FACTORES RELACIONADOS CON INFECCIONES VAGINALES EN
ESTUDIANTES DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
MEDELLIN 2020-1.

Manuela Barrera Pérez
Alejandra Gaviria Cano
Anggy Daniela Ortiz Espinosa

Mariana Zapata Estrada

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Proyecto de grado.

Docente Asesor: Magda Lucia Hidalgo
Enfermera

Magister en educacion con énfasis Maestro formacion

Medellin, Colombia
2020



CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
NOTA DE ACEPTACION

Los suscritos miembros de la comision Asesora del Proyecto de investigacion: “Factores Relacionados Con
Infecciones Vaginales en Estudiantes de la Corporacién Universitaria Adventista de Medellin 2020-”, elaborado por
las estudiantes: MANUELA BARRERA PEREZ, ALEJANDRA GAVIRIA CANO, ANGGY DANIELA ORTIZ ESPINOSA y
MARIANA ZAPATA ESTRADA del programa de Enfermeria, nos permitimos conceptuar que éste cumple con los
criterios tedricos, metodoldgicos y de redaccion exigidos por la Facultad de Ciencias de la Salud y por lo tanto se
declara como:

APROBADO- SOBRESALIENTE

Medellin, 2 de Diciembre de 2020

W MMaesas Loca Huslee, v

PhD. JOR9€ ANTONIJ SANCHEZ BECERRA MAGDA LUCIA HIDALGO,
Coordinador Investigacion FCS Asesor
R\QP@D@OWQQ. Anggy Danida offiz
ALEJANDRA GAVIRIA CANO ANGGY DANIELA ORTIZ ESPINOSA
Estudiante Estudiante
Wlanld Barrera ¢ Hariara ‘quo«lo\ L=
MANUELA BARRERA PEREZ MARIANA ZAPATA ESTRADA
Estudiante Estudiante
Personeria Juridica segun del de i6n No. 8529 del 6 de junio de 1983 / NIT 860.403.751-3

Cra. 84 No. 33AA-1 PBX. 250 83 28 Fax. 250 79 48 Medellin http://www.unac.edu.co



AGRADECIMIENTOS

En primera estancia queremos agradecer a Dios por darnos la sabiduria y las fuerzas

necesarias para finalizar este proceso sin desistir en el camino.

A nuestra asesora Magda Lucia Hidalgo Vasquez por su contribucion, constancia y

dedicacion, sus aportes fueron fundamentales en la realizacion de este proyecto.

A la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia por poner a disposicion todos

los registros necesarios para la elaboracion de esta investigacion.

A las tres expertas en el tema, las enfermeras Clara Ivonne Lopez Andrade, Stella
Arrieta y Noelia Sena Tobon por validar el instrumento utilizado en este proyecto,

brindar sus recomendaciones y sugerencias.

Manuela, Alejandra, Anggy Daniela y Mariana



RESUMEN DEL PROYECTO DE GRADO

Corporacion Universitaria Adventista

Facultad Ciencias de la Salud

Programa: Enfermeria

Titulo

FACTORES RELACIONADOS CON INFECCIONES VAGINALES EN
ESTUDIANTES DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
MEDELLIN 2020-1.

Manuela Barrera Pérez

Alejandra Gaviria Cano

Anggy Daniela Ortiz Espinosa

Mariana Zapata Estrada

Docente Asesor: Magda Lucia Hidalgo
Enfermera

Magister en educacion con énfasis Maestro formacion

Fecha de finalizacion del proyecto: noviembre 9 de 2020.



RESUMEN

Las infecciones vaginales pueden afectar a la mujer en cualquier momento de su vida, se
presentan con mayor prevalencia durante la edad reproductiva; se desarrollan por
multiples factores internos o externos, los cuales al ser modificados influyen
significativamente en su aparicion o prevencion; a pesar de los avances en los programas
de salud y en las campaiias educativas respecto al tema se evidencia el aumento en el
numero de las consultas en los servicios de salud por este tipo de enfermedades; teniendo
en cuenta que estas infecciones son prevenibles es de gran importancia que la mujer
adopte estrategias de autocuidado no solo de su zona genital, sino también de forma

integral.

Debido a lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar los factores relacionados
con infecciones vaginales en estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista que
se encontraban matriculadas en carreras de pregrado durante el periodo académico 2020-
1, teniendo un enfoque cuantitativo observacional, descriptivo transversal y prospectivo
ya que la toma de los datos fue por medio de la aplicacion de un instrumento realizado
por autoria de las investigadoras, avalado por 3 expertas en el tema, el cual tiene como
base el modelo de promocién de la salud de Nola Pender del cual se tienen en cuenta tres
grandes aspectos como las caracteristicas individuales, cogniciones y afectos relativos
con la conducta especifica y el resultado conductual; participaron estudiantes de
diferentes programas tales como, enfermeria, administracion de empresas, contaduria,
licenciatura, ingenieria industrial e ingenieria de sistemas, de las cuales se obtuvieron 173
respuestas, en donde se evidencid que en cuanto a los factores personales encontramos
que la poblacion se caracteriza por ser mujeres con promedio de edad entre los 18 y 25
afos, solteras; con respecto a las cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica
se indagaron aspectos relacionados con los habitos de higiene y los productos higiénicos
utilizados durante la menstruacion los cuales no presentaron relacion con la aparicion de
infecciones vaginales y como resultado conductual se evidencidé comportamientos

preventivos insuficientes.

Palabras claves: Infecciones vaginales, factores de riesgo, estudiantes, mujer.



SUMMARY

Vaginal infections can affect women at any time of their lives, they are more prevalent
during the reproductive years; there are multiple internal and external factors, that can
significantly influence their appearance or prevention; Despite the advances in health
programs and educational campaigns on the subject, the increase in the number of
inquaries in health services for this type of disease is evident; Taking into account that
these infections are preventable, it is of great importance that women adopt self-care

strategies not only of their genital area, but also in a comprehensive way.

The objective of this study was to determine the factors related to vaginal infections in
students of the Adventist University Corporation who were enrolled in undergraduate
careers during the first semester of 2020; Having a quantitative, observational,
descriptive, transversal and prospective. Data was collected through the application of an
instrument made by the researchers, endorsed by 3 experts on the field, which is based on
Nola Pender's health promotion model, which they can take into account three major
aspects such as: individual characteristics, cognitions and effects related to the specific

behavior and the behavioral result.

Students from different programs such as nursing, business administration, accounting,
undergraduate, industrial engineering and systems engineering participated, of which 173
responses were obtained, where it was evident that in terms of personal factors, we found
that the population averages between the ages of 18 to 25 years of age, single; Regarding
cognitive behavior and effects related to specific behavior, aspects related to hygiene
habits and hygienic products used during menstruation were investigated, which were not
related to the appearance of vaginal infections and as a behavioral result, insufficient

preventive behaviors were evident.

Key words: Vaginal infections, risk factors, students,womem.



INTRODUCCION

El autocuidado son decisiones y acciones que se ejecutan en pro del bienestar propio, con

el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

Mediante el modelo de Promociéon de la Salud propuesto por Nola Pender es posible
comprender los comportamientos humanos relacionados con la salud y a su vez, orientar

hacia la generacion de conductas saludables.

Existen multiples razones por las que las mujeres pueden presentar una infeccion vaginal,
tales como, enfermedades autoinmunes o predisponentes a la aparicion de infecciones,
estrés, conductas sexuales inadecuadas o mala higiene; la mayor parte de los factores de
riesgo son modificables y prevenibles, sin embargo, a pesar de las campanas
implementadas por el sistema de salud, la educacion impartida en los colegios, escuelas,
universidades y la informacion difundida por diferentes medios de comunicacion, al
parecer no han sido suficientes para reducir su incidencia; aiin se presentan cifras elevadas
en el nimero de consultas médicas, afectan la calidad y el disfrute de la sexualidad
femenina y traen consecuencias como la infertilidad; por tal motivo es importante que la
mujer adopte estrategias de autocuidado que la hagan mas consciente de su cuerpo para
asi estar alerta ante cualquier cambio que pueda indicar el inicio de una infeccion para

que de manera temprana y efectiva prevenga tales molestias o complicaciones.

Este estudio tuvo como objetivo describir los factores relacionados con infecciones
vaginales en estudiantes de pregrado de la Corporacidon universitaria Adventista de
Medellin 2020-1, mediante la recoleccion de la informacion por medio de una encuesta
disefiada por las responsables del presente estudio, la cual fue avalada por tres expertas
en el tema, en base al modelo de la promocion de la salud de Nola Pender, compartida de
manera virtual a las estudiantes previamente seleccionadas; se obtuvieron 173 respuestas
con las que se evidencio la carencia de conductas de autocuidado; por este motivo queda
abierta la oportunidad a que la universidad u otro grupo de investigadores disefien un plan
educativo que pueda ser implementado desde la catedra de estilo de vida saludable, para

minimizar los hallazgos obtenidos.



INTRODUCTION

Self-care are decisions and actions carried out in favor of one's own well-being, with the

purpose of strengthening or restoring health and preventing disease.

Through the Health Promotion model proposed by Nola Pender, it is possible to
understand human behaviors relate to health and, in turn, guide towards the generation of

healthier behaviors.

There are multiple reasons why women may get a vaginal infection, such as autoimmune
diseases or predispuse to the appearance of infections, stress, inappropriate sexual
behaviors or poor hygiene; Most of the risk-factors are modifiable and preventable,
however, despite the campaigns implemented by the health system, and education given
in colleges, schools, universities and information disseminated by different media, it has
not been sufficient to reduce the incidence; There are still high figures in the number of
medical appointments, that affect the quality and enjoy of female sexuality and bring
consequences such as infertility; For this reason, it is important that women adopt self-
care strategies that make them more aware of their body in order to be alert of any changes
that may indicate the onset of an infection so that they can prevent such discomforts or

complications early and effectively.

This study aimed to describe the factors related to vaginal infections in undergraduate
students of the Adventist University Corporation of Medellin 2020-1, by collecting
information through a survey designed by those responsible for this study, which was
endorsed by three experts on the subject, based on Nola Pender's health promotion model,
shared virtually with previously selected students; 173 responses were obtained with
which the lack of self-care behaviors was evident; For this reason, the opportunity
remains open for the university or another group of researchers to design an educational

plan that can be implemented from the chair of healthy lifestyle, to minimize the cases.
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CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud vaginal se define como el estado que mantiene las condiciones fisiologicas
adecuadas segun la evolucion de la edad de la mujer, que no produce sintomatologia local
y permite una vida sexual satisfactoria. (1) Esto es debido a la flora vaginal normal, ya
que estd compuesta por multiples microorganismos que son parte fundamental en la
preservacion de un ambiente adecuado de defensa contra ciertas infecciones. Cuando esta
flora se altera puede desarrollarse una vaginosis, la cual es caracterizada por ser
principalmente de origen bacteriano o viral, y tiene un gran impacto en las mujeres
adolescentes y en edad reproductiva por el aumento de las consecuencias que esto trae

consigo, ademads de los molestos sintomas que representa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente hay mas de 340
millones de casos nuevos de ETS bacterianas y por Trichomonas vaginalis a nivel
mundial. (2) En paises como Colombia, estudios arrojaron prevalencias mucho mas
elevadas, siendo del 90,4% (208 casos) distribuidos de la siguiente forma: 39% de origen

bacteriano, 6,5% micotico, 5,7% parasitario y 39,3 de infecciones mixta. (3)

Las infecciones vaginales se desarrollan cuando varios factores externos, internos o
ambos afectan la flora vaginal normal. Entre los factores internos esta la alteracion del
microambiente vaginal y del pH, pues la acidez vaginal, dada por los lactobacilos, que
evita el crecimiento de otros microorganismos y mantiene la flora estable. En los factores
externos se encuentran la actividad sexual sin uso del preservativo, multiples parejas
sexuales o0 una nueva pareja sexual, consumo de tabaco, duchas vaginales, deficiencias
del sistema inmunologico, diabetes, uso de ropa interior ajustada, uso de toallas,

tampones, entre otros, o el uso de algin método de planificacion familiar como el DIU.

4)
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El resultado de todos estos factores es causal de un desequilibrio en el ecosistema,
produciendo que se acelere el crecimiento de microorganismos diferentes, en este caso
patogenos, que conllevan a la acumulacion de desechos metabdlicos, como consecuencia
la flora vaginal normal no es capaz de inhibir el crecimiento de estos microorganismos,
generando los sintomas caracteristicos como: aumento del flujo vaginal, mal olor,

inflamacion e irritacion.(4)

Con lo anterior, las infecciones vulvovaginales son multicausales, ya que es un motivo
muy frecuente en atencidon primaria y consulta prioritaria. (5) Su importancia se debe a
que disminuyen la calidad de vida por las consecuencias que esto trae consigo, como la
aparicion de otras infecciones genitales bacterianas y virales que predisponen a
enfermedad inflamatoria pélvica, o favorecen a un embarazo de alto riesgo, parto
prematuro (PP) e infeccion neonatal. Por tanto, como estas infecciones son prevenibles
es importante brindar una correcta educacion para prevenir o mitigar estos factores, o en
caso de que se desarrolle la infeccion, implementar una estrategia para que la persona
reconozca los cambios producidos por la misma y motivar a la adopcion de buenas
practicas de higiene y autocuidado para mejorar las condiciones de salud, ya que asi se

reduciria de forma significativa el contagio en las mujeres y por ende las consultas.

En Antioquia, segun Arredondo, se determind que la vaginosis bacteriana presenta una
prevalencia de 18,1% en comparacion con la Gardnerella vaginalis que es de 8,1%
estadisticamente diferente segun los grupos de edad, métodos de planificacion (DIU) el
grupo con mayor prevalencia son las adolescentes, seguidas por las mujeres de edad
reproductiva; en los métodos de planificacion la prevalencia mas elevada fue entre

quienes usan el DIU. (5)

Rodriguez y compaiiia postulan en su estudio que las infecciones vaginales han llegado a
representar el 20% de consultas ginecologicas. El 75% de las mujeres experimentan un
episodio de vulvovaginitis candididsica a lo largo de su vida y el 40 a 50% un segundo
episodio, (6) lo cual indica, que estas infecciones tienen una alta prevalencia en las

mujeres, principalmente cuando estas se encuentran en edad reproductiva y no asumen
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un comportamiento seguro ante su sexualidad; Segun el ministerio de salud en Colombia

la edad reproductiva se encuentra en el rango de edad entre 15 y 45 afios.

Por consiguiente, los microorganismos que predominan en la aparicion de estas
infecciones son de origen bacteriano, el cual es caracterizado por escasa presencia de
lactobacilos los cuales son los encargados de multiples funciones, una de estas es proteger
al cuerpo de enfermedades del tracto urogenital, y para lograr este beneficio a largo plazo,
es indispensable el consumo de avena, cebolla, banano y alcachofa, ya que estos
alimentos contienen alta fuente de carbono de esta bacteria y ayudan a prevenir la
colonizacién de otros microorganismos, también influye en el aumento de bacterias
anaerobias, donde la Gardnerella vaginalis es encontrada en casi el 100 % de los casos,

es decir, la mas prevalente en el mundo.

Cuando se produce una alteracion de la flora vaginal normal se presenta una descarga de
olor a “pescado”, pH alcalino (pH superior a 4.5), descarga de adherente blanca,
numerosas células indicadoras, prueba de olor positivo (olor a pescado al realizar el
examen de hidroxido de potasio (KOH) al 10%) lo cual genera insatisfaccion e

inseguridad en la mujer. (7)

En Cuba, como menciona la revista Habanera de las ciencias médicas la Gardnerella, es
el tipo de microorganismo mas prevalente, causante de infecciones vaginales en mujeres
que se encuentran en edad reproductiva entre 15 a 44 anos, afectando un 10% de la
poblacion ademas de generar un gran impacto econdmica al facturar en todo el mundo
mas de 10 millones de consultas médicas al ano, con un costo estimado minimo de mil

millones de dolares. (8)

Aunque los conocimientos y la educacion acerca del cuidado genital y las infecciones
vaginales han aumentado notoriamente, se evidencia que la prevalencia de las mismas
sigue siendo muy elevada y ha incrementado la morbimortalidad de esta poblacion. Esto
obliga al personal de salud a cambiar o crear nuevas estrategias que concienticen a la
poblacion para prevenir o controlar los factores de riesgo mas frecuentes y que pueden

modificables (multiples parejas sexuales, el no uso del condén y conductas sexuales sin
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proteccion, entre otros) y asi disminuir estos valores por medio de un buen autocuidado.

)

or consiguiente, enfermeria e de promover a poblacion femenina la evaluacion
P n ente, enfermeria debe de prom enl blacion femenina la evaluaci

periodica de su estado vaginal, la modificacion de conductas relacionadas con el cuidado
y aseo de su zona intima y la ejecucion de ayudas diagndsticas con el fin de detectar

oportunamente alguna alteracion y prevenir futuras complicaciones.

Uno de los examenes diagndsticos mas frecuentes para la deteccion de vaginosis
bacteriana, candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis vaginal es el analisis directo y por
coloracion de Gram del flujo vaginal, el cual, es un examen en el que toma una muestra
del flujo vaginal este presenta una sensibilidad del 60-70% para el diagnostico de
tricomoniasis y 50-70% para candidiasis con el uso de KOH al 10%. (10) Sin embargo,
estas pruebas no son empleadas para realizar todos los diagndsticos de infeccion vaginal,
ya que su mayoria se caracterizan por signos y sintomas que permiten realizar un
diagnostico certero. Pero se pueden emplear en caso de que las manifestaciones no sean

muy claras y generen dudas en el profesional tratante.

(4) A diferencia de la citologia cervicouterina que es un examen que, aunque no arroja un
diagnostico como tal, logra identificar algunas alteraciones del cuello uterino,
principalmente aquellas que se encuentran dentro del grupo de las infecciones vaginales
y cervicales, como Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica,
Candida spp. Y otros cambios del microbiota vaginal. Cabe resaltar que si bien la prueba
de oro para el diagndstico de estas infecciones es el directo y Gram de flujo vaginal.
Arredondo y compafiia recomiendan el uso de la citologia como un método aceptable, ya
que cuenta con una sensibilidad = 48 %, especificidad = 66 %, valor predictivo positivo
=34 9% y valor predictivo negativo = 77 % aun asi es indispensable el empleo de métodos

mixtos para una mayor fiabilidad.
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1.2. JUSTIFICACION

Las infecciones vaginales son un conjunto de enfermedades de interés publico que afectan
principalmente a las mujeres jévenes y en edad reproductiva (8), es decir entre los 15 y
49 afos de edad seglin el ministerio de salud colombiano, y son de interés publico ya que
figuran entre las principales causas de consulta médica y dejan secuelas en el sistema
reproductor femenino, como la enfermedad inflamatoria pélvica, la cual genera dafios
permanentes a las trompas de Falopio, al utero y a los tejidos circundantes, dichos dafios

tienen consecuencias a mediano y corto plazo tales como la infertilidad.(11)

Su prevalencia se debe a diferentes factores de riesgo que pueden modificar el estado de
salud de la mujer o de la zona vaginal como tal. (12) Dichos factores de riesgo se dividen
en no modificables, los cuales son propios de la mujer, de su estado de salud o de su
propia genética y en modificables los cuales son externos a la mujer como habitos de vida,

higiene y su comportamiento sexual.

Al estar presentes estos factores de riesgo en la mujer, se van adquiriendo las infecciones
vaginales a lo largo de su vida, y segtn el articulo de investigacion sobre la frecuencia de
infecciones vaginales y lesiones intraepiteliales en usuarias de algin laboratorio clinico
de Medellin (Colombia) (13) sefalan que el sindrome infeccioso de mayor frecuencia es
la vaginosis bacteriana, seguida de la vaginitis por Candida sp. Ademas, las mujeres entre
los 20 y los 40 afios, fueron el grupo etario con mayor frecuencia de infecciones vaginales

evidenciado en los resultados del examen Gram y Directo de flujo vaginal.

Debido a que los factores modificables mencionados anteriormente predisponen a la
mujer a padecer infecciones, enfermeria como actor de educacidon en promocion y
prevencion tiene la funcion de formacion de la poblacion femenina en autocuidado frente
a la salud sexual y reproductiva, la higiene y practicas del estilo de vida saludable, creando
y reforzando los programas que disminuyan la incidencia de infecciones vaginales para

fomentar en ellas la cultura de autocuidado.

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas

las actividades necesarias para vivir y sobrevivir (OREM,1993), es importante considerar
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lo anterior ya que para realizar procesos educativos en las comunidades y que estos sean
efectivos, se hacen necesarios comportamientos humanos propios, relacionados con la
salud y sus posibles consecuencias, y a su vez enfermeria juega un papel importante al
orientar hacia la generacion de conductas saludables para obtener un bienestar total, tal

como lo indica el modelo de promocion en salud de Nola Pender. (14)

Intervenciones educativas frente al autocuidado demuestran que hay cambios
comportamentales en las mujeres intervenidas, comparando el antes y después de la
intervencion educativa realizada. Manifestado en estudios realizados en mujeres gestantes
(15) demuestran que antes de una intervencion educativa el 43,7 % de las gestantes
poseian conocimientos inadecuados sobre las vias de transmision de las infecciones
vaginales. Después de la intervencion se logré que el 100 % de las gestantes elevaran su

nivel de conocimiento sobre estas vias.

En este sentido se ha demostrado que la educacion es un arma fundamental y eficaz de
lucha contra las infecciones vaginales, un modo de contener y controlar su incidencia en
el futuro inmediato, por ello en el presente trabajo de investigacion se debe conocer con
certeza cuales son los factores relacionados a las infecciones vaginales en la Corporacion
Universitaria Adventista que permitan a un futuro el desarrollo de estrategias educativas
dentro y fuera de la institucion para el beneficio de la profesion de enfermeria, ya que
cada que vez que un enfermero investiga y crea nuevas estrategias educativas trate
beneficios tanto para la poblacion como para la profesion, en la poblacion disminuye la

probabilidad de enfermar y en la profesion esta se va fortaleciendo mas como profesion.

Adicionalmente, se han encontrado deficiencias en el autocuidado y los hdbitos de higiene
de la mujer, pero hasta ahora son muy escasos los estudios que intenten erradicar este
comportamiento. (16) No cabe duda de que la educacion es un pilar fundamental en la
prevencion de las infecciones vaginales, por ende, se atreve a decir que existe una
deficiencia en la informacion que se le brinda a las mujeres que desarrollan infecciones

vaginales por factores prevenibles.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los factores relacionados con infecciones vaginales en estudiantes de la

corporacion Universitaria Adventista de Medellin 2020-1?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

Identificar los factores relacionados con infecciones vaginales en estudiantes de pregrado

de la Corporacion Universitaria Adventista de Medellin 2020-2.

1.4.2. Objetivos especificos:

e (aracterizar socio-demograficamente a las mujeres estudiantes de pregrado de la
Universidad Adventista en edad fértil.

e Describir los factores intrinsecos y extrinsecos de padecer una infeccion vaginal
en mujeres en edad fértil apoyados en el modelo de Nola Pender.

e Analizar los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento.

1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Al analizar la viabilidad de la investigacion, se cuenta con el apoyo de la Corporacion
Universitaria Adventista de Colombia en cuanto a la parte tedrica de metodologia de la
investigacion durante tres semestres del periodo académico, y al facilitar un asesor acorde
al tema de investigacion. Ademas, el grupo investigativo cuenta con el tiempo necesario

para el desarrollo de la investigacion.

1.6. ALCANCE DE LA INVESTIGACION.
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Con el proyecto de investigacion se pretende realizar un diagnostico y descripcion de los
factores relacionados a las infecciones vaginales, para ofrecer a la institucion un
panorama real de su poblacidn, el cual se puede intervenir por medio del area de bienestar

estudiantil.

1.7. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Se busca describir identificando los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen o
predisponen a una mujer a desarrollar una infeccion vaginal, que estudian en la

Universidad Adventista de Colombia.

1.8. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

e [Estala posibilidad de encontrar dificultades a la hora de desarrollar el cuestionario
donde las preguntas no sean claras y por lo tanto no se pueda determinar con
precision cudles son los factores relacionados con las infecciones vaginales en las

mujeres.

e Existe la probabilidad de generar datos erroneos ya que al ser una investigacion
que se involucra en la vida personal de las mujeres, éstas pueden responder con
falsedad por el temor de ser juzgadas, por tanto, se explicard el cardcter de

confidencialidad y en el instrumento no habré evidencia de ningun dato personal.

e Debido al aislamiento preventivo a causa de la Covid-19 que se present6d durante
el desarrollo de la investigacion, se generaron retrasos en el proceso de
investigacion, ademdas de forzar la creacion de nuevas estrategias de
implementacion del proyecto, ya que inicialmente se pretendia intervenir a las

mujeres en la [IPS Universitaria Adventista.
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e Se aplicod la encuesta en modalidad virtual a las mujeres de pregrado que se
encontraban matriculadas en el periodo 2020-1, desde el mes de junio hasta
finalizar agosto, se enviaron recordatorios tres veces por semana para motivar la
respuesta de la encuesta; se envio a 575 estudiantes de los cuales respondieron

173
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO.

2.1 MARCO CONCEPTUAL:

En esta seccion los conceptos que se van a tener en cuenta en el proyecto de investigacion
hacen referencia a los factores relacionados con infecciones vaginales en las estudiantes
de la Corporacion Universitaria Adventista. Se procede a definir los siguientes: infeccion
vaginal, salud vaginal, mujer, mujer en edad reproductiva, factor de riesgo, factor
modificable, factor intrinseco, factor extrinseco, educacion para la salud promocion,

prevencion, conducta en salud, habitos higiénicos y por tltimo practicas sexuales.

e Infeccion vaginal:
Las Infecciones Vaginales son una alteracion de las condiciones normales del
aparato genital femenino, su origen es multifactorial y se caracterizan
clinicamente por cambios en el volumen del flujo vaginal, cambios en el olor,
irritacion y prurito. (17) Son generalmente el resultado de alteraciones de la
microbiota vaginal, donde la microbiota normal lactobacilar es sustituida por una

proliferacion de otras bacterias comensales. (18)

e Salud vaginal:
Estado altamente positivo. Tiene mas importancia que los demas enunciados.
Estado de la vagina que mantiene las condiciones fisiologicas adecuadas a la
evolucion de la edad de la mujer, que no produce sintomatologia local y permite

una vida sexual satisfactoria. (1)

e Mujer:
De sexo bioldgico femenino y que se identifica como mujer: adolescente (10 y
los 19 afios), en edad reproductiva (15 a 44 afos) y adulta mayor (60 afos o

mayores). (19)
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Mujer en edad reproductiva
La edad reproductiva, abarca el periodo que va desde la menarquia a la
menopausia, y segun la OMS la edad reproductiva se refiere a todas las mujeres

de 15 a 49 afios. (20)

Factor de riesgo
Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion donde la OMS destaca las practicas

sexuales de riesgo como uno de los factores de riesgo mas importantes. (21)

Factor modificable
Factores que no se pueden cambiar en si mismos, pero si se puede cambiar la

carga que estos tienen en aumentar la posibilidad de sufrir una enfermedad. (22)

Factor intrinseco
Factores propios de la persona que la predisponen a adquirir infecciones vaginales
como malformaciones en la anatomia vaginal, cambios en el pH o una enfermedad

subyacente como diabetes o inmunosupresoras. (23)

Factor extrinseco

Factores externos a la persona que la predisponen a adquirir infecciones vaginales
como habitos (alcohol y cigarrillo), higiene, practicas sexuales inseguras, nivel
socioecondmico, creencias (mitos y tabues), acceso a servicios de salud y

costumbres. (24)

Promocion

Medida que permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas de salud, y no

centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. (23)
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e Prevencion
La prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. (25)

e Conducta en salud
Cualquier actividad llevada a cabo por una persona con la finalidad de mantener

o mejorar la salud.(23)

e Habitos higiénicos
Medidas para prevenir y mantener un buen estado de salud, que con el transcurso

del tiempo se convierten en una accion repetitiva. (26)

e Practicas sexuales
Son todas aquellas acciones realizados por el hombre el cual le genera satisfaccion
genital como sexo oral, penetracion vaginal, penetracion anal, y sexo manual que

incluia masturbacion y caricias. (27)

e Educacion para la salud
Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la
salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual

y de la comunidad. (13)

2.2 MARCO REFERENCIAL.

A continuacion, se presentaran 39 investigaciones de las cuales se mencionan 1 guiay 10
articulos sobre los factores relacionados con las infecciones vaginales, 2 tomados del
repositorio del ministerio de salud con los tipos de infecciones vaginales, 8 mencionan

los microorganismos de mayor incidencia, 7 articulos con consecuencias y 11 con algunas
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recomendaciones para cuidar la zona vaginal los cuales cumplen con el requisito del

tiempo maximo de publicacion.

En Colombia se encuentran pocos estudios al respecto, datos y guias de atencion
desactualizadas, aunque se mencionan las infecciones vaginales al abordar temas como
las complicaciones durante la gestacion. Literatura sobre el cuidado de la zona vaginal,
practicas de higiene y estrategias educativas estan en manos de empresas fabricantes de

productos femeninos como estrategia de promocion de sus productos.

2.2.1 Factores relacionados con infecciones vaginales.

La Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud para el abordaje sindromico del
diagnéstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de transmision sexual y otras
infecciones del tracto genital del Ministerio de salud de Colombia (28) sefiala que los
habitos higiénicos, alergias e irritaciones, uso frecuente de duchas vaginales caseras y
comerciales, mujeres que olvidan cambiar el tampdn cada 6 u 8 horas, o no se lo retiran,
son algunos de los factores que alertan la microbiota vaginal, ademéas enfermedades como
la diabetes, el consumo de antibioticos, infecciones de transmision sexual entre otras,
alteran el pH vaginal propiciando un ambiente ideal para el crecimiento de bacterias u

hongos en el cuello uterino.

Para complementar el concepto en la investigacion “Vaginosis bacteriana: Més alld del
enfoque clasico” (29) la microbiota vaginal es un sistema dinamico, determinado por
factores como el estado hormonal, ciclo menstrual, embarazo, anticoncepcion, actividad
sexual, entre otros, causantes de la disbiosis del sistema vaginal y es este desbalance el
que propicia la colonizacion de microorganismos oportunistas los cuales llevan al
desarrollo de infecciones vaginales. Normalmente el flujo vaginal contiene lactobacilos,
los cuales son microorganismos protectores que mantienen el pH acido, lo cual impide la
proliferacion de aquellos que pueden resultar patogenos, el uso de antibidticos debilita la
composicion de esta flora, por tal motivo es importante al finalizar el tratamiento con

estos iniciar la restauracion de la flora vaginal para estabilizar nuevamente el pH vaginal.

(30)
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La Dra. Sofia de los Angeles Mora Agiiero, Investigadora independiente, Costa Rica
define el concepto de disbiosis vaginal como la disminucidn de lactobacilos lo cual altera
el pH vaginal que a su vez favorece el aumento de microorganismos anaerobios, durante
su investigacion “microbiota y disbiosis vaginal” (31) indica que factores como la
actividad sexual, raza o grupo étnico, edad y fisiologia hormonal, estilo de vida, practicas
locales, practicas sistémicas, sistema inmune, alimentacion y embarazos, favorecen la
vaginosis bacteriana la cual trae serias complicaciones que van desde el parto prematuro,
infecciones maternas, enfermedad pélvica inflamatoria y predisposicion a contraer ITS/

VIH.

De igual modo, en el articulo “prevalencia de vaginosis bacteriana y factores asociados
en 20 ciudades del Perd” (9) se presentan las mismas complicaciones antes mencionadas
en el estudio de la Dr. Sofia, como factores predisponentes a las infecciones vaginales
nombra las conductas sexuales y algunas précticas como el uso de duchas vaginales,
ademas el articulo manifiesta que la vaginosis bacteriana es la causa mas comin de
molestias vaginales en las mujeres en edad fértil, y sefala que el 50% presentan
sintomatologia como flujo, irritacion, prurito, dispareunia y mal olor (a pescado) en la
zona y el otro 50% son asintomaticas. Es interesante resaltar que en este estudio se
encontrd que la mayor prevalencia se presento en el grupo de mujeres con cifras bajas de
ITS presentando como principal factor los hébitos de higiene, uso de productos

intravaginales y hormonales y las practicas tradicionales no documentadas.

El uso de duchas vaginales aumenta 2.8 veces la probabilidad de padecer una infeccion,
el uso de antibidticos un 4.6 veces, la técnica incorrecta de lavado o limpieza vaginal 5
veces y el no realizar el lavado de manos antes de manipular los protectores diarios 7.8
veces, por tal motivo se tiene una fuerte relacion entre los habitos higiénicos y la

posibilidad de adquirir una infeccion vaginal. (32)
Segun Zapata en su estudio, el uso de duchas vaginales no es un habito frecuente en las

encuestadas ya que solo 35 mujeres (19,9%) dijeron haberlas usado al menos una vez en

su vida, 6 (3,4%) lo hicieron en el tltimo mes y 4 (2,3%) en la ultima semana. (13) En la
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investigacion sobre la “relacion entre el uso prolongado de jabones vaginales liquidos e
infecciones vaginales recurrentes” (33) en mujeres con edad promedio de 33 afios, donde
se encontraron 70 con esta relacion; el 60% manifestaron usar jabon en su zona intima
obedeciendo a las campanas publicitarias, un 30% por indicacion médica y un 10% por

su obstetra.

Por otra parte, la edad también es considerada un factor de riesgo segun el estudio de
Valencia-Arredondo, en el cual se incluyeron 6.447 registros de la base de datos del
laboratorio de citologia de la Escuela de Microbiologia, que corresponde a mujeres que
se realizaron la citologia cervicouterina en los municipios de Apartadd y Rionegro
durante el afio 2014, revel6 que la edad media fue de 35 afios (DE = 14,91 afios; rango de
12-97 afios). Del total, 3.762 mujeres (58,4 %) fueron de Apartadd y 2.685 (41,6 %) del
municipio de Rionegro. La distribucion por edades se encontr6 la prevalencia global de
las infecciones con una tendencia a la disminucion a medida que aumentd la edad,
pasando de 29,9 % en las adolescentes a 9,4 % en el adulto mayor, esta frecuencia puede
deberse a las variaciones en el influjo hormonal y al comportamiento irregular de los
mecanismos de defensa naturales como es el pH 4cido, la produccién de moco cervical y

de otras sustancias coadyuvantes en el mantenimiento de la microbiota vaginal normal.

(4)

Por tanto, es correcto afirmar que las mujeres que se encuentran en edad reproductiva son
las mas propensas a desarrollar una infeccion vaginal, ya que las conductas o los

comportamientos sexuales de las mismas influyen en la variacion del pH vaginal. (13)

Las recomendaciones en la investigacion “Candidiasis vulvovaginal en mujeres de edad
fértil del centro de salud 1 esmeraldas, plan de prevencion Ecuador” (34) indica reforzar
las actividades de informacion y capacitacion de la comunidad, ya que se identific6 como
principal factor de riesgo los habitos de higiene y el desconocimiento sobre los riesgos y

la prevencion.

2.2.2 Tipos de infecciones vaginales.
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Revisando la Guia de Préctica Clinica (28) numero 16 del ministerio de proteccion social-
Colciencias se identifican infecciones producidas por microrganismos que hacen parte de
la flora vaginal como la candida sp (levadura), principal microorganismo, el cual por
alteraciones del pH prolifera produciendo alguna de esta sintomatologia como aumento
de la secrecion vaginal, prurito, irritacién o mal olor. Este tipo de microorganismo no es

transmitido a través de contactos sexuales.

Genera vaginosis bacteriana, candidiasis y vaginitis, el 25% de las pacientes colonizadas
por candida son asintomaticas, es responsable de un 30% de los casos de vaginitis aguda,
un 75% de las mujeres tendran un episodio de vaginitis y un 50% de estas mujeres repiten

la infeccion.

Por otro lado, las infecciones que se adquieren por el contacto sexual son producidas por
bacterias, virus, parasitos u hongos “La OMS estima que anualmente 357 millones de
personas en el mundo contraen una ITS producida por clamidia, gonorrea, sifilis o
tricomona, que mas de 500 millones de personas se encuentran infectadas por el herpes
genital, 240 millones de hepatitis B y mas de 290 millones de mujeres estan infectadas

con el virus del papiloma humano™ (35)

2.2.3 Microorganismos de mayor incidencia.

En el estudio titulado “Leucorrea como signo de infecciones cervicovaginales”, realizado
por Sanchez, J. Et al. Las infecciones vaginales se asocian con agentes patdgenos en
donde la cervicitis y la vaginitis pueden ser causados por agentes micoticos, alteraciones
en la flora vaginal causan un desequilibrio en el ecosistema vaginal generando un
ambiente adecuado para la proliferacion de hongos, de los que destaca Candida sp, dicho
agente se presenta en la mayoria de los casos como causa de estas infecciones, y el conteo
de los casos de leucorrea asociada a hongos también es predominante en comparacion
con los otros, encontrando que, de las 285 muestras de leucorrea patdgena, 220 asociada

a hongos. (36)
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Los resultados de esta investigacién manifestaron que otra infeccién no tan comin como
la vaginosis es la Tricomoniasis, donde se encontr6 que 923 fueron positivas a leucorrea,
de las cuales 489 corresponden a leucorrea fisiologica, 285 leucorrea patologica y las 149
no se ubican en ningun grupo. (36) Asi mismo en un estudio denominado “Diagndstico
microbioldgico de infecciones vaginales en mujeres infértiles” (37) identificéd que el 54%

de su poblacion estudiada presento infeccion por levaduras.

“Prevalencia de infecciones cérvicovaginales en estudiantes de la facultad de ciencias de
la escuela superior politécnica de Chimborazo™ (38) obtuvieron 55 muestras dentro de las
cuales el 45% presento infeccion bacteriana y un 23% micotica, del total de la muestra el
61% presentd sintomatologia. Es importante estos resultados para la presente
investigacion debido a que se demuestra que son comunes las infecciones vaginales a
pesar de la informacion que se les proporciona a las mujeres y que ademas ain son un

tema incomodo de tratar para ellas.

Del mismo modo, la revista colombiana de ginecologia y obstetricia en su publicacion
“Prevalencia en agentes microbiologicos potencialmente patdgenos en el exudado vaginal
de gestantes asintomaticas de Barranquilla™ identifica en su estudio a la candida como el
microorganismo con mayor prevalencia, seguido de tricomona vaginalis, donde se
evaluaron 226 mujeres gestantes, de las cuales el 24,8% presentaban infeccion a nivel

vaginal, de estas un 13,3% por candida y 0,4% por tricomona vaginalis. (39)

En este orden de ideas Zapata et al. en su investigacion demostraron que, en el examen
de flujo vaginal por directo se encontraron los siguientes resultados: vaginitis por hongos
14 803 casos (16,51%), vaginosis bacteriana 19 079 casos (21,31%) y vaginitis por
tricomona vaginalis 414 casos (0,46%); mientras que en la coloracion de Gram se observo
que los desequilibrios de la flora vaginal generadas por gardenella vaginalis ocupan la
mayor frecuencia con 19.186 casos (27,23%), seguidos por los cocobacilos Gram
negativos con 10.421 (14,79%) y bacilos Gram negativos con 554 casos (0,78%). Por otro
lado, se encontré un total de 35 mujeres con diplococos Gram negativos intra y

extracelulares compatibles con Neisseria gonorrhoeae (0,04%). (13) (40)

29



Completando lo anteriormente dicho, en un estudio realizado en un centro de salud de
Armenia, Colombia, se evidenci6 que el 90% de las infecciones vaginales son causadas
por tres grupos de agentes etioldgicos, los cuales estdn conformados por bacterias
anaerobias, levaduras del género Candida y finalmente el parasito Trichomonas vaginalis.

(41)

Durante su articulo de revision Pineda, manifiesta que las infecciones vaginales son
comunes en las mujeres de todas las edades y por su frecuencia destacan aquellas debidas
a Trichomonas (protozoo), Candida (hongo) y bacterias. En ocasiones la vulvovaginitis
es de origen multifactorial, lo que dificulta el diagnostico y favorece la cronicidad del
proceso. Candida spp, se presenta aproximadamente en un tercio de las pacientes

diagnosticadas con vulvovaginitis. (42)

Ocasionalmente se reportan casos de candidiasis en el aparato genital masculino; un
estudio efectuado en 478 hombres demostr6 a Candida en el 26% como colonizante y en
18% como causante de balanitis. En México, las infecciones vaginales son comunes y de
acuerdo con diferentes estudios, la frecuencia de aislamiento de Candida spp. se estima

entre 25 y 50%. (43)

Con lo anterior los articulos revisados el mayor porcentaje de microorganismos causantes
de las infecciones vaginales son los hongos los cuales tienen dentro de los factores de
riesgo mas comunes condiciones modificables, es decir, actividades que se pueden hacer
de una forma diferente, para que contribuya con la eliminacion de dichos factores de

riesgo y se presente en menos cantidad la aparicion de infecciones vaginales.

2.2.4 Consecuencias de las infecciones vaginales.

La infeccion vaginal es el principal factor causal de infertilidad alrededor del mundo. Son
numerosas las evidencias que demuestran que las infecciones genitales en la mujer
conducen a una enfermedad inflamatoria pélvica, la cual genera dafos permanentes a las
trompas de Falopio, al Gtero y a los tejidos circundantes. Estos dafios tienen consecuencias

a mediano y corto plazo al provocar infertilidad. (11)
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Las estimaciones de su prevalencia no son muy exactas y varian de un pais a otro, pero
aproximadamente el 15% de las mujeres sufren de infertilidad durante su vida
reproductiva y de esta poblacion el 23% es a causa de infecciones vaginales. (41) Las
infecciones vaginales no tratadas traen consecuencias en el sistema reproductor femenino,
una de cada 10 mujeres diagnosticadas con enfermedad pélvica inflamatoria presenta

infertilidad. (37)

Segun Villarreal, en su articulo de ginecologia y obstetricia resalta que las complicaciones
asociadas con infecciones vaginales no tratadas pueden ser severas: recurrencia,
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad y predisposicion a contraer virus del
papiloma humano y virus de inmunodeficiencia humana y en mujeres gestantes puede
desencadenar amenaza de parto pretérmino o bajo peso al nacer en el producto de la

madre. (44)

Gonzales Et Al. Investigaron sobre las complicaciones tales como higiene personal que
generan las infecciones vaginales en mujeres en estado de gestacion, donde después de
realizar una intervencion educativa se evidencio que pasoé el nivel de conocimiento de las

gestantes de un 10% a un 56,3 % (15)

Pineda, en su discusion, manifiesta que las infecciones vaginales suelen causar molestias
que llegan al extremo de alterar la conducta de la paciente, pudiendo ocasionar depresion,
mal humor y ansiedad; por la frecuencia que se presenta en los diferentes paises

latinoamericanos, es un problema comtn de salud publica. (42)

Considerando lo anterior, sugiere la elaboracion, en cada nacién latinoamericana, de un
canal endémico que permita conocer el comportamiento de la enfermedad y saber si su
naturaleza es endémica (casos esperados) o epidémica (casos no esperados), ya que, en la
actualidad, la incidencia y prevalencia del padecimiento es desconocida en un poco mas

de la mitad de Latinoamérica. (42)
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2.2.5. Cuidado de la zona vaginal

La higiene intima de la mujer forma parte de los procesos de autocuidado de la salud, y
su aprendizaje se ha realizado historicamente por la ensefianza que imparten las madres a
sus hijas, asi lo menciona Marcia Lopez transversal donde explica que el objetivo de tales
cuidados va en caminado a la prevencion de infecciones, brindar comodidad y bienestar,

ademads de mejorar la calidad de vida de la mujer. (16)

(45) Botero por su lado en su libro “Ginecologia y obstetricia” da recomendaciones
dirigidas a las adolescentes sobre como cuidar los genitales, indica la importancia del aseo
diario, explica que la ropa interior en lo posible debe ser de algodon ya que la lycra es un
material que puede mantener la zona caliente y evita la circulacion de aire reteniendo la

humedad lo cual propicia el ambiente adecuado para la proliferacion de bacterias.

Las duchas vaginales dentro de sus componentes contienen jabon, perfume y desodorante
los cuales irritan las mucosas, alteran la flora vaginal, el uso de protectores diarios
mantienen un contacto y comunicacion estrecha con el periné y la zona vaginal
permitiendo el intercambio de bacterias, ademads, tienen efecto irritante, pueden generar

que la zona esté excesivamente seca o humeda y caliente.

Se recomienda el cambio constante de las toallas higiénicas por lo menos cada dos a tres
horas, para el uso de los tampones se debe tener en cuenta una correcta higiene de manos
antes y después de manipularlos ademas no de exceder el tiempo de uso y se debe evitar

dormir con ellos.

Por otro lado, en la guia “cuidado de la piel de la vulva” coinciden con las
recomendaciones antes mencionadas por Botero, indican evitar el contacto de la zona
intima con productos quimicos, evitar la humedad y el roce que se produce al usar ropa
apretada, sugieren dormir en las noches sin ropa interior y asegurarse de remover

cualquier residuo de jabon de la ropa interior para evitar irritacion en la zona. (46)

32



De igual manera la revista chilena de ginecologia y obstetricia en su articulo “Habitos
higiénicos vulvovaginales de consultantes ambulatorios de obstetricia” enfatiza que la
higiene intima es fundamental para mantener el pH vaginal, evitando la proliferacion de
microorganismos oportunistas causantes de manifestaciones patoldgicas en esta zona,
recalca que los habitos y las técnicas de autocuidado vaginal son transmitidas de madres

a hijas y que estos conocimientos deben ser reforzados mediante estrategias educativas.

(16)

Sin embargo, en el estudio “conocimiento y aplicacion de las técnicas de higiene intima
femenina en usuarias del subcentro Santa Clara” (47) obtuvo como resultado que el 97%
de las mujeres intervenidas en el presente estudio, no aplican las técnicas correctas de
higiene por desconocimiento; Sanchez, en su revision bibliografica (48) manifiesta que
el 80% de las mujeres que adquieren una infeccion vaginal se debe a las practicas

inadecuadas de aseo genital.

Por otro lado, en la investigacion “practicas y costumbres en el cuidado de enfermedades
ginecologicas en las mujeres que habitan la parroquia de Tachina” (49) se encontr6é que
de 280 encuestadas el 38% emplean productos quimicos como évulos, duchas vaginales,
jabones y un 32% prefieren tratamientos naturales en los que emplean agua de hierbas,

vinagre y yogur en el tratamiento de las infecciones vaginales.

En el trabajo de grado “conocimientos, actitudes y practicas de higiene y salud sexual en
adolescentes en centros de educacion secundaria” coinciden en que los conocimientos
importantes de higiene se aprenden en el hogar, incluyen la escuela, los medios
audiovisuales y de comunicacion como reforzadores de dicho conocimiento, y resalta la
importancia de adquirirlos desde edades tempranas, ya que se ha comprobado que esos

comportamientos se mantienen a lo largo de la vida. (50)

“Autocuidado para la prevencion y deteccion precoz de las alteraciones de mama e
infecciones del tracto vaginal de estudiantes de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca” (51) obtuvo como resultado que de las 267 estudiantes encuestadas el

92.88% presentd déficit en el autocuidado, una higiene en su zona intima deficiente y
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practicas inadecuadas como el uso de jabones cosméticos los cuales dejan residuos en la
zona favoreciendo la irritacion y alteraciones en el pH vaginal, con esto concluyeron que
las estudiantes no ponen en practica en ellas mismas los conocimientos adquiridos durante
su formacion y recomiendan realizar actividades que refuercen y promuevan mejores

précticas de autocuidado.

Durante las conclusiones y recomendaciones de la tesis “factores de riesgo para sindrome
de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidas en el centro especializado en salud
sexual y reproductiva” destaca que la frecuencia de lavado de la zona vaginal y los
productos empleados para esto influyen significativamente en alteraciones del pH
vaginal, que es necesaria implementar estrategias educativas acompanadas con sesiones
demostrativas para reforzar los conocimientos y aclarar malas practicas higiénicas, este
tipo de intervenciones se deben llevar no solo a las gestantes, debe incluir a la comunidad
femenina en general sin importar si se encuentran en embarazo, para esto los mejores
escenarios son las instituciones educativas. (52) de igual manera en el articulo
investigativo “vaginosis bacteriana un intruso muy comun en la mujer” (53) indica la
importancia de mejorar los programas encaminados a mejorar la salud de la mujer
mediante estrategias en las que se incluya la salud sexual y la prevencién y el cuidado de

la zona intima.

2.3 MARCO INSTITUCIONAL.

En el afio de 1937 inici6 labores en Medellin el “Colegio Industrial Coloveno”, con el fin

de atender las necesidades educativas de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

Al comenzar el afio de 1950 se adoptd el nombre “Instituto Colombo—venezolano” y

continu6 trabajando en los niveles de educacion primaria, secundaria y terciaria.

El 18 de julio de 1981 se cred la Corporacion Universitaria Adventista con el objetivo de

impartir la educacion postsecundaria en la modalidad universitaria. La UNAC recibio la
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personeria juridica No. 8529 el 6 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de

Educacion Nacional.

2.3.1 Mision

Propiciar y fomentar una relacion transformadora con Dios en el educando por medio de
la formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista
a Dios y a sus semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-cristiana que

sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

2.3.2 Vision

La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, sera una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes de cambio con

las necesidades de la sociedad y su preparacion para la eternidad

2.3.3 Objetivo.

Formar profesionales muy competitivos y de altas calidades morales y espirituales, por
ello dentro de su quehacer cotidiano participa en diferentes procesos que velan por la

calidad institucional

2.3.4 Portafolio de servicios.
Ofrece programas de pregrado, posgrado y programas de extension académica, cuenta

con 5 facultades dentro de las cuales se encuentra: Teologia, Salud, Ciencias

Administrativas y Contables, Educacion e Ingenieria; 14 programas de pregrado como:
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Administracion de Empresas, Contaduria Publica, Ingenieria Industrial, Ingenieria de
Sistemas, Teologia, Licenciatura en Educacion Religiosa, Licenciatura en Espafiol e
Inglés, Licenciatura en Educacion Infantil, Licenciatura en Musica, Licenciatura en
Matematicas, Enfermeria, Tecnologia en APH, Tecnologia en Mercadeo y Tecnologia en

Gest. Empresarial

2.3.5 Ubicacion geografica.

Carrera 84 N° 33aa — 01 La Castellana. Medellin/ Antioquia.

2.4 MARCO DISCIPLINAR.

Se acogeréa de manera transversal la teoria de promocion de la salud de Nola Pender, quien
expone un modelo basado en la educacioén sobre el cuidado de la salud con el fin de

alcanzar el bienestar y el potencial humano y a su vez promueve un estilo de vida

saludable.

Nola Pender se gradu6 de enfermeria en la Michigan State University en el afio 1964,
completd un master en crecimiento y desarrollo en la misma universidad al siguiente afio,
realizo un doctorado en psicologia y educacion en 1969 y afios mas tarde hizo un master
en enfermeria de salud comunitaria. En 1975, Pender publicé “A conceptual model for
preventive health behavior”, que sirvido como base para el estudio de como las personas
tomaban decisiones sobre su propio cuidado de la salud en un contexto de enfermeria.
Posteriormente en el afio 1982 publica el modelo original de promocién de la salud, el

cual se va a tratar en esta investigacion. (54)
Para aplicar esta teoria de enfermeria a la investigacion primero se deben tener en cuenta

algunos conceptos que Pender define en el modelo de promocion de la salud, como lo es

el metaparadigma y aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta humana:
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Persona: Es el individuo y centro de la teoria, cada persona esta definida de forma tinica
por su propio patrdén cognitivo- perceptual y por sus factores variables. Mujeres en edad

fértil (18-45 afios) estudiante de la Universidad Adventista

Entorno: Relacion entre el patron cognitivo-perceptual y los factores modificables que
influyen en la aparicion de conductas que promuevan la salud. Factores intrinsecos y

extrinsecos que afectan la microbiota vaginal.

Salud: Estado altamente positivo. Tiene mas importancia que los demds enunciados.

Disminuir los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de una infeccion vaginal

Enfermeria: Principal agente encargado de motivar a las personas para adoptar

conductas positivas que mejoren o mantengan su buen estado de salud.

Las acciones humanas estan influenciadas por las caracteristicas y experiencias
personales, conocimientos y afectos los cuales llevan al individuo a practicar o no de
comportamientos saludables, sin dejar a un lado aquellos factores bioldgicos psicologicos

y socioculturales ya que determinan de manera predictiva ciertas conductas.

Se deben presentar los beneficios, para influir de manera positiva en la adopcion de
compromisos por parte de la comunidad intervenida para motivar una conducta promotora
de la salud; ahora bien, las acciones para la modificacion de la conducta humana son tres:
la primera es la razonada, la cual manifiesta que todo acto tiene un propdsito en concreto;
la segunda, es la planeada, la cual se hace con seguridad y total control; y por ultimo, la

socio-cognitiva, que se basa en que nacen en experiencias y conocimientos previos.

Nola Pender en su esquema presenta las caracteristicas y experiencias individuales como
la conducta previa relacionada y los factores personales los cuales influyen
significativamente en la conducta personal; Cogniciones y afectos relativos a la conducta
especifica de la cual desprende las percepciones, los afectos relacionados y las influencias
y por ultimo el resultado conductual el cual se espera sea una conducta promotora de la

salud. Estos conceptos seran parte de la herramienta para indagar a profundidad la base
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de los comportamientos; Para el presente estudio se emplearan los tres aspectos de la

teoria como las caracteristicas y experiencias individuales.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcion
Bk Demandas
dde bleneﬁgl'os (bajo control)
Conducta £Ja:accion y preferencias
i 7 (alto control) en
|prgwad Percepcion competencia en el
relacionada de barreras momento
para la acciéon
Percepcion
I deauto-eficacia [}
Fadtores Afectos relacionados
personaleS' de la actividad Compromiso CONDUCTA
ioléai . para un plan PROMOTORA
*Biolégicos E=D de accion DE LA SALUD
«Psicolégicos
sSocioculturales Influencias |_= /1 LK
personales
Influencias [
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

llustracion 1 Modelo de promocién en salud

Esta teoria es importante para la investigacion ya que como se ha mencionado
anteriormente, las infecciones vaginales en cierta parte se deben a factores netamente
modificables en las mujeres, por tal motivo si se intervienen las conductas previas
relacionadas se influira de manera positiva en la percepcion de beneficios los cuales
esperamos lleven a la poblacion intervenida a mantener una conducta promotora de la
salud, asi que el modelo de promocion de la salud puede dar las bases cientificas que se
necesitan para disefio del instrumento centrado en los factores relacionados o con mayor
incidencia en la prevalencia de infecciones vaginales, en las estudiantes de la Universidad

Adventista

2.5 MARCO LEGAL
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El 21 de noviembre de 1986 se da la primera conferencia sobre la promocién de la salud,
mas conocida como la carta de Ottawa en la cual se plantea como finalidad lograr la salud
para todos, plantea que la buena salud no solo beneficia a la persona de manera individual

permitiendo su libre desarrollo, influye significativamente en el desarrollo de la sociedad.

Durante esta conferencia se hace un llamado a la organizacién mundial de la salud y a
otras organizaciones internacionales para que promuevan dentro de sus politicas la
promocion de la salud. La OMS define la promocion de la salud como "el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud". Este concepto se pone en
practica usando enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las
comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud

y el bienestar para todos, por tal motivo cada pais adopta sus leyes.

El enfoque de entornos saludables promueve la salud con un método multidisciplinario
para alcanzar dicho beneficio y prevenir enfermedades a través de un "sistema completo"
en lugares o contextos sociales en los que las personas participan en actividades diarias,
donde los factores ambientales, organizacionales y personales interactuan para afectar

salud y el bienestar. (55)

“Segun los lineamientos de politicas de bienestar para instituciones de educacion superior
emitida por el ministerio de educacion de Colombia en la Ley 30 de 1992, que regula la
educacion superior, se establecido el bienestar como un derecho de todos los que
conforman la comunidad académica” ; se presentd una politica de bienestar mediante el
Acuerdo 03 de 1995 en la que se definié que “las instituciones de educacion superior
deben definir las estrategias de bienestar, su organizacidon, coordinacion e
implementacion y la asignacion necesaria de recursos humanos, fisicos y financieros”,
alli se definieron diferentes dimensiones dentro de las cuales se resalta la “promocion de
la salud integral y autocuidado: estrategias relacionadas con la prevencion y la promocion
de los estilos de vida saludables y del autocuidado entre estudiantes, docentes y personal
administrativo” (56)

En la Constitucion Politica de Colombia encontramos:
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2.5.1 Ley 100 de 1993:

Libro 11 el Sistema General de Seguridad Social en Salud, titulo 1 disposiciones generales,

capitulo I objeto, fundamentos y caracteristicas del sistema:

Articulo 153-3:

Proteccion integral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara atencién
en salud integral a la poblacidn en sus fases de educacion, informacion y fomento de la
salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan

Obligatorio de Salud.

Articulo 156:

Todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibiran un plan
integral de proteccion de la salud, con atencidon preventiva, médico-quirirgica y

medicamentos esenciales, que sera denominado el Plan Obligatorio de Salud;

Articulo 162:

Plan de Salud Obligatorio. El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las
condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del
territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan permitird la proteccion integral de las
familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocién y fomento de
la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las
patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad que se

definan.

Articulo 166.-paragrafo 2:
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El Gobierno Nacional organizara un programa especial de informacion y educacion de la
mujer en aspectos de salud integral y educacion sexual en las zonas menos desarrolladas

del pais. Se daré prioridad al area rural y a las adolescentes. (57)

2.5.2 Plan decenal de salud publica 2012-2021:

Pretende garantizar las condiciones sociales, economicas, politicas y culturales que
inciden en el ejercicio pleno y autonomo de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas, grupos y comunidades en el marco de los enfoques de
género y diferencial asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y la atencién

integral de las personas.

Entre los elementos claves de esta declaracion para efectos de salud publica enfatiza la
necesidad de evitar cualquier forma de estigma o discriminacion; sefiala la importancia
de la promocion de la salud como un cometido de los gobiernos y pone de relieve la
mejora de las condiciones de vida y la proteccion del medio ambiente; y sefiala que se
debe promover la evaluacion y la gestion apropiadas de los riesgos relacionados con la

medicina.
Presenta la dimension sexualidad y derechos reproductivos, dentro de sus componentes

la prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de

derechos. (58)

2.5.3 Ley 266 de 1996: capitulo 1. De la naturaleza y ambito del ejercicio.

Articulo 30 definicion y proposito:

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la

salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de

la persona. (59)
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2.5.4 Decreto 1011 de 2006:

Define la atencion de salud como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. (60)

2.5.5 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad:

El sistema obligatorio de garantia de la calidad a través de la Resolucion 2003 de 2014
plantea frente al grupo: Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica y servicio
farmacéutico baja complejidad informa: el servicio de atencion en salud que apoya las
actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y
administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados
en la promocion de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armoénica e integral al mejoramiento de

la calidad de vida individual y colectiva. (61)

2.5.6. Resolucion 3202 de 2016:

Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e implementacion de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS, las cuales tiene como objetivo
garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de
intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud.

(62)

Las normas anteriores amparan la presente investigacion ya que en su mayoria hacen
referencia a la promocion de la salud y ese es uno de los fines: promover la salud de las
mujeres en edad fértil que estudian en la Universidad Adventista de Medellin y asi de este
modo reducir en gran medida la infecciones vaginales de estas mujeres asimismo por

medio de estas normas se cuenta con un campo mas amplio de conocimiento frente a lo
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que brinda el estado y lo que no, y de esta forma adoptar estrategias ya establecidas para

este fin.

43



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo observacional, descriptivo y transversal
ya que la toma de los datos de la aplicacion de encuestas, después de analizarlos se lograra
identificar los factores de riesgo mas prevalentes en las mujeres que cursan un pregrado

en el periodo 20202-1 de la Corporacion Universidad Adventista de Colombia.

3.2 UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres en edad fértil entre los 18 a los 45 afos de edad que cursen un pregrado en la

Universidad Adventista en el periodo académico 2020-1.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Mujeres en edades entre los 18-45 afios de edad que cursen un pregrado en la Universidad

Adventista durante el periodo académico 2020-1.

Para acceder a esta poblacion se optaria por aplicar un muestreo conformado por mujeres
entre los 18 y 45 afios, de los programas de pregrado: Administracion de Empresas,
Contaduria Publica, Ingenieria Industrial, Ingenieria de Sistemas, Licenciatura en
Educacion, Licenciatura en Espafiol e Inglés, Licenciatura en Educacion Infantil,

Licenciatura en Musica, Licenciatura en Matematicas, Enfermeria.

Para determinar la poblacion, se tom6 como referencia la base de datos de las matriculas
del periodo 2020-1, se aplicaron los filtros para seleccionar a la poblacién femenina y se
retir6 de la lista las tecnologia y especializaciones, se encontraron 575 mujeres entre los

18 y 45 afios. De esta cantidad se calcul6 la muestra en el programa estadistico EPIDAT

44



3.0, obteniendo una muestra de 231. Se obtuvieron 173 respuestas por lo tanto se realizara

un muestreo no probabilistico por conveniencia

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres entre los 18-45 afos.

e Mujeres que cursen alguna carrera de pregrado en la Universidad Adventista de

Medellin en el periodo 2020-1.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres que no completen en su totalidad el instrumento.

e Mujeres que se rehiisan a participar.

3.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Retiro o cancelacion del semestre académico.

e Enfermedad que amerite no continuar o muerte.

3.7 VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

NUMERO | NOMBRE | CLASIFIC | DEFINICI | OBJETIV | NATURAL | NIVEL DE | UNIDAD | CATEGORI
DE LA DE LA ACION ON O DEL EZA MEDICIO | DE AO
VARIABL | VARIABL | MODELO ESTUDIO N MEDIDA | VARIABLE
E E PROMOCI
ONDE LA
SALUD.
1 Edad Factore | Tiempo | Indepen | Cuantit | Razén | Afios De 18-25
S de vida | diente | ativa afios
persona | en anos continu De 26-32
les a afios
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de la 33-45
mujer afos

Program | Factore | Serie de | Indepen | Cualitat | Nominal | Grado | -

a S estudios | diente | iva escolar | Administ
persona | que una nominal racion de
les persona Empresas

debe -

cursar Contaduri

para a Publica

acceder -

aun Ingenieri

titulo a
Industrial
Ingenieri
ade
Sistemas
Licenciat
ura en
Espaiiol e
Inglés
Licenciat
ura en
Educacio
n Infantil
Licenciat
ura en
Musica
Licenciat
ura en
Matemati
cas
Enfermer
ia

Semestr | Factore | Nivel Indepen | Cuantit | Ordinal | Numero | 1

e S de la diente | ativa de 2
persona | carrera discreta semestr | 3
les que e 4

cursa 5
6
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actualm 7
ente 8
9
10
Tipo de | Percepc | Se Indepen | Cualitat | Nominal [ A qué | Adventist
religion | ionde |identifi | diente |iva religion | a
barreras | ca con nominal pertene | Catolica
parala [ alguna ce Ninguna
accion | religion Otra
Estado [ Factore | Condici | Indepen | Cualitat | Nominal | Tiene Soltera
civil S 6nde |diente |iva pareja o | Union
persona | una nominal no libre
les persona Casada
en Separada
funcion y/o
de si divorciad
tiene o a
no Viuda
parejay
su
situacid
n legal
respect
0 a esto.
Pareja Factore [ Relacio | Indepen | Cualitat | Nominal | Tiene Si
estable | g n diente |iva pareja | No
persona | durader nominal sexual
les ay estable
compro 0 no
metida
entre
dos
persona
s por
mas de
un mes
Menarqu | Influen | Aparici | Indepen | Cuantit | Ordinal | Edad en | Menor de
ia cias 6ndela | diente | ativa afos de |9
persona | primera discreta la 10a12
les menstru primera | afos
acion menstru | 13 aflos o
acion mas
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8 Sexarqui | Influen | Primera | Indepen | Cuantit | Ordinal | Edaden [ 12-18
a cias relacion | diente ativa anos de | 14 -26
situacio | sexual discreta la 27- 45
nales primera | No aplica
relacion
sexual
9 Ultima | Efectos | Evaluac | Indepen | Cuantit |Razén | Fecha | Menos de
citologia [ relacion | i6nde | diente | ativa Gltima | 1 mes
ados las discreta citologi | 1-6
conla | células a meses
activida | del 6-11
d cuello meses
uterino 1 afio o
mas
10 M¢todo [ Efectos | Conjunt | Indepen | Cualitat | Nominal | Método | Pildoras
de relacion | o de diente |iva de Inyeccion
P}f‘niﬁca ados practica nominal planific | Jadelle
cion conla |spara acion | DIU
activida | controla Natural
d rla Tubecto
reprodu mia/cirug
ccion ia
Condon
Ninguno
11 Producto [ Autoefi | Elemen | Indepen | Cualitat | Nominal | Producto | Toallas
usado | cacia tos diente | iva usado | higiénica
durante higiénic nominal durante | g
la 0s la Tampone
menstru usados menstru |
acion. acion.
para la Copa
recolec menstrual
cion de Protector
la es
menstru Telas
acion. Ninguno
12 Episodio | Resultad | Cambio | Dependi | Cuantita | Ordinal | Numero | Numero
de 0 en la ente tiva de de eventos
infecci6 | conduct | flora discreta eventos | en toda su
n ual microbia vida
vaginal na de la 1
durante vagina 2
su vida 3
4 0 mas
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13 Numero | Efectos | Cantidad | indepen | Cuantita | Razén Numero | Numero
de relacion | de diente tiva de de parejas
parejas | ados con | personas discreta personas | sexuales
sexuales | la con las durante su
durante | activida | que ha vida
suvida |[d tenido 1-2

relacion 3-4

es 5-6
sexuales 7 0 més
con

penetrac

ion

14 Uso del | Efectos | Tener indepen | Cualitati | Ordinal | Uso o no | Nunca
preserva | relacion | relacion | diente va A veces
tivo ados con | es policoto Casi

la sexuales mica siempre
activida | protegid Siempre
d as con

preserva

tivo

15 Usode | Percepci | Lavaro [ indepen [ Cualitati [ Ordinal | Uso o no | Nunca
duchas | 6nde limpiar | diente va A veces
vaginale | benefici | la parte nominal Casi
s osdela | interna siempre

accion de la Siempre
vagina
con agua
u otras
mezclas
de
liquidos.

16 Material | Autoefic | Prenda [ Indepen | Cualitati | Nominal | Material | Sin
deropa | acia que se diente va de ropa | preferenci
interior lleva nominal interior | as
que usa directam Algodon

ente Licra
sobre la

piel que

cubre

los

genitales

3.8 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.
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Con base a la teorista Nola Pender, quien expone un modelo basado en la educacion sobre
el cuidado de la salud se desarroll6 una encuesta, la cual se pretende obtener informacion
referente a las caracteristica y conductas individuales, conductas previas, factores
personales, cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica, las percepciones de
barreras o eficacia, efectos relacionados con la actividad, influencias personales; con el
fin de que esta fuese mas comprensible para las encuestadas, se dividieron las preguntas
segiin las areas de esta las cuales son: caracteristicas y experiencias individuales,
cognicidn y afectos relativos a la conducta especifica y resultado conductual, tal encuesta
consta de 32 preguntas de seleccidon multiple, con su respectivo consentimiento

informados, la cual es evaluada y aprobada por tres expertos en el tema (Ver anexo 2).

Inicialmente estaba dirigida a un grupo de mujeres que consultaban en la IPS
Universitaria Adventista, pero por la cuarentena impuesta por el gobierno como medida
preventiva ante la Covid-19, y previa autorizacion se cambia la poblacion y el modo de
recoleccion de la informacion. La estrategia que se utilizo para el desarrollo de la encuesta
fue la siguiente: se obtuvieron los correos electronicos de las estudiantes de la
Corporacion Universitaria Adventista por medio del area de admisiones de la universidad,
y se envio la encuesta que fue creada en la plataforma de Google por medio de correo
electronico como archivo adjunto; se enviaron recordatorios semanalmente por un

periodo de 64 dias que comprenden los meses de junio, julio y agosto.

3.9 PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se analizard la informacion con el programa SPSS version 20, estadistica descriptiva
(univariado) con las medidas de tendencia central y se intentard integrar la estadistica

inferencial (bivariado).
Se debe tener en cuenta que las variables se han clasificado segin el modelo de Nola

Pender, el cual ella lo clasifica como: caracteristicas y experiencias individuales,

cogniciones y afectos relacionados con la conducta y resultados conductuales.
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Los resultados descriptivos se presentaran en tablas y gréaficos, asi como también se

mostraran las medidas de tendencia central: moda, mediana y media aritmética.

3.9.1. TABLAS Y RESULTADOS

1. Acepta participar en la investigacion.
2. Programa

3. Semestre

3.9.1.1. CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES

Conducta previa relacionada

30. ;Para usted que es una infeccion vaginal?

Factores personales

4. (En qué rango de edad se encuentra?
20. ;Se encuentra en embarazo?

6. Estado civil

8. Actualmente, ;Tiene pareja estable?

3.9.1.2 COGNICIONES Y AFECTOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA

Percepcion de beneficios
18. {Usa jabon intimo en sus genitales?

19. ;Has usado duchas vaginales?

Percepcion de barreras para la accion

24. A presentado alguno de estos sintomas en su zona vaginal en algin momento de su
vida

29. ;Sintid verglienza de consultar al médico por alguna infeccion vaginal?

31. Si alguna vez fue diagnosticada con una infeccion vaginal ;cémo se sintio al recibir

esta noticia?
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5. Religion a la que pertenece

Percepcion de autoeficacia
17. Producto higiénico usado durante la menstruacion

16. Tipo de ropa interior que usa

Afectos relacionados con la actividad

10. Numero de parejas sexuales en los tltimos 6 meses

11. Durante la relacion sexual usa preservativo

25. Ha tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual

14. Ultima citologia

12. Método de planificacion.

13. Si su respuesta anterior fue DIU.

21. ;Ha estado embarazada?

22. Si su respuesta anterior fue positiva ;jDurante el embarazo present6 alguna infeccion

vaginal?

Influencias personales
23. ;Tiene alguna de estas enfermedades?
15. ;Ha consumido alguna de las siguientes sustancias?

7. Edad de su primera menstruacion

Influencias conductuales

Influencias situacionales

9. Edad de su primera relacion sexual

3.9.1.3. RESULTADO CONDUCTUAL

26. (Ha tenido alguna vez una infeccion vaginal?
32. ;Cuantas veces ha tenido una infeccidon vaginal en su vida?

27. ;Sinti6é malestar durante el tiempo que tuvo de la infeccion vaginal?
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28. ; Tom¢ alguna medida casera para tratar de aliviarse?

3.10. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

En este espacio se caracteriza la poblacion, de acuerdo con los datos de interés para la
investigacion, el cual para Nola Pender es llamado de forma general como caracteristicas

y experiencias individuales y de forma especifica como factores personales.

Tabla 2. Previo consentimiento informado, el cual estaba ubicado al inicio de la encuesta
se puede observar la aceptacion de participar en la investigacion en estudiantes de
administracion de empresas, contaduria, enfermeria, ingenieria y licenciatura del periodo

académico 2020-1.

Puntuacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 0 173 99,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 ,6
Total 174 100,0
Tabla 1 Participantes
Acepto participar en la investigacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,0
No 6 3,4 34 4,0
Si 167 96,0 96,0 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 2 Acepto participar en la investigacion.

Al hacer el andlisis se puede observar que un que de un 100% el 96,0 % aceptd hacer
parte de la investigacion y un 3,4% se nego.

Dados los resultados se puede denotar que en la poblacion estudiantil existe el interés de
hacer parte de una investigacion, aspecto importante ya que este tipo de investigaciones

es para beneficio como tal de la poblacion estudiantil.
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Tabla 3. Programa académico al que pertenece, 2020-1

JA qué programa pertenece?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
Administracion de 8 4,6 4,6 52
empresas
Contaduria 15 8,0 8,6 13,8
Enfermeria 105 60,3 60,3 74,1
Ingenieria 5 2.9 2.9 77,0
Licenciatura 40 23,0 23,0 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 3A qué programa pertenece

Para facilitar el analisis de los datos se vio la necesidad de unificar las licenciaturas ya

que de manera individual los porcentajes no fueron relevantes. Se evidencia que las

estudiantes pertenecientes al programa de enfermeria fueron quienes tuvieron mayor

participacion en la investigacion, obteniendo 105 participantes para un porcentaje del

60,3%, seguido de las estudiantes de licenciatura, en donde se obtuvo un 23%.

3.11. CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES

Conducta previa relacionada: En esta seccion se obtiene informacion en cuanto a la

conducta

Tabla 4: ;Para usted que es una infeccion vaginal?

. Para usted que es una infeccion vaginal?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,0
Enfermedad que se 151 86,8 86,8 87,4

caracteriza por
ardor, picor y mal

olor vaginal.
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Enfermedad 3 1,7 1,7 89,1
relacionada con las

relaciones sexuales.

Enfermedad 15 8,6 8,6 97,7
relacionada con

mala higiene.

No sé nada al 4 2.3 2,3 100,0
respecto.
Total 174 100,0 100,0

Tabla 4 Para usted que es una infeccién vaginal

Como resultado a esta pregunta el 86.8% de las mujeres opinan que una infeccion vaginal
es una enfermedad caracterizada por ardor, picor y mal olor vaginal; el 8.6% piensa que
es una enfermedad relacionada con mala higiene; el 2.3% manifiesta que no sabe nada al
respecto, y finalmente, el 1.7% responde que es una enfermedad vinculada con las

relaciones sexuales.

Tabla S. Semestre académico actual de las estudiantes que cursan una carrera

universitaria, 2020-1

Seleccione semestre del periodo 2020-1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
1-2 semestre 21 12,1 12,1 12,6
10 semestre 26 14,9 14,9 27,6
3-4 semestre 32 18,4 18,4 46,0
5-6 semestre 20 11,5 11,5 57,5
6-7 semestre 29 16,7 16,7 74,1
8-9 semestre 45 259 25,9 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 5 Semestre académico

Se observa que en los semestres donde se obtuvo mayor participacion por parte de las
estudiantes fueron: en primer lugar, las mujeres pertenecientes a los semestres octavo y
noveno con un 25,9%, seguidas por tercero y cuarto semestre académico con un 18,4%,
y donde se obtuvo menor cantidad de participantes fueron pertenecientes a quinto y sexto

semestre con un 11,5%.
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Factores personales

Tabla 6. Edad por rango de estudiantes, 2020-1

JEn qué rango de edad se encuentra?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,0 ,6
18-25 afios 116 66,7 66,7 67,2
26-32 afios 45 25,9 25,9 93,1
33-45 afios o mas 9 52 5,2 98,3
Opcion 4 3 1,7 1,7 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 6 Edad

Segtin la tabla el mayor porcentaje de la poblacion encuestada esta entre los 18 y 25 aflos
es decir un 66,7%, seguido de un rango de edad entre los 26 y 32 afios, el menor porcentaje

esta en el rango de 33 a 45 o mas afios con un 5.2%.

Tabla 7. Estado civil de las estudiantes, 2020-1

Estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
Casada 21 12,1 12,1 12,6
Separada/Div 3 1,7 1,7 14,4
orciada
Soltera 140 80,5 80,5 94,8
Union libre 9 52 52 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 7 Estado civil

Al hacer el andlisis se observa que el mayor porcentaje de la poblacion que dio respuesta
a la encuesta son solteras con un 80,5%, seguido de las mujeres casadas con un 12,1% y

en menor proporcion las mujeres que manejan una relacion de union libre con un 5,2%.
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Tabla 8. ;Actualmente tiene pareja estable?

Actualmente, ;Tiene pareja estable?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,0
No es estable 7 4,0 4,0 4,6
No tiene 80 46,0 46,0 50,6
pareja
Si es estable 86 494 494 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 8 Tiene pareja estable

Se puede observar que el mayor porcentaje de estudiantes cuentan con una pareja estable
que segun el 100% esta poblacion es el 49,4%, seguido de no tiene pareja con 46,0% y

solo el 4,0% no cuentan con una pareja estable.

3.12. CONOCIMIENTOS PREVIOS

En este espacio se encuentran las preguntas realizadas a las encuestadas, que permiten
determinar los comportamientos mas comunes de las mismas que nos permitira evidenciar
cuales son los factores de riesgo. Para Nola Pender es considerado las cogniciones y

afectos relacionadas con la conducta y se puede evidenciar a continuacion.

COGNICIONES Y AFECTOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA

Percepcion de beneficios

Tabla 9. ;Usa jabon intimo en sus genitales?

;Usa jabon intimo en sus genitales?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,0 ,0
Algunas 67 38,5 38,5 39,1

veces
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Con 29 16,7 16,7 55,7

frecuencia
Nunca 77 443 443 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 9 Usa jabon intimo

En esta tabla se encuentra que el 44% nunca usan jabon intimo en sus genitales, 38%

algunas veces y con frecuencia el 16%

Tabla 10. ;Ha usado duchas vaginales?

.Ha usado duchas vaginales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,0 ,0
Algunas veces 21 12,1 12,1 12,6
Con frecuencia 2 1,1 1,1 13,8
Nunca 150 86,2 86,2 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 10 Ha usado duchas vaginales

Se puede ver que el 86% de las encuestadas no han usado duchas vaginales, el 12%

algunas veces y 1% con frecuencia.

Percepcion de barreras para la accion

Tabla 11. ;Ha presentado alguno de estos sintomas en su zona vaginal?

,Ha presentado alguno de estos sintomas en su zona vaginal en algiin momento de su vida?

Selecciona una o varias opciones

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
Abundante flujo 23 13,2 13,2 13,8
Abundante flujo, 1 ,6 ,6 14,4

Ninguno de los

anteriores
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Abundante flujo, 9 5,2 5,2 19,5
Olor desagradable

Abundante flujo, 13 7,5 7.5 27,0
Olor desagradable,

Prurito (picazén)

Abundante flujo, 17 9,8 9,8 36,8
Olor desagradable,

Prurito (picazoén),

Enrojecimiento

Abundante flujo, 22 12,6 12,6 49.4
Prurito (picazén)

Abundante flujo, 16 9,2 9,2 58,6
Prurito (picazon),

Enrojecimiento

Ninguno de los 31 17,8 17,8 76,4
anteriores

Olor desagradable 5 2.9 2.9 79,3
Olor desagradable, 6 3.4 34 82,8

Prurito (picazén)

Olor desagradable, 4 2,3 2,3 85,1
Prurito (picazon),

Enrojecimiento

Prurito (picazon) 23 13,2 13,2 98,3
Prurito (picazon), 3 1,7 1,7 100,0
Enrojecimiento

Total 174 100,0 100,0

Tabla 11Ha presentado sintomas en su zona vaginal

Al analizar los datos se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas, es decir, el
17.8% nunca han presentado ninguno de los sintomas expuestos como referentes de
infecciones vaginales. Por otro lado, los sintomas que mas se han presentado son:

abundante flujo vaginal y prurito, con un 13.2%. cada uno, ambos sintomas a la vez con
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un 12.6%; y lo que fueron los sintomas como olor desagradable y prurito obtuvo un

puntaje mas bajo con 7.5% asi como los demads sintomas los cuales se pueden observar

en la tabla.

Tabla 12: ;Sinti6 vergiienza de consultar al médico por alguna infeccion vaginal?

2Sinti6 vergiienza de consultar al médico por alguna infeccion vaginal?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 ,6 ,6 ,6

No 81 46,6 46,6 47,1

No consultd 16 9,2 9,2 56,3

No he 56 32,2 32,2 88,5

tenido

infeccion

vaginal

Si 20 11,5 11,5 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 12 Sinti6 verglienza

De esta pregunta se puede observar que la mayoria de las mujeres 46.6% que ha

presentado una infeccion vaginal no ha sentido vergilienza de consultar con el médico para

tratarla, mientras que el 11.5% de ellas si han sentido vergiienza de hacerlo y el 9.2% han

optado por no consultar.

Tabla 13: Si alguna vez fue diagnosticada con una infeccioén vaginal, ;como se sintio al

recibir esta noticia?

Si alguna vez fue diagnosticada con una infeccién vaginal ;cémo se sintié al recibir esta

noticia?
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,0
Confundida ya que no 3 1,7 1,7 2,3

entendia el diagnostico
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Despreocupada porque 61 35,1 35,1 37,4
tener una infeccion vaginal

es algo muy comun

Incoémoda porque las 14 8,0 8,0 45,4
infecciones vaginales estan

muy relacionadas con las

conductas sexuales

Ninguna de las anteriores 94 54,0 54,0 99,4
Traicionada por su pareja 1 ,6 ,6 100,0
porque penso que ese tipo

de infeccion podria

significar una infidelidad

Total 174 100,0 100,0

Tabla 13 ;como se sinti6 al recibir esta noticia?

Como se puede observar en la tabla la mayoria de las mujeres encuestadas, es decir, el
54% no estuvieron de acuerdo con ninguna de las respuestas planteadas para esta
pregunta. Por otro lado, el 35.1% de mujeres se sintieron despreocupadas al recibir este
diagnostico, ya que tener una infeccion vaginal es muy comun, mientras que, el 8% se
sintieron incoémodas porque piensas que las infecciones vaginales estdin muy relacionadas
con las conductas sexuales. A diferencia del 1.7% de mujeres que se sintieron confundidas
ya que no entendieron su diagnostico y el 0.6% se sintieron traicionadas por su pareja

porque piensan que dicha infeccion puede significar que hubo infidelidad.

Tabla 14. Religion de las estudiantes, 2020-1

Religién a la que pertenece

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
Adventista 93 53,4 53,4 54,0
Catolica 51 29,3 29,3 83,3
Otra 29 16,7 16,7 100,0

Total 174 100,0 100,0
Tabla 14 Religién
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El mayor porcentaje de estudiantes pertenecen a la religion adventista con un 53,4%,
seguido de la religion catolica con un 29,3% y solo un 6,9% se identificaron como no
pertenecientes a ninguna religion.

Percepcion de autoeficacia

Tabla 15. Producto higiénico usado durante la menstruacion

Producto higiénico usado durante la menstruaciéon. Selecciona una o varias opciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
Combinado 34 19,5 19,5 20,1
Uso externo 118 67,8 67,8 87,9
Uso interno 21 12,1 12,1 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 15 Producto higiénico usado durante la menstruacion
Dentro de los productos de uso externo se incluyen toallas higiénicas y protectores con
un 67% de preferencia, interno como tampones y copas menstruales con 12% y un 19%

usan los dos productos de manera combinada.

Tabla 16. Tipo de ropa interior que usa

Tipo de ropa interior que usa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,0 ,6
Algodon 84 48,3 48,3 48,9
Lycra 9 5,2 5,2 54,0
Sin preferencias 80 46,0 46,0 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 16 Tipo de ropa interior que usa
De las mujeres encuestadas se observa que un 48% prefieren la ropa interior fabricada
con algodon, un 46% manifiestan no tener ninguna preferencia y el 5% prefieren la

lycra.
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Afectos relacionados con la actividad

Tabla 17. Numero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses

Nimero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
1-3 parejas 101 58,0 58,0 58,6
4-6 parejas 3 1,7 1,7 60,3
Ninguna 69 39,7 39,7 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 17 Numero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses

Segun la tabla anterior y teniendo en cuenta el 100%, las mujeres que han tenido entre 1

y 3 parejas sexuales en los tltimos 6 meses fueron el 58,0%, seguido de ninguna pareja

con un 39,7% y solo un 1,7% ha tenido 4 a 6 parejas sexuales en los tltimos 6 meses.

Tabla 18. Durante la relacion sexual, jusa preservativo?

Durante la relacién sexual, ;usa preservativo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 4 2,3 2,3 2,3
Algunas veces 63 36,2 36,2 38,5
No tiene 46 26,4 26,4 64,9
relaciones
sexuales
Nunca 30 17,2 17,2 82,2
Siempre 31 17,8 17,8 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 18 Durante la relacion sexual, ;usa preservativo?

Entre la poblacién encuestada se encontrd que el 36% usa algunas veces el preservativo

durante la relacion sexual, el 26% no tiene relaciones sexuales, el 17 % nuncay un 17 %

siempre lo usa.

Tabla 19. ;Ha tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual?
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.Ha tenido alguna vez una infeccién de transmision sexual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
No 157 90,2 90,2 90,8
No 12 6,9 6.9 97,7
sabe
Si 4 2,3 2,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 19 ¢Ha tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual?

Como se contempla en la tabla la mayoria de las mujeres encuestadas no ha presentado
infecciones de transmision sexual, representado con un 90.2%, el 6.9 no sabe si ha
presentado alguna de dichas infecciones y solo el 2.3% manifiesta haber presentado

alguna infeccidn de transmision sexual.

Tabla 20. Fecha de su ultima citologia

Ultima citologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
1- 2 afios 31 17,8 17,8 18,4
1-6 meses 24 13,8 13,8 32,2
3-4 afios 0 mas 14 8,0 8,0 40,2
7-11 meses 18 10,3 10,3 50,6
Menos de un mes 1 ,6 ,6 51,1
Nunca me he 85 48,9 48.9 100,0

realizado una

citologia
Tabla 20 Fecha de su ultima citologia
Se pregunt6 a las encuestadas hace cuanto practicaron la ultima citologia y se obtuvo
como resultado que el 48% nunca se han practicado una citologia, y el 0,6% se la realiz6

en menos de un mes.

Tabla 21. Método de planificacion
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Método de planificacion. Selecciona una o varias opciones

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido 1 ,6 ,0 ,0
Barrera 14 8,0 8,0 8,6
Barrera y hormonal 17 9,8 9,8 18,4
Definitivo 1 ,0 ,6 19,0
Hormonal 72 414 41,4 60,3
Natural 1 ,6 ,6 60,9
No planifico 68 39,1 39,1 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 21 Método de planificacion

El método de planificaciéon mas usado es el hormonal con un 41%, sin embargo, un 39%

de las estudiantes no planifican.

Tabla 22. Si su respuesta anterior fue el DIU

Si su respuesta anterior fue DIU/T.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido

Porcentaje acumulado

Valido
Esta comoda
con ¢l y no
piensa en

retirarlo

Piensa retirarlo
porque genero
infecciones

vaginales

166 95,4
7 4,0

95.4
4,0

95,4
99,4

100,0

Total

174 100,0

100,0

Tabla 22 Si su respuesta anterior fue el DIU

De las 8 mujeres que seleccionaron DIU como método anticonceptivo, 4% manifiestan
estar comodas con €l y solo el 0.6% piensa retirarlo porque lo identifica como causal de

infecciones vaginales.
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Se tuvo en cuenta el embarazo como un factor de riesgo para adquirir una infeccion
vaginal, por los cambios hormonales que alteran la flota y el pH vaginal, en la encuesta
se preguntd sobre si las participantes estan en embarazo, si lo habian estado y en caso de
tener respuesta positiva se queria indagar si habian tenido alguna infeccion vaginal, se
obtuvieron datos poco significativos, por tal motivo no se tienen en cuenta en el analisis

de los resultados.

Influencias personales

Tabla 23. ;Tiene alguna de estas enfermedades?

JTiene alguna de estas enfermedades? Selecciona una o varias opciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
Alguna 1 ,6 ,6 1,1
enfermedad que
deprima el
sistema inmune.
Diabetes 1 ,6 ,6 1,7
Enfermedad 2 1,1 1,1 29
Pélvica
Inflamatoria
Ninguna 158 90,8 90,8 93,7
Obesidad 10 5,7 5,7 99,4
Obesidad, 1 ,6 ,6 100,0
Alguna

enfermedad que
deprima el

sistema inmune.

Total 174 100,0 100,0

Tabla 23 ;Tiene alguna de estas enfermedades?
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El 90% de las estudiantes no presentan patologias de las antes identificadas como factor
de riesgo para sufrir de infecciones vaginales, el 5% manifiestan estar en obesidad, 1%

identifican tener enfermedad pélvica inflamatoria y el 0,6 reconocen tener diabetes.

Tabla 24. ;Consume alguna de las siguientes sustancias?

.Consume alguna de las siguientes sustancias? Selecciona una o varias opciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 ,6 ,0 ,6

Alcohol 25 14,4 14,4 14,9

Ninguna 147 84,5 84,5 99,4

Sustancia 1 ,6 ,6 100,0

s

psicoacti

vas

Total 174 100,0 100,0

Tabla 24 ;Consume alguna de las siguientes sustancias?

Con la informacion obtenida en esta encuesta se encontrd que el 84% de las estudiantes
de la universidad adventista no consumen alcohol ni sustancias psicoactivas, un 14,4%

refirieron consumir alcohol y 0,6% sustancias psicoactivas.

Tabla 25. Menarquia de las estudiantes, 2020-1

Edad de su primera menstruaciéon

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
11-12 anos 74 42,5 42,5 43,1
12-13 anos 53 30,5 30,5 73,6
14 o0 mas afos 22 12,6 12,6 86,2
9-10 afios 22 12,6 12,6 98,9
Menos de 9 anos 2 1,1 1,1 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 25 Menarquia
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Segtin la tabla anterior la edad de la menarquia en las mujeres que respondieron la
encuesta esta con los siguientes porcentajes: entre los 11 y 12 afios con un 42,54%, entre
12 y 13 afos con un 30,5% y los rangos de edad de 9-10 afios y 14 o mas afios arrojaron
porcentajes igualitarios con 12,6%.

Influencias conductuales

Influencias situacionales

Tabla 26. Edad de su primera relacion sexual

Edad de su primera relacién sexual

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
No ha 37 24,9 24,9 25,5
iniciado
11 anos o 0 0 0 25,5
menos
12-14 anos 11 9,2 9,2 34,7
15-17 anos 29 31,8 31,8 66,5
18 0 mas 39 34,1 34,1 100
afnos
Total 174 100,0 100,0

Tabla 26 Edad de su primera relacién sexual.

El 34% de las estudiantes iniciaron su vida sexual a los 18 afios o mas, 31% entre los 15

y 17 y un 24% no ha iniciado su vida sexual.

3.13. CONDUCTA

En esta seccidon se encuentran las preguntas que van relacionadas al tema especifico, el
cual es la infeccion vaginal, tales preguntas fueron encaminadas a determinar cual es el
actuar de las mujeres encuestadas, cuando esta se presenta en sus vidas. Para Nola Pender

es llamado resultado conductual y se puede evidenciar a continuacion.
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RESULTADO CONDUCTUAL

Tabla 25. ;Ha tenido alguna vez una infeccion vaginal?

. Ha tenido alguna vez una infeccién vaginal?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,6
No 62 35,6 35,6 36,2
Si 111 63,8 63,8 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 27 ¢;Ha tenido alguna vez una infeccion vaginal?

De las respuestas obtenidas en la investigacion se observa que el 63.8% de las mujeres
encuestadas ha presentado una infeccion vaginal y, por el contrario, 35.6 mujeres nunca

han presentado dicha infeccion.

Tabla 26. ;Cuéntas veces ha tenido una infeccion vaginal en su vida?

. Cuantas veces ha tenido una infecciéon vaginal en su vida?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 1 ,0 ,6 ,6
1-2 veces 73 42,0 42,0 425
3-4 veces 35 20,1 20,1 62,6
5 0 mas veces 4 2,3 23 64,9
Nunca 61 35,1 35,1 100,0

Total 174 100,0 100,0

Tabla 28 ;Cuantas veces ha tenido una infeccién vaginal en su vida?

El 42% de las mujeres encuestadas han tenido una infeccion vaginal entre 1 y 2 veces a
lo largo de su vida; el 35.1% nunca ha tenido alguna infeccion vaginal; el 20.1% la ha

presentado entre 3 y 4 veces en su vida'y 2.3% 5 veces o0 mas.

Tabla 27. ;Sintié malestar durante el tiempo que tuvo la infeccion vaginal?

2Sintié malestar durante el tiempo que tuvo la infeccion vaginal?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
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valido acumulado

Valido 1 ,6 ,0 ,0
No 16 9,2 9,2 9,8
Nunca he tenido 55 31,6 31,6 41,4
una infeccion
vaginal
Si 102 58,6 58,6 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 29 ¢ Sintié malestar durante el tiempo que tuvo la infeccion vaginal?
Se puede observar que, en las respuestas obtenidas en esta pregunta la mayoria de las
mujeres, es decir, el 58.6% tuvo algun malestar durante el periodo en que presento la

infeccion vaginal, mientras que el 9.2% no lo manifestd. Ademas, el 31.6% recalcd que

nunca habian presentado alguna infeccion vaginal.

Tabla 28. ; Tomo6 alguna medida casera para tratar de aliviar la infeccion vaginal?

. Tomo alguna medida casera para tratar de aliviar la infeccién vaginal?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 1 ,6 ,6 ,0
No 65 37,4 37,4 37,9
No he tenido una 57 32,8 32,8 70,7
infeccion vaginal
Si 51 29,3 29,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Tabla 30 . ; Tomo alguna medida casera para tratar de aliviar la infeccion vaginal?

De las mujeres encuestadas el 37.4% manifesté que no ha tomado ninguna medida casera
para aliviar alguna infeccion vaginal, mientras que el 29.3% si ha optado por realizar estas

practicas.

3.14. VARIABLES CRUZADAS

A continuacion, se presenta el resultado del cruce de variables, con el objetivo de
determinar si surge un aspecto relevante para la investigacion, que permita establecer si

existen circunstancias que influyan una con la otra.
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Grifico 1: Se cruzan las variables dos y tres.

LA qué programa pertenece? y seleccione el semestre del periodo 2020-1.

Grafico de barras
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A que programa pertenece?

Ecuacién 1;A qué programa pertenece? y seleccione el semestre del periodo 2020-1.

Se observa que la mayor participacion se dio en los semestres de 8 y 9 y la carrera mas

involucrada fue enfermeria.
Grafico 2: Se cruzan las variables dos y veinticinco.

(A qué programa pertenece? y ;Ha tenido alguna vez una infeccion de transmision

sexual?

71



Grafico de barras
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Ecuacion 2 .;A qué programa pertenece? y ¢Ha tenido alguna vez una infeccion de
transmision sexual?

Se observa que el 1,15% de las estudiantes de enfermeria y licenciaturas coincidieron en
cuanto al porcentaje de presentar alguna vez una infeccion de trasmision sexual; de igual
forma también coincidieron en ser los mayores porcentajes en que no han presentado una
infeccion de transmision sexual, enfermeria con un 56.32% vy licenciaturas con un

18.97%.

Grifico 3: Se cruzan las variables dos y la pregunta niimero treinta ;para usted que es

una infeccion vaginal? jEn qué rango de edad se encuentra?
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Grafico de barras
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JEn qué rango de edad se encuentra?

Ecuacién 3 ;para usted que es una infeccion vaginal? ;En qué rango de edad se encuentra?

Se encuentra que, en todos los rangos de edad analizados, predomina que las infecciones
vaginales son enfermedades caracterizadas por ardor, picor y mal olor vaginal, pero en
los rangos de edad entre los 18 a 45 afios hay un porcentaje mucho mas bajo que considera
que las infecciones vaginales son enfermedades relacionadas con mala higiene. Y solo
entre los rangos de edad de 18 a 32 afios se considera que las infecciones vaginales estan

asociadas con las relaciones sexuales o no tienen conocimiento al respecto.

Grafico 4: Se cruzan las variables dos y la pregunta numero quince. ;En qué rango de

edad se encuentra? ;Consume alguna de las siguientes sustancias?
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Grafico de barras
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iEn qué rango de edad se encuentra?

Ecuacioén 4 ;En qué rango de edad se encuentra? ;Consume alguna de las siguientes sustancias?

Se observa que el 84% de las mujeres interrogadas mayores de 18 afios no consumen
ninguna de las sustancias descritas, pero se encuentra que el consumo de alcohol es mas
frecuente entre las jovenes de 18 a 25 afios (10%) y va disminuyendo a mayor edad. En
un porcentaje muy minimo, se encuentra el consumo de sustancias psicoactivas en el

mismo rango de edad.

Grifico 5. Se cruzan las variables dos y la pregunta niimero catorce. jEn qué rango de

edad se encuentra? y ¢ultima citologia?
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Ecuacion 5 ;En qué rango de edad se encuentra? y ¢ultima citologia?

En el grafico anterior se evidencia que las estudiantes entre los 18 y 25 afios tienen un
porcentaje muy alto de no haberse realizado nunca una citologia, y aunque esta variable
sigue presente en los demds rangos de edad, no tiene un porcentaje tan alto como en este.
Ademas, se observa que la Ultima citologia hace 1 o 2 afios tiene un porcentaje mayor

entre los 26 y 32 anos al tiempo ideal de la ejecucion de la citologia.
Grafico 6. Se cruzan las variables dos y la pregunta nimero diez.

(En qué rango de edad se encuentra? y ;Numero de parejas sexuales en los tltimos 6

meses?
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Ecuacion 6 ;En qué rango de edad se encuentra? y ;Numero de parejas sexuales en los ultimos 6
meses?

En el grafico anterior se evidencia que el porcentaje mayor, se obtuvo en las edades entre
18 y 25 con un 38.51% el cual indican que han tenido entre 1 y 3 parejas sexuales en los
ultimos 6 meses; al igual que ninguna pareja sexual con un 26,44% y este fue el unico
rango de edad donde se evidencia de 4 y 6 parejas sexuales en los tlltimos 6 meses con un

1.72%. Para las demas edades estos datos van en disminucion.

Griéfico 7 Se cruzan las variables cuatro y la pregunta nimero diez.

(Religion a la que pertenece? y (Numero de parejas sexuales en los Gltimos 6 meses?
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Ecuacién 7 ;Religién a la que pertenece? y ;Numero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses?

Se puede evidenciar que el porcentaje mayor son pertenecientes a la religion adventista
con un 30.46% que no ha tenido ninguna pareja sexual en los ultimos 6 meses, seguido
de la religion catdlica con un 24,71% y ntimero de parejas sexuales oscilan entre 1 y 3 en
los ultimos 6 meses y referente a parejas sexuales mayores a 4 parejas sexuales (4 y 6)

solo se puede ver evidenciado en la religion adventista.

Graifico 8. Se cruzan las variables dos y la pregunta nimero catorce

(A qué programa pertenece? Y ¢ultima citologia?
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A que programa pertenece?

Ecuacion 8 ;A qué programa pertenece? Y ¢ultima citologia?

En todos los programas encuestados se encuentra que enfermeria obtuvo el porcentaje

mas alto en cuanto a que nunca se han realizado una citologia con un 27,59%.
Grifico 9 Se cruzan las variables once y la pregunta nimero veintiséis.

(Producto higiénico usado durante la menstruacion? y 26. ;Ha tenido alguna vez una

infeccion vaginal?
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Ecuacion 9 ¢ Producto higiénico usado durante la menstruacion? y 26. ;Ha tenido alguna vez una
infeccion vaginal?

Se encuentra que las estudiantes que utilizan productos externos durante la
menstruacion son las que presentan mayores infecciones vaginales, obteniendo un
porcentaje del 40%. Seguido de las estudiantes que combinan ambos productos con
13% y finalmente, las estudiantes que utilizan productos internos presentan menos

infecciones vaginales con un porcentaje de 10%.

Grifico 10. Se cruzan las variables diez y la pregunta nimero veintiséis.

(Ha tenido alguna vez una infeccion vaginal? ;método de planificacion?
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Ecuacioén 10 ¢Ha tenido alguna vez una infeccion vaginal? ;método de planificacion?

Se puede evidenciar que el 30,46% de las estudiantes que han presentado una infeccion
vaginal utilizan método hormonal, seguido de un 18.97% que no planifican, y en menor

cantidad se evidencia los de barrera hormonal con un 7,47%.

Grafico 11. Se cruza la variable uno y la variable doce.

(en qué rango de edad se encuentra? ;jcuantas veces ha tenido una infeccion vaginal?
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Ecuacién 11 ;En qué rango de edad se encuentra? ;cuantas veces ha tenido una infeccién vaginal?

Se puede evidenciar que las mujeres que mas presentaron episodios de infecciones
vaginales se encuentran en el rango de edad mas joven entre los 18 a los 25 afios de edad
un 29.31% ha padecido entre 1 a 2 veces una infeccion vagina a lo largo de su vida, un
23,56% nunca ha padecido una infeccion vaginal y un 12,07% ha presentado de 3 a 4

episodio de infeccion vaginal en su vida.
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CAPITULO 4: ANALISIS

El objetivo de esta investigacion fue describir los factores relacionados con infecciones
vaginales en estudiantes de pregrado entre las edades de 18 a 45 afos de la Corporacion
universitaria Adventista de Medellin durante el periodo 2020-1; tales edades fueron
consideradas ya que segin Gloria Morales en su estudio plantea que las infecciones
vaginales afecta a las mujeres principalmente en edad reproductiva (8) y segun el
ministerio de salud colombiano esta edad oscila entre los 14 a 45 afios de edad; a
diferencia de este rango se realizo el analisis en mujeres mayores de 18 afios, ya que para
intervenir a menores de edad es necesario solicitar autorizacion de sus padres o un
representante legal. Se implement6 una encuesta basada en el modelo de Nola Pender y
su modelo de promocion y prevencion; la cual cuenta con las siguientes variables:
caracteristicas y experiencias individuales, cognicion y afectos relativos a la conducta
especifica y resultado conductual. De tal encuesta se obtuvieron 173 respuestas las cuales
fueron comparadas con el material bibliografico anteriormente consultado donde debia
cumplir con criterios tales como ser bibliografia veraz y reciente no mayor de 5 afios de

publicacion; al realizar el andlisis se logr6 evidenciar lo plasmado a continuacion.

1. Nola Pender en su modelo planeta un concepto principal el cuales son los factores
personales lo cual a su vez estd clasificado como una caracteristicas y experiencias
individuales alli entran las variables tales como la edad que Valencia-Arredondo en su
estudio explica que la edad es un factor de riesgo para una infeccioén vaginal, ya que en
su estudio se incluyeron 6.447 registros de mujeres de las diferentes edades y se demostro
que las infecciones vaginales tienden a disminuir mediante la edad va aumentando,
haciendo mas predisponentes a las mujeres jovenes a padecer una infeccion vaginal, como
fue en el caso de esta investigacion que se evidencio que las mujeres que se encuentran
en las edades entre los 18 a los 25 afios fue la poblacion con maés repeticiones de
infecciones vaginales con un porcentaje de 29% y una repeticion de infeccion vaginal de

1 a2 veces en su vida y de 12% de 3 a 4 repeticiones de infeccion vaginal en su vida.

2. Dentro del concepto conducta previa relacionada que hace parte de la cogniciéon y

afectos relativos a la conducta especifica, en esto se anexaron las preguntas relacionadas
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al conocimiento y al realizar el andlisis sobre la consideracion de las participantes en
cuanto a que era para ellas una infeccion vaginal, en todos los rangos de edad coincidieron
que era la una enfermedad caracterizada por la presencia de ardor, picor mal olor y
vaginal; dato que coincide con lo que investigado en la Guia de Practica Clinica nimero
16 del ministerio de proteccion social- Colciencias el cual manifiesta esta misma

sintomatologia. (28)

En cuanto al concepto de Nola de afectos relacionados con la actividad y al comparar las
variables sobre la edad y la toma de la tltima citologia se logr6 evidenciar que los rangos
de edad que coinciden con la respuesta “nunca me he realizado una citologia” en mayor
porcentaje es entre los 18 y 25 afios, lo cual puede ser debido a que no se ha tenido inicio
de la vida sexual o por no cumplir con la edad minima para la realizacién de la misma,
que segun el Ministerio de Salud esta se comienza a realizar a los 25 afios si no se ha
iniciado vida sexual o a los 3 afios siguientes de la primera relacion sexual y hasta los 69
afios de edad (63); dato inquietante para la investigacion ya que en esta se evidenciaron
mujeres mayores de 25 afios que nunca se han realizado una citologia (entre 18 y 25 afios
40.8%, mayores de 25 afios 8.04%), la razén se desconoce, pero puede ser atribuido a
desinformacion en cuanto a las condiciones necesarias para la toma de la citologia o de
la importancia de la misma; con respecto a la citologia se aclara que esta no es empleada
para el diagnostico de las infecciones vaginales, su relevancia se debe a que las mujeres
que mantienen conductas de autocuidado incluye anualmente la toma de dicho examen y

a través de este se pueden observar signos de una infeccion vaginal.

El presente estudio demostrd que las infecciones vaginales, no se relacionan con factores
de riesgo vinculados con los habitos de higiene, alli se encuentran lo que son los factores
personales, la Percepcion de autoeficacia, influencias conductuales y percepcion de
beneficio planteado por Nola, por ende, se piensa que esto puede ser producto del
desconocimiento de la mujer sobre su cuidado personal y lo cual fue contrario a lo
indicado en La Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud que sefiala que estos son
algunos factores que alteran el pH vaginal propiciando un ambiente ideal para el

crecimiento de bacterias u hongos en el cuello uterino y por ende una infeccion vaginal.
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En el articulo (9) “prevalencia de vaginosis bacteriana y factores asociados en 20 ciudades
del Per(i” Lorena Lopez y su grupo resaltan los habitos como principal factor de una
infeccion vaginal donde uno de estos es el uso de productos intravaginales; a diferencia
de ese estudio la presente investigacion no demostrd que este fuese un habito
significativo, ya que las mujeres que mas presentaron infecciones vaginales utilizaban
productos de uso externo como toallas y protectores (67.8%), seguido de productos
combinados (intravaginales y externos) (19.5%) y por ultimo si se present6 los de uso

interno (12.1%).

Se considerd importante realizar analisis comparativo con los diferentes tipos de
religiones la cual esta estd plasmada dentro de Percepcion de barreras para la accion ya
que se pretendia observar si la religion influye en la vida personal (sexual y de cuidado
vaginal) en las estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista, ya que estd incluye
en su curriculo académico, temas sobre el autocuidado y teniendo en cuenta las diferentes
religiones no hay una relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y la
religion; el numero de parejas sexuales mas comun en los ultimos 6 meses, es de 1 a 3
parejas sexuales en todas las religiones; la religion que mas porcentaje obtuvo en cuanto
a no tener ninguna pareja sexual fue la religion adventista al igual que ser la tnica religion
que presentod un resultado de 4 a 6 parejas sexuales en los ultimos 6 meses; esto nos
demuestra que el hecho de tener alguna creencia religiosa o recibir educaciéon sobre el

autocuidado no tiene relacion sobre la salud sexual y reproductiva.

3. Como tercera division se encuentra el resultado conductual segun Nola son acciones
de conducta promotora de salud y el compromiso como tal de un plan de acciéon; en
particular se asoci6 con este trabajo de investigacion de la siguiente forma: se encontr6
que en el programa de enfermeria se encuentra la mayor poblacion en la cual nunca se ha
realizado una citologia (27,59%.); dato contrario a lo expuesto por Rosa Maria de
Albuquerque en su articulo “una mirada sobre la promocion de salud y la prevencion de
complicaciones: diferencias de contextos” donde manifiesta que la promocion de la salud
y la prevencion de complicaciones son dos de los estdndares de calidad del ejercicio
profesional de los enfermeros (64) y por otro lado, se logrd evidenciar en las bibliografias

especialmente en el articulo de Marleny Valencia (7) donde refiere que aunque la
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citologia no es un examen diagndstico de infeccion vaginal, logra identificar algunas
alteraciones del cuello uterino, principalmente aquellas que se encuentran dentro del
grupo de las infecciones vaginales y cervicales; por tal motivo es de gran importancia no
solo promocionar en las mujeres el habito de la citologia sino también el autocuidado

como aspecto fundamental, tanto para salud de las enfermeras, como para ejemplarizar.

Nola Pender en su teoria afirma que “Cuando las emociones positivas o el afecto se asocia
con una conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y acciéon” situacion que se
logré evidenciar el estudio ya que el 46.8% de las participantes cuando presentaron una
infeccion vaginal, no sintieron vergiienza de consultar al médico esto quiere decir que sus
emociones positivas frente a la afeccion no afectd la decision o sea el compromiso o la
accion de acudir al médico en busca de tratamiento y solucidn; la importancia de
identificar todos estos factores relacionados con las infecciones vaginales radica en que
segun Nola Pender para conseguir que un individuo tenga un cambio comportamental se
requiere intervenir las cogniciones, afectos y barreras que cada uno percibe o interioriza,
de esta manera se deja la evidencia de aquellos factores modificables intervenibles para
que desde bienestar estudiantil o desde la ejecucion de otro proyecto se genere una

propuesta educativa que impacte de manera positiva a la comunidad educativa.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

De la poblacion encuestada en la Corporaciéon Universitaria Adventista, durante el
periodo 2020-1, 173 mujeres, de las cuales 142 refirieron haber identificado sintomas
relacionados con las infecciones vaginales, como prurito, flujo, mal olor, entre otros, lo
cual indica que este evento afecta frecuentemente la salud sexual y reproductiva y que si
no es intervenida a tiempo puede llevar a complicaciones que alteran la calidad de vida

de la mujer.

La poblacion femenina encuestada de la Corporacion Universitaria Adventista
matriculada en el periodo 2020-1 en sus programas de pregrado se encuentran en el rango
de edad entre los 18 y 25 afios en su mayoria; tal edad es un factor de riesgo no
modificable para sufrir infecciones vaginales, pero es una etapa en el adulto joven que
logra conservar su salud de forma continua, por ello es necesario educar en aquellos
factores modificables que van desde los habitos higiénicos, elecciones de conducta de
riesgo, y poca adherencia a conductas saludables, que pueden alterar la salud intima de la
mujer. Informacion que debe ser incluida en los programas catedras de estilo de vida
saludables que maneja la Corporacion Universitaria y que van acorde a su filosofia

adventista.

En los resultados encontrados se evidencia que la poblacion femenina encuestada en la
corporacion universitaria adventista, matriculada en programas de pregrado en el periodo
2020-1, tiene conocimiento sobre los signos y sintomas de la infeccion vaginal pero no
relaciona los factores que llevan a padecerla; se hace importante reforzar la diferencia
entre la toma de la citologia para la deteccion temprana de alteraciones a nivel de cuello

uterino y el frotis vaginal como prueba diagnostica de las infecciones vaginales.

Teniendo en cuenta las barreras para la accion descritas por Nola Pender que son aquellas
que pueden obstaculizar una accion, tenemos las creencias religiosas, las mujeres del
estudio no se encuentran no estan influenciadas por estas y actian independientemente y
deciden sus conductas sexuales, pero si se observa que al indagar o hablar sobre los temas
de salud sexual y reproductiva como las infecciones vaginales con el personal de salud,

se tiene temor y vergiienza.
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En la autoeficacia percibida que hace relacion con las conductas del mantenimiento de la
salud, en este caso se relacionada con los productos higiénicos usados por la poblaciéon
en estudio, durante la menstruacion, se relaciona directamente los productos de usos
externo con la aparicion de infecciones vaginales; lo cual indica una deficiencia en el uso

adecuado de los mismos.

En cogniciones y afectos relacionados con la conducta se mostrd que tiene mas relevancia
los comportamientos asumidos por la mujer como el numero de parejas sexuales,
sexarquia, el uso del preservativo, que los hébitos higiénicos y los productos usados para

el cuidado de su zona intima, con las infecciones vaginales.

Actuar en estos factores modificables por medio de programas educativos que afecten
directamente a las conductas comportamentales de una forma reiterativa, que lleven a un
cambio que favorezca el autocuidado de la salud; segun Nola Pender para conseguir que
un individuo tenga un cambio comportamental se requiere intervenir las cogniciones,
afectos y barreras que cada uno percibe o interioriza, por tal motivo es importante que el

personal de enfermeria intervenga como promotores de la salud.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos en la presente investigacion se recomienda lo

siguiente:

Fortalecer la promocion y la prevencion de infecciones vaginales por medio de
las catedras implementadas en el curriculo de la corporacion universitaria y de
bienestar estudiantil que fomenten el autocuidado de la salud femenina.

Dar continuidad a investigaciones y proyectos encaminados por la linea de salud
sexual y reproductiva donde se generen estrategias de tipo educativo a la
poblacion estudiantil tanto femenina como masculina.

Implementar una linea investigativa en los semilleros de investigacion que motive
al pregrado de enfermeria a continuar dentro de la linea de cuidado sobre salud

sexual y reproductiva tanto femenina como masculina.
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CAPITULO 7: ASPECTOS ETICOS

A través de la historia vemos cémo se viola la integridad y los derechos de otros con la
excusa de investigar en beneficio a la ciencia, por tal motivo para evitar tratos inhumanos
se regulan las investigaciones, se enfatiza en los principios éticos de beneficencia,

autonomia y justicia.

El Codigo Nuremberg aparece después de la segunda guerra mundial luego de conocerse
los terribles experimentos que se realizaron en los campos de concentracién Nazi,
resaltado la importancia de que todas las personas fuentes de investigacion deben dar su
consentimiento de manera voluntaria luego de recibir explicaciéon completa sobre el
motivo de la investigacion, métodos, propositos, efectos sobre su salud, ademas, las
investigaciones deben estar encaminadas a la busqueda de otorgar un bien a la sociedad,
durante la investigacion se hard uso del consentimiento informado a cada una de las
estudiantes intervenidas, se les explicard que todos los datos recogidos durante la
encuesta seran usados como base para la elaboracion de la herramienta educativa, la cual
estard encaminada a reducir los factores modificables que llevan a las mujeres a sufrir de
infecciones vaginales y que estan en todo su derecho de negarse a la participacion, ademas

se les dara la seguridad de que todos los datos se recogen de manera andnima.

Teniendo en cuenta que la declaracion de Helsinki establece las primeras
recomendaciones para las investigaciones con seres humanos, dentro de ellas menciona
la importancia de que toda investigacion debe ser controlada por un comité de ética el
cual serd el encargado de velar por el cumplimiento de cada una de sus recomendaciones.
Teniendo como directrices el comité ético de investigacion de la Universidad Adventista
la presente investigacion estard en constante evaluacion por parte de este quien con

anterioridad evalu6 y aprob¢ la viabilidad de realizar la intervencién en la institucion.

Resolucion 8430 del 93: La presente investigacion pretende tener en cuenta el objetivo
de la Resolucion 8430 de 93 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud teniendo como principal abordaje lo dictado

en el articulo 4 el cual hace énfasis en la prevencion y control de los problemas de salud;
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para esto se realizara una investigacion sin riesgo, respetando del sujeto de estudio su
dignidad sus derechos y protegiendo su privacidad, tal cual se menciona en el articulo 5

y 8 de la presente resolucion.

7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se tendra en cuenta el cumplimiento del consentimiento informado con todo lo plasmado
en los articulos 14, 15, 16 de la Resolucion 8430 del 93, sera firmado por cada participante
en la investigacion, para constancia de su participacion en la investigacion con pleno
conocimiento de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterd con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. (Ver anexo 3)
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CAPITULO 8: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.1. PRESUPUESTO.

Aclaracion:

Se supondré que el mes tiene 205 horas laborables.

El grupo de investigacion correrd con la totalidad de los gastos.

Tabla 29. Presupuesto

SALARIO VALOR TOTAL X | TOTAL 20
ITEM CANTIDAD TIEMPO
INTEGRAL | HORA/UNIT MESES MESES
Investigador
2.800.000 13.659 4 4 horas diarias | 6.556.098 |104.897.561
es
Asesor
3 horas
metodolégic |  2.800.000 13.659 1 163.902 2.622.439
semanales
0
Asesor 2 horas
2.200.000 10.732 1 85.854 1.373.659
tematico semanal
Revision del
instrumento | 1.000.000 2 2.000.000
por experto
Asesor
) 1.000.000 1 1.000.000
estadistico.
16 pasajes de
Viaticos 2.300 46.000 736.000
bus diarios
Fotocopias 70.000 1 70.000
Computador 1.500 4 4 horas diarias | 24.000 384.000
Lapiceros 7.000 1 cajax 12 7.000
Tablas 2.000 4 8.000
Grapadora 5.000 1 5.000
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Ganchos de )
3.000 1 caja x 1.000 3.000
grapadora
Sobres de
) 3.000 1 paquete x 7 3.000
manila
Disefio de
material 70.000 1 cartilla 70.000
educativo
Impresion
de cartilla 50.000 1 cartilla 50.000
educativa
Video
) 100.000 1 100.000
educativo
Subtotal 113.329.659
Imprevistos
11.332.966
10%
Total 124.662.624
llustracion 2 Presupuesto
8.2. CRONOGRAMA.
Tabla 30. Cronograma de actividades
Actividades/mese | 03/| 04/| 05/| 06/| 07/(08/ | 09/| 10| 11/| 12/| 01/| 02/| 03/| 04/| 05/| 06/| 07/| 08/| 09/ 10/ 11/
201]201]201[201]201{201 | 201| 201 | 201| 201| 202| 202 | 202| 202 [ 202202 | 202|202| 202 202| 202
S 9| 9of 9| 9| o9|o o of 9| 9| of of of of of of of of of of o
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Implementacion de
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educativa.

Procesamiento de

los datos.

Analisis de datos.

Interpretacion y
redaccion de los

datos.

Revision del

manuscrito

Preparacio

defensa de la tesis

Presentacion de la

tesis

Publicacién

Participacion en
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llustracion 3 Cronograma
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CAPITULO 10: ANEXOS

10.1. AVAL ETICO
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Cludad: Medellin Acta Mo, 21 Fecha: 24 de octubre de 2019,

Nombre de los Investigadores: Manuela Barrera Péree, Algjandra Gaviria Canu,
Anpgpy Daniela Ortie Espinosa Muariens Zapate Estrada, Metodologian de o
investipoeion, Asesor: Mp, Mopids Lucio Hidalpo,

A, Thule de la investigacion: FACTORES RELACIONADOS CON INFECCIONES
VAGINALES EN MUJERES DE UNA INSTITUCION DE SALUD EN MEDELLIN 2019-2

Segun lo consignado en el aparte del proyecto de investigacion denominado,
consideraciones éticas, y a partir de la Resclucion 8430 de 1993

« Nombredel tipo de riesgo: Minimo,

* Recomendacidn:

£Los siguientes principlos bioéticos se tratan en el aparte de consideraciones éticas?

Principlos S0 No | Se Relacion de dicho principlo con la
menclona Imvestigacion
solamente

Respeto ala X
autonomia
Respeto a la X
privacidad y a la
intimidad de los
sujetos de
Irvestigaciin
Beneflcenclay/o | X
no maleficencla
Justicia, en los X
términos de
Igualdad y
eguidad

Respeto a la X
confidenclalidad
enla publicacian
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instituciomnes,
cuando la
situacién lo
amerite

{Sedebe solicitar consentimlento informado? SI(X ) NOT{ )
iCudntos de ellos? Todos los participantes, (A quiénes? A todos los participantes.
Sustente por gué: Para gue den su aprobaclon,

Reco mendaciones: Ninguna,

¢ Sedaelaval ético para la realizacion de la investigacion [ &)

¢ [Esnecesario hacer ajustes a los aspectos éticos y volver a presentar el protocolo al
Comité [ NO )

LEn guié términos?

*# 5Sg nlega el aval ético para el protocole de investigacidn [ )

LEn gué términos?

Aleunas otras notas para él v o los Investigadores responsables del proyecto, relaclonadas
eon:

S¢ suglere gue el desarrollo de este proyecto se articule con el Departamento de Salud
Ocupacional v Seguridad en el Trabajo de |la Institucion donde se va a realizar la
Investigacion,

Luls Enrigue Ribero, PhD

Presidente Comité de Etica en Investigacian UIMAC
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10.2. CUESTRIONARIO

FACTORES RELACIONADOS CON INFECCIONES VAGINALES EN
ESTUDIANTES DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
MEDELLIN 2020-1.

Agradecemos de antemano por haber aceptado participar en esta investigacion al resolver
este cuestionario, le recordamos que toda la informacidn suministrada es an6nima y sera
usada con fines académicos, le solicitamos sea sincera al momento de responder ya que
la informacion recogida sera la base para el disefio de un instrumento educativo que
proporcione informacion sobre el cuidado femenino para evitar contraer infecciones

vaginales.

Luego de leer la pregunta marque con una X la respuesta que usted considere (solo una

respuesta).

Caracterizacion socio demografica

I. CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES
CONDUCTA PREVIA RELACIONADA

1. (Para usted que es una infeccion vaginal?

Enfermedad relacionada con las relaciones sexuales

ISR

Enfermedad que se caracteriza por ardor, picor y mal olor vaginal

c. Enfermedad relacionada con mala higiene.

i

No s¢é nada al respecto

IL.LFACTORES PERSONALES

2. (En qué rango de edad se encuentra?
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a. 18-25 afos
b. 26-32 afios
c. 33-45 anos

3. {Se encuentra en embarazo?
a. Si

b. No

4. Estado civil
a. Soltera
b. Unidn libre
c. Casada
d. Separada/Divorciada

e. Viuda

5. Actualmente, ;Tiene pareja estable?
a. Si

b. No

III. COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS A LA CONDUCTA ESPECIFICA
PERCEPCION DE BENEFICIOS A LA ACCION.

6. (Usa jabon intimo en sus genitales?
a. Nunca
b. Algunas veces

c. Con frecuencia

7. {Ha usado duchas vaginales?
a. Nunca
b. Algunas veces

c. Con frecuencia
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IV. PERCEPCION DE BARRERAS PARA LA ACCION.

8. A presentado alguno de estos sintomas en su zona vaginal en algin momento de su

vida

o ®

o a o

=

Abundante flujo
Olor desagradable
Prurito
Enrojecimiento
Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

9. (Sinti6 vergiienza de consultar al médico por alguna infeccion vaginal?

a. Si

b. No

10. Si alguna vez fue diagnosticada con una infeccion vaginal jcomo se sinti6 al recibir

esta noticia?

a.

b.

Confundida ya que no entendia el diagndstico

Incomoda porque las infecciones vaginales estdn muy relacionadas con las
conductas sexuales

Despreocupada porque tener una infeccion vaginal es algo muy comin
Traicionada por su pareja porque penso que ese tipo de infeccion podria significar
una infidelidad

Ninguna de las anteriores

11. Religion a la que pertenece

ISR

o a o

=

Adventista
Catolica
Evangélica
Testigo de Jehova
Ninguna

Otro
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V. PERCEPCION DE AUTO-EFICACIA.

12. Producto higiénico usado durante la menstruacion
a. Telas
b. Protectores
c. Toallas higiénicas
d. Tampones

e. Copa menstrual

13. Tipo de ropa interior que usa
a. Sin preferencias
b. Algodén

c. Licra

VI. EFECTOS RELACIONADOS DE LA ACTIVIDAD.

14. Numero de parejas sexuales en los tltimos 6 meses
a. 1-3 parejas
b. 4-6 parejas
c. 7 o0 mas parejas

d. Ninguna

15. Durante la relacion sexual usa preservativo
a. Nunca
b. Algunas veces
c. Siempre

d. No tiene relaciones sexuales
16. Ha tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual

a. Si

b. No
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c. No sabe

17. Ultima citologia

a. Nunca me he realizado una citologia
b. Menos de un mes

c. 1-6 meses

d. 7-11 meses

e. 1-2 afios

f.  3-4 afios 0 mas

18. Método de planificacion
No planifico

o ®

Pildoras anticonceptivas
Inyeccion

Jadelle

DIU

o o

Natural

Tubectomia

= @ oo

Condén

19. Si su respuesta anterior fue DIU.
a. Piensa en retirarlo porque generd sangrados abundantes
b. Piensa retirarlo porque genero6 infecciones vaginales
c. Piensa en retirarlo porque desea otro método o tener hijos pronto

d. Estd comoda con €l y no piensa en retirarlo
20. Ha estado embarazada?
a. Si

b. No

21. Si su respuesta anterior fue positiva

(Durante el embarazo present6 alguna infeccion vaginal?
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a.

b.

Si
No

VII. INFLUENCIAS PERSONALES.

22. ;Tiene alguna de estas enfermedades?

a.

b.

Diabetes

Obesidad

Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Alguna enfermedad que deprima el sistema inmune.

Ninguna

23. Ha consumido alguna de las siguientes sustancias

a.
b.
c.

d.

Alcohol
Cigarrillo
Sustancias psicoactivas

Ninguna

24. Edad de su primera menstruacion

a.
b.
C.

d.

c.

Menos de 9 afios
9-.10 anos
11-12 afos
12-13 afios

14 0 mas anos

VIII. INFLUENCIAS SITUACIONALES.

25. Edad de su primera relacion sexual

a.
b.

C.

i

No ha iniciado
11 afios 0 menos
12-14 afios

15- 17 afios

18 0 mas
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IX. RESULTADO CONDUCTUAL

26. ;Ha tenido alguna vez una infeccion vaginal?
a. Si

b. No

27. ;Cuantas veces ha tenido una infeccion vaginal en su vida?
a. Nunca
b. 1-2 veces
3-4 veces

d. 50 mas veces
28. ;Sinti6 malestar durante el tiempo que tuvo de la infeccion vaginal?
a. Si
b. No
29. (Tom¢ alguna medida casera para tratar de aliviarse?
a. Si

b. No

Gracias por su tiempo.
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10.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA DE
COLOMBIA

Yo

>

identificada con cédula de ciudadania N° autorizo mi
participacion en la investigacion FACTORES RELACIONADOS CON INFECCIONES
VAGINALES EN ESTUDIANTES DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA DE MEDELLIN 2020-1, que seré realizada por estudiantes de enfermeria

de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia (UNAC) en la Corporacion
Universitaria Adventista (UNAC), y cuyo objetivo principal es identificar los factores
relacionados con infecciones vaginales en mujeres matriculadas en pregrado durante el
periodo 2020-1 en Medellin para realizar propuesta educativa y asi minimizar la aparicion

de dichas infecciones.

Compromisos del participante. Si acepto participar en el estudio me comprometo a:
Brindar la informacion correcta a los investigadores, respondiendo con veracidad a las
preguntas hechas para probar un instrumento de valoracion integral.

Expresar de forma verbal o escrita a los investigadores, si durante el desarrollo del
estudio, decide retirarse, salvaguardando el respeto y la confidencialidad en la

informacion que haya obtenido hasta el momento.

Costos: Los gastos que surgen en el desarrollo de la investigacion, son asumidos por LOS
INVESTIGADORES, y en ninglin momento el participante incurrird en pago de costos.
Tiempo del Estudio 03/2019 hasta 06/2020 (16 meses), tiempo de trabajo de campo
11/2019 hasta 01/2020 (tres meses).
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Riesgos: la investigacion se clasifica sin riesgo segun la resolucion 8430 de 1993, ya que
en ninglin momento se realizard intervencion o modificacion intencionada de las variables

biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de las participantes.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad respecto a la caracterizacion
poblacional, sus objetivos, alcances, propositos de la informaciéon suministrada, los
riesgos inherentes a las evaluaciones en mencion y se dio respuesta a mis inquietudes.

Actuo consciente, libre, voluntariamente contribuyendo al desarrollo del proceso.

Que se respetara la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales, la buena fe,

la confidencialidad e intimidad de la informacidn que se suministre.

Que la informacion aportada durante el proceso esta sujeta al secreto profesional.

Firma del ciudadano o su representante ~ Firma del investigador

N° documento de identidad N° documento de identidad

No aceptacion de la participacion en la estrategia (Disentimiento): Soy consciente de que
no participar en la estrategia no genera consecuencias ni riesgos y que no haré parte de
los resultados ni planes de intervencion generados a partir del anélisis poblacional que se

obtenga.
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10.4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

HOJUA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrumanto:

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el nimeno ([reprasenta porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta.

1

JConsidera usted que &l Instrumento cumple el cbijetive propuasto T
0 10 20 30 40 50 60 7O 80 &0 100 (%)

JConsidera usted que estd instruments contiene kos conceptos propios del tema
que sa invastiga?

0 10 20 30 a0 50 60 TO 80 80 100 (%)

JEstima usted que |a cantidad de items que se utiliza son suficientes parma tenar
una visidn compransiva del asunto que se invastiga?

0 10 20 30 a0 a0 60 TO 80 90 100 (%)

JConsidara ustad que si aplicara esta instrumento a muestras similares se
obtendrian daios también similares?

O 10 20 30 40 50 60 70 8O 90  100(%)

4 Estima usted que |os [tems propuastos permiten una respuesta objeliva de pare
de los informantes?

O 10 20 30 40 o0 60 TO 80 90 100 (%)

LOué items cme usted que se podria agregar?

¢ Segiun ol marco mfamncial realizar preguntas que pemitan detallar mas las
conductas previas relacionadas e incluir preguntas que permitan medir factoras
psicolégicos (estan ausentes) segan Nola Pender.

« Considerar en la Autoeficacia percibida aspectos como: reconoce un flujo
vaginal de tipo patoldgico o sintomatologia de Infeccidn vaginal, consultar
sobro aspecios de autosficacia (pueden basarse en formulano PESP || de Mola
Pendar que aunqua trata de Perfil de estilo da vida saludable pueda ser de
orientacion ).

+ En el blogue de Afectos mlacionados con la actividad enfocario a lo que define
ia tegrista) "sentimlentos positivos y negatives que sa dan antes, durante ¥
daspués de la conducta ...’

+ En al Blogue da Influencias InterPersonales orientar a la Familia, personal da
salud o equipos de apoyo.

« En el Blogue de Influencias Situacionales onentar a percepciones personales
que puedan facilitar o impedir una conducta.

JOué items se podrian eliminar?
Sin sugerencias al respecto.
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Recomandacionas ¥ Obsarvacionas

+ |ntegrar la Teorista de Mela Pender en el desarmolic de los objetivos yen al

ins trumaento,
s« Raalizar un plan da andlisis de las variables para ver la represantacion de cada
chietivo an las preguntas,
« Enla elaboracién de cada preguntar asociaria a la evidencia cientifica para su
formulacidn
0 Wik %II-‘ 0441)){
Fecha: Junin 14 de 3000 Fimma:

Validado por, Claca lvonne | dpez Andrade
Grado académico; Enfermera, Especialista en Docencia para Educacidn Superior,
Mo . B b

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO |
1
Instrumento: |
1
INSTRUCCION: Sirvase-encerrar dentro un-circulo, el ndmero {representa porcentaje)
que-crea convenente para-cada pregunla.y|
|

1. — zConsidera usted que el instrumento cumple el objetive propuesto? |

1
0 — 10 - 20 — 30 — 40 — &0 — 60 — 70 — 80 — 80 {%:ﬁi
1l

2. — Considera-usted gue esle instrumento contiene los conceplos propios del

lemanue se-investiga?3|
1

8 — 10 - 20 — 30 — 40 — 50 — 40— 70 — 80 — 60 %:ﬁi

3. — jEstima-ustedquela cantidad de-ilems que seuliliza son suficianies para-lener
una visiin comprensiva del asunte-que seinvestiga?|

L
1
0 — 10 —+ 20 — 30— 40 — 50 — 60 — 70 — &0 —- 100 (%1

4, — iConsidera-usted-que siaplicara-este-instrumento a muestras similares se
obtendrian dalos también similares?)
1

= 0= 24— 30— 40 = 50 - 60— i — 80 -‘ 100 (%1

5. — iEslimausted que los flems propuestes permilen una respuesta objetiva de parle
delos informanles |

1
O — 10 = 20 — 30 ~ 40 ~ 50~ 60— 70 — 80 — 90 —(0O)NN
1
1
6. — pQuéiternscree usled gue se podria-agregar?’
Los existentes son pertinentes ||
1
7. — gQué-ilerns se podrian-aliminar?s|

Ningunaf|

Recomendaciones v Observaciones?
bl

bl
Fecha:Junic-12r20 Firma:-

ﬂ(ﬂr‘pﬁ—l‘f& ‘_"\.

Validade par: k1
Grado académica:
Espocialisia 1
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Instrumenta: 9|
L |
INSTRUCCION: Sirvase encerrar deniro un circula, el ndmera (representa porcentaje)
que-crea-conveniante-para-cada-pregunta.d]

1. — iConsidera usted gue-al instrumento cumple el objetivo propuesio?)
b
|
a + 10 — 20 — 30 — 40 — 50— 6O — i — 80 — 90 100-(% 7]
B é,[:an sidera usted gue este instrumentd contiena fos concaplos propios dal-lema

que-se-investiga?
1l
1

¢ = 10 — 20 — 30 — 40 — 50— €0 — 70 — 80 — 90 100-(% )]

d. — gEstimausted-quela-cantidad de-Mems-quea s ulliza son suficiantes para lanmer
una viskdn comprensiva del-asunto gue se investiga?v]

g — 10 — 20 — 30 — 40 — H0'— 60— 70 — 80 — B0 00 (% 1]

4, — ;Considerausted gue siaplicara este instrumenio-a muesiras similares se

abtendrian dalos tambidn-similares?

4
I

g — 10 — 20 — 30 — 40 — 50— 60 — 73 — 80 — 9 100 (% 1|
&
5. — sEslimausted gue los-items propueslos parmilen una respuasta objelva de parte
de los informantles?)|
Q9 — 10— 20 — 30 — 40 — 50 — B0 — 70 — 80 — 90 100-% )
e
.
6. — J0ué tems-cres-ustad gue se podria-agregar?]|

Agregaria-lo relacionado con-el consumo de tabaco como factor de riesgo,
preguntaria- si-ha estado-embarazada, completaria-el item que indaga sobre
los- sintomas- de: una: infeccione- wvaginal- gue- alguna: vez hubiese  tenido,
indagaria sobre infecciones de transmisién sexual. En-el item 11 le agregaria
NINGUMA.|

Mo se indaga especificamente sobre el uso del diu, tiem po -y motive de retire
del mismo, asociado con lainfeccion vaginalf

7. — aludilems-se podrian-efiminar? NINGUNOT
.
]
B Recomeardacionaes-y Obsarvaciaresy|
Escribir nombres completes-de-les microorganismaos: tricomona y garnerella no
dejar-danicamente las letras iniciales, pagina 22y 237

Fecha: jurio-2-de 2020 Firma: Firmado par NOHELIA SERNA TOBOMNT
Validado por. NOHELIA SERNA TOBONY

Grado académico. MAGISTER EN-ENFERMERIA COM ENFASIS EN MATERND
PERITALY
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