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RESUMEN

Los problemas de leucorrea se deben a la accion de estrégenos sobre el epitelio vaginal y es de
los problemas de mayor consulta, aunque en el departamento de Ledn no se encuentran estudios
recientemente sobre el desarrollo de leucorrea patoldgica. Se realiz6 el presente estudio con el
objetivo analizar el desequilibrio de flora vaginal e higiene personal del desarrollo de leucorrea
patoldgica en mujeres asistentes al puesto de salud Santa Ana Le6n Enero- Agosto 2018.

Estudio analitico de casos y controles, con poblacion de 60 mujeres presentando leucorrea
patoldgica (casos) y 120 mujeres que no presentaron leucorrea patoldgica (Controles), para total
180 mujeres, todas sexo femenino, edad més frecuente de 26 afios, procedencia rural, union libre,

amas de casa y predomina secundaria completa.

Respecto al desequilibrio de Flora vaginal se concluye que presentar diabetes gestacional y el
uso de antibiodticos, asi como respecto a la higiene personal realizar duchas vaginales y a la vez
de manera rutinaria la direccion del lavado vaginal no realizar lavado de manos al utilizar
protectores vaginales y tener relaciones sexuales resultaron ser factores de riesgo para el

desarrollo de Leucorrea Patologica.

Por lo que se recomienda al MINSA, trabajadores del Puesto de Salud y estudiantes que realicen
la promocidn y prevencion de salud, también mejorar la captacion de PAP y la implementacion
de estrategias que permitan a mujeres estar informadas sobre las infecciones vaginales y las

causas de las mismas.
Palabras Claves

Leucorrea, Desequilibrio, Flora Vaginal, Higiene, Personal, Mujeres en edad fértil.
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I- INTRODUCCION

La leucorrea es uno de los motivos de consulta més frecuente en las mujeres en edad fértil a
nivel mundial, la presencia de este sintoma causa en muchos casos una gran molestia para la
paciente, suele acompafarse de prurito, disuria y dispareunia que obligan a la paciente a visitar al

médico de manera urgente.1

Las leucorreas llamadas fisioldégicas son normales en el organismo de la mujer, se presentan
debido a un desbalance hormonal provocado por la menstruacion; pero cuando el flujo cambia
sus caracteristicas en cuanto a consistencia, viscosidad, color y olor, toma el nombre de
leucorrea patolégica que es causada por infecciones vaginales cominmente por agentes

patdgenos como Gardnerella vaginalis, Candida albicans y Trichomonas vaginalis.>

En Latinoamérica se describe que las infecciones vaginales con desarrollo de leucorrea
representan uno de los problemas ginecoldgicos mas comunes en mujeres en edad reproductiva y
se encuentran asociadas con problemas como falta de higiene, inicio temprano de las relaciones

sexuales y situaciones de tipo educativo como baja escolaridad.3

En Venezuela, segun algunos estudios realizados sobre factores que influyen en el desarrollo de
leucorrea, se encontrd que el grupo etario que predominé fue el de 25 a 29 afios para un 22,6 %,
la edad de inicio de las relaciones sexuales de entre los 15 y 17 afios presentd mayor frecuencia
para un 41,3 %, aseo inadecuado de los genitales con un 48,4 %, uso de anticonceptivos orales

40,2 % y sexo no protegido para un 25,7 %.4

En Peru segun los factores que propician la aparicion de la afeccion, se identificaron los malos
habitos higiénicos; el uso de jabones irritantes y las duchas vaginales frecuentes, limpieza
incorrecta de la vagina y el recto después de la miccion y defecacion, uso prolongado de
antibioticos de gran espectro, el inicio de relaciones sexuales a muy temprana edad y no usar

preservativo durante las relaciones sexuales.s

En Meéxico se realizd un estudio en el cual determinan que las infecciones cérvico-vaginales
conllevan a un conjunto de signos y sintomas, entre los que se encuentra la leucorrea o descarga
vaginal patoldgica, siendo causada por diversos agentes etiolégicos; Se encontré que 923
mujeres fueron positivas a leucorrea, de las cuales 489 corresponden a leucorrea fisioldgica, 285

leucorrea patoldgica y 149 no se ubican en ningln grupo.s



En Nicaragua de acuerdo a estudios encontrados se determina que entre las secreciones, la de
mayor consulta por las adolescentes es la leucorrea que se debe a la accion de los estrogenos
sobre el epitelio vaginal y se encontrd que el principal agente causal fue Gardnerella vaginalis
28%.7

En el departamento de Ledn, Nicaragua no se encontrd un estudio actual sobre el desarrollo de
leucorrea patoldgica relacionado con Desequilibrio de la flora vaginal y medidas de higiene. Los
Unicos estudios que existen datan del afio 2006 y 1995.



- ANTECEDENTES

Meéxico y Cuba; 2014 Nafez J.H, realiza un estudio sobre las causas del sindrome de flujo
vaginal, resultando que de 127 pacientes el 65,4% present6 infeccion vaginal anterior, 70,1 %
no empleaba condon, 49,6 % se aseaban mas de dos veces y el 44,9 % empleaban mala técnica;
demostrando que esto se origina por la falta de charla de informacion en zonas alejadas,
relaciones a temprana edad, més de un compafiero sexual o el uso de algunos implementos para

el acto sexual.s

Ecuador, 2015 Ibarra Karen y Vera Jefferson, realizan un estudio de prevalencia de agentes
patdgenos de leucorreas en adolescentes; encontrando que se presenta con mayor frecuencia las
originadas por candida albicans (50,3%), seguido de Trichomonas (31,85%) y por ultimo la
Gardnerella vaginalis (17% y se determind que los factores que mas influyen en la presentacion

de esta patologia en las jovenes son los malos habitos higiénicos.»

El Salvador, 2015. Johana Guevara y Alexander Lovo, realizan un estudio sobre Infecciones
Vaginales, encontrando Vaginosis bacteriana (20.11%), las mujeres eran de baja escolaridad
21% vy la procedencia rural 100%, debido a poca educacion; los habitos sexuales que
predisponen a las mujeres a infeccion son la préactica sexual vaginal el 41% que con mayor
frecuencia presentan infeccion vaginal, el nimero de comparfieros sexuales, uso inadecuado del

preservativo 43%, el aseo genital posterior al coito 81%.9

Nicaragua, 2016.Montenegro y Morales realizan un estudio sobre el comportamiento de la
cérvico vaginitis, encontrando que forma parte de las 10 principales consultas en distintos
niveles de atencidn; cuando se establecid la sintomatologia clinica se encontrd secrecion vaginal
o leucorrea en un 46%(de las pacientes estudiadas y todas estas asociadas a malos habitos de vida

y de higiene personal genital.1o



I1l1- JUSTIFICACION

La presencia de flujo vaginal o leucorrea patoldgica es comun y peligroso, debido a la
presencia de bacterias dafiinas para la flora vaginal; las infecciones vaginales causadas por
bacterias y que presentan leucorrea constituyen una de las razones méas frecuentes de consultas
ginecoldgicas, estan producen fetidez que se puede incrementar en los periodos de menstruacion
y en el acto sexual desprotegido, pues la alcalinidad de la sangre y el semen favorecen la
liberacion de las aminas volatiles, repercutiendo en la vida cotidiana de la mujer y de su pareja,

asi como también en la poblacién involucrada.,

Las mujeres presentan una mayor incidencia de leucorreas, como resultado de una serie de
cambios fisiologicos que experimentan; estos provocados por diversos factores como la
asociacion de infecciones vaginales, antecedentes de diabetes y ciertas condiciones de estilos de
vidas. La comprension del comportamiento sexual en adolescentes y mujeres jovenes en el
campo de la salud sexual y reproductiva es importante por su correlacion con la presencia de
leucorreas vaginales; los cuales son: inicio temprano de las relaciones sexuales e inclusive la

practica de aseos vaginales.1

Las razones sefialadas son la base fundamental y de mayor importancia para estudiar el
desequilibrio de la flora vaginal, determinando asi los agentes y las enfermedades asociadas, la
vida sexual de la mujer, el uso de anticonceptivos, entre otros; a la vez es primordial tomar en
cuenta las medidas de higiene personal que posee la poblacion femenina, como lo es el uso de
jabones, las duchas vaginales, el uso de ropa ajustada o sintética y otros que son posibles

desencadenantes de la leucorrea patolégica.

Por lo antes mencionado, este estudio es de gran utilidad en la aportacion de informacién a nivel
departamental y Nacional, reflejando la realidad de la patologia estudiada; de referencia a las
autoridades del MINSA para que indaguen en el estudio y a la vez que se implementen mayores
medidas de prevencion y consejeria; a la responsable del Puesto de Salud, médicos y personal de
enfermeria, para la blsqueda de estrategias en la promocién de estilos de vida saludable e
implementen medidas de prevencion eficaces y por dltimo a los estudiantes de Enfermeria que

les pueda servir de referencia para trabajos investigativos a desarrollar en el futuro.



IV-  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del aparato genital femenino, ademéas de los problemas fisicos y emocionales
que ocasionan en las pacientes, constituyen una pérdida econémica de proporciones apreciables
al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises industrializados como en la poblacion
femenina de paises en vias de desarrollo, siendo méas susceptibles las mujeres con vida sexual

activa.i1

Existen muchos factores que pueden desencadenar el padecimiento de leucorrea patoldgica, pero
entre los mas mencionados encontramos el desequilibrio de la flora vaginal y la higiene personal;
que si no son tratados de la mejor manera, pueden seguir aumentando y su incidencia en la

poblacion femenina sera mas notable.

Algunos datos importantes en relacion al flujo vaginal, podemos encontrar los antecedentes
patologicos personales como la diabetes, infecciones vaginales, la administracion de antibidticos
durante un periodo prolongado, el empleo de medidas anticonceptivas inadecuadas y sin

regulacion.»

La alteracion del ecosistema natural del aparato reproductor femenino se produce a través de la
introduccion de gérmenes patdgenos externos; entre los factores o higiene personal mas
importante lo constituye el uso de duchas vaginales, el uso de tampones, mal higiene genital o

habitos que predisponen a la mujer a estas infecciones.io

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el desequilibrio de flora vaginal e higiene personal relacionados a leucorrea patologica

en mujeres de 14- 40 afos asistente al puesto de salud Santa Ana Ledn, Enero- Agosto 2018?



V- HIPOTESIS

Las mujeres en edad fertil con alteracion de la flora vaginal y con medidas higiénico- genital
deficientes, son las que presentaran episodios de leucorrea patoldgica.



VI-  OBJETIVOS

General

+ Analizar el desequilibrio de flora vaginal e higiene personal relacionados a la leucorrea

patoldgica en mujeres de 14- 40 afios asistente al puesto de salud Santa Ana Ledn, Enero-
Agosto 2018

Especificos

+ Caracterizar sociodemograficamente la poblacién en estudio.

+ Determinar el desequilibrio de flora vaginal relacionado al desarrollo de leucorrea patolégica
en mujeres en edad fértil.

+ Evaluar la higiene personal en mujeres en edad fértil relacionado a la leucorrea patoldgica.



VII- MARCO TEORICO

Palabras claves:

Leucorrea: El término proviene del griego “leucos”, blanco y “rrea”, fluir 6 fluido, (flujo
blanquecino de las vias genitales femeninas), es cualquier flujo vaginal anormal que no sea
hematico; es una manifestacion ginecoldgica caracterizada por derrame de liquido que sale por la
vagina, este flujo se produce en la mujer, desde el momento de la pubertad y permanece durante

toda su vida.13

Patoldgico: El término proviene del griego; ‘“Pato” se puede traducir como “enfermedad” o
“padecer”, el sustantivo “logos” es sindnimo de “estudio” y el sufijo “-ico” se usa para indicar
“relativo a”; es decir conjunto de sintomas que se asocian a una cierta dolencia y a la
especialidad de la medicina orientada a las enfermedad o lo que se transforma en una

enfermedad. 14

Desequilibrio: Estado que ha perdido el equilibrio o la estabilidad de un elemento y altera un

ecosistema.

Flora vaginal: Conjunto de bacterias que viven de forma natural en la zona intima femenina;
estas bacterias en su mayoria tienen funcién protectora ya que producen acido lactico y otras
sustancias que mantienen el pH vaginal &cido, inhibiendo la proliferacién de microorganismos

patdgenos.is

Higiene: Del francés higienes, el término higiene se refiere a la limpieza y el aseo, ya sea del
cuerpo como de lugares, la higiene esta vinculada a la rama de la medicina que se dedica a la
conservacion de la salud y la prevencion de las enfermedades; en este caso el concepto incluye
los conocimientos y técnicas que deben ser aplicadas para controlar los factores que pueden tener

efectos nocivos sobre la salud.16
Personal: Propio o caracteristico de una determinada persona, que es de ella o solo para ella.17

Mujeres en Edad Fértil (MEF): Edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que

oscila entre los 15 y los 50 afios (segun cada mujer). Dentro de ese periodo, las mejores
condiciones de fertilidad se dan normalmente hasta los 35 afios, después de esta edad disminuyen

considerablemente.1s



> Generalidades

La vagina se constituye por epitelio escamoso a partir del cual las células que lo forman son el
sustrato para la formacién y mantenimiento del pH vaginal que va de 3.8 — 4.5, que persiste con
el fin de asegurar un ambiente inhdspito para los agentes patdgenos.

La vagina se encuentra protegida a partir de los lactobacilos quienes en su mayoria representan la
flora normal de la vagina, estos se valen de diferentes mecanismos que modulan la presencia de
otros patdgenos vaginales; entre los mecanismos esté la produccién de &cido lactico a partir del
metabolismo del glucdgeno, la produccién de bacteriocinas como la lisosima, defensinas y
calprotectina, la competencia por los nutrientes y el sitio de unién a las células del epitelio. En

conjunto, todo lo anterior asegura el ecosistema equilibrado que caracteriza a la vagina sana.1

> Epidemiologia

Una de las causas mas frecuentes de visita ginecoldgica es la presencia de secrecion o flujo
vaginal anormal; entendiendo por flujo a toda pérdida no hematica proveniente del cérvix, se
sabe que el flujo puede ser de origen fisiolégico también llamado leucorrea fisioldgica y que se
constituye por células descamadas del epitelio vaginal cervical, flora bacteriana, agua,
electrolitos y sustancias quimicas este se caracteriza por ser de color blanca, sin olor, de

consistencia acuosa y con predileccidn en las zonas declives de la vagina.

De la descarga vaginal anormal o también Ilamada leucorrea patoldgica su presencia
frecuentemente se asocia a infecciones vaginales, entendiendo que no solo puede ser de color
blanco, es por ello que se sefiala que no se debe sospechar de un agente patdégeno en especifico a

partir de las caracteristicas sobre el flujo vaginal.19

» Etiologia

En la vagina y en la vulva de la mujer normal, habitualmente existe una secrecién o flujo que es

el resultado de:

1. La secrecion de las glandulas y células secretoras existentes en el tracto genital (glandulas

vestibulares, de Bartholin, del cuello uterino, del endometrio y del endosalpinx).

2. El liquido trasudado o suero procedente de los capilares de la pared vaginal.



3. Las células descamadas del epitelio escamoso que reviste la vagina y el ectocérvix; también en
menor proporcion las células desprendidas del epitelio cilindrico del endocérvix. Este conjunto
de secreciones, conglomerado de células y liquido trasudado humedece las mucosas, pero no es

notado habitualmente por la mujer.2o
» Sintomas asociados

La secrecidn vaginal es méas frecuente en la mujer en edad fértil. La presencia de este sintoma
causa en muchos casos una gran molestia para las pacientes, ademas suele acompafiarse de otros
como prurito y vulvovaginitis. La Leucorrea en muchas ocasiones precede o acompaiia

enfermedades que pueden comprometer seriamente a la salud de la mujer.21

> Procedencia del flujo vaginal

Normalmente la secrecidon vaginal presenta variaciones regulares en cantidad y consistencia
durante el ciclo menstrual, una secrecidn irritante, pruriginosa, abundante, de mal olor, de color
verde o amarillo; puede indicar infeccidn vaginal, cervical o uterina u otros procesos patoldgicos

de origen ginecoldgico.

La leucorrea puede proceder de cualquier sector del aparato genital: trompa, Utero, cuello
uterino, vagina y vestibulo; pero desde el punto de vista clinico practico interesa
fundamentalmente la de origen vaginal y cervical, ya que las de origen uterino y tubarico son
excepcionales. Las principales causas de leucorrea son: la tricomoniasis, la candidiasis, la
vaginitis por Gardnerella, las infecciones por clamidia y gonococos, las infecciones por
micoplasmas, el herpes genital, los cuerpos extrafios, los parasitos y las vulvovaginitis

alérgicas.12

» Tipos de leucorreas

La leucorrea puede ser fisioldgica o patologica.

La leucorrea fisiologica depende de la secrecion cervical y de la descamacion vaginal. La
secrecion cervical es peri-ovulatoria con aspecto de clara de huevo y transparente; la

descamacion vaginal es de aspecto lechoso, en general con ausencia de olor, no hay signos
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asociados y no se observan leucocitos, esporas de hongos, ni hifas, ni tricomonas o
cocobacilos.2.

La leucorrea patoldgica es mas abundante, de color variable, con olor, aparece después de las
relaciones sexuales, hay signos funcionales acompafiantes, prurito vulvar, escozor, dispareunia,
dolor pélvico, polaquiuria, disuria, etc. La pareja sexual también puede tener irritacion, se
observan leucocitos, esporas e hifas de hongos, tricomonas o cocobacilos.

Las leucorreas patoldgicas consideradas como tipicas son:

- Vaginosis bacteriana, es abundante, blanco grisacea, fluida, homogénea, a veces con olor fétido
(a pescado podrido) y pegada a las paredes vaginales.

- Candidiasis (hongos), es blanquecina, en grumos, densa, aspecto de yogur, placas blancas

adheridas a la mucosa.

- Tricomonas, es abundante, de color verdoso o blanco grisacea, fluida, homogénea, espumosa

con burbujas, y olor escaso.
- En otros gérmenes, es amarillenta, verdosa o purulenta.s

Las infecciones vaginales (infeccion por levaduras, vaginosis bacteriana y tricomoniasis) son
muy frecuentes en mujeres en edad reproductiva; casi siempre son asintomaticas y rara vez

presentan complicaciones..s
» Causas

Las causas mas comunes de infeccidn vaginal son Trichomonas vaginalis, Candida albicans y

Gardnerella vaginalis.2s

Las leucorreas son las enfermedades de mayor morbilidad y se ha asociado su presencia a otros
patogenos tales como el virus del VIH y el del papiloma humano, causa de vaginitis en mujeres

en edad fertil y en adolescentes.2s

Otras causas de esta enfermedad son: sangrado vaginal, dolor, dispareunia, disuria, dolor

abdominal, dolor pélvico unilateral irradiado a la cadera y a los muslos, fistulas con pérdida de

11



orina y/o heces a partir de la vagina, edema de miembros inferiores, hemorragia vaginal

significativa, quemazdn, mareos, dolor de espalda y decaimiento o debilidad.»7

La leucorrea se asocia a tension mental, psicastenia y depresion, enfermedad inflamatoria
pelviana, dolor pelviano cronico, infertilidad, endometritis post-cesarea, sangrado uterino
anormal, salpingitis y complicaciones del embarazo como embarazo ectopico, absceso tubo-
ovarico, sepsis ginecoldgica, rotura prematura de membranas, trabajo prematuro vy

corioamnionitis.»g

> Manejo de la leucorrea.

1) Examen con especulo, clasificar la leucorrea clinicamente. Clasificar la secrecion cervical, ver

si hay o no mucopus. Hacer pH vaginal y test de KOH.
2) Secrecion de C, tratar (investigar clamidia y gonorrea).

3) Secrecién homogénea pH> 4.5; secrecion no homogénea pH< 4.5; pH < 4.5 test de aminas,
KOH: si es positivo (+) tratar Vaginosis Bacteriana (VB) con metronidazol. Si es negativo, no

tratar.
4) Si en 2 semanas no mejora, tratar y tratar a la pareja. 29
Datos sociodemograficos

El flujo vaginal o leucorrea es un motivo de consulta ginecologica en cualquier edad, pero es
mas probable en mujeres en edad fértil (15- 44 afios) debido a que la vagina estd en constante
cambio, también que la mayoria de mujeres expuestas al desarrollo de la enfermedad pertenecen
a zonas rurales debido a las malas medidas de higiene y a la falta de servicios basicos, el estado
civil y la ocupacion no se han determinado como posibles riesgos y la escolaridad analfabeta es
predisponente debido a que la falta de conocimientos aumenta las malas practicas cotidianas

tanto de higiene como de prevencidn de enfermedades.3o
Desequilibrio de Flora vaginal

Los cambios repentinos en la consistencia, cantidad, color u olor del flujo vaginal o leucorrea se
producen cuando la flora vaginal se desequilibra por diversos aspectos que pueden dar lugar a

infecciones oportunistas entre las que se encuentran:
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> Infecciones Vaginales

Las causas mas comunes de leucorrea o flujo vaginal son debidas a tres tipos de agentes, las
bacterias que forman un complejo infeccioso denominado GAMM (Gardnerella, Anaerobios,
Mobiluncus y Micoplasmas). La caracteristica del flujo producido por este complejo es el olor
desagradable y penetrante parecido al pescado, se percibe a través de la ropa y aumenta durante
las relaciones sexuales y la menstruacion. Su color es amarillento y de consistencia fluida; no se

asocia con signos inflamatorios y raramente presenta ardor o picazén en la region vulvar.

El parasito que causa la leucorrea o flujo se llama Trichomona Vaginalis. Su presencia es
siempre patoldgica y es muy transmisible sexualmente; el sintoma mas caracteristico es el flujo
abundante y muy fétido (maloliente) de color amarillo verdoso que mancha la ropa interior y se

acompafia muchas veces de prurito vulvar y ardor al orinar.

El flujo o leucorrea micotico (Hongos) es de caracteristica muy particular, suele presentarse
lechoso o0 pastoso, es de olor desagradable pero no penetrante, se acompafia de picazon en la
vulva, de intensidad variable, llegando a producir una gran hinchazén y enrojecimiento de la

zona, con ardor intenso y molestias al orinar.

La vaginosis bacteriana constituye una alteracion masiva (disbacteriosis) de la microbiota
vaginal, en donde domina el Lactobacillus y es reemplazado en gran proporcién por G. vaginalis
y bacterias anaerobias como Bacteroides, Prevotella, Peptostreptococcus y Mobiluncus, asi
como por micoplasmas genitales; la cantidad de estos microorganismos se incrementa entre 100
y 1000 veces en mujeres con vaginosis en comparacion con mujeres sana. La vaginosis
bacteriana se caracteriza por abundante flujo o leucorrea de consistencia espesa y de olor a

pescado.11

La dermatitis es una infeccion en la vagina que si no recibe tratamiento oportuno provoca un
dafio cutaneo en la vulva, haciendo que esta pierda su capacidad para recuperar la funcion de
barrera normal. De esta manera se expone a la zona genital femenina a infecciones bacterianas
que desencadenan flujo vaginal. Todas las mujeres corren este riesgo, pero algunas son mas
propensas a contraer alergias y potenciales escaldaduras, debido a que tienen un tipo de piel

denominada sensible o atdpica.3:
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> Infecciones de Transmision Sexual

Infecciones que producen cervicitis, son infecciones de transmision sexual y se caracterizan por
la presencia de secrecion mucosa 0 mucopurulenta. La infeccién por Chlamydia Trachomatis,
tiene mayor prevalencia en las adolescentes y la poblacion joven. Se transmite durante las
relaciones sexuales orales, vaginales y/o rectales no protegidas con una persona infectada, la
sintomatologia mas frecuente en la mujer es el flujo vaginal o leucorrea anormal, ardor al orinar

y dolor en el bajo vientre.

La gonococia también conocida como gonorrea, se transmite durante las relaciones sexuales
(orales, vaginales y/o anales) por contacto con las secreciones genitales, faringeas o rectales de
personas infectadas. Es asintomatica en parte de la poblacion femenina, pero la mas importante

en la mujer es la cervicitis 0 también como vulvovaginitis con leucorrea purulenta.s»

> Enfermedad asociada

La diabetes mellitus favorece que la piel se reseque, se adelgace y haya mucha comezon
principalmente en la zona vulvar; esta modifica el ambiente vaginal favoreciendo la proliferacion
patologica, por ende un descuido en la piel y la presencia de hongos como el de la Candida
albicans, provocan candidiasis vaginal, una infeccion de la vagina cuyos sintomas mas comunes
son la presencia de flujo vaginal anormal y leucorrea abundante, asi como también relaciones

sexuales dolorosas, enrojecimiento e inflamacion de la vulva, ardor y comezon en la vagina.s3

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes mellitus con la Unica diferencia que se diagnostica
por primera vez durante el embarazo, generalmente durante el segundo trimestre; en el embarazo
la placenta produce varias hormonas que se oponen al efecto de la insulina y producen un

incremento en los niveles de glucosa.zs

Con la diabetes gestacional se recomienda que los estudios iniciales se hagan entre la semana 24
y 28 de embarazo (alrededor de los 6 meses). El estudio consiste en una muestra de glucosa en
sangre y si la sospecha es alta se hacen estudios mas especificos, como la prueba de tolerancia a
la glucosa en tres horas. En esta prueba, se toma una muestra de sangre en ayuno, después, la
mujer toma una cantidad especifica de glucosa disuelta en agua y se contindla tomando muestras

de sangre cada hora hasta completar 3 horas.ss
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> Tratamiento con antibioticos que alteran la flora normal vaginal.

Los antibidticos usados para tratar otras infecciones cambian el equilibrio normal entre los
microorganismos en la vagina, lo que disminuye el nimero de bacterias protectoras en la misma,
y por ende se aumenta el flujo de secreciones o leucorrea, dejando propensa esta zona para

infecciones oportunistas.zs

> Anticonceptivos

La leucorrea o flujo vaginal es mas frecuente en las mujeres que tienen un nivel més alto de
estrogeno, esto puede suceder en las mujeres que toman pildoras anticonceptivas con altas dosis
de estrogeno (Levonorgestrel + etinilestradiol, Acetato de medroxiprogesterona), 0 que siguen

una terapia hormonal con estrégeno.

Los dispositivos anticonceptivos (DIU) favorecen la aparicion de infecciones ginecologicas por
el hecho ya conocido de que cuerpos extrafios tienden a potenciar la capacidad de organismos de
baja virulencia para colonizar e infectar; ademas que puede coadyuvar el avance de una infeccion
genital en curso, asi como también problemas infecciosos que suelen manifestarse con dolores

pelvianos fuertes y leucorreas purulentas. sz

Existe una estrecha relacion entre la leucorrea y el uso de DIU; el epitelio de la vagina es un
ecosistema que se afecta por influencias endogenas y exdgenas. En ocasiones, la concentracion
de lactobacilos en la vagina disminuye, lo que es aprovechado por patdgenos oportunistas que
proliferaran hasta hacerse dominantes y colonizan la vagina a través de los hilos del DIU como

medio de transporte.ss

» Menarquia

La menarquia o primera menstruacion es un evento tardio en la secuencia de desarrollo puberal;
es el indicador de maduracion sexual mas cominmente utilizado, influida por factores genéticos

y ambientales.zg

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal en la adolescencia pre y post menarquica es un
proceso infeccioso de la vagina caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo,

prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, fetidez; el flujo vaginal es generado por alteracién del
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ecosistema vaginal, usualmente la flora bacteriana es mixta, sin predominio de gérmenes, se
presenta mas frecuente en la adolescencia, siendo factor importante la falta de higiene, que
representa un 60-70% de todas las infecciones de este grupo de edad.

Antes de la menarquia puede existir una secrecién vaginal escasa que no causa irritacion y no se
considera anormal y en la adolescente se presenta una pequefia cantidad de material mucoide
blanco en la vagina que es el resultado de la descamacion y acumulacion de células epiteliales, se
considera anormal una secrecién vaginal maloliente, que produzca irritacion, prurito o manchado

de la ropa interior.so

> Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA)

El inicio precoz de las relaciones sexuales incide notablemente en el desarrollo de infecciones
del tracto vaginal y esto trae consigo en algunos casos la aparicion de leucorrea dependiendo del
agente etiologico que actue en la infeccion.

La edad es un factor biologico que influye en el desarrollo de estas, es decir que la constitucion
de la mucosa vaginal y del tejido cervical de la mujer joven las hacen muy susceptibles a estas
entidades, por lo que el riesgo de las jovenes aumenta cuando tienen actividad sexual antes de los
18 afos de edad; ademas la mujer tiene una mayor superficie expuesta (la vagina) durante las
relaciones sexuales con penetracion y un relativo mayor tiempo con exposicion a las secreciones

de sus parejas.a1
Higiene personal

» Higiene genital

Para la mujer es importante la visita regular al ginecélogo, ya que los habitos de higiene
necesarios para tratar la leucorrea dependen de ésta y del estilo de vida que ella lleve. Las
medidas higiénicas deben realizarse con moderacion y aplicarse fundamentalmente a la zona
vulvar, evitando la excesiva higiene en la zona vaginal, para que no existan modificaciones en su
PH vy asi el aumento de riesgo de infecciones, ya que los lavados vaginales excesivos pueden

destruir la flora de la vagina.
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Para inhibir el crecimiento o destruir microorganismos sobre el tejido vivo se emplean
los antisepticos, que deben reunir una serie de cualidades como la amplitud de espectro (que
actue sobre bacterias, hongos y virus, incluyendo las formas latentes o de resistencia como las
esporas por ejemplo), rapidez de accién (impidiendo a los gérmenes desarrollar mecanismos de
resistencia o de latencia como el enquistamiento, esporulacion y otros) y permanencia de esta

accion para evitar la reaparicion de los genes e inocuidad local y sistémica.s:

Durante la vida de la mujer se emplean ocasionalmente sustancias que de forma coadyuvante
pueden paliar algunas molestias asociadas a los cambios, especialmente las situaciones de
sequedad vaginal, como por ejemplo el agua bidestilada que se emplea en forma de gel acuoso y
que favorece el PH vaginal, o la glicerina empleada habitualmente para el alivio sintomatico de

la sequedad vaginal y que facilita la lubricacion en los casos de relaciones sexuales dolorosas. s>

» Uso de jabones

Los habitos de higiene genital se definen como las précticas de aseo genital que se ejecutan
diariamente para mantener el area perianal y genital libre de humedad y de residuos, como orina,
materia fecal y fluidos, cuando estos habitos son inadecuados predisponen a la presencia de

flujos patologicos.s3

La atencion y orientacion en los habitos de higiene genital pueden poner un alto a las infecciones
vaginales; los genitales femeninos estan en contacto frecuente con secreciones vaginales como
orina, menstruacion y sudor; al ser una zona poca ventilada la humedad generada por esto

desechos no se evapora por completo, lo que la convierte en “caldo de cultivo” para bacterias. 31

Por tal motivo, la higiene de la zona genital solo requiere lavado con agua y jabon neutro, para
prevenir el mal olor y la aparicion de infecciones. Sin embargo, muchas veces no basta con la

limpieza que el bafio proporciona debido a que existen factores externos que alteran la higiene.

El uso de jabones bactericidas o tipo de jabon con fragancia para lavar la zona genital, puede
causar irritacion vaginal y alterar el pH normal de la vagina favoreciendo el crecimiento de

microorganismos causantes de la infeccién vaginal.
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La forma correcta de lavar la zona vaginal / genital a la hora del bafio, va de adelante hacia atrés
para evitar que las bacterias de la region anal pasen a la abertura vaginal, evitando asi la

proliferacion de bacterias en la vagina.s3

> Ropa Sintética

El uso prolongado de pantalones demasiado ajustados y de ropa interior elaborada con material
sintético puede ocasionar en las mujeres la aparicion de infecciones vaginales que producen flujo
vaginal; estas prendas no permiten una dptima ventilacion y por el contrario su uso prolongado
aumenta la temperatura y la humedad de la zona genital, lo que produce variaciones en el PH

vaginal.2o

» Duchas Vaginales

La aplicacion de duchas vaginales, gel y desodorante en aerosol en el area vaginal son procesos
irritantes y alteran el pH de la vagina aumentando la flora vaginal; las duchas vaginales alteran el
equilibrio natural de la vagina y por ende, incrementan el riesgo de presentar flujo vaginal
patologico, ya que su uso puede precipitar un cambio en la flora normal de la vagina; e incluso
pueden generar irritacion de la mucosa vaginal, propiciando la colonizacion de algunos

microorganismos causantes de infecciones vaginales

Las mujeres que usan duchas vaginales tienen un riesgo mas alto de contraer leucorrea
patologica; en caso de no recibir tratamiento, puede causar problemas de fertilidad, las mujeres
que usan duchas vaginales de manera rutinaria tienden a desarrollar mas problemas que las que
no utilizan, asi como también la aplicacion de atomizadores y jaleas anticonceptivas pueden

causar molestias y desequilibrar la flora vaginal.»1

» Uso de tampones vy toallas sanitarias

El uso de tampones, toallas sanitarias u otros protectores vaginales pueden desarrollar lo que
algunos médicos conocen como dermatitis de contacto irritativa, se produce por sustancias
quimicas presentes en los protectores diarios, especialmente aquellos que son blanqueadas en
forma artificial; pero también por sustancias presentes en la ropa interior como fibras sintéticas o

sustancias adicionadas para cambiar su textura.
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Al entrar en contacto con el area genital, las toallas sanitarias, al igual que los protectores diarios
pueden alterar el pH vaginal. La acidez vaginal se mide en pH (potencial de hidrégeno) y es un
mecanismo de proteccion contra las infecciones en esa zona; la razén es sencilla, al ser un medio

acido es hostil para la mayoria de los gérmenes que pueden atacarla..1

El uso del protector diario puede predisponer la aparicién de flujos vaginales, ademas que el aseo
perianal inadecuado (de atrds hacia adelante)también fue asociado con la aparicion de flujos

vaginales.s3

> Habitos de Higiene inadecuado

El traspaso de gérmenes de la region anal a la vaginal después de una evacuacion intestinal o
antes de orinar es debido a una higiene inadecuada, dada la proximidad anatémica entre el ano y
la vagina, debe realizarse de adelante (vulva) hacia atrés (ano) para evitar que las bacterias de la

region anal pasen a la abertura vaginal y aumente el nimero de bacterias malas.

Si se hace el movimiento contrario, es decir de atrés hacia adelante (desde el ano a la vagina), se
transfieren bacterias o peor residuos fecales del ano hacia la vagina, y por ende la colonizacion

de microorganismos que produzcan flujos vaginales patologicos.

El lavado de las manos, antes y después de utilizar los productos para protegerse del sangrado
menstrual o antes de entrar al bafio y de tener relaciones sexuales, previene la presentacion de

flujos vaginales patologicos.21
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VIIl- DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Epidemioldgico, analitico, retrospectivo de casos- controles

Epidemiolégico: Permite medir con exactitud el desarrollo de la enfermedad con un resultado de
desenlace clinico usando datos recogidos para otros fines.

Estudio Analitico: Analiza la relacion que existe entre el desequilibrio de flora vaginal y la
higiene personal, asi como el estado de salud de las personas, que va mas alla que una
descripcion de la leucorrea patolégica en una poblacion.

Casos y controles: Es la mejor forma que se puede medir causalidad en un tiempo corto en una
poblacion definida, es un estudio que se apega al presupuesto relativamente corto que se tiene
como estudiante y ademas se comparan mujeres con leucorrea patologica (Casos) con un grupo

de mujeres que no padecen la enfermedad o la caracteristica que se quiere estudiar (Controles).
Area de estudio:

Se realizo en el puesto de salud Santa Ana, ubicado en el costado noreste de la ciudad de Ledn
en el reparto Rigoberto Lopez Pérez- Guadalupe, este pertenece al sector n° 6 del centro de salud
Perla Maria Norori (PMN), atiende a una poblacion de 8085 habitantes entre zonas urbanas y

rurales de los cuales el 49.8% son del sexo masculino y el 50.2% son del sexo femenino.

Esta dividido en 17 subsectores: Sinai, Residencial Guadalupe, Divino Nifio, Los Briones,
Rigoberto Lopez, Guacimal, Julio Canales, 28 de Mayo, Mercedes Varela, Talchocote, Arbolito,
Hamburgo, Tomas Borge, Centro Grande, EI Chaglie, Marco Velasquez y Eugenio Pérez; limita
al norte con la Manzana 428 Barrio Guadalupe, al sur con el Rigoberto Lopez, al este con el

Sinai y al oeste con el Centro de Desarrollo Infantil (CDI) Los Pollitos y Julio Canales.

Fundado con el fin de llevar la promocion en salud a la poblacion de forma gratuita y mejorar
sus condiciones de vida; cuenta con un personal que labora de 7 y 3 voluntarios; brinda los
servicios de: atencion prenatal (APN), puerperio, planificacién familiar, papanicolaou, consulta
general, curaciones, servicios de farmacia, unidad de atencion a febriles (UAF), atencion
odontoldgica, vigilancia promocién control y desarrollo del nifio o nifia (VPCD), programa amor
para los mas chiquitos (PAMOR), programa ampliado de inmunizaciones (PAI) y atencion a

crénicos (Todos con Vos).
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En los barrios o subsectores no existe una red de agua potable estable, en algunos barrios es por
medio de pozos que estan ubicados en las partes bajas segun su geografia, cuentan con luz
eléctrica, la mayoria son de bajos recursos econdémicos, poseen casas con piso de tierra, de
concreto y unos cuantos de ceramica, poseen techo de Zinc y de plastico, tienen paredes de
bloque, de tierra, de plastico y de carton, en algunos barrios pasa la recoleccion de basura y en
otros existen basureros clandestinos, la mayoria de las calles son de tierra, por lo cual existe
mayor contaminacion en el ambiente por el polvo y existe poca seguridad y vigilancia policial a

las familias.
Unidad de anélisis:

Mujeres entre las edades de 14 a 40 afios asistentes al puesto de salud Santa Ana, que se hayan
realizado Papanicolaou en el periodo establecido entre enero- agosto de 2018.

Poblacién de estudio:

60 mujeres entre las edades de 14 a 40 afios, con resultados en el Papanicolaou de leucorrea
patologica, del area del puesto de salud Santa Ana, Leon. Se estudié el 100% de la poblacion de

Casos.

120 mujeres entre las edades de 14 a 40 afios, con resultados en el Papanicolaou sin ningin dato
de leucorrea patoldgica, del area del puesto de salud Santa Ana, Ledn. Se estudio el 100% de la

poblacion de controles.
Muestra: Se utilizaron 2 controles por cada caso.
Muestreo:

Se realiz6 un muestreo simple, a través del cuaderno de PAP, donde se encontraron y se
extrajeron los casos con un total de 60 y luego se enumeraron los controles para sacarlos
aleatoriamente, se extrajo de cada papel el nimero correspondiente hasta completar la muestra
que fue de 120 participantes, 2 controles por cada caso y de esta manera todas las mujeres que se
habian realizado el PAP tuvieron las mismas posibilidades de ser elegidas. En total fueron 180

participantes.
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Fuentes de informacion:

> Primaria: Informacion recibida directamente de las mujeres que se realizaron PAP, mediante

el instrumento de recoleccién de la informacion.

» Secundaria: Hoja de resultados de PAP, Censo de PAP y Planificacion Familiar.
Definicion de los grupos de comparacion:

Dentro de las unidades de salud en sus normativas implementan el programa de Planificacion
Familiar el cual se realiza de acuerdo al tiempo y resultados previos obtenidos.

Los responsables o encargados de los programas en los puestos de salud por lo general
enfermeros o enfermeras remiten posterior al HEODRA (Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello) al area de servicio de patologia las muestras realizadas a través del PAP y

posteriormente es leido por el patdlogo de turno; el cual emitira los resultados.

» Casos: Mujeres entre las edades de 14- 40 afios que se realizaron PAP en el Puesto de Salud

Santa Ana y su resultado fue positivo para leucorrea patologica.

» Controles: Mujeres entre las edades de 14- 40 afios que se realizaron PAP en el Puesto de

Salud Santa y su resultado fue positivo para leucorrea fisioldgica.
Criterios de inclusion para casos:

» Cumplir con la definicién de casos.

» Que se realicen PAP entre enero- agosto de 2018.

> Asista al P/S Santa Ana.

» Pertenezca a los barrios que atiende el P/S Santa Ana.
» Cuente con sus resultados de PAP.

> Presente leucorrea Patoldgica.

>

Acepten participar en el estudio.
Criterios de inclusion para controles:
» Cumplir con la definicidn de controles.
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Que se realice PAP entre enero- agosto de 2018.
Asista al P/S Santa Ana.

Pertenezca a los barrios que atiende el P/S Santa Ana.
Cuente con sus resultados de PAP.

Presente leucorrea fisiologica.

YV V. V V VYV V

Acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Menor de 14 afios y mayor de 40 afios.

Que se realice PAP antes de enero y despues de agosto.
Sexo masculino.

No asista al P/S Santa Ana.

Lugar de residencia no pertenece a los barrios que atiende el P/S Santa Ana.

YV V. V V VYV V

Embarazadas.

Variables del estudio:

Dependiente:

» Leucorrea patologica

Independiente:

» Desequilibrio de flora vaginal

» Higiene Personal.
Meétodo de recoleccion de la informacion:

Para recolectar la informacion se utilizo el método de la encuesta, contenia preguntas
dicotomicas cerradas, de seleccion multiple y numéricas las cuales se marcaron con una “x” con
un total de 24 preguntas, se establecié contacto con la unidad en donde se realizd el estudio

investigativo para la obtencion de los permisos necesarios y asi aplicar el instrumento.

Se identificé la direccion de cada paciente y se procedié a determinar el tiempo y las horas
necesarias para efectuar el estudio, se realiz6 visita a cada paciente informandole el propésito de

la investigacién previo consentimiento informado de manera verbal y escrita y el objetivo de la
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misma en que los beneficiaria a ellas el estudio, también se comunico a las pacientes que la

informacion que me brindaron era andnima y seria utilizada Gnicamente con fines investigativos.

Luego se aplicd la encuesta en el hogar de cada paciente, se le orient6 a la participante llenar
toda la encuesta, previo a eso se supervisé si todas las preguntas fueron contestadas para reducir

sesgo de informacién.
Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion:
La técnica que se utilizd fue el cuestionario:

> Elaborada con respecto a cada objetivo especifico con un total de 24 preguntas.
» Se dieron 5 minutos para responder los acépites.
» Se incluyeron preguntas dicotomicas y de respuesta maltiple.

Para la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:

> Se solicité la autorizacion respectiva a la Direccion de Escuela de formacion profesional de la
escuela de Enfermeria.

> Se presentd y coordind con la directora del P/S Santa Ana para las facilidades en el uso del
registro de realizacion de PAP, el horario, lugar y tiempo de duracion de la recoleccion de los
datos de investigacion.

» Se visito a cada paciente para aplicar la encuesta.

» Antes de la aplicacion de los instrumentos propiamente dichos, se procedio a la firma del

consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio.
Prueba de Campo:

Se realizé una prueba piloto a 18 mujeres equivalente al 10 % de la poblacion de estudio, de 14 a
40 afios asistentes al P/S Walter Ferrety, de éstas, 6 tenian alteraciones en los resultados del PAP
y 12 gque no tenian alteraciones en los resultados del PAP, presentaban caracteristicas similares a
la poblacién de estudio pero que no pertenecian al mismo. Se realizd con el objetivo de validar si
el instrumento que se aplico en la unidad de analisis ameritaba correcciones o si existian

preguntas con inconsistencia o eran dificiles de entender para las encuestadas.
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Procesamiento y Analisis de la informacion:

La informacion recolectada se proceso en el programa estadistico SPSS version 25 y Microsoft
Excel. El andlisis de la informacion se llevd a cabo a través de estadistica analitica, se usaron
tablas de contingencia 2x2 para organizar datos de forma dicotomica a través de la prueba
estadistica chi cuadrado (X2); cuando X2 es menor de 0.05 existe dependencia, cuando X2 es
mayor a 0.05 las variables son independientes.

Se utilizd la prueba del Odds Ratio, razon de momios u OR, para calcular el riesgo que toma una
variable; un OR menor de 1 indica un factor protector, mientras que un OR mayor de 1 indica un
factor de riesgo si el OR es Igual a 1 es un factor no asociado.

El analisis se realizd con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utilizaron limites
naturales (limite superior y limite inferior) para determinar si tiene significancia estadistica;si
tiene a la unidad en su recorrido no hay significancia estadistica y si no tiene la unidad en su

recorrido hay significancia estadistica (marcador bioldgico).
La informacidn se presenta a través de tablas para facilitar la comprension de los resultados.
Aspectos éticos:

> Beneficencia: Durante toda la investigacion se protegio el bienestar fisico, mental y social de
la poblacidn en estudio, explicandole que la investigacion es de mucho beneficio para ellas.

» Consentimiento Informado: Se realizd0 de forma escrita, se le explicd el objetivo de la

investigacion y el procedimiento para recolectar la informacion, se pidié su colaboracion y se
le explicd la importancia de la investigacion y sobre todo que es confidencial.

» Autonomia: Se les explico a las pacientes, que era su decision participar en el estudio y que
se respetaria su decision si desea retirarse cuando lo considere conveniente.

» Anonimato: Se les explicd a las pacientes que no se tomaran datos que puedan poner en
riesgo la identidad e integridad de ellas, que no era necesario escribir su nombre.

» Confidencialidad: Al aplicar el instrumento se le eligid un lugar donde no habia ninguna

interrupcién y que se respetara la privacidad; la informacién que se obtuvo seria utilizada
solo para fines investigativos, es decir solamente el investigador utiliza la informacion
brindada.
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IX- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Descripcion Indicador Valores Escala
1-Datos SOCIO que quiere decir - Edaddelas | @ - Ordinal
Sociodemo- | sociedad; DEMOGRAFIA mujeres
graficos quiere decir estudio

estadistico sobre un grupo - Procedencia Urbana . Nominal
de poblacién humana; en Rural .
consecuencia B
SOCIODEMOGRAFICO Soltera -
sera un estudio estadistico - Estado Civil Casada L2 Nominal
de las  caracteristicas Divorciada
sociales de una poblacién Viuda L
Unién Libre .
Ama de casa L
- Ocupacion Docente L- Nominal
Estudiante .
Comerciante
Otros L
. Primaria L
- Escolaridad Secundaria [ Nominal
Universidad
. - Cumplimiento |Si [~
2 Estado que ha perdido el de tratamiento No ' Nominal
Desequilibrio | equilibrio o la estabilidad de de Gltima
de Flora las bacterias que viven de Infe_cmon
vaginal
vaginal forma natural en la zona
- . - Infecciones de |Si [’ Nominal
intima femenina. o e
Transmision No .
Sexual
- Diabetes S| '::: inal
Mellitus No ! Nomina
- Diabetes ﬁll = Nominal
Gestacional 0 oo
- Tratamiento con | ... .- .
antibioticos illo = Nominal
Gltimo mes oo

26




Uso Si L Nominal
Anticonceptivos | No [
Tipo de Anti. Hormonal L:—' Nominal
anticonceptivos | Anti. no Hormonal .
Menarquia Ordinal
IVSA (Inicio de
Vida Sexual | __ Ordinal
Activa)
3-Higiene Método que utiliza una Uso de antisepticos .
personal del | determinada persona en el Higiene genital | Agua bidestilada ' | Nominal
desarrollo de | desarrollo de su vida Aguay jabdn L
leucorrea cotidiana y la prevencion de Agua L
enfermedades.
Uso de jabones | Jabdn con fragancia - -
Jabdn neutro .7 | Nominal
Ropa ajustada o L
Ropa Sintética | Sintética Nominal
Ropa no ajustada o no .
sintética
Duchas Si L Nominal
Vaginales No .
Periodo de . .- Nominal
lizacion d Diario u Semanal .
realizacion de Nunca "
duchas
vaginales
Gelo Si L Nominal
desodorante No '
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Uso de
tampones y
toallas sanitarias

Direccion de
limpieza
perineal

Tiempo del
lavado de manos
al usar
protectores
vaginales

Tiempo del
lavado de manos
al tener
relaciones
sexuales

Si L
No .

r=-

Ano-vulva |7
Vulva-ano [

Antes y despues
Nunca

Antes y despues
Nunca

r—

.-

1
L -
7
| I

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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X- RESULTADOS

En la tabla N° 1, se muestran los datos sociodemograficos del estudio Desequilibrio de Flora
Vaginal e Higiene Personal relacionado a leucorrea patoldgica en mujeres asistentes al Puesto de
Salud Santa Ana Ledn, Enero- Agosto de 2018; se encontrd con una poblacion de 180
participantes 100%, encontrando en la edad una moda de 26 afios, en su mayoria son de
procedencia rural con un 72%, el estado civil predominante es Uni6n Libre con 39%, la
ocupacion Ama de casa con 83% Yy de escolaridad Secundaria con un 53%. (Ver tabla 1)

Tabla 1: Datos Sociodemogréficos de las mujeres asistentes al Puesto de Salud Santa Ana ledn.

Variable Media Moda
Edad de los encuestados 26.79 26
Procedencia de las encuestadas N %
Urbana 51 28.
Rural 129 72

Estado civil de las encuestadas

Soltera 61 34
Casada 33 18
Divorciada 11 6
Viuda 4 2
Union libre 71 39
Ocupacion de las encuestadas

Ama de casa 150 83
Docente 4 2
Estudiante 22 12
Comerciante 4 2

Escolaridad de las encuestadas

Primaria 45 26
Secundaria 97 53
Universidad 38 21
Total 180 100
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Desequilibrio de la flora vaginal asociado al desarrollo de leucorrea patoldgica en mujeres
de 14- 40 afios asistentes al puesto de salud Santa Ana Leo6n, Enero- Agosto 2018

Al medir el cumplimiento del tratamiento de la infeccion Vaginal y su relacién con el desarrollo
de leucorrea patologica se encontrd que 29 casos estuvieron expuestos a diferencia de 113
controles; se obtuvo un X? 0.03 y un OR 0.05, con limites naturales Li 0.02 y Ls 0.14. (Ver
tabla 2)

Al medir antecedentes de ITS y su relacién con el desarrollo de leucorrea patoldgica se encontré
que 2 casos estuvieron expuestos en comparacion con 2 controles; se obtuvo un X? 0.47 y un
OR 2.03, sus limites naturales fueron Li 0.27 y Ls 14.8. (Ver tabla 2)

Al medir diabetes mellitus y su relacién con el desarrollo de leucorrea patologica se encontro que
8 casos estuvieron expuestos a diferencia de 6 controles; se obtuvo un X? 0.04 y un OR 2.92,
con limites naturales Li 0.96 y Ls 8.853. (Ver tabla 2)

Al medir antecedentes de diabetes gestacional y su relacion con el desarrollo de leucorrea
patologica se encontrd que 13 casos estuvieron expuestos en comparacion con 9 controles; se
obtuvo un X? 0.01yun OR 3.41, sus limites naturales fueron Li 1.36 y Ls 8.52. (Ver tabla 2)

Al medir el uso de antibidticos en el ultimo mes y su relacion con el desarrollo de leucorrea
patologica se encontrd que 27 casos estuvieron expuestos a diferencia de 18 controles; se obtuvo
un X? 0.02 yun OR 4.63, con limites naturales Li 2.27 y Ls 9.46. (Ver tabla 2)

Al medir la utilizacion de método anticonceptivo y su relacion con el desarrollo de leucorrea
patologica se encontré que 44 casos estuvieron expuestos en comparacion con 94 controles; se
obtuvo un X2 0.45yun OR 0.76, sus limites naturales fueron Li 0.37 y Ls 1.56. (Ver tabla 2)

Al medir el tipo de método anticonceptivo y su relacion con el desarrollo de leucorrea patolégica
se encontr6 que 38 casos estuvieron expuestos a diferencia de 79 controles; se obtuvo un
X2 0.71 yun OR 1.20, con limites naturales Li 1 y Ls 3.41. (Ver tabla 2)

Al medir la edad de menarquia y su relacién con el desarrollo de leucorrea patoldgica se
encontrd que 12 casos estuvieron expuestos en comparacion con 33 controles; se obtuvo un
X% 0.27 y un OR 0.65, sus limites naturales fueron Li 0.31 y Ls 1.39. (Ver tabla 2)
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Al medir la edad de IVSA y su relacion con el desarrollo de leucorrea patol6gica se encontré que

44 casos estuvieron expuestos en comparacion con 82 controles; se obtuvo un X? 0.49 y un
OR 1.27, sus limites naturales fueron Li0.64y Ls 2.53. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Desequilibrio de la flora vaginal asociado al desarrollo de leucorrea patoldgica de las

mujeres en estudio.

Factores de Riesgo Leucorrea Patoldgica X? OR Intervalo C.
Si No Li Ls

No cumplio con el tratamiento de la
infeccion vaginal 29 113 0.03 0.05 0.02 0.14
Tiene antecedentes de ITS 2 2 0.47 2.03 0.27 14.8
Presenta diabetes mellitus 8 6 0.04 2.92 0.96 8.85
Antecedentes de diabetes gestacional 13 9 0.01 3.41 1.36 8.52
Us6 antibioticos en el tltimo mes 27 18 0.02 4.63 2.27 9.46
Utiliza método anticonceptivo 44 94 0.45 0.76 0.37 1.56
Utiliza anticonceptivos hormonales 38 79 0.71 1.20 1 3.41
Menarquia antes de los 12 afios 12 33 0.27 0.65 0.31 1.39
IVSA antes de los 18 afios 44 82 0.49 1.27 0.64 2.53

Fuente: Encuesta.
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Factores de higiene personal del desarrollo de leucorrea patoldgica de las mujeres de 14- 40
afnos asistentes al puesto de salud Santa Ana Ledn, Enero- Agosto 2018

Al medir los métodos para higiene genital y su relacion con el desarrollo de leucorrea patoldgica
se encontré que 58 casos estuvieron expuestos en comparacion con 115 controles; se obtuvo un
X2 0.78 y un OR 1.26, sus limites naturales son Li 0.23 y Ls 6.69. (Ver tabla 3)

Al medir el tipo de jabon utilizado en lavado o higiene vaginal y su relacién con el desarrollo de
leucorrea patoldgica se encontr6 que 31 casos estuvieron expuestos a diferencia de 56 controles;
se obtuvo un X2 0.52yun OR 1.22, con limites naturales Li 2.65 y Ls 2.27. (Ver tabla 3)

Al medir el tipo de ropa utilizada y su relacion con el desarrollo de leucorrea patoldgica se
encontré que 53 casos estuvieron expuestos en comparacion con 113 controles; se obtuvo un
X?0.16 y un OR 0.46, sus limites naturales fueron Li 0.15y Ls 1.4. (Ver tabla 3)

Al medir la realizacién de duchas vaginales y su relacion con el desarrollo de leucorrea
patologica se encontré que 35 casos estuvieron expuestos en comparacion con 40 controles; se
obtuvo un X? 0.02 y un OR 2.8, sus limites naturales Li 1.47 y Ls 5.3. (Ver tabla 3)

Al medir el periodo de realizacion de duchas vaginales y su relacion con el desarrollo de
leucorrea patoldgica se encontrd que 25 casos estuvieron expuestos en comparacion con 10
controles; se obtuvo un X2 0.01 y un OR 7.5, limites naturales Li 6.48 y Ls 8.51. (Ver tabla 3)

Al medir la utilizacion de gel o desodorante en zona vaginal Yy su relacién con el desarrollo de
leucorrea patoldgica se encontré que 25 casos estuvieron expuestos a diferencia de 63 controles;
se obtuvo un X2 0.17 yun OR 0.64, con limites naturales Li 0.34 y Ls 1.2. (Ver tabla 3)

Al medir que protector vaginal utiliza y su relacion con el desarrollo de leucorrea patoldgica se
encontré que 59 casos estuvieron expuestos en comparacion con 118 controles; se obtuvo un
X2 1yunOR 1, sus limites naturales fueron Li 0.08 y Ls 11.2. (Ver tabla 3)

Al medir la direccion del lavado o limpieza de zona genital y su relacion con el desarrollo de
leucorrea patoldgica se encontrd6 que 41 casos estuvieron expuestos en comparacion con 36
controles; se obtuvo un X? 0.03 y un OR 5.03, sus limites naturales fueron Li 2.75 y Ls 9.83.
(Ver tabla 3)
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Al medir el momento del lavado de manos al utilizar protectores vaginales y su relacién con el

desarrollo de leucorrea patoldgica se encontr6 que 10 casos estuvieron expuestos en

comparacion con 3 controles; se obtuvo un X? 0.01 y un OR 7.8, sus limites naturales fueron

Li2.05y Ls29.5. (Ver tabla 3)

Al medir el momento del lavado de manos al tener relaciones sexuales y su relacion con el

desarrollo de leucorrea patoldgica se encontrd6 que 19 casos estuvieron expuestos en

comparacion con 6 controles; se obtuvo un X2 0.03 y un OR 8.8, sus limites naturales fueron

Li 3.28 y Ls 23.5. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Factores de higiene personal asociados al desarrollo de leucorrea patologica de las

mujeres en estudio.

Factores de Riesgo Leucorrea Patoldgica X? OR Intervalo C.
Si No Li Ls

Utiliza agua y jabon 58 115 0.78 1.26 0.23 6.69
Utiliza jabon con fragancia 31 56 0.52 1.22 0.65 2.27
Usa ropa ajustada o sintética 53 113 0.16 0.46 0.15 1.4
Realiza duchas vaginales 35 40 0.02 2.8 1.47 5.30
Duchas vaginales diario u semanal 25 10 0.01 7.5 6.48 8.51
Utiliza gel o desodorante 25 63 0.17 0.64 0.34 1.2
Utiliza toallas sanitarias y tampones 59 118 1 1 0.08 11.2
Lavado o limpieza genital de atras 41 36 0.03 5.03 2.75 9.83
hacia adelante
No lavado de manos al utilizar 10 3 0.01 7.8 2.05 29.5
protectores vaginales
No lavado de manos al tener relaciones 19 6 0.03 8.8 3.28 23.5
sexuales

Fuente: Encuesta.
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XI- DISCUSION

En relacion a los datos sociodemograficos.

Al analizar los datos sociodemograficos se encontré que las edades de las mujeres en estudio
presentan una moda de 26 afios, provenientes de zona rural con una prevalencia del 72%, en su
mayoria unién libre con 39%, de ocupacion ama de casa con 83% y de escolaridad secundaria
con 53%.

Respecto al desequilibrio de la flora vaginal asociado al desarrollo de leucorrea patoldgica

Al analizar el cumplimiento del tratamiento de infecciones vaginales y el desarrollo de leucorrea
patologica, se present0 asociacion entre estas variables, pero no se comporté como un factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad, lo cual no comprueba la teoria de Guerra quien afirma
que al no recibir el tratamiento oportuno se produce un dafio en la vagina que puede provocar

flujo vaginal o leucorrea patoldgica.

Segun lo propuesto por Lara, quien dice que las infecciones de transmision sexual provocan en la
mujer presencia de flujo vaginal o leucorrea anormal; segun los hallazgos de este estudio no se
comprobd la relacion entre antecedentes de infecciones de transmision sexual y el Desarrollo de

leucorrea patoldgica, ya que no existe asociacion de variables.

Segun lo propuesto por Alami, Georg y Flores, afirman que la diabetes mellitus modifica el
ambiente vaginal, favoreciendo la proliferacion de patologias que provocan flujo vaginal
anormal o leucorrea abundante; se encontré que en la relacion entre diabetes mellitus y el
desarrollo de leucorrea patoldgica existe asociacion de variables aumentando hasta 2.9 veces la
probabilidad de padecer la enfermedad, pero no existe significancia estadistica, por lo tanto no

puede ser comprobado.

La presencia de antecedentes de diabetes gestacional y el desarrollo de leucorrea patoldgica,
presentd asociacion de variables aumentando hasta 3.4 veces la probabilidad de desarrollar la
enfermedad, por lo que se afirma la teoria de Casini, Sainz y Hertz quienes mencionan que la
diabetes gestacional es un tipo de diabetes mellitus con la diferencia que se presenta solo durante
el embarazo y que al igual modifica el ambiente vaginal favoreciendo la proliferacion de agentes

infecciosos.
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Al analizar los antecedentes de utilizacion de antibidticos y el desarrollo de leucorrea patoldgica,
se presentd asociacion entre las variables aumentando hasta 4.6 veces la probabilidad de
desarrollar la enfermedad, por lo que se comprueba la teoria de Arbechl quien dice que los
antibioticos utilizados para tratar otras infecciones cambian el equilibrio normal en la vagina, lo
que disminuye el nmero de bacterias protectoras en la misma y aumenta la probabilidad de flujo

vaginal o infecciones oportunistas con desarrollo de leucorrea.

Segun lo propuesto por Ruiz, Silva y Sanchez, quienes dicen que la leucorrea o flujo vaginal es
mas frecuente en mujeres que usan anticonceptivos; en los hallazgos de este estudio no se
comprobd la relacién entre el uso de anticonceptivo y el desarrollo de leucorrea patoldgica, ya

gue no existe asociacion de variables.

Segun lo propuesto por Ruiz, Silva y Sanchez, quienes afirman que las mujeres con altas dosis
de estrégenos o que siguen una terapia hormonal tienen un nivel mas alto de desarrollar
leucorrea o flujo vaginal; en los hallazgos de este estudio no se comprobd la relacion entre el tipo
de anticonceptivo y el desarrollo de leucorrea patoldgica, ya que no existe asociacion de

variables.

Al analizar la edad de menarquia y el desarrollo de leucorrea patoldgica, no presentd asociacion
de variables, por lo que no se comprobo la teoria de Mufioz, Sdnchez y Mendoza, quienes dicen

que el sindrome de flujo vaginal o leucorrea se da més en la adolescencia pre y post menarquica.

Al analizar la edad de inicio de vida sexual activa y el desarrollo de leucorrea patoldgica, no
presentd asociacion de variables, por lo cual no puede ser comprobada la teoria de Gallardo,
Valdés y Diaz quienes afirman que la edad es un factor bioldgico que influye en el desarrollo de

infecciones vaginales con presencia de leucorrea.
Respecto a higiene personal del desarrollo de leucorrea patoldgica

Segun Gallardo, Valdés y Diaz dicen que la higiene genital es importante y los habitos de
higiene son necesarios para tratar la leucorrea asi como también de realizarlos con moderacion y
con los métodos indicados, segun los hallazgos de este estudio no se comprobd la relacion entre
el tipo de método utilizado para higiene genital y el desarrollo de leucorrea patolégica ya que no

presenta asociacion de variables.
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Segun Paz y Narvéez la zona genital solo requiere lavado con agua y jabon neutro, ya que el uso
de jabones bactericidas o con fragancia puede causar irritacion vaginal y alterar el ecosistema de
la vagina favoreciendo el desarrollo de leucorrea o flujo vaginal; segun los hallazgos de este
estudio no se comprobd la relacion entre el tipo de jabon utilizado para higiene vaginal y el
desarrollo de leucorrea patoldgica, ya que no presenta asociacion de variables.

Al analizar la relacién entre el tipo de ropa utilizada y el desarrollo de leucorrea patoldgica se
encontrd que no existe asociacion de variables, por lo cual no puede ser comprobado lo expuesto
por Mandell quien explica que el uso prolongado de pantalones demasiado ajustados y de ropa
interior sintética pueden ocasionar en la mujeres la aparicién de infecciones vaginales que

producen flujo vaginal.

Al analizar la relacion entre el uso de duchas vaginales y el desarrollo de leucorrea patoldgica se
encontro que existe asociacion de variables aumentando hasta 2.8 veces la probabilidad de
padecer la enfermedad, por lo que se confirma lo expuesto por Einarson quien dice que el uso de
duchas vaginales altera el equilibrio natural de la vagina y por ende la presencia de flujo

vaginal.

Segun Einarson el uso de duchas vaginales de manera rutinaria tiene un riesgo mas alto de
desarrollar leucorrea patoldgica y tiende a presentar mas problemas que las que no las usan, esto
se comprobd con lo encontrado en la relacion entre el periodo de realizacion de duchas vaginales
y el desarrollo de leucorrea patologica, presenta asociacion de variables aumentando hasta un 7.5

veces la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Segun Einarson la utilizacion de gel o desodorante en aerosol en el area vaginal son procesos
irritantes y alteran el pH de la vagina creando un desequilibrio en la flora vaginal y aumentando
el desarrollo de leucorrea, segun los hallazgos de este estudio no se comprobo la relacion entre el
uso de gel o desodorante en zona vaginal y el desarrollo de leucorrea patologica ya que no existe

asociacién de variables.

Al analizar la relacion entre el uso de protector vaginal y el desarrollo de leucorrea patoldgica,
no presenta asociacion de variables, por lo tanto no puede ser comprobado lo expuesto por Paz y
Narvéez quienes dicen que el uso de toallas sanitarias o tampones puede predisponer la aparicion

de flujos vaginales.
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Al analizar la relaciéon entre la direccion del lavado o limpieza genital y el desarrollo de
leucorrea patoldgica, presenta asociacion de variables por lo cual aumenta hasta 5 veces la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, por lo que se afirma lo propuesto por Einarson quien
dice que el traspaso de gérmenes de la region anal a la vaginal es debido a una higiene
inadecuada y dado la proximidad anatomica entre el ano y vagina, debe limpiarse de adelante

hacia atras.

Segun Einarson el lavado de manos al utilizar protectores vaginales previene la presencia de
flujos vaginales patoldgicos, en los hallazgos del estudio se comprobd la relacion entre la
realizacion del lavado de manos al utilizar protectores vaginales y el desarrollo de leucorrea
patologica, ya que presentd asociacion de variables aumentando hasta 7.8 veces la probabilidad

de desarrollar la enfermedad.

Segun Einarson el lavado de manos al tener relaciones sexuales previene la presentacion de
flujos vaginales patologicos, esto se comprueba con la relacion entre el momento de lavado de
manos al tener relaciones sexuales y el desarrollo de leucorrea patologica, presenta asociacion de

variables aumentando hasta 8.8 veces la probabilidad de desarrollar la enfermedad.
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XIl-  CONCLUSIONES

Segun el estudio sobre: Desequilibrio de la flora vaginal e higiene personal relacionados a

leucorrea patolégica en mujeres asistentes al puesto de salud Santa Ana Leon, Enero- Agosto
2018.

> Segun los datos sociodemograficos de las mujeres en estudio se concluye que la mayoria de

estas predomina la edad de 26 afios, la mayoria es de procedencia rural, son de unién libre,
amas de casa y de escolaridad secundaria, encontrando asi que la edad y la procedencia son
determinantes para el desarrollo de la enfermedad.

En el desequilibrio de la flora vaginal entre los que indicaron factores de riesgo estan:

Antecedentes de Diabetes Gestacional, aumenta hasta 3.4 veces el riesgo de enfermarse.
La utilizacion de antibidticos aumenta hasta 4.6 veces el riesgo de padecer la enfermedad.

En el factor de higiene personal entre los que indicaron factores de riesgo estan:

La realizacion de duchas vaginales aumenta hasta 2.8 veces el riesgo de enfermarse.

El uso de duchas vaginales de manera rutinaria aumenta hasta 7.5 veces el riesgo de padecer
la enfermedad.

La direccion del lavado o limpieza genital aumenta hasta 5 veces el riesgo de enfermarse,
dado a la proximidad anatomica entre el ano y vagina, debe limpiarse de adelante hacia atras.

El no realizar el lavado de manos al utilizar protectores vaginales aumenta hasta 7.8 veces el
riesgo de padecer las enfermedad.

La ausencia del lavado de manos al tener relaciones sexuales aumenta hasta 8 veces el riesgo

de enfermarse.

En conclusion del estudio se puede decir que si se comprobd la hipétesis, que las mujeres con

alteracion en la flora vaginal y con medidas higiénicas deficientes tienden a desarrollar leucorrea

patoldgica.
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XIll- RECOMENDACIONES

Segun el estudio sobre: Desequilibrio de la flora vaginal e higiene personal relacionados a
leucorrea patolégica en mujeres de 14- 40 afios asistentes al puesto de salud Santa Ana Leon,
Enero- Agosto 2018.

A las autoridades de MINSA:

Continuar fortaleciendo las consejerias que sensibilicen a la poblacion, en cuanto las medidas de
prevencion de las infecciones de transmision sexual, diabetes mellitus y el momento indicado

para de iniciar la vida sexual.

Realizar ferias de salud, que permitan a la poblacién mediante maquetas, poster o murales 6
videos la técnica correcta de la higiene genital necesarias para llevar una vida saludable

principalmente en mujeres.

Al personal de salud que labora en el Puesto de Salud santa Ana:

Continuar fortaleciendo en la poblacién mejores conocimientos de promocion a la salud y

prevencion de las enfermedades, que permitan poner en practica habitos de vida saludable.

A los estudiantes de enfermeria:

Que apoyen a los trabajadores de salud en la prevencidn de enfermedades infecciosas vaginales y

motiven a la poblacion para que contribuyan también para mejorar su salud.
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XV-  ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA- LEON

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta hoja de consentimiento informado puede contener palabras que usted no entienda. Por favor
pregunte al investigador del estudio para que le explique cualquier palabra o informacion que

usted no entienda claramente.

Antes que usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento informado
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los

procedimientos, incluyendo los riesgos y los beneficios.

Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigacion analitica sobre el desequilibrio
de la flora vaginal e higiene personal relacionados a leucorrea patoldgica en mujeres de 14- 40

afios asistente al puesto de salud Santa Ana Leon, Enero- Agosto 2018.

Esta encuesta es totalmente ANONIMA, por lo cual no se pide su nombre, ni otro dato que
pueda poner su vida en peligro; la informacién aqui brindada serd de uso exclusivo para la

investigacion y no se difundira a terceros.

La participacion es voluntaria, se puede retirar del estudio cuando lo desee independientemente
de que haya accedido al mismo en un inicio. De antemano se agradece su participacion, que sera

de mucha ayuda para el desarrollo de la investigacion.

Afirmo que lei el consentimiento informado y deseo participar en el estudio, por lo cual firmo a

continuacién

El dia del mes de del afio
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA- LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta

La presente encuesta se realiza con el objetivo de analizar el desequilibrio de la flora vaginal e
higiene personal relacionado a leucorrea patoldgica en mujeres de 14-40 afios asistente al puesto
de salud Santa Ana Leon, Enero- Agosto 2018; las respuestas brindadas por cada uno de los

entrevistados sera anonimas y utilizada con fines investigativos.

Marque con una X la repuesta que crea conveniente; limitandose a responder solo a los

incisos que se le presentan:

a) Datos socio demograficos.
1. Edad:

2. Procedencia:

Urbana Rural
3. Estado Civil:
Soltera Casada Divorciada Viuda Union Libre

4. Ocupacion

Ama de casa _ Docente ~ Estudiante _ Comerciante
Otros__

5. Escolaridad:
Primaria___ Secundaria_____ Universidad

b) Desequilibrio de la flora vaginal asociado al desarrollo de leucorrea

patoldgica.

6. ¢Cumpli6 con todo el tratamiento de la infeccion vaginal?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Si No

¢Antes de la realizacion del PAP presentaba una infeccion de transmisién sexual?

Si No

¢Presenta Diabetes Mellitus?
Si No
¢Ha presentado Diabetes Gestacional?
Si No

¢Antes de realizarse el PAP utiliz6 antibioticos en el ultimo mes?
Si No

¢Utiliza algin método anticonceptivo?
Si No

¢Qué método anticonceptivo utiliza?

¢Edad cuando le vino su primera regla?

¢Edad cuando inicio6 su Vida Sexual Activa?

c) Higiene personal del desarrollo de leucorrea

¢Qué métodos utiliza para su higiene genital?

Uso de antisepticos Agua bidestilada Aguay jabdn Agua

¢Que tipo de jabon utiliza en su lavado o higiene vaginal?

Jabén con fragancia Jabon neutro

¢Que tipo de ropa utiliza?
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Ropa ajustada o Sintética Ropa no ajustada o no sintética
18. ;Se realiza Duchas Vaginales?
Si No

Si no se realiza duchas vaginales pase a la pregunta namero 20.

19. ¢Cada cuanto realiza las duchas vaginales?

Diario u Semanal Nunca

20. ¢Utiliza gel o desodorante en su zona vaginal?
Si No

21. ;Qué protector vaginal utiliza?

Toallas sanitarias Tampones Ninguno

22. ;En qué direccidn lava su zona vaginal?

De atras, hacia adelante De adelante, hacia atras

23. Cuéndo utiliza protectores vaginales. ¢En qué tiempo realiza el lavado de manos?

Antes y después Nunca

24. Cuando tienen relaciones sexuales. ¢En qué tiempo realiza el lavado de manos?

Antes y después Nunca

iGracias por su participacion!
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ESQUEMA DE INVESTIGACION

-

Desequilibrio
de Flora
vaginal

Leucorrea

Patoldgica
Higiene
Personal

| \ |

Infecciones vaginales

Infecciones de Transmision Sexual
Enfermedad asociada

Tratamiento con antibidticos que alteran
la flora normal vaginal.

Anticonceptivos

Menarquia

IVSA (Inicio de Vida Sexual Activa)

Higiene genital

Uso de jabones

Ropa Sintética

Duchas Vaginales

Uso de tampones y toallas sanitarias

Habitos de Higiene inadecuado

|

[ Variable Dependiente I Variable Independiente I

Indicadores ]
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g@

Unwversidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Facultad de Crencias Médicas

UNAN-Lein Ref:: Protocolo Aprobado

Vice-decanato

Ledn, 01 de Noviembre 2018.

Br. Einer Danilo Zelaya Herrera
V afio, Carrera de Enfermeria (Regular)
Sus manos.

Estimado(a) Bachiller(a):

Por medio de la presente le informo que el protocolo de investigacion monografico, después
de ser revisado y cumplir con los requisitos que la Facultad exige, ha sido aprobado y puede

continuar con el estudio.

Deseandole éxito en el desarrollo de su trabajo de investigacion, le saluda.

Atentamente,

MC/min

Ce: Archivo

A la Libertad por la Universidad!

Telf.: 311 0022 Ext. 2047 vicedecanato@unanleon.edu.ni
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Ref.: Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria
UNAN, Leén

“Por la Pertinencia y Excelencia Académica”

Leoén, 19 de octubre de 2018

Dra. Mary Lux Arbizu
Responsable
Puesto de salud Santa Ana

Estimada Dra. Arbizu.

Por medio de la presente solicito su apoyo para el Br. Enier Danilo Zelaya Herrera.
Estudiante del V Afio de la carrera Licenciatura en Ciencias Enfermeria, para que le brinde
acceso a la informacion requerida para la realizacion de su investigacion que lleva como
tema “Factores patologicos e higiene personal, relacionado a leucorrea patolégica en
mujeres de 14 — 40 aiios asistente al Puesto de Salud Santa Ana Leon, Enero-Agosto
2018, este trabajo sera defendido en la Escuela de Enfermeria

Esperando su comprension y ayuda me despido cordialmente.

Atentamente;

Mse. F%Canales

Tutora de Investigacién
Escuela de Enfermeria

UNAN-Leén

VoBo. Msc.
Directora Inferina
Escuela de Enfermeria
UNAN-Leon

Cc. Archivo
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