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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente la infeccion vaginal es una enfermedad destacada a
nivel mundial, alcanzando millones de casos nuevos en todo el planeta afectando
a millones de mujeres sin limite de edad, con mayor frecuencia en los paises en
desarrollo donde el nivel socioeconémico expone mas a las mujeres a presentar

factores de riesgo.

Las infecciones vaginales abarcan una serie de entidades, las mismas que
resultan ser los principales motivos de consulta dentro de la atencion primaria de
salud, esto puede verse reflejado en nuestra estadistica nacional extraida de la
base de datos INEC con referencia a la recopilacion del RDACCA 2014, en
donde destaca a las enfermedades inflamatorias de la vagina y de la vulva en un
82.985 de las atenciones, representando un 6,48% del total de atenciones en ese

ano en cuestion.

De la misma manera se toma una gran incidencia a nivel rural en la poblacion
shuar de la Parroquia Sinai en donde se captan cada mes en la Atencién Primaria

de Salud un 30% de mujeres de la etnia shuar con infecciones vaginales.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre Infecciones
Vaginales en mujeres de edad fértil de la etnia shuar en la parroquia Sinai, y
determinar si ciertas practicas influyen directamente sobre la aparicion de

sintomatologia vaginal.

Materiales y Métodos: Esta investigacidon estuvo basada en estudio de tipo
observacional, descriptivo de tipo transversal realizado en la parroquia Sinai
tomando una muestra de 84 mujeres, mediante la aplicacion de un cuestionario
de preguntas cerradas y abiertas tomado de formularios del estudio de Yanez,
validado en Santo Domingo, Ecuador, el cual fue modificado en su redaccion en
busca de una mejor comprension para las mujeres de dicha etnia, llegando a

mantener una idea clara con el personal que sera encuestado.



Resultados: Los resultados obtenidos muestran un alto indice de conocimiento
en la poblacion respecto al tema en estudio presentando un 73%, sin embargo se
muestra alto porcentaje que su causa se debe a una inadecuada higiene
personal, tomando en cuenta que la poblacidon shuar en su mayoria presentan
malos habitos de vida. Ademas se nombra el contacto con varias parejas
sexuales justificado por la promiscuidad en esta etnia dando un porcentaje de
38%.

Se debe tomar en cuenta que tanto las practicas y actitudes se ven influenciadas
tanto por el grado de escolaridad y su ocupacion pues se presentd un 50% de
personas con instruccion secundaria completa seguido por un 25% que solo
completo la primaria y un 64% de mujeres que son amas de casa esto dado por la
falta de recursos econdmicos que puedan ayudar a acceder a un nivel mas alto
de escolaridad que le brinde mayor conocimiento y poder surgir tanto econémica y

personalmente a las mujeres de esta etnia.

A méas de esto sumada la falta de actitudes buenas ante la presentacion de
sintomatologia vulvo-vaginal en la cual destacamos un 72.62%, que se ve
influenciada directamente por el uso de la ducha vaginal, dando una probabilidad

de cinco veces mas para el desarrollo de sintomatologia.

Palabras claves: infeccion vaginal, edad reproductiva, etnia, conocimientos,

actitudes, practicas



ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, vaginal infection is a global disease, reaching millions
of new cases worldwide, affecting mainly the female population, more frequently in
developing countries where the socioeconomic level exposes women more to risk

factors.

Vaginal infections include a number of entities that are the main reasons for
consultation within primary health care, this can be reflected in our national
statistics extracted from the INEC database based on the compilation of the
RDACCA 2014, highlights the inflammatory diseases of the vagina and vulva in
82.985 of the attentions, representing 6.48% of the total attention in that year in
guestion. In the same way a large incidence is taken at the rural level in the Shuar
population of the Sinai Parish, where 30% of Shuar women with vaginal infections

are received every month in Primary Health Care.

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices on Vaginal
Infections in women of childbearing age in the Sinai parish, and to determine if

certain practices directly influence the occurrence of vaginal symptoms.

Materials and Methods: This research was based on a cross-sectional study
carried out in the Sinai parish in a total of 106 women of childbearing age, with a
sample of 84 women applying closed and open question forms structured on the
basis of ethnicity Will be directed with the objective of maintaining a clear idea with

the personnel that will be surveyed

Results: The results obtained show a high index of knowledge in the population
regarding the subject in study presenting 73% which is mostly due to an
inadequate personal hygiene, taking into account that the Shuar population mostly
have poor living conditions. In addition it is named the contact with several sexual

pairs justified by the promiscuity in this ethnic group giving a percentage of 38%.



It should be taken into account that both practices and attitudes are influenced
both by the level of schooling and their occupation because there was 50% of
people with complete secondary education followed by 25% who only completed
the primary and 64% of women who are housewives this given by the lack of
economic resources that can help to reach a higher level of schooling that gives
him greater knowledge and to be able to arise advancing both economically and

personally to the women of this ethnic group.

In addition to this, there is a lack of good attitudes towards the presentation of
vulvo-vaginal symptoms in which we stand out 72.62%, which is directly influenced
by the use of the vaginal shower, giving a fivefold probability for the development

of symptomatology

Key words: vaginal infection, reproductive age, ethnicity, knowledge, attitudes,

practices



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La higiene intima de la mujer forma parte de los procesos de autocuidado de la
salud, y su aprendizaje ha pasado de generaciéon en generacion, de madres a
hijas, teniendo como objetivos principales la prevencion de infecciones, brindar

comodidad y bienestar, ademas de mejorar la calidad de vida de la mujer (1).

Pero la anatomia femenina expone al contacto con patdgenos provenientes del
intestino por su cercania a la region anal, lo cual favorece la aparicion de
infecciones vulvo-vaginales y del tracto urinario. Ademas, el acto sexual como tal
expone esta area a microorganismos provenientes del tracto genitourinario

masculino y al riesgo de infecciones de transmision sexual (1).

El cuidado personal tiene que ver con la toma de decisiones y practicas
adoptadas por cada individuo para ejercer un mayor control sobre su bienestar
fisico, psicologico y espiritual (definiendo asi la salud). Se trata de un estado
voluntario, que le otorga a la persona convertirse y asumir sus responsabilidades
en cada accion a realizar (1).

A esto cabe recalcar que evidenciando desde la cosmovision de la etnia shuar en
la cual esta determinado por su relacion con la naturaleza, en donde el sistema de
subsistencia shuar estd basado principalmente en la caza, la pesca y la
recoleccién, ademas de los trabajos de horticultura; encargandose de mantener
un equilibrio bioecolégico al tiempo de proveer una alimentacion equilibrada
dejando aun lado los intereses personales estimando los diferentes déficit que se
encuentran en tal comunidad en la cual se procura la subsistencia no su avance

tanto fisico, psicoldgico y social (31).

Ademas que a esto se suma un sin numero de tradiciones ancestrales que a
pesar de que han ido cambiando notablemente en la actualidad se siguen

manteniendo ciertos vacios que generan conocimientos inadecuados por la falta
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de estudio asi mismo como actitudes y practicas para mantener una adecuada
salud personal (31).

La microbiota vaginal puede estar protegida y garantizada siempre y cuando se
maneje una correcta higiene, sin embargo contradictorio a esto los lavados
vaginales muy frecuentes (2-3 veces por dia), el uso de detergentes, jabones con
pH inadecuado van ejercer un cambio a nivel del sebo importante en la proteccion
de la superficie vulvo-vaginal la cual se encuentra expuesta a varios procesos
inflamatorios ya sean de etiologia fisica, quimico e infeccioso. Debido a ello es
gue la higiene y proteccién intima son la base para un estado de salud

satisfactorio (5).

Son escasos los estudios sobre habitos higiénicos en mujeres de Latinoamérica y
sus datos podrian aportar informacién util para definir estrategias pedagogicas
encaminadas a mejorar la comprension en dichas mujeres, asi como de los
médicos que se ven enfrentados a sus interrogantes en la practica profesional

diaria.

Estas practicas son importantes pues predisponen al contagio de mudltiples
enfermedades sobre todo las de transmision sexual, que sin tratamiento
adecuado o remision frecuente pueden llegar a presentar graves consecuencias

gue afecten el diario vivir e incluso afectaciones psicosociales.

Lo mencionado anteriormente refleja a las infecciones vaginales como un
problema de salud publica constituyéndose uno de los principales motivos para
acudir a consulta dentro de la atencion primaria de salud, generando una
importancia debido a que las misma influyen sobre la calidad de vida de mujeres

sobre todo en edad reproductiva.

Las consultas médicas por infecciones vaginales dentro de la poblacion shuar ha
aumentado notablemente durante los ultimos afios debido a los problemas que
esta genera en el diario vivir de las que lo padecen, pues anteriormente pasaban
desapercibidas, o se aplicaban tratamientos ancestrales que no daban una
solucion con presencia de infecciones vaginales a repeticion, llevando a la

complicacion de la misma.
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Las practicas que se realizan de manera inadecuada de la higiene genital, el
comienzo de sexualidad a temprana edad, la falta de métodos de barrera es
considerados como factores de riesgo para contraer infecciones vaginales segun
lo afirman estos autores Lugones, Prado, Calzada & Acosta, Mendoza, Sanchez,
Sanchez, Ruiz & Tay (2).

Una de las entidades mas frecuentes es la vaginosis bacteriana la cual se
relaciona la vida sexual determinado por una nueva pareja sexual, o el total de
compaferos sexuales durante toda su vida y aun mas si ha presentado mas de
tres parejas sexuales en los ultimos 12 meses esto segun algunos autores entre

ellos Bradshaw, Morton, Garland, Morris, Moss, & Fairley, Hart y Kane. (2)

Durante la etapa adolescente se estiman factores de riesgo como las ya descritas
anteriormente lo cual segun autores Jamison, citado por Rojas obtuvo un 39% de
adolescentes con un comienzo de su sexualidad antes de cumplir 15 afios los
cuales presentaron infecciones vaginales a repeticion lo que le convierte ain mas

en un factor de riesgo (2).

Estas infecciones como distintas otras se presentan con una dinamica propia en
la que es necesario factores y situaciones que favorezcan su aparicion con mayor
frecuencia en poblaciones con un nivel bajo de conocimientos sobre las
infecciones vaginales generando en ellos actitudes y practicas inapropiadas; es
por eso que la cosmovision en la etnia shuar es una mayor fuente de riesgo por
sus costumbres, practicas sexuales, por su nivel socioeconémico bajo, que hacen
propenso al desarrollo de trastornos de medio vaginal, y un grupo adecuado para
el estudio de un tema que hoy en dia sigue siendo “Tabu” en muchas culturas del

mundo.

La prevalencia de infecciones vaginales en América Latina muestra cambios
relevantes tenemos datos de un 25 -40% de predominio de candidiasis en
Colombia con factores de riesgo de los mismos como la edad, uso de métodos de

planificacion familiar entre otros (3).
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Debido a la estadistica presentada a nivel nacional y sobre todo en dicha
provincia que esta patologia presenta sumado a su intervencion en el desarrollo
psicosocial adecuado de mujeres en edad fértil se decidio llevar a cabo este tema
bajo la perspectiva CAPs (conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones
vaginales), que ayudaran al conocimiento e intervencién futura para el adecuado
desarrollo de estrategias para con ello brindar mejores resultados ante esta

problematica en la poblacion shuar.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En el campo de la salud sexual y reproductiva, sobre todo en mujeres en edad
reproductiva es necesario un adecuado conocimiento de las medidas higiénicas

para la prevencion de enfermedades vaginales.

Por lo cual en el presente trabajo se pretende evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas en la etnia shuar determinando asi la influencia de estos en la

incidencia de esta patologia.

A pesar de que no existan suficientes estudios que nos den una vision amplia de
su diario vivir, se ha identificado desde hace muchos afios atras que se trata de
una poblacion salvaje y con pocos conocimientos, por lo cual se establece un
problema basado en mdltiples dificultades que aquejan a esta poblacion sobre
todo en las mujeres en edad fértii en donde prima un nivel socioeconémico y
educativo bajo en comparacion al género masculino predisponiendo a
considerarlas dentro de un factor de riesgo para adquirir este tipo de infecciones
gue influyen en la vida diaria, ademas de un punto importante que se trata de
evitar ser una puerta de entrada para enfermedades de transmision sexual debido

a la promiscuidad alta que se da en esta entidad.

A lo antes sefialado se evaluara el grado de conocimiento en mujeres de etnia
shuar el cual se sabe que es bajo debido a que se mantienen aun sumergidas en
el machismo sin derecho a adquirir un nivel educacional mas alto generando asi
actitudes y practicas inadecuadas para su proteccion y bienestar tanto fisico,

espiritual y psicologico.
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En base a esto en datos de INEC la incidencia y prevalencia de este tipo de
afecciones es alta a nivel nacional, con un alto rango a nivel de provincia de
Morona Santiago en mujeres de la etnia shuar, y siendo Sinai una de las
parroquias con mayor poblacion dentro del cantébn Morona en donde se
determinan los principales factores de riesgo, entre ellas una escolaridad baja por

lo cual se considero el ambiente 6ptimo para ejecutar dicho estudio.

Debido a la gran incidencia y prevalencia de esta afectacion, su falta de
conocimientos, sus complicaciones, se lleva a cabo dicha investigaciéon con el
siguiente problema: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre las infecciones

vaginales en la parroquia Sinai en mujeres en edad fértil desde los 15 a 35 afios

14



1.2 JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica  bajo la necesidad de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas que pueden determinar a factores de riesgo
para la aparicion de la enfermedad, sobre todo debido a que no se reportan
estudios realizados en Morona Santiago sobre la etnia shuar en base a las
infecciones vaginales, a pesar de que en ultimos datos de INEC se reporta un
alto indice de aparicion de esta patologia, la misma que evaluada desde el
sistema de Atencién Primaria de Salud influye notablemente en la vida diaria de
estas mujeres en edad fértil, considerando este grupo etario un numero

importante dentro de esta comunidad (2).

La importancia dada para la prevencion de esta patologia en la etnia shuar,
teniendo en cuenta que es una poblacion de alto crecimiento poblacional
relacionada con mala higiene intima como se destaca en el articulo de MSc.
Sheyla Fernandez Pérez I; MSc. Leonor Aties Lopez, en la que cada vez es
mayor el nimero de mujeres de edad fértil con un amplio historial de infecciones
genitales, mal tratadas, adquiridas en la adolescencia o la juventud. Esto dado por
la falta de buenas actitudes frente a esta patologia que permita prevenirlas a
tiempo de no presentar complicaciones. Ademas de sentar una base en el

desarrollo de adecuadas practicas higiénicas.

Establecido el problema este trabajo de investigacion servira para todas las
mujeres en edad fértil de etnia shuar que habitan en esta comunidad, en donde
por la timidez, condicion socioecondémica, escaso conocimiento juegan un papel
importante para que no acudan a la atencién primaria de salud, ayudando de esta
manera a mejorar el conocimiento adecuado en el aspecto psicosocial, econémico

y sexual de cada individuo

15



CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Las infecciones vaginales muestran un alto indice de aparicion por lo cual se han
registrado estudios internacionales y nacionales que aungque han sido escasos se
podria establecer tanto semejanzas como contradicciones acerca de nuestro

estudio.

Sin embargo existe un claro déficit de estudios realizados en la poblacion shuar
acerca de dicho tema lo cual resulta una dificultad a la hora de mantener una

mayor informacion y validacion para nuestro trabajo.

En este estudio realizado en Cuba ciudad de Bayamo en mayo del 2016 se
encuesto a 50 gestantes con una muestra de 44 personas en donde se tomaron
variables de aseo personal y uso de condon, realizando un proceso de
intervencion educativa. Se utilizé el método de conteo simple expresados en
nameros absolutos y porcentaje, obteniendo como resultados un aumento
considerable en el conocimiento acerca de infecciones vaginales en un 84,1%
ademas de sus tipos y factores de riesgo, entre sus conclusiones el uso
inadecuado de agua hervida y condén influyen en las infecciones vaginales,
tomando esta referencia se toma en cuenta que en la poblacion shuar muy pocas
veces se utiliza agua hervida como método de proteccion; aun mas el uso de
conddn no se encuentra dentro de sus practicas sexuales a pesar de gue existe

un alto indice de promiscuidad. (5)

Dado otro estudio en Chile en base a los habitos higiénicos vulvo-vaginales de
consultantes ambulatorias en gineco-obstetricia, en la cual se encuesto a 271
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mujeres chilenas, que acudieron a centros de salud primarios publico en
comparacion con privados mediante modelos univariados y multivariados,
expresado en asociacion como Odds Ratio teniendo como conclusién que en
estos dos sistemas de salud obtuvo una mayor frecuencia el aseo intimo 1-3
veces al dia con un porcentaje de 85% en consultorios privados, el resto
utilizando aseo genital con otro tipo de implementos, generando un gran similitud
con la poblacién shuar en la cual se utiliza otro tipo de implementos que no
ayudan a un asea adecuado generandose mayores posibilidades de adquirir

infecciones vaginales. (1)

Durante varios afos se ha considerado la ducha vaginal como un método de aseo
personal para evitar infecciones sin embargo en un estudio realizado en Turquia
acerca de las duchas vaginales con su relacion a los sintomas vulvovaginales,
determinando una relacién entre las duchas vaginales y los bajos niveles
socioecondmicos, concluyendo que las mujeres que se realizaron ducha vaginal
presentaron una historia de infeccién o sintomas vulvovaginales comparando con
las que no se realizaron, a todo esto tomado desde el punto de vista en la etnia
shuar se sabe que las mujeres de la etnia shuar si realizan duchas vaginales sin
embargo las mismas no se realizan adecuadamente lo cual aumenta mas el

riesgo a adquirir este tipo de infecciones (6).
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

En la actualidad la infeccibn vaginal es una enfermedad cosmopolita,
reportandose millones de casos nuevos en todo el mundo y llegando a perturbar
casi la mitad de la poblacién femenina de todas partes del mundo, lo que se hace
mas marcada en los paises en vias de desarrollo donde el nivel socioecon6mico

bajo da a las mujeres mas factores de riesgo (5).

La microbiota normal de la vagina cambia durante el progreso biologico de la
mujer. Las diferentes sucesiones microbioldgicas que se producen en la vagina
dependen principalmente de los cambios en sus niveles hormonales, al producir
variaciones fisioldgicas importantes, aunque también existen otros factores que
pueden influr como el comportamiento sexual, habitos higiénicos vy
comportamiento social en general, que pueden afectar la composicion de la
microbiota normal de la vagina de manera negativa (7).

Varios estudios han estimado que mas del 70% de las mujeres adultas tienen o
han tenido alguna vez un problema vaginal y han utilizado siempre los productos
vaginales para el tratamiento de infecciones. No obstante, las infecciones
vaginales no se asocian con altas tasas de mortalidad, pero si son una causa de

considerable morbilidad entre las mujeres (8).

La mayor parte infecciones vaginales frecuentes tienen etiologia bacteriana (tales
como bacteriosis vaginal - y vaginitis aerdbica), fangicas (candidiasis vulvo-
vaginal) y por protozoos (Tricomoniasis). Mientras infecciones virales del tracto
genital inferior no son normalmente consideradas como vaginal, ya que implican

una afeccion sistémica teniendo un enfoque menos regional (8).
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Los episodios de candidiasis vaginal son desconocidos pues en muchos paises
no se reportan los casos de la misma, pero se estima que un 70 a 75% de las
mujeres en edad fértil experimentan infeccién vaginal causada por Candida, y que
el 40 y 50% de las mismas presentan una reapariciéon de la misma en cualquier

momento de su vida (9).

La Candidiasis vaginal es la mas comun en mujeres asociada a la actividad
sexual por lo cual es mas frecuente en las adolescentes y mujeres de edad mas
joven, debido a que cuello uterino no se encuentra formado completamente y es

mas susceptible a infecciones (10).

El reto esta para el personal médico y la paciente, el que debe de diferenciar
entre descarga vaginal o secrecion vaginal normal debida a los cambios
hormonales pre y post-ovulatorios y la descarga anormal (secrecion lechosa o
blanquecina, amarillenta, fétida semejando olor a pescado, pruriginosa, o ardor
en genitales), siendo necesario contar con una herramienta clinica actualizada
para ofrecer prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de vaginitis
infecciosas, ya que estas afectan la calidad de vida de las mujeres, que durante

el embarazo muestra mayor incidencia de ruptura prematura de membranas (11).

Es importante el interrogar acerca del hébito de lavado vaginal (duchas
vaginales), cunnilingus (practica de sexo oral receptivo), reciente cambio de
pareja sexual, el tabaquismo, uso de anticonceptivos hormonales, presencia de
una infeccién de transmision sexual (ITS), por ejemplo, clamidia o el herpes, para

mejorar una historia clinica que determine su diagnéstico.

El potencial riesgo para la salud de la ducha vaginal se ha documentado en la
literatura. La mayoria de los estudios coinciden, en que la ducha vaginal se asocia
con una serie de resultados de salud y reproductivos adversos, incluyendo la
enfermedad pélvica inflamatoria, la endometriosis, la reduccion de la fertilidad,
parto prematuro, embarazo ectopico, bajo peso al nacer y el posible cancer de

cuello uterino (6).
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Con mayor frecuencia en la etapa reproductiva de la mujer teniendo en cuenta
factores que influyen en la aparicion de infecciones vaginales como antibiéticos
sistémicos, anticonceptivos orales, promiscuidad etc. los que van a llevar a un

desequilibrio en la microbiota vaginal normal, predisponiendo a una infeccién (12).

Se citan otros factores de riesgo ente ellos la raza negra, tabaquismo, nivel
socioecondmico bajo, cambios en el pH vaginal (duchas vaginales, jabones,
anticonceptivos orales, contacto con el liquido seminal, uso de dispositivo

intrauterino etc. (13).

Nivel de Instruccién

Importante parte de la enfermedad se debe a una actuacion equivocada, actitudes
erréneas y desinformacion por la falta de educacion en salud y condiciones
higiénicas inadecuadas al momento de la limpieza genital. Todo esto puede
modificarse con la educacion ayudando a eliminar los hébitos y costumbres
dafinas, mejorando el ambiente y utilizacion de los servicios médicos (14).

En la adolescencia se abre a los jévenes un amplio campo de revelaciones y a la
vez de confusion, aparecen intereses y sentimientos nunca experimentados que
llevan al muchacho a enfrentar conflictos para los cuales no esta preparado. Uno
de estos conflictos esta en el ambito sexual, con el peligro para las jévenes, tanto
por la inmadurez como por la poca informacidén recibida, sobre infecciones
vaginales, infeccion de transmisibn sexual, el embarazo en el periodo
adolescente, lo que constituye el principal peligro para la salud sexual y

reproductiva de este estrato poblacional (15).

Es por eso que las practicas sexuales adecuadas obtienen hasta un 45% menos
de riesgo para vaginosis bacteriana como ejemplo en mujeres que utilizan
métodos de barrera como el preservativo para cada relacion sexual en
comparacion a las que no lo hacen, todas estas cifras determinan aln mas esta
entidad se transmite por via sexual recomendando prioritariamente el uso de

preservativo (16).
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Infecciones vaginales

Los fluidos vaginales anOmalos se clasifican segun el agente etioldégico en
vaginosis bacteriana, vulvovaginitis. (2).

Las infecciones vaginales pueden presentar varios sintomas como consecuencia
de un proceso infamatorio de la mucosa vaginal, el que afecta a millones de
mujeres, uno de los principales signos el flujo vaginal; en los Estados Unidos la

frecuencia se estima en 10 millones de consultas por afio (17).

Microbiota normal:
En la vagina de mujeres sanas esta habitada por un grupo de microorganismos
gue actuan fisiolégicamente, la que es adquirida ya sea en el nacimiento o

después del mismo sufriendo cambios durante toda la vida (18).

A pesar de no poseer glandulas, la mucosa vaginal esta recubierta por una
secrecion del propio epitelio y del cuello del utero, que brinda la consistencia
mucosa. El cual estd compuesto por nutrientes como glucosa y aminoacidos que

facilitan la colonizacion por las bacterias que constituyen dicha microbiota (19).

En esta microbiota normal se encuentran microorganismos llamados lactobacilos
entre ellos tenemos: cocos bacilos grampositivos, anaerobios aerotolerantes,
anaerobios facultativos (Gardnerella, staphylococcus), bacilos gramnegativos y

anaerobios estrictos (20).

Etiologia
Estas entidades puedes ser producidos por varios microorganismos sin embargo
los mas frecuentes son las infecciones causados por vaginosis bacteriana (VB),

candidiasis vulvo-vaginal (CVV) y tricomoniasis.

Sin embargo, la entidad que se ha detectado mas frecuentemente es la vaginosis

bacteriana (21).

Ademas, se ha observado mediante un estudio en la ciudad de San Lorenzo que

dentro de la vaginosis bacteriana, presenta mayor prevalencia la infeccion por
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gardnerella vaginalis encontradas en estudios de secrecidn vaginal, en mujeres

sobre todo entre los 15 y 45 afios de edad (22).

Vaginosis bacteriana

Esta es una infeccién producida por una bacteria denominada Gardnerella
vaginalis. Causado por un crecimiento exagerado de bacterias de la microbiota
normal. Existe una relacion entre Gardnerella vaginalis con otros microorganismos
que pueden causar vaginosis bacteriana entre ellas Prevotella, Mobiluncus,
Peptoestreptococos, Mycoplasma Hominis, Ureaplasma, Streptococo viridans
(20).

Su prevalencia en mujeres asintomaticas no es bien conocida y ademas se
encubre debido al diagnostico y tratamiento que el propio paciente realiza sin
acudir al médico (23).

“El reporte mas grande y actual de la epidemiologia de la vaginosis bacteriana lo
han hecho los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, en un
estudio americano de ambito nacional donde en 21 millones de evaluadas se

obtuvo 29,2% de prevalencia y solo 15,7% tuvo sintomas.

La enfermedad fue mayor en negros no hispanos y la mas baja en blancos no
hispanos, asociada a pobreza, tabaquismo, indice de masa corporal elevado y

haber tenido una pareja sexual mujer”. (24)

Clinica

Se encuentra en el 30% a 40% de forma asintomética (25). Entre las mas
frecuentes tenemos un fluido vaginal de caracteristicas anormales, mal olor
(pescado) sobre todo después de haber tenido relaciones sexuales, flujo

blanquecino, disuria y prurito vaginal (20).

Candidiasis vaginal

Clasificacion:

- No complicada
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Candidiasis vulvo-vaginal esporadica o infrecuente.
Leve 0 moderada: Causada por Candida albicans: En mujeres no

inmunocomprometidas.

- Recurrente o complicada
Candidiasis vulvo-vaginal recurrente, con cuatro o mas episodios en un afio.
Severa: Producido por otros gérmenes. Mujeres diabéticas no controladas,

inmunosuprimidas, inmunodeficientes, en malas condiciones clinicas (9).

Clinica. - su parte clinica puede presentar por la infeccion comun que también es
parte de otros patégenos que se basa fisiologicamente en colonizar y adherirse a
las paredes de la piel o0 mucosa seguido de un proceso infeccioso local y su
posterior difusion por tejidos adyacentes (26).

Los primeros sintomas se caracterizan por prurito y disuria el cual puede
aumentar durante las relaciones sexuales o en la miccion. Ademas, se puede
encontrar prurito, edema de vestibulo, flujo vaginal blanquecino, sin olor, espeso;
se ha descrito como “leche cortada” el cual se desprende de las paredes de la

vagina manchando la ropa interior (26).

Tricomoniasis vaginal

Esta infeccibn de transmision sexual dado por un parasito denominado
trichomonas con un periodo de incubacion de 4 a 21 dias encontrandose en la
vagina, glandulas de Skene, glandulas de Bartholin, la uretra y la vejiga (27).

Si las tricomonas invaden tanto la uretra o la vejiga aparecen sintomas como
sensacion de quemadura y aumento de frecuencia de la miccibn acompafiado de

flujo copioso uretral. (27)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

INFECCION VAGINAL: es la colonizacion de organismos externos en un huésped
el cual resulta ser perjudicial para la funcion normal y supervivencia del mismo, a

estos se los denomina patdgenos.
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MICROBIOTA: es un conjunto de multiples microorganismos que de forma norma

de encuentran en varios lugares del cuerpo.

LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN: son dos pequefias glandulas que se ubican a
los lados de vagina las cuales tras estimulacion secretan liquido para lubricacion

de los labios vaginales durante el acto sexual.

RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS: es un trastorno del embarazo dado
cuando el saco amniodtico se rompe mas de una hora antes del inicio del trabajo

de parto.

DUCHA VAGINAL: es la practica de lavar o irrigar el interior de la vagina con agua

u otros liquidos.
DISPOSITIVO INTRAUTERINO: Dispositivo anticonceptivo consistente en una
pieza de material plastico (en forma de T, espiral, triangular, etc.) que se coloca

en el interior del Utero e impide el anidamiento del 6vulo fecundado.

COSMOPOLITA: Que es comun a gran numero de paises.
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2.4 HIPOTESIS.
Los conocimientos de mujeres de la etnia shuar acerca de la infecciones

vaginales no es adecuado, conjuntamente con sus actitudes y practicas frente a

dicho tema que pueden generan un riesgo notable para adquirir esta patologia.
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre Infecciones vaginales

en mujeres de edad fértil de la etnia shuar en la parroquia Sinai.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las caracteristicas demograficas: edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad del grupo de estudio.

2. ldentificar los conocimientos que mujeres de la etnia shuar tengan acerca de
las infecciones vaginales.

3. Conocer las diferentes actitudes de las mujeres en edad fértil frente a la
aparicién de signos y sintomas de una infeccion vaginal.

4. Establecer las practicas y medidas que toman las mujeres para reducir las
infecciones vaginales.

5. Establecer relacién de las practicas con la aparicion de sintomatologia vulvo-

vaginal.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se rige a un estudio de tipo observacional, descriptivo de tipo
transversal, cuyo objetivo radica en obtener una relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas con la aparicion de infecciones vaginales en mujeres de la
etnia shuar de edad fértil de la parroquia Sinai.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Esta investigacion se realizara en comunidades de la etnia shuar de la Parroquia
Sinai en los cuales se cuenta con mujeres en edad fértil que puedas incluirse

dentro de la investigacion.

La parroquia Sinai esta ubicada en la provincia de Morona Santiago, cantdn
Morona se encuentra a 31,9 Km del centro urbano de Macas. Cuenta con 1167

habitantes destacando en un 55% la poblacion femenina.
Es muy visitada por propios y extrafios debido a sus lugares turisticos, flora y
fauna que enriguecen aun mas dicha parroquia acompafada de un clima

templado, sub— humedo, lluvioso, y muy lluvioso habitado por personas humildes
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gue viven del trabajo arduo de la agricultura, la ganaderia y la destileria, para

generar recursos economicos para su diario vivir.

Sin embargo se destaca la comunidad shuar la cual se encuentra dispersa en
todo el territorio de Sinai los cuales por su alto indice de natalidad hacen
aumente dicha poblacion en la cual se puede evidenciar alto indice de pobreza
debido a la falta de fuentes de trabajo que puedan solventar los gastos ante tan
numerosas familias.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

En la parroquia de Sinai se cuenta con una poblacion total de 1167 personas, de
las cuales tenemos a 198 mujeres en edad fértil siendo de estas 106 mujeres de

la etnia shuar.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Las personas encuestadas fueron incluidas aleatoriamente, pero que cumpliesen

con los criterios de inclusion.

El tamafio de la muestra se consiguio, mediante el uso de una férmula estadistica

establecida para los estudios de tipo descriptivos, la misma que fue de 84.

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblaciéon: 106

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

: tamafio de la muestra.

>

: nivel de confianza deseado.

N

. proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito).

. proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso).

® O T

: nivel de error dispuesto a cometer.
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N: tamafio de la poblacion.

4.1.5 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

De acuerdo al tipo de estudio planteado, los datos recolectados seran procesados
en Software Epi-Info 7 los mismos que seran expresados en frecuencias y
porcentajes mediante tablas tomando en cuenta que también se analizaron datos

cualitativos.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres de edad fértil de la etnia shuar que habiten en la parroquia de Sinai que

desearon participar de la investigacion con la firma de consentimiento informado.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres con alteracion psicomotriz y verbal.

Mujeres en etapa de embarazo

4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENCION DE LA
INFORMACION

Esta investigacion baso sus resultados mediante el registro de un cuestionario de
preguntas tanto abiertas y cerradas obtenido de test de Yanez validado en Santo
Domingo de Tsachilas por la Universidad San Francisco de Quito el cual fue
previamente modificado adecuado para el personal a encuestar en busca de la
obtencién veridica de informacién establecida por la problematica que se ha

mencionado.

4.3.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
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El método usado es aplicar encuestas a las mujeres de edad fértil de la etnia
shuar, en la Parroquia de Sinai, seleccionadas al azar, en la que consta datos

como:

- Datos socio-demogréficos, preguntas acerca del conocimiento, actitudes y

practicas en base a infecciones vaginales.

- La base de datos estadistica dado mediante el software Excel; posteriormente

se analizaran los datos con la ayuda de un procesador de datos (Epi-Info).

- Para que los aspectos éticos de esta investigacion sean garantizados, por la
aprobacion del protocolo de investigacion por la Comision de Bioética, ademas de
la confidencialidad de los cuestionarios de los cuales se brindara informacion

previa de la investigacion con la posterior firma de un consentimiento informado.

4.3.2 TECNICA

Los datos procesados se introduciran en el programa Microsoft Excel version
16.0.8 y su analisis sera procedo mediante el programa EPI INFO 7.1.4.0 del cual

se obtendréan los resultados a analizar mediante la creacion de tablas y gréficos.

4.3.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Cuestionario. - se utilizé un cuestionario modificado destinada para las mujeres en
edad fértil de la etnia shuar de la parroquia Sinai, con la previa firma su

consentimiento informado para obtener los datos necesarios para este estudio.

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS PROCESOS BIOETICOS

Mediante el respectivo oficio se solicitdé a la Comision de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Catodlica de Cuenca la aprobacioén para
realizar esta investigacion. Se informé de manera clara y precisa sobre los

objetivos de la investigacion a todos los participantes seleccionados para
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recolectar la informacién siendo esta confidencial garantizandoles a los mismos

gue no se utilizaran para fines que no estén descritos en este trabajo.

4.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo
transcurrido
desde el
Edad nacimiento Cronologico | Afos Afos
hasta la
realizacion de
la encuesta.
Primaria
Secundaria
incompleta
Es .
. Secundaria
determinante _ )
y . Tipos de nivel | completa
Instruccion de los | Educativa y _
o de educacion | superior
conocimientos ,
. incompleta
adquiridos. _
Superior
completa
Analfabeta
Condicién Soltera
o segun registro ) Tipo de Casada
Estado civil o Social o o
civii de una estado civil Uniodn libre
persona en Divorciada
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funcion de tener Viuda

0O no pareja

constituyendo

con la misma

un  organismo

familiar

Labor que Estudiante

desempeiia una

Ama de casa

persona, y que ) Trabajo, Empleado
L, Social _
Ocupacion le puede o no empleo u publico
Laboral o
generar oficio Empleado
recursos privado
econdémicos Otros
Conjunto de
informacion
recolectada
_ Malo
mediante la _
o o . Nivel de Regular
Conocimientos | experiencia o | Educativo o
o conocimientos | Bueno
aprendizaje
Excelente
acerca de
infecciones
vaginales.
Disponibilidad
de la persona
para efectuar
cambios en su . Favorable
_ Tipo de
comportamiento _ Desfavorable
_ . reacciones
Actitudes con nuevas Social _ Muy
o emotivas y
practicas que N favorable
cognitivas

generen apoyo,
y prevencion de
infecciones

vaginales.
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Son aquellas

) Acude al
medidas y _
. medico
habitos gue
realizan las -
Utiliza
personas en su ,
) o ) Tipo de plantas
o vida diaria para Social . o
Practicas acciones medicinales
promover, Cultural o
practicas
proteger,
Se auto
apoyar y .
_ medica
prevenir las
_ _ No busca
infecciones
) ayuda
vaginales.
Higiene Si
personal No
o Lycra
Higiene _ i
Tipo Algodon
personal
Otro
De tocador
Conjunto de o Barra de
o Higiene .
conocimientos, Tipo lavar
_ personal
actitudes y Ropa
Medidas técnicas que Ninguno
higiénicas aplican para la o Antes
. . . Higiene | ,
vaginales higiene vaginal Tiempo Después
personal
personal y del No
cuidado del Toalla
cuerpo humano higiénica
Higiene _ Tampon
Tipo
personal Papel
higiénico
Otro
Higiene ] No se rasura
Dias
personal Una vez por
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seémana

Una vez por
mes
Dos veces
por mes
Edad en la que
Edad de o
_ un individuo
comienzo de . .
. encuestado Temporal | Afos Afos
actividad )
empieza Su
sexual _
vida sexual.
Practica de
actividad sexual
Numero de con varias 1
comparferos parejas o] Sexual Cantidad 2
sexuales grupos 0 mas
sexuales.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N. °© 1 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAiI, SEGUN CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS.

Caracteristica Media N=84 | Desvio Estandar
Edad 24 afos 5.7
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
<= 19 afios 21 24.99 %
Edad 20-29 afios 45 53.55 %
30-35 afios 18 21.44 %
Casada 14 16.67 %
Estado civil Divorciada 1 1.19%
Soltera 33 29.29 %
Union libre 36 42.86 %
Empleado privado 3 3.57%
i 0,
Ocupacion Emplead(? publico 7 8.33%
Estudiante 20 23.81%
Ama de casa 54 64.29%
Instruccioén Prl.mgna 21 25%
Secundaria incompleta 45 53.57%
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17.86%
3.57%

Secundaria completa 15
Superior completa 3
Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

Frecuencia de distribucion sobre la edad es predominante entre los 20-29 afios en
un 53.55% presenta una desviacidén estandar de 5.72 con una rango entre 18 y 29
afos, siendo personas en union libre la mas representativa. De acuerdo al estado
civil la union libre es la mas predominante. Con respecto a la ocupacion las amas
de casa es la mas frecuente. Debido a la instruccion en su mayoria se presenta la
instruccién secundaria incompleta como la mas frecuente.

TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
EN EL CONOCIMIENTO DE UNA INFECCION VAGINAL.

¢, Qué es una infeccion vaginal? Frecuencia | Porcentaje
Proceso inflamatorio de la mucosa vaginal 58 69.05%
Proceso normal de la mujer 5 5.95%
Enfermedad comun de mujeres mayores 50 afios 4 4.76%
No lo sabe 17 20.24%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

Se muestra un mayor porcentaje de mujeres que tienen conocimiento acerca del
concepto de infecciones vaginales, pero factores como el desconocimiento acerca
del tema tuvieron menor frecuencia de representacion, seguida de un 5% que

considero a las infecciones vaginales como un proceso normal.

TABLA N. ° 3. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
DEL CONOCIMIENTO, S| SE CONSIDERA LA SECRECION VAGINAL COMO
UNA INFECCION.
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Secrecion vaginal | Frecuencia | Porcentaje
Si 62 73.81%
No 10 11.90%
No lo sabe 12 14.29%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

La tabla refleja que en la mayoria de personas encuestadas denota que la
secrecion vaginal si es considerada como una infeccién. Seguido en menor
frecuencia por personas que no tiene conocimiento acerca de ello.

TABLA N. ° 4 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA

DE CONOCIMIENTO SOBRE CAUSAS QUE PROVOCAN INFECCIONES

VAGINALES
Causas de infecciones vaginales Frecuencia Porcentaje
Toallas higiénicas 13 15.48%
Uso de protectores diarios 3 3.57%
Duchas vaginales 8 9.52%
Uso de conddn 8.33%
Varias parejas sexuales 17 20.24%
Mala higiene vaginal 32 38.10%
Aseo adecuado diario 4 4.76%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

La mayor parte concuerda que una de las causas para obtener una infecciéon
vaginal es la mala higiene vaginal, seguida de tener varias parejas sexuales, y en
menor frecuencia considera que la ducha vaginal sea un factor de riesgo para

infeccion.
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TABLA N. ° 5 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
DE CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES
VAGINALES

Complicaciones de las infecciones vaginales | Frecuencia | Porcentaje
Aborto 27 32.14%
Ruptura prematura de membranas 23 27.38%
Sepsis del recién nacido 2 2.38%
Afectacion de la vida social y psicoldgica 9 10.71%
No produce ninguna afectacion 4 4.76%
No lo sabe 19 22.62%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.

Elaborado por: Maria José Montero.

El mayor porcentaje de personas concuerda que una complicacion de las
infecciones vaginales puede ser el aborto, seguido de la ruptura prematura de
membranas, y que en una mayoria sostiene que la infeccion vaginal no repercute

en el desarrollo psicosocial de la persona.

TABLA N° 6 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE PROTECCION PARA LAS
INFECCIONES VAGINALES

Medidas de proteccion Frecuencia | Porcentaje
Condon 8 9.52%
Higiene diaria adecuada 43 51.19%
Uso de interiores de algodon 5 5.95%
Lavados vaginales con vinagre 7 8.33%
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No lo sabe 21 25%

Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

En la presente tabla se toma a la higiene diaria adecuada como una medida de
proteccion, llama la atencién la poca frecuencia que encuentran en el uso del

preservativo, ademas del limitado uso de ropa interior de algodén.

TABLA N° 7 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
DEL CONOCIMIENTO SOBRE A DONDE SE DEBE ACUDIR SI PRESENTA
SINTOMATOLOGIA VAGINAL

Donde acudir por sintomatologia vaginal | frecuencia | Porcentaje
Medico 49 58.33%
Farmacia 8 9.52%
Pide ayuda a personas de su confianza 9 10.71%
Utiliza remedios caseros 13 15.48%
No cree necesario acudir a ningun lugar 5 5.95%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

Mas de la mitad de las encuestadas concuerdan que hay que visitar al médico
cuando haya sintomatologia vaginal, seguido de personas que utilizan métodos

caseros para aliviar los sintomas o acudir o pedir ayuda a personas de confianza.

TABLA N° 8 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI ACERCA DE LA FRECUENCIA DE
PRACTICA DE DUCHA VAGINAL
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Ducha vaginal | Frecuencia | Porcentaje
Si 49 58.33%
No 35 41.67%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

Como se demuestra en la tabla las personas encuestadas ha usado o usan la

ducha vaginal como método de aseo.

TABLA N° 9 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA FRECUENCIA CON
RESPECTO AL TIPO DE ROPA INTERIOR

Tipo de ropa interior | Frecuencia | Porcentaje
Lycra 48 57.14%
Algodon 24 28.57%
Otros 12 14.29%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

Se demuestra el poco uso de ropa interior de algodon en las personas
encuestadas, mientras que el uso de material de lycra es el de mayor frecuencia

en uso.

TABLA N° 10 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
DE USO DEL IMPLEMENTO DE HIGIENE INTIMA.

Implemento de

Frecuencia | Porcentaje

higiene intima
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De tocador 12 14.29%
Jabon de lavar | 52 61.90%
Ropa 2 2.38%
Vinagre 7 8.33%
Ninguno 11 13.10%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

El implemento mas utilizado es el jabén de lavar para el aseo de la zona intima.
Seguido del jabon de tocador y en menor frecuencia el uso de vinagre como
instrumento de higiene.

TABLA N° 11. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA FRECUENCIA CON
RESPECTO A LAS PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR
PRODUCTOS HIGIENICOS INTIMOS.

Lavado de manos | Frecuencia | Porcentaje
Antes 16 19.05%
Después 57 67.86%
No 11 13.10%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

La mayor frecuencia se lava las manos luego de manipular los productos
higiénicos, mientras que la menor cantidad no realiza el aseo pertinente de sus

manaos.

TABLA N° 12. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAi FRECUENCIA CON RELACION
AL USO DE PROTECCION MENSTRUAL QUE SE UTILIZA.
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Uso de proteccion menstrual | Frecuencia | Porcentaje
Toalla higiénica 67 79.76%
Tampon 7 8.33%
Papel higiénico 2 2.38%
Trapos 8 9.52%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

Elaborado por: Maria José Montero.

La presente tabla denota el alto uso de toalla higiénica como método de
proteccion menstrual, seguido del uso de tampdn y trapos, con lo que nos

hallamos con personas con desarrollo econémico bajo.

TABLA N° 13. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA FRECUENCIA DEL
BANO CORPORAL

Frecuencia de bafio | Frecuencia | Porcentaje
Todos los dias 44 52.38%
Dejando un dia 30 35.71%
Una vez por semana | 10 11.90%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Maria José Montero
Como se muestra en la tabla mas de la mitad de pacientes realiza bafio diario,

mientras que una minima cantidad lo realiza una vez por semana.

TABLA N° 14. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA FRECUENCIA
DE RASURACION VULVAR

Rasurado vulvar Frecuencia | Porcentaje
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Una vez por semana | 4 4.76%
Una vez por mes 18 21.43%
Dos veces pormes |7 8.33%
No se rasura 55 65.48%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

Como se indica en la tabla la préactica de rasura vulvar no esti presente en la
mayor parte de la poblacién en estudio, mientras que el resto la realiza una, dos o

cuatro veces por mes.

TABLA N. © 15. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA FRECUENCIA DE
EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

Inicio de actividad sexual | Frecuencia | Porcentaje
Sin actividad sexual 1 1.19%
12 — 15 afios 33 39.28%
16 — 19 afios 40 47.62%
20 — 23 afnos 9 10.71%
25- 27 afios 1 1.19%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

La edad media de inicio de actividad sexual se encuentra en los 16 afios. Siendo
la minima en los 12 afios y la maxima edad comprendida a los 27 afios. Ademas
un grupo importante se encuentra con inicio de actividad sexual temprana (12 a

15 afios)

TABLA N° 16. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA FRECUENCIA DEL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
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NuUmero de parejas sexuales | Frecuencia | Porcentaje
Sin actividad sexual 1 1.19%
Uno 15 17.86%
Dos 43 51.19%
Tres o mas 25 29.76%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

La tabla manifiesta que la mayoria de la poblacion tiene como antecedente a dos
compafieros sexuales durante su vida. Seguido de personas con tres 0 mas
parejas sexuales.

TABLA N° 17. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINA[, ACERCA DE FRECUENCIA DE
PRESENTACION DE LA SINTOMATOLOGIA VAGINAL

Sintomatologia vaginal | Frecuencia | Porcentaje
Si 61 72.62%
No 23 27.38%
Total 84 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

Como se manifiesta en la tabla mas de la mitad de las personas encuestadas han

presentado en algin momento de su vida sintomatologia de origen vaginal.

TABLA N° 18. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA FRECUENCIA DEL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN RELACION CON EL DESARROLLO
DE SINTOMATOLOGIA
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Sintomatologia vaginal

Numero de parejas sexuales | Si No Total
Sin actividad sexual 0 1 1
Uno 9 6 15
Dos 34 9 43
Tres 18 7 25
TOTAL 61 23 84

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

En la presente tabla se observa que las personas que han tenido dos parejas

sexuales han presentado mayor frecuencia en el desarrollo de sintomatologia

vaginal, seguido de las que tuvieron tres 0 mas parejas sexuales.

TABLA N° 19. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA COMPARACION
ENTRE LA DUCHA VAGINAL Y LA APARICION DE SINTOMATOLOGIA

VAGINAL

Sintomatologia vaginal

Ducha vaginal | Sl NO Total
SI 42 7 49
NO 19 16 35
TOTAL 61 23 84

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

En base a estos resultados y en relacién con el punto de quiebre de la tabla de

distribucion de chi-cuadrado (7.8794) si existe asociacion entre las variables pues

el resultado es mayor al punto de quiebre.
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TABLA N° 20. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAi, CON RELACION ENTRE EL

ESTADO CIVIL Y LA SINTOMATOLOGIA

Sintomatologia vaginal

Estado civil | Si No Total
Casada 11 3 14
Divorciada 0 1 1
Soltera 23 10 33
Union libre | 27 9 36
TOTAL 61 23 84

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

Anédlisis de tabla

Chi-Cuadrado | g

Probabilidad

3.146 3

0.3697

De acuerdo a los resultados obtenidos y relacionandolos con el punto de quiebre

de la tabla de distribucion de chi-cuadrado (12.8381) no existe asociacion entre

las variables por lo que el resultado es menor al punto de quiebre.

TABLA N° 21 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA RELACION ENTRE
IMPLEMENTO PARA HIGIENE INTIMA Y EL DESARROLLO DE LA

SINTOMATOLOGIA VULVO-VAGINAL.

Sintomatologia vaginal

Implemento de higiene intima | Sl NO Total
Jabon de tocador 11 1 12
Jabon de lavar 38 14 52
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Ropa 1 1 2
Vinagre 3 4 7
Ninguno 8 3 11
TOTAL 61 23 84

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

Analisis de tabla

Chi-cuadrado

gl | Probabilidad

5.8281

4 0.2124

Tomando en cuenta estos resultados y relacionando al punto de quiebre de la

tabla de chi-cuadrado (14,8602) no existe una asociacion entre dichas variables

por lo que el resultado es menor al punto de quiebre.

TABLA N° 22 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA COMPARACION
ENTRE LA FRECUENCIA DE LA VARIABLE OCUPACION Y LA

SINTOMATOLOGIA

OCUPACION
SINTOMATOLOGIA | Empleado Empleado | Estudiante | Ama de | Total
privado publico casa
SI 2 5 14 40 61
NO 1 2 6 14 23
TOTAL 3 7 20 54 84

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacién

Elaborado por: Maria José Montero

En base a los resultados obtenidos y su relacion con el punto de quiebre de la

47




tabla e distribucién de chi-cuadrado con un valor de 12.8381 no existe una

asociacion entre estas variables debido a que resultado es menor al punto de

quiebre.

TABLA

Anéalisis de tabla

Chi-cuadrado | g

Probabilidad

0.1849 3

0.98

N°.23 DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR

ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, ACERCA DE LA COMPARACION
DE LA FRECUENCIA DE EDAD PARA LA DUCHA VAGINAL

_ EDAD
Ducha vaginal ~
15-19 ANOS | 20a 24 anos | 25 a29 anfos | 30 a 35 afos | Total
Sl 14 22 8 5 49
NO 7 8 7 13 35
TOTAL 21 30 15 18 84

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

El rango de edad con mas frecuencia de uso de ducha vaginal es entre los 20 a

24 afos. Ademas, hay disminucion del uso de la ducha vaginal mientras aumenta

la edad de la paciente
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TABLA N°24. DISTRIBUCION DE 84 MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
ENCUESTADAS EN LA PARROQUIA SINAI, SOBRE LA EDAD COMPARADA
CON EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

) EDAD
N° parejas
sexuales 15 a 19 anos | 20 a 24 afnos | 25 a 29 anos | 30 a 35 afos | Total
Sin actividad
1 - - - 1
sexual
Uno 6 5 1 3 15
Dos 10 16 8 9 43
Tres o mas 4 9 6 6 25
TOTAL 21 30 15 18 84

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Maria José Montero

El rango de edad con més frecuencia de parejas sexuales es entre los 20 a 24
afos. En la que destaca la presencia de dos parejas sexuales como la mas

representativa

CAPITULO VI.

6 DISCUSION

Dado que en diversas culturas se mezcla afios de conocimientos transmitidos a
través de las generaciones, la etnia shuar no esta exenta a esta determinacion,
siendo un pueblo de muchas costumbres, practicas ancestrales en la que se
evalub a mujeres en edad fértii por medio de encuestas, presentando
caracteristicas demograficas como la edad media entre los 20 y 29 afios de los
cuales se obtuvieron las participantes, siendo un grupo joven en su mayoria con
un estado civil irregular predominado por union libre (42.86%), estas mujeres se
dedican a el trabajo dentro de su casa al cuidado de su familia sumergidas aun en

el machismo que es alto en esta etnia con un porcentaje de 64.29% (53.57).
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Dado a que es una poblacion que ya ha tenido conocimientos basicos, de la que
un 69% respondid6 de manera adecuada respecto a lo que es una infeccion
vaginal, comparandola en otro estudio de Fernandez, etc. (29), en la que se
encontré que alrededor del 34.2% tenia conocimiento sobre vaginosis bacteriana,
con un antecedente de vaginosis del 31.7%, esto se debe el hecho de que se
encuentran en una poblacidbn que afortunadamente cuenta con lugares de
atencién primaria de salud que brinda el método de prevencion adecuado sin
embargo no se a logrado un total avance a pesar de ello la incidencia de esta

patologia aun es alta.

A pesar de que en el presente estudio los resultados son superiores, se debe de
tomar en cuenta que el acceso a la informacion se amplia cada vez méas al paso

del tiempo, permitiendo de alguna manera auto educarse a las poblaciones.

Llama la atencion un grupo del 11.9% en la que estas personas, la consideran
comun proceso normal, lo que puede influenciar en un futuro el desarrollo de
complicaciones como una enfermedad pélvica inflamatoria, o problemas en el

embarazo, etc.

Un 38.1% sefialo como causa principal de la infeccion vaginal la mala higiene
genital, seguido de otro factor como el haber tenido varias parejas sexuales
(20.24%) lo cual esta justificado debido a la alta promiscuidad en esta etnia,
dentro de sus préacticas sobresale la ducha vaginal es considerada inofensiva por
la mayor cantidad de personas sin embargo se ha determinado en varios estudios
gue es un dato perjudicial mas que beneficioso.

Dentro de las complicaciones que puede producir una infeccién vaginal, un
32.14% asevero que es el aborto, seguido de la ruptura de membranas con un
27.38%, comparandolo con la bibliografia, se tiene que se conoce al aborto como
la principal complicacion mencionada por las mujeres en un estudio, Perugache,
etc. (30). A esto se debe tomar en cuenta que esta poblacion aunque no es alto el
porcentaje de aborto se genera complicaciones debido a la gran multiparidad que

pueden llegar a concluir en el mismo.
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Se contempla ademas un 89.3% el que no considera que la infeccion vaginal
pueda influir sobre el desarrollo psicosocial, cuando en la literatura menciona que

afecta negativamente sobre al eje social y psicolégico (1).

Llama la atencion que el uso de preservativos no es tomado en cuenta como un
método de proteccion para infecciones con un 9.52% de aceptacion, denotando
gue la aceptacion en esta cultura para con el condén es baja, socialmente

rechazado por diversos factores, como el “machismo”.

Ademas, el poco uso de ropa interior de algodon en comparaciéon con mayor
porcentaje de uso de lycra lo cual se estima que la mayoria de mujeres de esta
parroquia no estima recursos econdmicos que abastecen para la compra de

estos.

Un dato importante que puede influir notablemente en la aparicion de la
enfermedad es el temprano inicio de actividad sexual, presentando una media de
inicio a los 16 afios, con dos parejas sexuales 0 mas, se sabe que en la poblacion
shuar hay un alto indice de embarazo en adolescente y violaciones, todos ellos se
manifiestan como practicas propensas para el desarrollo de probleméaticas como
la infeccidén vaginal o enfermedades de transmision sexual, documentadas como

factores de riesgo en un estudio de Pigini T, etc. (13).

Una frecuencia del 72,62% de las pacientes presenta o ha presentado en algun
momento de su vida, sintomatologia de origen vaginal, resultado relacionado con
el estudio de Rita Palmeira, et. (8). En la que destaca que el 70% de la poblacion
padece o ha padecido en alguna ocasién algun problema vaginal determinado por
las actitudes y practicas inadecuadas que se presentaron en esta poblacion en

estudio.

En un estudio en Turquia (8), Yanikkerem E, y colaboradores, encontraron que la
practica de la ducha vaginal estd en relacién directa con la sintomatologia de
origen vulvo-vaginal, concordando con este estudio, en la que se encontré que el
58.33% de la poblacion la practica, mismo resultado que se repite en nuestra

poblacién de estudio; se asocia a este estudio debido a que al haber més practica
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de la misma se corre un riesgo de hasta 5 veces mayor de padecer sintomas

vulvo-vaginales.

CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

-La edad mas frecuente fue entre los 18 y 29 afios.

-El estado civil con mayor frecuencia fue la union libre.

-El mayor porcentaje de mujeres tienen como ocupaciéon ama de casa. .

-El nivel de conocimiento acerca de la infeccion vaginal fue alto, seguido de un

porcentaje considerable que desconocia del tema.
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-Entre la principal causa de infecciones vaginales esta la mala higiene vaginal,
-Las actitudes tomadas por la etnia shuar presento mayor porcentaje el acudir a
un médico seguido de uso de remedios como siguiente opcién de tratamiento.
-Las préacticas mas frecuentes en la etnia shuar fueron inadecuadas en su
mayoria refieren realizar duchas vaginales.

-El implemento que se usa con mayor frecuencia es el jabon de lavar

-El inicio de su vida sexual fue a los 16 afios con frecuencia de dos parejas o

7

mas.

7.2 RECOMENDACIONES

- Presentar los datos de esta investigacion al Subcentro de Salud Sinai para

ayudar a la planificacion de tareas preventivas acerca de infecciones vaginales.
- Realizar intervenciones educacionales a las mujeres en edad fértil de la

parroquia Sinai enfocandose aln mas en centros educativos para generar

conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.
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- Profundizar el estudio con cada una de las entidades que forman una infeccion

vaginal determinando asi los factores de riesgo de cada una de ellas.

- Concientizar a la poblacién acerca de la sexualidad la cual ha sido uno de los
pilares fundamentales para contraer este tipo de infecciones, previniendo de esta

manera también infecciones de transmision sexual.
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ANEXOS
Anexo #1

FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Formulario Dirigido a mujeres en edad fértil de entre 15 afios a 45 afios de la

parroquia de Sinai, perteneciente al grupo étnico “Shuar”.

Reciba usted un cordial saludo, soy alumna de la Universidad Catdlica de Cuenca

de la Carrera de Medicina. La presente encuesta se realiza con la finalidad de
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establecer los Conocimientos, Actitudes y Practica sobre Infecciones Vaginales en

mujeres en edad fértil.

Por favor lea primero con atencion cada una de la pregunta y luego sefiale sus

respuestas apropiadas con una “x”.

e Edad

e Instruccién
Primaria__ Secundariaincompleta._ Secundaria completa
Superior incompleta_~~ Superior completa_~~ Analfabeta

e Estado civil
Soltera Casada Unidn libre Divorciada
Viuda

e Ocupacion
Estudiante Ama de casa Empleado publico Empleado

privado Otros

CONOCIMIENTOS
1. Segun sus conocimientos ¢Qué es una Infeccion Vaginal?
a) Es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que se acompafa de un
aumento en la secrecién vaginal.
b) Es un proceso normal de la mujer
c) Enfermedad comun, anicamente de las mujeres mayores a 50 afios
d) No lo sabe
2. ¢Considera usted que la secrecion vaginal es una infeccion?
Si_ No Nolosabe
3. ¢Conoce las causas que provocan las infecciones vaginales? Sefale
cuales

a) Uso de toallas higiénicas
b) Uso de protectores diarios
c) Duchas vaginales

d) Uso de condodn

e) Varias parejas sexuales

f) Mala higiene vaginal
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g) Aseo adecuado diario

4. ;Conoce usted las complicaciones de las infecciones vaginales? Cuales

a) Aborto

b) Ruptura prematura de membranas

c) Sepsis del recién nacido

d) Afectacion de la vida social y psicologica
e) No produce ninguna afectacion

f) Nolo sabe

5. Segln sus conocimientos cuales serian medidas de proteccidn para estas
infecciones

a) Condon
b) Higiene diaria adecuada
c) Uso de interiores de algodon
d) Lavados vaginales con vinagre
e) No lo sabe
6. ¢Usted addénde acude al presentar secreciones vaginales o que utiliza?

a) Medico

b) Farmacia

c) Pide ayuda a personas de su confianza
d) Utiliza remedios caseros

e) No cree necesario acudir a algun lugar

Practicas: Medidas higiénico vaginales
7. ¢Realiza usted la practica de ducha vaginal?
Si No

8. Con respecto a su ropa interior, ¢De qué tipo es la misma?

Lycra Algodon Otro

9. En su higiene intima, ¢Qué tipo de implemento utiliza?
De tocador Jabon de lavar Ropa (trapos) Vinagre

Ninguno

10.De su higiene personal, ¢se lava las manos al uso de toalla o producto
higiénico intimo?
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Antes Después No

11.¢Qué tipo de producto de proteccion menstrual usted utiliza?
Toalla higiénica Tampon Papel higiénico Trapos

(ropa) Otros

12.Con respecto al aseo personal, ¢Con que frecuencia se bafia usted?
Todos los dias Dejando un dia Una vez

por semana

13.En la practica de rasura vulvar, usted:

Se rasura una vez por semana Se rasura una vez por mes

Se rasura dos veces por mes No se rasura

14.¢;A qué edad usted inicio relaciones sexuales?

15.Durante su vida sexual, ¢ Cuantas parejas sexuales hatenido?

Uno Dos Tres o mas

Actitudes

16. ¢ Usted ha presentado sintomas vaginales? Cuales:

SINTOMAS

Existen molestias vaginales

Se queja de comezon vaginal

Existe relacion entre los sintomas y el ciclo menstrual

Presenta dolor durante la relacion

Otros

Cuales:
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Anexo # 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones vaginales en mujeres de la
etnia shuar en edad fértil de 15-35 afios en la parroquia Sinai periodo enero -
junio 2017.

La presente investigacion es realizada por IRM. Maria José Montero, estudiante
de Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catdlica de Cuenca. Los objetivos de la presente investigacion son:

1. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre Infecciones
Vaginales en mujeres de edad fértil de la etnia shuar en la parroquia Sinai.

2. Establecer las caracteristicas demograficas: edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad y residencia del grupo de estudio.

3. ldentificar los conocimientos que mujeres de la etnia shuar tengan acerca de
las infecciones vaginales.

4. Conocer las diferentes actitudes de las mujeres en edad fértil frente a la
aparicion de signos y sintomas de una infeccion vaginal.

5. Establecer las practicas y medidas que toman las mujeres para reducir las
infecciones vaginales.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
un formulario. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de
las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le
agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado

Me han indicado que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
encuesta, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. No esta recibiendo ninguna remuneracion. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. Puede pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido a Maria José Montero (celular
0992808740)

Y O con
2 después de haber sido informado sobre el
presente estudio y haberse dado respuesta a mis inquietudes, doy mi autorizacion

para la aplicacion de tal encuesta y la publicacion de los resultados.

Firma:
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€3] UNIVERSIDAD
t" %9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 01 de agosto de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE INFECCIONES
VAGINALES EN MUJERES DE LA ETNIA SHUAR EN EDAD FERTIL DE 15 -
35 ANOS EN LA PARROQUIA SINAi PERIODO ENERO - JUNIO 2017, cuyo
investigador principal es la Srta. Maria José Montero Cardenas y que se
encuentra siendo dirigida por el Dr. Juan Mufioz.

Codigo: MCMJ2
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

- 7 ,
COORDINADOR COMITE DE BIOETICA
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Sg Ministerio
de Salud Pablica

OFICIO AMDD-01-033-2017
Sinai, 06 de marzo de 2017

Doctor
Lorgio Aguilar A.
DIRECTOR DE INVESTIGACION

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su despacho:

De mi consideracion:

En atenci6n a su oficio s/n de fecha 06 de marzo del 2017, en el cual solicita la
autorizacion para que, como parte de las practicas pre profesionales, la Interna
Rotativa de Medicina Maria José Montero Cardenas con C.|. 1400884787,
realice acciones investigativas que sirvan de base y tributen al trabajo de
Titulacién, cuyo tema es: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

SOBRE INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES DE LA ETNIA SHUAR EN
EDAD FERTIL DE 15-35 ANOS EN LA PARROQUIA SINAi PERIODO ENERO -
JUNIO 2017”.

Me permito informar que se autoriza a la Interna Rotativa para que realice dicha
investigacion en la parroquia Sinai.

Sin otro particular, me suscribo.

PRESIDENTE DE GAD PARROQUIAL RURAL SINAI|
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

' UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Macas, 06 de marzo de 2017

Sr. Juan Augquilla.

PRESIDENTE DE GAD PARROQUIAL RURAL SINAJ

De nuestras consideraciones

Yo, MARIA JOSE MONTERO CARDENAS, con Cl.1400884787 interno
rotativo de Medicina del Hospital General de Macas, ante usted comparezco y
solicito de la manera mas comedida se digne dar autorizacion respectiva para
poder realizar el trabajo de campo por medio de encuestas, con los habitantes
de la parroquia Sinai a la cual usted representa, con el objetivo de Ila
realizacion del tema de investigacion de tesis previa a la obtencién del titulo de
Médico General, mismo que lleva por titulo “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS SOBRE INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES DE LA

ETNIA SHUAR EN EDAD FERTIL DE 15-35 ANOS EN LA PARROQUIA SINAI
PERIODO ENERO - JUNIO 2017”

La informacion que se sirva dar a la presente anticipo mi mas sincero
agradecimiento.

¥
Maria José Montero Cardenas
Cl1.1400884787

Gabiero Autonome

o Parroquial de Sina

RECIBIDO
(O
Q.. SNAL
2)(szperb()\x ETARIA

68



Infecciones Vaginales
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=1 UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA
Cuenca 14 de septiembre del 2017
Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas

DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de

titulo: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES DE LA ETNIA SHUAR
EN EDAD FERTIL DE 15-35 ANOS EN LA PARROQUIA SINAT

PERIODO ENERO-JUNIO 2017”; realizado por el estudiante MARIA JOSE
MONTERO CARDENAS , ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados ,motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la
sustentacion del mismo

Con sentimientos de distinguida consideracion.

# \
Atentamente’ r 7 i ial deiicos )cép Lariasco A"
! DR, JANP. %02 CAILE

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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&8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo Maria José Montero Cardenas, autor del proyecto de investigacién titulado:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE INFECCIONES
VAGINALES EN MUJERES DE LA ETNIA SHUAR EN EDAD FERTIL DE 15-35 ANOS
EN LA PARROQUIA SINAi PERIODO ENERO - JUNIO 2017”; reconozco y acepto

el derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad
hiciere de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o

patrimoniales como autor.

Atentamente,

Maria José Montero Cardenas

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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