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RESUMEN

En el marco del centro gineco-obstétrico "Fem-Vitality", se emprendidé una iniciativa
para perfeccionar la atencidn ginecologica, poniendo especial énfasis en la
prevencion de infecciones genitales recurrentes y el fortalecimiento de la salud
femenina. Se introdujo un protocolo disefiado con el objetivo de abordar
especificamente estos elementos, con la intencidon de generar un impacto positivo en
la salud ginecoldgica de las pacientes atendidas en la clinica. Este protocolo se
enfocd en estrategias preventivas destinadas a disminuir la reincidencia de
infecciones genitales, al mismo tiempo que procuraba mejorar la salud general de las
mujeres que acudian al consultorio. El estudio o proyecto, segun la descripcion
proporcionada, se concentré en evaluar la eficacia y los resultados derivados de la
implementacién de dicho protocolo en el ambito de la atencion ginecologica. En el
capitulo uno se hizo la delimitacion y planteamiento del problema. En el capitulo dos,
Se planted los objetivos del tema de investigacion, en cual el objetivo principal es
“Evaluar el impacto de la implementacion del protocolo de atencidn ginecoldgica en
el consultorio médico 'Fem-Vitality' en la prevencion de infecciones genitales
recurrentes y la mejora de la salud femenina”. En el capitulo tres, se realizé la revision
bibliografica para determinar los diferentes factores que influyen en las enfermedades
de infeccion vaginal. Finalmente, en el capitulo cuatro se realiz6 la metodologia en
cual se implementoé un software denominado IBM SPSS, para tabularlos datos de las

pacientes con infeccidn vaginal, para posteriormente realizar los analisis de datos.
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ABSTRACT

Within the framework of the gynecological-obstetric center "Fem-Vitality", an initiative
was undertaken to improve gynecological care, placing special emphasis on the
prevention of recurrent genital infections and strengthening women's health. A
protocol designed to specifically address these elements was introduced, with the
intention of generating a positive impact on the gynecological health of patients seen
at the clinic. This protocol focused on preventive strategies aimed at reducing the
recurrence of genital infections, while seeking to improve the general health of the
women who came to the clinic. The study or project, according to the description
provided, focused on evaluating the effectiveness and results derived from the
implementation of said protocol in the field of gynecological care. In chapter one the
delimitation and statement of the problem was made. In chapter two, the objectives of
the research topic were raised, in which the main objective is "Evaluate the impact of
the implementation of the gynecological care protocol in the 'Fem-Vitality' medical
office on the prevention of recurrent genital infections and the improvement of
women's health. In chapter three, a bibliographic review was carried out to determine
the different factors that influence vaginal infection diseases. Finally, in chapter four,
the methodology was carried out in which software called IBM SPSS was
implemented to tabulate the data of patients with vaginal infection, to subsequently

perform data analysis.

Keywords: candidiasis, trichomoniasis, vaginal health, bacterial vaginosis
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CAPITULO1 Introduccioén

Las infecciones genitales de repeticion son un problema comun en todo el mundo.
Cada afio, aproximadamente 357 millones de personas adquieren alguna de las
cuatro infecciones de transmision sexual (ITS) mas comunes, que incluyen
clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

En particular, se calculaque, como minimo, el 75% de las mujeres experimenta algin
tipo de vaginitis en algun punto de sus vidas, con un 5% enfrentando infecciones

recurrentes (El Pais, 2023).

La automedicacion, el mal manejo médico y la atencién médica inadecuada pueden
alterar la microbiota vaginal y debilitar el sistema inmunolégico, lo que aumenta el
riesgo de infecciones genitales recurrentes, también pueden tener graves

consecuencias, como dolor, inflamacion, infertilidad y cancer .

La armonia de la microbiota vaginal puede ser perturbada por diversos factores, tales
como cambios en los niveles hormonales, la utilizacién de antibidticos, practicas
sexuales y condiciones de salud subyacentes. Este desequilibrio en la microbiota
vaginal puede dar lugar a complicaciones como la vaginosis bacteriana, infecciones
por hongos, o incrementar la probabilidad de contraer infecciones de transmision

sexual.

En el tratamiento de las infecciones genitales, suele ser necesario abordar la
alteracion en la microbiota, y en ciertos casos, se pueden sugerir probidticos para

favorecer la restauracion de una microbiota saludable (Fernandez, 2018).

En Ecuador, aun no existe informacion detallada sobre la incidencia o prevalencia de
las infecciones vaginales recurrentes. Por lo tanto, el abordar esta problematica en la
poblacion ecuatoriana femenina permitira mejorar la calidad de vida. Ademas, es

importante destacar que la automedicacion y el mal manejo médico pueden empeorar



los sintomas y aumentar la recurrencia de las infecciones genitales, debido a la

alteracion microbiana causada por el mal uso de los antibiéticos.

En este contexto, el proyecto se llevé a cabo con pacientes que recibieron atencion
ginecologica en el consultorio gineco-obstétrico "Fem-Vitality”, con autorizacion y

previa obtencion de su consentimiento informado.

Este proyecto analizé la implementacion de un protocolo disefiado para la atencion
integral de pacientes con infecciones vaginales recurrentes. Se enfoc6 en nuevas
variables, incluyendo enfermedades de base, frecuencia de consultas, tipos y
cantidad de infecciones, resultados de pruebas, estado de microbiota y pH vaginal,

entre otros.

Se evaluaron 76 pacientes antes y después de la aplicacion del protocolo,
permitiendo una comparacién detallada y proporcionando unavision completa de la
influenciay efectividad de las nuevas variables. Adicionalmente, se buscé fomentar
practicas saludables, como el uso de probidticos, mediante la introduccion de
estrategias especificas, la cuales incluyeron, capacitacion del personal médico en el
manejo eficaz de infecciones genitales, la promocion activa de la higiene intima y la
implementacién de medidas preventivas contra la automedicacion, en la mejora de la

atencion ginecologica.

Pregunta de Investigacion

"¢ Cuales son las estrategias mas efectivas para optimizar la atenciéon gineco-
obstétrica con el fin de prevenir la recurrencia de infecciones genitales y mejorar la

salud femenina en el contexto del consultorio médico 'Fem-Vitality'?"

Identificaciéon del Objeto de Estudio

Consultorio médico gineco-obstetrico “Fem-vitality”

Planteamiento del Problema

Desde la apertura de la consulta médica privada en noviembre de 2022. Se identificd

un patrén alarmante de recurrencia de infecciones vaginales en pacientes, a pesar
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de recibir tratamientos médicos prescritos con una duracion de tratamiento tipica de

un mes.

A medida que ha transcurrido el tiempo, se observé un incremento significativoen el
numerode consultasrepetidas por parte de las mismas pacientesen la misma clinica.
Esta tendencia de repeticion de consultas médicas con el mismo problema de salud
ha generado molestias y problemas cotidianos para las pacientes, ademas de

representar un desafio relevante para el sistema de atencion médica.

Este problema adquiere una dimension de salud publica, ya que la recurrencia de
infecciones vaginales no solo afecta la calidad de vida de las pacientes, sino que
también aumenta la carga en los servicios de atencion médica y los costos
economicos asociados. Este busca reducir las consultas repetidas por la misma
causa, mejorar la atencién médicay disminuirla carga econémica para pacientesy

el sistema de salud en general.

Delimitacién del Proyecto
Este proyecto se centré en la evaluacion de la eficacia de un protocolo desarrollado
previamente para el manejo y tratamiento de infecciones genitales recurrentes en el

ambito de la atencién médica.

El protocolo, elaborado en base a evidenciade la literatura actualizada, se oriento
hacia tratamientos efectivos y accesibles, asi como la promocién de la educacion del
paciente para prevenir futuras infecciones genitales y gestionar sintomas recurrentes

de manera informada.

Es crucial destacar que el protocolo ya ha sidoimplementado, y esta fase del proyecto
se concentré6 en la evaluacion post implementacion, considerando mejoras

potenciales en funcion de los resultados obtenidos.

Se examind la efectividad del protocolo en términos de la reduccion de la
recurrencia de infecciones genitalesy la mejora general de la salud femenina. Para

garantizar la integridad ética del estudio, se obtuvo el consentimiento informado de



todos los participantes durante la implementacion del protocolo, y se mantuvo los

estandares éticos establecidos para la investigacion médica.

La delimitacion del proyecto también se extendio a la consideracion de diferencias
culturales, con el objetivo de mejorar la accesibilidad y la pertinencia del protocolo
para pacientesde diversos origenes culturales. Esta fase post implementacion brinda
la oportunidad de ajustar el protocolo en respuesta a las necesidades especificas

identificadas durante la aplicacion.

La gestidon efectiva de los recursos disponibles sigue siendo una prioridad, pero en
esta etapa, se exploraron oportunidades para optimizar ain mas la eficienciadel
protocolo y se analizé su contribucién potencial al desarrollo econémico local. La
sostenibilidad a largo plazo del proyecto también se abord6 mediante la identificacion

de estrategias para mejorar y mantener la eficacia del protocolo en el futuro.

Esta fase de evaluacién post implementacion se enfocé en la eficacia del protocolo
existente, con un enfoque particular en la adaptabilidad a diversas culturas, la

optimizacion de recursos y la sostenibilidad a largo plazo.

Justificaciéon
Las infecciones genitalesrecurrentes, afectan a millonesde mujeres anualmente, por
lo que representan una preocupacion global. La falta de informacion detallada en

Ecuador sobre la incidencia de estas infecciones subraya la importancia de abordar

esta problematica localmente.

La revision exhaustiva de historias clinicas en el consultorio "Fem-Vitality" revelé la
necesidad de evaluar el impacto de un nuevo protocolo de atencion ginecoldgica. Por
lo tanto, este proyecto, respaldado por la OMS y la OPS, busca comparar la calidad
asistencial, prevenir la automedicacién y reducir la recurrencia de infecciones
genitales mediante practicas saludables.

La implementacion del protocolo se apoy6 en un analisis disefiado para la atencion
integral de pacientes, evaluando a 76 pacientes en 2 fases descritas como: antes y

después de laintervencion del protocolo. Se realizé una evaluacion clinica completa,



el historial sexual, y se aplicaron pruebas especificas para detectar infecciones
genitales con mayor recurrencia. Ademas, se incorporo la percepcidénde los pacientes
y de la colega obstetra como elementos esenciales en la evaluacién del impacto y la

eficacia del protocolo implementado.



CAPITULO 2 Objetivos

Objetivo General
Evaluar el impacto de la implementacion del protocolo de atencion ginecolégica en el
consultorio médico “Fem-Vitality” en la prevencion de infecciones genitales

recurrentes y la mejora de la salud femenina.
Objetivos Especificos:

1. Describir el Protocolo de atencion integral ginecolégica implementado,
propuesto para el consultorio médico gineco-obstétrico “Fem-Vitality”.

2. Describir la adaptacion y el proceso de implementacion del protocolo de
atencion integral ginecoldgica.

3. Analizar las variaciones en las consultas recurrentes con relacion a las
infecciones genitales pre y post implementacion del protocolo atencién integral
ginecoldgica.

4. Proponer una estrategia de mejora en base a los resultados obtenidos.

Hipétesis:

"La implementacion exitosa del protocolo de atencién ginecoldgica en el consultorio
médico “Fem-Vitality”, con un enfoque integral en la prevencion de infecciones
genitales recurrentes, la mejora de la salud femenina y estrategias educativas
mejoradas, se correlacionara con una reduccion significativa en la recurrencia de
infecciones genitales y una notable mejora en la calidad de vida de las pacientes
atendidas. Asimismo, se espera que la adaptacion del proceso de implementacion
contribuya a fortalecer y optimizar el protocolo, asegurando una atencion mas efectiva

y preventiva."



CAPITULO 3 Bases Teo6ricas o Marco Teorico

Marco Historico contextual

El Consultorio Gineco-obstétrico "Fem-Vitality" es un establecimiento médico ubicado
en el sur de Quito, en el sector de Chillogallo. Abierto al publico el 21 de noviembre
de 2022, este establecimiento médico se centra en brindar servicios de atencion
médica exclusivamente destinados a la salud femenina. Su principal atencion se

dirige hacia la prevencién y tratamiento de infecciones en la zona vaginal.

El contexto institucional se enmarca en la realidad geograficay social de Chillogallo,
proporcionando un servicio crucial parala salud ginecoldgica en esta area especifica
de Quito. La apertura del consultorio ha sido un acontecimiento relevante, abordando

necesidades especificas de la comunidad local.

La ubicacion geografica y temporal de "Fem-Vitality" se convierte en un elemento
distintivo, ya que no solo responde a las demandas actualesde saludenlazona, sino
gue también representa una iniciativareciente en el panorama médico de la regién

sur de Quito.

Dentro del marco histérico, la investigacién se sitla en la época contemporanea,
donde la atencién especializada en salud femenina se vuelve cada vez mas crucial.
El trasfondo historico abarca desde la apertura hasta el establecimiento firme de esta
clinica, representando un momento destacado en la oferta de servicios en la

comunidad local.

Ademas, se realiza unasintesis de informacion existente sobre el tema especifico de
infecciones vaginales, contextualizando la relevancia de este problema de salud en
el ambito de la ginecologia. Se toman en cuenta fuentes, referentes, teorias e
investigaciones previas que han contribuido al entendimiento de las infecciones

vaginales y su abordaje en la atencion médica.



Marco Referencial:

En estudios previos sobre infecciones vaginales en entornos urbanos, se ha
observado que las mujeres en edades comprendidas entre 15 y 49 afios son mas
propensas a padecer estas afecciones. Segun la Revista Internacional de Salud
Materno Fetal, el articulo “Caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil
con sindrome de flujo vaginal en un centro de salud peruano, 2018” fue escrito por
Nelly Orellana Escobar y Emilio Vega Gonzales. Se llevé a cabo un estudio no
experimental de tipo transversal en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Aucallama - Huaral, durante el periodo comprendido entre mayo y agosto de 2018.
La muestra consisti6 en estudiar a 100 pacientes mujeres de edad fértil que
presentaban evidencia de Sindrome de Flujo Vaginal. El propésito del articulo es
identificar las caracteristicas personales de estas mujeres que acuden a dicho
servicio. Los resultados del estudio sugieren que las pacientes con sindrome de flujo
vaginal muestran carencias con respecto a sus practicas sexuales y grandes
falencias en cuanto al aseo genital femenino (Orellana-Escobar & Vega-Gonzales,
2019).

La investigacion de Fabidn Zambrano Loor, titulada "Infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil" y publicada en 2018, se enfocd en unarevision bibliografica
exhaustiva que resaltd la alteracion de la microbiota vaginal como un factor
desencadenante de las infecciones genitales. Destac6 un estudio llevado a cabo en
Ecuador, especificamente en la poblacion de Loja en 2009, que revel6 un porcentaje
34.7% en infecciones vaginales. La Vaginosis Bacteriana, con su agente etioldgico
Gardnerella vaginalis, fue identificada como la mas comun, seguidade la Candidiasis
con su agente etiologico Candida Albicans. Este escenario contribuye a la
proliferacion de cervicitis y enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), generando no solo
problemas de salud, sinotambién estrés, gastos econémicos y desafios emocionales
(Zambrano-Loor et al., 2018).

Wallace Jeng Yang Chee en 2020 con su articulo titulado “Microbiota vaginal y el
potencial de los derivados de Lactobacillus en el mantenimiento de la salud vaginal’,
su estudio tiene como objetivo resaltar los efectos beneficiosos de los derivados de
lactobacilus con actividades antibiopeliculas, antioxidantes, de inhibicién de

patdbgenosy de inmunomodulacién en el desarrollo de remedios para las infecciones



vaginales, proponer como alternativa de tratamiento el uso de probidticos en
infecciones vaginales recurrentes que no han cedido con tratamientos
convencionales. Concluye que se pretende proporcionar informacién para el
desarrollo de derivados de lactobacilos como medicina complementaria o alternativa

a la terapia probidtica convencional en la salud vaginal (Chee et al., 2020).

En el marco del articulo titulado "Tratamiento y profilaxis de la infecciéon urinaria
recurrente en la mujer”, elaborado por la Dra. Tarsis Pérez Fernandez y sus
colaboradores, se explora detenidamente la epidemiologia, patogenia, tratamiento y
prevencion de la recurrencia de la infeccidn urinaria en mujeres. En este contexto, se
destaca que el aumento en la incidencia de infecciones urinarias recurrentes se
traduce directamente en un incremento correlativo en el numero de consultas
médicas motivadas por esta misma causa. Este fendmeno adquiere particular
relevancia en virtud de la ineludible carga econémica y operativa que conlleva para
los sistemas de salud. Con un promedio anual de 2.6 infecciones urinarias en
mujeres, se subraya la necesidad imperante de profundizar en el conocimiento y
aplicacion de estrategias terapéuticas disponibles para la gestién y prevencion de
estas recurrencias, a fin de mitigar tanto el impacto clinico como el crecimiento en la

demanda de servicios médicos asociados a esta condicién (Pérez et al., 2018).

Marco Conceptual:

Flujo vaginal normal.

Un flujo vaginal tipico consta de varias glandulas secretadas, este fluido incluye las
secreciones de diversas glandulas, como las glandulas sebaceas, sudoriparas, de
Bartolino y de Skene. También contiene trasudado de la pared vaginal, células
descamadas provenientes de la vagina y el cuello uterino, moco cervical, liquido
endometrial, microorganismos (como bacilos grampositivos y lactobacilos) y sus
metabolitos. Es importante destacar que durante la mitad del ciclo menstrual, la
secrecion vaginal puede aumentar debido al incremento de moco cervical (Merchan-
Villafuerte et al., 2020).

Presenta una consistencia flocular de tono blanco y suele encontrarse

preferentemente en areas declives de la vagina, especialmente en el fornix posterior.



Al observarse bajo el microscopio, esta secrecion vaginal revela una alta presencia
de células epiteliales superficiales y una baja cantidad de leucocitos (Merchan-
Villafuerte et al., 2020).

Flora Vaginal Normal

Este sistema esta compuesto por bacterias tanto aerébicas como anaerodbicas, junto
con otros microorganismos que mantienen un equilibrio delicado. En su mayoria, se
encuentran alrededor de seis especies diversas de bacterias, siendo los lactobacilos
las mas predominantes en este ecosistema. Sin embargo, los avances recientes en
enfoques independientes de la cultura revelan la diversidad y variabilidad en la

composicion de un microbioma vaginal sano (Saraf et al., 2021).

pH Vaginal Normal.
El pH normal de la vagina se situa por debajo de 4,5 y experimenta variaciones a lo
largo del ciclo vital:
« Al nacer, el pH en el liquido amniético aumenta de 6,0 a 7,5 a medida que
desaparecen los estrégenos de la madre.
o Durante la adolescencia, se observa una disminucién del pH vaginal,
alcanzando valores comprendidos entre 3,4y 4,2.
« En lafase folicular, el pH oscila entre 3,4y 4,2.
« Durante la fase Iutea, el pH alcanza los 5,5.
o Durante la menstruacion, el pH se sitia entre 6,5y 7,5.
« Enla menopausia, se observa un aumento progresivo del pH hasta alcanzar
6,5.

Lactobacillus de Doderlein:

Estos microorganismos son bacterias anaerobias aerotolerantes que se caracterizan
por tener genomas de tamafio reducido y una elevada demanda nutricional. Su
relativa inocuidad como agentes infecciosos se atribuye en parte a la limitada
informacion genética que poseen. Ademas, estas bacterias adoptan la estrategia de
acidificar su entorno como mecanismo de defensa contra patdgenos (Figueroa Pérez
& Rivera, 2021).
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Funcién de los lactobacillus de Doderlein.

Su funcion principal consiste en transformar el glucogeno presente en las células
descamadas de la vagina en acido lactico, provocando asi la acidificacion del entorno
vaginal y facilitando un proceso autodepurador bacteriano. La generacién de acido
lactico realizada por estos lactobacilos contribuye a controlar y preservar un pH
vaginal apropiado. Un equilibrio adecuado en el pH vaginal es esencial para evitar

infecciones y para el correcto funcionamiento del microbiota (Garza y otros, 2021).

La disminucién de los bacilos de Ddderlein puede ocurrir debido a influencias
hormonales, lo que resulta en una reduccion de la acidez vaginal y en la proliferacion
de otras bacterias. Este escenario conlleva a una disminucion en la capacidad de
autodepuracion bacteriana, creando un ambiente propicio para la colonizacion de

protozoarios, levaduras y diversos tipos de bacterias.

Debido a la reduccién o ausencia de la flora bacteriana de Déderlein, se propicia la
aparicion de la vaginosis, principalmente ocasionada por Gardnerella vaginalis.
Asimismo, se facilita el desarrollo de vaginitis causada por Candida albicans y

Trichomonas vaginalis (Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia., 2022).

Sindrome de flujo vaginal

Es un proceso infeccioso que afecta la vagina y se manifiesta con sintomas como
flujo vaginal, ardor, mal olor, irritacion, picazén en la vulva, molestias durante las
relaciones sexualesy dificultades al orinar. Este sindrome es causado por infecciones
bacterianas, fungicas y/o parasitarias, ya sean de origen externo o interno, como
resultado de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal (Espitia De La Hoz,
2021).

Microbiota Vaginal

Se refiere al conjunto de microorganismos que de manera natural y sin generar

enfermedad habitan en la region vulvovaginal. Existen dos categorias principales:
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Microbiota autéctona o residente: se caracteriza por los microorganismos que
colonizan lavaginaalo largo de periodos prolongadosy contribuyen alas funciones

fisiolégicas del 6rgano (Moron, 2022).

Microbiota transitorio: presenta variaciones constantes en su poblacion asociadas a

la fisiologia propia (Moron, 2022).

La vagina alberga una diversidad de bacterias que mantienen su salud y un pH
adecuado para la fertilizacion. La flora vaginal consiste principalmente en
lactobacilos, los cuales desempefian un papel fundamental en el equilibrio del
ecosistema en esa area. Estas bacterias regulan la proliferacion de otros
microorganismos y previenen la colonizacion de bacterias o virus patbgenos que
podrian provocar infecciones genitales (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia., 2022).

Flora vaginal patégena e infecciones vulvovaginales.

La flora patégena abarca organismos externos que inducen patologias especificas y
no son componentes habitualesde la flora normal, tales como Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis y Treponema pallidum. Asimismo, engloba microorganismos
internos que, debido a desequilibrios, pueden desencadenar patologias de manera
individual o en combinacion, como es el caso de Candida albicans, Gardnerella
vaginalis y Mycoplasma spp.

(Guevara, 2022).

Las infecciones que afectan el sistema reproductor femenino representan uno de los
desafios mas significativos en la atencidon gineco-obstétrica. Las manifestaciones
clinicas abarcan un amplio espectro, desde casos simples de vaginitis hasta
situaciones mas severas como el shock séptico. Entre estos extremos, se encuentran
Distintas manifestaciones clinicas intermedias y progresivas, tales como la salpingitis,
abscesos tuboovaricos, la endometritis, la pelviperitonitis, y la peritonitis (Guevara,
2022).
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Las afecciones infecciosas del tracto genital inferior femenino involucran la vulva, la
vagina, el cuello uterino (tanto el exocérvix como el endocérvix) y las glandulas

vestibulares.

Tipos de infecciones vaginales inductoras de infecciones vaginals recurrentes.

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana surge de alteraciones en la flora vaginal, que afecta tanto a
los microorganismos aerobios como anaerobios, con una disminucion en el numero
de bacilosde Doderleiny la presencia de un flujo vaginal abundante, manifestado por
cambios fisico-quimicos en las secreciones que representa una de las afecciones
infecciosas mas comunes en el canal cérvico-vaginal, especialmente en mujeres que
se encuentran en edad fértil, comprendida entre los 18 y 45 anos. La etiologia de esta
condicion es polimicrobiana e incluye a Gardnerella vaginalis, anaerobios,
Mobiluncus, Mycoplasma spp. (Complejo GAMM), observandose un desplazamiento
de los Lactobacillus spp., que son componentes comunes presentes en la flora

vaginal (Merchan-Villafuerte et al., 2020).

Candidiasis

Es un saprofito la vagina, ano y boca, generalmente compuesto por especies de
Candida albicans. La candidiasis es mas prevalente en climas calidos y en mujeres
con obesidad o inmunodepresién. Esta infeccion suele ser una razén comun para
buscar atencion médica, ya que conlleva una sintomatologia notable y genera
molestias considerables. Es la segunda causa mas frecuente de vulvovaginitis,

posterior a la vaginosis bacteriana (Talapko et al., 2021).

Trichomoniasis Vaginal

La infeccion causada por Trichomonas vaginalis es ocasionada por un parasito. Este
organismo coloniza y muestra una preferencia por el epitelio escamoso en el tracto
urogenital. Las lesiones resultantes facilitan la entrada de otros microorganismos a
través de la transmision sexual. En aproximadamente el 50% de los casos, la

infeccidn persiste entre 3y 21 dias (Segovia, 2020).
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Se trata de una enfermedad parasitaria que afecta el tracto genital y suele estar
vinculada a la infestacion por otros microorganismos. La incidencia de esta afeccion
parece aumentar con la edad, y suele diagnosticarse con mayor frecuencia en
mujeres, ya que son mas propensas a presentar sintomas en comparacién con la

mayoria de los hombres, que suelen permanecer asintomaticos (Segovia, 2020).

Virus Papiloma Humano (VPH).

Es miembro de la familia Papillomaviridae y se ha categorizado en cinco géneros:
alfa, que abarca la mayoria de los virus de alto riesgo; beta; gamma, con mas de 200
serotipos identificados. La infeccion por VPH es la mas prevalente de todas las

infecciones de transmisién sexual (Toro-Montoya & Tapia-Vela, 2021).

Toma de la muestra para Papanicolau (cribado)
Preparacién:
v' Proporcione a la mujer una explicacién detallada sobre la prueba de
Papanicolau y la interpretacion de un resultado positivo.
v' Realizar examen ginecolégico ayudandose de un espéculo.
v" Recoger unamuestra del orificio del cuello uterino (endocérvix) con un cepillo
o hisopo, siga las instrucciones especificas para el tipo de dispositivo de
recoleccién que esté utilizando.
v' Colocar el cepillo o hisopo en el tubo colector que contiene la solucion
conservante.

v Retirar cuidadosamente el espéculo, cerrandolo al hacerlo.

\

Sumergir los instrumentos utilizados en la solucion descontaminante.
v Etiquetar las muestras con el nombre de la usuaria, datos del personal

encargado de latomay fecha de recoleccion.

Posterior a la toma de muestra:

v Registrar las observaciones y detalles sobre la toma de la muestra en la
historia clinica de la paciente.
v Informar a la usuaria sobre la fecha en que debe regresar para obtener los

resultados (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).
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Interpretacion de resultados de Examen de Papanicolau

Resultados del Examen de Papanicolaou:

Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: No se evidencian células
gue indiquen la presencia de neoplasia.

Hallazgos no neoplasicos (segun sea necesario): Incluye variaciones
celulares no neoplasicas, como metaplasia escamosa, cambios queratoticos,
metaplasia tubal, atrofia y alteraciones asociadas al embarazo. También
abarca cambios celulares reactivos vinculados con inflamacién (junto con
reparacion tipica), cervicitis folicular, radiacidn, uso de dispositivo intrauterino

y presencia de células glandulares en mujeres con histerectomia.

Presencia de Organismos:

Trichomonas vaginalis.

Elementos micéticos morfolégicamente compatibles con Candida.
Cambios en la flora vaginal sugerentes de Vaginosis bacteriana.
Bacterias con caracteristicas compatibles con Actinomyces.
Cambios celulares compatibles con herpes simple.

Cambios celulares compatibles con Citomegalovirus.

Anomalias en Células Epiteliales:

Células escamosas normales.

Células escamosas atipicas.

Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado.
Lesion Intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH / NIC 1 / displasia
leve.

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 (CIS / displasia
moderada y severa).

Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares atipicas cervicales, endometriales, glandulares (cuando
no se puede precisar el origen).

Células glandulares con atipias sugestivas de neoplasia.

Adenocarcinomas endocervicales in situ.

Adenocarcinomas endocervicales, endometriales, extrauterinos no

especificados.
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o Oftras neoplasias malignas (especificar).
e Oftro: Células endometriales en mujeres de 45 afos de edad o mas
(especificar si es negativa para lesion Intraepitelial escamosa) (Fuertes Badillo,
2020).
Los diversos tipos de resultados proporcionan unaindicacion delaseveridad o la falta
de gravedad del diagnostico, permitiendo asi tomar medidas oportunasy adecuadas
para cada caso. Con un seguimiento apropiado, se puede prevenir el desarrollo de

enfermedades oncologicas (Toziano et al., 2022)

Tratamiento

Existen multiples enfoques terapéuticos para tratar la vaginitis, y es esencial
considerar aspectos como la recurrencia de la infeccion, la presencia de efectos
adversos, la posible resistencia, las variaciones en embarazo y la necesidad de

seguimiento médico para las parejas sexuales.

En el caso de la vaginitis por Candida no complicada, los azoles locales se muestran
como una opciodn eficaz. Por otro lado, la vaginitis por Candida complicada requiere

un enfoque mas prolongado, que suele incluir multiples dosis de fluconazol.

En cuanto a la vaginosis bacteriana (VB), el metronidazol constituye el pilar
fundamental de la terapia, aunque también se han empleado exitosamente

nitroimidazoles y otros agentes.

Para la tricomoniasis vaginal (TV), el metronidazol ha sido la eleccion terapéutica
principal durante varias décadas, siendo la dosis unica considerada como la primera
opcidén de tratamiento. A pesar de su eficacia, se ha observado una resistencia en el
rango del 2-5%, con un indice de fracaso terapéutico del 7-10% (Espitia De La Hoz,
2021).

Probiodticos

Son microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades apropiadas,

confieren beneficios a la salud del hospedador".
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En cuanto a la regulacion de la respuesta inmunoldgica, los probidticos pueden
impactar tanto en la inmunidad innata como en la adquirida. Las células del sistema
inmunologico cuentan con receptores especificos para identificar la microbiota
autoctona. En situaciones donde estas células no reconocen a un microorganismo
como propio, se activa la sintesis de mediadores de la respuesta inmune

innata(Fernandez Camara, 2018).

Probiéticos como alternativa de tratamiento

Recientemente, se han logrado avances significativos en el uso de probiéticos para
tratar afecciones urogenitales, evidenciando su eficacia en infecciones vaginales
bacterianas mediante la aplicacién de ciertas cepas de probidticos a través de

cremas, pesarios y tampones(Castarieda, 2018).

Factores socio culturales.

Los factores socioculturales engloban los valores, tradiciones, creencias y conductas
que definen el modo de vida de una comunidad particular. La cultura, como fuerza
determinante clave, impacta en varios aspectos de unapoblacién,como su etnicidad,
nivel educativo,género, religion,idioma, perspectiva del mundo, creencias, practicas,
valores, habitos de higieney elecciones de vestimenta.Estos factores se encuentran
directamente asociados con la conducta individual en lo que respecta a las

costumbres y los valores (Segovia, 2020).

Edad de riesgo

En la poblacion latinoamericana entre 15 a 49 anos, hay al menos una enfermedad
de transmision sexual. Aunque estas enfermedades pueden no mostrar sintomas,
tienen el potencial de causar complicaciones, como infertilidad, sintomas genitales u
orales, problemas durante el embarazo o riesgos de VIH si no se tratan. Ademas,
este grupo de edad puede experimentar complicaciones en su desarrollo psicosocial
(Fuertes Badillo, 2020).

La edad desempefia un papel significativo, ya que durante la adolescencia se observa

un aumento en las infecciones vaginales.
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Grado de instruccién.

Se refiere al nivel educativo formal que una institucidn certifica a una persona una
vez que ha completado con éxito sus estudios escolarizados (Peralta Apaza &
Valenzuela Calle, 2018).

La comprension sobre la importancia del seguimiento médico, el cumplimiento al
tratamiento completo aumenta conforme aumenta el grado de instruccién (Peralta
Apaza & Valenzuela Calle, 2018).

El nivel de instruccion juega un papel clave en el conocimiento personal sobre la

salud.

Estado Civil.

Un factor significativo que indica la presencia o ausenciade una pareja estable desde
la perspectiva del numero de relaciones (como la monogamia o poligamia, entre
otros) se ve influenciado por la experiencia de dispareunias, sensaciones de disuria
vulvovaginal,asi como la incertidumbre o la culpabilidad asociada al temor al rechazo

por parte de la pareja sexual (Loachamin, 2023).

Habitos nocivos.

El consumo de bebidas alcohdlicasy la cantidad diaria de cigarrillos fumados resultan
en la acumulacién de sustancias quimicas en el moco cervical, afectando
directamente la microbiota vaginal y generando una supresidén inmunologica local
(Segovia, 2020).

Los habitos nocivos pueden afectar el equilibriodel pH vaginal, aumentando el riesgo

de infecciones.

Factores individuales y preferencias en estilos de vida.

En la formacion de las elecciones y comportamientos individuales, factores como las
creencias, valores, experiencia historica, perspectiva del mundo, asi como la postura
frente al riesgo y la vision de la salud a futuro, son de gran importancia. La habilidad

de comunicacion, la gestion del estrés, la adaptabilidad y el control sobre las
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circunstancias de la vida también tienen un impacto en las preferenciasy estilos de

vida de una persona (Segovia, 2020).

En lo que respecta a los estilos de vida que estan asociados al riesgo de desarrollar
diversas enfermedades y resistencia a la medicacion, se refieren a complejos
patrones de comportamiento que engloban no solo caracteristicas personales,
individuales y sociales, sino también condiciones socioecondmicasy ambientales.
Esto puede conllevar a alteraciones en la salud tanto en adolescentes como en
adultos (Bueno-Robles et al., 2023).

Mitos y creencias del cuidado e higiene intima.

Alolargo de la etapa fértil, tres de cada cuatro mujeres experimentan algunainfeccion
vaginal en algin momento de sus vidas, y mas del 50% se enfrentaa entre 2y 4
infecciones al afio. Este fendmeno se atribuye a practicas y cuidados inadecuados,
influenciados por creencias asociadas al uso incorrecto de productos de higiene
vaginal, como desodorantes, duchas, protectores diarios y toallas sanitarias. Estas
practicas incorrectas podrian afectar la flora bacteriana vaginal y aumentar la
susceptibilidad a este tipo de enfermedades. (Mejia et al., 2020).

La higiene personal femenina

Forma una parte esencial de las rutinas de autocuidado en términos de salud. Las
conductas de higiene comprenden acciones tales como la ducha diaria, el secado
corporal, la limpieza genital tras la miccién o defecacion, y el uso de productos

menstruales.

Constituye una parte fundamental de los procesos de autocuidado en salud. Las
practicas de higiene engloban actividades como el bafo diario, el secado del cuerpo,
la limpieza genital después de orinar o defecar y el uso de productos menstruales.
Dada la cercania del area genital al ano, existe el riesgo de exposicion a
microorganismos intestinales, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar

infecciones vulvovaginales (Estupifian Jaén, 2020).
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Preservar una higiene intima apropiada es esencial para conservar o recuperar el pH
vaginal normal y asegurar un entorno vaginal saludable sin la presencia de
patdgenos. No obstante, es fundamental evitar el exceso de lavado genital (mas de
2 a 3 veces al dia) y la utilizacion de productos con un pH inadecuado para prevenir

posibles complicaciones (Copara & Duran, 2017).
Estas practicas de higiene son esenciales ya que desempenan un papel significativo

en la profilaxis, constituyendo la primera linea de atencién en salud ante la posibilidad

de infecciones en el tracto genital inferior (Jaime Mora & Ponce Bermudez, 2021).
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CAPITULO 4 Aplicacion Metodologica

Tipo de Estudio:

El estudio se enfoco en la evaluacién de laimplementacién de un nuevo protocolo de
atencidn ginecoldgica. Se detallan las variables recopiladas tanto en el antiguo como
en el nuevo protocolo, abordando asi aspectos cuantitativos y cualitativos. Se realizd
un analisis exhaustivo con el propdsito de comprender a fondo los cambios
generados por la intervencion, ademas, se incorpora la perspectiva de las usuarias,
quienes comparten sus percepciones sobre la implementacién del protocolo. De esta
manera, se adopta un enfoque de métodos mixtos, combinando aspectos cualitativos
y cuantitativos para obtener una comprension integral del impacto de la intervencién

en la atencion médica ofrecida a las pacientes.

Variables
Se llevo a cabo laimplementacion de variables adicionales en el protocolo existente,

con el propésito de enriquecer la evaluacién de la atencidn ginecoldgica.

Estas nuevas variables se disefiaron para abordar aspectos especificos que
anteriormente no se consideraban exhaustivamente. Se incluyeron elementos como
el estado de la microbiota vaginal, la medicion del pH vaginal, la valoracion del
sistema inmunoldgico, el historial de medicacion, la tendencia a la automedicacion,
habitos perjudicialesy el manejo del estilo de vida en relacion con la hidratacion, la
actividad fisica y la alimentacion. Ademas, se indag6 sobre el uso previo de
probidticos como alternativa de tratamiento. La implementacion de estas nuevas
variables buscoé proporcionar una evaluacion mas completa y personalizada de la

salud ginecoldgica, permitiendo una mejor comprensién de los factores que influyen
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en la recurrencia de infecciones genitales y la salud general de las pacientes

atendidas en la consulta ginecolégica “Fem — vitality”

Criterios de Inclusién:

1.

Pacientes femeninas: Pacientes mujeres que han sido atendidas en el
consultorio médico "Fem-Vitality" en el periodo de referencia antes de la
implementacion del protocolo de atencion.

Edad: Pacientes de todas las edades, entre 18 y 50 afios, que han buscado
atencion ginecoldgica.

Historial de infecciones genitales en el ultimo afio por Gardenella
vaginalis, candidiasis, tricomona, sifilis y hpv: Pacientes con un historial
de infecciones genitales recurrentes o episodios previos de infecciones

ginecoldgicas dentro del altimo afio.

Criterios de Exclusion:

1.
2.

Pacientes masculinos: Excluir a pacientes de género masculino.

Edad: menores de 18 afios y mayores de 50 afios.

Falta de datos completos: Excluir a pacientes cuyas historias clinicas no
contienen datos completos y relevantes necesarios para el analisis.

Historial de cirugias recientes: Excluira pacientes que hayan tenido cirugias
ginecoldgicas recientes, ya que esto podria afectar su historial de infecciones
o el tratamiento previo.

Enfermedades crdénicas graves: Excluir a pacientes con enfermedades
cronicasgraves que podrian influirsignificativamente en su salud ginecoldgica,

como enfermedades autoinmunes o cancer.

Universo y Muestra

Universo

Este estudio se llevo a cabo en el consultorio médico Fem-Vitality a través del acceso

a las historias clinicas durante el periodo comprendido entre noviembre 2022 -

Octubre de 2023. Durante este intervalo de tiempo, se brind6 atencion médica a un

universo de 150 pacientes.
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Muestra
Este estudio se llevo a cabo mediante un enfoque de muestreo, las cuales mediante
criterios de inclusidny exclusiénresaltaron 76 pacientes que presentan el diagnostico

de “Vaginitis cronica”.

Para el componente cualitativo, se realizé una muestra de conveniencia, en el cual
se seleccion6 a un profesional obstetra y cinco pacientes que voluntariamente

expresaron su deseo de participar en el estudio.

A pesar de su tamafo reducido, esta muestra cualitativa permitié explorar en
profundidad las experiencias y percepciones tanto del profesional médico como de
las pacientes atendidas en Fem-Vitality, lo que enriquecio la calidad de los hallazgos

cualitativos del estudio.

Instrumento de Investigacion

Para la obtencidon de datos, se emplearon dos instrumentos fundamentales en este
estudio.

Acceso a las Historias Clinicas

En este proceso, se recopilé informacidon esencial y se estructur6 en una matriz
detallada. La particularidad de este enfoque radica en la completa revisidon de las
variables incorporadas en el protocolo disefiado a partir del mes de junio.
Entrevista

La entrevista, como instrumento de investigacion, se define como un método de
obtencién de datos que implica una interaccién directa y personal entre el
investigadory los participantes. Este enfoque permite recopilar informacion detallada

y contextualizada a través de preguntas estructuradas o semiestructuradas.

La entrevista verbal se utilizé para obtener percepciones y experiencias de las
usuarias sobre la atencion ginecoldgica, permitiendo asi una comprensién mas
profunda y cualitativa de los resultados obtenidos a través del analisisde las historias

clinicas.
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Se llevé a cabo una entrevista verbal con cinco usuarias seleccionadas, cuyos

testimonios fueron transcritos manualmente.

A continuacion, se presentan las preguntas elaboradas para la entrevista verbal

realizada a las usuarias:

1. Experiencia General:
¢Como describirias tu experiencia general en “Fem-Vitality” antes de la
implementacion del nuevo protocolo?

2. Cambios Percibidos:
¢,Has notado algun cambio en la atencion ginecoldgica desde la implementacién del
nuevo protocolo?
¢, Qué aspectos especificos del protocolo crees que han influido en tu experiencia?

3. Prevencion de Infecciones Genitales Recurrentes:
¢Antes de la implementacion del protocolo, experimentaste infecciones genitales
recurrentes?
¢,Has notado unadisminucion en la recurrencia de infecciones genitales desde que
se implemento el protocolo?

4. Educaciony Asesoramiento:
¢, Cbémo describirias la educacion proporcionada sobre higiene genital, estilo de vida
saludable y uso de probiéticos?
¢,Has incorporado las recomendaciones de estilo de vida saludable y uso de
probidticos en tu rutina diaria?

5. Comunicacion con el Personal Médico:
¢Ha cambiado la comunicacion con el personal médico desde la implementacion del
protocolo?
¢ Sientes que el personal médico esta mas informado sobre tus necesidades y
preocupaciones?

6. Satisfaccion Global:
En unaescaladel 1 al 10, ¢cdmo calificarias tu satisfaccién general con la atencion
ginecolégica en nuestra consulta médica después de la implementacién del

protocolo?
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A continuacién, se presentan las preguntas elaboradas para la entrevista verbal

realizada a la profesional obstetra:

1. Capacitacion Recibida:
¢, Como evaluaria la efectividad de la capacitacion recibida sobre el nuevo protocolo?
¢Hubo aspectos especificos de la capacitacion que encontr6 especialmente Gtiles o
qgue le gustaria haber visto mejorados?
2. Recomendaciones parala Mejora:
¢ Tiene alguna recomendacion especifica para mejorar el proceso de capacitacion en
el consultorio?
¢, Qué sugerencias daria para fortalecer la comprensiéon y aplicacion efectiva del
protocolo por parte del personal médico?
3. Perspectiva sobre el Alivio Inmediato:
En cuanto a la accién inmediata del alivio, ¢como describiria su experiencia con la
limpieza de cavidad utilizando medicamentos segun el protocolo?
¢,Cree que esta accion inmediata ha contribuido significativamente a su bienestar?
4. Uso de Medicamentos y Alivio:
¢, Como evalua la eficacia de los medicamentos utilizados para el alivio inmediato
segun el protocolo?
¢Tiene alguna sugerencia para mejorar el proceso de administracion de
medicamentos en términos de comodidad y efectividad?
5. Accion Inmediata y Calidad de Vida:
¢, Coémo ha afectado la accién inmediata del alivio a su calidad de vida en general?
¢, Consideraque este enfoque hamarcado unadiferenciasignificativaen comparacion

con otros tratamientos previos?

Obtencién y Analisis de la informacion:

La obtencion y analisis de datos en este proyecto se llevd a cabo mediante la
implementacién de un Protocolo de Atencion Integral Ginecoldgica en el consultorio
médico “Fem-Vitality”.

La ejecucion de este protocolo incluyé la introduccidn de nuevas variables que se

integraron a la estructura existente. Se disefidé un sistema de registro detallado en las
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historias clinicas, que permitié recopilar informacién especifica relacionada con las
variables adicionadas.

Bajo el anterior protocolo, se recopilaban datos demograficos para una clasificacion
precisa del paciente, incluyendo su nivel educativo, que servia como base para
adaptar la comunicacion y asegurar la comprension. Se registraba el motivo de la
consulta, diferenciando entre consultas iniciales y de seguimiento para comprender
la frecuencia de las visitas. El diagndstico se anotaba con el propésito de evaluarla
efectividad de los tratamientos a lo largo del tiempo. La duracién de la consulta se
registraba para analizar la efectividad de la atencién brindada en el tiempo asignado,

y el tratamiento prescrito proporcionaba una referencia para futuras intervenciones.

En el actual protocolo, se mantiene la recopilacion de datos demograficos y las
variables iniciales mencionadas anteriormente. Sin embargo, se haintroducido una
evaluacion mas detallada. Se examina el nUmero de consultas para detectar posibles
patrones de cronicidad en la afeccion ginecoldgica. La evaluacién de la microbiota
vaginal y la medicion del pH vaginal ofrecen una comprension mas profunda del
entorno vaginal. La valoracion del sistema inmunoldgico proporciona informacién
adicional sobre la salud general de la paciente. Se analiza el historial de medicacion
y latendencia a la automedicacion para comprender mejor la gestion de la salud por
parte de la paciente. Ademas, se exploraron habitos perjudicialesy aspectos del estilo
de vida, como la hidratacién, la actividad fisica y la alimentacién, con el objetivo de
brindar un tratamiento mas holistico y ofrecer asesorias especificas para promover
un estilo de vida saludable. Un checklistintegral se ha implementado para asegurar
la aplicacion efectiva de estas nuevas variables, buscando reducir las consultas

recurrentes y mejorar la calidad de la atencion brindada.

Proceso de implementacion del protocolo
El proceso de implementacion del protocolo disefiado para la atencién integral en el
consultorio médico "Fem-Vitality" se llevo a cabo de manera gradual y planificada. A
continuacion, se detalla la secuencia de pasos clave en este proceso:

1. Revisiony Aprobacion del Protocolo:
El protocolo integral fue desarrollado tras una exhaustiva revision de la literatura

existente y considerando las mejores practicas en atencion ginecoldgica.
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Fue sometido a revision y aprobacion por parte del equipo médico de "Fem-Vitality
para garantizar su alineacion con los estandares éticos y profesionales.

2. Capacitacion del Personal Médico:
Se llevo a cabo una capacitacién intensivacon el personal médico para familiarizarlos
con los nuevos procedimientos y enfoques contemplados en el protocolo.
Esto incluyé sesiones teodricas, practicas y discusiones para asegurar una
comprension completa y consistente.

3. Adaptacion de Sistemas de Registro:
Se realizaron ajustes en los sistemas de registro y documentacion del consultorio
para incorporar las variables especificas introducidas por el protocolo.
Se establecieron protocolos de anonimizacion y confidencialidad para garantizar la
privacidad de la informacion.

4. Implementacién Gradual:
La implementacién se llevé a cabo de manera gradual a partir del mes de junio,
permitiendo una transicion suave y la identificacién temprana de posibles ajustes
necesarios.

5. Monitoreo Continuo y Evaluacién:
Se establecio un sistema de monitoreo continuo paraevaluarla adhesion al protocolo
y recopilar datos de manera sistematica, afiadiendo un checklisten todas las historias

clinicas a partir del mes de junio.

Este checklist, disponible en la seccion 10 "Plan de Tratamiento" de la historia clinica
ver anexo 4, utiliza la opcion de marcar con una "X" para indicar la realizacion de

diversas funciones durante la consulta.

Las funciones evaluadas incluyen, entre otras, la asesoria en higiene, la orientacién
nutricional, la realizacion de una anamnesis completa sobre infecciones vaginales, la
consideracion del uso de probidticos como opcion de tratamiento, la evaluacion del
alivio inmediato, la medicacion empleada, la realizacion de examenes
complementarios y la orientacion sobre un estilo de vida saludable. Este enfoque
estructurado garantiza un monitoreo efectivo y contribuye a la constante optimizacién

del proceso de atencion meédica.
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Andlisis de la Informacion:

Parala recopilaciény analisis de datos, se empled el software estadistico IBM SPSS,
el cual es una aplicacion informatica disefada para realizar analisis estadisticos,
manipular datos y generar informes. Desarrollado por IBM, este software proporciona
una variedad de herramientas para ayudar a explorar y comprender sus conjuntos de
datos. Ademas de sus capacidades analiticas, SPSS también destaca por su
capacidad para realizar tareas relacionadas con la manipulacion de datos, como
reorganizar variables, crear nuevas categorias y transformar datos para facilitar el

analisis de la informacion obtenida del consultorio médico "Fem-Vitality."

Resultados y analisis

Se cre6 unatabla especifica para llevar a cabo el andlisis de las variables en este
proyecto. Esta herramienta fue disefiada con el propdsito de proporcionar una
comprension detallada de las variables que fueron incorporadas en el nuevo

protocolo.

Variables antes y después de la implementacion del protocolo

Variable sin protocolo

Variables con Protocolo

Edad

Edad

Grupo Cultural

Grupo Cultural

Estado Civil

Estado Civil

Instruccion

Instruccion

Motivo de consulta

Motivo de consulta

Primera — Subsecuente

Diagnostico

Test de secrecion vaginal

Primera — Subsecuente

Test de secrecion vaginal

Numero de consulta

Infecciéon 1

Infeccion 2

Test de secrecién

Microbiota

Tirilla de pH vaginal

Prevencion

Probiético

Higiene

Estado Inmune

Medicaciéon base
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Automedicacion

Alimentacion

Tabaquismo

Alcoholismo

Hidratacién

Actividad Fisica

Horas de suefio

Nivel de estrés

Tiempo de consulta Tiempo de consulta

Tratamiento Tratamiento
Checklist de protocolo

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presentan los resultados con sus respectivos analisis de

pacientes que fueron atendidas antes de la aplicacion del protocolo.

Tabla 1 Resultados de las pacientes sin protocolo.
SIN PROTOCOLO
Edad
Media: 29 afios
Grupo Cultural
Mestiza
Blanca
Mulata
Estado civil
Soltera
Union libre
Divorciada
Casada
Instruccién
Primaria
Secundaria

Superior

94,7%
2,6%
2,6%

50,0%
21,1%
26,3%
2,6%

2,6%
39,5%
57,9%

las

29



Motivo de consulta

Secreciones amarillentas, verdosas 18,40%
Prurito 28,90%
Control ginecoldgico de rutina 26,30%
Ardor, granos en vulva 26,30%

Primera- subsecuente

Primera 44,70%
Subsecuente 55,30%
Diagnostico

Vaginitis 26,30%
Vaginosis 13,20%
Tricomoniasis 21,10%
Candidiasis 34,20%
Sifilis 5,30%

Test de secrecion vaginal

Candida albicans 18,40%
Tricomoniasis 26,30%
Gardnerella vaginalis 42,10%
Ninguno 13,20%
Tratamiento

Ovulos de clotrimazol 42,10%
Fluconazol 28,90%
Metronidazol 26,30%
Penicilina 2,60%

Tiempo de consulta

20 minutos 5,30%
30 minutos 42,10%
40 minutos 44,70%
50 minutos 7,90%

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla, se determind que, la edad media de las pacientes que asisten a
citas médicas por infeccion vaginal, oscila entre los 29 afnos de edad. En el grupo
cultural, se observa que el 94,7% de las mujeres pertenece al grupo cultural mestizo,
mientras que la raza mulata y blanca con el 2,6% respectivamente. En el estado civil
se determina que el 50% son solteras, el 26,3% divorciadas, y el 21,1% de unioén libre.
En lainstruccién se observa que 57,9% posee educacion con estudios universitarios,

el 39.5% secundariay, 2,6% la primaria.
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Al respecto con el motivo de consulta se determina que el 28,9% ha acudido por
prurito, que son las comezones y picazones que se presentan en vulva y vagina, el
26,3% por control ginecoldgico de rutina; el otro 26,3% por ardor y granos en la vulva

vaginal, y el 18,4% por secreciones amarillentas, verdosas.

En la recurrencia de controles médicos, se observa que el 55,3% es de atencion
subsecuente y el 44,7 % es por cita médica por primera vez. En cuanto al diagndstico
se determind que el 34,2% presenta candidiasis, el 26,3% vaginitis, el 21,1%
tricomoniasis, seguidodel 13,2% por vaginosisy, el 5,3% con la enfermedad de sifilis.
En cuanto al test de secrecion vaginal, se observa que el 42,1% presenta Gardnerella
vaginalis, el 26,3% tricomoniasis, seguido del 18, % por candida de albicans, y el
13,2% de las pacientes no presentan secreciones.

En el tratamiento, se observa que 42,1% de las pacientes se les ha recetado 6vulos
de clotrimazol, el 28,9% fluconazol, el 26,3% metronidazol, y el 2,6% penicilina. En
cuanto al tiempo de consulta, se observa que 44,7% han recibido 40 minutos, el
42,1% 30 minutos, el 7,9% 50 minutos, y solo el 5,3% 20 minutos.

PACIENTES CON PROTOCOLO
A continuacién, se presentan los resultados con sus respectivos analisis de las
pacientes que fueron atendidas con la implementacién del protocolo, cabe recalcar
que dicha atencion fue aplicada para el 100% de pacientes que acudieron a la
consulta a partir del mes de junio 2023.
Tabla 2. Resultados de las pacientes con protocolo

Con protocolo

Grupo Cultural

Mestiza 93,3%
Indigena 6,7%
Estado civil

Soltera 30,0%
Union libre 20,0%
Divorciada 16,7%
Casada 33,3%
Instruccién
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Secundaria

Superior

Motivo de consulta
Secreciones amarillentas, verdosas

Prurito

Ardor, granos en vulva

Primera- subsecuente

Primera

Subsecuente

Numero de consulta

Tres

Cuatro

Cinco

Ocho

Infeccion 1

Vaginitis

Vaginitis cronica

Media de pacientes de infeccion 1
Media de (4) pacientes infecciones por
vaginitis

Media de (2) pacientes infecciones por
vaginitis cronica

Infeccion 2

Candidiasis

Tricomona

Media de pacientes de infeccion 2
Media de (1) pacientes infeccion por
tricomona

Media de (2) pacientes infeccion por
candidiasis

Test de secrecion

Gardnerella vaginalis

Céandida albicans spp

Tricomona

No

26,7%
73,3%

40,00%
16,00%
44,00%

66,70%
33,30%

10,00%
6,70%
63,30%

20,00%

56,70%
43,30%

90,00%

10,00%

57,90%

42,10%

8,33%

91,67%

33,30%

26,70%

13,30%
26,70%
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Microbiota

Ausente

Aumentada

No reporta

Tirilla de PH vaginal
Cuatro

Cinco

Seis

Prevencion

Si

No

Probidético

Si

No

Higiene

Aseo con jabén de manos
Aseo con agua tibia
Aseo con jabdn intimo
E-inmune

Sano

En buenas condiciones
Débil

Adecuado
Medicacién base
Ninguna

Sertralina

Antiacidos
Automedicacion

Si

No

Alimentacion
Adecuada

2 veces al dia

3 veces al dia

Tabaquismo

20,00%
40,00%
40,00%

53,30%
26,70%
20,00%

46,70%
53,30%

30,00%
70,00%

36,70%
50,00%
13,30%

20,00%
40,00%
26,70%
13,30%

56,70%
40,00%
3,30%

73,30%
26,70%

33,30%
43,30%
23,30%
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No consume

2 veces a la semana
Alcoholismo

No consume

Una vez a la semana

2 veces al mes
Hidratacion

2 litros de agua al dia

1 litro de agua al dia
Actividad fisica

Mas de 30 minutos al dia
Menos de 30 minutos al dia
No

Horas de suefio

5 horas

6 horas

7 horas

8 horas

Nivel de estrés
Controlado

Constante

Tiempo de consulta
60 minutos

90 minutos

120 minutos
Tratamiento

Atencion Integral
Checklist de protocolo
Controlado

Fuente: Elaboracién propia

86,70%
13,30%

43,30%
36,70%
20,00%

53,30%
46,70%

33,30%
13,30%
53,30%

26,70%
26,70%
36,70%
10,00%

63,30%
36,70%

30,00%

36,70%

33,30%

100,00%

100,00%

En esta tabla, puede observar que, la media de edad de las pacientes con protocolo

se encuentra en los 29 afos. En el grupo cultural se determina que el 93,3% es de

raza mestiza, y el 6,7% indigena. En el estado civil se observa que el 33,3% son

casadas, el 30% solteras, el 20% union libre, y el 16,7% divorciadas. En cuanto a la
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instruccion, se observa que el 73,3% posee estudios de educacion superior, y el

26,7% secundaria.

En cuanto a los motivos de consulta se observa que, el 44% es por ardor y granos en
la vulva vaginal. EI 40% por secreciones verdosas, amarillentas, y el 16% por prurito
(comezon, picazones). En la citas médicas se observa que el 66,7% es primera vez,
y el 33,3 subsecuente. En el numero de consultas se observa que el 63,3% han

acudido cinco veces, el 10% han acudido tres veces, y el 20% ocho veces.

Por otra parte, se observa que en la infeccién 1 el 56,7% es por vaginitis, la cual
representa una media de 4 pacientes por esta misma infeccidon que equivale en si al
90%. Mientras el 43,3% es por vaginitis crénica, en la cual representa una media de
dos pacientes que han adquirido esta infeccion, que equivale al 10%.

En la infeccion 2, el 57,9% es por candidiasis, la cual la media de pacientes que
presenta esta infeccion es de dos, que equivale al 91,67%. Mientras el 42,1%
presenta la infeccidn por tricomona, en la cual, la media de pacientes por este tipo de

infeccion es de uno, que equivale al 8,33%.

En el test de secrecion se observa, que el 33,3% es por Gardenella vaginalis, el
26,7% por Candida albicans, el otro 26,7% y el 13,3% es por tricomona. En el
microbiota se observa que el 40% no reporta, el otro 20% esta ausente y, el otro 40%

la microbiota aumentada.

En la trilla de PH vaginal se observa, que el 53,3% posee el PH en 4, mientras el
26,7% en 5,y el 20% el PH en seis. En la cual el PH entre 4-4.5 en candidiasis y
mayor a 4.5 vaginosis bacteriana o tricomoniasis. En cuanto a la prevencién se
determina que el 46,7% si tiene una prevencion contra enfermedades vaginalesy el

otro 53,3% mencionan que no.
En los probidticos, se observa que el 70% no consume, y el 30% si consume. En

cuanto la higiene se observa que el 50% realizan su aseo vaginal con agua tibia, el

36,7% con jabon de manos, y el 13,3% con jabon intimo. En el estado del sistema
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inmune se observa que el 40% esta en buenas condiciones, el 26,7% esta débil, el

20% esta sano, y el 13,3% adecuado.

En la medicacion base se observa que 56,7% no ha tomado medicamentos, el 40%
sertralina, y el 3,3% antiacidos. En la automedicacién se observa que el 73,3% se
automedica con las enfermedades de infeccion vaginal, y el otro 26,7% no se

automedica.

En lo que respecta a la alimentacion, se observa que el 43,3% se alimenta dos veces
al dia, 23,3% tres veces al dia, y el 33,3% adecuadamente.

En el tabaquismo, se observa que el 86,7% no consume tabaco, y el 13,3% fuma
dos veces a la semana. En cuanto al alcoholismo, se observa que el 43,3% no

consume, el 36,7% una vez a la semana, y el 20% dos veces al mes.

En lo que respecta a la hidratacion, se observa que el 53,3% consume dos litros de
agua al dia, y el 46,7% un litro diario. En la actividad fisica, se observa que el 53,3%
no realiza, el 33,3% lo hace mas de 30 minutos al dia, y el 13,3% menos de 30
minutos. En las horas de suefo se observa que el 36,7% duerme 7 horas, el 26,7%
duermen entre 5 y 6 horas respectivamente, y solo el 10% 8 horas. En el nivel de

estrés se observa que el 63,3% lo controlan, y el 36,7% es constante.

En cuanto al tiempo de consulta se observa que el 36,7% tienen una duracion de 90
minutos, el 33,3% de 120 minutos, y el 30% de 60 minutos. En cuanto al tratamiento,
se observa que todas las pacientes reciben una atencion integral, equivalente al
100% y en el checklist del protocolo se observa que las infecciones han sido

controladas.

Analisis Cualitativo.

Para el analisis cualitativo, se considero la informacién que fue recopilada de manera
manual, con especial atencion a las perspectivas individuales expresadas por las
pacientes durante las entrevistas verbales. Preguntas que fueron detalladas en la

seccion de Instrumentacién de la investigacion.
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Conrespecto a la experiencia general sobre la consulta, todas las pacientes refirieron
sentirse satisfechas por ejemplo una paciente menciona: “Me siento satisfecha...”

(mujer, 35 anos).

En cuanto a los cambios percibidos sobre la consulta, todas las pacientes notaron
grandes cambios a partir de la implementacion del protocolo. Paciente refiere
“‘influyeron todos los aspectos de su protocolo segui a pie de la letra todas sus

recomendaciones y llevo 3 meses sin secrecion” (Mujer, 42 afios).

Con la pregunta sobre prevencidon de infecciones genitales recurrentes, todas las
pacientes experimentaron mas de 3 infecciones vaginales dentro del afo, todas han
notado disminucién en la recurrencia. Paciente menciona “Con esta ultima fue mi

octava secrecion en este ano ...” (Mujer, 29 anos).

En el tema Educacidony asesoramiento, todas las pacientes refieren cambios de rutina
diaria y mejora en el estilo de vida. Paciente menciona “no sabia sobre como hacer
mi aseo vaginal y solo aseandome con agua tibia siento un gran alivio” (Mujer, 33
afos). Paciente 4 refiere “le comento también que empezamos a ir al gimnasio con

mi esposo” (Mujer, 34 afios).

Con respecto a la atencién brindada por el personal médico todas las pacientes
refiieron satisfaccion. Paciente responde “Ustedes han sido muy amables y

profesionales” (Mujer,35 afos).

En cuanto la satisfaccion global, 4 pacientes brindaron una calificacionde 9 a 10, una
paciente difirid acotando una calificacion de 8/10 haciendo referencia al tiempo de
atencion muy extenso. Paciente respondié “en lo que podrian mejorar, pero lo
agradezco es el tiempo que se toman en la consulta,ya que mi hijome esperaba para
almorzar o anticipen el tiempo que se van a tomar para acudir preparada, del resto

quedo agradecida” (Mujer, 33 anos).

En sintesis, la totalidad de las pacientes demostré gratificacion con elenfoque integral

implementado, mostrdndose propensas a recomendar dicho abordaje la Unica
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sugerencia de modificacion manifestada estuvo asociada con la duracion de la
consulta, expresando el deseo de reducir dicho periodo para adecuarse mejor a sus
obligaciones cotidianas. En sintesis, la totalidad de las pacientes demostro
gratificacion con el enfoque integral implementado, mostrandose propensas a

recomendar dicho abordaje

En relacion con la profesional obstetra participante en este estudio, se destaca una
satisfaccion general respecto a la capacitacion recibida y la iniciativaimplementada
en el ambito de la atencion integral apacientes con infeccionesvaginalesrecurrentes.
La profesional expresé su aprobacioén por la efectividad de brindar alivio inmediato a

las pacientes, lo cual se traduce en un beneficio palpable para las mismas.

La profesional obstetra también compartié su disposicion a considerar mejoras en el
protocolo, particularmente en lo que respecta a la reduccién del tiempo de consulta.
Ademas, expresd su interés y acuerdo en explorar la posibilidad de expandir la
aplicacion del protocolo a la comunidad indigena, reconociendo el potencial
beneficioso que esto podria tener en términos de salud comunitariay acceso a
servicios especializados, su perspectiva refleja un compromiso con la mejora

continua y la extensién de beneficios a comunidades mas amplias.

Discusion de los resultados:

A través de los resultados obtenidos mediante la realizacion de analisis de datos en
el presente proyecto se observé que, la implementacién del protocolo de atencion
integral en el Consultorio Gineco-Obstétrico “Fem-Vitality” ha generado resultados
altamente significativos en la optimizacion de la atencion ginecoldgica,
especificamente enfocada en la prevencidn de infecciones genitales recurrentes y la
mejora de la salud femenina. Este protocolo, implantado en junio de 2023, fue
disefiado para abordar de manera exhaustiva las necesidades de las pacientes,

incorporando variables desde la salud fisica hasta los habitos de estilo de vida.

Los resultados de este estudio indican que el porcentaje de pacientes que presentan

practicas inadecuadas de higiene intima femenina es del 50%. Estos hallazgos son
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similares a los obtenidos por Borja Elsa en su tesis sobre la practica de higiene intima
femenina en mujeres de unainstitucién de salud en 2020, donde se encontré que el
61,76% de las mujeres que acuden al puesto de Salud la Villa tienen practicas de
higiene intima femenina inadecuadasy el 66,18% tienen practicas inadecuadas en lo
que respecta a la técnica de higiene intima femenina en mujeres que acuden al
consultorio de obstetricia del puesto de Salud la Villa 2020. Estos resultados indican
la necesidad de intervenciones educativas para mejorar la salud intima y prevenir
enfermedades asociadas en esta poblacion.” La alta prevalencia de préacticas
inadecuadas de higiene intima femenina destaca la urgencia de programas
educativos en la comunidad. Estos resultados enfatizan la necesidad de iniciativas
gue aborden directamente estas deficiencias, fomentando practicas saludables para

mejorar la salud femenina en este entorno.

En los resultados de la investigacion, se evidencié que el 40% de las pacientes
informaron la ausencia de microbiota vaginal en los exdmenes de Papanicolau
previos, mientras que otro 40% no proporciond informacién sobre la condicion de la
microbiota vaginal. Este hallazgo es motivo de preocupacion, ya que el informe
preciso de la microbiota vaginal es esencial para la toma de decisiones en el
tratamiento apropiado. La adecuada documentacién del Papanicolau es crucial, no
solo para orientar hacia un tratamiento adecuado, sino también para prever el riesgo
de adquirir infecciones de transmision sexual. La investigacién de Karla Fabianiy
colegas en la "Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento” en
2018, titulada "Microbiota vaginal relacionada con enfermedades de transmision
sexual”, respalda la importancia de una microbiota vaginal saludable para mantener
la saludy prevenirinfecciones. Asimismo, se ha observado que la microbiota vaginal
consistente con la vaginosis bacteriana se asocia significativamente con un mayor
riesgo de contraer diversas enfermedades de transmision sexual. Este estudio
corrobora que, tanto antes como después del protocolo, el agente patbgeno mas

predominante es Gardnerella vaginalis, principal causante de la vaginosis bacteriana.
En cuanto al uso de probi6ticos como alternativa de tratamiento en la prevencion de

infecciones vaginales recurrentes, este proyecto indico que el 70% de las pacientes

nuncahabian utilizado probiéticosy el 100% de las pacientes entrevistadas notenian
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conocimiento sobre probioticos, a pesar de que son una alternativa de tratamiento
efectiva para las infecciones vaginales recurrentes. Es importante destacar que los
probidticos son microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades
adecuadas, pueden conferir beneficios para la salud del huésped. Segun Nathalie
Carrasco Crespo y sus colegas en su revision sistematica “Uso de probidticos en
infecciones vaginales como profilaxis y tratamiento”, los probioticos son mas efectivos
qgue los antibidticos en el tratamiento de las infecciones vaginales recurrentes.
Ademas, se ha encontrado que el tratamiento combinado con antibidticos y
probidticos produce mejores resultados. Por lo tanto, se recomienda que se realicen

mas ensayos clinicos para validar la eficacia del tratamiento probidtico a largo plazo.

La automedicacion es el uso de medicamentos sin la orientacién de un médico, y
puede tener consecuencias graves para la salud. Segun un articulo de Tua Saude 1,
la automedicacion puede enmascarar los sintomas de enfermedades ya existentes o
promover el agravamiento de su causa. Ademas, utilizar medicamentos sin indicacion
médica puede incluso provocar hemorragias, favorecer alteraciones en el higado o
en los rinones y causar dependencia.

Es importante destacar que el acceso a la informacion sobre medicamentos y
tratamientos es cada vez mas facil gracias a la tecnologia. Sin embargo, es
fundamental que la informacion sea confiable y provenga de fuentes confiables. En
este sentido, es importante que los pacientes se informen sobre los medicamentos
gue toman y que consulten aun médico antes de tomar cualquier medicamento. En
cuanto a este proyecto, es preocupante que el 73.30% de las personas encuestadas
acceda a la automedicacion. Es importante que se tomen medidas para concientizar
a la poblacion sobre los riesgos de la automedicacién y laimportancia de consultara

un médico antes de tomar cualquier medicamento.

Un dato relevante post-implementacion fue la correlacién entre la instruccién
académica superior (73,3%) y la adhesion al protocolo completo. Este hallazgo
sugiere que la preparacion académica podria desempefiar un papel crucial en la
aceptacion y aplicacion integral del protocolo. Esta conexién entre nivel educativo y

seguimiento del protocolo ofrece perspectivas interesantes para futuras
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investigaciones, sefialando la importancia de la educacién en la promocién de

practicas de salud mas efectivas.

En cuanto a las percepciones de las pacientes, se evidencié un cambio positivo en
los motivos de consulta y en la frecuencia de visitas, indicando una respuesta
favorable al protocolo. Ademas, se observd una diversificacion en las opciones de
tratamiento, destacando una adaptacion exitosa a las necesidades individuales de

las pacientes y subrayando la flexibilidad del protocolo.

Propuesta de Solucién

Tomando en cuenta los resultados vistos nos proponemos mejorar, se presenta

una propuesta integral para la mejora del protocolo de atencidn ginecologicaen 'Fem-
Vitality'. En primer lugar, se enfoca en reducir el tiempo de consulta mediante
estrategias de eficiencia, reorganizacién de procesos y capacitacién del personal.
Ademas, se propone la adaptacion cultural del protocolo para la comunidad indigena,
abordando sus necesidades especificas y ajustando las practicas conforme a sus
creencias. La integracion de tecnologia, como consultas virtuales a través de

WhatsApp, facilitaria el seguimiento remoto, mejorando la accesibilidad.

Se plantea la recopilacién continua de feedback para ajustes y mejoras, y el desarrollo
de alianzas comunitarias para futuras expansiones, colaborando con lideres y
representantes de la comunidad indigena. Esta propuesta busca no solo optimizar la
atencién actual sino también preparar el terreno para futuras expansiones,
asegurando una atencién inclusiva y sensible a las necesidades culturales y

temporales de las pacientes.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se concluye que las pacientes sin protocolo tienen mayores probabilidades de
contraer infecciones vaginales, ya que el peligro radica en la posibilidad de ingerir
antibidticos de manera inadecuada, asi como se determind en el anédlisis de
resultados que la mayoria de las pacientes se automedica, en la cual se podria
intensificar el problema de resistencia antibidtica, afiadiendo una capa adicional de

complejidad al tratamiento de infecciones venideras.

También, que la carencia de un protocolo puede resultar en un proceso diagnaéstico
menos eficaz, dado que los profesionales de la salud podrian basarse principalmente
en su experiencia personal en lugar de adherirse a un conjunto organizado de
directrices, la cual puede retardar la identificacion y tratamiento oportunos, ya que la
falta de pautas estructuradas puede generar demoras en la toma de decisiones

clinicas fundamentales.

Por otra parte, se concluye que implementacion de un protocolo, establece un
fundamento uniforme para el tratamiento de infecciones vaginales, garantizando que
los pacientes sean sometidos a terapias consistentes y respaldadas por evidencia,

mejorando la eficacia en el manejo de las infecciones a mediano plazo.

La ejecucion de un protocolo puede influir favorablemente en la calidad de vida de
los pacientes al agilizar tanto el diagnostico como el tratamiento, disminuyendo la
duracién de los sintomas y una recuperacion mas veloz para las pacientes con

infecciones mas frecuentes como es la vaginitis.

Recomendaciones

Estimular el aprendizaje continuo sobre la salud ginecoldgica a las pacientes que
acuden al consultorio, para que de esta manera adquieran comprension sobre su
anatomia, ciclo menstrual,opciones anticonceptivasysefalesindicativas de posibles

problemas ginecoldgicos.
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Adherirse a protocolos de tratamiento actualizados y respaldados por evidencia
especificos para cada variante de infeccion vaginal. Dada la variabilidad en la
resistenciaa los medicamentos, es imperativo tomar decisionesinformadasyadaptar
la eleccién del tratamiento en funcion de la respuesta individual de la paciente y la
evolucion de la resistencia microbiana. Este enfoque garantiza una atencion optima
y personalizada, maximizando la efectividad del tratamiento y minimizando el riesgo

de resistencia.

Promover la cooperacion interdisciplinaria entre ginecologos, microbiélogos y
especialistas en enfermedades infecciosas, con el fin de abordar de manera integral
las infecciones de mayor complejidad. La colaboracion entre estos especialistas
garantiza una atencién mas completa y personalizada para las pacientes con

infecciones ginecoldgicas complejas.
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ANEXOS

En los anexos se destaca que, el protocolo ha resultado eficiente para controlar las

enfermedades vaginales, como se detalla a continuacion:

Anexo 1: Resultado de serecion vaginal y papanicolau, donde se destacan parte de
las variables del protocolo tales como: microorganismos identificadas, microbiota

vaginal y cambios sugestivos para HPV.
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Anexo 2: Resultado de Papanicolau, donde detalla estado de la microbiota vaginal,

cambios celulares, cambios sugestivos para Hpv.
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Anexo 3: Historia Clinica antes de la aplicacion del protocolo

2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
17:30

X

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

NO REFIERE

MADRE Y ABUELA MATERNA DIABETES, ABUELO MATERNO CANCER A LA PROSTATA

NO REFIERE

FASIOTOMIA ENLA PEIRNA IZQUIERDA HACE 7 ANOS

MENRQ: 11 ANOS, CMI X 5, IVSA:17, PS:8 PAPTEST: NORMAL HACE 1 ANO, ITS: HPV HACE 6 ANOS FUM: 21/4/2023 G1 PO A:1 PF:NING(

4 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

PICAZON VAGINAL + SECRECION VAGINAL

PACIENTE REIERE PRURITO VAGINAL HACE MAS O MENOS 8 DIAS ACOMPANADA DE SECRECION VAGINAL BLANQUEZINA CON GRUMOS

5 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

118/70
36.2

43

19

19,11

6 EXAMEN FISICO

NO SE VALORA EN ESTE MOMENTO

7 EMERGENCIA OBSTETRICA

8 PLAN DIAGNOSTICO

CULTIVO DE SECRECION VAGINAL, ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y EXAMENES DE LABORATORIO

9 DIAGNOSTICO

CIE10

VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

N761

10 PLAN DE TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES

CLOTRIMAZOL AL 2 % CREMA VA

APLICAR POR 3 NOCHES

ASESORIA EN PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERI

GYNOBLEN D TABLETAS

TOMAR DOS TABLETAS DOSIS UN

ASERSORIA EN NUTRICION Y MEDIDAS DE HIGIENE INTIM|

D LACTICO 190MG OVULOS VAGI

1S DESPUES DE TRATAMEINTO AN

CONTROL EN DOS SEMANAS

ESTRIOL 0,1 % CREMA VAGINAL

APLICAR 3 VECES A LASEMANA

NOVEDADES

2/5/2023

Obst. Evelyn Aguilera
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Anexo 4: Hstoria clinica despues de la aplicacion del protocolo, paciente

subsecuente, donde se detalla las variables analizadas parte del protocolo como

detalle a profundidad sobre historial de infecciones ginecologicas, estilo de vida,

automedicacion, detalle de la consulta integral, tratamiento en donde se considera

utilizar probioticos como alternativa de tratamiento, tiempo e consulta, seguimiento a

largo plazo, seccion10 checklist.

2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

17:30
X

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

NO REFIERE

MADRE Y ABUELA MATERNA DIABETES, ABUELO MATERNO CANCER A LAPROSTATA

NO REFIERE

FASIOTOMIA ENLA PEIRNA IZQUIERDA HACE 7 ANOS

MENRQ; 11 ANOS, CMI X 5, IVSA:17, PS:8 PAPTEST: NORMAL HACE 1 ANO, ITS: HPV HACE 6 ANOS FUM: 21/4/2023 G1 PO A:1 PF:NINGY

4 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

PICAZON VAGINAL + SECRECION VAGINAL

PACIENTE REIERE PRURITO VAGINAL HACE MAS O MENOS 8 DIAS ACOMPANADA DE SECRECION VAGINAL BLANQUEZINA CON GRUMOS

5. HISTORIAL DE INFECCIONES GINECOLOGICAS:

1. Vaginosis: EN
5 OCASIONES.
2. Candidiasis:
3 1. Clotrimazol vaginal 2. Metronidazol

Pap-test+

Antibioticotera
Agua con pia hace6
vinagre blanco i meses

6. ESTILO DE VIDA:

SALUDABLE

FRECUENCIA 4taVEZEN ESTE ANO

ABUNDANTE SECRECION Y MAL
SINTOMAS OLOR

POCO
SALUDABLE:X

PERCEPCION DEL ESTRES EN LA VIDA DIARIA:
PENSAMIENTO CONSTANTE EN SECRECION

S| VAGINAL

ADECUADA

19

19,11
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7 EXAMEN FISICO

Paciente estable, afebril. Cabeza: Conjuntivas: rosadas; Boca: en buen estado general. Cuello: sin
patolgoia; Térax: CP: Corazdn Ritmico, no soplos; Pulmones: limpios; Mamas: simetricas, suaves, no
dolorosas, pezones formados, no se palpan masas ni tumoraciones, ni ganglios inflamados; Abdomen:
suave, depresible, levemente doloroso en fosa iliacaizquierda; RIG: genitales de nulipara, no sangrado,
labio mayorizquierdo inflamado y lacerado. Al examen especular: cervix posterior, levemente
inflamado, leucorrea blanquecina con grumos en abundante cantidad, no mal olor; Extremidades:
Inferiores No edemas, no varices.

8 PLAN DIAGNOSTICO

CULTIVO DE SECRECION VAGINAL, ECOGRAFIA TRANSVAGINAL, ECO MAMARIO Y EXAMENES DE

PAPANICOLAU
9 DIAGNOSTICO CIE10
VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA N76.1

10 PLAN DE TRATAMIENTO

Aseo con agua

Interiores blancos de

Lavado individual de
ropainterior femenina
(No mezclar con demas

tibia: X algodon: X prendas): X

yogurt 1 cucharada diaria: Tiempo:

griego:X 2 cucharadas diarias: X [Tiempo: 3 meses
Frutasde

Espina: X Vinagre blanco: 1crda
Frecuencia:5 |Incurtidos: X diaria

veces por Frecuencia: Todos los |Vinagre de manzana: 1
semana dias de la semana cd

Realizar

caminata 30

min diarios 2 L.de Aguadiarios

Meditacion: x

1. Solucion salina +jabon
liquido de Povidyn +acido
aceticoal 3% +metronidazol
lig + 1 tableta de ornidazol
triturada +crema vaginal de
clotrimazol al 2% +Crema
vaginal de miconazol +
tinidazol

2. Ovulos vaginales de
metronidazol 300mg +
Miconazol nitrato 100mg +
Neomicina Sulto 48,8 +
Polimixina B Sulfato 4,4 mg+
centella Asiatica 15mg Ginkan
(10)

1. Realizar curacion STAT
2.Ginkan: Colocar 1 ovulo via
vaginal cada noche por 10
noches previo aseo genital
3. Tinidazol: Tomar 2 tabletas
diarias cada dia por 3 dias con
estomago lleno.
4.Tomar 2 tabletas dosis
unica pareja
5.Gynoflor: Despues de 10

Yoga: x dias d ¢
Actividades 3.Tinidazol 1gr (6) X tlas' e;epost?b?ot.
relajantes: 4 . Azitromicina 500mg (2) . ,ré amiento antibiotico

. iniciar colococndo un ovulo
Abordar las 5.0vulos vaginales de X inal d
fuentesde Lactobacilos acidofilos 100 via vaginalpasando una

. . . . noche por 6 noches (mantener

estrésen lavida millones +estriol 0,03mg f i ion)
diaria:X Dormir 8 horas diarias | Gynoflor (6) armaco enrefrigeracion

. . 6. Femelac colocar un ovulo

6. Ovulos vaginales de Acido i )
N . . via vaginal cada noche por 3
Disminuir o eliminar el|lacico 190mg (3) _ )
noches 3 dias poteriora
No fumar: X No beber alcohol :X consumo de azucar:X .
mentruacion durante 6
SEGUIMIENTO : EN 3 MESES meses.
FECHA
DE OBST. TOASA |TIEMPO DE
SALIDA 5/6/2023|HORA DE SALIDA 8:45(mebico MERCY ATENCION  [90 MINUTOS
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FEM SATRLITY

CBJETTYO:

Erndor afancidn Infagrol o kos
pacienias pinecoldgicos pora
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la recureroia e Flecciones
oentola.

DURACKHN DE LA CONSULTA:

Lo atencidn inteprol ginacokigiea
1erdnd una durscian minima de <o
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CORREC ELECTRONIDCT
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Anexo 5: Protocolo de atencion integral “Fem-vitality”

Protocolo de Atencion Integral
Ginecoldgica

Fasos de lo Afenclén Irdepral Ginecolbglca:

2]

Recepohin y Reglsio:

o Racopiocdn de doies daemoprdficos v personales Sa
la paciania.

o Rageho  oe  oriecadentss  medo  relevortes,
Incluyerdo enfemmedodes da bose.

Evaluaciin Inkzlal:

5 BpHorockin de Somos ocsusles v QUeile.

o Adedichin o dgnes vitakes v evalaecion Teleo

5 Frecuenchk d& consuios por ks Mk couso

Educacidn sobre Higlkene nfimo:

s Freporclonor  Informociin datoloda sobrae o
Irgortoncka e la higlne nima v kos pracicos
adesunsac.

o CFPECEr COoNEleE sobfe QRocUChos de higkane MmO
SEOLICE ¥ hecomendados.

o Tiood v conddad de Infecciones expaimerntodas en &

Qi o
Prewenciin de lo Avtomedicaciéec

o Rasaiorios hesgos 0eociosos oon B2 gutamesloockan v
5U5 poehles Corsec banckos negattads.

o Educar a ko podiante sobre ko Imgorfancio de buscor
afancion madica an lupar de gutomedcana.

Uso die Frobsédficos v Meforo de o Allmerockbn:

o Recomandor @ o de probidticos come pofe de o
ferapia pora rerociacar o aegulors dal milcroblota
waginal

o Preporclonor pouhas pore v deio epdicrodo v
sl edoble

Majoro del Esfle da Wida:

o COfrecar consejos sobne lo promockin de un estio oe
whoha soludobi. Inciuyendd ka Impononcka dal aerckzia
ragubary la gesidn Ol esndo.

o HODINDGS QlmaThcioe.

o Conasmno e ssfancios pedudicioies.

o Efio da vdn [Incioryends Rlodrodncidn, octhddod oo,
o de seafloy ntvalkas de aEtnas).

Idenieackin de Foctores de Bhesgo:

o |denificor factoras de feson comed Seiciiorlento del
skfama Immuraibgicao v ofecer recomendocionas
REpeciicos pon ooorconos.

- o Practcoos de higlena infima gendtal
(SRS ) . Segrirnkzmhe g Lorgo Flozo:
EFEEITIIE 4. Ao de lo Siedomatciegio en el Momenho de o Consaifa: - ; “ . .
DFED01 D483 s Frescrigoitn v odminkYTocodn  de  medioooifn & sgreTnor Sfs S8 meguiienta gan Svsuar @

adecuoso para obdor ke dnfomas Fimeoloies, 51 es
L=

5 Educocion soDfe & S0 comecto die B medicocion
Eescrio.

Dlagndstoo ¥ Tratamianio de fecclones Gerlbales:

o Ragkhoddn de prusbos v exdmena:s dogndsfico: pana
confimar k2 Infaccidn ¥y daferminor <l posdganc
raEconEoitie.

o Prascripoitn e madicocian eipacifica y pauvsos Sa

afechvidad ded trofomienfo ¥ oboroor  cudiguler
preccupncion adiciongl.

o Mortener nepisiees dabalados de 1o asanddn bindsda
an coda corsutta.

o Cfracarseguimients via WhatADn pona resohvar dusas
o atender regueimienios da o pockarhe

frotornkanto. Dirccoifec Sur oe Quits, Sactor Chliapalo, Colle Tonos Frele S33-18 7
Fronclcs Chidbage. En MEDHAPLANT [sapundo piso],. diagoral al
o Bplcacsn deloliods de ko teroplka v osus posioies o= [ae =

colagh o Aampatto.
afeohos serred oo
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Anexo 6: Cronograma de actividades

Actividades (Febrero - Mayo) Febrero | Marzo Abril Mayo
1. Reduccidn del Tiempo de Consulta Semana [ Semana [ Semana |Semana
Tareas 112|3|4|1/2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Implementar estrategias para agilizar la atencion sin comprometer la calidad

Optimizar la organizacion de la informacion y procesos para reducir tiempos de espera

Capacitar al personal en métodos eficientes de atencién sin perder detalle

2. Adaptacion Cultural para la Comunidad Indigena

Realizar un estudio cultural para comprender las necesidades especificas de la comunidad indigena.

Adaptar el protocolo considerando practicas y creencias culturales.

Facilitar la accesibilidad, posiblemente mediante campafias informativas y colaboraciones con lideres

comunitarios.

3. Integracion de Tecnologia para Seguimiento Remoto

Implementar un sistema de seguimiento a través de plataformas digitales como WhatsApp.

Permitir consultas virtuales para seguimiento y resolucién de dudas post-consulta.

Mejorar la comunicacién y accesibilidad, especialmente para pacientes con limitaciones de tiempo

4. Recopilacién de Feedback Continuo

Establecer un sistema de retroalimentacién regular de las pacientes.

Evaluar la satisfacciéon con la atencidn y el protocolo implementado.

Utilizar los comentarios para ajustes continuos y mejoras

5. Desarrollo de Alianzas Comunitarias

Establecer colaboraciones con lideres y representantes de la comunidad indigena.
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Disefiar programas de sensibilizacién y educacién sobre la importancia de la atencion ginecolégica.

Buscar formas de hacer que el protocolo sea accesible y aceptable para la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia
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