de ser diagnosticadas con cérvico
vaginitis?
a) Dela2
b) De3a4
c) Deb5amas
7 ¢Han presentado antes de que le diagnosticaran cérvico vaginitis bacteriana, alguna

enfermedad de trasmision sexual?

a) VPH

b) Candidiasis

C) Herpes genital
d) Sifilis

e) Gonorrea

f) Clamidia

9) Tricomoniasis
h) Ninguna

8 ¢ Cada cuanto se cambia el blimer al dia?

a) unavez

b) cada tres veces

€) cuando sea necesario
d) ninguna vez
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9 ¢ Utiliza ropa interior de algodén?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) Algodon
b) Microfibra
c) Ceda
d) polyester
¢, Se realiza duchas vaginales?
a) si
b) no
¢Lavas la vulva con agua y jabon?
a) si
b) no
¢Usa toallas perfumadas o desodorantes vaginales?
a) Si
b) No
¢ Cumple con sus consultas prenatales segun la fecha estipulada
a) si
b) no
¢Cumple con su tratamiento farmacologica segun indicacion médica?
a) Si
b) No
¢ Toma el medicamento a las horas indicadas?

a) Si
b) No
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Cronograma

Fa | Codigo de la Fechas de|Duracion |Fechas de
se |actividad Actividad inicio en dias terminacion
Fase exploratoria (seleccién del| 19/05/201
1|tema) 9 3| 21/05/20189
2 Planteamiento del problema 22/05/203 5| 27/05/2019
Justificacion 28/05/201
3 9 3| 31/05/2019
Objetivos 23/05/201
4 9 4| 27/05/2019
5| Marco tedrico 1/06/2019 13| 13/06/2019
6 Disefio metodoldgico 14/06/203 10l 24/06/2019
Elaboracion de la Matriz de
7 | variables 3/07/2019 9| 12/07/2019
Elaboracion de instrumentos 13/07/201
8 9 8| 21/07/2019
9 Validacion de los instrumentos 52/07/201 71 20/07/2019
:5 10 Escritura del protocolo formal 30/07/203 5 5/08/2019
(&}
E 11 Mejora del Protocolo final 32/08/201 1| 12/08/2019
c_Cu Incorporacion de las | 12/08/201
Q. 12 | observaciones 9 1| 12/08/2019
Aplicacién de instrumentos 10/10/201
13 9 1/10/10/2019
Anélisis de los resultados del|25/10/2°1
14 | trabajo de campo 9 3128/10/2019
Elaboracion de informe | 12/11/201
15 | preliminar de investigacion 9 10|22/11/2019
Elaboracion  del informe | 22/11/201
16 | preliminar de investigacion 9 10/02/12/2019
Pre-defensa al docente 13/12/201
17 9 1(13/12/2019
18 | Entrega del Departamento
Defensa  del informe de
19 | investigacion
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Presupuesto

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL
Investigador 2 150 300
8 Codificador 1 100 100
o
5 Revisora ortogréfica y gramatica 2 75 150
5
Prueba piloto de los instrumentos 2 150 300
Gastos en teléfono 13 55 715
Gastos en fotocopias 2 42 300
o Reproduccion del informe 3 133 400
o
8 Equipo para medir variables 2 50 100
(9p)
pza
é Camara 2 50 100
|_
Total 29 805 2,465
cordobas cordobas
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1. tabla de la Edad de las pacientes con diagnostico de cervico vaginitis bacteriana en
mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia. (figura 1)

Edad de paciente namero de mujeres porcentaje

15-20 5 17.85%
21-25 7 25.00%
26 - 30 6 21.42%
31-35 5 18%
36 - 40 5 17.85%
41 — mas 0 0%
total 28 100%

2. tabla de los Estado civil de las pacientes diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana

en mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia. (Figura 2)

Estado civil Numero de mujeres porcentaje

soltera 3 10.71%
casada 10 35.71%
union libre 15 53.57%
Viudez 0 0%
total 28 100%
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3. tabla de la Ocupacion de las pacientes con cervico vaginitis bacteriana en
mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia. (Figura 3)

4. tabla del Nivel de escolaridad de las pacientes diagnosticadas con cervico

ocupacion de las

pacientes namero de pacientes porcentaje
Ama de casa 17 60.71%
Domestica 9 32.14%
Comerciante 2 7.14%
Otros 0 0%
total 28 100%

vaginitis bacteriana en el centro de salud Altagracia. (Figura 4)

Nivel de académico numero de paciente porcentaje

analfabeta 0 0%
primaria completa 16 57.14%
primaria incompleta 0 0%
secundaria completa 10 35.75%
secundaria incompleta 0 0%
técnico 0 0%
universidad completa 0 0%
universidad incompleta 2 7.14%
total 28 100%




5. Tabla Inicio de vida sexual activa de las pacientes con cervico vaginitis bacteria en
mujeres embarazadas en el centro de salud Altagracia. (Figura 5)

inicio de vida sexual

activa numero de pacientes porcentaje
12a 15 21 75%
16 a 20 0 0%
21a25 7 25%
total 28 100%

6. Tabla Numero de parejas sexuales de las pacientes con diagnostico de cervico
vaginitis bacteriana en el centro de salud Altagracia (Figura 6)

parejas sexuales numero de pacientes | porcentaje
de 1a2 parejas

sexuales 24 85.71%
de 3 a 4 parejas sexuales 4 14.28%
de 5a mas 0 0%
total 28 100%




7. Tabla Enfermedades de transmision sexual que ha padecido las pacientes con
cervico vaginitis bacteriana que fueron captadas en el centro de salud Altagracia.

(Figura 7)

ITS numero de paciente |porcentaje

virus del papiloma

humano 0 0%
VIH 0 0%
candidiasis 17 61%
herpes genital 0 0%
sifilis 0 0%
gonorrea 4 14.28%
clamidia 7 25.00%
ninguna 0 0%
total 28 100%

8. Tabla Se realizo la encuesta serrada de cuantas veces las pacientes en estudio que
fueron diagnosticada con cérvico vaginitis bacteriana que cuantas veces se cambian

el blamer. (Figura 8)

cada cuanto se

cambia el blumer numero de paciente porcentaje
Una vez 3 19.71%
cada tres veces 1 3.57%
cuando sea necesario 4 10.71%
ninguna 20 71.42%
total 28 100%




Tabla de las pacientes con cervico vaginitis, bacteriana que asisten en el centro de
salud Altagracia utilizan blimer adecuado para su piel para evitar posibles
infecciones con las pacientes diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana

(Figura 9)

tipo de material de

blumeres que utiliza | numero de persona | porcentaje
algodon 10 35.75%
microfibra 9 32.14%
ceda 4 11%
Polyester 5 18%
total 28 100%

10. Tabla. Si las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia se realizan duchas

vaginales.(figura 10)

Se realizan duchas

vaginales numero de persona porcentaje
Si 2 7.14%
No 26 92.85
Total 28 100%

11.Tabla Las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia utilizan las medidas
adecuadas de limpieza de su vagina y si lo realiza adecuadamente con agua y jabon.

(Figura 11)
lava conaguay
jabdn numero de persona porcentaje
Si 28 100%
No 0 0%
Total 28% 100%

66




12.Tabla Si las pacientes que asisten al centro de salud Altagracia en sus habitos
higiénicos, utiliza toallas perfumadas o desodorantes vaginales. (Figura 12)

utiliza tualla o

desodorantes

vaginales numero de persona | porcentaje
Si 0 0%
no 28 100%
total 28% 100%

13.Tabla Cumple con sus consultas prenatales segn la fecha estipulada, las pacientes
que fueron diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana en el centro de salud

Altagracia. (Figura 13)

Cumple con sus

consultas prenatales

segun la fecha

estipulada numero de persona porcentaje
Si 28 100%
No 0 0%
Total 28 100%

14.Tabla Cumple con su tratamiento farmacoldgico segln indicacion médica las
pacientes que fueron diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana(Figura 14)

Cumple con su
tratamiento
farmacoldgica
segun indicacion

medica numero de persona | porcentaje

Si 28 100%
no 0 0%
total 28 100%




15.tabla Toma el medicamento a las horas indicadas para mejorar su condicion de
salud con las pacientes que fueron diagnosticadas con cervico vaginitis bacteriana
en el centro de salud Altagracia. (Figura 15)
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si

tiene alguna duda.

Firma del investigador




INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

« » & | UNIVERSIDAD
LUIS FELIPE MONCADA /tvx?*'(fi. | NACIONAL

AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Managua, agosto 2019
Licenciado en enfermeria del area de Epidemiologia

Estimada reciba fraternales saludos.

Le saludamos los estudiantes de la carrera Enfermeria con mencion en salud Publica, como
modalidad de graduacion, estamos desarrollando una investigacién que lleva por tema:
Factores que inciden en la cervico vaginitis bacteriana del mes de enero al mes de julio del
afio 2019 en pacientes del centro de salud Altagracia, Managua | semestre 2019 en el
periodo comprendido del mes de enero al mes de julio del afio 2019. Por lo anterior es que
le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de recoleccion de

datos, el cual consiste en una guia de observacion, encuesta y guia de revision documental.

Agradeceriamos que corrigiera con lapiz o lapicero sobre los documentos que le
adjuntaremos y recomiende sobre los siguientes aspectos:

Ortografia y redaccion, Correlacion de los incisos con los objetivos de investigacion
Coherencia de las opciones estipuladas en la ficha: el orden, secuencia logica de las

preguntas.

Pertinencia: grado de adecuacion de las opciones de la ficha.

Adjuntamos a esta carta: Introduccién, tema, problema, objetivos de investigacién, disefio
metodoldgico e instrumentos de recoleccion de informacion.

Sin mas a que referirnos nos despedimos, nuevamente agradeciendo su apoyo.

FIRMA DOCENTE

LIC. LUISRUIZ
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