UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.

TRABAJO DE TITULACION DE GRADO PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURAEN
ENFERMERIA

PROPUESTA PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO

TEMA: FACTORES DE RIESGO EN LA LEUCORREA, EN
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS.

Autores:
CABRERA GUARANDA KAREN LORENA
MURILLO CHAVEZ BRIGGITTE BELEN

Acompanante:

FREDDY ANDRES ESPINOZA CARRASCO

Milagro, Septiembre del 2017
ECUADOR



INDICE GENERAL

DERECHOS DE AUTOR ....oooiiietetneeneeese ettt st s s e s 7
APROBACION DEL ACOMPANANTE DE LA PROPUESTA PRACTICA. .................... 8
APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR.......cccccsiriiiiietnintseneneeeeeeeeeiees 9
APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR........ccccooiiiieiriiininenesteeeeeeeeeieas 10
DEDICATORIA ..ottt st sbe et s r e e e bt sae et e s b e sanenresneenrens 11
AGRADECIMIENTO ..ottt st sttt s e sre e 12
RESUMEN ...ttt st e b st e e bt e e resreene s 13
ABSTRACT L.ttt st b e bbb sre 14
INTRODUGCCION. ..ottt s 14
MARCO TEORICO ...ttt s s e s 16
DESARROLLO ...ttt ettt ettt st sh et e bt st e b s be s s e nbesreennens 21
CONCLUSIONES. ...ttt ettt sttt b st sb et sbeesee b sbeentesbesaeenees 24

BIBLIOGRAFIA ...ttt et 26



DERECHOS DE AUTOR

Ingeniero.

Fabricio Guevara Viejo, PhD.
RECTOR

Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Nosotras, Briggitte Belén Murillo Chivez y Karen Lorena Cabrera Guaranda en calidad de
autor(es) y titulares de los derechos morales y patrimoniales de la propuesta practica de la
alternativa de Titulacion - Examen Complexivo, modalidad presencial, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la Cesion de Derecho del Autor de
la propuesta practica realizado como requisito previo para la obtencién de nuestro Titulo de Grado,
como aporte a la Tematica “Factores de riesgo en la leucorrea, en mujeres sexualmente
activas.” del Grupo de Investigacion RESEARCH FOR HEALTH WELFARE de conformidad
con el Art. 114 del Codigo Organico de 1la Economia Social De Los Conocimientos,
Creatividad E Innovacion, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservamos a nuestro favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos
en la normativa citada.

Asi mismo, autorizamos a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacién y
publicacion de esta propuesta practica en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Organica dé Educacion Superior.

El (los) autor (es) declara (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de toda
responsabilidad.

Milagro, a los 29 dias del mes de Agosto del 2017

Neen (2 -» : .
Karen Lorena Cabrera Guaranda
CI: 0941497281

CI: 0926883661



APROBACION DEL ACOMPANANTE DE LA PROPUESTA PRACTICA

Yo, Q.F. FREDDY ANDRES ESPINOZA CARRASCO en mi calidad de acompanante de la propuesta
practica del Examen Complexivo, modalidad presencial, elaborado por las estudiantes MURILLO
CHAVEZ BRIGGITTE BELEN Y CABRERA GUARANDA KAREN LORENA ; cuyo tema es: “FACTORES
DE RIESGO EN LA LEUCORREA EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS”, que aporta a la Linea de
Investigacion SALUD PUBLICA MEDICINA PREVENTIVA Y ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LA
POBLACION Y ESTUDIOS BIOPSICOSOCIALES DE GRUPOS VULNERABLES DE LA POBLACION,
previo a la obtencion del Grado de Licenciatura en Enfermeria ; considero que el mismo retne
los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico y epistemoldgico, para ser
sometido a la evaluacion por parte del tribunal calificador que se designe, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion de
la alternativa de Examen Complexivo de la Universidad Estatal de Milagro.

En la ciudad de Milagro, a los 4 dias del mes de septiembre de 2017.

Q. F. FREDDY ANDRES ESPINOZA CARRASCO
ACOMPANANTE
CC. 0922281670



APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

rirma

WA A




APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR




DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo principalmente a Dios que ha sido nuestro guia a lo largo de todo
este camino recorrido en nuestra carrera y por permitirnos llegar a esta etapa de formacién
profesional. A nuestros padres por darnos la fuerza que necesitdbamos en los momentos
mas dificiles, sobre todo por siempre brindarnos su apoyo, y nunca dejarnos solos a pesar
de todo. A nuestras familias por sus buenos deseos y sus consejos durante este largo
camino que ahora es una realidad. A nuestros amigos y comparieros que han palpado cada
obstaculo que hemos pasado y nos han ayudado a superarlos, ya que sin sus apoyos no

hubiéramos logrado esta ansiada meta.

11



AGRADECIMIENTO

En primer lugar le damos infinitamente gracias a Dios, por habernos dado la fuerza, la

paciencia y el valor que necesitabamos para culminar esta etapa de nuestras vidas.

Agradecemos también el apoyo brindado por nuestros padres, ya que a pesar de todos
nuestras virtudes y defectos, nos supieron guiar por el camino del bien, corrigiendo

nuestras faltas y celebrando nuestros triunfos

A nuestros hermanos, por sus consejos que nos ayudaron a afrontar dificultades que se

nos presentaron a lo largo de nuestras vidas.

A nuestras familias, por sus ensefianzas, y por siempre desearnos lo mejor en cada etapa

de nuestras vidas.

A todos los profesores que nos han impartido sus clases a lo largo de nuestra formacién
académica, por la paciencia y por su espiritu de ensefianza para con nosotras, por ser los
entes para lograr asi convertirnos en profesionales de calidad inculcAndonos siempre

valores necesarios en nuestra profesion.

A nuestro tutor académico el Ing. Freddy Espinoza, por la colaboracion brindada en la

elaboracion del presente ensayo.

TEMA: Factores de riesgo en la leucorrea, en mujeres sexualmente activas.

12



RESUMEN
Muchas mujeres a lo largo de su vida han sufrido de algun tipo de infeccién vaginal

teniendo como signo caracteristico a la leucorrea. Definiéndose como una perdida no
hemética del cérvix, considerando que esta sin un cuadro clinico determinado es
considerada un signo mas no una enfermedad.

Esta investigacion tiene como objetivo conocer las diferentes investigaciones que se han
realizado tanto a nivel local, nacional y mundial sobre los factores de riesgo de la
leucorrea en mujeres sexualmente activas.

En el presente trabajo investigativo de revision bibliografica, se utliz6 como fuente de
informacion, estudios que se encuentran en la plataforma de la biblioteca virtual de la
Universidad Estatal de Milagro, como por ejemplo scielo, proquest, ebrary, science direct

entre otros, publicados en los ultimos 5 afios.

La importancia de este estudio radica en relacionar a la leucorrea con algunos factores de
riesgo, que podrian aumentar su prevalencia. Analizando y relacionando los diferentes
estudios hallados tanto en Ecuador como en diversos paises del mundo, se obtiene como
resultado que la mayoria de los factores de riesgo que predisponen a esta condicion son:
el inicio precoz de relaciones sexuales, duchas vaginales, utilizacién de dispositivos
intrauterinos, infecciones de transmision sexual, el nimero de parejas sexuales, tener
relaciones sexuales sin proteccion, enfermedades inmunodepresoras como la diabetes y

el uso de antibidticos.

Estos factores de riesgo predisponen a una alteracion de la flora bacteriana normal de
nuestro organismo, favoreciéndose asi el crecimiento de microorganismos patdgenos

causantes de la leucorrea.

El factor de riesgo en presentarse en la mayoria de los paises, segun las fuentes
bibliogréficas, es el inicio precoz de relaciones sexuales, y en Ecuador el factor de riesgo
de mayor prevalencia fue no usar preservativos durante las relaciones sexuales aumentado
asi el riesgo de padecer infeccion vaginal, teniendo como signo caracteristico a la

leucorrea.

PALABRAS CLAVE:
Leucorrea, factores de riesgo.

TITTLE: Risk factors in leucorrhoea, in sexually active women.
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ABSTRACT

Many women at some point in their life have suffered from some form of vaginal infection
with a characteristic sign of leucorrhoea. Defined as a non-blood loss of the cervix,
considering that it is without a certain clinical picture is considered a sign but not a
disease.

This research aims to know the different investigations that have been carried out both
locally, nationally and globally on the risk factors of leucorrhoea in sexually active
women.

In the present research work of bibliographical revision, it was used as source of
information, studies that are in the platform of the virtual library of the State University
of Milagro, like for example scielo, proquest, ebrary, science direct among others,
published in the last 5 years.

The importance of this study lies in linking leucorrhoea with some risk factors, which
could increase its prevalence. Analyzing and relating the different studies found in
Ecuador and in different countries of the world, we obtain as a result that most of the risk
factors that predispose to this condition are: early sexual intercourse, vaginal showers,
use of intrauterine devices, sexually transmitted infections, number of sexual partners,
having unprotected sex, immunosuppressive diseases such as diabetes and the use of
antibiotics.

These risk factors predispose to an alteration of the normal bacterial flora of our organism,
thus favoring the growth of pathogenic microorganisms that cause leucorrhoea.

The risk factor for presenting in most countries, according to bibliographic sources, is the
early onset of sexual intercourse, and in Ecuador the most prevalent risk factor was not
using condoms during sexual intercourse, thus increasing the risk of suffering Vaginal

infection, having a characteristic sign of leucorrhoea.

KEYWORDS:
Leucorrhoea, risk factor's.

INTRODUCCION
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El aparato genital femenino, esta constituido por la flora vaginal, que nos protege de
microorganismos patdgenos como: Lactobacillus spp, que producen &cido lactico,
peroxido de hidrégeno, y bacteriocinas, Streptococcus del grupo B, Escherichia coli,
Mycoplasma spp, Mobiluncus spp, Gardnerellas spp, y los hongos. El problema consiste
cuando se presenta una alteracion en la misma dando como resultados patologias,
seguidas de un cuadro clinico de signos y sintomas entre ellos la leucorrea (Botero et al.,
2015).

Se define a la leucorrea como pérdida no hematica del cérvix, derivado de dos tipos de
origenes, leucorrea fisioldgica y la leucorrea de origen patolégico, siendo la primera
incolora de color blanquecino y de consistencia acuosa formada de células del epitelio
vaginal del cérvix. La leucorrea de origen patolégico se asocia a infecciones vaginales
ocasionada por agentes patoldgicos, el color del flujo varia y no es factible sospechar de
un agente en especifico basados en las caracteristicas del flujo vaginal (Sanchez et al.,
2013).

La leucorrea sin un cuadro clinico determinado es considerada como un sintoma mas no
una enfermedad y dentro de la clasificacion de la medicina alopéatica tenemos 4 tipos de
leucorrea: leucorrea especifica, es decir, procedente por agentes patdégenos como
monilias, trichomonas , gonococo, Haemophilus vaginales, Candida albicans y Chlamydi.
Por otro lado la leucorrea inespecifica: producida frecuentemente por microorganismos
de la zona cervical, estreptococoss, estafilococos, colibacilos, diifteroides, gardnerellas
entre otros. Leucorrea discrasica, causada por hipoestrogismo , por Gltimo leucorrea

irritativa, de origen vestibular generada por hipersecrecion (Palma & Pestana, 2017).

Muchas mujeres a lo algo de su vida han sufrido de algdn tipo de infeccion vaginal
teniendo como signo caracteristico a la leucorrea. Dentro de Sudamérica en estudios
realizados las infecciones mas frecuentes son: vaginosis bacteriana (16.8%), candidiasis
vulvovaginal (11.9%), tricomoniais 3% todo ello es corroborado mediante hallazgos

microbioldgicos, la sintomatologia y factores causales (Rodrigo et al., 2015).

La vaginosis bacteriana es la causa mas comun del flujo vaginal (leucorrea) en mujeres
de edad reproductiva, su prevalencia varia y puede ser afectada por el comportamiento

de los distintos factores sociodemograficos (Ministerio de Salud Publica , 2014).

15



Se debe establecer un diagndstico real para determinar la terapia a establecer, este se lo
realiza en base al cuadro clinico desarrollado, mediante examenes de orina, para la
deteccion de nitratos y esterasa leucocitaria, mediante el anélisis del pH, andlisis de
exudado vaginal. La prueba de aminas, el tratamiento se determina conforme se evalle
que tipo de microorganismo genera la infeccion y si la bacteria u hongo es resistente a un
tipo de medicamento, tambien el profesional de salud recomienda la buena higiene intima
y el vaciamiento de la vejiga, la ingesta de liquidos, agua, limpiar el &rea vaginal al menos
una vez al dia evitar las duchas vaginales constantes evitar productos alérgenos (Calderon
etal., 2013).

Debemos tener en cuenta que la mayoria de estos factores pueden llegar a prevenirse si
se realiza promocion de salud por parte del profesional de salud, en base a la teorias de
enfermeria la teoria que esta relacionada a la mejora de esta problematica es la teoria del
autocuidado desarrollada por Dorothea E. Orem que se define como el conjunto de
acciones que realizan las personas para controlar diversos factores tanto externos como
internos, que puedan comprometer su desarrollo e incluso su vida. El autocuidado se
refiere a actividades aprendidas por los individuos, que regulen estos factores, para el
bienestar de su vida y salud (Prado et al., 2014).

Esta investigacion tiene como objetivo conocer las diferentes investigaciones que se han
realizado a nivel local, nacional y mundial sobre los factores de riesgo de la leucorrea en
mujeres sexualmente activas. El presente estudio consta de: introduccion resaltando
aspectos generales de la temética. Marco teorico referente a diversos estudios realizados
a nivel mundial. El desarrollo la cual, se realizara comparaciones de los diversos estudios
ya mencionados en el marco tedrico y sobre toda nuestra propia argumentacion referente
a estas investigaciones. Y las respectivas conclusiones resumiendo las ideas mas

importantes y a reafirmando teorias que se encuentran a lo largo de nuestro ensayo.

En el presente trabajo investigativo de revision bibliografica, se utliz6 como fuente de
informacion, estudios que se encuentran en la plataforma de la biblioteca virtual de la
Universidad Estatal de Milagro, como por ejmplo scielo, proguest, ebrary, science direct

entre otros, publicados en los ultimos 5 afos.

MARCO TEORICO
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En los hospitales de Comandante Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina en Cuba se
realiz una investigacion, de tipo observacional, analitico y transversal a 298 mujeres
sexualmente activas, con el proposito de determinar la frecuencia de Chlamydia
trachomatis y sus factores asociados, en donde se comprobo que el 70% de los casos
presentaron leucorrea, teniendo como factores de riesgo de mayor incidencia: los
antecedentes de infeccion por transmision sexual (89,3%), inestabiliadad en la pareja
sexual (87,1%), el inicio precoz de relaciones sexuales (80,2%), de las cuales las mismas

no usaron condon en un 73,1% (Tamayo et al., 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016): “Se estima que cada afio aumenta
la prevalencia de las infecciones de transmision sexual, aproximadamente 357 millones
de personas adquieren algun tipo de infeccién por transmision sexual como sifilis o

tricomoniasis, gonorrea y clamidiasis”.

En un estudio prospectivo, longitudinal y de intervencion, realizado a 64 pacientes que
presentaban leucorrea en el Hospital Universitario Gineco-obstetrico “Maria Grajales” de
Santa-Clara Cuba, con el objetivo de demostrar las técnicas tradicionales en el tratamiento
de la leucorrea se determiné como factor de riesgo de mayor prevalencia la inestabilidad

en la pareja sexual con un 83% (Palma & Pestana, 2017).

En Nicaragua se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, con 93 reportes citoldgicos,
teniendo un muestreo no probabilistico para conocer las alteraciones en los reportes de la
citologia cervical de las usuarias atendidas en el puesto de salud Alfonso Gonzélez entre
Julio y Diciembre del 2014, identificando que el 91.4% comprende edades de 15 a 45
afios, y el 89.2% iniciaron una vida sexual entre los 10 y 20 afios (Gonzalez, 2014).

En Meéxico se realizd un estudio a 412 pacientes sexualmente activas, que acudieron al
programa de deteccion oportuna de cancer, en la Universidad Auténoma de Puebla,
teniendo como objetivo identificar la prevalencia de Candida Albicans y su relacién con
cambios en el pH vaginal, a través de tomas de muestras cervico-vaginal, obteniendo
como resultado que el 50% de las pacientes que padecian C. Albicans tenian como signo
clinico caracteristico la leucorrea. Y por otro lado las edades que predominaron fueron de
31 a 40 afos de edad (35,09%) y entre las edades de 17 a 20 afios (9,61%) (Sanchez et
al., 2017).
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En la ciudad de México se realizo un estudio para conocer la asociacion que existe entre
las pacientes de dispositivos intrauterinos Yy la vaginosis bacteriana,en pacientes que
acudieron al médulo de planificacion familiar de la UMF61 en Veracruz, se realizé una
encuesta transversal, observacional, y analitica a una poblacion de 74 pacientes, el 65%
tenian DIU como método de planificacion familiar, entre edades de 20 a 24 afios de edad

(45%), con presencia de flujo vaginal (98%) (Hernandez, 2014).

Los factores de riesgo dentro del estudio descriptivo de corte transversal realizado en
Chile a 101 mujeres sexualmente activas de 15 a 54 afios, atendidas en el centro de salud
familiar de la region Metropolitana (junio-diciembre 2013), con el objetivo de determinar
los tipos de infeccion vaginal y su prevalencia, se determina que los sintomas mas
frecuentes de esta condicion, son prurito y leucorrea con un 32,7% y se dan con mayor
frecuencia entre las edades de 35 a 44 afios con un (60.7%) (Rodrigo et al., 2015).

Con el propésito de determinar la frecuencia y tipos de habitos higiénicos vulvovaginales
en mujeres chilenas, en 271 usuarias mayores de 18 afios atendidas en centros
ginecologicos del Sistema Publico y Privado, mediante un estudio de corte transversal, se
evidencio que el 85% refirid aseo corporal basicamente enfocado en las duchas vaginales
mas de una vez al dia, por lo que 56% en el sistema publico y el 75,6% en el sistema
privado utilizan algun tipo de jabdn especial para su aseo, y las diabéticas presentaron
una probabilidad 3 veces mayor de usar algun jabdn especial que las no diabéticas (Lopez
etal., 2015).

En Peru - lima, se planted evaluar la eficacia, tolerancia y seguridad de la combinacion
de metronidazol, miconazol, centella asiatica, polimixina y neomicina en cépsula blanda,
mediante un estudio de tipo abierto, observacional, prospectivo, a 61 mujeres con un
rango de edad de 18 a 24 afios, el 93.4% tenia historia previa de flujo vaginal anormal,
se realizaron 2 visitas durante el estudio, lo cual en la primera visita el 100% presento
como signo caracteristico la leucorrea, y el 13.3% utilizé dispositivos intrauterinos en

edades mayores de 18 afios (Castillo S et al., 2013).

En una investigacion de tipo trasversal realizada a 20 ciudades de Peru, con una muestra
aleatoria de 7087 entre las edades de 18 a 29 afios de edad, con el proposito de determinar
la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB) y sus factores asociados, obteniendo como

resultado, la prevalencia del 44.8% en trabajadoras sexuales, mujeres con mas de dos

18



parejas sexuales 35.7% ocurriendo esto entre las edades de 18 a 23 afos (Lopez et al.,
2016).

En el centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo se realizé una investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal con una poblacion de 250 trabajadoras
sexuales con el objetivo de determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana en un
periodo de Noviembre 2014 / Marzo 2015, identificando que el grupo etareo comprende
las edades de 18 — 30 (26.8%), vida sexual precoz antes de los 20 afios (34.8%) (Quillas,
2017).

En Colombia se efectud un estudio de tipo transversal con una muestra de 3870, dirigido
a analizar la prevalencia de Actinomyces spp, segun el uso del dispositivo intrauterino,
en tres instituciones prestadoras de servicios de salud en Antioquia, lo cual el 44% no
utilizaban métodos de planificacion, el 36.6% utiliz6 dispositivos intrauterino (DIU), y
se demostrd que mayor prevalencia tenia entre edades de 20 a 44 afios (Arenas et al.,
2013).

En Ecuador-Quito se determiné la prevalencia de Chlamydia Trachomatis en pacientes
que acuden a control de planificacion familiar al Centro de Salud Norte de la Policia
Nacional, realizando un estudio transversal, en 120 mujeres en el periodo de mayo —
agosto del 2013, donde se identific6 como factor de riesgo en esta poblacion los
dispositivos intrauterino (18.1%), inicio de vida sexual entre 15 y 20 afios (45,2%), mas
de dos parejas sexuales (41.9%) (Vaca et al., 2013).

En el Centro médico APROFE de la ciudad de Ambato, se realizd examenes en fresco ,
KHO y Gram en muestras de secrecion vaginal a 1623 mujeres , este estudio es de tipo
inductivo deductivo, cuyo propdsito es determinar la incidencia y las posibles causas de
esta patologia (Vaginosis citoldgica) entre el periodo de Junio-Agosto 2014,
determindndose que esta patologia se da entre las edades de 24-28 afios (26.6%), el 55%

usan jabon de pH &cido y el 45% utilizan anticonceptivos (Alvarez, 2015).

En la ciudad de Loja se determiné la prevalencia de candidiasis vulvovaginal y factores
asociados en pacientes del Centro de Atencion Ambulatorio Central del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el tipo estudio que se realizd es observacional, analitico,
de corte transversal aplicado a 171 pacientes, entre las edades de 25 a 39 afos, dando

como resultado que el 37% presentan leucorrea, el 13.5% ingirié antibidticos, el 1.1%
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tienen una vida sexualmente activa, el 0.6% presento infeccion de transmision sexual , el
4.75% tiene mas de una pareja sexual, el 1.2% utilizé dispositivos intrauterinos, 5.8%
utiliza productos de higiene intimay el 14% presenta diabetes (Sacoto Ullauri, 2014).

Una investigacion de tipo descriptiva, analitica y de corte transversal, realizada en la
ciudad de Loja, con la finalidad de determinar la frecuencia y prevalencia de Candida
Albicans, a través de la toma de muestra de la secrecion vaginal a 106 pacientes en edad
fértil se obtuvo que entre los factores de riesgo con mayor prevalencia tenemos: inicio
precoz de relaciones sexuales a una edad de 16 a 24 afios (71,79%) y automedicacion con
un 58,97% (Roman & Mocayo, 2015).

En la ciudad de Esmeraldas se efectud una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, con el objetivo de identificar factores de riesgo de recidivas de infecciones
vaginales, frecuencia, causas, conocimiento y préacticas higiénicas en un grupo de 80
mujeres atendidas en el Centro de Salud La Propicia, llegando a la conclusion que el 52%
esta entre edades de 18 a 28 afos de edad, el 15% recurri6 a los antibidticos, el 76%
utilizo productos de higiene intima, el 72% tienen infecciones vaginales , y el 41% tienen
duchas vaginales 3 veces al dia, el 75% no utiliz6 preservativo, mientras que el 25% si

hizo uso de preservativos (Castilo Pacheco, 2015).

“El uso y conocimiento sobre métodos anticonceptivos ascienden de acuerdo al nivel de
instruccion ya que el porcentaje mas alto 99,2% lo tiene las mujeres con un grado de

instruccion superior” (INEC, s.f).

En la ciudad de Machala se ejecut6 un estudio descriptivo de corte transversal en tiempo
retrospectivo, con el propdsito de determinar los factores asociados de candidiasis vaginal
en 97 mujeres de 19 a 35 anos en el Barrio “Brisas del Mar” durante el primer semestre
del afio 2013, el 48.6% entre las edades de 26 a 30 afios de edad, donde el 6.2% present6
leucorrea, el 5.2 % son trabajadoras sexuales, el 17.5% presenta diabetes, y solo un 14.4%

utiliza métodos anticonceptivos (Beernabé Caamacho, 2014).

La Organizacion Panamericana De Salud (2017) nos indica que “En Ecuador las cifras de
diabetes son cada vez mas elevadas se estima que 1 de cada 10 personas a partir de los

30 arios en adelante (1.7%) presenta diabetes”.

En la ciudad de Guayaquil, se determin6 el comportamiento de la micosis vaginal causada

por Candida Albicans en los mujeres de rangos de edad de 14 a 55 afios, con un total de
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168 pacientes, estudio tipo descriptiva, 24 a 34 (42.85%), el 79% tiene secreciones
vaginales, el 82.14% son mujeres con vida sexualmente activa, el 1.19% son paciente
inmunodeprimidas, el 20.8% utilizo anteriormente antibioticos (Vargas Vera, 2015).

Desde el inicio de los tiempos enfermeria se ha vinculado al arte de cuidar, por lo que
responde la necesidad de ayudar, cuando las personas no tienen la suficiente capacidad
de proveerse a si mismas. Si bien es cierto existen varias teorias de enfermeria alrededor
del tiempo, pero la que mayor vinculacion tiene con esta tematica es la teoria general del
autocuidado de Dorothea E. Orem, que trata de tres subteorias que son: la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado, y la teoria de los sistemas de enfermeria
(Hernando, 2015).

La teoria del autocuidado desarrollado por Orem, se define como el conjunto de acciones
que realizan las personas para controlar diversos factores tanto externos como internos,
que puedan comprometer su desarrollo e incluso su vida. El autocuidado se refiere a una
conducta que deberia realizar la persona sobre si misma, hacia los demas y el entorno, es
decir poner en préactica actividades que regulen estos factores, para el bienestar de su vida
y salud (Prado et al., 2014).

DESARROLLO

La importancia de este estudio radica en relacionar a la leucorrea con algunos factores de
riesgo, que podrian aumentar su prevalencia. Analizando y relacionando los diferentes
estudios hallados tanto en Ecuador como en diversos paises del mundo, se obtiene que la

mayoria de los factores de riesgo que predisponen a esta condicion son: el inicio precoz
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de relaciones sexuales, duchas vaginales, utilizacion de dispositivos intrauterinos,
infecciones de transmision sexual, el nimero de parejas sexuales, tener relaciones
sexuales sin proteccion, enfermedades inmunodepresoras como la diabetes y el uso de

antibioticos.

De acuerdo a la busqueda de varios estudios acerca de la leucorrea en la mayoria de los
paises como: Cuba, Nicaragua, Pert, Colombia, Chile y Ecuador la edad de inicio de
relacion sexual cada vez en mas temprana, hoy en dia se inicia una vida sexual activa a
los 16 afios. Como nos podemos dar cuenta en América del Sur es donde mayor incidencia
hay en el inicio precoz de relaciones sexuales, debido a que son paises subdesarrollados
y tienen diversos factores como: la pobreza, la cultura, la educacion e incluso la religién

contribuyen a esta problematica.

En Ecuador, ciudades como Quito, Esmeraldas, Loja y Guayaquil, coinciden sobre el
inicio precoz de la relacidn sexual, esto podria darse por el desconocimientos de muchas
jovencitas sobre el uso de preservativos en las relaciones sexuales, y debido a que en esta
edad aun no han alcanzado la madurez suficiente ni fisica ni emocionalmente,
convirtiéndose asi en un factor de riesgo importante en la apariciones de infecciones

vaginales, teniendo como signo caracteristico la leucorrea.

En la actualidad, cada vez aumenta el nimero de jovenes que practican relaciones
sexuales sin ningun tipo de prevencion es decir sin utilizar métodos anticonceptivos, en
Cuba existe una mayor prevalencia, en la aparicion de infecciones vaginales presentando
como signo flujo vaginal, por no utilizar preservativos, coincidiendo con estudios

realizados en Per0 y Ecuador.

Actualmente en Ecuador se esta invirtiendo cada vez mas acerca de esta problematica, en
programas, educacion y se esta incentivando el uso del preservativo, ya que este es gratis
en todos los centros de salud y Hospitales publicos, pero a pesar de ello Ecuador todavia
no supera esta problematica, ya sea por mitos-0 tabls que aln estan presentes en los
jévenes o por diversos factores como nivel de instruccion académica debido a que en
muchas ocasiones las mujeres que tienen un grado de instruccion inferior o no han tenido
la oportunidad de estudiar podrian tener una mayor prevalencia en no usar preservativos,

pobreza, cultura entre otras.
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Analizando los estudios realizados en México, Pert, Colombia y Ecuador se encontro
relacion sobre el uso de dispositivos intrauterinos e infecciones vaginales, como sabemos
el uso de este método anticonceptivo, propicia un ambiente favorable para diferentes tipos
de bacterias, debido a que este esta formado de cobre y se podria liberar en cantidades no
controladas, ademas de ello la mayoria utilizan este método porque lo consideran efectivo
para la prevencion de embarazos no deseados, es més facil de utilizar, y también por el
tiempo de su duracion, siendo este el método de primera eleccion para la planificacion

familiar, principalmente en mujeres adultas y sexualmente activas.

De acuerdo a las investigaciones analizadas la mayor prevalencia de ITS, se presenta en
paises latinos, por no usar proteccion durante la relacion sexual, como los preservativos
que nos protegen contra estas infecciones, estando expuestos a virus, bacterias e incluso
hongos que pueden llegar a alterar nuestra flora bacteriana, sumandole a esto el nimero

de parejas sexuales dentro de los paises ya mencionados.

Con el pasar de los afios se ha implementado articulos para la higiene vaginal,
aumentando el namero de veces de duchas vaginales lo que disminuye el pH de la vagina,
causando la proliferacion de bacterias, en Chile la mayor parte de pacientes que se hacen
atender tanto en el sector publico como privado, realizan duchas vaginales mas de una
vez al dia, utilizando algun tipo de jabon especial, coincidiendo con estudios realizados
en Ecuador, tanto en Ambato como en Loja con una alta prevalencia del uso de algun
producto para su higiene intima, esto se podria dar debido a la condicion climatica la
temperatura ha aumentado considerablemente y es por ello que la mayoria hace uso de

las duchas vaginales mas de una vez al dia.

Por ello se puede relacionar a las duchas vaginales que utilicen algin tipo de producto
especial , con el riego de presentar infeccién vaginal, debido al arrastre de la flora
bacteriana y la alteracion natural de la misma dando lugar al crecimiento de estas

bacterias.

Otro de los factores de riesgo mas comunes son las enfermedades inmunosupresoras
como la diabetes, y en las investigaciones realizadas en Ecuador, es donde mayormente
encontramos esta problematica, debido al estilo de vida que llevamos en nuestro pais, nos
podemos dar cuenta que la mayoria de las personas en nuestro diario vivir, no tienen una

vida saludable, consumen alcohol, no llevan una alimentacion sana, no realizan ejercicios
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diarios, desconociendo las enfermedades oportunistas a causa de la diabetes, y las

complicaciones de la misma.

Relacionando a la diabetes con un estudio realizado en Chile en el que nos indica que las
mujeres diabéticas tienen una probabilidad 3 veces mayor de usar algun tipo de jabon
intimo que las que no padecen esta enfermedad, debido a que son mas propensas de
padecer infecciones vaginales, dando Ilugar al aumento de microorganismos

principalmente candida, por ello deben tener un mayor cuidado con su higiene intima.

En el Ecuador, en su vida cotidiana la mayoria de las personas se automedica, pero
desconocen las repercusiones que conlleva esta condicion, no obstante la mayoria de los
antibioticos son los tipos de medicamentos de eleccion por lo que hace que nuestra flora

bacteriana se altere, y se produzca infecciones vaginales.

CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo de la leucorrea en mujeres sexualmente activas son: el inicio
precoz de relaciones sexuales, duchas vaginales, utilizacion de dispositivos
intrauterinos, infecciones de transmision sexual, el nimero de parejas sexuales,
tener relaciones sexuales sin proteccion, enfermedades inmunodepresoras como

la diabetes y el uso de antibioticos.
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La mayoria de los factores relacionados con la presencia de leucorrea se presentan
con mayor frecuencia en paises de Sudamérica.

Pert— Lima es uno de los paises con mayor incidencia en presentar flujo vaginal-
leucorrea, seguido de Cuba- la Habana

Entre las edades con mayor prevalencia en presentar leucorrea es en América del
sur, se encuentran entre 16 a 35 afios edad en mujeres sexualmente activas.

El factor de riesgo en presentarse en la mayoria de los paises es el inicio precoz
de relaciones sexuales, en relacion a los demas factores condicionantes para
presentar leucorrea.

La diabetes se presenta con menor incidencia debido a que en la mayoria de los
paises no presenta mayor indice, pero Ecuador es uno de los paises, que relaciona
a la diabetes como factor de riesgo para adquirir enfermedades vaginales, teniendo
como signo leucorrea.

En las ciudades de Ecuador, Esmeraldas es donde se utiliza con mayor frecuencia
articulos de higiene intima, mientras que en Loja, solo el 5.8% hace uso de estos
productos. En Chile el uso de articulos para higiene intima va desde el 56%
comprendido en el sector publico y en el sector privado el 76% por ende se
relaciona el nivel social siendo de mayor prevalencia el sector privado.

Ecuador es el pais con menor indice de uso de dispositivo intrauterino en
comparacion de México y Colombia, que son estos métodos de primera eleccion,
principalmente en mujeres adultas.

El mayor nimero de personas en no utilizar anticonceptivos corresponde a la
poblacion de Ecuador seguido de Cuba y Colombia. Por ende Ecuador es uno de
los paises que tiene mayor nimero de personas embarazadas, y adolescentes que
Ilevan una vida sexual activa.

Las infecciones de transmision sexual se presentan con mayor frecuencia en Cuba,
relacién con los demas paises de Ameérica latina.

Los altos indices de mujeres con mas de una pareja sexual se presentan en Cuba,
seguido de Ecuador y con un menor indice se presenta en Peru.

La automedicacion es otro de los factores predisponentes para relacionarlo con la
presencia de leucorrea este se presenta en Ecuador con mayor frecuencia son los
antibidticos los farmacos de primera eleccion para infecciones y enfermedades del

aparato genital femenino, relacion a los demas paises sudamericanos.
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