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2015”



2. RESUMEN

El presente estudio tuvo el propdsito de determinar el conocimiento y aplicacion de
técnicas de higiene intima en usuarias del Subcentro de Salud Santa Clara de
Pastaza. El disefio de la investigacién fue transversal, descriptivo, bibliografico y de
campo. Para la recoleccion de informacion se aplico la técnica de la encuesta a 60
mujeres. Segun los resultados, las usuarias que asisten con mayor frecuencia a
solicitar atencion de salud estan entre 20 a 39 afios en un 55%, de etnia mestiza
en el 60% e indigena en el 40%, con un nivel académico de primaria en el 51,67%,
seguido de la secundaria en el 40%, las mujeres reportan como ocupacion principal
a la agricultura y ganaderia en el 36,67%. En el conocimiento de higiene intima
femenina, se encontré que el 85% desconoce los beneficios, el 81,67% no conoce
las consecuencias y el 80% desconoce las enfermedades que puede contraer por
el mal aseo de la zona genital, es decir, el nivel de conocimiento general sobre las
técnicas de higiene intima femenina es bajo con el 91,67%. En la aplicacion de
técnicas de higiene intima correcta, solo el 33,33% realiza la higiene de adelante
hacia atras, el 32% se asea dos veces en el dia, el 31,67% utiliza jabon neutro, el
20% utiliza ropa interior de algodon, es decir, el nivel de aplicacion de técnicas de
higiene intima es bajo en el 65%. Las causas principales para la no aplicacion de
las técnicas de higiene intima son el desconocimiento en el 97,44%, el descuido
en el 100%, seguido por las costumbres en el 87,18% y la falta de dinero en el
79,49%. Se concluye que escasas mujeres tienen conocimiento, esto influye en la
no aplicacion de técnicas de higiene intima correcta, por lo tanto, para mejorar la
salud genital, se desarroll6 un plan de intervencion basado en actividades

educativas y talleres de capacitacion.

Palabras Claves: Conocimiento, Aplicacion, Higiene intima femenina.



2.1 SUMARY

This study determined the level of awareness and feminine hygiene practices that
women who visit Subcentro de Salud Santa Clara de Pastaza have. The research
design used was cross-sectional, descriptive, exploratory, bibliographical and
included fieldwork. Surveys were conducted in 60 women for data collection
purposes. According to the results, female patients who often visit the Centre are
aged 20-39, which accounts for 55%. 60% of them are mestizo while 40% are
indigenous. 51,67 % have finished primary school and 40% have done high school.
They claim agriculture and livestock farming are their source of employment in a
36.67%.

As for knowledge of feminine hygiene, it was found that 85 % do not know its
benefits, 81.67 % do not know the consequences and 80% are not aware of the
diseases that can be contracted due to an incorrect cleaning of the genital area;
therefore, their general knowledge about intimate feminine hygiene techniques is
low: 91.67 %. Regarding the use of proper personal hygiene techniques, only 33.33
% of them performed them front to back, 32% wash themselves twice a day, 31.67
% use soap, and 20% wear cotton underwear, which means their level of
implementation of personal hygiene techniques is low: 65%.

The main causes for the failure to apply the techniques of personal hygiene are
ignorance and neglect at 100 %, followed by a 96.67 % corresponding to incorrect
habits, and lack of water at 95%. In conclusion, very few women are aware of the
importance of feminine hygiene practices. Consequently, a plan of intervention

based on educational activities and training workshops has been developed.

Key words: Knowledge, Implementation, Feminine hygiene



3. INTRODUCCION

La higiene intima femenina son las précticas de aseo genital que se debe
realizar en la region ano, perineo y vagina de la mujer, para mantenerla libre de
humedad, bacterias y residuos. Aunque es una condicién béasica, se considera un
tema al que no se brinda importancia, sin embargo, se necesita brindar una
atencion especial a la higiene intima para evitar problemas e infecciones, por lo
tanto se deben tomar en cuenta algunas medidas que protejan la delicada zona

vaginal sin alterar el pH. (Cooper, 2013, p. 3).

A nivel mundial, segun la OMS, una cantidad de habitantes del planeta que
corresponde a 1.100 millones estan obligadas a abastecerse de agua de fuentes
poco seguras, al carecer de un acceso a cualquier tipo de fuente de agua potable
sufren de multiples enfermedades en su sistema digestivo, genital, urinario, piel,
entre otros y 2600 millones de personas que corresponde a la mitad del mundo en
desarrollo, carecen hasta de una letrina sencilla para realizar sus excreciones 0 su

higiene. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

En otro estudio se estima que la prevalencia de la higiene inadecuada puede
variar entre 67% de 4 millones de habitantes, las principales consecuencias de una
mala higiene fueron infecciones como vulvovaginitis, causadas por cocobacilos
gram tipo Gardnerella (39%), seguida de Candida (6,5%), se demostré que malos
habitos de higiene intima guardan relacién en casos de vaginosis infecciosa en un
40% de las mujeres. (Médicos de las Americas Unidos por la Salud Integral de la

Mujer, 2011).

A nivel de Latinoamérica en un estudio realizado se identifico aproximadamente
un 65% de mujeres con mala higiene genital, de una poblacién de 5 mil mujeres,

por lo tanto se estima que la poblacién femenina sufre de multiples enfermedades



a causa de una higiene incorrecta. La enfermedad mas frecuente por el déficit de
higiene es la vulvovaginitis causada por candidiasis; se estima que una de cada
cuatro mujeres experimenta esta enfermedad durante su vida, el 98.5%
conjuntamente con la vulvovaginitis presenta contagio VPH (Virus del Papiloma
Humano) y el 97% manifiesta otra infeccién bacteriana o viral. (Organizacién

Mundial de la salud, 2012).

En Ecuador, el ginecélogo quitefio Wellington Aguirre afirma que con la oportuna
limpieza se previene el 90% de infecciones genitales, las mas comunes son las
ocasionadas por los hongos o candidiasis, la mala higiene aumenta de 3 a 5 veces
el riesgo de adquirir enfermedades como la vaginosis bacteriana, cancer cervical,
infertilidad, abortos espontaneos; ademas, puede conllevar al obito fetal. Segun
Aguirre existe alta prevalencia de al menos una de estas infecciones en la poblacion
de mujeres entre 20 y 49 afos, ademas determind que el riesgo de adquirir
infecciones vaginales, en épocas de calor, aumenta hasta en un 50%, sobre todo

en regiones de la Costa, Amazonia y Galapagos (Aguirre, 2014).

A nivel de la localidad, en Santa Clara las mujeres asisten con mayor frecuencia
a las consultas médicas en el Subcentro de salud, en especial al servicio de
ginecologia y obstetricia, al ser el género que presenta varios cambios hormonales,
menarquia, menopausia, uso de anticonceptivos, embarazos y zona genital
expuesta a microorganismos, que hacen propensa a generar complicaciones en la
salud genital y urinaria. Este riesgo aumenta si no se conoce sobre las técnicas de
higiene intima y no se las aplica, por lo tanto fue importante realizar actividades

educativas.

En Santa Clara, el clima es calido-himedo, lo que causa que las mujeres,

transpiren, esto empeorard, si no utilizan ropa correcta, el uso de ropa ajustada,



incbmoda y de materiales sintéticos, provoca que se acumulen secreciones. En el
lugar de estudio al ser una zona agricola y ganadera realizan su trabajos en el
campo por proteccién contra mosquitos, calor, lluvia y animales que pueden
atacarlas, usan jeans apretados, licras, botas, camisas o suéteres, con los que
pasan su jornada laboral que usualmente es mayor a 12 horas. En su gran mayoria
se han despreocupado de su cuidado personal debido a que s6lo se mantienen
ocupadas en sus trabajos, en sus hogares con sus familias, sin darle verdadera

importancia a su higiene.

El agua también es factor de riesgo en Santa Clara, la zona es abastecida por
agua entubada que arrastra lodo, y por lo tanto bacterias, ademas, no proporciona
a toda la poblacion, debido a que algunas zonas no tienen este recurso a causa de
problemas con las tuberias que transportan este liquido vital, por lo tanto la
poblacién no tiene agua necesaria para su aseo y cuando lo realizan, no tienen en
cuenta que la sustancia debe ser agua hervida o clorada. Esto constituye una
causa para la no aplicacion de técnicas de higiene, influyendo en el aparecimiento

de diversas infecciones vaginales.

Otra razon por la que las mujeres de Santa Clara no utilizan técnicas de higiene
intima correctas es que las madres, al ser el ejemplo de sus hijas, son las que
imponen costumbres aunque por tabu o desconocimientos algunos no hablan sobre
el aseo personal, o algunas ensefian a sus hijas como hacerlo sin saber por qué lo
hacen. Esto causa que las niflas no posean ideas claras y precisas sobre su
higiene, adquiriendo unos habitos de limpieza que pueden contribuir al
aparecimiento de enfermedades, sobre todo cuando las nifias van a la escuela y
tienen cierta autonomia en el aseo al momento de ir al bafio, probablemente sin

haber adquirido el habito correcto de higiene.



Este tema tan generalizado en el comun de las mujeres, fue lo que motivé a la
autora a realizar esta investigacion, debido que no se ha dado importancia, ni se ha
visto una correcta programacion por parte del equipo de salud en la prevencion de

infecciones.

Por esto la investigacion tuvo el propdsito de dejar iniciado un programa
educativo sobre esta tematica en las mujeres que asisten al Subcentro de Salud
Santa Clara de la provincia de Pastaza, con el fin de brindar conocimiento y
acciones para proteger la delicada zona vaginal sin alterar el pH, conservando la
flora bacteriana natural, que evita la aparicion de infecciones urinarias y vaginales,
gue son muy frecuentes en todas las edades y no son solo exclusivas de aquellas

gue tienen vida sexualmente activa.

El interés de realizar acciones de enfermeria es afianzar los conocimientos
existentes para asi, en conjunto con el equipo de salud, evitar multiples patologias.
También es significativo ya que no se conoce que se haya realizado otros estudios
sobre este tema en Santa Clara. Este estudio fue de beneficio para las mujeres
usuarias del Subcentro de Salud de Santa Clara porque con las acciones que se
realizaron, se difundio la importancia que tienen las técnicas correctas de higiene

intima y la prevencion de infecciones.

Segun los resultados, las usuarias que asisten con mayor frecuencia a solicitar
atencion de salud estan entre 20 a 39 afios en un 55%, de etnia mestiza en el 60%
e indigena en el 40%, con un nivel académico de primaria en el 51,67%, seguido
de la secundaria en el 40%, las mujeres reportan como ocupacion principal a la
agricultura y ganaderia en el 36,67. En el conocimiento de higiene intima femenina,
se encontré6 que el 85% desconoce los beneficios, el 81,67% no conoce las

consecuencias y el 80% desconoce las enfermedades que puede contraer por el



mal aseo de la zona genital, es decir, el nivel de conocimiento general sobre las
técnicas de higiene intima en las mujeres es bajo con el 91,67%, sobre la correcta
aplicacion de técnicas de higiene, el 33,33% realiza la higiene de adelante hacia
atras, el 32% se asea dos veces en el dia, el 31,67% utiliza jabdn neutro para la
higiene, solo el 20% utiliza ropa interior de algoddn, es decir, el nivel de aplicacion
de técnicas de higiene intima es bajo en el 65%. Las causas principales para la no
aplicacion de las técnicas de higiene intima son el desconocimiento y el descuido
en el 100%, seguido por el exceso de trabajo en el 96,67% y la costumbre en el
95%. Se concluye que escasas mujeres tienen conocimiento, esto influye en la no
aplicacion de técnicas de higiene intima correcta, por lo tanto, para mejorar la salud
genital, se desarrollé un plan de intervencion basado en actividades educativas y

talleres de capacitacion.

El fin de esta investigacion fue contribuir con las mujeres a mejorar el estado de
salud, para lo cual se realiz6 actividades educativas y talleres demostrativos sobre
la aplicacion de medidas de prevencion faciles como son las técnicas de higiene
para evitar multiples problemas e infecciones en la poblacion femenina. También
fue de beneficio para el personal de salud porque conté con una guia educativa
elaborada por la autora, para que pueda ser utilizada en una posterior actividad de

educacion para la salud de las mujeres.

El estudio se plantea los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Determinar el conocimiento y la aplicacion de técnicas de higiene intima
femenina en usuarias del Subcentro Santa Clara, Pastaza. Afio 2015.

Objetivos Especificos:

Establecer las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de las usuarias



del Subcentro Santa Clara, Pastaza.

Determinar el conocimiento y la aplicaciéon de técnicas de higiene intima

femenina en las usuarias del Subcentro Santa Clara, Pastaza.

Identificar las causas para la no aplicacion de técnicas de higiene intima en las

usuarias del Subcentro Santa Clara, Pastaza.

Aplicar acciones de enfermeria dirigidas a mejorar la higiene intima femenina y

la calidad de vida de las usuarias del Subcentro Santa Clara, Pastaza.
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4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Conocimiento

Conocimiento es la Facultad del ser humano para comprender por medio de la

razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. (Pareja, 2013, p. 73).

El conocimiento de las técnicas de higiene intima femenina es la capacidad que
tiene la mujer de almacenar informacion mediante la experiencia o aprendizaje este
puede darse por vivencia propia o ser transferido de generacién en generacion.

(Richard, 1998, p. 428).

Varias mujeres pueden conocer la forma de aseo genital pero esto puede haber
sido transmitido por su madre y asi también por su abuela, sin conocer la razon o
el porqué de su ejecucion, sin embargo lo realizan de esa forma. Al ser transmitido
por otra persona puede que no sea la forma correcta de realizarlo. ElI conocimiento
gue otros pueden tener no siempre puede ser el veridico es necesaria la
comprobacién y la investigacion del tema para incrementar el conocimiento

(Stephen & Wayne, 1998, p. 136).

Algunas mujeres no conocen sobre la susceptibilidad de contraer una
enfermedad genital y urinaria en algin momento de su vida a causa de una
incorrecta técnica de higiene intima. Esto se debe a que la zona genital es una de
las partes del cuerpo humano delicada que esta expuesta al contacto con
gérmenes, bacterias y virus, es decir a contraer infecciones, y que muchas veces

no se brinda el cuidado que deberia tener. (Campoy, 2003, p.p. 53-62).

Al ser una sociedad aun llena de tabu y conservadurismo, no se da la apertura a
gue este conocimiento sea transferido entre las mujeres, por lo tanto, si no se

cuenta con una correcta comunicacion de estos temas para su utilizacion en la vida
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cotidiana, la aparicién de multiples enfermedades ginecoldgicas y urinarias pueden

ser el resultado.

4.2. Aplicacion

La aplicacion es un término que proviene del vocablo latino applicatio y que hace
referencia a la accion y el efecto de aplicar, o puesta en practica de los

procedimientos adecuados para conseguir un fin. (Pareja, 2013, p. 102).

La aplicacion de técnicas de higiene intima es de vital importancia para la mujer
y su salud, su ejecucion deberia ser tomada en cuenta no solo por la sensacion de
limpieza sino por la disminucién de patologias que pueden afectar el 6rgano sexual
femenino y a su sistema urinario causando infecciones que no solo producen
molestias sino que también afectan su autopercepcion reduciendo su autoestima.

(Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2010, p. 36).

Existen multiples razones para la aplicacion de técnicas correctas de limpieza
genital, por su anatomia y fisiologia. Es una zona en la que el tejido se encuentra
ubicado todo el tiempo bajo el uso de ropa que usualmente no es la correcta, el uso
de sustancias, jabones de aseo genital de venta libre que no son de uso
recomendable, la aplicacion de agua no hervida o clorada para el aseo, la humedad
de las secreciones y la que genera el ambiente, entre otros factores, son los que
predisponen a la aparicion de enfermedades, por lo tanto, el aparato genital

femenino necesita una compleja utilizacién de una técnica de limpieza de la zona.

El uso de estas técnicas de manera cotidiana, hara que se convierta en un habito
normal de higiene que con el tiempo formara parte de las actividades de la mujer.
Esto se debe realizar para evitar cualquier tipo de complicacion que pueda aparecer

por no tener una higiene correcta. La aplicacion de estas técnicas sera un reto para
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la mujer, debido a que sus costumbres pueden ser otras, 0 su percepcion del tema
puede no ser el indicado. (Cristancho, Vecino, & Misas, Primer foro

latinoamericanos sobre Higiene intima, 2007, p.p. 5-12).

4.3. Higiene intima Femenina

Gréfico 1. Higiene intima
Fuente: (Gomez, 2015)

4.3.1 Definicion.

La higiene intima es un conjunto de normas y procedimientos que tienen como
objetivo mantener una correcta higiene del perineo y los genitales, evitando la
proliferacion de microorganismos en la zona y la aparicién de enfermedades como
son infecciones urinarias e infecciones vaginales. Como normas se entiende a toda
las actividades que se realizan en la zona genital para mantener libre de humedad
y microorganismos, es decir la forma del aseo, uso de jabones, toallas, tampones,

ropa interior etc. (Cooper, 2013, p. 3).

La piel es la barrera que impide el paso de los gérmenes a nuestro organismo, y
a la vez contribuye a la regulacion de la temperatura corporal mediante la
produccion de sudor por las glandulas sudoriparas. Otras glandulas, las sebaceas,

producen una materia grasa que impermeabiliza y lubrifica la piel. La acumulacion
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de estas secreciones corporales en la zona genital ser4 un medio de cultivo para

multiples bacterias, causantes de infecciones. (Cooper, 2013, p. 4).

La higiene puede ser enemiga de la salud si los habitos de aseo son incorrectos,
si se lo realiza de esta forma, afecta las defensas del organismo, haciéndolo mas
vulnerable a ciertas enfermedades como son las infecciones Vaginales y del
Sistema urinario. Conocer a fondo este tipo de enfermedades ayuda a seguir un
protocolo higiénico-sanitario adecuado para mantener el aparato genital saludable.

(Costanzo, Vogl, Mitchell, & Gray, 2005, p.p. 54-57).

Se debe considerar que la limpieza insuficiente como la limpieza extrema no son
las mas recomendables. La primera opcion puede llegar a causar la formacion de
infecciones y albergar a gran cantidad de microorganismos indeseables que
causaran varios sintomas incomodos como olores desagradables, prurito, irritacion,
ardor, entre otros. Mientras que la limpieza excesiva provoca el desgaste de la flora
propia de la vagina que se encarga de defenderla contra bacterias, dejandola
reseca y expuesta a multiples infecciones. (Federacion Colombiana de Obstetricia

y Ginecologia, 2010).

4.3.2 Epidemiologia.

En un encuentro en septiembre del 2014 donde participaron mas de 1.500
médicos nacionales e internacionales realizado en Guayaquil, el ginecélogo quitefio
Wellington Aguirre, expuso el tema de la importancia de la higiene intima donde se
destac6é que con una adecuada limpieza se previene el 90% de infecciones
genitales, disminuyendo las probabilidades del contagio de VPH y evitando un
efecto negativo en el cuello uterino, debido a que las laceraciones paulatinamente
provocan el crecimiento anormal de células cancerigenas en el Gtero. (Aguirre,

2014)
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En un estudio realizado con un total de mil mujeres que acudieron a la consulta
de un grupo de ginecologos de Latinoamérica que forman parte del Grupo Médicos
Unidos por la Salud Integral de la Mujer en paises latinoamericanos, determino la
asociacion de técnicas de higiene con la aparicion de infecciones se encontrd los
siguientes datos: El habito del uso de jabdn para el aseo del &rea genital es muy
comln en las mujeres encuestadas, el 89,9% usa jabdn, de las cuales 73,2%
refiieron usar siempre jabon y 16,7%, algunas veces. El tipo de jab6én mas
comunmente usado es el mismo jabén tanto para el cuerpo como para el area
genital (59,1%), esto provoca irritaciones en la zona genital, causando la
disminucién de la barrera protectora contra infecciones. Sin embargo, un 31% de
las mujeres refirieron utilizar jabon exclusivamente disefiado para el area genital.
El 94,9 % se lava las manos después de hacerlo y solo 34,1 %, antes, llevando en
SuUs manos microorganismos causantes de infecciones a la zona genital. (Medicos

Unidos por la Salud Integral de la Mujer, 2008).

En otro estudio realizado en al Subcentro de Salud la Esperanza Provincia de
Imbabura se evidencia un 52% de mujeres con una incorrecta higiene genital la
realizan de atras hacia adelante, un 33% lo hace de la manera correcta que es de
adelante hacia atras y un 15% se asea solo la region anal y luego la vaginal o
viceversa. El mal habito de normas de higiene contribuye a la aparicion de

infecciones (Chala & Treder, 2012).

Se encuentran estudios en donde la adopcién de habitos de higiene intima
femenina se considera esencial para la prevencion de varias infecciones como las
infecciones vaginales, son causas frecuentes de consulta ginecoldgica diariamente.
Una técnica de higiene incorrecta causa infeccion de vias urinarias por Escherichia

coli, en el 74.6%. (Medina & Rechkemmer, 1999)”.
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4.3.3 Causas de la no aplicacion.

e Falta de conocimiento: Es la Facultad del ser humano de no comprender un

tema determinado. (Pareja, 2013, p. 73).

Las mujeres por el desconocimiento del tema, tienen conceptos equivocados y
adoptan habitos higiénicos incorrectos a la hora de limpiar el area genital: usan
jabones, ropa interior, toallas, protectores, agua no hervida o clorada que no son
de uso recomendable y se depilan la zona sin consideracién por los riesgos de
salud entre otras practicas de higiene incorrectas, que provocaran complicaciones

en la zona genital.

e Costumbres: Las costumbres son acciones, practicas y actividades que son

parte de la tradicion de una comunidad o sociedad (Terry, 2001, p. 58).

Las mujeres por las costumbres que poseen no aplican una higiene intima
femenina correcta, ya que la practica de higiene usualmente es explicada por la
madre y ella a la vez obtuvo la informacién de su madre por generacion, estas
enseflanzas puede que sean erréneas o si son certeras no saben el porqué de su
ejecucion. Al tener conceptos equivocados, y sobre todo por tabu, ya que hablar de
organos sexuales femeninos y de su higiene aun se considera un tema no apto para
una conversacion en una sociedad conservadurista, por lo tanto es un factor que

propicia a la no aplicacion.

e Exceso de Trabajo: El trabajo es la actividad ya sea de origen manual o
intelectual que se realiza a cambio de una compensacion econémica. (Garza, 1996,
p. 162)

Por el exceso de trabajo las mujeres no aplican técnicas de higiene intima

correctas, esto se debe a que para el lugar de trabajo es necesario el uso de ropa
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gue usualmente no es la adecuada como pantalones jean, licras, o medias nylon
por varias horas evitando la ventilacion y provocando la acumulacion de
secreciones como sudor que propiciaran la aparicion de bacterias en la zona
genital, al no contar con el tiempo necesario y l0s recursos como un servicio
higiénico, material de aseo como papel higiénico provocara que las mujeres no

apliguen de forma correcta la higiene intima. (Garza, 1996, p. 162).

e Falta de Dinero: Provoca que la poblacién femenina no posea el recurso para
la compra de implementos como jabones neutros, toallas femeninas, ropa interior
de algodon, entre otros, por lo cual algunas mujeres optan por utilizar el jabon
perfumado, ropa interior economica y de materiales sintéticos, o a no cambiar las
toallas higiénicas a la hora indicada, por lo tanto es una de las causas para la

aplicacion de higiene intima femenina. (Castillo M. , 2013)

e Falta de Agua Potable: Es el uso de agua no tratada o potable para uso o

consumo. (Ramirez J. , 1852, p. 42).

El agua es un medio de cultivo de bacterias, al no ser tratada o clorada, arrastra
lodo, bacterias e incluso residuos de heces fecales, provocando que al ser utilizada
en la zona genital, cause infecciones.Esto constituye una causa para la no
aplicacion de técnicas de higiene, influyendo en el aparecimiento de diversas
infecciones urinarias y vaginales, que con el tiempo, hace que el tejido natural del
cuello uterino se lacere causando lesiones precursoras que con el tiempo causan

cancer del cuello uterino (Abad & Balguero, 1998).

e Descuido: Falta de interés, atencion o cuidado de una persona en lo que hace

0 en lo que esta a su cargo o bajo su responsabilidad. (Stephen & Wayne, 1998).
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Las mujeres han descuidado su higiene intima, la falta de conocimiento ha hecho
qgue las mujeres no presten atencion a la ejecucion de técnicas de Higiene Intima
femenina, descuidan su forma de aseo, el uso de materiales de algodon, o jabones
con PH neutro entre otras normas de higiene que mantienen a la zona genital libre

de microorganismos causantes de infecciones.

4.3.4 Complicaciones.

Como consecuencia de la no aplicaciéon de las técnicas de higiene intima, se
desencadenan complicaciones como infecciones vaginales y de vias urinarias.

4.3.4.1 Infecciones Vaginales.

4.3.4.1.1 Definicion.

La infeccidon vaginal es una inflamacion de los tejidos vaginales causada por
microorganismos. “‘es una de las causas frecuentes de consulta ginecoldgica

diariamente” (Lucio, 2007).

Grafico. Vulvovaginitis, Vulvitis, Vaginitis
Fuente: (Vorvick, 2012)

Existen tres tipos de infecciones de la zona genital dependiendo del lugar
afectado. La vulvitis es la infeccion de la vulva es decir de los pliegues que se
encuentran en la parte ePxterna de la vagina, La vaginitis es considerada como un

proceso inflamatorio de la mucosa vaginal, y la vulvovaginitis es una infeccion de la
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vulva y la vagina. También son considerados como sintomas de una variedad de

enfermedades, lesiones, irritaciones y alergias.

Existen dos clases de vulvovaginitis causadas por una higiene incorrecta,
dependiendo del microorganismo causante por cocobacilos gram tipo Gardnerella

(Vaginosis Bacteriana) y candida (Candidiasis).

Gréfico 3. Infeccion por Gardnerella Vaginalis (Vaginosis Bacteriana)
Fuente: (Landry, 2012)

La vaginosis bacteriana (VB) es una vulvovaginitis causada por un cambio en la
flora vaginal, se caracteriza por el reemplazo de los lactobacilos vaginales con la
proliferacién de otras bacterias que estan en la vagina, en condiciones normales,
sobre todo microorganismos anaerébicos, como Gardnerella vaginalis estos se ven
afectados por la mala practica de la higiene intima. La mayoria de los casos de VB
ocurren en mujeres sexualmente activas entre los 15 y 44 afos, especialmente tras
el contacto con una pareja nueva. Los condones no parecen ser efectivos brindando

proteccion aunque el uso de espermicidas parece reducir en algo el riesgo.

Leucorrea
blanquecina

Gréafico 4. Infeccién por Candida
Fuente: (Casanova, 2002)
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Otra vulvovaginitis por una incorrecta practica de higiene es causada
frecuentemente por el hongo Candida albicans que es una levadura que se encuentran
normalmente en pequefias cantidades sobre la piel, dentro de la boca, del sistema
digestivo y de la vagina sin que provoquen ninguna enfermedad. “La cantidad de
este tipo de levaduras presentes en el cuerpo se mantiene bajo control gracias a
un sistema inmunitario sano, una higiene intima correcta y a una serie de bacterias

beneficiosas para el organismo (Abad & Balguero, 1998, p. 42).

4.3.4.1.2 Anatomia de la zona genital.

Para comprender la importancia que desempefian las diversas técnicas de
higiene intima es necesario tener en cuenta las consideraciones sobre la anatomia

y fisiologia de la zona genital femenina. (Bonet & Garrote, 2005, p. 77).

La anatomia genital femenina es compleja y delicada, al ser una zona que
comprende 6rganos genitales internos (Canal vaginal, Utero, trompas de Falopio,
ovarios) y externos (monte de venus, los labios mayores, menores, el clitoris, el
introito vaginal y el meato uretral), debe tomarse en cuenta la aplicaciéon de una
limpieza correcta para evitar complicaciones que pueden ser tan severas que
afecten el aparato reproductor, urolégico e incluso inmunoldgico. Conocer a fondo
este tipo de enfermedades ayuda a seguir un protocolo higiénico y sanitario correcto
para mantener el aparato genital saludable. Por su ubicacion, el periné en la mujer
es una region de 3 o0 4 cm comprendida entre la horquilla vulvar y el ano (Castillo &

Hernandez, 1987, p. 58).

Por su proximidad a éste, constituye una de las razones por la que las bacterias
tales como Escherichia coli sean arrastradas hacia la vagina, y a su vez, ingresen

causando infecciones genitourinarias. El canal vaginal, o vagina, es la conexién
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entre el Utero y 6rganos sexuales externos. La vagina tiene una funcién de auto
limpieza, pues libera cierta cantidad de flujo o moco vaginal que tiene funciones
muy importantes: Limpia, hidrata, lubrica, protege y mantiene las condiciones
necesarias para que se desarrolle la flora bacteriana natural. La flora bacteriana es
un conjunto de bacterias y levaduras propias de la zona genital, que se ajusta a los
niveles hormonales, al ciclo menstrual, practicas sexuales, e higiene de cada mujer.
(Castillo & Hernandez, 1987, p. 61)”".

La vagina posee una flora bacteriana natural constituida por lactobacilos, un tipo
de bacterias que generan acido lactico. Este acido disminuye el pH de la mucosa
vaginal haciéndolo acido, menor a 4,5, constituyendo una barrera protectora frente
a otros microorganismos. Sin embargo, debido a que la vagina se encuentra en
contacto frecuente con fluidos, sudor, orina, flujo menstrual, y al ser una zona poco
ventilada, la humedad generada por estas secreciones no se evapora, por ello la
hace susceptible al crecimiento de microorganismos. Por esta razén es importante
respetar este pH vaginal acido, para que no exista la aparicion de molestias como
picor, enrojecimiento, irritaciones o infecciones. Y Esta separada de la parte baja
de las vias urinarias y de las vias digestivas por sus capas de revestimiento de

aponeurosis endopélvica. (Castillo & Hernandez, 1987, p. 61).

4.3.4.1.3 Epidemiologia.

El ginecélogo quitefio Wellington Aguirre, afirma que con una higiene intima
correcta previene en un 90% las infecciones genitales que llegan a tener un efecto
negativo en el cuello uterino, lo que aumenta las probabilidades del contagio de

VPH. (Aguirre, 2014).

Los factores que contribuyen a la aparicion de vulvovaginitis son: falta de higiene
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diaria, limpieza inadecuada con el papel de delante hacia atrds, uso de materiales
sintéticos en la zona genital, uso de jabdn perfumado, etc. El principal abordaje para

la vulvovaginitis incluye una mejora de la higiene perianal. (Barradas, 2006).

Se considera que un 90% de las mujeres padece algun tipo de vaginitis a lo largo
de su vida. En la vulvovaginitis o Infeccion de la vulva y la vagina, el 68% estan
relacionados con bacterias coliformes como E. Coli. El principal reservorio de
coliformes es el tracto gastrointestinal por lo que a través de una higiene incorrecta

pueden acceder a la zona vulvovaginal mediante el arrastre mecanico desde el ano.

Otra infeccion es la vaginosis bacteriana, caracterizada por un desorden del
ecosistema vaginal. Esta tiene una prevalencia que oscila entre el 10-40%. La
infeccion por Candida, la segunda causa de consulta ginecoldgica después de la
vulvovaginitis bacteriana, con una prevalencia del 34% de una muestra de 171
pacientes, guardando relacion con la incorrecta higiene intima (Club Gynea

Laboratorios, S.L., 2010, p.p. 5-20).

4.3.1.1.4 Factores de riesgo.

Existen varios factores que afectan las barreras normales de la zona genital. La
vagina esta protegida por un conjunto de microorganismos, cuya funcion es
mantener el nivel de acidez de la vagina adecuada y evitar la colonizacion de

gérmenes patdgenos externos. (Hilard, Adashi, & Berek, 1998, p. 428).

Sin embargo, esta defensa natural puede verse alterada por diversas causas

como.

e Higiene intima Excesiva o Deficiente: La higiene excesiva provoca que la flora

bacteriana natural de la zona genital sea arrastrada, afectando el PH de la vagina,
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lo que provoca la colonizacion de bacterias patégenas, mientras que la higiene
deficiente provoca la acumulacion de sudor y secreciones. Esta humedad provoca

el cultivo para bacterias patégenas. (Campoy, 2003, p. 59).

e Préactica de Higiene: la forma de higiene utilizada constituye un factor de

riesgo para la aparicion de enfermedades, si se lo realiza de atras hacia adelante,
se arrastran bacterias procedentes del ano a la zona genital, o el uso de duchas
vaginales mediante esta técnica se altera el PH vaginal, alterando la flora
bacteriana natural que protege de infecciones, arrastrando bacterias hacia la parte

interna. (Hilard, Adashi, & Berek, 1998, p. 428)

e El Clima: es un factor para la aparicion de infecciones ya que la zona vaginal
es una zona que pasa todo el tiempo cubierta con ropa que usualmente no es la
correcta, el clima provoca sudor en la zona y por ende un medio de cultivo de

bacterias. (Academia Estadounidense de Médicos de Familia, 2007).

e Uso de Agua de la Llave: En el mundo hay millones de bacterias y estamos
continuamente rodeados de ellas. Se ha descubierto que las bacterias tienen en el
agua una via perfecta de transmision, por lo tanto es importante la preparacion del

agua mediante el hervor o el uso de cloro. (Campoy, 2003)

e Uso de Agua de la Llave: En el mundo hay millones de bacterias y estamos
continuamente rodeados de ellas. Se ha descubierto que las bacterias tienen en el
agua una via perfecta de transmisioén, por lo tanto es importante la preparacion del

agua mediante el hervor o el uso de cloro (Campoy, 2003)

e Productos de Higiene intima: como toallas, tampones, ropa de material sintético,
ropa humeda y vestimenta apretada, impiden la transpiracién normal de la zona

genital acumulando humedad y secreciones en la zona, haciéndola propensa al
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Crecimiento bacteriano e irritaciones vaginales.

Segun Alexandra Scranton en un estudio que se dedica a examinar productos
usados para la higiene intima como son toallas higiénicas, tampones y jabones
intimos, dio a conocer los graves efectos de las sustancias quimicas toxicas que
contienen, debido a que la vagina es un sitio tan eficaz para distribuir los
medicamentos directamente en la sangre sin primero metabolizarlos. (Scranton,

2013, p. 15).

Algunos de los dafiinos ingredientes que se encontraron en productos de higiene
fueron pesticidas, tintes, productos quimicos de fragancia desconocidos y
digoxinas, sustancia que se utiliza para blanquear el algodon. Las cuales han sido
identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como Contaminantes
Organicos Persistentes, unas sustancias altamente toxicas, que tienen una lenta
degradacion fisica, quimica y microbiolégica. Por lo tanto es importante saber
escoger y optar por productos mas naturales. Entre las complicaciones que estas
sustancias quimicas provocan son: cancer, dafio reproductivo, alteracion

endocrina, asma y la erupcion alérgica. (Scranton, 2013, p. 15).

e Las Relaciones Sexuales: el esperma tiene un pH muy alcalino que puede
alterar la acidez del pH vaginal, la humedad y la acumulacién de secreciones en los

pliegues vaginales causan la proliferacién de bacterias. (Aller, 2000, p. 166).

e Los Anticonceptivos: condones sin lubricantes o con espermicidas provocan
irritacion, dejando debilitado el tejido, contribuyendo a que las bacterias se
reproduzcan en la zona genital, el DIU provoca crecimiento bacteriano. (Aller,

2000).
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e Tratamientos con Determinados Antibiéticos: Se debe controlar el uso sin
prescripcion, suelen dejar el organismo bajo de defensas. (Bonet & Garrote, 2005,

p. 77).

e El Estrés. Afecta al organismo provocando cambios hormonales debido a que

tanto el estrés como las hormonas sexuales son reguladas por el hipotalamo. Los
cambios hormonales resecaran la zona genital o producird secreciones que
causaran irritaciones y serd un medio de cultivo de bacterias. (Bonet & Garrote,

2005, p. 77).

e Cambios Hormonales: Durante la menopausia debido a la disminucion del nivel

de estrogenos, se reseca la zona vaginal debilitando los tejidos, causando dolor y
una sensacion de incomodidad, al contrario como sucede después del parto en el
gue los loquios descienden causando mayor cantidad de humedad en la zona
siendo un ambiente para la proliferacion de bacterias. (Bonet & Garrote, 2005, p.

77).

4.3.4.1.5 Signos y sintomas.

Los signos y sintomas son la irritacion, prurito en el area genital, edema, eritema
de los labios mayores, labios menores o zona perineal, relaciones sexuales
dolorosas (dispareunia), miccion dolorosa (disuria), dolor en la zona afectada, flujo
vaginal anormal, de pendiendo del microorganismo causante en vaginosis
bacteriana el color de la secrecion sera grisdceo o blanquecino de consistencia
lechosa, olor fétido, referida como "olor a pescado". Es causado por la produccion
de aminas o desechos de las bacterias anaerobias. En candidiasis leucorrea

blanca, amarillenta y grumosa. (Vorvick, 2012).
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4.3.4.1.6 Medio de Diagnéstico.

e Examen Pélvico: Uno de los examenes realizado por el personal médico es el

examen pélvico, el cual puede mostrar eritema, edema, presencia de flujo anormal,
color, olor de la secrecion, fisuras en la piel y sensibilidad en la vulva o la vagina,
en el caso de cancer. El médico mediante la palpacién determina si hay cambios

inusuales. (Academia Estadounidense de Médicos de Familia, 2007).

e Papanicolaou y Cultivo Endometrial: Se obtiene una muestra de secrecién de

endoceérvix, mediante el uso de un especulo vaginal para realizar una evaluacion
microscopica llamada cultivo endocervical. En las muestras se observa la
proliferacion de alguna bacteria, virus u hongo. Se identifica el organismo especifico
para determinar el mejor tratamiento que se debe ejecutar para contrarrestar la
enfermedad. Este examen se puede realizar para determinar la causa de vaginitis,
dolor pélvico, un flujo vaginal inusual u otros signos de infeccion, incluyendo cancer

cervical y uterino. (Costanzo, Vogl, Mitchell, & Gray, 2005).

e Examen de Hidroxido de Potasio: se extrae una muestra de secrecién en la que
se aplica un liquido que contiene el quimico hidroxido de potasio (KOH) y se
examina bajo el microscopio para verificar la presencia de micosis, también se
verifica la prueba de aminas positiva, se le agrega una solucién alcalina al 10% a
la secrecion vaginal, esta emite un olor fétido similar al que produce el pescado.

(Cooper, 2013, p. 4).

4.3.4.1.7 Complicaciones.

Las complicaciones incluyen secrecion transvaginal continua, fétida, asociacion
con infecciones de transmision sexual, aumento del riesgo de contraer VIH y

VPH(Virus de Papiloma Humano) causante de la aparicion de cancer
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Cervicouterino en las mujeres, aborto, infertilidad, enfermedad inflamatoria pélvica,
endometritis posparto y postaborto, parto prematuro, aborto, hasta malformaciones
en el feto, desarrollo de meningitis, infecciones crénicas en la piel, conjuntivitis,

neumonia, dafios cerebrales, ceguera, sordera o cirrosis. (Perea, 2010).

4.3.4.1.8 Tratamiento.
e Tratamiento Dietético.

El consumo de verduras, frutas, hortalizas, en porciones provee al organismo de
nutrientes indispensables para fortalecer el sistema inmunol6gico dando resistencia
contra enfermedades, entre estas las infecciones vaginales, los nutrientes que el
organismo necesita para estar fortalecido son; vitaminas, minerales antioxidantes y
proteinas. No consumir alimentos empacados y procesados que contengan azucatr,
pan, pastas, alimentos horneados, quesos, condimentos, mantequillas, bebidas
alcohdlicas y bebidas fermentadas como la sidra o cerveza, porque contribuyen al

crecimiento de bacterias y levaduras. (Diaz, 2013).

Consumir alimentos con zinc como mariscos, fréjol, yema de huevo, espinaca,
carne de res, queso, lenteja y platano porque ayudan al sistema inmunologico y
reparan tejidos lacerados. Consumir yogur natural para ayudar a mantener la flora
bacteriana de la zona vaginal regulando el PH. Consumir cebolla y ajo en las
comidas para estimular al sistema inmune, funcionando como un antifangico

natural. (Diaz, 2013).

e Tratamiento Farmacoldgico.

Antibioticos por Via Oral o de Uso Topico: La eleccién depende del microorganismo
gue este causando la infeccion, ayudando a su mejoramiento en cuanto a la

infeccion que se le ocasiond. (Molina, Sanchez, & Uribarren, 2009).
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Tratamiento en la Vaginosis
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AGENTE VIA

DOSIS

Oral
Metronidazol

Vaginal
Tinidazol Oral
EMBARAZO:
Clindamicina Vaginal
Ampicilina Oral

750 mg a 1gr/ dia por 7
dias

2gr/ dosis Unica

5gr de crema (0,75%)
c/12hr/ 5 dias

2gr/ dosis unica
600 mg/ dia 7 dias

5gr/ dia (2%) por 7 dias

2gr/ dia por 7 dias

Tabla 2.
Tratamiento de la Candidiasis.
AGENTE VIA DOSIS
Fluconazol Oral 150 mg dosis Unica
Ketoconazol Oral 200 mg 3-5 dias
Itraconazol Oral 200 mg 1-3 dias
Clotrimazol Vaginal Crema 1%; 5gr/dia7 a
14 dias
Ovulos 100 mg/ dia por 6
dias
Ovulos 500 mg dosis
Unica
Miconazole Vaginal Crema 2%; 5 gr/ dia 7 dias
Ovulos 100 mg por 7 dias
Ovulos 200 mg por 3 dias
Nistatina Vaginal ~ Ovulos 100,000 U/ dia por
14 dias
Acido Bérico  Vaginal Capsulas gelatina 600 mg

c/12 hr _por 14 dias

Fuente: (Neira, 2013)

Fuente: (Neira, 2013)

Antihistaminico: Si la irritacion se debe a una reaccion alérgica a loratadine,

ebastina y cetirizina.

Analgésicos: Como ibuprofeno o paracetamol para disminuir el dolor en la zona

genital.

Crema de Estrogenos: Si la irritacion o la inflamacion se deben a niveles bajos

de estrégeno, es recomendable que utilicen lubricantes para evitar el dolor durante

el coito.

e Tratamiento de Enfermeria: Educacion

El tratamiento de enfermeria ira dirigido en especial a la educacion, es decir a

realizar actividades educativas que ayuden a las usuarias a mantener una correcta

higiene de la zona genital es decir, que se debe promocionar a la poblacion

femenina sobre la aplicacién de técnicas de Higiene intimas correctas.

Entre las actividades educativas estan:

e Técnica de limpieza de la zona genital: de adelante hacia atras, tipo de agua,

de jabdn a utilizar, técnica de limpieza durante el uso de toallas, tampones etc.

e Informar a las usuarias que es necesario asistir al médico ante los primeros

signos y sintomas de la enfermedad.
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e Instruir que no se realice duchas vaginales, esto empeora debido a que se
elimina bacterias protectoras de la zona genital.
e Promover acciones para evitar promiscuidad y promover el sexo seguro,
mediante el uso del preservativo, y que no sean colocados los dispositivos
intrauterinos hasta no conocer la erradicacién total de la enfermedad.
e Indicar que realice bafios de asiento con agua hervida tibia pero no caliente para
aliviar los sintomas.

e Explicar el cuidado de la higiene intima para evitar adquirir infecciones.

4.3.4.2 Infecciones de Vias Urinarias.

Gréfico 5. Infeccidn por Echerichia Coli
Fuente: (Gonzales, 2012)

4.3.4.2.1 Definicion.

La Infeccion Urinaria se define como la invasion, multiplicacion y colonizacion del
tracto urinario por gérmenes que habitualmente provienen de la region perineal y el
tubo digestivo. La mayoria causadas por bacterias Escherichia coli. La infeccién se
desarrolla con mayor frecuencia en la vejiga (Cistitis), pero puede propagarse a los
rifiones (Pielonefritis). Las mujeres tienden a contraerlas con mas frecuencia debido
a que su uretra es mas corta y estd mas cerca del ano que en los hombres, por lo
tanto las mujeres tienen mayor probabilidad de contraer una infeccion después del

uso de incorrecta técnica de higiene. (Garcia, 2008).
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4.3.4.2.2 Anatomia del sistema urinario.

Comprende de meato urinario, uretra, vejiga, uréteres y rifiones. Las mujeres
tienden a contraer con mas frecuencia infecciones de vias urinarias debido a que
la uretra es mas corta, mide cerca de 3.5 cm y esta mas cerca del ano que en los
hombres. Debido a esto, las mujeres tienen mayor probabilidad de contraer una
infeccién de vias urinarias después del uso de una incorrecta técnica de higiene, la
actividad sexual, entre otros factores, que predisponen a que las bacterias
procedentes del ano, entren en contacto con la zona genital, ascendiendo por la
uretra hacia la vejiga y los rifiones causando Cistitis o Pielonefritis. Otro factor que
contribuye a la aparicion de infecciones es que la vejiga urinaria al ser una bolsa
muscular y elastica retiene la miccion y esto puede ser un medio de cultivo para la
proliferacion de bacterias. Por lo tanto se considera que el aseo diario del cuerpo
es una sana costumbre para prevenir multiples enfermedades e infecciones,

siempre que se realice de forma adecuada. (Colectivo de autores, 1991).

4.3.4.2.3 Epidemiologia.

Las infecciones urinarias son muy frecuentes en las mujeres, con mucha
frecuencia causan una extension de la infeccion, o incluso una lesion renal
irreversible. La mayor parte de las infecciones es causada por una clase de
bacterias, Escherichia coli (E. coli) en un 80% de los casos. En el afio 2007, en
Estados Unidos, hubo 8,6 millones de consultas médicas por infeccion de vias
urinarias, el 84% de mujeres. Las mujeres jovenes que mantienen relaciones
sexuales tienen aproximadamente 0,7 episodios de cistitis por persona-afio, y
segun un estudio poblacional, cerca del 10% de mujeres postmenopausicas
afirmaron haber tenido un episodio de infeccion del tracto urinario en el afio. Se

calcula que el 50-60% de las mujeres adultas tendra al menos un episodio en su
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vida. (Pigrau, 2013, p. 32).

Las infecciones de vias urinarias representan actualmente una de las patologias
de mayor incidencia en el sexo femenino, en un estudio realizado con una
poblacion de 142 mujeres se encontré que prevalencia de infecciones urinarias el
43,65% son mujeres jovenes de 20 a 29 afios de edad que tienen vida sexual activa.
En el factor sociocultural el 72,54% mantiene una higiene incorrecta. (Tumbaco &

Martinez, 2012-2013).

4.3.4.2.4. Factores de riesgo.

Existen varios factores que afectan al sistema urinario:
e Higiene intima Deficiente: La higiene deficiente provoca la acumulacion de sudor
y secreciones. Esta humedad provoca el cultivo para bacterias patdgenas que
seran arrastradas hasta el sistema urinario y ascenderan por las vias urinarias si

no se da tratamiento. (Campoy, 2003, p. 59).

e Practica de Higiene: la forma de higiene utilizada constituye un factor de riesgo
para la aparicion de las infecciones de vias urinarias, si se lo realiza de atras hacia
adelante, se arrastran bacterias procedentes del ano a la zona urinaria causando

infeccion. (Hilard, Adashi, & Berek, 1998, p. 428).

e Uso de Agua de la Llave: Las bacterias procedentes del agua contaminaran la
zona genital produciendo el ascenso de bacterias al sistema urinario, por lo tanto
es importante la preparacion del agua mediante el hervor o el uso de cloro.
(Campoy, 2003)

e EI Clima: el clima provoca sudor en la zona y por ende un medio de cultivo de
bacterias que entraran en contacto con las vias urinarias. (Academia

Estadounidense de Médicos de Familia, 2007).
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e Toallas, tampones, ropa de material sintético, ropa humeda y vestimenta
Apretada: impiden la transpiracion de la zona genital acumulando humedad y
secreciones en la zona provocando un crecimiento bacteriano que podria ascender

a las vias urinarias. (Scranton, 2013, p. 15).

e El Estrés: Afecta al organismo, debilitando el sistema inmune y provocando que
no actlen las defensas normales que combaten las bacterias. (Bonet & Garrote,
2005, p. 77).

e Las Relaciones Sexuales: el esperma tiene un pH muy alcalino que puede
alterar la acidez del pH vaginal, la humedad y la acumulacién de secreciones en los
pliegues vaginales causan la proliferacion de bacterias que contaminaran las vias

urinarias. (Aller, 2000, p. 166).

4.3.4.2.5 Signos y sintomas.

Orina turbia o hematuria con presencia de olor fuerte o fétido, fiebre en algunas
personas, disuria, tenesmo vesical, polaquiuria (aumento del numero de
micciones), poliuria (aumento de la cantidad de orina), dolor abdominal y lumbar. Si
la infeccion se propaga a los rifiones, los sintomas pueden incluir escalofrios,
temblores o sudoracion nocturna, fatiga, sensacion de indisposicidon general, fiebre
por encima de 38° C, dolor lumbar, abdominal o de la ingle, piel ruborizada,
enrojecida, caliente, cambios mentales o confusion (en las personas ancianas),

nauseas y vomitos. (Grimau, Muxart, & Losada, 2010, p. 12).

4.3.4.2.6 Medio de Diagndstico.
e Analisis de Orina: En infeccién de vias urinarias se debe realizar un analisis

de orina. En este examen se puede encontrar leucocitos hematuria, bacterias y
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buscar ciertas sustancias quimicas como nitritos en la orina. (Cooper, 2013).

e Urocultivo y Antibiograma: Identificar las bacterias y determinar el mejor

antibidtico para el tratamiento. (Cooper, 2013, p. 3).

e Andlisis de Sangre: También se pueden hacer examenes de sangre como

un conteo sanguineo completo y un hemocultivo. (Cooper, 2013, p. 3).

e Tomografia Computarizada del Abdomen: es un método imagenoldgico que
utiliza rayos X para crear imagenes transversales del area abdominal. (Pigrau &

Alés, 2005, p. 3).

e Cistouretrograma Miccional: Es un estudio radiografico de la vejigay la
uretra que se lleva a cabo mientras la primera se esta vaciando. (Pigrau & Alos,

2005, p. 3).

e Gammagrafia del Riiidn: Examen con medicina nuclear en el cual se
utiliza una pequefia cantidad de material radiactivo (radiois6topo) para medir el

funcionamiento de los rifiones. (Pigrau & Alos, 2005, p. 3).

e Pielografia Intravenosa (PIV): Examen especial de los rifiones, la vejiga y
los uréteres con el uso de rayos X mediante la inyeccién de un medio de contraste.

(Pigrau & Algs, 2005, p. 3).

e Ecografia del Rifidbn: Una ecografia abdominal es un examen

imagenoldgico. (Pigrau & Alés, 2005, p. 3).

e Cistoscopia: se introduce por la uretra un tubo delgado y alumbrado con
un lente en su extremo para determinar si existe alguna anomalia en la uretra o la

vejiga. (Pigrau & Alds, 2005, p. 3).
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4.3.4.2.7 Complicaciones.

Las complicaciones de una infeccion urinaria pueden ser graves desde infeccion
renal (Pielonefritis), insuficiencia renal o dafio renal y puede llegar a causar sepsis
(Infeccion de la sangre potencialmente mortal). Estas complicaciones generalmente
afectan a las personas con un problema de salud preexistente, como la diabetes o

un sistema inmunitario debilitado (Lozano, 2001, p. 106).

4.3.4.2.8 Tratamiento.
e Tratamiento Dietético.

El consumo de verduras, frutas, hortalizas, en porciones provee al organismo de
nutrientes indispensables para fortalecer el sistema inmunoldgico dando resistencia
contra enfermedades, como las infecciones de vias urinarias, los nutrientes que el
organismo necesita para estar fortalecido son; vitaminas, minerales antioxidantes y
proteinas. Se debe tomar abundante agua, minimo 8 vasos para hidratar y eliminar
bacterias del organismo. No consumir alimentos que disminuyan el sistema

inmunoldgico, tales como el alcohol, azlcares, grasas. (Diaz, 2013).

Consumir alimentos con zinc como mariscos, fréjol, yema de huevo, espinaca,
carne de res, queso, lenteja y platano porque ayudan al sistema inmunoldgico y
reparan tejidos lacerados. Consumir yogur natural para ayudar a mantener la flora
bacteriana de la zona vaginal regulando el PH. Consumir cebolla y ajo en las
comidas para estimular al sistema inmune, funcionando como un antifingico
natural. (Diaz, 2013).

e Tratamiento Farmacoldgico.

Los antibidticos de uso comun incluyen “Trimetoprin con Sulfametoxazol,

Amoxicilina, Nitrofurantoina, Ampicilina, Doxiciclina Amikacina y Fluoroquinolonas,
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entre otros, segun los resultados del antibiograma” (Lavares & Castillo, 1987, p.

181).

Generalmente se recomiendan antibiéticos por via oral cuando la infeccién es de
vias urinarias bajas, debido a que hay un riesgo de que la infeccidén se extienda a
los rifiones. En una infeccion vesical, se administran antibiéticos durante 3 dias en
mujeres mientras que una mujer embarazada o diabética con una infeccion vesical,
o una infeccion renal leve, se administrara antibiéticos durante 7 a 14 dias

(Cavagnaro , 2005).

Tabla 3.
Tratamiento de Infeccion de Pielonefritis
Antibidtico Dosis Intervalo Via de
(mg/kg/d) administracion
Cefixina 8 Cadal2024h VO
Cefibuten 9 Cada 24h VO
Cefuroxina axetilo 30 Cada8012h VO
Ceftriaxone 75 Diario IM
Ciprofloxacina 30 Cada 12 horas VO
Amoxicilina acido 40 Cada 12 h VO
clavulanico
Gentamicina 5-6 Cada 8 horas IM
Amikacina 15 Diario IM

Fuente: (Cavagnaro , 2005)
Es importante que se culmine el tratamiento, caso contrario se hara resistente al

antibioético.

Uso de Analgésicos: Para aliviar el dolor, ardor, irritacion y el malestar en las
vias urinarias como es el clorhidrato de fenazopiridina (Pyridium), Paracetamol
usado como analgésico y antipirético. Si existe vomito o ndusea se administra un

antiemético como la metoclopramida. (Cavagnaro , 2005).

e Tratamiento de Enfermeria: Educacion

El tratamiento de enfermeria sera dirigido a Brindar educacion sanitaria sobre
técnicas de higiene intima, uso de ropa interior de algodoén y el correcto lavado de

manos, entre otras técnicas de higiene para prevenir la aparicién de infecciones de
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vias urinarias.

Recomendar al paciente que beba gran cantidad de agua. Aproximadamente 8
vasos diarios. Informar a la paciente la importancia del cumplimiento de la dieta e
ingestion de abundantes liquidos y vitamina C, asi como también evitar sustancias

como el café y el alcohol, ya que son irritantes urinarios.

Informar la importancia que tiene que la paciente vacie la vejiga cada 2 horas

para evitar el crecimiento de bacterias.

Cumplir el tratamiento, administrar los medicamentos a la hora correcta para no
crear resistencia al antibidtico hasta su terminacion para evitar infecciones

recurrentes.

4.3.5 Técnicas de Higiene intima.

La actividad de enfermeria se basara en dar a conocer a la sociedad, incluyendo
usuarios y personal de salud mediante actividades educativas sobre la importancia
del uso de técnicas de higiene intima y la prevencion de enfermedades para mejorar
asi contribuir al mejorar la salud de la sociedad. La zona genital femenina es una
parte delicada del cuerpo, es importante poner especial cuidado en su limpieza pero
sin ser tan excesiva ya que afectaria su flora bacteriana natural que evita la

aparicion de infecciones. (Bonet & Garrote, 2005, p. 77).

Para realizar un aseo correcto se debe tomar en cuenta varios aspectos y

técnicas de higiene:
4.3.5.1 Técnicas de higiene: Lavado de manos
Antes de ejecutar el aseo se debe realizar el lavado de manos antes y después

de manipular la zona genital, las manos son un medio de cultivo y transporte de

bacterias, se encuentran en constante contacto con microorganismo que causan
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infeccion y al estar en contacto con la zona genital la contaminaran. Por lo tanto es

importante Se recomienda jabon liquido y el uso de toallas desechables. (Gonzales,

2009)

Humedozca sus manos
con agua

Aplique suficiente jabon hasta cubrir

Frote sus manos,
palma con palma
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Grafico 6. Técnica de lavado de mano
Fuente: (Pittet, 2009, pag. 14)
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seguras

4.3.5.2 Técnica de limpieza genital: Uso de Agua.

Se debe tomar en cuenta la utilizacion del agua para realizar el aseo de la zona

genital pero ésta debe ser hervida antes de usarla o también se puede utilizar

agua clorada, colocando 4 gotas en un litro de agua. Este liquido también puede

ser utilizado para el consumo. (Ramirez, 2012).

4.3.5.3 Técnica de aseo genital: Productos de Higiene Aseo (Jabones).

No es recomendable realizar el aseo de la zona intima con el jab6n que se utiliza
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en el cuerpo, los jabones corporales pueden tener sustancias que son agresivas
para los tejidos de la zona intima. Tampoco es recomendable el uso de jab6n con
olor o con prebidticos, sustancia que favorece el crecimiento de bacterias y que la

mayoria de jabones posee en su composicion. (Ramirez, 2012).

Se debe usar jabon neutro para la zona intima, aunque por comercializar estos
jabones se colocan perfumes que irritan la vagina, alterando el PH y la flora
bacteriana, pero se puede optar por un método mas saludable como es el vinagre

blanco de manzana o frutal. (Dr.Mercola, 2014).

El vinagre tiene varias propiedades terapéuticas que incluyen actividad
antibacteriana, y actividad antioxidante, se debe mezclar una cucharada de vinagre
en un litro de agua y lavar con esta mezcla toda la zona externamente. No es
necesario utilizar jabon, no presenta olor fuerte y es efectivo para aliviar el prurito o
picazén. Otra opcidn es el uso de hierbas medicinales como la manzanilla, la cual
posee cualidades calmantes y limpiadoras. El romero y el matico son cicatrizantes,
el llantén es anti-inflamatorio y cura irritaciones; se pueden hacer bafios de asiento

o usar directamente en la parte externa de la vagina. (Dr.Mercola, 2014).

4.3.5.4 Técnicade Higiene Genital: Forma de Aseo.

Es necesario asear la parte externa de la vagina diariamente, por lo menos una
vez al dia en el clima frio como el de la Sierra y en clima calido como el de la
costa, Galdpagos y Amazonia, es necesario que se realice dos veces al dia. Se
debe mantener el area genital limpia y seca, usando la siguiente técnica: lavar con
agua hervida o clorada y jabon de PH neutro o utilizar otras técnicas antes
mencionadas, se debe lavar el pubis y los labios mayores, separando los labios

mayores con una mano, asear con la otra los labios menores, alrededor del clitoris,
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también se debe asear el vestibulo perineal y region anal limpiando de adelante
hacia tras o de arriba hacia abajo, en un solo movimiento, aclarar con agua
abundante y secar cuidadosamente de la misma forma, prestando especial

atencion a los pliegues. (Bonet & Garrote, 2005, p. 77).

4.3.5.5 Técnica de Limpieza genital: antes y después del Uso del Servicio
Higiénico.

Después de ir al bafio, asegurese de limpiar bien, de adelante hacia atras, para
asi evitar contaminar la vagina con bacterias Escherichia coli procedentes del ano.

Se recomienda el uso de pafios humedos sin alcohol o perfume para mejorar
una tenue la limpieza en vez de papel higiénico, el cual por su contextura lacera el
delicado tejido vaginal, también dejara restos en la zona, provocando irritaciones.
Si se utiliza, es necesario que solo se seque la parte externa mediante ligeros
toques. (Ramirez F. , 2012).

4.3.5.6 Técnica de Aseo genital en los Bafios Publicos.

Cuando se use un bafio publico no se debe sentar directamente en el inodoro.
La ginecdloga Patricia Leon indica que en los bafios publicos se puede contagiar
de infecciones vaginales, puesto que las bacterias son resistentes y se adaptan a
diferentes condiciones. Afortunadamente la mayoria de virus no sobreviven mucho
tiempo en zonas que no son tejidos humanos. Pero también se considera que el no
sentarse, aparte de ser una posicion incomoda, cuando es muy frecuente, puede
darse la predisposicion al estiramiento de los tejidos de la pelvis, lo que puede
causar un descenso de vejiga. Ademas, la vejiga no se vacia completamente y el
residuo de orina puede retener bacterias y causar una infeccién en las vias
urinarias. A largo plazo puede ser la causa de incontinencia urinaria. Se considera

peligroso orinar de esta manera mas de dos veces a la semana. (El Universo, 2012).
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Por lo tanto se debe realizar de la siguiente manera:

e Esrecomendable bajar la valvula antes de usar el bafio y evitar usar servicios
gue no estén aseados. Para protegerse puede colocar papel higiénico sobre el
borde antes de sentarse.
e Esimposible contagiarse de una enfermedad de transmision sexual en un bafio
publico, aun cuando el servicio sea usado después de una persona infectada. Al
lavarse las manos evite el jabon en barra, prefiera el liquido. Pero si no se tiene
jabdn liquido, enjuague la barra en agua tibia por 30 segundos antes de usarla para
eliminar los gérmenes.
e Evitar secarse con toallas de tela en lugares publicos, probablemente estara
contaminado porque en la humedad acumulan bacterias. Usar toallas de papel.
Investigadores de la Universidad de Westminster, en Londres, Inglaterra,
detectaron que los secadores de manos de los bafos publicos presentan
contaminacion por bacterias como el estafilococo, responsables de enfermedades
en la piel. (El Universo, 2012).
e Al ser accionados, estos aparatos distribuyen y esparcen los microorganismos
en el aire y pueden infectar al usuario. Un estudio llamado libro “La vida secreta de
los gérmenes” por Dr. Philip Tierno, médico americano, indica que el bafio mas
limpio es el primero, los usuarios de bafios publicos tienden a no elegir el primer
servicio de la fila.
e Se aconseja tapar el sanitario antes de bajar la valvula, las particulas de agua
infectada de materia fecal se dispersan y flotan en el ambiente por
aproximadamente dos horas. Si el bafio no tiene tapa, bajar la valvula y salir
inmediatamente. Usar papel higiénico que esté dentro del dispensador. Si
encuentra papel desenrollado en el bafo, no lo utilice, es probable que tenga

bacterias. (El Universo, 2012).
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4.3.5.7 Técnica de Higiene: Duchas Vaginales.

No aplicar duchas vaginales ya que éstas desgastan y eliminan la barrera de
mucosa vaginal que protege frente a la entrada de microorganismos infecciosos
hacia el Gtero. Si alguna vez se las realiza, bajo prescripcion médica, procurar que
el mango de la ducha no esté muy cerca para reducir la presion, asi se evitara que
los organismos vaginales sean forzados o arrastrados hacia el utero extendiendo

la infeccion. (GeoSalud, 2014).
4.3.5.8 Técnica de aseo en la Depilacion.

Esta condicion puede ocasionar infecciones, el vello pubico representa un
mecanismo de proteccidn que actua reteniendo el sudor para evitar que éste se
acumule en la zona genital. Otra razén es que la vagina esta cerca de secreciones
como la orina 0 materia fecal, la cuales pueden propiciar infecciones y depilar el
vello, cuya funcion es proteger la vulva y vagina, puede traer consecuencias. Si se
desea depilar tan solo es recomendable recortar los vellos un poco, no

completamente para no afectar la proteccion. (Barradas, 2006).

4.3.5.9 Técnica de limpieza de la Zona Genital Uso de Tampones, Toallas y

Protectores.

e Toallas: Varios estudios han descubierto una asociacion entre el uso de las
toallas higiénicas y la irritacién o erupcion de la vulva, ya que pueden contener
algun irritante quimico, ademas también pueden cambiar el PH de la vagina, lo cual
puede generar el crecimiento de fermentos y otros organismos causantes de
infecciones. (Scranton, 2013).

e Tampones: Existen algunos estudios que afirma que: Los resultados de las

pruebas de los componentes de los tampones indican dioxinas, furanos, y residuos
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de pesticidas en los tampones, los cuales han sido relacionados al cancer, dafo
reproductivo y la alteracion endocrina. Los tampones contaminados con estos
productos quimicos mantienen contacto con el tejido vaginal por horas, por varios
dias cada mes causando problemas en las mujeres que los usan, tomando en
cuenta la permeabilidad y la capacidad de absorcion de los tejidos vaginales.
(Scranton, 2013).

e Protectores: Contienen conservantes y alérgenos, ambos relacionados al riesgo
aumentado de contraer cancer, segun un estudio en el afio 2013 por American

Contact Dermatitis Societ.

Por lo tanto es importante saber escoger los productos aptos para la higiene

genital u optar por métodos mas naturales, siguiendo las siguientes normas:

¢ No se recomienda emplear protectores de uso diario porque dificultan la
adecuada ventilacién, aumentan la temperatura de la zona y entonces es mas

facil la proliferacién de agentes patdgenos.

e Cambie los tampones y toallas cada 4 o 6 horas como maximo. Tener cuidado

especialmente con los tampones.

e Siaparecen reacciones alérgicas se debe optar por el cambio a las toallas

sanitarias sin fragancia o el cambiar de marca.

e Se debe alternar tapones y toallas, asi se disminuira el riesgo de contraer
Sindrome de Shock Toéxico-SST, un trastorno poco frecuente provocado por una
toxina bacteriana. Posee consecuencias fatales, y puede reaparecer en aquellas

personas que sobreviven.

Los sintomas principales son: fiebre alta, hipotensién, malestar y confusién, que

puede derivar al tiempo en estupor, coma, insuficiencia renal y disfuncion organica
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multiple. (Scranton, 2013).
Se puede usar compresas 0 un pafio con vinagre diluido para eliminar
secreciones y asi mantener el grado de acidez normal. (Scranton, 2013).

4.3.5.10. Técnica de limpieza genital en la Vestimenta.

Las bacterias y gérmenes que causan la infeccion vaginal suelen prosperar o
crecer en medios calurosos y humedos, por ello se recomienda el uso de interiores
de algoddn, compresas de algodon, y evitar el uso de ropa interior sintético, el nylon
mantienen la humedad y el calor en el area genital.

La ropa interior debe ser cambiada a diario y lavada con jabones neutros. No
usar ropa ajustada o humeda, ya que puede atrapar la humedad e irritar la vagina.
Si tiene que usar ropa ajustada, como jeans o licras es recomendable que no las
use por periodos prolongados.

Es recomendable permitir que la zona genital transpire, por lo tanto durante el
suefilo no se debe utilizar ropa interior, también se puede utilizar esta técnica
cuando se esta en el hogar. (Ramirez, 2012).

4.3.5.11. Técnica de Aseo genital en las Relaciones Sexuales.

Se debe seguir las practicas mas seguras al tener relaciones sexuales. No tener
relaciones sin proteccion con una persona que tenga una enfermedad de
transmision sexual. Usar siempre condones para disminuir las probabilidades de
contraer algunas enfermedades de transmision sexual. Los condones sin
lubricantes o los condones con espermicidas provocan irritacion, que pueden
contribuir a que las bacterias se reproduzcan. Se debe en la posibilidad de usar
condones con lubricantes y sin espermicidas, o utilizar un lubricante que no
contenga espermicida. (Bonet & Garrote, 2005).

Antes y después de mantener relaciones sexuales es recomendable lavar la zona
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genital, ademas de las manos y la boca en el caso de que vaya a practicar el sexo
oral. Si la mujer utiliza diafragmas como método anticonceptivo, es recomendable
cambiar a otro método para evitar la aparicién de infecciones.

4.3.6. Prevencion.

Informar a las pacientes y al personal de salud para que conocimientos sobre
técnicas de higiene intima y prevencion de enfermedades vaginales, urinarias y asi

evitar la aparicion de cancer cervical y uterino (Campoy, 2003).

Por lo tanto se debe informar sobre los hébitos de higiene que deben realizar
para evitar las infecciones genitourinarias y en cuanto, asi para poder mantener una

salud mas adecuada como:

e Educar para se consuma muchos liquidos para eliminar las bacterias de su

cuerpo, e informar que debe miccionar frecuentemente cada 2 horas, en cuanto
sienta la necesidad de hacerlo y después de tener relaciones sexuales, asi se
eliminaran las bacterias que puedan haber entrado en la uretra durante el coito.

(Bonet & Garrote, 2005).

e Ensefar sobre laimportancia del lavado de manos antes y después de ir al bafio
y su técnica. Orientar para que después de ir al bafio se limpie siempre de adelante
hacia atrds. Es de particular importancia después de una evacuacion intestinal

mantener el area genital limpia y seca.

e Evitar el uso de ropa muy ajustada que facilita irritaciones y provoca la s

sudoracién excesiva en los genitales femeninos, cambiar de ropa interior cuando
este hiumeda después de hacer ejercicio. Se debe recomendar que tome yogur o
tabletas de lactobacillus acidophilus cuando esté tomando antibiéticos. Esto

ayudard a prevenir una candidiasis vaginal. (Bonet & Garrote, 2005)
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e Evitar el jabdn con olor y enjuagar con abundante agua hervida o clorada antes
del uso. Realizar un bafio de asiento con agua tibia, no caliente, esto puede aliviar
a la paciente si presenta sintomas. Evitar el uso de ropa muy ajustada que facilita
irritaciones y provoca las sudoracion excesiva en los genitales femeninos, cambiar
de ropa interior cuando este humeda después de hacer ejercicio. (Bonet & Garrote,
2005)

e Instruir a la paciente para que visite al ginec6logo cuando el olor de zona genital
sea desagradable, fuerte y molesto ya que esto indica una alteracion de su

composicion, e informar la importancia de realizar el examen de Papanicolaou.

e Explicar la importancia del uso de condones para evitar contraer o diseminar
infecciones. Evitar el uso de aerosoles, fragancias o polvos de higiene femenina en
el area genital. Orientar a que duerma sin ropa interior para mantener una buena

ventilacion durante las horas de suefio. (Cristancho, Vecino, & Misas, 2007).

e Se debe informar que no es recomendable tratar una infeccion en el hogar sobre
todo si se esta embarazada o si sospecha de enfermedades de transmision sexual
por un reciente contacto sexual. Si se diagnostica una infeccion de transmision
sexual, es muy importante informar a la paciente la importancia de que la pareja

sexual también reciba tratamiento. (Berengust, 2008).

e Mantener bajo el nivel de estrés. El estrés afecta el organismo provocando
cambios hormonales, alterando las barreras protectoras debido a que tanto el

estrés como las hormonas sexuales son regulados por el hipotalamo.

e Recomendar el uso de prendas holgadas y ropa interior de algodon puesto que
permiten la entrada de aire y ayudan a mantener el area seca, también no usar por
mucho tiempo jeans apretados y la ropa interior de nailon debido a que atrapan la

humedad y contribuyen al crecimiento de las bacterias (Berengust, 2008).
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4.4. Usuarias

Las usuarias, segun el diccionario de portal de médicos cubanos es toda aquella
persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica

(Hernandez, 2013, p. 158).

Es decir son las mujeres sanas o enfermas de diferente edad, que acuden una
unidad de salud para solicitar atencion curativa, de rehabilitacion o de prevencion,
las mujeres son mas vulnerables debido a que las barreras protectores de la zona
genital se ven afectadas por presenta cambios hormonales; ciclo menstrual, la
presencia de secreciones, una actividad sexual activa, embarazos y uso de
métodos anticonceptivos, provocan cambios en la flora vaginal natural si no se

realiza una técnica de higiene intima correcta. (Cooper, 2013, p. 4).

En general, las mujeres mayores de 20 afios, presentan mas problemas de salud,
al ser una edad en la que se aconseja ser madres, por haber superado la etapa de
la adolescencia en la que el organismo esta en proceso de crecimiento fisico y
desarrollo emocional, por haber alcanzado la madurez de los 6rganos sexuales.
Las mujeres en esta edad concurren mas por la consulta de ginecobstetricia ya sea

por control de embarazoso por infecciones vaginales o urinarias.

Las madres, al ser el ejemplo de sus hijas, son las que imponen costumbres
aunque por tabu o desconocimiento algunas no hablan sobre el aseo personal, o
algunas ensefian sin saber por qué lo hacen. Esto causa que las nifias no posean
ideas claras y precisas sobre su higiene, adquiriendo unos habitos de limpieza que
pueden contribuir al aparecimiento de enfermedades, sobre todo cuando las nifias
van a la escuela y tienen cierta autonomia en el aseo al momento de ir al bafio,

probablemente sin haber adquirido el habito correcto de higiene.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

Material tecnolégico: Computador, impresora, televisor, dispositivo de memoria,
calculadora, camara fotografica, parlantes, internet, videos.

Materiales de oficina: Resmas de papel, esferogréfico, carpetas, cuaderno de
apuntes, tinta de impresora, paledgrafos, libros, etc.

Materiales para maqueta: Fomi, carton, pliegos de cartulina, marcadores,
plancha de espuma, tijera flex, silicona, etc.

5.2. Métodos

5.2.1. Localizacién del Area de Estudio.

El Subcentro de Salud Santa Clara esta ubicado en la provincia de Pastaza, en
el cantdn Santa Clara. La provincia de Pastaza se encuentra ubicado en el centro
de la Amazonia; esta limites: NORTE: Provincias de Napo y Orellana— SUR:
Provincia de Morona Santiago — ESTE: Pert — OESTE: Provincias de Tungurahua
y Morona Santiago. Tiene una dimension de 29520 km?, con una poblacion: 83 933

habitantes.

El canton Santa Clara esta ubicado en el Km. 40 via Puyo — Tena, con una
superficie de 400.2 Km?. Limita al Norte: Provincia de Napo, al Sur: Cantén Pastaza,
al Este: Canton Pastaza, y al Oeste: Cantdbn Mera. Santa Clara presenta una

temperatura de (18 -24 °C), clima calido- himedo.

Santa Clara cuenta con un total de 3565 habitantes segun el censo del afio 2010.
Poblacién urbana kichwa y mestiza: 1312 habitantes, rural: 2253 habitantes, existen
11 comunidades con vias accesibles y una inaccesible. Al ser un lugar rodeado de

vegetacion, los habitantes se dedican a la agricultura y ganaderia en sus fincas, asi
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Gréfico 7. Ubicacién Geogréfica Subcentro de Salud Santa Clara

5.2.2. Aspectos Climaticos y Biofisicos de la Localidad.

La provincia de Pastaza se encuentra ubicada en el centro de la Amazonia, se

caracteriza al igual que el resto de las provincias del oriente Ecuatoriano, por poseer

grandes extensiones de vegetacion natural, comparte con Orellana las grandes

reservas del Yasuni, razon de ser de su clima calido, himedo, que la convierte en

un lugar endémico de enfermedades tropicales como el paludismo, dengue, fiebre

amarilla, por la proliferacion de vectores.

El Subcentro Santa Clara se encuentra en el Barrio Nuevo Amanecer, calle 8 y

Jatun Vinillo, esquina; cuenta con el siguiente personal para la atencion a la
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poblacion: 1 odontéloga directora del Subcentro, 3 médicos rurales, 1 obstetra 2
odontologos, 2 enfermeras de nombramiento (una de ellas es la coordinadora), 1
enfermera Rural, 2 sefioras Auxiliares de enfermeria, personal para estadistica y
farmacia. El personal cumple con los programas propuestos por el Ministerio de
Salud Publica y se maneja la politica de la atencion primaria de salud, es decir,
actividades de promocién, prevencion y tratamiento de patologias no complicadas.
El lugar de estudio cuenta con un Subcentro de Salud donde las mujeres son las
gue asisten con mayor frecuencia a las consultas médicas, en especial al servicio

de gineco-obstetricia.

5.2.3. Tipo de Investigacion.

Para la presente investigacion se utilizé el siguiente disefio:

Fijo Transversal: Porque se lo realizé en un tiempo determinado que fue de un
afio, se culmind con la entrega del Informe Final. Descriptiva: Se fue detallando
paso a paso los resultados sobre los conocimientos y aplicacion de las técnicas de
higiene intima, por las mujeres en quienes se aplico el cuestionario. Bibliografica:
Porque las bases cientificas de la investigacion se encontraron en libros, revistas
cientificas o paginas web. De Campo: Esta investigacion se apoyo en informaciones
de cuestionarios, encuestas, que se realizaron a las mujeres usuarias del Subcentro

de Santa Clara.

5.2.4. Metodologia para el Primer Objetivo.

Para obtener la informacion que requirié el objetivo 1 sobre las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de la poblacion como: edad, etnia, escolaridad,

ocupacion, se recurrié a la técnica de la encuesta, para lo cual se elabord un
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cuestionario (Anexo 2), en el que constaron preguntas dirigidas y aplicadas en las
mujeres usuarias del Subcentro Santa Clara, para lo cual fue necesario trasladarse
al lugar de estudio. El cuestionario fue previamente analizado y aprobado por la

directora de tesis, con lo cual se aplicé en cuestionario.
5.2.5. Metodologia para el Segundo Objetivo.

Para identificar el conocimiento y la aplicacién de técnicas de higiene intima
femenina se aplicO nuevamente la encuesta (Anexo 2). En el cuestionario se
incrementd y tomd en cuenta preguntas que ayudaron a valorar el conocimiento y
la aplicacion que tienen las mujeres usuarias del Subcentro Santa Clara. Para ello

se plantearon preguntas basicas sobre el tema, las cuales fueron analizadas.
5.2.6. Metodologia para el Tercer Objetivo.

Para identificar las causas de la no aplicacion de técnicas de higiene intima
femenina se recurrié a la técnica de la encuesta. Para ello se incluyeron en el
cuestionario ya elaborado (Anexo 2), preguntas sobre este objetivo, con lo cual se
alcanz6 su cumplimiento. El cuestionario que recopil6 informacion de los objetivos
1, 2y 3 se puso a consideracion de la directora de tesis y luego se lo aplico a 60
mujeres usuarias del Subcentro Santa Clara. Una vez recopilada la informacion, se
ordend, clasificé y se procediéo a la tabulacién para presentarla en cuadros y
graficos, lo cual facilitd la realizacion de la interpretacion, analisis y discusion de los
resultados; con ello se pudo llegar a establecer conclusiones, recomendaciones, a

la vez sirvio de fundamento para el disefio de la propuesta realizada.

Se recurrié a la tecnologia computarizada: Word para la redaccion del texto,
Excel para los célculos, presentaciéon en cuadros, graficos, y también Power Point

para las actividades educativas realizadas.
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5.2.4. Metodologia para el Cuarto Objetivo.

Para cumplir con el objetivo 4, que es aplicar acciones de enfermeria que
mejoren la higiene intima, se considero los resultados como fundamento, por lo que
se realizé actividades educativas a través de conferencias, también se realiz6
talleres demostrativos de cdmo es la técnica correcta de higiene mediante una
magqueta. Se proyectaron videos informativos de higiene intima, se creé un manual
con el contenido de la actividad educativa y fue entregado a la licenciada
coordinadora de Enfermeria del Subcentro de Salud, para que sirva de apoyo y
guia para futuras actividades educativas al respecto, también se elaboré un triptico
gue se distribuy6 a las mujeres presentes, y finalmente se recolectaron las firmas

de las asistentes.

5.3. Poblacién y Muestra

5.3.1 Poblacioén.

La poblacién para el presente estudio fue de 60 mujeres usuarias del Subcentro

de Salud Santa Clara.

Poblacion = N N =60

5.3.2 Muestra.

La poblacién, por ser pequefia, se considerara el total de la muestra.

Muestra = n n =60
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6. RESULTADOS.

6.1 Caracteristicas socioculturales, y demograficas de la poblacién en

estudio.
Tabla 4

Edad
Opcibén Frecuencia Porcentaje
10-19 afios 11 18,33
20-39 afios 33 55,00
40-59 afios 13 21,67
60 o mas afos 3 5,00
TOTAL 60 100,00

Interpretacion:

Se determind que de un total de 60 personas encuestadas que corresponden al
100 % de la muestra, 11 personas tienen una edad entre 10 a 19 afios es decir un
18,33 %, 33 personas se encuentran entre los 20 y 39 afios con un 55%, 13
personas que mantienen una edad de 40 a 59 afios son el 21,67% de la muestra,

y 3 personas con un porcentaje de 5% tienen mas de 60 afos.

Analisis:

Se determind que la poblacion que mas asiste al Subcentro de salud Santa Clara
esta entre los 20 y 39 afios de edad constituyendo un 55%, es la edad mas
aconsejada para ser madres, por haber superado la etapa de la adolescencia en la
gue el organismo esta en proceso de crecimiento fisico y desarrollo emocional. Las
mujeres en esta edad concurren mas por la consulta de ginecobstetricia ya sea por

control de embarazo, por infecciones vaginales o urinarias, siendo una edad en la
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gue se presenta el ciclo menstrual, cambios hormonales, una actividad sexual
activa y uso de métodos anticonceptivos. En general, es el porcentaje de poblacion
gue mas problemas de salud presenta. Por otro lado, la poblacion que menos
concurre a este lugar son las mujeres adultas mayores de 60 afios o0 mas, en un

5%, ya que la poblacion de adultos mayores en Santa Clara es escasa.

Tabla 5
Etnia
Opcibén Frecuencia Porcentaje
Mestiza 36 60,00
Indigena 24 40,00
Total 60 100,00

Interpretacion:

En la poblacién de muestra se encontré que el 60%, es decir, 36 personas, se
consideran mestizas, mientras que 24 personas encuestadas correspondientes a
un 40%, se consideran indigenas kichwa. No existio poblacion afro- ecuatoriana en
la poblacion muestra.

Analisis:

La mayor cantidad de poblacion femenina encuestada refirié ser mestiza con un
60% por ser una zona que fue colonizada por ciudadanos que no son propios de la
Amazonia, la mayoria provenientes de la Sierra. Esto ha dado lugar a que las
mujeres se auto-identifiquen como mestizas en su mayoria, a pesar de tener raices
indigenas, seguida por mujeres que refirieron ser indigenas quichuas,
correspondiente a un 40% de la poblacion encuestada. No se encontrd poblacién

afroecuatoriana en el presente estudio.
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Tabla 6

Nivel Educativo

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 5,00
Primaria 31 51,67
Secundaria 24 40,00
Superior 2 3,33

Total 60 100

Interpretacion:

De la poblacién encuestada, 3 personas que corresponde al 5% no han cursado
ningun nivel de educacion; el 51,67% que equivale a 31 mujeres, afirma que su
nivel académico alcanzado fue la primaria, mientras que el 40%, es decir 24
personas, ha estudiado hasta la secundaria. El 3,33% (2 personas) tiene un nivel

superior.
Analisis:

La mayor cantidad de mujeres de Santa Clara han estudiado hasta la primaria,
lo que representa un 51.67%. Esta es la razon por la que se ve reflejado un escaso
conocimiento sobre la higiene femenina. Ademas por esta razon las mujeres se
dedican mas a la agricultura y ganaderia. En menor cantidad est& el nivel superior
ya que solo encontramos 2 personas, lo que corresponde a un 3,33%, la primera
es veterinaria y la segunda profesora de inglés. Esto también da una idea sobre el
nivel econébmico que poseen, ya que al no contar con una carrera definitiva, su
trabajo debe ser diario para sustentar a su familia. Sin embargo, el nivel medio de
escolaridad se identifica en un 40%, es decir, el nivel de educacion en la poblacién

femenina de Santa Clara es medio-bajo.
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Tabla 7

Ocupacion
Opcibén Frecuencia Porcentaje
Agricultura y Ganaderia 22 36,67
Quehaceres domésticos 13 21,67
Comerciante 14 23,33
Estudiante 8 13,33
Otra 3 5,00
Total 60 100,00

Interpretacion:

Se observa que de una poblacién de 60 personas, la ocupacion con mas
prevalencia es la agricultura y ganaderia con 22 mujeres, es decir, el 36,67%; el
21,67%, que son 13 personas, se dedican a quehaceres domeésticos; 14 personas,
gue corresponde al 23,33% de la poblacion encuestada, se dedican al comercio. 8
personas, que constituyen un 13,33%, son estudiantes y el 5% restante, es decir 3

personas trabajan en otra actividad.

Analisis:

La poblacién de Santa Clara se dedica mas a la agricultura y la ganaderia,
conformando un 36.67%, por ser una zona donde la tierra es apta para el cultivo de
productos. Al pasar la mayor parte de su tiempo en el campo, estdn expuestas a
varios factores que influyen a la aparicion de problemas en su higiene intima, como
por ejemplo, la falta de un urinario. Usualmente pasan varias horas de trabajo con
la misma ropa sin contar con una ventilacion oportuna. También es alto el

porcentaje de personas dedicadas al comercio informal de productos de la siembra
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(23.33%) o productos alimenticios. Tres personas, que corresponde a un 5%, se
dedican a otras actividades. Entre ellas, una persona es veterinaria, la otra es
secretaria, y la tercera es docente de inglés en la escuela Camilo Guatatoca de

Santa Clara.

6.2 Conocimiento y Aplicacion de Técnicas de Higiene intima Femenina

6.2.1 Conocimiento de Técnicas de Higiene intima Femenina

Tabla 8

Conocimientos sobre los beneficios de la aplicacion de técnicas correctas

de higiene intima.

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 9 15,00
No 51 85,00
Total 60 100

Interpretacion:

Se determind que de un total de 60 personas encuestadas, el 15,00% es decir 9
personas, poseen conocimiento sobre el tema de los beneficios de la higiene intima

femenina, mientras que el 85.00%, 51 personas, no los conocen.

Andlisis:

De la poblacion encuestada, el 15,00% que corresponden a 9 personas refirieron
tener conocimiento sobre los beneficios de higiene intima, el 85,00% no conoce,
esto demuestra que las usuarias del Subcentro Santa Clara no se preocupan por

su salud intima, tal vez por tabu o falta de actividades educativas. No se ha dado
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importancia a la no aplicacion de las técnicas de higiene intima como factor de
riesgo de infecciones vaginales, considerando que estas son de alta prevalencia,
entre las mujeres; alrededor del 90% padece infecciones a lo largo de su vida,
reportan alta prevalencia de infeccion de vias urinarias, razén por la que se debe
dar prioridad como medida de prevencién a la aplicacion de técnicas de higiene

intima.

Tabla 9

Conocimiento de las consecuencias de una incorrecta técnica de

higiene intima.

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 11 18,33
No 49 81,67
Total 60 100,00

Interpretacion:

De un total de 60 personas el 18,33%, 11 mujeres si conocen las consecuencias
y el 81,67% de la poblacion es decir 49 no poseen conocimiento sobre las

consecuencias de una inadecuada técnica de higiene correcta.

Analisis:

La mayor cantidad de mujeres encuestadas afirmaron no tener conocimientos
sobre las consecuencias de la higiene intima femenina incorrecta en un 81.67 lo
gue provoca gue no realicen las técnicas correctas de higiene genital ha pasado

desapercibido por el personal de salud, que no da importancia en la medida que
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constituye en alto factor de riesgo para el desarrollo de infecciones vaginales,
urinarias y a la vez cancer de Utero. Hubo pocas mujeres, 18,3% que manifestaron

que conocian las consecuencias de la incorrecta técnica de higiene.

Tabla 10

Conocimiento sobre las enfermedades puede contraer por el mal
aseo de la zona genital.

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Si 12 20,00

No 48 80,00

Total 60 100,00

Interpretacion:

Se pudo determinar que de un total de 60 personas encuestadas, el 20%, 12
personas si conocen las problemas en su salud que puede contraer por la falta de
aseo; el 80% es decir 48 mujeres manifestaron que poseen poco conocimiento

sobre las enfermedades que pueden contraer a causa de una mala higiene genital.

Andlisis:

De la poblacién femenina encuestada, el 80% manifiesta que no conocen las
enfermedades que se pueden contraer a causa de la mala higiene intima. Esto
puede deberse a la falta de informacién sobre el tema, es decir a una falta de cultura
preventiva de la poblacion sobre técnicas de higiene intima para evitar

enfermedades genitales y urinarias.
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Tabla 11

Nivel de conocimiento de técnicas de higiene intima.

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Alto 2 3,33%
Medio 3 5,00%
Bajo 55 91,67%
Total 60 100,00%

Interpretacion:

De un total de 60 personas encuestadas, el 3,33% es decir 2 personas, tienen
un nivel alto de conocimiento sobre técnicas de higiene intima, tres personas que
corresponden al 5% tiene nivel medio y el 91,67% que son 55 personas tiene un

nivel bajo de conocimiento.

Analisis:

Segun los resultados de la encuesta realizada tan solo el 3,33% conoce sobre la
las técnicas de higiene intima, es decir que respondieron las tres preguntas
planteadas sobre higiene de forma correcta, el nivel medio tan solo corresponde al
5%, se evidencia notablemente que la mayor cantidad de mujeres que realizaron la
encuesta tienen un nivel bajo de conocimientos sobre el tema con el 91,67%. Por
falta de conocimiento la poblacion femenina no aplica de forma correcta las técnicas
de higiene intima o si las aplica no conoce la razén de porgue debe realizarlas de

eSa manera.
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6.2.2 Aplicacion de Técnicas de Higiene intima Femenina.

Tabla 12

Practica de higiene intima

Opcidn Frecuencia Porcentaje
De adelante hacia atras 20 33.33
De atras hacia adelante 34 56.67
De adentro hacia afuera 2 3.33
En cualquier direccion 4 6.67
Total 60 100.00

Interpretacion:

De un total de 60 personas encuestadas, El 33.33%, equivalente 20 mujeres,
realizan su higiene intima de adelante hacia atras; el 56.67%, equivalente a 34
mujeres, manifestaron que su forma intima de aseo es de atras hacia adelante. y el
3.33% es decir, 2 personas refieren que realiza de adentro hacia afuera, 6.67%,

gue corresponde a 4, mujeres lo hacen en cualquier direccion.

Andlisis:

De acuerdo a los resultados, tan solo el 33.33% de las mujeres se asean la zona
intima de adelante hacia atras, que es la forma correcta en la que se debe hacer;
mientras que un 56,67 %, la mayor cantidad de encuestadas, se asean de forma
incorrecta, es decir, de atras hacia adelante y el 3.37% en cualquier direccion,

actitudes asociadas a la falta de conocimiento y costumbres en practicas higiene.
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Tabla 13

NUmero de Aseo Genital Diario

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Cuando de bana 24 40,00

1 vez al dia 14 23,00

2 veces al dia 19 32,00

Mas de 3 veces 3 5,00
TOTAL 60 100,00

Interpretacion:

De un total de 60 personas encuestadas, el 40%, equivalente a 24 personas
encuestadas, asean su zona intima a veces solo si se bafa; el 23%,
correspondiente a 14 personas de las encuestadas, dicen realizar el aseo intimo
una vez al dia. El 32% que equivale a ell9 personas encuestadas, afirman que
asean su zona intima 2 veces al dia. El 5%, que corresponde a 3 personas

encuestadas, afirman asear su zona intima mas de 3 veces al dia.

Analisis

La falta de conocimiento sobre el tema se ve reflejada en el resultado obtenido
sobre la aplicacidon. Se determiné que el 40% realizan la higiene intima a veces,
solo si se bafia durante el dia, el 23% que lo hace una vez al dia, lo cual puede
hacer que la persona sea vulnerable a contraer algun tipo de infeccion. Ademas, se
afade que un pequefio grupo de las personas encuestadas, 5%, asea sus partes

intimas mas de 3 veces, desgastando la flora bacteriana natural de la vagina

causando asi infecciones en la mujer.



Tabla 14

Uso de jabon para el aseo genital

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Neutro 19 31.67
Perfumado 41 68.33
TOTAL 60 100,00
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Interpretacion:

Segun los datos obtenidos de las encuestas se observa que del100%, que
equivale a las 60 personas, el 31.67% usan el jabon neutro para la aplicacion en
los genitales; el 68.33% utilizan solo los productos de olor para la zona genital.

Analisis:

Por el desconocimiento sobre el tema, el 68,33% utilizan jabdn perfumado al
realizar de forma incorrecta su aseo, provoca que el PH y la flora bacteriana se
alteren, lo cual causa problemas graves para la salud genital. Se puede observar
también que el 31,67% de la poblacion utiliza una sustancia exclusiva para este tipo
de aseo que es el jabon neutro. No se ha llegado a determinar el uso de otros
productos como opcién alternativa.

Tabla 15

Uso de ropa interior de algodon

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 12 20,00
No 48 80.00

TOTAL 60 100,00
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Interpretacion:

Del 100% de la poblacion encuestada, que equivale a las 60 personas, tan solo
el 20,00% de usuarias refirieron que si utilizan prendas de algodén, mientras que

el 80% afirma que desconoce si el material de su ropa interior es de algodon.

Anéalisis

De la poblacién encuestada, Solo el 20,00% afirmaron utilizar ropa interior de
algodon, lo que es correcto para permitir la ventilacion de la zona genital, aunque
la mayor parte de las mujeres contestaron que no conocen si utilizan ropa interior
es de algodon, esto equivale a un 80.00%, por lo que se puede inferir que las
mujeres no utilizan de materiales de algoddén en la zona genital debido al
desconocimiento de su importancia. La utilizacion de ropa sintética provoca
disminucién de ventilacion, aumento de temperatura, lo que a su vez favorece el

aumento de bacterias en la zona genital.

Tabla 16

Nivel de aplicacion de técnicas de higiene intima

Opcion Frecuencia Porcentaje
Medio 21 35%
Bajo 39 65%

TOTAL 60 100%

Interpretacion:

De un total de 60 personas encuestadas, el 35% es decir 21 personas, tienen un
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nivel medio de aplicacion de técnicas higiene intima, el 65% tiene nivel bajo de

aplicacion.

Andlisis:

La mayor cantidad de mujeres que corresponde a un 65%, tienen un nivel bajo

de aplicacion de higiene intima relacionado con la falta de conocimiento.

6.3 Causas de la no Aplicacion de Técnicas de Higiene intima Correctas

Tabla 17

Causas de la no aplicacion

Opcion Frecuencia Porcentaje
Falta de Conocimiento 38 97,44%
Exceso de Trabajo. 21 53.85%
Costumbre 34 87.18%
Falta de Dinero 31 79.49%
Falta de Agua Potable 30 76.92%
Descuido 39 100.00%
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Grafico 8. Causas de la no aplicacion de técnicas de higiene intima.
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Interpretacion:

Un 100%, equivalente a las 60 personas encuestadas, afirma que una de las
causas de la no aplicacion de técnica de higiene se debe a la falta de conocimiento
y al descuido. Un 96,67%, al exceso de trabajo, un 90% refiere que la falta de agua
potable también es una causa de la no aplicacion, un 95% considera que se debe

a las costumbres que tienen, y el 68.33 %, a la falta de tiempo.
Andlisis:

Se considera mediante los resultados que las personas encuestadas se aseaban
de una manera inadecuada por descuido en el 100%, falta de conocimiento en el
97,44%, costumbres erroneas en un 87,18%, la falta de dinero en el 79,49%,
seguido de la falta de agua potable en un 76,92%, y exceso de trabajo en un
53,85%. Estas son las causas de la no aplicacion de técnicas de higiene intima
correctas. Se relaciona también con que sus padres debieron tener falta de
conocimiento y por ende no pudieron informar correctamente a sus descendientes,
y al no corregirse, esto se seguira perpetuando erroneamente. Por esta razén es
necesaria la intervencion de enfermeria para colaborar con la salud genitourinaria

de la poblacién femenina del Canton Santa Clara.

6.4. Aplicacion de acciones de Enfermeria dirigida a mejorar la higiene intima

en las mujeres.

Se cumplio este objetivo con las siguientes actividades:
e Actividades educativas sobre las técnicas de higiene intima correcta.
e Taller demostrativo.
e Presentacion de videos educativos.

e Elaboracion, entrega de manual informativo en espafiol y kichwa.
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e Elaboracién y entrega de triptico en espafiol y kichwa.

Actividades Educativas

Tema: Conocimiento y aplicacion de técnicas de higiene intima femenina.

Beneficiarios: Usuarias que acuden al Subcentro, asistentes en general.

Lugar: Subcentro de Salud Santa Clara de Pastaza.

Fecha de ejecucién: Sdbado 8 de agosto, domingo 9 de agosto, sabado 15 de
agosto, domingo 16 de agosto.

Responsable: Lizbeth Guevara

Objetivos:

Ampliar los conocimientos sobre técnicas de higiene intima femenina correcta
para que sean aplicados por las usuarias del Subcentro de Salud Santa Clara de

Pastaza mediante actividades educativas.

Contribuir a la disminucion de la prevalencia de infecciones genitales y urinarias
mediante la aplicacion de técnicas de higiene intima femenina correcta en las

usuarias del Subcentro de Salud Santa Clara de Pastaza mediante actividades

educativas.
Plan educativo
Cronograma de Actividades Educativas
Fecha Hora Actividad Técnicas Materiales
Sabado | 8:15-8:20 | Presentacion del tema. Motivacion. Papelégrafo
2gostode Higiene Intima. Definicion, Conferencia. g?é?/?s%t?sor’
8:20-8:35 factores de riesgo, Presentacion | parlantes.

complicaciones, métodos de de
diagndstico de las

complicaciones, técnicas de
higiene intima correctas, Integracion.
prevencion.

videos
educativos.
Preguntas y
Preguntas vy Respuestas.
respuestas




66

8:35-8:45 | Taller demostrativo con Vasos,
maqueta. servilletas,
8:45-8'55 Refrigerio y presentacion de ygﬁ;{ésfrutas
' ' videos educativos. 9 ’
8:55-9:00 Evaluacion.
Domingo | 8:15- 8:20 | Presentacion del tema. Motivacion. Papelografo
2gostode Higiene Intima. Definicion, | Conferencia. ;?g%%tfgor'
8:20-8:35 factores ~ de ., M€s90. | prasentacion parlantes.
complicaciones, métodos de de videos
g:)an%gﬁsggi?)nes tcej’:?:nicas Idaz educativos.
higiene intima correctas, | Integracion. Preguntas y
8:35-8:45 | prevencion. Preguntas  y Respuestas.
Taller demostrativo con | respuestas
8:45-8:55 | Maqueta. Vasos,
Refrigerio y presentaciéon de servilletas,
videos educativos. yogur, frutas
8:55-9:00 .,
Evaluacion.
Sabado | 8:15-8:20 | Presentacion del tema. Motivacion. Papelégrafo
;gostode Higiene Intima. Definicion, | Conferencia. gl)écipslgfgor'
8:20-8:35 factores ~ de ., M€399. | prasentacion parlantes.
complicaciones, métodos de de videos
ggarggl(i)ggcczi?)nes t(:'zinicas lgz educativos.
higiene intima correctas, | Integracion. Preguntas y
8:35-8:45 | prevencion. Preguntas  y Respuestas.
Taller demostrativo con | respuestas
8:45-8:55 | Maqueta. Vasos,
Refrigerio y presentacion de servilletas,
videos educativos. yogur, frutas
8:55-9:00 ., galletas.
Evaluacion.
Domingo | 8:15- 8:20 | Presentacion del tema. Motivacion. Papelégrafo
;gostode Higiene Intima. Definicion, | Conferencia. g?g%%tfsor’
8:20-8:35 factor(_es . de .. 118590, 1 prasentacion parlantes.
complicaciones, métodos de de videos
gloamgglci)sgccricc))nes t(é(ce:nicas ldaz educativos.
higiene intima correctas, | Integracion. Preguntas y
prevencion. Preguntas  y Respuestas.
8:35-8:45 | Taller demostrativo con | respuestas
magqueta. Vasos,
8:45-8:55 Refrigerio y p_resentacién de servilletas,
videos educativos. yogur, frutas
galletas.

8:55-9:00

Evaluacion.
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7. DISCUSION

Para dar respuesta a la problemética de estudio, se selecciond y trabaj6é con un
grupo de 60 mujeres en las que se encontré que la poblacién femenina no posee

suficiente conocimiento del tema.

Edad: De la muestra, la mayor parte de la poblacién de mujeres estuvieron en la
edad entre los 20 a 39 afios en un 55%, es la edad mas aconsejable para ser madre,
esta seguido de las mujeres entre 40 a 59 afos en el 21,67%, es notorio en grupo
de adolescentes de 10 a 19 afios en el 18,33%. Las mujeres en edad fértil es la
poblacién que presenta mas problemas de salud ginecoldgicos en general, por lo

tanto asisten a la casa de salud.

En comparacion con un estudio realizado por la Licenciada Martha Cristina
Castillo Pacheco en el Subcentro de Salud La Propicia de Esmeraldas, Ecuador,
con el tema “Factores de riesgo de recidivas de infecciones vaginales en mujeres
en edad fértil que acuden al Subcentro de Salud la Propicia” en junio del 2015,
donde se encuestd a 80 mujeres en edad fértil, se encontré que las mujeres que
mas asisten al Subcentro con problemas de salud se encuentran entre los 24-28
afios en un 29%. Si se suma a esto el porcentaje de las mujeres que se encuentran
entre los 29-33 afos, que es un 17%, mas el 11% de personas que estan entre los
34-38, dan un resultado de 57% de las mujeres usuarias del centro de salud que
se encuentran entre los 24 a 38 afios de edad, mientras que las que menos asisten
son las mujeres ente los 44- 48%.Datos que coincide con las cifras de los resultados

de esta investigacion.
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Etnia: Mediante la encuesta se determin6 que la poblacién de Santa Clara, la
mayor cantidad de personas se auto identifican como mestizas en un 60%, e
indigenas el 40%.

En un estudio realizado por el INEC en el Censo de Poblacion y Vivienda afo
2010, en Ecuador, se encontré que el 71,9 % de poblacion femenina es mestiza y
el 6,8 % es indigena, de los cuales la nacionalidad que engloba a gran parte son
los indigenas kichwas amazoénicos y de la sierra, con 71,7% de individuos, seguido
de un 14,2% de personas que se auto identifican como indigenas, pero que
desconocen la nacionalidad a la que pertenecen. Los estudios demuestran que la
poblacidon mestiza es de mayor prevalencia, seguida por kichwas por ser una

poblacién de indigenas que mayor cantidad de poblacién poseen en el Ecuador.

Nivel Académico: La mayor cantidad de mujeres de Santa Clara han estudiado
hasta la primaria con un 51.67%, el 40 %, corresponde a las mujeres que afirmaron
haber culminado la secundaria. Estan en un nivel educativo de medio a bajo, pero
si tienen la capacidad de comprender las capacitaciones que se realicen, sin
embargo se observa que en las unidades de salud no se imparte educacion sobre
la importancia y beneficio de la aplicacién de las técnicas de higiene intima, razén
del desconocimiento de las usuarias. En menor cantidad se encuentran las mujeres
gue tienen nivel superior de educacién ya que solo se encontré 2 personas, que
representan solo un 3,33% de las encuestadas. Esto también da una idea sobre el
nivel econébmico que poseen, ya que al no contar con una carrera definitiva, su
trabajo debe ser diario, sin descanso, ya que se ganan el pan de cada dia. Estos
valores también se asemejan a los de un estudio llamado “Vaginosis
bacteriana por gardnerella vaginalis en mujeres de edad fértil atendidas en la

consulta externa del area de Ginecologia del Hospital Dr.Verdi Cevallos Balda de
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Portoviejo, junio, diciembre del 2012” por las Licenciadas del Laboratorio Mendoza
Loor Carmen Margarita, Moreira Giler Nadia Johanna, en el cual se determiné que
el 83% de las mujeres terminaron tan solo la secundaria. El nivel secundario es
superior en Portoviejo, porque el Hospital esta ubicado en el sector urbano de la

ciudad, mientras que Santa Clara es un pequefio canton de Pastaza.

Ocupacién: La poblacion de Santa Clara se dedica mas a la agricultura y a la
ganaderia, con el 36.67%, esta actividad la combinan con los quehaceres
domésticos. Y solo a quehaceres domésticos reporta el 21,67%. Al ser una
poblacion en su mayoria dedicada al campo, no cuentan con medidas de
saneamiento para realizar su higiene intima. También es importante recalcar que
debido a sus actividades laborales se ven obligadas a utilizar ropa contra insectos,
es decir, pantalones, especialmente jeans, |0 que causa que se acumulen las
secreciones y sudor, lo cual facilita el cultivo de bacterias en la zona, sumada esta
situacion al desconocimiento por falta de capacitacion por parte del personal de
salud, hace que el nivel de cumplimiento sea bajo. Por otra parte el nivel
socioeconémico de esta pequefia poblacion es bajo, porque subsisten de la venta

de productos que cosechan de sus pequefias parcelas en un 23,33%.

Al compararlo con un estudio realizado por el Grupo Colaborativo
Latinoamericano para un estudio de la Salud y la Higiene intima de la Mujer
(GCLM), “Higiene intima femenina y vaginosis bacteriana. Encuesta
Epidemiolégica Latinoamericana 2008”, realizado por médicos de 10 paises
latinoamericanos, donde la muestra fue de 1.000 mujeres encuestadas, se encontro
que el 40, 90 % de ellas trabaja como empleada o comerciante, el estudio no

coincide al ser realizado en zona urbana, lo que indica que tienen un nivel
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econdémico superior al estudio.

Conocimiento Sobre los Beneficios: La mayor cantidad de poblacion, que
corresponde a un 85% desconoce los factores positivos de la aplicacion de técnicas
correctas de higiene intima, tal vez por costumbre, tabu, falta de actividades
educativas o un bajo nivel académico. Esto provoca que la poblacion femenina
encuestada no conozca sobre los beneficios de realizar actividades de higiene

intima.

En comparacion con un estudio realizado por la Licenciada en promocion y
cuidados de salud, Johanna Sarai Parada Elizalde, con el titulo “Proyecto educativo
sobre higiene personal dirigido a los nifios y nifias de la escuela fiscal mixta Abdén
Calderdn Mufioz de la comunidad la Clemencia. Cantén Olmedo. Provincia Manabi.
20117, se encontraron los siguientes resultados. De una muestra de 55 nifios, el
76% no conocen sobre la importancia de realizar una correcta higiene mientras que
tan solo el 24% conocen que existen beneficios al realizarla, tiene similitud las

investigaciones.

Conocimiento Sobre las Consecuencias: De la muestra, la mayor cantidad de
mujeres encuestadas afirmaron no tener conocimientos sobre las consecuencias
de una pobre higiene intima femenina, en un 81,67%. Por lo tanto fue necesaria la
intervencion de enfermeria para afianzar los conocimientos de las mujeres,
compartir vivencias y asi mejorar la higiene intima femenina evitando
complicaciones en la zona genital, urinaria, e incluso el cancer.

En comparacién con un estudio realizado a mujeres usuarias del Hospital Materno
Infantil de la Dra. Matilde Hidalgo de Procel ubicado en la provincia de Guayas,

elaborado por la Licenciada Andrea Pesantes Castro, con el tema “Incidencias de
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las infecciones de vias urinarias en las adolescentes embarazadas de 16 -17 afios
en septiembre 2012” realizado con una muestra de 50 mujeres, se encontro que las
jovenes realizan su aseo por conocimiento propio en un 46%, sin saber sobre su
importancia ni complicaciones. Se observa diferencia en las dos investigaciones
porque la una se realiza en mujeres adolescentes de la ciudad de Guayaquil, en un
sector urbano, pudieron tener apoyo en los colegios o por medios de comunicacion
como la television. La poblacion de Santa Clara, un pequefio cantén de la region,

gue abarca a todas las edades, en donde hablar de partes intimas es un tabu.

Conocimiento sobre las Enfermedades: De la poblacion femenina encuestada,
un 50%, tienen poco conocimiento sobre las enfermedades, que se pueden
contraer a causa de la mala higiene intima femenina, sumado a un 30% que dicen
no saber al respecto, se obtuvo un 80%, lo cual indica que tienen poco conocimiento
sobre las enfermedades que causa una técnica incorrecta de aseo genital, por eso
es importante realizar actividades para mejorar los conocimientos acerca de los

diferentes tipos de enfermedades que se puede contraer.

Se comparo esto con un estudio realizado por la Licenciada en Promocion y
Cuidados de Salud, Johanna Sarai Parada Elizalde, con el titulo “Proyecto
educativo sobre higiene personal dirigido a los nifios y nifias de la escuela fiscal
mixta Abdon Calderén Mufioz de la Comunidad la Clemencia. Canton Olmedo.
Provincia Manabi. 2011” y se encontraron los siguientes resultados. De una
muestra de 55 nifios, el 87% desconocen las enfermedades que se pueden contraer
por una incorrecta higiene mientras que el 13% si las conocen, las dos
investigaciones coinciden en los resultados.

Nivel de conocimiento de técnicas de higiene intima.- El nivel de conocimiento

sobre técnicas de higiene intima es bajo en el 91.67%, al ser la capacidad que tiene
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la mujer de almacenar informacion mediante la experiencia o aprendizaje, al no
tener un nivel de conocimiento alto no aplican de forma correcta las técnicas de
higiene intima y si las aplican no conocen el porqué de la ejecucién ya que este
pudo darse por vivencia propia o ser transferido de generacién en generacién, por
su madre o por algun familiar cercano, es por esta razén que as mujeres aplican

algunas de las técnicas de higiene intima.

Practica de Higiene intima: De acuerdo a los resultados, mas de la mitad de las
mujeres encuestadas, es decir, un 56,67 %, se asean de forma incorrecta: de atras
hacia adelante, y el 10% lo realizan de otra manera, con duchas vaginales,
realizando su aseo de manera incorrecta puesto que al asear la zona intima de
atras hacia adelante arrastran bacterias de la zona genital a la vulva, lo que
predispone a la aparicion de infecciones genito - urinarias o al realizar las duchas
vaginales, lo que provoca es arrastrar bacterias naturales de la zona genital

alterando el PH, lo que desencadena infecciones serias en las mujeres.

En un estudio realizado con una muestra de 100 nifias por la Licenciada de
laboratorio, Maria Iralda Cela Bravo, con el tema “Identificaciéon de microorganismos
patdgenos causantes de infecciones vaginales en nifias de 8-12 afios que acuden
al centro de salud no 1 de la Ciudad de Latacunga” Agosto, 2014, se encontré como
resultado que las nifias utilizan en un 49% una técnica correcta de adelante hacia
atras, mientras que el 41% lo realiza de atras hacia delante, de forma incorrecta, y
10% lo realizan de formas distintas, Se evidencia que los dos estudios tienen

similitud en sus resultados.

Numero de Aseo Genital Diario: En la poblacién de Santa Clara se encontré
gue un 40% realizan la higiene intima diaria solo si se bafian, el 23% de la

poblacién que tan solo lo hace una vez al dia, es decir, realizan su higiene de forma
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insuficiente, lo que hace a la persona vulnerable a contraer algun tipo de infeccion,
ademds se afiade que un pequefio grupo de las personas encuestadas 5% asea
las partes intimas mas de 3 veces al dia, trayendo consigo también complicaciones
en la persona que lo realiza ya que al hacerlo se desgasta la flora bacteriana natural
de la vagina, la misma que la protege de bacterias invasoras causando asi
infecciones en la mujer, tan solo el 32% lo hace de manera correcta, 2 veces al dia,
por el clima calido humedo del lugar que hace que la zona genital sea propensa al

crecimiento de bacterias.

En un estudio realizado por Andrea Stefania Pesantes Castro, con el nombre
“Incidencias de las infecciones de vias urinarias en las adolescentes embarazadas
de 16 -17 afios”. Realizado en el Hospital Materno Infantil “Dra Matilde Hidalgo de
Procel en el afio 2012-2013”, se encontré que el 36% de las mujeres encuestadas
se realizan el aseo genital 3 veces y el 14% realizan su higiene mas de cuatro
veces. Si se suman los valores, el 50% realizan su higiene de forma excesiva,
mientras que el 18% realiza una sola vez, de forma insuficiente, y el 32% lo realizan
de forma correcta 2 veces. Los dos estudios tienen similitud en sus resultados, la
mayor cantidad de mujeres realizan su aseo de forma insuficiente o excesiva, poca

cantidad de mujeres realizan de forma correcta.

Uso de Productos de Aseo Genital: La mayor cantidad de mujeres de la muestra,
el 68.33% utilizan jabon perfumado del cuerpo para la zona genital, de forma
incorrecta, causando que el PH y la flora bacteriana de la zona vaginal se altere,

provocando problemas graves para la salud genital.

Mientras que en una encuesta realizada por los Médicos de las Américas Unidos
por la Salud Integral de la Mujer MASIM, realizado en 10 paises, con el nombre de

‘encuesta epidemioldégica de habitos de higiene intima en mujeres
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latinoamericanas”, reveldé que el habito del uso de jabdn para el aseo del area
genital es muy comudn en las mujeres encuestadas, asi: 89,9 % usa jabon, de las
cuales 73,2 % refirieron usar siempre jabon y 16,7 %, algunas veces. El tipo de
jabon mas comunmente usado es el jabdén en barra, seguido de la presentacion
liguida. La forma de uso mas comun entre las mujeres latinoamericanas
encuestadas es utilizar el mismo jabdén tanto para el cuerpo como para el area
genital (59,1 %), sin embargo, un 31 % de las mujeres refirieron utilizar jabén
exclusivamente disefiado para el area genital. El problema referente al uso de jabon
propio para el area genital es mas agudo en Santa Clara, la situacion de
desconocimiento de la importancia de higiene intima, sumado a los niveles de

pobreza, pueden ser limitantes, para la adquisicion de este producto.

Ropa Interior de Algodon: Se obtuvo en la encuesta que la mayor parte de las
mujeres No conocen si su ropa interior es de algodon en un 80%, al no conocer la
calidad y el material del que estan hechos, puede ser que sean de un material
sintético que cause complicaciones en la zona genital, lo cual nos da a entender
gue las mujeres no se preocupan sobre la utilizacion de materiales apropiados para
la zona genital, como lo es el algodon. Tan solo el 20,00% si utiliza ropa interior de

algodon, lo que es correcto para permitir la ventilacion de la zona genital.

Por otro lado un 6,67% de las mujeres no utilizan interiores de algodon, sino de
un material sintético, lo cual provoca que las secreciones y el sudor se acumulen
debido a que no existe una correcta ventilacion de la zona genital. Una encuesta
epidemioldgica de hébitos de higiene intima en mujeres latinoamericanas realizada
por los Médicos de las Américas Unidos por la Salud Integral de la Mujer MASIM
en paises latinoamericanos determiné que el material de la ropa interior mas

utilizado por las mujeres latinoamericanas encuestadas es el algodoén (65,5 %) y un
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20,2 % de las mujeres que utilizan ropa interior de cualquier material con algodon
fue cercano al 86 %. Los dos estudios no tienen mucha similitud debido que el
estudio fue realizado en zonas urbanas donde es facil la adquisicion de interiores
de algoddn, existiendo més comercializacion e informacion sobre la calidad de ropa,
mientras que en Santa Clara es cantdén pequefio donde se evidencia la falta de

conocimiento sobre la importancia del uso de ropa interior de algodon.

Nivel de aplicacién de técnicas de higiene intima.- El nivel de aplicacién se ve
relacionado con la falta de conocimiento, el nivel de aplicacion es bajo en el 65% y
medio en el 35%, es decir la mayor cantidad de mujeres no conocen como aplicar
normas de higiene intima correctas, algunas son aplicadas pero sin un nivel de
conocimiento que debe, al no aplicar estas técnicas de higiene que son tan
importantes para la mujer y su salud genital, no solo por la sensacion de limpieza
sino para disminuir patologias que pueden afectar el 6rgano sexual femenino y su
sistema urinario causando infecciones.

Causas de la No Aplicacion de técnicas de higiene intima: Se considera, de
acuerdo a los resultados, que las personas encuestadas se aseaban de una
manera incorrecta por descuido en el 100%, falta de conocimiento en el 97,44%,
costumbres erréneas en el 87,18%, la falta de dinero en el 79,49%, seguido de la
falta de agua potable en un 76,92%, y exceso de trabajo en un 53,85%. Estas
causas de la no aplicacion de técnicas de higiene intima correctas se puede
relacionar también a que la informacion puede haber sido transferida de generacion
en generacion y sus padres debieron tener falta de conocimiento, por ende se la
impartieron a sus hijos asi. De esta forma se evidencia la importancia de corregir la

informacion para mejorar la técnica de higiene intima.

En comparacién con un estudio realizado a mujeres usuarias del Hospital
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Materno Infantil de la Dra. Matilde Hidalgo de Procel, elaborado por la Obstetra

Estefania Pesantes Castro, con el tema “Incidencias de las infecciones de vias
urinarias en las adolescentes embarazadas de 16 -17 afos en septiembre 20127,
se encontr6 que realizan su aseo por conocimiento propio en un 46%, o ensefiado
por sus padres, es decir costumbres, en un 26%. Este conocimiento puede ser
muchas veces incorrecto puesto que puede ser realizado sin fundamento tedrico y

el 6% ha obtenido sus conocimientos mediante la lectura.

En otro estudio sobre conocimientos de higiene realizado por los Licenciados en
enfermeria, Luigi Adrian Muiioz Bazan y Geomayra Elizabeth Perez Rodriguez,
con el nombre “intervenciones de enfermeria, adquisicién de habitos de higiene en
los escolares, Escuela No. 12 “Evaristo Vera Espinoza” comuna El Morrillo, Santa
Elena 2012 — 2013.” En este estudio se encontrd en los padres que el 65% realizan
estos habitos incorrectamente, y el 35% los conocen de manera correcta,
relacionandolos la encuesta a los escolares, el 62% de alumnos no tienen
conocimientos correctos de la higiene personal indicando que los habian adquirido
de los padres, es decir por costumbres, mientras que un 28% de los escolares en
el estudio conoce las normas de higiene, y de este porcentaje solo el 10% las

cumple de manera correcta.
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8. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se pudo concluir que:

La mayoria de usuarias que asisten a la consulta médica en el Subcentro de
Salud Santa Clara fueron mujeres entre los 20 a 39 afios en el 55%, predomina la
etnia mestiza en el 60% seguida por la indigena kichwa en el 40%, con una
escolaridad baja, solo han terminado la primaria en el 51,67% y secundario e 40%,

las fuentes de trabajo fueron la agricultura, ganaderia y el comercio.

El nivel de conocimiento es bajo con el 91,76% Yy el nivel de aplicacion también
es bajo en el 65%, por lo tanto se concluye que las usuarias realizan mal el aseo
genital por la falta de conocimientos sobre la higiene intima femenina y por descuido

de su limpieza genital, por lo que fue necesaria la intervencion de enfermeria.

Las causas para la no aplicacion de técnicas de higiene correcta segun las
usuarias, se deben a falta de conocimiento del tema y el descuido en el 100%, otra
causa es las costumbres erroneas en el 96,67%, la falta de agua potable el 95% y

el exceso de trabajo 68.33%, entre las razones expuestas por las encuestadas.

Fue necesaria la intervencion de la autora en la educacion sobre la importancia
de la higiene intima y las técnicas correspondientes que contribuyen a mejorar la
Higiene intima de las mujeres con lo que se disminuira la prevalencia de Infecciones

de vias urinarias y vaginales.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud del Subcentro de Santa Clara, capacitar
sobre técnicas de higiene intima, beneficios, complicaciones, y medidas
preventivas, para que éstas puedan ser aplicadas de forma correcta, se debe poner
énfasis en las usuarias de diferente edad que asisten con frecuencia al Subcentro,
tomando en cuenta que existe poblacion indigena quichua, que muchas veces no
habla espafiol.

El personal de enfermeria del Subcentro de salud de Santa Clara:

Continuar con las capacitaciones a las usuarias, mediante actividades
educativas sobre técnicas de higiene intima para que éstas puedan ser aplicadas
de forma correcta, no solo para prevenir las infecciones vaginales y urinarias, Sino
también el cancer uterino, que es uno de los canceres mas frecuentes en la
poblacién femenina y la segunda causa de mortalidad en las mujeres.

Recomendar el uso del manual entregado a la Unidad de salud a las usuarias
para que se informen y realicen acciones para evitar la no aplicacion, es decir evitar
el desconocimiento y las costumbres erroneas adquiriendo actividades de higiene
faciles que se pueden realizar cuando existe falta de dinero, 0 no posee agua

potable.

A las usuarias mientras que asuman con responsabilidad el cuidado de su propia
salud y que no descuiden su higiene intima, desarrollando medidas preventivas
como el clorar o hervir el agua, usar ropa ligera para el trabajo, entre otras técnicas
de higiene intima para prevenir infecciones urinarias y vaginales.

A la Universidad Nacional de Loja siga incentivando la aplicacion de
investigaciones que ayuden a mejorar la calidad de vida de nuestra poblacién para

asi evitar enfermedades.
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11. ANEXOS

Anexo N° 1. Oficio de solicitud para la realizacion de la Tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA SEDE PUYO
CARRERA DE ENFERMERIA

Santa Clara, 19 de Julio del 2015
Dra. Sonnia Ledn

Directora del Subcentro de Salud “Santa Clara”

Presente.-

De mis consideraciones:

Es muy grato dirigirme a su distinguida autoridad, para aguardaria a Dios, los mejores
éxitos en las funciones que viene desempefiando en beneficio de la comunidad.

Yo LIZBETH JACQUELINE GUEVARA TRIVINO con la C.| 160056989-9 estudiante de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, extension Puyo

respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para optar por el titulo profesional, me permita realizar
encuestas a mujeres usuarias de esta casa de salud ademas de realizar un plan
educativo para fomentar actividades formativas como charlas, talleres demostrativos,
entrega de tripticos, etc. para cumplir con el proyecto de titulacion de tesis, denominado
“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE TECNICAS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA EN
USUARIAS DEL SUBCENTRO SANTA CLARA, PASTAZA. ANO 2015."

Por la atencién prestada y esperando su grata colaboracién le anticipo mis mas

sinceros agradecimientos. ¥
0 1S
Atentamente: Y }” 9
{ } - . (bﬂ) - & 2 { )Np‘y
Srita. Lizbeth Jacqueline Guevara Trivifio 2 9 Og;g)
C.1 1600569899 ‘ ‘w
2 SN Dra. Sonnia Leon
2P 2\ MS.PLibro 7 Folio 299 N.- 663
L A Odontéloga
- 1 )3
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Anexo N° 2. Cuestionario aplicado a las mujeres usuarias del Subcentro de Santa
Clara.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Estimada Sra. y Srta. De manera muy comedida solicito a usted, contestar con
toda sinceridad las siguientes preguntas sobre el nivel de conocimiento y aplicacion
de técnicas de higiene intima femenina.

Fecha:

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

1.- Edad:

10-19( ) 20-39 () 40 -59 ( ) 60 0 mas ( )
2.- Ocupacion:

Agriculturay Ganaderia ( ) Quehaceres domeésticos ( ) Comerciante ()
Estudiante ( ) Otra( )¢Cual?.. e,

3.- Cuél es su nivel académico alcanzado:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
4.- ;De qué etnia se considera usted?

Mestizo () Afro ecuatoriano () Indigena ( ) Cual

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE TECNICAS DE HIGIENE INTIMA
FEMENINA

Conocimiento.-

Sefale con una X |la respuesta correcta que corresponda.-
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5.- Conocimiento sobre los beneficios de la aplicacién de técnicas

correctas de higiene intima

La aplicacibn de una higiene intima correcta aumenta la resistencia del

organismo contra infecciones ()

La aplicacion de técnicas de higiene intima evita la transmision de infecciones

vaginales de madres a hijas ()

La aplicacion de técnicas de higiene intima disminuye el paso de gérmenes
desde el ano hacia la vagina y vias urinarias ()

Respuesta correcta: Si ( ) No ( )

6.- Conocimiento sobre las consecuencias de una aplicaciéon incorrecta

técnica de higiene genital

La consecuencia de un mal uso de técnicas de higiene es que transporta

bacterias provocando infecciones vaginales ()

El mal uso de una técnica de higiene intima provoca infecciones que no se

pueden tratar ()

Si no se realiza de forma correcta la higiene intima no causara ninguna

consecuencia ()
Respuesta correcta: Si ( ) No ( )

7.- Conoce el tipo de enfermedades que puede contraer por el mal aseo de

la zona genital
Infecciones Vaginales y de piel ()
Infecciones vaginales y de intestino ()
Infecciones vaginales y de vias urinarias () )
Respuesta correcta: Si ( ) No ( )

Aplicacion.-
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8.- ¢De qué manera usted aplica su higiene intima?

De adelante hacia atras (de la region anal a la regién vaginal) ( )
ODe atras hacia adelante (de la region vaginal a la region anal) ( )
De otra forma ( ) CUAI?.
9.- ¢ Cuéantas veces asea sus genitales en el dia?

Ninguna () Cuando se bafa ( ) 1lvezaldia ( )
2 veces al dia () Mas de 3 veces al dia ( )

10.- ¢ Qué tipo de jabon utiliza para la higiene intima?

Neutro ( ) Perfumado ( )

11.- ¢Utiliza ropa interior de algodon?

Si () No ()

CAUSAS DE LA NO APLICACION

10.- ¢Cual cree que sea la causa de una inadecuada técnica de higiene

intima femenina?
a) Falta de Conocimiento Si( ) No ()
b) Exceso de trabajo Si( ) No()
c) Costumbre Si( ) No()
d) Falta de dinero Si( ) No()
e) Falta de agua potable Si( ) No ()
f) Descuido Si( ) No()
Otros () ¢CUAI? .o

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N° 3. Resultados
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36. X X X 0 3 X 4 X X 1

37. v X X 1 2 v 4 X X 2 2
38. X X X 0 3 v X X X 1 3
39. X X v 1 2 X v v X 2 2
40. X X X 0 3 X X X X 0 4
41. X X X 0 3 v v X X 2 2
42. X X X 0 3 X v X X 1 3
43. X X X 0 3 X X X X 0 4
44, X X X 0 3 X X v X 1 3
45, X X v 1 2 v X X 2 2
46. X X X 0 3 X X X X 0 4
47. X v X 1 2 v X X X 1 3
48. X v X 1 2 v X X 2 2
49. X X X 0 3 v v X X 2 2
50. X X 4 1 2 X X v X 1 3
51. X X X 0 3 X X X X 0 4
52. X v X 1 2 v v X X 2 2
53. X X X 0 3 X X X X 0 4
54. X X v 1 2 X X X X 0 3
55. X X X 0 3 X v X X 1 3
56. X v X 1 2 X X v X 1 3
57. X X X 0 3 X X v X 1 3
58. v X X 1 2 X v v X 2 2
59. X v X 1 2 v v X X 2 2
60. X X X 0 3 X X X X 0 4

si:9 si:1l si:12 si:20 | si:19 | sii19 | sil2
no:51 | no:49 | no:48 no:40 | no:41 | no:41 | no:48
Método de Calificacion:
Conocimiento Aplicacién

Nivel Alto (3 aciertos): 2
Nivel Medio (2 aciertos): 3

Nivel Bajo (0-1 aciertos): 55

Nivel Alto (4 aciertos): 0
Nivel Medio (2-3 acierto): 21
Nivel Bajo (0-1 acierto) : 39
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Anexo N° 4. Plan de Educativo

Actividades Educativas

Tema: Conocimiento y aplicacién de técnicas de higiene intima femenina.

Beneficiarios: Usuarias que acuden al Subcentro, asistentes en general.

Lugar: Subcentro de Salud Santa Clara de Pastaza

Fecha de ejecucién: Sabado 8 de agosto, domingo 9 de agosto, sabado 15 de
agosto, domingo 16 de agosto.

Responsable: Lizbeth Guevara

Objetivos: Ampliar los conocimientos sobre técnicas de higiene intima femenina
correcta para que sean aplicados por las usuarias del Subcentro de Salud Santa

Clara de Pastaza mediante actividades educativas.

Contribuir a la disminucion de la prevalencia de infecciones genitales y urinarias
mediante la aplicacion de técnicas de higiene intima femenina correcta en las
usuarias del Subcentro de Salud Santa Clara de Pastaza mediante actividades

educativas.
Introduccién

Para motivar al personal que labora en el Subcentro de Salud del Cantén Santa
Clara se realiz6 un plan educativo se las realiz6 en la sala de espera del Subcentro
de Salud, con una duracion de 45 minutos en las diferentes fechas sefialadas. Las
actividades educativas tuvieron el siguiente contenido: Técnicas de higiene intima
femenina: Definicidn, factores de riesgo, complicaciones, método de diagndstico de

las complicaciones, técnica correctas de higiene intima y prevencion.
Justificacién

Las mujeres que acuden independientemente a este centro de salud han tenido
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cuadros clinicos de algun tipo de infeccion vaginal o infeccion urinaria. Una de las
fuentes mas importante esta relacionada con la falta de informacion o conocimiento
sobre las medidas de prevencion y técnicas de higiene intima. Las razones para
aplicar este plan educativo en el area mencionada, parten de la importancia de
disminuir las atenciones médicas con infecciones vaginales, urinarias como
también de irritaciones genitales y prevencién del cancer cervical, en usuarias de
este Subcentro. Ademas de concientizar a las mujeres de este cantdn sobre la
importancia de investigar y conocer las complicaciones que desencadenan estos
tipos de afecciones, y motivar al personal para que realice actividades educativas
sobre el tema, para asi mantener un correcto cuidado de la higiene intima y las
complicaciones que conlleva un aseo inadecuado ya que pueden tener ser graves

consecuencias.
Descripcion de la propuesta

Segun las encuestas realizadas, se ha evidenciado un alto indice de mujeres
gue no conocen acerca de beneficios, consecuencias, enfermedades y técnicas de
correcta higiene intima femenina, o si las conocen, algunas las realizan de una
manera incorrecta. Esto constituye un problema de salud que genera
complicaciones, por lo que se ha considerado el desarrollo de un plan de

intervencion, basado en actividades educativas.

Resumen del Plan Educativo

Higiene intima femenina
Definicion
La técnica de higiene intima es un conjunto de normas y procedimientos que
tienen como objetivo realizar una correcta higiene del perineo y los genitales,
evitando la proliferacibn de microorganismos en la zona y la aparicion de

enfermedades.
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Factores de riesgo

La vagina esta protegida por un conjunto de

microorganismos, cuya funcién es mantener el nivel
de acidez adecuado y evitar la colonizaciéon de
gérmenes patdgenos externos. Sin embargo, esta

defensa natural puede verse alterada por diversas

causas como es el uso de anticonceptivos,
relaciones sexuales, agua no hervida o clorada antes de usarla, uso de técnicas de

aseo eftc.

Complicaciones

Las complicaciones de una higiene incorrecta pueden ser tan severas que
afecten al aparato reproductor, urolégico e incluso inmunoldgico estas infecciones
hacen que el tejido natural del cuello uterino se lacere causando lesiones
precursoras que con el tiempo causan cancer del cuello uterino. Las Infecciones
causadas por una incorrecta técnica de higiene son: Infecciones vaginales,
Vulvovaginitis, Vaginitis, Vaginitis, Vaginosis Bacteriana, Candidiasis Vaginal e

Infecciones Urinarias y paulatinamente el Cancer.

Método de diagndéstico de las complicaciones

Es necesaria la realizacion de examenes para verificar el agente causal, uno de

los examenes es el examen pélvico, Papanicolaou, entre otros.
Técnica de Higiene intima

Técnica de higiene: Lavado de manos. Antes y después de manipular la zona

genital se debe realizar el lavado de manos siguiendo el protocolo.
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Técnicade limpiezagenital: Uso de Agua. El agua debe ser hervida o clorada,

colocando 4 gotas en un litro de agua.

Técnicade aseo genital: Productos de Higiene Aseo (Jabones).Se debe usar
jabdn neutro, pero se puede optar por un método mas saludable como es el vinagre
blanco de manzana o frutal tiene actividad antibacteriana, y actividad antioxidante,
mezclar una cucharada de vinagre en un litro de agua y lavarse con esta mezcla

toda la zona externamente.

Técnica de Higiene Genital: Forma de Aseo. Es necesario asear por lo menos
una vez al dia en el clima frio y en clima calido, dos veces al dia. Se debe
mantener el area genital limpia y seca, usando la siguiente técnica: lavar con agua
hervida o clorada y jabdn de Ph neutro o vinagre, se debe lavar el pubisy los labios
mayores, separando los labios mayores con una mano, asear con la otra los labios
menores, alrededor del clitoris, también se debe asear el vestibulo perineal y region
anal limpiando de adelante hacia tras o de arriba hacia abajo, en un solo

movimiento, aclarar con agua abundante y secar.

Técnica de Limpieza genital: antes y después del Uso del Servicio
Higiénico. Después de ir al bafio, se debe limpiar de adelante hacia atras, para asi
evitar contaminar la vagina con bacterias escherichia coli procedentes del ano. Se
recomienda el uso de pafios himedos sin alcohol o perfume para la limpieza en vez

de papel higiénico.

Técnica de Aseo genital en los Bafios Publicos. Cuando se use un bafio
publico no se debe sentar directamente en el inodoro, colocar papel higiénico sobre
el borde antes de sentarse. Al lavarse las manos evite el jabdn en barra, prefiera el
liquido. Evitar secarse con toallas de tela en lugares publicos, estas toallas
probablemente estara contaminadas porque en la humedad acumulan bacterias.

Usar toallas de papel.
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Técnica de Higiene: Duchas Vaginales. No aplicar duchas vaginales ya que
éstas desgastan y eliminan la barrera de mucosa vaginal. Bajo prescripcion médica,

procure que el mango de la ducha no esté muy cerca para reducir la presion.

Técnica de aseo en la Depilacion No es aconsejable depilar se recomienda

recortar los vellos un poco, no completamente para no afectar la proteccion.

Técnica de higiene: Tampones, Toallas y Protectores. Cambie los tampones
y toallas cada 4 o 6 horas como maximo. Si aparecen reacciones alérgicas se debe
optar por el cambio a las toallas sanitarias sin fragancia o el cambiar de marca. Se
puede usar compresas o0 un pafio con vinagre diluido para eliminar secreciones y

asi mantener el grado de acidez normal.

Técnica de limpieza genital en la Vestimenta. Usar interiores de algoddn,
compresas de algodon, y evitar el uso de ropa interior sintético, el nylon mantienen
la humedad y el calor en el area genital. La ropa interior debe ser cambiada a diario
y lavada con jabones neutros. Es recomendable permitir que la zona genital

transpire, por lo tanto durante el suefio no se debe utilizar ropa interior.

Técnica de Aseo genital en las Relaciones Sexuales. Usar siempre condones
para disminuir las probabilidades de contraer algunas enfermedades de transmision
sexual. Antes y después de mantener relaciones sexuales es recomendable lavar

la zona genital.
Prevencion

No usar ropa ajustada, humeda por demasiado tiempo. No usar antibiéticos sin
prescripcion médica. Comer alimentos que refuercen el sistema inmunitario. No
realizar duchas vaginales. Tomar abundantes liquidos. No retener las ganas de
orinar. Usar preservativos. Cambiar las toallas y tapones minimos cada 4-6 horas,

No es recomienda el uso de protectores etc.



Anexo N°5. Cronograma de actividades educativas
Cronograma de Actividades Educativas
Fecha Hora Actividades Técnicas Materiale
S
Sabado | 8:15- 8:20 | Presentacion del tema.

8 de Higiene intima. | Motivacion. | Papelografo
agosto | 8:20-8:35 | Definicion, factores de . | Computador,
J riesgo, complicaciones, | Conferencia | televisor y

métodos de diagndstico parlantes.
de las complicaciones, P L,
8:35-8:45 | técnicas de  higiene | Fresentacio
intima correctas, | N € Videos | Preguntas y
8:45-8:55 | prevencion. educativos. | Respuestas.
Taller demostrativo con .
8:55.9:00 | Magueta. Integracion. Vasc_)s,
Refrigerio y presentacion | pq servilletas,
. . guntas y fruta
de videos educativos. respuestas yogur, irutas
Evaluacién. galletas.
Doming | 8:15- 8:20 | Presentacion del tema.

o 9 de Higiene intima. | Motivacion. | Papeldgrafo
agosto | 8:20-8:35 | Definicion, factores de .| Computador,
J riesgo, complicaciones, | Conferencia | televisor y

métodos de diagndstico parlantes.
de las complicaciones, P L,
técnicas de  higiene resen.tamo
8:35-8:45 | intima correctas, | " d€ videos | Preguntas y
prevencion. educativos. | Respuestas.
8:45-8:55 | Taller demostrativo con .,
maqueta. Integracion. Vasqs,
8:55.9-00 | Refrigerio y presentacion | praguntas y serV|IIet1?s,t
de videos educativos. respuestas yogur, 1rutas
Evaluacion. galletas.
Sabado | 8:15- 8:20 | Presentacion del tema.
15 de Higiene intima. | Motivacion. | Papeldgrafo
agosto | 8:20-8:35 | Definicion, factores de . | Computador,
J riesgo, complicaciones, | Conferencia | televisor y
métodos de diagnostico parlantes.
de las complicaciones, P L,
técnicas de  higiene resen.tac:|o
8:35-8:45 | intima correctas, | N d€ videos | Preguntas y
prevencion. educativos. | Respuestas.
8:45-8:55 | Taller demostrativo con .
maqueta. Integracion. Vasc_)s,
8:55.9-00 | Refrigerio y presentacion | prequntas y servﬂlet]fsls,t
de videos educativos. respuestas yogur, T1rutas
Evaluacion.. galletas.
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Domingo
16 de
agosto

8:15- 8:20

8:20-8:35

8:35-8:45

8:45-8:55

8:55-9:00

Presentacion del tema.
Higiene intima. Definicion,
factores de riesgo,
complicaciones, métodos
de diagnéstico de las
complicaciones, técnicas
de higiene intima
correctas, prevencion.
Taller demostrativo con
maqueta.

Refrigerio y presentacion
de videos educativos.

Evaluacion.

Motivacion.
Conferencia.

Presentacion
de videos
educativos.

Integracion.

Preguntas y
respuestas

Papelografo
Computador,
televisor y
parlantes.

Preguntas y
Respuestas.

Vasos,
servilletas,
yogur, frutas
galletas.
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Anexo N°7. Triptico Traducido a Kichwa.
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Anexo N°8. Manual de Técnicas de Higiene intima.
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Anexo N° 8. Manual de Técnicas de Higiene intima Traducido a Kichwa.
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Anexo N° 9. Registros de asistencia de las mujeres usuarias del Subcentro Santa

Clara.

UNIVERSAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

1859

LISTA DE ASISTENTES ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y TALLERES
DEMOSTRATIVOS SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA EN
EL SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA.

FECHA Sdbade § de %osio del 2015

NOMBRE N. DE CEDULA FIRMA
Lycia findr Koo 72025-9 | A/
Nathal( Guomdn | 1804 737388 %«W
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Ga&;e/a ngm (600031940
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UNIVERSAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

LISTA DE ASISTENTES ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y TALLERES
DEMOSTRATIVOS SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA EN
EL SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA.

FECHA Domingo 9 de Agesto del 20
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UNIVERSAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

LISTA DE ASISTENTES ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y TALLERES
DEMOSTRATIVOS SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA EN
EL SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA.
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UNIVERSAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

LISTA DE ASISTENTES ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y TALLERES
DEMOSTRATIVOS SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA EN
EL SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA.

FECHA Tomingo 16 de Aﬁosfo del 2015
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Anexo N° 10. Certificacion del cumplimiento de las actividades educativas firmado

y sellado por la directora del Subcentro.

B..
M o Sekud Pt Santa Clara, 06 de Octubre del 2015

Yo Sonnia de Lourdes Ledn Gavilénez como Directora del Subcentro de
Salud Santa Clara, Del Cantén Santa Clara, con cédula de identidad N°
170928111-5.

CERTIFICO

Que la sefiorita Lizbeth Jacqueline Guevara Trivifio con cédula de identidad
N° 1600569899 se hizo presente en la institucién con su plan de intervencion
que corresponde a su lrabajo de tesis ftitulado "CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE TECNICAS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA EN
USUARIAS DEL SUBCENTRO SANTA CLARA, PASTAZA. ANO 2015".

Durante este tiempo se realizaron en conjunto con el personal de salud de la
unidad operativa, las siguientes actividades como: Actividades educativas,
taller demostrativo sobre tecnicas higiene intima femenina, presentaciéon de
videos explicatives del tema, entrega de material informativo a las usuarias y al
personal de salud, actividades realizadas los dias Sabado 8, Domingo 9,
Sabado 15, Domingo 16 de Agosto del 2015, a la cual asistieron las mujeres
usuarias del Subcentro de Salud.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente
., a. Sonnid uﬂt?“
Q ol odoh\"m'
" eV
Dra. Sonnia Leén

DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA
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Anexo N° 11. Evidencias Fotograficas

Exploracion del establecimiento en el que se realiz6 la investigacion.

Solicitud y autorizacion por parte de la directora del Subcentro Santa Clara.
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Aplicacion de encuestas a las usuarias del establecimiento.
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Elaboraciéon del material didactico utilizado.

Ubicacion del material didactico utilizado en las actividades.

N ————

& Canc v J
e
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Presentacion de la informacidén expuesta a las usuarias del sub centro.

Realizando actividad educativa
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Exposicion sobre técnicas de higiene intima femenina

AL T TP

Realizando la actividad académica
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Taller demostrativo del tema usando la maqueta.

Proyeccion de imagenes explicativas acerca del tema.
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Entrega de refrigerios.

Entrega de Refrigerios
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Entrega de tripticos y explicacion a usuarias asistentes.
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Explicacion personalizada de la informacion.

Explicacion personalizada del tema.
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Explicacion personalizada del triptico.

Recoleccion de firmas de las usuarias que recibieron la informacion.
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Recoleccion de firmas y aclaracion de ciertas inquietudes acerca del tema.

Entrega de tripticos, folletos ademas de explicacion al personal del Subcentro.
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Explicacion individual al personal del Subcentro.

Firma y entrega del certificado de cumplimiento
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